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3. Bei der Entwiekhng des Stromas spielen die physiologisehen Eigenschaftea 
der Krebszellen die Hauptrolle, sie fiihren den Wiederatffbau des t~indegewebe~ 
inmitten des Krebsknotens herbei, aus Zellen, die aus dem Abbau in der 
Peripherie und einer Wueherung tier Kapillarkerne hervorgegangen sind, 
(sekund~res Stroma). 

XII. 
Zur Frage fiber gutartige Metastasen des Epithelgewebes. 

Ein seltener Fall yon Heterotopie. 
(Aus dem Path.-Anat. Institut in Moskau. Direkt.: Prot. Dr. M. N. Nikiforo~f.) 

Von 
Dr. J. W. D a w i d o w s k y ,  1) 

Assistent am Institut. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Es sind schon fiber 30 Jahre vergangen, seitdem Friedl i~nder zum 
erstenmal auf die eigentiimlichen, sogenannte~ ,atypischen" Epithelwuche- 
rungen aufmerksam machte. Derselbe Autor zeigte auch als erster, wie 
innig, im morpho]ogischen Sinne des Wortes, zwei grol~e Gebiete in der 
Pathologie sich berfihren kSnnen~ niimllch das Gebiet der .entziindlichen und 
neoplastisehen Prozesse~ speziel] das der Krebsprozesse. Er wies ferner 
darauf hin, wie grol] die morphologische £hnlichkeit zwischen diesen beiden 
Kategorien pathologischer Vorg•nge sein kann und wie leicht Fehler be- 
gangen werden kSnnen im Sinne der Feststellung eines kausalen Zusammen- 
hanges zwischen diesen Prozessen in denjenigen F~llen, wo Bin soleher in 
der Tat nicht vorliegt. Der unter den Forschern jahrelang bestehende Streit 
fiber den Zusammenhang zwischen Krebs und Irritation schien schon er- 
ledigt zu sein~ als es vielen Antoren gelang~ anf kfinstlichem Wege mittels 
Injektionen verschiedener chemischer Substanzen krebsi~hnliche Wucherungen 
des Epithelgewebes hervorzurufen; einige erhielten sogar Metastasen, dank 
welehem Umstande diese Frage endgtiltig zugunsten eines sicheren un(l 
direkten Znsammenhanges zwisehen Entzfindungsprozel] und Krebs gelSst 
zu sein schien. Wenn aueh die morphologische Methode zur Feststellnng 
eines pathologisehen Prozesses durchans annehmbar~ zuweilen sogar die 
einzig rationelie ist, so muB sie in demselben MaBe als vergleiehende l~Iethode 
bei tier Liisung biologischer Probleme als ein sehr gewagtes Veffahren an- 
gesehen werden und kann zu groBen Irrtfimern tfihren. Die meisten Autoren 
der Nenzeit sind sich darin einig, dal~ es keine Krebszellen im morpho]o- 
gischen Sinne des Wortes gibt, und dab zwei sieh morphologisch i~hnliehe 

1) siehe dazu die Anmerkung S. 123. 
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Zellen in ihren biologischen Eigenschaften grundverschieden sein kiinnen. 
.,Vergleicht man:', ~agt Borer, ,,eine zweifellose kreb~ige Umwandlung de~ 
Epithels und dessert Veranderungen bei regenerativen, entzfindlieh-hyper- 
plastischen Prozessen, so sind Fehler durehaus mSglieh und sind auch be- 
gangen worden." Luba r seh  ist auch der Meinung, dal~ ,,weder die Ver- 
gnderungen in der Struktur und Teilung der Zellen, noch die Bildung epi- 
thelialer Strange und die heterotope Lage derselben uns die Diagnostik des 
Krebses erleiehtern kOnnen." Die Umwandlung des einschiehtigen Epithels 
in mehrschichtiges, das starke Wachstmn, die Ver~nderungen der Struktur 
und GrSl~e der Kerne, - -  dies alles, was fr~iher als ein unabstreitbares 
Symptom der epithelialen Malignit~t diente, hat heutzutage keine absolute 
Bedeutung mehr. Die Bildung yon Metastasen ist ebenfalls nieht absolut 
notwendig, weil letztere zustande kommen kSnnen (auf dem Blut- und Lymph- 
wege), ohne dal~ irgendwo im Organismus ein neoplastiseher ProzeI~ im 
engeren Sinne des Wortes vorhanden sein mu•. Die Notwendigkeit der 
Schaffung eines Gebietes, welches an den Krebs grenzt und gleichzeitig da- 
mit sich vom letzteren sehr unterscheidet, ffihrte die Autoren der letzten 
Jahre zur Grfindung der Lehre fiber ,,die Heterotopie" ( L u b a r s c h ,  
R. Meyer).  

R. Meyer  unterseheidet mehrere Arten der Heterotopie: ,Yerlagerung" 
- -  d. i. Verbreitung des Gewebes fiber die normalen Grenzen hinaus, ,,Ab- 
sprengung" - -  AblSsung yore Mutterbodeu, und ,Versprengung" - -  Transport 
in ein anderes Gebiet. In ausgepr~gten F~llen k@nen alle diese Grada- 
tionen vorhanden seiu. 

R. Meyer und Luba r seh  stellten lest, dal~ der Entziindungsproze$ 
d ie  haufigste Ursache der Heterotopie darstellt; untergeordnete Bedeutung 
haben Ursachen embryologischen Charakters, die sogenannten ,,Dystopien". 

Ein seltener Fall yon Heterotopie ist yon mir bei ehroniseher ulzerSser 
Kolitis beobaehtet worden; ich gehe zu ~einer Beschreibung tiber. 

Makroskopisch wurden im Verlaufe des Dickdarms sehr zahlreiche ldeine Geschwtirchen 
gefunden, teilweise mit reiner Oberflache, teilweise mit kleinen grauen Membranen 
bedeckt; hie und da war an der Peripherie der Ulzera Pigmentation sichtbar. Der gauze 
Darm in toto war 5dematSs gequollen. Die retroperitonealen Dr~sen bedeu~end vergrSSert, 
miteinander verbacken, ziemlich fester Konsistenz, grau-roter Farbe auf dem Schni~. 

Zur mikrokopischen Untersuchung gelangten Darmteile und Drtisenbelage. Im Darm 
sind folgende Verandemngen konstatiert worden: Die Schleimhaut weist auf den Stellen, 
wo Geschwi~re feMen, keine besonderen Ver~nderungen auf; stellenweise treten hyper- 
~mische Partien auf, Desqttama~ion tier DrtisenzelIen, Atrophie en masse; stellenweise 
sieht man Geschw~ire, die verschiedene Breiten- und Tiefendimensionen haben; sie sind 
jedoch sehr oberfl~chlich u_nd reichen nicht bis zur Muskuluris oder dringen umgekehr~ 
dutch dieselbe und erreichen die tiefen Partien der Submukosa. Die R~nder der Ge- 
schwfire sind entweder flach oder steil abgeschnitten, untergraben. H~ufig konstatier~ 
ma.n an der Peripherie des Bodens der Geschwfire Entwicklung yon Fettgewebe auf be- 
deutender Strecke. Die Muscularis mucosae verli~uft entweder kontinuierlich oder bricht 
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ab, wobei man an diesen Stellen, die hiiufig gerade einem Soliti~rfollikel entspreehen, beob- 
aehten kann, wie die tiefen Partien der Lieberkiihnschen Driisen mit geringer Menge der 
Mukosa in die Submakosa dringen and hier zuweilen schon vollkommen abgeschniirte 
driisige Gebilde erzeugen, die mit den Drfisen der Sehleimhaut nicht in Verbindung stehen. 
Die Muscularis mueosae erscheint in ihrer grSBten Ausdehnung, besonders aber in der 
N~he der Risse, gelockert, in einzelne Fasern dissoziiert und nut schwer erkennbar; die 
anliegenden Teile der Submukosa sind ~idematSs mi~ stark erweiterten Blur- and Lymph- 
gef~l~en. 

An anderen Stellen sehen wir folgendes Bild: das Driisenepithel senkt sieh in die 
Tiefe der Submukosa; indem es aber auf kompaktere Teile derselben st~$t, weicht es zur 
Seite, verl~uft der Muskularis parallel, teilweise drfisige Inselchen bildend, teilweise mit 
Epithel ausgekleidete Abszesse, die sich an den S~ellen der Follikel entwiekelt haben. 

Fig. 1. 

Wit konnten an vielen Stellen Wucherung anter die R~nder der Geschwtire und Epithe- 
lisation beobachten, wobei alas jange EpitheL alas zuweilen beinahe flache Form an- 
nahm, ausgesproehene Fi~higkeit, drfisenartige Schli~uche zu bilden, aufwies, die entweder 
in die HShle der Geschwiire hineinragten, oder deren Boden zum umgebenden Gewebe 
gekehrt war; hier and da sieht man das Eindringen des Epi~hels in die Gewebslfieken, 
wobei es scheinbar, sich an die Brei~e derselben anpassend, sehr niedrig, wenig bemerk- 
bar wird. 

Die Submukosa erscheint im allgemeinen sehr 5dematSs gequollen, stellenweise 
a~rophiseh trod enth~lt gro~e Menge yon Fettzellen. Ebenso slnd auch die inneren Sehiehten 
tier Muskularis gelocker~, wo die meisten Fasern auch dissoziiert sind und weniger kom- 
pakt, als in der Norm, erscheinen. 

Durehwueherang der Muskelwand, sowie aueh der serSsen Decke konnte ieh nirgends 
konstatieren. Somit ergab die Untersuehung des Darmes alas Bild einer chronisehen folli- 
kuli~ren Kolitis mit Wucherang des Driisenepithels. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung der Retroperitonealdriisen f~llt sofort ins Auge 
die stark ausgesprochene Periadenitis mit Verbackung einzelner Drfisengruppen in ein 
Ganzes. Das wuchernde Bindegewebe dringt auch in die Drfisen hinein, indem es der 
Gr~ifle nnd Form nach anregelm~i~ige Felder des lymphoiden Gewebes abgrenzt. Im 
allgemeinen hatten wit das Bild einer chronischen fibrSsen Lymphadenitis vor uns. Stellen- 
weise war die Entwicklung des fibr6sen Gewebes so schaff ausgepragt, dal3 es die Grund- 
lage bildete, auf der hier und da Reste der in Atr(iphie begriffenen Follikel und der 
Pulpa des lymphatischen Gewebes in Form yon Inselchen eingesprengt waren. Die Vasa 
afferentia, sowie auch die Lymphsinusse stark erweitert. Zuweilen sind letztere so stark 
~lilatiert. da~ die im Zentrum ]iegenden Follikel bis zur' Unkenntlichkeit komprimiert sind 
~)der ganz verschwinden. Zuweilen enthalten diese breiten Sinusse eine gro~e Menge Blut~ das 

Fig. 2. 

auch in die geste der im Zentrum liegenden Driisenpulpa dringt. Was ins Auge f~llt und 
flit diesen Fall besonders interessant ist, das ist die grot~e Menge driisenartiger Gebilde; 
letztere stellen sozusagen Drfisenstficke dar mit regelmal~ig angeordnetem, grSI~tenteils 
hohem Zylinderepithel; sie sind entweder rundlich oder weisen Proliferationserscheinungen 
auf, indem sie zickzackartige Festonform annehmen und in die umliegenden Teile zungen- 
fSrmig hineinragen. Stellenweise beobachteten wit Knospung kleinerer Drfisen von 
einer grSl~eren Mutterdriise, Bildung verzweigter Figuren mit tmregelm~Bigen Konturen. 
Hier and da treten sehr eigenartige Bflder auf; wir sehen eine zystenartig erweiterte, 
mit regelm~l~igem Zylinderepithel ausgek]eidete HShle; in dieselbe w~chst yon der 
Wand aus, nach dem Typus eines papilli~ren Zystadenoms ein Gewebe mit deutlich 
ret-ikul~rem Charakter hinein, das an das Grundgewebe einer Darmzotte erinnert und an 
tier Peldphelie mit rege]m~Bigem Zylinderepithel umhiillt ist. Unten machen wir einen 
Versuch, diese Erscheinung aufzukl~ren. Der gr56te Tell der Driisengebilde liegt in der 
Kapsel der Drfise und in den soliden bindegewebigen Trabekeln, welche die ganze Driise 
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in Einzelabschnitte teilen. Ein Teil der Drfisenschliiuche erscheint abgesehniirt und liegt 
isoliert im Bindegewebe; sie weisen entweder die oben beschriebenen proliferativen Er- 
scheinungeli auf oder wandeln sicL atlmiihlich sich erweitemd, in kleilie Zysten mi~ kSmigem~ 
Inhalt am. Der andere Tell der Driisenelemente fi~llt der Regeneration anheim, alas Epi- 
thel wird niedriger, fi~rbt sich diffus mit Hi~matoxylin, die DriisenhShle ffillt sich mit kom- 
pak~ereli Massen, ulid das ganze Gebflde erinnert entweder an ein Schleimkliimpehen oder 
AmyloidkSrpereheli. Der Inhalt vieler Drfischeli weist bei der F~irbung mit Toluidinblal~ 
deutliche Metaehromasie auf. 

Aui]er in der Kapsel ulid den bindegewebigen Striingen falid ieh DriisenhShlen aueh in. 
tier n/~chs~gelegenen Peripherie d~r Sinusse, in denselben lind in den Follikeln. Zuweileli= 

Fig. 3. 

sieht man, wie ein Tell des Drtischens dem Silmsiumen entweder fes~ anlieg~ oder in das= 
selbe hineinrag~, der andere in der Richtung der umliegenden Trabekel sieh vorw61bt; 
diese Tendeliz, in das Trabekelgebiet iiberzugehen, sich abzuschntiren, ist sehr deut]ieh aus- 
gesproehen. In den Sinussen lagert sich das Epithel li~ngs denjenigen diinlien fibrilli~ren 
F~deli, die yon einer Wand zur anderen ziehen and in der Norm mi~ Eiidothel ausge- 
kleidet sind. Die Sinusse, in denen sich Drtiselielemelite fanden, wareli gew5hlilieh stark 
dilatiert; in denselben wareli Blutextravasate sichtbar, die W~nde wieseli unregelm~l]ige 
KontuIen auf und sttilpten sich ins Follikelgewebe ein; yon einer Reak~ion am diese Stetten 
herum war niehts zu sehen. 

Es war in hohem Grade interessant, die Frage za 15sen, wie grol3 diese drfisigen Ge- 
bride waren, ob sie im Zusammenhange miteiliander standen und ob Fortsetzungen der- 
selben in die Vasa afferentia vorhanden waren; mit anderen Worten: ist nicht unser Fall 
dem yon R. Meyer analog, der ein kontinnierliches Wachstum des Epithels yon der inlie- 
ten Oberfi~che des Darms bis zu den Lymphdrfisen beobaeh~ete? Zn diesem Zweek warden 
zwei Drtischen in Serienschnitte zerlegt (10 •). Dabei erwles es sich, da~ der Umfang 
jeder Drfisehengruppe oder einzelner derselben die Dieke yon 10--15 Sehliitten nieht fiber- 
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traf; die Mehrzahl war aber bedeutend kleiner und konnte nur in 3--4 Schnitten verfolgt 
werden. Um den metastatischen Charakter der drtisigen Elemente yon seiten der vom 
Darm znfiihrenden Lymphgef~l]e festzustellen, wurden letztere genau untersucht, und in 
der Tat konnten in denselben nicht nut 2--3 einze]ne Zylinderzellen, sondern auch ganz+ 
Stfickehen yon Driisen yon der GrSl]e nicht fiber 20--30 ~t entdeckt werden. Diese drfi- 
sigen Gebilde lageu ganz frei im Gefi~ltlumen, ohne die Wi~nde desselben zu beriihren; 
die Zellen selbst waren nicht gro6, deutlich zylindrisch, eng zu einem driisenartigen Ring 
gruppiert, der ein deutliches Lumen aufwies. Somit war die Tatsache der Metastasierung 
(und nicht des proli~erativen Wachstums) bewiesen. 

W e n d e n  wi t  uns je tz t  zu der  Dar s t e l l ung  der  L i t e r a t u r a n g a b e n  und 

verg le ichen  wir  unseren  F a l l  mi t  m e h r  oder  wen ige r  i~hnlichen F a l l e n ,  

denn ana loge  Beschre ibungen ,  so viel  wir  wissen~ l iegen n icht  vor. 

Fig. 4. 

Als die vofliegende Arbeit schon znm Druck fertig war, bet sieh mir die Gelegen- 
heit, noeh einen selt enen Fall yon tteterotopie des Dezidualgewebes nnd der Drfisenele-- 
mente des Uterus bei Schwangersehaft zu beobachten. Mikroskopisch bot die Geb~r- 
mutter das gewShnliche Bild des postpuerperalen Uterus, welches durch einen Entzfindungs- 
prozel] mit Gef~l]erweiterung und stellenweise zerstreuten Herden yon rundzelligem Infiltrat 
kompliziert war. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten die in der NiChe der Aortenbifarkation 
liegenden Lymphdrfisen, in denen folgendes konstatiert werden konnte; es finden sich hie 
und da in den Sinnssen und in der Pulpa voluminSse Ansammlungen yon Dezidualge- 
webe, die denselben Charakter aufweisen, wie auch in der Mueosa uteri; stellenweise 
liegen mitten nnter den Inselehen dieses Gewebes Drfisenelemente mit nicht hohem Zylin- 
derepithel. Die mikroskopischen Bilder lie$en keinen Zweifel aufkommen, dal~ wit es hier- 
mit einem Transport des Dezidualgewebes in die Lymphdriisen zu tun haben. 
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Die gr61~te Mehrzahl der Falle van Heterotopie ist yon R. Meyer  beschrieben worden, 
tier seine Beobachttmgen hauptsiichtich an gynakologisehem Material bei verschiedenen 
chronisehen Entziindungsprozessen machte. Im Uterus and in den Tuben land Veffasser 
das Eindringen des Epithels dutch die gauze Dieke der Wand, so dal~ die epithelialen 
Massen stellenweise bis an die serSse Decke der Organe reiehten. Ferner sah Antor 
Hineinwachsen des dezidu'alen Gewebes, wobei man sogar das Eindringen der Zellen ins 
Gef~l]system beobachten konnte. Was die Vagina anbelangt, so sail Meyer  solche F~lle, 
wo die Epithelmassen die Dicke tier Wand passierten nnd in die Mnskulatur des Mast- 
darmes drangen. 

Einen besonders interessanten~ in seiner Art einzigen Fall van IIeterotopie beschrieb 
t~. M e y e r  im Jahre 1909. Er beobaehtete an der Stelle der Striktur in der Flexura sig- 
moidea Bildung yon polypSsen Falten, wobei das Epithel des Darmes, nachdem es Drfisen- 
gange im Polypen selbs~ and im n~ehstgelegenen Mukosa~-eii gebilde~ sich in Form ver- 
zweigter Strange in die Gewebsliicken liings den Gef~6en senkte, dureh alle Sehichten 
der Darmwand drang und sich in Form grofier Strange in der Dieke des Mesenteriums 
trod in den Lymphknoten verbreitete. Es gelang dem Autor nirgends, das Eindringen epi- 
thelialer Massen in mi~ Endothel ausgekleidete Lumina zu beobachten, und dieser Urn- 
stand ist nach Ansicht M eye  r s eins der wiehtigsten differentialdiagnostisehen Symptome 
in bezug auf den Krebs. R. M e y e r  vertritt die Meinung, dag die meisten F~]le van tie- 
terotopie zweifellos entziindlichen Ursprungs sind, wean wir auch znweilen nicht imstande 
sind, Entziindungserscheinungen zu konstatieren, so ist dies noeh kein Beweis dafiir, da~ 
solche nieht friiher vorhanden waren. Der Grad und die Sti~rke der Entziindung haben 
eine enorme Bedeuttmg fiir das Zustandekommen tier Heterotopie, besonders besitzt aber 
die tuberkul6se Infektion (worauf schon F r i e d l ~ n d e r  als erster hingewiesen hatte) die 
F~higkeit, Bilder yon 'Heterotopie zu erzengen, die morphologisch in hohem Grade an 
Krebs erinnern. Dasselbe gilt auch fiir die Gonorrh6e. Was das Wesen der Heterotopie 
anbelangt, so halt R. M ey e r dieselbe fiir einen Typns des Heilangsprozesses, der unter 
gewissen Bedingungen beobaehtet werden kann: dazu ist haup~s~ehlieh einerseits einiges 
Erhaltensein des Epithels und andererseits Anflockerung sowobl des neugebildeten, als 
aneh des primi~r vorhanden gewesenen Gewebes an der befallenen Stelle no~wendJg. Zu 
den Erscheinungen der Heterotopie entziindliehen Ursprangs mug nach M e y e r  aueh die 
Mehrzahl der Falle der Adenomyome des Uterus gereehnet werden; nu r  wenige FNle 
dieser Grnppe kOnnen durch die Reste der Wolf f schen  Ktirper erkl~rt werden. 

A l b r e c h t  und £ r z t  beschrieben 2 FNle yon Heterotopie am Halse, wobei hier die 
Bildang von Drfiseng~ngen und Zysten in den Lymphdriisen beobachtet warde; ein Tell 
tier Dr/isenschlanche reichte bis an die Sinusse ; le~ztere waren bier und da erweiter~. Die 
untersuehten Lymphdl~isen lagen den Speicheldrfisen lest an (Parotis and Submaxillaris), 
wobei in der Kapsel der Driisen (der Lymphdrfisen) Gange mit Zylinderepi~hel entdeek~ 
warden, welches seiner Straktur nach dem Epithel der Ausffihrungsg~nge der Speichel- 
driisen ~hnlich war, welcher Umstand zweifellos auf einen Zusammenhang der epithelialen 
Einschliisse in den Lymphdrfisen mi~ den Speicheldriisen hinwies. Irgendwelche Entziin- 
dungserseheinungen yon seiten der Speieheldrfisen oder der erhalten gebliebenen Teile der 
Lymphdriisen kannten nieht vermerkt werden. Die Struktnr sowohl der ersten, als aneh 
der letzten war im allgemeinen vollkommen normal. Seinen Fall faBt Autor als das Re- 
snltat kongenitaler Absprengang epithelialer Anlagen der Speieheldrtisen auf. 

W e r t h e i m  ffihrte systematische Un~ersuehangen retroperitonealer Driisen beim 
Uteraskarzinom auf Metastasen aus and land driisige Gebflde, die sieh in wenig veran- 
derten Lymphdriisen befanden ; in einem Fall trug das Epithel den Charakter yon Flimmer- 
epithel; der grii~te Tell der Driiseng~nge lag in der Rinde der Driisen nnd nnter der 
Kapsel, d. h. ~hnlich wie in unserem Fall. AdenomatSse Einschliisse beobachtete W e r t -  
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h e lm in 15 % aller untersuehten Krebsfalle und wurden van ihm als Metastasen atffge- 
faBt. Derselbe Forseher untersuehte zweeks Kontrolle in 80 F~llen die Beekendrfisen und 
land absolut keine Verandertmgen in denselben; aus diesem Grunde stellte er die Theorie 
der kongenitalen Dystopie der W e l f  f schen Anlagen in Abrede. Der einzige Widersprueh, 
aui den W e rt h e im hinwies and der unserer Meinang naeh grebe Bedeutang hat, besteht 
im Aussehen des metastasierten Epithels in bezug auf seine Urquelle. Naeh der.Lehre 
yon H a n s e m a n n  mfissen die Erseheinungen der £naplasie in den Metastasen seh~rfer 
ausgepr~t seth, als in tier Primargeschwulst; beim Autor wurde aber das entgegenge- 
setzte Bild beobachtet, denn das Epithel in den Lymphdrfisen hatte vollkommen gutartiges 
Aussehen. 

Die Arbeit W e r t h e i m s  lenkte die Aufmerksamkeit vieler Forscher auf sich, wobei 
die Mehrzahl derselben sieh den SchluBfolgerungen des Autors nicht ansehlieBen konnte 
and geneigt war, die drfisigen Einsehlfisse fiir eine eigenartige Veranderung des Endo- 
thels aufzufassen. - -  R. M e y e r, K r a e m e r,  F a lk n e r ,  F i s e h e r; eine analoge Mei- 
hung fiber die drtisigen Einschl[isse der retroperitonealen Drfisen vertreten H e n k e  und 
K a u f m a n n .  Indem aber andere die MSglichkeit einer derartigen Umwandlang der En- 
dothelzellen in Abrede stellen, behaupten sie van der Entwieklang adenomatSser Gebilde 
aus abgesprengten Resten der Wolff  sehen KSrper sprechen zu kSnnen - -  R ies ,  Wii l f -  
1 i n g, K r ~ m e r und andere. Die Falle W e r t h ei m s sind flit uns yon besonderem Interesse 
sehon aus dem Grunde, weil der Prozentsatz der gefundenen drtisigen Einschlfisse ein 
sehr hoher ist (13 %), wahrend z. B. A lb r e c h t erwahnt~ dab ddisige Einschlfisse in Lymph- 
drfisen ohne Vorhandensein eines Prim~trkrebses irgendwo im Organismus nur in den se]- 
tensten Fallen konstatiert werden, und die Zahl 13 seheint ibm ebenfalls eine enorme zu 
sein. Es ist ja m~iglich, dab ein Teil der Wer the imsehen Befunde wirklieh Krebsme- 
tastasen waren; andererseits darf auch das skeptisehe Verhalten vieler Autoren nicht un- 
erwahnt bleiben, welche die Praparate van W e r t h e i m  gesehen haben und die Xhnlieh- 
keit der drtisigen Einschlfisse mit den Krebsmetastasen kategorisch in Abrede stellen. 
Es scheint uns, dab die Verandertmgen der Drfisen in den F~llen van W erth eim den 
unsrigen sehr Ehnlieh sind, und wir mSchten ans auch dahin aussprechen, daft Autor in 
seinen F~llen nicht mit Metastasen, nieht mit einer Umwandlang des Endothels und nieht 
mit der Dystopie der Wolffsehen KSrper zu tun hatte, sondern mit Heterotopie (Ver- 
sprengang) drfisiger Elemente des Uterus, we Autor auch in der Tat iiberall deutliche Ent- 
ziindungserscheinungen neben beginnendem Karzinom beobachtete. Uber den Zustand. 
des Darmkanals haben wit keine Angaben gefunden. 

F a l k n e r  fund in einem Fall (van 10) yon andauernder eitriger Entztindung des Col- 
lure uteri (ohne Krebs) adenomatSse Einschliisse in den retroperitonealen Drtisen. 

R i e  s behauptet, dab die Einsehlfisse aus adenomatSsem Gewebe in den retroperi- 
tonealen Driisen Nachkommen der W olf~sehen KSrper darste]]en; in einem TeiI seiner 
Falle beobaehtete er diese Einsehlfisse gleichzeitig mit Adenomyomata uteri, welch letz- 
tere er gleich R e e k l i  n g h a u s e n zu den Defekten des embryonalen Formationsprozesses 
z~i~hlt. 

Dieselbe Erklarang geben ihren Fallen auch Wfi l f l ing ,  F r a n q u 6 ,  K r a m e r  
und Sick. 

W fi 1 f 1 i n g beobaehtete in einem Fall yon beginnendem Zervixkarzinom adenomatSse 
Einsehlfissetler Retroperitonealdrfisen, wobei bei der Sektion noeh folgendes gefanden wurde 
Colitis inveterata, Periproetitis fibrosa et purulenta, Endometritis, Salpingitis, Adenomyo- 
mata uteri, Intumescentia glandularum retroperitonealium. Letztere enthielten zylinderzellige 
tubul~re Einschltisse, die stellenweise an die Struktur des Adenoms erinnerten. Sie fanden 
sieh in verschiedenen Teilen tier Drfisen; um die Drtisenze]len herum - -  Entwickhmg yon 
retikularem Gewebe. Stellenweise trugen die Zylinderzellen den Charakter van Beeher- 
zellen. 
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Interessant ist es, dal~ Wfilfling die Frage fiber die Adenomyome seines Fanes im 
Zusammenhange mit der voreingenommenen Anschanung fiber die kongenitale Heteroto- 
pie in den Lymphdrfisea zu 15sen versucht, w~hrend doch eine so]che Amlahme wenig 
begrfindet erscheint, was sehon aus den Sektionsbefnnden hervorgeht; unserer Meinung 
naeh spielten aueh hier die Ver~nderungen des Darmes und der Genitalien die erste Rolle, 
d.h. die Einschliisse in den Drfisen im Fall Wfilflings sind ein Prodttk~ der en~zfind- 
lichen Heterotopie. 

S ick  beobachtete in der rechten Nebennierenkapsel und in einer Lymphdrfise des 
!deinen Beckens bei ein und derselben Person zystSse H(ihlen, die mit Flimmerepithel 
ausgekleidet waren. 

Indem Lubarsch fiberhaupt fiber Heterotopie spricht, behauptet er, da6 am hau- 
figsten diese Erscheinung im Magen-Darmtraktus und in der Gallenblase zur Beobachtung" 
kdmmt. Die Hauptursache dieser Erscheinung bildet der Entzfindungsproze/~. Lubarsch 
erwahnt unter anderem, daJ] die kongenitale Heterotophie des Epithels, z. B. der Lieber-  
kiihnsehen Drfisen unter die Muskularis usw. augerst selten vorkommt;~ mit tier Konge- 
nitalit~tt alle wahren Falle yon Heterotopie zu erklaren, wie man es gewShnlieh rut, ware 
absolut falsch. 

A s c h o f f and A s k a n a z y sind tier Meinung, dal~ immerhin die grS~te Mehrzahl der 
Falle yon tteterotopie, besonders des Uterus, au~ eine embryonale Genese zurfickgeffihrt 
warden miissen. 

M~aresch beschreib~ einen Fall yon Heterotopie des Tubenepithels, wobei er Ein- 
wueherung in die Ligamenta lata beobachtete. 

Z i e gl e r beobachtete atypische Wucherungen des D armepithels bei ulzerSsen Prozessen. 
Dieselben Befunde beschreibt Richter  bei Darmtuberkulose. 

Von den angeffihrten Literaturangaben haben ffir uns das grSl~te Interesse 
die Fglle yon W e r t h e i m ,  W t i l f l i n g  und der Fall R. M e y e r  mit Hetero- 
topie der Flexura  sigmoidea. Wie w i r e s  schon oben beschrieben, drangen 
in diesem Fall Epithelstri~nge welt fiber die Grenzen der Darmwand hinaus 
und erreiehten kontinnierlieh die Lymphdriisen. Die NSglichkeit des Vor- 
handenseins yon Krebs wurde vom Autor nicht nur auf Grund morphologiseher 
~ferkmale des Epithels selbst und des gesamten mikroskopischen Bildes 
ausgeschlossen, sondern auch kliniseh bestatigt, well die Kranke sogar Bin 
Jahr  nach der Entfernung des befallenen Teiles gesund war, trotzdem das 
Nesokolon mit Harden des aberrierten Epithels zurfickgelassen waren. Dieser 
Fall  ist yon D/layer mit Recht als einziger hingestellt worden, da die 
atypischen Wucherungen in der Tat nirgends solche enorme Dimensionen 

erreiehten. 
Indem wir auf unseren Fall wieder zu sprechen kommen, kiinnen wir 

sagen, dug hier ebenfalls ein Fall  yon Heterotopie des Darmepithels auf 
dam Boden einer chronischen ulzerSsen Kolitis vorlag. Was bier besonders 
interessant und originelI war, das ist der Transport des Zylinderepithels 
l~ngs den Lymphwegen in die Retroperitonealdrfisen, wo eine Implantation 
der drfisigen Elemente und ihr welfares Waehstum statffand. 

Falle gutartiger Metastasen des Epithelgewebes sind im allgemeinen 
nieht selten und warden sowohl auf dam Wage des Blur-, als aueh des 
Lymphsystems beobaehtet, wobei es keifiem Zweifel unterliegt, dal~ der 
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gr66te Tell derartiger Transporte der Beobaehtung entgeht~ und zwar sehon 
aus dem Grunde, well die metastasierten Elemente an und far sieh wenig 
lebensf~hig sind und nicht immer im neuen Milieu ffir ihr weiteres Waehs- 
tmn bequeme Bedingungen finden. Sehmor l  weist z. B. in seiner Arbeit 
fiber die Frage des Schicksals embolisch versehleppter Plazentarzellen in 
den Lungen darauf bin, dab nut in der verschwindenden Anzah] derartiger 
Falle progressive Vergnderungen yon seiten des Ze]]enepithels vermerkt 
werden konnten. Mit dem Blutstrom k6nnen nicht nur einzelne synzytiale 
Zellen versehleppt werden, was haufig der Fall ist, sondern aueh Stfieke 
ganzer Chorionzotten, die sogenannte ,,Zottendeportation". Unter 158 unter- 
suehten Fallen yon Gravidit~tt sind progressive Ver~nderungen der Plazentar- 
zellen in den Lungen in 3 Fgllen beobachtet worden, wobei in allen diesen 
3 Fgllen Blasenmohle bestand. Indem Sehmor l  diesert letzten Umstand in 
Betracht zieht, kommt er zu dem Sehlu6, dab die Mfglichkeit der Ent- 
wieklung eines ektopisehen Chorionepithelioms dutch das Vorhandensein 
eines pathologischen Zustandes der P]azenta und ihres Epithels bedingt ist. 
Beim Fehlen dieser Bedingungen ist das Wachstum der embolischen Massen 
begrenzt und kommt bald zum Stillstand. Diese Schln6folgerung S e h m o r l s  
kSnnen wir in bezug auf unseren Fall durehaus bestgtigen, wir schliel~cn 
uns der Meinung des Autors fiber die primare Vergnderung der Eigen- 
sehaften des Epithels an der Stelle des Grundleidens absolut an, wobei bei 
Verschleppnngen in andere Organe diese Eigenschaft beibehalten wird. Es 
unterliegt keinem Zweifel, da~ sowohl die Plazentarzellen, ale aueh die neu- 
gebild6ten, unreifen, dri]sigen Epithelzellen mehr lebensf~hige und weuiger 
differenzierte Generationen sind, weleher Umstand die MSgliehkeit ihrer 
Implantation und ihres Wachstums anf zuf~lligem, ungewShnliehem Boden 
erleiehtert. Zweifellos kommt der Transport epithelialer Zellen im Organis- 
mus tiberhaupt viel h~ufiger vor, und wenn ihr weiteres Wachstum auch 
selten beobaehtet wird, so ist dies nur dutch ihre geringe Lebensfahigkeit 
zu erklaren; L u bar  s ch s Einteilung in epitheliale Heterotopien und hetero- 
tope Wueherung erseheint dnrehaus bereehtigt. Wie R. Meyer  an seinem 
Fall gezeigt hat, besitzt das heterotope Epittrel junger Generationen nieht 
nur eine ausgesproehene Fahigkeit, gleiehe Zellen zu produzieren, sondern 
iibt aneh zweifellos einen Einflu6 auf den Charakter des umliegenden, sieh 
formierenden Bindegewebes aus (das Gesetz der formativen Reizung). Bei 
der Besehreibung unserer Pr~tparate erwahnten wir die Neubildung unter 
den driisigen HShlen - -  in den Lymphdrfisen - -  eines Gewebes mit retiku- 
tarem Charakter, wobei wir geneigt sind, diesen Umstand geradeso zn er- 
kl~ren und nieht in dem Sinne, da6 das retikuliire Gewebe metastatisehen 
Charakters war. Wir m6chten damit nicht sagen, dal~ bei Heterotopien das 
Epithel primi~r und das Stroma sekundar in Wucherung gerat, sondern um- 
gekehrt; diese Meinung Benekes  wird sehon dadureh auf das beste wider- 
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legt, da$ das Epithel diejenigen Teile durchwuchert, wo primer, die grO$ten ~ 
Verlinderungen im Stroma stattgefunden haben, wo das Gewebe aufgelockert 
ist, den Charakter yon Granulationen trggt oder woes  zmn viilligen Schwund 
desselben mit Bildung eines Defektes gekommen ist, welcher schon sekundlir 
der Epithelisation anheimfi~llt. Indem wit R. M ey er vollkommen beipfiichten 
und die Heterotopie des Epithels als eine Sekund~rerscheinung auffassen, 
mfissen wir doch darauf hinweisen, dab es im weiteren zur innigen gegen= 
seitigen Wirkung aller Gewebseiemente kommt, die durch den Entzfindungs- 
proze$ zu progressiven Ver~nderungen angeregt werden; andererseits unter- 

"liegt es keinem Zweifel, daft eine gro$e Bedeutung im Entwicklungsgrade 
der Heterotopien verschiedenen degenerativen Ver~nderungen yon seiten der 
glatten ~uskelfasern zukommt; durch die Auflockerung der Muscularis- 
mucosae und deren voltsti~ndige AuflSsung werden die Grenzen der Schleim- 
haut vollst~ndig verwischt, wodurch ein freier Zugang ftir die Wucherung 
der nieht minder veranderten Submukosasehieht geschaffen wird. DaB die 
Muskelfasern die Wucherung des Epithels zurfickhalten, darauf waist auch 
M e y e r  hin; dort, wo in seinem Fall sich die Muskelschicht befand, waren 
die Wucherungserscheinungen des Epithels nut sehr gering, und diesen 
U mstand stellt er in Zusammenhang mit der groBen Spannung des Muskel- 
gewebes, die vom Krebs als ,,aktivem" Prozel~ verhaltnismafig leicht tiber- 
wunden wird und die ffir die Heterotopie als einen nach der L n b a r s c h -  
sehen Terminologie ,,passiven" Prozel~ nicht zuglinglich ist. 

Unser Fall erseheint eigenartig und wichtig noch in der Beziehung, dab 
durch ihn eine der Grundthesen R. M e y e r s  in der Lehre fiber die Hetero- 
topie des Drtisenepithels erschfittert wird. Den Hauptunterschied zwisehen 
Heterotopie und Krebs erbliekt M e y e r  darin, daft alas heterotope Epithe] 
dutch das Endothel der Lymphgef~Be nieht dringen kann und nut die Ge- 
webslficken auskleidet, die des Endotheliiberzugs entbehren. In unseren~ 
Fall aber war das Vorhandensein yon Epithelzellen in den wahren Lymph- 
gefassen und Sinussen sowohl in Form einzelner Zellen, als aueh ganzer 
Drtischen festgestellt, aus diesem Grunde ist das gegebene Kriterium kaum 
als wertvoll anzuerkennen. .Die MSglichkeit des Eindringens versehiedener 
Fremdk6rper aus dem Darm in die Mesenterialdrfisen bei Fehlen jeglieher 
Veri~nderungen yon seiten des Darmes unterliegt unserer Meinung nach 
keinem Zweifel; hierher geh6rt z. B. ein Fall yon A b r i k o s s o w, der Ent- 
wieklung eines Zystizerkus in einer Mesenterialdrfise beobachtet hat. Es 
darf nieht wundernehmen, daft bei ausgepri~gten ulzerSsen Prozessen, wo~ 
das Gewebe locker ist, die Gefal]e stark erweitert, teilweise er6ffnet sind, 
solehe F~tlle yon Deportation~ wie der unsrige, zur Beobachtung kommen 
k(innen. 

Wir hatten sehon oben, bei der Beschreibung der Veritnderungen ia 
den Retroperitonealdriisen unseres Falles darauf hingewiesen, dal~ das Epithel 
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die H~ihlen der Lymphsinusse a u s k l e i d e t e -  ein Umstand, tier an das 
Wachstmn von Metastasen des Drfisenepithels (krebsigen) in den Lungen 
sehr erinnert, wo es sich langs den alveolaren Scheidewanden in regel- 
mal~igen Schichten lagert, indem es das desquamierte Alveolarepithel ersetzt. 
Wie dort die fermentativen Substanzen der Krebselemente Autolyse des 
Alveolarepithels hervorrufen, so land in unserem Fall nach vorhergegangener 
Desquamation des $iuusendothels (infolge des Entzfindungsprozesses) eine 

• Epithelisation der Sinusse statt. In der Literatur fanden wir Angaben dar- 
fiber, dab die drfisenartigen Einschlfisse der Retroperitonealdrfisen ver- 
schiedenen Charakter tragen und in erster Linie Krebsmetastasen sein kSnnen. 
Ftir unseren Fall ist eine derartige Annahme vollstandig fiberflfissig aus 
yerschiedenen Grfinden; vor allem decken sich: das Fehlen bei der Sektion 
eines primaren Geschwulstherdes, der Charakter und das Waehstum des' 
Epithels, Tendenz zur Absehniirung in die Kapsel mit nachfolgendem Ab- 
sterben mit den Befunden, die ffir Krebs charakteristisch sind, nicht. Konnten 
vielleicht die drfisenartigen Gebilde als Resultat einer eigenartigen Um- 
wandlung des Endothels der Lymphsinusse zustande kommen; liegen hier 
nicht Erscheinungen yon Heteromorphie vor? R. M e y e r  halt, indem er 
sich auf die Falle yon W e r t h e i m  bezieht, eine derartige Erseheinung yon 
seiten des Endothels ffir m0glich, zumal in der Nahe yon b(isartigen Neu- 
bildungen und zu gleicher Zeit in stark ver~nderten Drfisen; er ffihrt zwei 
derai'tige Falle an, wo er drfisenartige und zystSse Einschlfisse unter der 
Kapsel der Drfise und in derselben fand, und sagt, da$ man an dem Ursprung 
dieser Gebilde aus Endothel nicht zweifeln durfte. Auf Grund dieser Be- 
obachtungen neigt R. M e y e r  dazu, den grSl~ten Tell der Falle yon W e r t -  
h e l m  auf diese Weise zu erklaren. 

K r a m e r ,  F a i k n e r  schliel~en sich dieser Erklarung an. 

R i b b e r t  zeigte, dal~ bei ehronischen Entziindungen nnd beim Drfisen- 
krebs, ferner beim Typhus Proliferation und Desquamation des Endothels in 
Form grol~er, unregelm~l~ig gelagerter Zellmassen, die das Lymphgef~l~system 
ausffillen, durchaus mOglich sind. 

F i s c h e r beschreibt die Umwandlung des End othels in grol~e, polygonale 
Zellen. 

R e n a u t  erhielt auf experimentellem Wege prismatische Umwandlung 
des Endothels; zumal beim Krebs fiel ein derartiges Bild der Irritation des 
Endothels ins Auge, so daft einige Autoren - -  Zueke  und G u s s e n b a u e r  
- -  darin eine direkte Umwandlung des Endothels in karzinomatiise Elemente 
erblickten. 

A l b r e c h t ,  der die Praparate von W e r t h e i m  durchgesehen hatte, stellt 
kategorisch die MOgliehkeit der Erkli~rung seiner Falle durch eine derartige 
Umwandlung des Endothels in Abrede und behauptet lest und sieher, dal~ 

Vixchows Archiv f. pathol, knat,  Bd. 227. Beiheft. 16  
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sich Zylind-erzellen mit kutikul~rem Saume oder Flimmerhgrchen niemals 
aus Endothel entwiekeln k~nnen. 

O r th  stellt ebenfalls die MSglichkeit der Umwandlung bindegewebiger 
Gebilde in epitheliale kategorisch in Abrede. 

An unseren Prgparaten haben wir niemals Bilder der obenerwghnten 
Ver~tnderung des Endothels beobaehten kSnnen; terrier war der Charakter 
des Epithels der drfisigen Gebilde selbst derartig typiseh, da6 es wohl ganz 
fglschlich w~re, es ffir ein in loco entstandenes Gebilde zu halten; endlic.h 
sprechen: das Vorhandensein yon Sehleimmassen in den Drfisenlumina und 
.drfisiger Elemente in Form freiliegender Sttickchen in den zuffihrenden 
Lymphgefgt]en gegen die Annahme ,,einer Umwandlung". Der Umstand, da6 
nicht immer unser Epithel mit einem deutliehen kutikulgren Sanme versehen 
war, beweist noeh niehts, da Heterotopie und ein gewisser Grad yon Hete- 
romorphie zwei einander parallele Erseheinungen sind und hgufig einander 
begleiten. 

Haben w i r e s  hier vielleieht mit einer unregehn~igen Formation kon- 
genitalen Charakters in dem Sinne zu tun, wie es Ries ,  v. F r a n q u S ,  
Wfi l f l ing ,  K r g m e r ,  Sick,  H i l d e b r a n d ,  K0nig ,  A l b r e c h t  und an@re 
auffassen? Sind vielleicht die drfisigen Einschlfisse versehleppte Reste der 
W o lffschen K0rper? 

Den Beweis daftir zu liefern, da6 diese Annahme nicht stichhaltig ist. 
heil~t die ~ehrzahl der obenerwahnten Erw~gungen wiederholen; ver- 
schiedene Fglle yon Heterotopie auf die Kongenitalitat der Ursachen zuraek- 
zuffihren nur aus dem Grunde, well die gegebene Erseheinnng ihrem Bilde 
und dem Ort ihres Vorhandenseins nach fremd nnd ungewOhnlich ist, warde 
heil]en die Verwirrung nnd Unklarheit, die in die sem Gebiet herrsehen, 
noch grSl~er zu machen. Da wir vor uns eine entzandliehe Heterotopie im 
Darm, ferner Metastasen des Epithels in den abfiihrenden Gefglgen haben. 
nachdem wir Reaktion auf Sehleim im Inhalt der Drfisenggnge erhatten, 
haben wir keinen Grund, uns auf die Theorie der Verschleppung yon Keimen 
der Wolffsehe• KSrper zu st~itzen. 

Wie schon oben erw~hnt, ist die Frage fiber die Heterotopie in bezug 
auf den Krebs yon besonderem Interesse. Indem viele Forscher Fglle yon 
Heterotopie a]s Resultat des Entzfindungsprozesses beobachteten, tauchte bei 
ihnen der Gedanke ant, mittels st~ndiger Reizung eines gewissen Gebietes 
die Grade yon Heterotopie hervorzurufen, die morphologisch sieh dem Krebs 
so stark n~hern. 

Wit mSchten an dieser Stelle nur einige diesbez~iglichen Arbeiten er- 
wghnen. 

B e r n h a r d  F i s c h e r  iniizierte Oll~sung yon Scharlach l~. in das Ohrgebiet beim 
Kaninchen und erhielt scharf ausgesprochene atypische Wucherungen des flachen Epithels 
mit Proliferation in den Kaorpel und Eindringen in die Lymphgefgl3e; die Wueher~mgen 
hatten baumartige Form mit Desquamation ganzer Epithelzellengruppen; nach Resorption 
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des einge~hrten Materials, schwanden allm~hlich die Epithelmassen und ihr weiteres 
Waehstum kam zum Stillstand; sie fielen der Verhornung und dem Absterben anheim. 

Trotz des beschriebenen Brides ist B. Fischer  weit davon entfernt, die erhaltenen 
Resultate ~ r  experimentellen Krebs anzusehen, and sp~icht sich dahin aus, dull, wenn er 
auch das Eindringen des Epithets in die Lymphdrfisen and Lungen gefunden b~tte, der 
gauze Proze~ in seiueu Augen doch ein gutar~iger geblieben wi~re. 

Lubarsch  fief atypische Epithelwueherungen bei weiiteu Ra~ten mittels Paraffin- 
injektionen hervor. Brosch sub bei Meerschweinchen die Bildung yon Perlen mit 
Metastasierung des Epithels in die Tiefe. F t i t te rer  erzeugte dureh RSntgenisation 
atypische Wucherungen im Kaninchenmagen. 

Es ist wichtig, da6 alle zitierten Autoren sich zu den erhaltenen Be- 
funden reserviert verhalten und keineswegs geneigt sind, ihre Bilder als echt 
karzinomatOse aufzufassen. Neben diesen beseheidenen Schlul~folgerungen 
finden wir bei einigen Autoren ganz .positive Hinweise darauf, da~ es ihnen 
endlieh gelungen ware, mittelst ehronischer Reizung eehten experimentellen 
Krebs hervorzurufen. In dieser Beziehung ist die Arbeit yon F i b i g e r  yon 
ganz besonderem [nteresse. 

Der betreffende Forscher fief mittelst einer besonderen Nematodenrasse bei Ratten 
papillomatSse' Epithelwucherungen hervor mit Eindringen desselben tier in die Magenwand 
bis zur serSsen Deeke. In der Mehrzahl der F~lle sah Autor trotz der relativen BSs- 
artigkeit des Entzfindtmgsprozesses typisehen Krebs nieht, dadas Invasionswachstum fehlte. 
In vier F~llen waren abet die Ver~nderungen so scharf ausgesprochen, trugen einen der- 
artig dentliehen proliferativen Charakter (mit Bildung von Metastasen in den inneren 
Organen), da~'sie vom Autor als echte Krebse aufgefa~t wurden. Die Metastasen fanden 
sieh in einer Lymphdriise in der N~he der Milz, iff der Harnblase und in einer Lunge. 
Das Fehlen yon Nematodeu an den Stellen der Metastasen client fiir Fibiger  als Grund- 
kriterium bei tier Liisnng der Frage fiber das Vorhandensein eehter Krebsmetastasen in 
seinen vier F~llen. t~berzengen wit uns davon, ob dies richtig ist. 

Soweit wir uns persSnlich an den (mikroskopisehen) Praparaten F i b i -  
g e r s  tiberzengen konnten, stellen die Metastasen in den inneren Organen 
Anhaufungen yon hauptsachlich verhornten Massen dar, und nirgends kann 
man Proliferationswaehstum des metastasierten Epithels wahrnehmen. Wir 
sehen beim Autor Transport epithelialer Massen, abet nirgends Verschleppung 
yon proliferierender Epithelgesehwalst, wie s ie .s ich im Magen prasentiert;  
die Krebszellen F i b i g e r s  sind lebensfahig and wuehern nur in Gegenwart 
starker Reizungsmomente in Form der Nematoden oder deren Toxine; ohne 
letztere ist ihr Waehstum nur  sehr beschrankt. Erinnert  dies ~lles nicht 
an die Versuehe yon B. F i s e h e r ~  der das Epithel nur so lange wuehern sah, 
bis der Erreger - -  0115sung yon Scharlaeh - -  seine Wirkung entfaltete. 
Halt man sieh ferner an die Theorie yon R i b b e r t ,  der als Ursache des 
schrankenlosen Waehstums des Krebsepithels den Verlust des Zusammen- 
hanges desselben mit seiner Urquelle ansieht, so darf man um so weniger die 
Metastasen F i b i g e r s  als eehte Krebsmetastasen auffassen, da die Epithel- 
zellen, naeh Verlust des Zusammenhanges mit der Magengegend und nach 
ihrem Transport in eine ganz an@re Stelle nieht nur die niitigen Krebs- 

16" 
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eigenschaften nieht aufwiesen, sondern auch absolut keine proliferative Tatigkeit 
entfalteten; das Epithel besaB ohne Hilfe der Nematoden nur eine geringe 
F~higkeit zur Proliferation und starb unter Verhornung ab. F i b i g e r  ist der 
Meinung, dal]. wenn das Epithel einmal den Impuls zur Wucherung und 
?~[e~astasierung erhalten, im weiteren die Anwesenheit yon Nematoden nieht 
mehr notwendig erscheint. Diese SehluBfolgerung ist unserer Meinung nach 
absolut unbegrtindet: dab das Epithel des Magens zur Wueherung dureh die 
Nematoden a n g e r e g t  wurde  - -  ist versti~ndlieh, dab es abet diesen Impuls 
fiir immer erhalten, dab es biologiseh kankrOs wurde, ist dnrchaus nicht 
bewiesen. Wenn wir uns vorstellen, dab die Zellen der Metastasen P i b i g e r s  
aneh Lebensfahigkeit besligen, wenn wir ferner annehmen, dab wir einig.e 
Bilder des Wachstums und der Proliferation erhalten h~tten, so hi~tten wir 
trotzdem keine gentigenden Beweise, zu'behaupten, dab wit es bier mit Krebs 
und dessen Metastasen zu tun haben. 

Soweit uns ferner bekannt, sind Versuche mit der Wirkung yon Nema- 
toden auf das Epithelgewebe (und auch ~uskelgewebe) sehon seit langem 
yon E b e r t h  (in den Lungen) ausgeftihrt worden; es wurden dabei sehroffe 
atypische Wueherungen des alveol~ren Epithels bis zur Bildung yon mehreren 
Schichten beobaehtet, wo yon der Anwesenheit der Nematoden keine Rede 
sein konnte, d. h. wo nur ein Impuls zur Wueherung bestand; ]etztere fand 
aueh in Wirkliehkeit start, gab aber dem Autor nieht alas Reeh L fiber ~alig- 
niti~t des Prozesses im engeren. Sinne des Wortes zu spreehen. 

Indem wir somit die Falle F i b i g e r s  ffir echte Krebse nieht halten, die 
auf experimentellem Wege hervorgerufen waren, glauben wir, dab alle diese 
Fitlle zur Kategorie der Heterotopien, erzeugt dureh Reizung und Entzfindung, 
gehSren. Aueh seine Metastasen (Versprengung naeh Meyer)  waren das 
Resultat der Deportation epithelialer Elenlente, die sieh ungef~ihr nach dem- 
selben Typus und infolge derselben anatomisehen Ursaehen entwiekelten, 
wie aueh in unserem Fall yon Metastasen des Darmdriisenepithels. 

Wit werden auf die Er8rterung vieler Fglle yon Krebs nieht nigher ein- 
gehen, die sieh auf dem Boden des einen oder des anderen Entzfindnngs- 
prozesses entwickelt haben. Eins unterliegt keinem Zweifel, dab man bei 
der Feststellung eines derartigen Zusammenhanges mit der grSBten Vor- 
siehtigkeit verfahren mug und dab heterotopisehe Wucherungen auf ihrer 
Akme wirklieh einen Krebsprozeg dort vorti~usehen kSnnen, wo er de facto 
nieht besteht. Auf die Frage, ob Ubergi~nge atypischer Wueherungen in 
Krebs vorkommen oder nieht, geben solche kompetente Forseher, wie z. B. 
L u b a r s e h ,  keine positive Antwort, glauben jedoeh, dab derartige Uberg~nge 
mtiglich sind. L u b a r s e h  weist auf eine interessante Erseheinung bin, dab 
ungefiihr in 45--55 % der Fitlle von Heterotopien im Bereiehe des Magen- 
Darmkraktus irgendwo im Organismus Krebs gefunden wird; aul~erdem wird 
die Heterotopie selbst am hfmfigsten im Alter yon 45 Jahren ffir den Darm 
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und  yon 6 0 - - 6 2  J ah ren  ftir den ~Iagen und die Gallenblase beobachtet .  

Die VergrSi~erung der Zahl  der F~]le yon Heterotopie mit dem Alter  hebt  
auch R. M e y e r  hervor.  

Die allgemeine Meinung der Autoren fiber den genetischen Zusammen-  

hung  zwischen Krebs und Heterotopieerscheinungen ist eher  eine negative,  

da die ZahI sicherer F~lle eines derart igen Zusammenhanges  trotz der tt~ufig- 

keit  der Heterotopien eine nur  sehr geringe ist. Wenn  diese These in bezug 

auf die Heterotopien entztindlichen Charakters  als allgemein anerkannt  gilt, 

so herrscht  in bezug auf die Heterotopien kongeni ta len Ursprungs  eine andere  

Meinung, and zwar  in dem Sinne, dal~ sie augenscheinl ich haufiger als Quelle 

b6sart iger  neoplast ischer  Prozesse dienen; daft abet  andererseits auch die 

embryona l  heterotopischen Zellen nicht  zur Krebsbildung ffihren mfissen, wird 

teilweise durch den haufigen Befund yon gutar t igen Zysten und Adenomyomen  
der  Nieren bewiesen. 
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