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Die oben genannte Maus, S~ 509 beziffert, ist eine yon 10 M~usen, 
weleher mit  dfinner Frischbreiaufschwemmung eines kleinen Stiickchens 
des sicher angeborenen myelogenen Riesenzellensarkomes eines S~tug- 
lings in die Oberschenkelmuskulatur geimpft wurden ~. Sechs yon diesen 
10 Tieren erkrankten an Krebsgeschwfi]sten. Versuch ist abgelaufen, 

Tier Sa 509 wies bei der Sektion auf ein Carcinoma coli pelvini 
( P l a t t e n e p i t h e l -  fast  siehere Metaplasie), Carcinoma uteri, Carcinoma 
pylori, Sarcoma gland, lymph, in regio~e pancreatis, Carcinoma ilei 
und Doppelcareinom im Coeeum. Nur die letzten drei sollell an dieser 
Stelle besehrieben werden. 

Abb. 1 zeigt bei schwaeher VergrSl~erung Coecum mit  einem Stfiek 
des Ileum. I n  dem Winke] zwischen beiden liegt ein nieht krebsiger 
Lymphknoten.  Die eine Wand des Ileum ist s tark verdiekt und zeigt 
in der Submucosa Liicken. An dieser Stelle besteht ein Krebs. I)as 
Coecum ist der Struktur  nach in ungleiche I-I~]ften geteilt, In  der einen 
finden sich niedrig% plumpe polyp6se Bildungen, wie man sie auch im 
1Kagen der gesunden Maus nieht selten sieht. Dieser Tell weist mikro- 
skopisch normale schlauchf6rmige Drfisen auf. Die andere H~lfte ist 
erfiillt yon gewaltigen Zottenpolypen, die sich baumart ig  verzweigen, 
und yon diehten lVIassen geronnenen Schleimes, geronnen dutch Wit- 
kung der Fixierung. Die Polypen tragen durchweg Plattenepithel ~. 

Abb. 2 zeigt das Carcinoma ilei. Die Museularis mucosae ist deut- 
lieh erkennbar. Sie ist durchbroehen. Der Krebs reieht bis auf die 
iV[uskulatur der Darmwand.  

Vom Blinddarm ist zuvSrderst zu bemerken, dal3 die Grenzen zwi- 
schen Zylinderepithel und Plattenepithel durehaus scharf sind. Es 

1 Ein Coloncarcinom mit ]~ildung yon Knorpel und Osteoid. Z. Krebsforschg 
~8, H. 1, 28 - -  ~Jber 2 Uteruscarcinome bei weil~en M~usen. Ebendu ~8, H. 2, 174. 

~Jber das Problem der bSsartigen Geschwiilste, S. 130. 
3 t~ei den nun folgenden ]~ildern bi%e ich auf den Mal3stab der Abbildung zu 

achten. Er betr~gt 5, l0 und 16 g in na~ura auf den Millimeter der Abbildung. 
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linden sich keine Zellformen, die man als 13bergangsformen zwischen 
beiden Epithelarten auffassen kSnnte. Von Bedeutung sind zungchst 
die Plattenepithel tragenden zot~igen Polypen und die yon ihnen aus- 
gehende Schleimbildung. Die Polypen fiihren bier und da ein derberes, 
meisg ein dtinnes oder diinnstes Geriist yon Bindegewebe. Vielfaeh 

Abb. L Coecum mit  Ileum. n/~. 

waehsen die Enden der Epithelpapitlen frei, ohne nennenswertes Stfitz- 
gewebe, in die Lichtnng des Darmrohres hh~ein. 

Abb. 3 gibt das Bild zweier solcher Endpapillen, eine rechts, welche 
die Form eines T m i t  knrzem senkrechten Tell hat. Ihren Grundstock 
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bildet jfingstes mesenchymales Gewebe. Die P~loille links enth~lt im 
Inneren n u r  vereinzelte Fasern. Der Zwischenr~um zwischen beiden 
ist VSllig m i t  Schleim ~usge~fillt. Die unregelm~gig geformten schwurzen 
Stellen in ihm sind dichtere, geronnene Schleimmassen, die sich mit 
H~m~toxylin g~nz dunkel f~rbten. Es f~llt n~mentlich links ~uf, 
dM~ der Schleim in.N~he der Epi~heloberflache Netzlorm zeigt, w~hrend 
er in weiterer Entfernung dicht ~neinanderliegende l~den  bfldet. 

Abb. 4. Coecum. 10 u. 

Abb. 4 ist die einer breiteren Endpapille, wie man solche in Menge 
finder, t i ler ist nun sehr deutlich, was man MlenthMben finder, dM~ 
n~mlich stiitzendes Stroma kaum vorhanden und vor Mlem BlutgeI~Be 
fehlen. Die  drei geschlossenen elliptischen Hohlraume im  Innern de r  
Papille Sind mit Sicherheit keine Blutgef~Be. Auf  allen Bildern, die  ich 
j e z u  diesem Fragenkomplex gab, sind Blutgef~f.~e deutlioh duroh die 
~lutk6rperohen in ihnen zu erkennen. Diese kleinsten geschlossenen 
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t~gume, wie die gro.6en, weiten, leeren tl,/~ume, in denen sie liegen, m6gen 
ern~hrende Fltissigkeit - -  Lymphe - -  geffihrt haben. 

Abb. 5 zeigt, was naeh Bild 4 schon zu vermuten war, dag das Platten- 
epithel versehleimt. Die Grundlage des Epi~hels bilden stgbchenf6rmige 
Zellen. Auf sie folgt ein Symplasma mit runden Kernen. Weiter naeh 
der Oberfl~ehe bin sieht man Karyorrhexis und Karyolyse. /)ann ver- 
schwinden die Kerne ganz und der Rest yon Protoplasma 16st sich in 
Sehleim auf. 

k b b .  5. Coecum.  2~/2tt. 

Die Verschleimung des Plattenepithe]s gibt zu denken. Sollte sie 
nicht doch darauf hindeu~en, daf~ dies Plattenepithel dutch Metaplasie 
aus schleimbildenden Zylinderzellen des Darmes entStanden ist, trotz- 
dem sieh keine Ubergangsformen finden! Verschleimung des Platten- 
epithels t r i t t  hier ausnahmslos ein, wie die folgenden ]~ilder zeigen. 

Bild 6 und die /olgenden zeigen /ernst, daft zwei Epithelarten und 
Bindeqewebe in diesem Blinddarm regellos derart durcheinander wachsen, 
daft man sich schlechterdings lceine Vorstellung von dem Gescheher~ im 
Raume machen kann. 

35* 
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In Abb. 6 umschlieBt eine Plattenepithelschicht mit dem sie beglei- 
tenden, stiitzenden und ern~hrenden, aber blutgef~Blosen Bindegewebe 
eine ann/~hernd normale Drfisenschicht. In den Ieinen Lficken, welche 
das Bindegewebe aufweist, ist wohl der ern/~hrende Strom geflossen. 

Die Bedeutung des Bindegewebes als Leiter der Ernghrungsflfissigkeit 
zeigt Abb. 7. Links oben liegt der Driisenschicht etwas Bindegewebe auf 
und auf diesem das Plattenepithel. Hier zeigt es noch deutliche Kerne. In 

Abb.  6, Coecum. 10,u, 

der Mitre des Bildes ist das Bindegewebe verschwunden; das Platten- 
epithel  legt sich unmittelbar der Drfisensehicht auI und es ist hier, wo die 
Ernghrung fehlt, fast kernlos und im Zustand der v611igen Verschleimung. 

Abb. 8 l~l~t sehen, dag das Plattenepithel in breitem Zuge in die 
Darmwand bis unter die Submueosa eindringt. Als Careinombildung 
kann man dies Gesehehen nieht betraehten. 

Abb. 9 zeigt aber an einer Stelle derben Stromas neuer Bildung un- 
verkennbares Carcinom, das vom Plattenepithel ausgeht. Hier handelt 
es sich um die gewShnliche Art des Plattenepithelkrebses. 
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Abb. 10 zeigt eine zweite, recht bemerkenswerte ~orm des Platten- 
epithel/crebses. Der Krebszapfen weist im Inneren nicht Verhornung auf, 
sondern Erweichung unter Kernzer/all, welctter an Bild 5 erinnert. 

Die Bilder 11--14 zeigen, dab hier auch das Driisenepithel ,,alctiv 
geworden ist". Es wiichst als Krebs in das Gerf~st einer Plattenepithel- 
papille ein. Die Bilder ents tammen einer einzigen kleinen Stelle. Trotz 
vielen Suchens konnte ich keine ueitere solche linden. Die tieferen 
Ebenen weisen nur das gewShnliche Bild der nicht krebsigen Papillen auf. 

Abb. 11. Coecum. 10,~. 

Abb. ] 1 gebe ich in st/irkerer Vergr6~erung, t rotzdem man damit  
nicht das Gesamtbi]d tibersieht. Denn es ]iegt mir daran, dab der Leser 
das Geriist der Papille genauer betrachte. Reehts, in der Mitre des 
Bildes, ist es klar zu erkennen. Ganz offenbar handelt es sich um Gewebe 
jiingster Bildung, gr61?tenteits ohne Ausbildung yon Fasern, ghnlich den 
Bildern, die ich zu dem Dickdarmkrebs mit  Osteoidbildung gegeben 
habe, namentlich in Abb. 8 jenes Aufsatzes. Am Grunde der Papille 
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Abb. 12. Coecum. 16 ~. 

Abb. 13. Coecum. 16re. 
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- -  links - - ,  da wo der Drfisenkrebs einwandert, hat  dieser das bindegewe- 
bige Geriist verniehtet : Driisenkrebs und Plattenepithel liegen unmittel-  
;bar e inander  an. Folge ist, dal3 das Plattenepithel zugrunde gegangen 
ist, verschleimt, im Gegensatz zu der Gegenseite - -  unten im Bilde - - ,  
Mlwo noeh Bindegewebe unter dem Epithel liegt und die Formen des 
Epithels klar erhalten sind. 

Die Abb. 12--14 zeigen nun yon reehts naeh links - -  vom Coeeum 
uum I leum hin - -  aneinander schliegend, was sieh bier abgespielt hat.  

Abb. 12 liil3t die Papille aus Abb. 11 im ganzen sehen. 

Abb. 14. Coecum. 16~. 

Abb. 13 zeigt den weiteren Verlauf. Hier liegt nun zur Abweehse- 
lung eine Driisensehieht dem Plattenepithel auf. Es ist die, yon weleher 
tier Drtisenkrebs ausgeht. 

Wenn man denkt, dab Abb. 14 die Erkliirung fiir das merkwiirdige 
Verhalten dieser Drfisensehieht geben wird, so wird man sehr get~Luseht. 

Abb. 14 gibt die Grenze zwisehen Coeeum und Ileum. Die vorge- 
nannte  Drfisensehieht liegt noeh immer dem Plattenepithel auf und ein 
Plattenepithelzapfen t rennt  die Drfisensehieht des Blinddarms (rechts) 
yon der des I leum (links). Unten ist Darmwand. Eine Vorstellung, 
wie solehe Trennung zweier Drfisensehiehten dutch Plattenepithel zu- 
.stande kommen kann, ist nu t  zu gewinnen, Wenn man Bild 8 noehmals 
betraehtet ,  allwo das Plattenepithel in breitem Zuge in die Darmwand 
eindringt. 
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Aus dem Insti tut  yon Lubarsch sind in den letzten Jahren Arbeiten 
von Schmidtmann 1 and yon Plenge ~ erschienen, welche verhornende 
Adenokankroide an verschiedenen Stellen des Khrpers mit Hinsicht 
au* die Metaplasiefrage beschrieben. Beide sahen einen verhornendert 
Plattenepithelkrebs des Blinddarmes. Nach ihrer Darstellung handelt. 
es sich um die Frage, ob die verhornenden Epithelien aus der Entwiek- 
lung liegen gebliebenen, indifferenten Zellgruppen entstammen, welehe. 
noeh. der Entwioktung nach verschi~dener Riohtung fghig sind (Annahm~ 
yon Herxheimer), oder um Metaplasie des ortsst/s Epithels ip~ 
dem Sinne yon Lubarsch, welcher darauf hinwies, dab unter den verschie- 
densten Umstis namentlich aueh infolge yon chronischer Entziino 
dung, sich das ortsstgndige Zylinderepithel in Plattenepithel umwandelrr 
khnne. Als Nichtpathologe kann ich reich auf die Frage der Metaplasie. 
nieht mit Beziehung au{ Sehrifttum und Erhrterung dieses einlassen, 
muri mieh auf Sehilderung des Tatsaehenbefundes beschr/s Ztt 
betonen ist aber naehdrticklich, dari in dem geschilderten Falle bei der 
Mans nirgendwo eine Spur yon Entzi~ndung vorhanden war. Diese Ein- 
wirkung fgllt also aus. Plenge betont im Eingange seiner Arbeit, daB. 
,,nach Lubarseh hie die neue Struktur in der alten Zelle entsteht, sondern 
erst junge Zellen gebildet werden, die dann die neue Struktur annehmen, 
dari somit Umbildungsvorggnge (Metaplasien) immer mit Neubildungs- 
vorggngen verbunden sind". Dari in unserem Falle Neubildungsvorggnge 
in gewaltigstem Marie stattgefunden haben, auBerordentliehe Neubil- 
dung wuchernder Epithelmassen, ist offensichtlich. Somit untersti i tzt  
die vorliegende Beobachtung durchaus die Theorie yon Lubarsch. 

Bei jedem Krebs - -  Carcinom oder Sarkom - -  finden ausgedehnte 
Neubildungsvorggnge statt. Die LSsung der Metaplasiefr~ge 5s~ zweifetlos 
dadurch erschwert, d a b  man bei Untersuchungen mensehlicher Oe- 
schwiilste sehr h/~ufig die Neubildungsvorg~nge yon entziindlichen u 
ggngen iiberlagert finder. Bei den Impfgeschwiflsten der Maus, welche 
dureh ~dbertragung menschlicher oder tieriseher Krebse entstehen, liegen 
die Verhgltnisse durchschnittlich anders. Die Maus geht sehr oft ilt 
friihem Stadium der Geschwulstentwieklung zugrunde, meist an Pneu- 
monie, Nephritis, aueh Hepatitis. Die Anfi~lligkeit der Maus fiir In- 
fektionen ist sehr grotJ. Ganz auffgllig und fttr den Pathologen wertvol[ 
ist, dari man hier in einer grol~en Zahl von Fallen, wohl der Mehrzah[, 
keine Entziindungsvorggnge in den Geschwiilsten naehweisen kann. 
Weitere Beispiele hierzu sind die Bilder des Dickdarmkrebses mit  
Osteoidbildung und manche andere, die ich frfiher gab. 

1 Schmidtmann, u Arch. 226, 110. 
Plenge, Virchows Arch. "264, 370. Hicr auch ausfiihrlichc Literatur. 


