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Unter den verschiedenen Krebsarten nimmt das Carcinoma
scirrhosnm, der Bindegewebs- oder Faserkrebs, eine bestimmte
Stellung  ein, eine Stellung, die ihm  wegen seiner Eigentiim-
lichkeit in anatomischer wie klinischer Beziehung zukommt.
Wihrend némlich die dbrigen Formen, unter denen der Krebs
auftritt, z. B. der Gallertkrebs, der Schleimkrebs meist erst in
spiteren Stadien solche Einteilung mdoglich machen, zeigt der
Faserkrebs bereits im Anfange seiner Entwicklung ganz priig-
nante Formen, die ihn mit Sicherheit den anderen Arten gegen-
iiberstellen lassen. Nicht minder deutlich prigen sich seine
Unterschiede in klinischer Bezichung aus, so dass sogar manche
Autoren Veranlassung genommen haben, ihm seine Nalur als
Krebs abzusprechen, unter Anderen Wernher, welcher den Seirr-
hus der Brostdriise als eine indurative interstitielle Mastitis ani-
fasst, und Cruveilhier giebt bei Besprechung eines Falles von
Brustkrebs zu, dass er an dem krebshaften Charakter der Brust-
degeneration gezweilelt haben wiirde, wenn nicht cine gleichzei-
tige Erkrankung des Dickdarms an Krebs ihn dahin gefiihrt
hitte. Mit den Worten ,die atrophierten Stellen sind verwan-
delt in ein dichtes, graulich weisses, homogenes Gewebe, ganz
ohne Krebssaft,“ giebt er zugleich cine deutliche Charakteristik
dieser Brustdriisenentartung.

Fiihren wir uns nun ein Bild des Faserkrebses vor Augen.
Ausserlich repriisentiert sich der Secirrhus als ein Knoten von
hiickeriger Beschaffenheit, beim Durchschneiden filll seine Hirte
und Festigkeil auf, wir erkennen zwischen festen, weissem, oft
narbigem Gewebe hiufig noch die normalen Bestandteile des
betreffenden Organes; so sehen wir nicht sellen die Muskel-
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biindel von langen, sklerosierlen, weissen Striingen durchsetzt,
die dem Bilde ein gefiichertes Aussehen verleihen, Die mikros-
kopische Betrachlung lisst die weisslichen Striinge als Binde-
gewebe mit fest aneinanderliegenden Fasern, nmgeben von spindel-
formigen Zellen, Bindegewebskorperchen, erkennen (das Gewebe
ist kleinzellig infiltriert); zwisechen den Bindegewebsfasern sind
Anhiinfungen epithelialer Zellen , Krebszellennester, bemerk-
bar, hier und da kleine Herde im Bindegewebe fest ein-
veschlossen, lange Reihen oft  einzelner aneinander gelagerter
Zellen, wiedernm von Bindegewebsstriingen begleitet, anf Druck
liisst sich keine Fliissigkeit auspressen. Nirgendwo sind grissere,
compaklere Zellhaufen® zu finden, stets tritt neben der Zell-
wucherung die  Bindegewebsnenbildung scharf hervor.  Und
darin besteht das Wesen des Faserkrebses, die Proliferation der
Zelle geht Hand in Hand mit der bindegewebigen Wucherung.
Die wesentlichen Bestandteile des Krebses sind Stroma und
zellige den Epithelien entsprechende Elemente; ihr Verhiiltnis
zu einander bestimmt die Form, Consistenz der Neubildung, von
ihm ist die Frage nach der geringeren oder grosseren Malignilil
ciner Geschwulst zum Teil abhiingig. Dieses gegenseilige Ver-
hiiltnis von Bindegewebswucherung und Zellvermehrung bleibt
jedoch beim Scirrhus nichl gleich, denn wie die Zelle, deren
Lebensdauer ja nur eine beschrinkte ist, ihre Funkiionen all-
mihlich einstellt, indem sie, wie in der Regel, der fettigen Me-
tamorphose anheimfillt, so Iritll auch die Neubildung der spin-
delformigen Zellen und der Bindegewebsfasern schliesslich vor
den Folgezustinden jeder Bindegewebswucherung zuriick das
Bindegewebe schrumplit, es vernarbl. Dieses allmihliche Uber-
gchen der Hauptbestandteile des Faserkrebses, des Stroma's und
der Zellwucherung, in ihre physiologischen Endprodukte, hat
fiir den Secirrhus elwas ungemein charakleristisches.  Rindfleisch
fithrt uns in seinem Lehrbuche der pathologischen Gewebelehre
die Entwicklung des Seirrhus dureh 4 Stadien mil Zeichnungen
vor Augen. Withrend wir im ersten Bilde Zellwucherung, Binde-
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gewebsneubildung mit kleinzelliger Infiltration sich ungefihr in
gleicher Intensitit entwickeln sehen, tritt im zweiten Bilde die
Vergrisserung und Vermehrung der zelligen Beslandteile, die
Acme® der Zellproliferation vor der Faserbildung in den Vor-
dergrund ; das dritle Stadium kennzeichnet michtige Uberhand-
nahme des Bindegewebes, die Wachstumsenergie der Zelle ist
erschipft, sie beginnt bereits zu degenerieren, im vierten Bilde
haben wir den Ausgang: von festem, weissglinzendem, narbigem
Gewebe nmgeben, das sich auch mikroskopiseh in nichts von
ciner gewOhnlichen Narbe unterscheidet, liegen die fettig entar-
leten Zellen in den Alveolen. Das erste Bild ist, wie verstind-
lich, der Peripherie, der Zone der beginnenden Entartung ent-
nommen, die Narbe stellt das Centrum der Neubildung dar.
Der Krebs ist somit vernarbt, ist verheilt. Die Spontanheilung
ist jedoch eine scheinbare und befriedigt nicht, wohl ist durch
die Narbenbildung cin bestimmter Teil des erkrankten Organes
vor weiteren destruktiven Processen geschiitzt, keine krebsige
Invasion wird ihm mehr Gefahr bringen, aber in der ganzen
Peripherie zeigt sich ein Vorriicken und keine Begriinzung der
Neubildung ; dazu haben sich durch die Lymphspallen bereils
Keime und Zellen in andere Organe fortgeschleppt, und hier zu
einer dem Mutterboden gleichen Wucherung Veranlassung ge-
geben.  Wenngleich der Faserkrebs auch in vielen Fillen die
benachbarten Lymphdriisen infiltriert und zu Melastasenbildung
fiihrt, so tritt seine Bosartigkeil doch nach dieser Beziehung er-
heblich vor der Gefihrlichkeit anderer Arten zuriick. Das zu
gleicher Zeit sich entwickelnde und die Krebskirperchen um-
schliessende Bindegewebe sperrt den Zellen gleichsam den Weg
zgur Auswanderung ab und hindert sowohl eine schnelle in
kurzer Zeit um sich greifende  Ausbreitung im  erkrankien
Organe, als seine Ubertragung in benachbarte Gebiete. Gerade
diesem Momente, dem bindegewebigen Einschluss und spiteren
narbigen Verschluss der Krebszellen, muss, wie Rindfleisch her-
vorhebl, eine ebenso grosse Bedeutung fiir die Degeneralion der
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Zellen in Folge Mangel an Blutzufuhr beigemessen werden,
wie sie den in einer Alveole liegenden, sich vergrossernden und
dadurch die Gefisse comprimierenden Zellen in Bezug auf dege-
nerative Vorginge zukommt. Das verhiiltnismiissig langsame
Wachstum der Seirrhen ist dureh klinische Erfahrung hinrei-
chend bekannt. Fehlen doch keine Beispicle, dass Faserkrebse,
so namentlich das Carcinoma scirrhosum mammae 10—15 Jahre
bestanden haben, eine Erscheinung, die Cruveilhier's Bezeichnung
als Carcinoma atrophicum oder Carcinoma obsolescens gerecht-
fertigt erscheinen lisst. Der Umstand, dass die scirrhdsen Ent-
artungen gar nicht oder verhéltnismiissig spiat sich auf Haut
und Schleimhiiute ausbreiten und dort zur Ulceration fiihren,
bedingt ebenfalls eine gewisse Gutartigkeit, die allerdings héinfig
duarch den Sitz der Neubildung an einer Stelle, wo auch schon
missige Wucherung den Organisinus gefithrdet, wieder anfgeho-
ben wird, z. B. am Pylorus und am Osophagus. Im Gegensatze
dazu sehen wir die Malignitit der Markschwimme und Gallert-
krebse, die einmal durch ihre Neigung zu uleerdsen Prozessen
verderblich sind, besonders aber in Folge der raschen Zellproli-
feration, wo dem Bindegewebe keine Zeit gelassen wird, die
Massen der Zellen zu umschliessen, nm ihnen so den Weg zur
weiteren Ausbreitung namentlich durch die Lymphbahnen zu
versperren, am meisten geeignet sind, andere Organe in Mitlei-
denschaft zu ziehen,

Von grossem Interesse ist die Frage, und sie soll bei der
Besprechung des Seirrhus Beachlung finden, ob eine Umbildung
der Bindegewebszelle zur epithelialen als Ausgangspunkt der
Krebswucherung angesehen werden darf, oder ob nicht vielmehr
die Entwicklung der zelligen Elemente des Faserkrebses von der
Proliferation priiexistierender Epithelien herzuleiten ist. Es dringt
sich uns diese Frage beim Scirrhus um so eher auf, als gerade
er, mehr wie alle anderen Krebsarlen, den Gedanken an eine
desmoide Abstammung nahe legt, insofern wir bei ihm die
Bindegewebsneubildung, daher ,Bindegewebskrebs® mil massen-
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hafter Produktion zelliger Elemente, danchen Wucherung von
Epithelzellen in verschiedenen Formen gleichzeilig auftreten sehen.
Daher hat auch bis in die neueste Zeit die Ansicht derer, welche
die Entstehung des Seirrhus trotz seiner hindegewebigen Struk-
tur auf vorhandenes Epithel zuriickfithren, von Seiten derer,
die seine Genese aus den Bindesubstanzen herleiten, den schiirf-
sten Widerstand erfahren; und wiewohl manche Autoren mit
Entschiedenheit die epitheliale Abstammung der Driisencarcinome
behaupten, kimnen sie diese dem Scirrhus nicht zusprechen, sie
treten fiir eine doppelte Entwicklungsweise ein.  So scheidet
Billroth, welcher frither fir die Entwicklung simmtlicher Krebse
aus Bindegewebe einstand, in seinen spiteren Betrachtungen
iiber die Genese der Carcinome die Driisenkrebse vom Binde-
gewebskrebs, weleh’ letzterer sich ausschliesslich aus Bindegewebe
entwickeln soll.  Nicht anderes Wyss, welcher bei Besprechung
einer carcinomalisen Neubildung einen Teil der Geschwulst auf
Wucherung ansgehend, von den Driisenschliuchen bezieht, wiih-
rend er den hirteren Teil mit seinen Zellen aus dem Bindege-
webe entstehe lisst:

Hier enlwickelte sich die Geschwulst zwischen den Faser-
ziigen, wahrscheinlich auns dem Bindegewebe, das dieses verbin-
det, erst in Form runder Zellen, die sich allmihlich vermehrten,
zwischen denen sich dann ein sehr starkes Geriist mit kleinen
Alveolen bildete.*  Forster, der entschiedenste Vertreter der des-
moiden Entwicklung der Krebszellen, erkennt in der Prolifera-
tion der Bindegewebszelle die Anfinge der Neubildung, Eine
Bindegewebszelle vergrossert sich, mehrfache Kernteilung  tritt
ein, um die sich das Protoplasma der Zelle anlagert, und wih-
rend die Mutterzelle noch anfangs ihre spindelfiirmige Gestalt
beibehiilt, verliert sie dieselbe in Folge fortwihrender Vermeh-
rung und Vergrosserung der Zellen, das Bindegewebe gerit,
wie von einem Fremdkorper angeregt, in Wucherung und ver-
leiht den Zellen das stitzende Geriist.  Viechow hat die Infek-
tion als massgebend fiir die Entwicklung bezeichnet und die Ab-
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stammung vom Bindegewebe, und C. O. Weber schliesstsich ihm an
mit den Worten: . Wir miissen zu der von Virchow zuerst dar-
gethanen Beteiligung des Bindegewebes und der Zellen der angren-
zenden Gewebe, welche durch die Infection zur Wucherung und
Umbildung in Epithelialzellennester angeregt werden, entschieden
festhalten,®

In seiner neuesten Abhandlung tber den Krebs weist Vir-
chow auf die von einem primir erkrankten Herde ausgehende
Infection hin und erkennt in der genauen Erforschung der Um-
setzungsprodukte des menschlichen Korpers ein wichiiges diag-
nostisches Hiilfsmittel zur Entscheidung der Frage nach der ge-
ringeren oder grisseren Infekliositit des Krebses.  Rindfleisch
nimmt einen doppelten Entwicklungsmodus an, aus priexistie-
rendem Epithel und Bindegewebe und hilt das Bemihen, die
Entwicklung sionmtlicher Krebse von den Epithelien herzuleiten,
fiir aussichtslos, beim Scirrhus lisst er die Wucherung der Drii-
senepithelien zu, allein nicht massgebend fiir die Neubildung,
Lnach meiner Auffassung,® sagt er, ,handelt ez sich beim har-
ten Driisencarcinom um  eine langsam  verlaufende Wucherung
der Hiutchenzellen, deren Produkte sich statt wieder in Binde-
gewebe in Epithelialgebilde verwandeln.®  Das Hauptgewicht
legt er der primiren Verinderung der Driisenepithelien bei,
von denen aus eine Anregung des Bindegewebes zu epithelialem
Wachstume erfolgt.  Senftleben  beschreibt ein Cancroid, bei
welchem  die  Krebszellen  aus  Bindegewebskirperchen hervor-
eehen sollen.

Im Gegensatze zu dieser Auifassung, aul dem Standpunkte
einer nur epithelialen Herkunft simtlicher Krebszellen, wo und
in welchen Formen sie auch inmer im Korper vorkommen, ste-
hen namentlich Thiersch und Waldeyer. Thiersch giebt in sei-
nem Werke ,Der Epithelialkrebs namentlich der Haul* zu, einen
direkten Nachweis des epithelialen Ursprunges der Krebszelle
nicht liefern zu kiénnen. Aus der Thatsache jedoch, dass man
verschiedene  Zellformationen  von  der  spindelférmigen  zur
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epithelialen in der Randzone geschen habe, was einige Auntoren
als Ubergangsformen ansihen, kinne noch nicht die Abstam-
mung aus dem Bindegewebe erklirt werden, .denn da die in
das Stroma hineinwachsenden Epithelkeime, wie nichl anders zu
erwarten aus Zellen und Kernen bestehen, denen ein bestimmltes
histologisches Gepriige noch fehlt oder eben erst zu Teil wird,
s0 kann es nicht anderes sein, als dass man auf feinen Durch-
schnitten jene dreierlei Formation Bindegewebsproliferation, epi-
theliale Formation und eine dazwischenstehende unbestimmte
Formation neben einander trifft, ohne dass aber damil bewiesen
ist, dass sich die epitheliale aus der desmoiden entwickle.*  Die
Entwicklungsgeschichte spriche ganz fiir den epithelialen Ur-
sprung der Krebszelle, das Bindegewebe enlstamme einer ande-
ren Keimschicht, als die Epithelien, beide ftriten auch spiter
stets getrennt aul, das Bindegewebe fiihre den Epithelien nur
das Nihrmaterial zu, und wenn unter normalen Verhilinissen
Bindegewebe keine Epithelien erzeuge, so diirfe man unter pa-
thologischen Verhiltnissen solches auch nicht erwarten, wenn
man es nicht direkt nachweisen kimnte. Demmnach sei die grisste
Wahrscheinlichkeit fiir den epithelialen Ursprung der Krebszellen.
Waldeyer, einer der eifvigsten Verfechter dieser Theorie, hat auf
Grund genauer mikroskopischer Forschungen sich ganz fiir die
Abstammung der Krebszellen aus den vorhandenen Driisen- und
Deckepithelien entschieden.  Wir werden auf ihn zuriickkommen,
Cornil und Robin sprechen sich ansdriicklich gegen eine Ent-
stehung der epithelialen Zellen aus Bindegewebe aus, stets kinne
man scharl zwischen den Bindegewebskirperchen und den Epi-
thelien unterscheiden. —

Betrachten wir nun nach diesen allgemeinen Bemerkungen
das Vorkommen des Faserkrebses in einigen Organen, seine
iussere Beschaffenheit, mikroskopischen Bestandleile, unterziehen
wir uns der Frage nach der Herkunft der Zellen, und schliessen
wir daran die Beobachtung cines Falles von Faserkrebs in
einem Organe, das, wenn auch nicht frei von Krebswucherung,




14

doch selten den Boden fiir die Entwicklung des Bindegewebs-
krebses abgiebt, eine scirrhise Entartung des Osophagus. Die
Organe, welche seit Alters als Licblingssitze des harten Binde-
gewehskrebses bezeichnet werden, sind die weibliche Brustdriise
und der Magen.

In der Mamma, so itiberaus hiufig von den verschiedensten
Krebsarten befallen, tritt der Scirrhus als vorwiegende Form
auf. Das scirrhése Brustearcinom macht sich anfangs gewdhn-
lich in Form eines festen Knolens in der Brust bemerkbar und
swar meist an der Aussenseite der Brustdriizse, selten finden
sich gleich zu Anfang mehrvere Knoten. Nach kiirzerem oder
lingerem Bestande ist die Wucherung nach innen und anssen
fortgeschritten, die Haut ist nicht mehr iber den Tumor ver-
schiebbar und fiihlt sich derber an, ebenso lisst sich die Ge-
schwulst nicht mehr gegen ihre Unterlage, den Pectoralis, be-
wegen. Zugleich haben sich neben dem urspriinglichen Knoten
mehrere kleinere entwickelt, die Neubildung hat eine hickerige
Gestalt angenommen, die Haut hat sich dieser adaptiert, an
einzelnen Stellen zeigen sich Einziehungen, nicht selten ist die
ganze Bruslwarze nach innen gezogen. Zuweilen (ritt der
Seirrhus auch in multipler Form auf, indem eine Menge gros-
serer und kleinerer Kniitchen sich allmiihlich vereinigen und die
Driise in eine einzige harte Masse verwandeln, eine Form, welche
von Velpeau als squirrhe dissémincée ou pustuleux, deren Folge-
zustand als squirrhe en masse bezeichnet wird. Ein Durch-
bruch in die fiussere Haut als ein offenes Krebsgeschwiir und
damit einen biisartigeren Charakter annehmend kann ebensowohl
stattfinden, als Infiltration der zugehorigen Lymphdriisen, Meta-
stasenbildung, sowie das Hineinwuchern in die anliegenden Ge-
webe, Pectoralis, Intercostalmuskeln und Pleura.

Wiihrend die durchschnittliche Lebensdaner der iiberhaupt
an Mammacareinom Leidenden auf 31/, Jahre berechnet ist, wer-
den Iille von Scirrhus berichtet, wo das Leiden 8—15 Jahre
bestanden hat. — Die Untersuchung lisst uns den hirtesten
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Teil der Geschwulst als die dltere Neubildung erkennen ; beim
Durchschneiden knirscht er unter dem Messer, ein slarres, glin-
zendes, gefissarmes Gewebe, eine Narbe, kennzeichnel ihn.
Untersucht man von hier aus zur Peripherie gehend, so ge-
wahrt man zwischen den Bindegewebsfasern Spalten und Al-
veolen feils mit noch erhaltenen, teils mit zerfallenen Epithelien,
angefiillt. Je weiter wir zur Peripherie schreiten, um so weniger
scharf und in geringerer Menge ftreten die Bindegewebsslringe
hervor, zwischen ihmen deutliche kleine Epithelzellen in langen
Reihen angeordnet oder in kleinen Nestern liegend, nie in gros-
sen Conglomeraten, wie bei anderen Krebsformen, in der Um-
gechung kleinzellige Infiltration und spindelférmige Zellen. Die
seirrhiise Krebszelle ist kleiner als die gewidhnlichen Krebsepithe-
lien und hat vorzugsweise das Bestreben, die Spaltriome des
Bindegewebes zur Weileransbreitung zu benutzen, Eigenschaflen,
die Billroth den Seirrhus den L kleinzelligen, tubuliren Binde-
gewebskrebs® benennen liessen. — Versuchen wir nun an der
Hand der Befunde von Wolffberg, dem wir genaue mikros-
kopische Untersuchungen tiber die Genese des harten Brust-
driisenkrebses verdanken, nachzuweisen, dass die zelligen Be-
standteile des Secirrhus vom Drisenepithel abstammen. Die
ersten Verinderungen an der Grenze von normalem und car-
cinomatizem Gewebe sind allein in der Wucherung der Driisen-
epithelien in den Acinis erkennbar, die Zellen von deutlich epi-
thelialer Form haben sich vergrissert, der Acinus hal eine Form-
verindernng erfahren, der Ausfiihrungsgang ist verschlossen, in
Folge der wverschiedenen Wachstumsintensitit der Zellen resul-
tieren auch verschiedene Formen der Epithelien. Das Binde-
gewebe, anfangs unbeteiligt, wird durch den Reiz der Neubil-
dung, durch die um sich greifende Ausdehnung der Zellen, in
Mitwucherung versetzt, welches sich in der Anhiufung von
spindelférmigen Zellen im Bereiche der Neubildung kundgiebt.
Je weiter man von der Drisenwuchernng abgeht, desto weniger
Bindegewehszellen werden produciert. Mit der vermehrten Zell-
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proliferation in den Aeinis, die nun auch dic Membrana propria
durchsetzt hat, geht Hand in Hand eine stirkere Entwicklung
der bindegewebigen Elemente.  Als niichsten Weg zur Ausbrei-
tung benutzt die Krebszelle die Bindegewebsspalten, in  denen
die mit Endothelien ausgekleideten Lymphgefisse liegen, nafur-
gemiss, weil ihr hier am wenigsten Widerstand geboten wird.
Werden nun eine Krebszelle oder ein Aggregat von Zellen durch
den Lymphsirom oder durch andere, dussere Gewalt in Teile
gelragen, die fern dem vielleicht nur kleinen, priméren Herde
liegen, so kann es den Anschein haben, als ob auch hier inner-
halb der Lymphspalten eine Krebswucherung entstanden wiire.
Nach Koster, welcher die Krebszellen aus den Endothelien der
Lymphgefisse abstammen lisst, miisste man jedoch erst eine
Umwandlung unechter in echte Epithelien annehmen, was um so
gesuchter isl, als die Krebszellen nach allgemeiner Ubereinstim-
mung in ihrem Baue den echten Epithelien der Haut und der
Driisen entsprechen, Zudem ist es ungemein natiirlich, den Mut-
terboden einer Zelle da 7zu suchen, wo die Zellvergrisserung und
Zellausdehnung einer gleich gebauten Zellmasse gleichsam sich
anschicken, gleichartige Individuen zu producieren.  Einer ande-
ren Tiuschung, die leicht zu der Annahme einer desmoiden Ab-
stammmung verleilen kinnte, begegnen wir beim Durchbruch der
Zelle durch die Umhiillungsmembran der Driise.  Hier liegen
Spindelzellen und Krebszellen unmittelbar an einander, und liegt
wegen der verschiedenen Formation von Bindegewebszellen und
jungen Epithelzellen die Vermutung nahe, dass eine Umwand-
lung der Bindegewebszelle in eine epitheliale vor sich gehe.
Das ist jedoch nicht der Fall, niemals tritt eine solche Metamor-
phose ein.  Wir sehen vielmehr bei Ausfithrung ganz feiner
Schnitte, dass, bevor noch ein Durchbruch der Zelle stattgefun-
den hat, feine spindelformige Zellen mit langen Ausliufern in
das Innere des Acinus von allen Seiten eindringen, die Krebs-
zellen umstricken, sich gegenseilig verbinden, und dadurch zum
Gerist, zum Stroma des Secirrhug werden, Das veranschaulicht




uns Wolffberg in seiner Schrift ,Ueber die Entwicklung des ver-
narbenden  Brustdrisenkrebses®  an ganz  (berzeugenden  und
charakteristischen Zeichnungen nach  vorhandenen Priparaten.
Es ist darnach kein Zweifel, dass die Krebszelle epithelialen Up-
sprunges isi,

Wir haben somit bei der Enlwicklung des Faserkrebses
stets zweierlei, einmal die Zellproliferation mit epithelialer Ab-
stammung, das andere Mal die Bindegewebsneubildung, das
Stroma  des Krebses bildend:; Beide bestehen ganz fiir sich un-
abhingig von einander, die Anregung zur Bindegewebsproduk-
tion geht jedoch von den Driisenepithelien aus. Der Charakier
des Scirrhus wird durch die Bindegewebsneubildung bezeichnet ;
durch das Hindurchwuchern der Spindelzelle und spiiteren Binde-
gewebsfazer durch die zusammenliegenden Zellen, wird eine
Anhiinfung grosser Zellmassen, wie beim Markschwamm, ver-
hindert, nur ein kleiner Zellcomplex wird vom Bindegewebe um-
schniirl und  zeigt nun die so charakteristischen kleinen Nesler.
Als einen dihnlichen Vorgang aus der Entwicklungsgeschichte
spricht Wolffberg die Entstehung der Ovarien an, indem die
Eizelle der Proliferation des Ovarialepithels ihre Entstehung ver-
dankt, fiihrt die Wucherung des interstitiellen Gewebes zur Bil-
dung des Gertistes.  Biesiadecki beobachtete bei Hautentziindun-

gen zwischen nengebildeten Epithelien spindel- und sternférmige
Bindegewebszellen, ein Belund bei Entziindung, der unserem bei
der Geschwulstbildung gleichkommt.

Die seirrhise Erkrankung des Magens komml, wenn auch

nicht ausschliesslich, so doeh fasl in gleichem Verhilinisse vor,
wie die fbrigen carcinomatisen Entartungen des Magens. Ge-
wihnlich befillt der Bindegewebskrebs die pars pylorica, und
zeigl die Neigung, von der kleinen Curvatur zur grossen hinge-
hend, sich ringformig um den Magen auszubreiten; gegen das
Duodenum priigl er sich meist scharf ab, wohingegen der Krebs
an der Cardia gern auf das untere Ende des Osophagus iiber-

zugehen pflegt. Die innere Oberfliche bildet in Folge ungleichen
2
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Wachstums der Neubildung hickerige Erhebungen. In der oft
unverinderten oder verdicklen Schleimhaunt  lisst sich meistens,
wie Rindfleisch hervorhebt, eine mit der Neubildung fest ver-
wachsene Stelle auffinden, die wegen ihrer grisseren Hiarte, —
Vernarbung — dem urspriinglichen Herde der krebsigen Wuche-
rung entspricht, zugleich findet sich hier meist (teschwiirsbildung.
Der Fundus des Magens ist ausgedehnt und hingt dem derben
Tumor schlaff’ an. :

Beim Durchschneiden fillt die sklerotische Beschaffenheit
auf, nicht selien treten Schleimhant und Muskelschicht, allerdings
erheblich verdickt und von schmalen, weiss glinzenden Ziigen
durchsetzt, deutlich zu Tage.

Im mikroskopischen Bilde gewahrt man lange Ziige kleiner
Epithelzellen, die von Bindegewebsslringen begleitet sich zwi-
schen die Musgkelbiindel geschoben haben, anf dem Querschnitt
erscheinen sie kreisrund, und zeigen die Zellen oft ganz regel-
missige eimem Driisenausfiihrungsgange  entsprechende Anord-
nung. Die Frage nun nach der Genese der zelligen Elemente
hat Waldeyer in seiner ,Entwicklung der Carcinome* dahin be-
antwortet, dass in allen Fiillen ein direkter Zusammenhang der
Krebszellen mit den Driisen der Magenschleimhant nachzuweisen,
dass mithin die Zelle epithelialer Herkunft sei.  Da man bei vie-
jen auch die ganze Magenwand durchsetzenden Schnitlen i
submukisen Gewebe und in der Muskelschicht deutliche Krebs-
entwicklung, Zellnester und Bindegewebswucherung, bemerke,
wihrend die Schleimhaut an  dieser Stelle keine Verinderungen
zeige, die Driisenschliuche alle abgerundet oberhalb der Muscu-
laris mucosae endigten, so lige der Gedanke nahe, dass die
Krebsentwicklung, die in keinem erkennbaren Zusanmenhang
mit der Driisenschicht stehe, auch hier im submukisen Gewebe
und in der Muskelschicht ihren Ausgang genommen hitte, welches
auch Forster zu der Annahme einer desmoiden Abstammung
bestimmt  héitte.  Jedoch konme man bei hinreichender Menge
feiner und gut gehiirteler Priparate einen  directen Ubergang
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der gewncherten Drisenschlinehe in die Krebsmassen  sehen.
Diesen Zusammenhang finde man viellach nichl gerade iiber die
Mitte der Krebsknolen, sondern mehr seitlich oder am Umfange,
konne jedoch immer bei genauer Musternng zahlreicher und fei-
ner Schnitte auf die Verbindungsstelle kommen. Die Driisen
erweiterten sich am unteren Ende flaschenformig, fillten sich
dicht mit Zellen an, firbten =ich viel lebhafter in Carmin als
benachbarte intakte Driisen, lange blindsackftrmige Ausliufer ragten
in die Muscularis mucosae hinein, an manchen Stellen triten spros-
senartige Seitenstriinge unmittelbar in  die carcinomatisen Zellen-
nester iiber. So schen wir die allmidhliche Entwicklung von der
Wucherung der Driisenepithelien bis zur vollen Ausbildung der
Krebsmassen.  Es lenchtel ein, dass die Krebswucherung da am
meisten um  sich greift, wo ihr der wenigste Widerstand ent-
gegengeselzl wird, und so erklirt sich die stirkere Ausbildung
der Nester in dem lockeren, leicht ansdehnbaren, submukisen
Gewebe, sowie in den Intersiition der Muskeln. Zugleich mit
der Zellproliferation findet die kleinzellige Infiltration, die Binde-
gewebsproduktion wm  die epithelialen Zellen herum  statt und
bedingl dadurch die Faserformn des Seirrhus. Waldeyer erkennt
aus den spaltformigen die Muskelschichl durchsetzenden Ziigen
von Epithelien das Hineinwuchern in die Lympfgefisse, indem
die Ziige genau den Verlauf der Lymphgefisse in der Magen-
wand einhalten.  Um noch ein Beispiel von epithelialer Herkunfi
der Krebszellen eines anderen Organes anzufiihren, wollen wir
eine Beobachtung von Sachs mitteilen.  Dieser fand bei einem
Nierencarcinom in der Nihe normaler Harnkandlchen carcino-
maltse Stringe, genan der Lage und Gestalt der Tubuli ent-
sprechend, so dass sie nichts anders als verdinderte Harnkanil-
chen sein konnten, ja ein Harnkanilchen zeigte zum Teil nor-
male Epithelien, zum Teil direktes Uehergehen der Epithelien in
die Krebszellen und -Nester.

Im Anschluss nun an den Seirrhus der Brustdriise und des
Magens teile ich einen Fall von scitrhser Erkrankung der Speise-
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vohre mit.  Aus der Krankengeschichte kinnen folgende Punkle
hervorgehoben  werden.  Patient friher slels gesund gewesen
erkrankte im 37. Lebensjahre an Gelenkrheumatismus ohne Mit-
erkrankung des Herzens, der sich alljihrlich wiederholte. Vor
ungefiihr dreiviertel Jahren spiirte Palient beim Schlucken fester
Speisen Schlingbeschwerden, seit 4 Monaten kann er nur mehr
flilssige Nahrung schlucken, seit finf Tagen gar nichts herunter-
bringen; es slellen sich gleich 1\'iix'g]}ei1'egi_lngen ein.  Starke
Abmagerung.  Erbliche Belastung nicht nachzuweisen. Die kli-
nische Diagnose lautet Krebs der Speiserdhre.

Aufmahme 22. November 1887.

(iastrotomie 28. Dezember 1887,

Fxitus lethalis 21. Januar 1888,

Das Sektions-I'rotokoll lautet:

Keine Todtenstarre.  Muskeln sehr trocken, dunkelbraun.
Durch breite Fisteloffnungen kommt man in einen Ranm, der
nirgends mit der Peritonealhiéhle susammenhingt, ans dessen
Tiefe sich Speiseteile entleeren.  Sehr deforme Gelenke der Cla-
vicula, S romanum und Dickdarm mit Kothmassen sehr reich-
lich angefiillt. Nelz ist oberhalb des queren Teil des Dickdarms
an der Oberfliche des Magens fest angewachsen. Ein schwiirz-
licher Belag auf der Zunge. Zungenwurzel zeigl nichts Abson-
derliches.  Dicht unter dem Kehlkopfeingange im Osophagus
eine rothliche, graue, hiutige Masse. Diese Haut erstreckt sich
weiter abwirts, Liangsrippen deuten aul die Lingsfalten des
Osophagus  Im iibrigen unter dieser Haut die Schieimhaut des
Osophagus gerdtet und mit Epithelplaques bedeckt., Unterhalb
des Anfangsteils des Osophagus (20 ¢m unterhalb) eine Stelle,
die nicht einmal fiir eine stirkere Sonde durchgingig ist. An
dieser Stelle befindel sich eine Stenose, bedingt durch eine deut-
liche sichtbare Anschwellung (neoplastischer Art) in der Muscu-
laris des Osophagus und des anstossenden Bindegewebes, Neubil-
dung weich an der Schnittfliche. Unterhalb ist der Osophagus
wieder erweiterl, stiirker gerdtet, zeigl keinerlei Verinderungen.
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Dabei zeigt es sich, dass die Milz an der hinteren Magenfliche
angelitet ist, und dass sich bei Entfernung der Milz der Magen
iffnet. Das Gebiel der Fistel mehr in der regio pylorica. Auch
der Dickdarm kann entfernt werden, ohne dass die Pylornswand
dadurch eriffnet wiirde. Duodenum durch galligen diinnfliissi-
gen Inhalt aufgerichen.  Nunmehr zeigt sich an der Vorderfliche
der pars pylorica eine markstiickgrosse Offnung mit ziemlich
scharfemn Rande, welche der Fistel entspricht. Es hat sich der
Magen liings dieses Randes vom Diaphragma abgelost, mit wel-
chem er sonst durch ein dinnes, gefiisshaltiges Bindegewebe
verbunden war. Es reicht diese Ocffnung an der Vorderfliiche
des Magens bis zur grossen Curvatur herab.

An der hinteren Wand der linke Bronchus lebhaft geritet,
es zeigl sich aber keine fistultse Verbindung zwischen Bronchial-
lumen und Osophaguskrebs, Diagnose: Carcinoma oesophagi,
strictura impermeabilis.

Die genaunere Besichtigung und detaillivte Beschreibung der
Stenose des Osophagus und der Neubildung ergeben folgendes,

Dieht oberhalb der Abgangsstelle des linken Bronchus be-
einnt der Osophagus sich zu verengern, ein deutlicher, scharf
abgegrimzler Ring mit einer Neigung von etwa 45° zur Horizon-
talen, zum linken Bronchus sich hinneigend scheidet duarch ver-
mehrte Consistenz und stirkeres Hervorspringen der Lingsfalten
den oberen Teil des Osophagus vom darunterliegenden ab. In
der Mitte zwischen der Abgangsstelle des linken Bronchus und
seinem oberen grisseren Bronchialaste hat die Verengung derart
ngenommen, dass das Speiserdhrenlumen nicht einmal fiir eine
Sonde mehr passierbar isl, die Zusammenziehung macht einen
sphinkterartigen Eindruck, die Lingsfalten liegen ficherartig an-
einander, die Sehleimhaut zeiglt keinerlei Verschwiirungen, [iihlt
sich nur fester und derber an. Etwas unterhalb des linken
Bronchus zeigl sich wieder ein Ring, von wo ans nun der Oso-
phagus wieder normale Beschaffenheit hat, nur dass die Lings-
falten auch im unteren Teile noch stirker hervortrelen.  Die
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Lange der Verengung vom oberen zum unteren Ring gemessen,
betrigt 5,5 em. Der innere Umfang im oberen Teil des Oso-
phagus betrigt 4,0 em, nimml dann um 0,5 em zu, um genau
oberhalb des Ringes 5,0 em zu erreichen. Der obere wie uniere
Ring misst 3,5 em im Umfange. An der engsten Stelle konnte
der Umfang nichl mehr genau bestimmt werden, da bereits ein
Stiick von  der verdickten Wand zur Untersuchung abgelragen
war, diirfte jedoch nicht diber 1,0 em, der Durchmesser mithin
0,3 em betragen. Die Wandung des Osophagus ist im ganzen
Umfange . verdickt, die stirkste Verdickung an dem der hintern
Wand des linken Bronchus anliegenden Teile, woselbst sie 1,5 em
betragl, an der gegeniiberliegenden Wand jedoch nur 0,5 cm
Dicke anfweist. Die Consistenz ist eine fesle, nicht gerade sehr
harte, Erweichungen finden sich nicht vor. Auf dem Lings-
schnitte erkennt man unschwer die Struktur der Speiserihre.
An die verdickle, gran weissliche Schleimhant, die durch einen
weissen Streifen von der Muskelsehicht getrennt ist, schliesst
sich die bedeulend hypertrophierte Ringsmuskelschicht, deren gran
ritliche Fasern, quer durchschnitten, deutlich hervortreten, nach
aussen davon die Lingsmuskelschicht als ritlicher Streifen. Eine
erhebliche Verdickung hat das dem linken Bronchus anliegende
perivsophageale  Bindegewebe  erfahren. Das wikroskopische
Bild erweekt somit, indem es den Bau des Osophagus erkennen
lisst. nur den Verdacht auf eine Hypertrophie von Sehleimhaul,
Muskelschicht und Bindegewebe. Anderes jedoeh zeigh die mi-
kroskopische Unlersuchung z. B. eines Lingsschmilts. Die Griinze
von Ringsmuskulatur und Muscularis mucosae bezeichnel ein
Bindezewebsstrang mit spindelfdrmigen Zellen und spirlich ein-
gelagerten kleinen, kernhaltigen, epithelialen Zellen. Die Fasern
verbreiten sich durch die Muskelschichten und dehnen sich im
perisophagealen Bindegewebe zn breiten Striingen aus. Zwischen
den Liingsmuskelbiindeln ziehen lange Streifen oft einzeln an-
einander liegender epithelialer Zellen, vom Bindegewebe um-
schlossen, an vielen Stellen kreisrunde mit kleinen Zellen ange-
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fiilllte Riume, auch zerfallene Epithelien enthaltend. Ziemlich
gleichmiissig wechseln oft in der Lingsmuskulatur die Muskel-
biindel mit den Zellreihen ab. Nirgendwo wurde ein grisseres
Zellaggregal aufgefunden. Die Schleimhaunt bot keine Zerstorun-
gen dar.  Ausserdem wurden grosse, concentrisch geschichtete
Zellen, in Form von gelblichen Kugeln auftretend, vom Binde-
gewebe ringformig umsechlossen, an manchen Stellen vorgefun-
den. Vergleichen wir diesen Befund mit den Erscheinungen des
Faserkrebses der besprochenen Organe,. so kimnen wir keinen
Aungenblick Anstand nehmen, die Neubildung als echlen Scirrhus
zu bezeichnen. Die krebsige Invasion hat den Ansloss zur Binde-
gewehswucherung gegeben, Schleimhant und Muskelzchicht sind
durch Vermehrung ihrer Bestandteile diesem Reize gefolgl, und
Beide, Krebswuchernong und Hypertrophie haben die Structur und
spiiter die Undurchginglichkeit der Speiserdhre zustande ge-
bracht. Die wvorgefundenen concentrisch geschichteten Kugeln
sind nun von besonderer Bedeutung. Sie werden auch Perl-
kngeln oder Perlknoten genannt, und entstehen nach Rindfleisch
in folgender Weise: An eine oder mehrere kuglig bleibende
Epithelzellen lagern sich in der Axe der Epithelzellen Hau-
fen wvon Zellen zwiebelschalig an, platten sich ab,
ydass man wie bei den Haaren und Nigeln nur noch einen
schmalen Schallenstrich als optischen Ausdruck einer auof der
Kante stehenden Zelle wahrnimmtl.“ Man beobachlet sie fast
nur beim Plattenepitheliom der Haut, die g lbe Firbung zeigt
die Verhornung an. Wir miissen auch hier wieder daran er-
innern, dass dureh die narbige Zusammenziehung des Binde-
gewebes und Compression der Zellen die Entstehung dieser Ge-
bilde begiinstigt wird. Nimmt eine derartige Bildung von Horn-
kitrpern tiberhand, so nennen wir nach Virchow die Neubildung
eine Perlgeschwulst, Cholesteatom, wofiir Waldeyer den Namen
Carcinoma Keratoides analog dem Namen C. colloides vorschligt.
Das Vorkommen dieser Gebilde giebt uns aber eine genauere

Bezeichnung des Osophaguskrebses, wir miissen diesen Sgirrhus
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als ein , Plattenepitheliom® bezeichnen. Ein direkier Zusammen-
hang der Krebszellen mit den Plattenepithelien der Speiserthre
konnte durch die Priparale nicht nachgewiesen werden, diirfte
jedoch wegen des Vorkommens der Plattenepithelien inmitten der
Neubildung hiehst wahrscheinlich sein.

Carmalt fihrt auf Beobachtung von 3 Osophaguskrebsen
hin die Genese der Krebszellen auf  die Epithelien der Speise-
rihre zuriick. Er macht auf die Schwierigkeit der Untersuchung
von Carcinomen innerer Organe mil weichem, leicht abslreif-
barem Epithel anfmerksam, die Epithelien kinnten bei der Her-
ausnahme und Priparation der Teile leicht sich ablisen, in
hiherem Grade sei dieses beim Osophagus der Fall, was bei
der Funktion dieses Organes erkliirlich werde. Es gelang ihm
nun in zwei Fillen an der Grinze von normalem und krebsigem
Gewebe, in dem dritten Falle an zwei dicht in der Nihe des
Hauptknotens noch ganz oberflichlich gelegenen Herden die
epitheliale Entwicklung nachzuweisen.  Wir kinnen nicht umhin
seine eigenen Worte anzufithren.  ,In den beiden ersten Fiillen,*
sagl er, ,zeigle sich gerade wie bei vielen Krebsen der fiusseren
Haut mehr oder minder tiel in das unterliegende Gewebe vor-
wuchernde Zapfen der liefen Epithellage des Osophagus, welche
dem rete Malphigi der Epidermis entspricht. Diese Zapfen hin-
gen mit den tiefer gelegenen Krebskdrpern zusammen, deren
Zellen iiberall den epithelialen Charakter bewahrt haben. Sie
konnten iiberall deutlich von den umgebenden, bindegewebigen
Zellenwueherungen geschieden werden, und es fanden sich nie-
mals Ubergiinge zwischen beiderlei Zellformationen, der binde-
gewebigen und epithelialen. lm dritten Falle waren ausser den
Zelllagen des rele Malphigi auch noch die Ausfiihrangsgiange
der Schleimdriisen des Osophagus beteiligt.  Normaler Weise
sind dieselben bekanntlieh ihrer grissten Linge nach mit einem
eylindrischen  Epithel versehen; hier fanden sie sich auf das
3 Afache erweitert und fihrten ein starkes Pflasterepithel mil
G~ 8 facher Schichtung. Vielfach zeiglen sie unregelmiissige, den




a5

benachbarten Krebskirpern gleichende Ausbuehtungen. Es wurde
wiederholt mit Sicherheit an suecessiven Schnitten constatiert,
dass diese erweiterten buchtigen Rohren in der That nur ver-
finderte Osophagealdriisenginge waren, die einerseits aul der
Oberfliiche miindeten, anderseits sich in Kniuel von Driisenacinis
verloren.®  Einer weitern Bemerkung hierzu  bedarf es nicht,
wir haben auch hier auf das Evidenteste die epitheliale Ab-
slammung.

Was nun die Form des Plattenepithelioms des Osophagus
angeht, so hat die an sich nichls Besonderes, denn die meisten
Auloren kennen nur diese Arl, aber, dass die entarteten Plat-
tenepithelien in ein derbes, bhindegewebiges Stroma emgelagert
sind, dass die Krebswucherung keine Neigung zu geschwiirigem
Zerfall der Sehleimhaut, in Form des gewbhnlich vorkommenden
Caneroids zeigh, ist eine Seltenheit und von Interesse.

So giebl Petri, welcher 44 Fille von Osophaguskrebs zu-
sammenslellt, an, dass simmtliche Cancroide gewesen seien, ein
Seirrhus oder Markschwamm wurde von ihm nicht beobachtet.

Niemeyer kennt die Pflasterzellenform des Krebses als die
alleinige, aber mil miirber Beschaffenheit, Die meisten Lehr-
biicher der pathologischen Anatomie besprechen das Platten-
epitheliom des Osophagus in Cancroidform. Rindfleisch lisst
es als ,hartes Plattenepitheliom® entstehen mit Ausgang in Ge-
schwiirsbhildung.

Bamberger, ebenso Kinig und Orth sprechen auch dem
Scirrhus das Wort, betonen jedoch, dass bei Sektionen fast
ausnahmlos Uleerationen vorgefunden wiirden.

Fritsche sagt:

JDas viel seltenere Bindegewebsearcinom zeigt sich bald in
Gestalt von harten, prominierenden Knoten oder Uleerationen,
bald als ganz flach diffus verbreitete, weiche Einlagerungen
(Rindfleisch) mit gleichzeitiger ansehnlicher Hypertrophie der
Muskelschicht.*

Ziemssen und Zenker kennen das Plaltenepitheliom  der
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Speiserdhre nur als Cancroid. Mackenzie macht auf das Vor-
kommen des Seirrhus anfmerksam, unter den von Bullin ge-
sammelten 53 Fillen maligner Neubildung in der Speiserihre
seien unzweifelhaft drei scirrhisen Charakters gewesen, wihrend
ein Markschwamm und ein Kolloidkrebs sich darunter hefunden
hiitten.  Unter diesen 53 Fillen Butlin’'s zeigien jedoch nicht
weniger als 49 geschwiirigen Zerfall.

In der ganzen Literatur habe ich einen einzigen unserem
ganz fihnlichen Fall gefunden, der deshalb auch worltlich ange-
fiihrt zu werden verdienl. In Schmidis Jahrbuch I lesen wir:
JHelian hat eine solche Geschwulst, deren Andreal mehrere in
den Dirmen angetroffen hat, in dem Osophagus bei einem
Manne gefunden, der seit Jahren an einer solchen .I)ysphagie
litt, dass sehr wenig Nahrungsmitlel in den Magen gelangen
konnlen, und an Marasmus starb. Man fand in dem hinter der
Laftrohre gelegenen Teile der Speiserdhre eine scirrhise Ge-
schwulst von 3 Zoll Linge und 2 Zoll in der Peripherie, zwi-
schen der zweiten und dritten Haut der Speiserohre, deren Off-
nung verschwunden war."

Um es nochmal kurz zu sagen, sind also die Besonderheiten
unseres Falles:

1) Das Vorkommen eines secirrhdsen Plattenepithelioms,
2) Das Beschriinkizein auf die lieferen Schichten der
Speiserihre, ohne ulecerdsen Zerfall der Schleimhant.

Beides spricht eine gewisse Gutartigkeit aus; letzteres giebt
sich in dem Fehlen von Metastasenbildung, sowie dem Mangel
an Driiseninfiltralion zu erkennen. Wie aber anderswo die nar-
bige Zusammenziechung einen Stillstand, einen Schutz fiir das
betreffende Organ bedeutet, ist sie hier, wo schon das Lumen
der Speiserthre durch Hypertrophie und Krebswucherung so
verengt ist, hichst nachteilig. Schon nach 5 Monaten vom Be-
ginn des Leidens an konnte Patient nur mehr flissige Nahrung
zn sich nehmen.

Was den Sitz  der Neubildung angeht, eine Frage, die im
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Fall eines operativen Eingriffes Bedeutung gewinnl, so finden
wir wenig 1".‘-I]m'oin,u:l.inmmng in den Angaben der Auloren.
Sicher ist, dass an gewissen Slellen, die wegen ihrer anatomi-
schen Verhiltnisse beim Schlingakte mehr in Anspruch genom-
men werden, hinfiger Krebs als an anderen  beobachtet wird.
So am Ringknorpel und am Hiatus oesophageus als sehr engen
Stellen, ferner an der Bifurealion, resp. an dem dem linken
Bronchug anliegenden Teile des Osophagus. Das hiufige Vor-
kommen von Krebs an letzterer Stelle bringt Rindfleisch damit
in Zusammenhang, .dass jeder grissere im Osophagus hinab-
gleitende Bissen die vordere Wand desselben an die hintere des
starren Bronehus andriickl.* Dafiir spricht in unserem Falle der
Umstand, dass der am linken Bronchus liegende Teil der Neu-
hildung die grisste Verdickung erfahren hat, 1 em mehr, als
die gegeniiberliegende Wand. Sollte nicht von hier aus der
Reiz zur Wucherung ausgegangen sein?  Der entziindliche Reiz
zeigt sich in der Rotung der der hinteren Wand anliegenden
Schleimhbaul des linken Bronehus., Die verschiedenen Resultale
von der Lokalisation des Speiserdhrenkrebses gehen aus folgen-

den Tabellen hervor:

Mackenzie: Habersohn:

Oberes Drittel 44 Oberer Teil 33

Mittleres , 28 Mittlerer , 30

[Interes ., 22 Unterer , 10

Untere Hilfte 6

100 T3

Pelri; Zenker;
Oberes Drittel 2 Oberes Drittel 2
Mittleres Lol Mittleres ., 1
Unteres I 117 Unteres . i
Oberes u, mittl. . 1 Oberes u. mittl. , 2
Mittl, u. unteres , 8 Mittl. u. nnleres , 3
Ganzer Kanal 1 Ganzer Kanal 1
T 15
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Everard Home hilt die Stelle am Ringknorpel wegen des
hiufigen Vorkommens ciner Strictur aim meisten zur Erkran-
kung geeignel.  Rokitansky, Mackenzie, Habersohn geben die
obere Iilfte, Klebs und Rindfleisch den mittleren Teil als den
hiinfigsten Sitz der Neubildung an.

Von den vielen Fiillen mit der Loealisation an der Bilurka-
lion resp. am linken Bronchus, stellenweise mit Perforation,
migen einige Beachtung finden: Petri teilt sieben solcher
Fiille mit.

,Unterhalb der Teilung der Trachea im Osophagus eine
harte, schwielige Partie, welche sich nach links anfl die Pleura
lortsetzt.”

.Entsprechend der Teilungsstelle der Trachea im Osopha-
eus ein  ringformiges, von sehr schmutzigen, grau-ritlichen
Massen bedecktes Geschwiir mit fast gar nicht infiltrirten Rin-
dern und ganz fetzigem Grunde. Die Geschwulst hat die ganze
Wand zerstort und reicht bis auf den linken Bronchus, welcher
nichl perforiert ist, aber eine griinlich sechmutzige Fiarbung der
hinteren Wand bis zum Larynx wahrnehmen lisst.*

An der Teilungsstelle der Trachea eine Uleeration, welche
alsbald den ganzen Umfang einnimmt.*

«Dicht unter der Teilungsstelle der Trachea im Osophagus
eine Uleeration.®

LAn der Teilungsstelle der Bronehien wird die ganze Wand
des Osophagus von ecinem weichen, fetzigen, weissen, wenig
mehr als rahmigen Consistenz  besitzenden (Geschwulslt  einge-
nommen.

.Grosses, jauchiges Geschwiir des Osophagus an der Tei-
lungsstelle der Trachea, welches den linken Bronchus perforiert
hat.“

.Der Osophagus, mit dem linken Bronchus verwachsen,
zeigt eine unregelmiissige Geschwiirsfliiche, welche oben dureh
eine kleinfingerdicke Fistel mit der Trachea communicict.®

|



29

Deininger beschreibl folgendes Osoplaguscarcinom:

Dicht unterhalb der Tellungsstelle der Trachea ist die
Wandung in der Ausdehnung von 1 Zoll starr und derb anzu-
fiithlen und nach hinten als ein haselnussgrosser Knolen vorge-
triecben®, Ausgang in Ulceration.

Rabuske sah bei einer Sektion folgendes:

In regione costae secundae, ubi trachea est bifureatio, in
oesophago locus coarctus deprehendebatur, strati telae subum-
cosae massis circumdatus,  Hie definiebal tela muecosa pontle
excepto, magnitudine semidigitali.  Ambitus reliquus conlegeba-
tur uleere digilum alto, digitum et dimidiumlato, plures lineas
profundo, decolore, nec minus massae lelae conjunctivae pig-
mente valde impletae erant.®

Fritsche erwiithnt ebenfalls zwei Fille mit Perforation in den
linken Bronchus.

Uberall sehen wir die vorwiegende Neigung zu geschwiiri-
rigem Zerfalle.

Zum >chluss verdient noch kurz erwihnt zu werden, dass
der Krebs priméir aunfgeireten ist, ohne Driiseninfiliration, ohne
Metastasenbildung, bei einem Manne von 48 Jahren, Complika-
tionen wie gleichzeitige Tuberculose sind nicht beobachtet wor-
den, alles Eigenschaften, die unser Fall mit vielen anderen Oso-
phaguskrebsen gemein hat; die Ausbuchtung oberhalb der strik-
turierten Stelle wird fast immer beobachlel.

Ein ditiologisches Moment konnte nicht nachgewiesen werden.

e e e e

Am Schlusse meiner Arbeit sei mir gestattet, Herrn Hofrat
Prof. Dr. Rindfleisch, dem derzeitigen Reclor magnificus der
Universitit, fiir die Ueberweisung des Themas meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen.




LEBENSLAUF.

e s

I(‘Jl, Eduard Tenbaum, katholischer Confession, Sohn des
Fabrikanten Joseph Tenbaum und der Auguste Tenbaum,
geb. Rubens, wurde am 2. Mai 1861 zu Borghorst i. W. gebo-
ren. Nach mehrjihriger Vorbildung auf der Elementar- und
Rektoratschule zu Borghorst, trat ich Ostern 1875 in das Gym-
nasium zu Miinster ein, welche Lehranstalt ich Ostern 1882 nach
bestandenem Abiturientenexamen verliess.  Mein medizinische
Studium begann ich auf der Universitit Marburg, bestand dort
am Ende des vierten Semesters (1884) das Tentamen physicum
und leistete im folgenden Semester in Miinchen beim 2. Bayr.
Inf.-Reg. ,Kronprinz* meiner halbjihrigen Dienstpflichl mit der
Walffe Geniige. Bis zum S.-5. 1885 gehorle ich der Universitil
Miinchen an, vollendete meine Studien in Rostock von 1885 bis
1887, woselbst ich im April 1887 die medizinische Staatspriifung
bestand. Vom 15. Juni 1887 bis Ende Januar 1888 diente ich
in Miinster als Einjihrig-freiwilliger Arzt und Unterarzt der Re-
serve beim I. Balaillon 1. Weslf. Inf.-Reg. No. 13. Im Februar
1888 promovierte ich in Wirzburg und liess mich dann in Lel-
mathe als prakt. Arzt nieder.










