Beitrag zur Lehre Metastasenbildung beim Carcinom ... / vorgelegt von Karl
Frank.

Contributors

Frank, Karl.
Universitat Erlangen.

Publication/Creation

Erlangen : Fr. Junge, 1893.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/vnySmkhj

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/





































=g

sammenhiingend und in den Knochen eindringend;
Knochensubstanz griisstenteils durch den Tumor er-
setzt.

Brust: DBeide Lungen teils durch strangformige -
Adhiisionen, teils durch in der Pleura sitzende Knoten
mit der Costalpleura verwachsen. In beiden Plenrahihlen
nur wenige Tropfen klarer, gelblicher Fliissigkeit. In der
Pleura costalis namentlich links mehrfache teils in die
Rippenknochen teils in die Interkostalrinme eindringende
bis etwa kirschkerngrosse Tumoren. Ausserdem die
Plenra pulmonalis beiderseits dichtbesetzt mit kleinsten
bis 10 pfennigstiickgrossen, leicht prominirenden, scharf
umgchriebenen, ziemlich derben, gelblich-granen Knoten
von ebensolcher Schnittfliiche, welche teils nur in der
Pleura sitzen, teils auch einige mm, weit in die Lungen-
substanz eindringen. Im Lungengewebe selbst nur ver-
einzelte, in der Umgebung der grosseren Gefiisse sitzende,
dieselben oft halbmondfirmig umgebende und teilweise
in sie hineinwuchernde ebensolche Knoten. Lungengewebe
vollkommen lufthaltig; in den unteren Teilen sehr stark
tidematiis und blutreich, in den oberen Teilen blutirmer.
Im rechten oberen Lappen mehrere teils luftleere, teils
luftarme Herde, welche leicht granulirt sind und feuchte
Schnittflichen zeigen, von welehen sich triiber, nur wenig
schaumiger Saft entleert. Im Herzbeutel etwa !/, Tasse
klarer, gelblicher Fliissigkeit. Im hinteren Mediastinum
mehrfache, pflanmengrosse, derbe Knoten, welche gegen
das Pericard andriingen. Epicard glatt und spiegelnd,
mit einigen Sehnenflecken, ziemlich fettarm.,

Herz: Linker Ventrikel kontrahirt, rechter erschlafft
mit Leichengerinnsel aunsgefillt,

Pulmonal-, Tricuspidal- und Mitral-Ostium normal.
Aortaklappen untereinander verwachsen, etwas verkiirzt
und sehr stark verkalkt.
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Sehen wir uns nun den primiiren Tumor niiher an,
80 finden wir, dass der eigentliche Sitz der primiiren Ge-
schwulst das mittlere und untere Drittel des Osophagus
bis herab zur Cardia ist; zwar ist auch das obere Drittel
der Speizerithre verengt, doch handelt es sich dabei um
einen von aussen gegen das Lumen vordringenden Tumor,
nicht am eine carcinomatise Entartung der Schleimhant
selbst. Bekanntlich wird das obere Speiserthrendrittel
iberhaupt viel seltener vom Carcinom befallen, als die
beiden unteren.

Die Form der primiiren Geschwulst ist eine giirtel-
firmige. Das ganze Rohr der Speisertibre ist ringsum
von Krebsmassen umfasst und letztere dadureh in einen
cylindrischen, starrwandigen Strang verwandelt, dessen
Ausdehnungs- und Zusammenziehungstihigkeit vollkommen
aufgehoben sein musste nnd welcher nunmehr ein fusserst
enges passirbares Lumen zeigte. In Folge dieser Ver-
engerung der Speiserbhre musste es natiirlich zn den
Symptomen der Stenose kommen und wie aus der Kranken-
geschichte ersichtlich ist, bestanden in der That schon
liingere Zeit hindurch bei dem DPatienten Beschwerden
beim Essen. Wie in den meisten derartigen Fiillen findet
sich auch in dem unsrigen die Schleimhaut teilweise ulcerirt;
doch ist die Uleeration noch nirgends eine hochgradige.

Nach Professor Dr. v. Zenker unterscheidet man
3 Arten der sekundiiren Verbreitung des Speiserthren-
krebses; némlich die Verbreitung durch direkte Fort-
setzung, durch Dissemination und dureh Metastasenbildung.
Alle 3 Arten finden wir aueh in unserem Falle vor.

S0 haben wir es zuniichst mit einer direkten Fort-
setzung des Krebses und zwar per contiguitatem zu thun;
das mediastinale Bindegewebe ist von der krebsigen Ent-
artung durchwachsen und auch die Aorta ist von Ge-
schwulstknoten nmgeben.
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krebsige Wueherung arrodirt worden sind und dass auf
diese Weise kleinste Geschwulstteilchen in die Blutbahn
d. h. also in diesem Falle zuniichst in den Bereich der
Pfortader und durch diese natlirlich in die Leber ge-
langten.

line besondere Entstehungsart muss fir die Leber-
metastasen angenommen werden, da sie sich von den
tibrigen Metastasen im Gebiete der Korperarterien so auf-
fallend durch Massenhaftigkeit und Grisse unterscheiden.
Und die leichteste und ungezwungendste Erklirung ist
eben die, dass durch Vermittlung der Pfortader die Ge-
schwulstkeime in die Leber gelangten nnd zu den massen-
haften Metastasen fiithrten, die sich in unserem Falle vor-
finden; die spiitere Besprechung des mikroskopizchen Be-
fundes wird onps lehren, dass dieser Modus thatsiichlich
vorhanden gewesen ist.

Aunch eine andere Verbreitungsart nach der Leber hin
wiire hier als Moglichkeit anzofithren, niimlich die, dass
auf dem gewdihnlichen Wege in die Cava superior ge-
langte Geschwulstkeime, ohne in das rechte Herz zu ge-
langen, gegen die Richtung des Blutstromes in die Cava
inferior und von da aus in die Lebervenen fallen und hier
zu Metastasen auswachsen konnen. Dieser Modus, die
retrogade Embolie, fiir welche Heller in seinen Ver-
suchen mit Weizengrier experimentelle Grundlage ge-
gechaffen hat, mag ifters bei.der Metastagenbildung heran-
zuziehen sein: uns kann aber hier der sicher erwiesene
Modus auf dem Wege der Plortader gentigen.

Die Weiterverbreitung des Carcinoms in dem kleinen
Kreislauf ist einerseits von der Leber ans nun sehr leicht
erkliirlich. Sehon makroskopiseh konnte, wie das Sektions-
protokoll aussagt, in unserem Falle ein Durchbruch der
krebsigen Lebermetastasen in die griisseren Leber-Venen

konstatiert werden; wie wir spiiter sehen werden, war
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mikroskopischen Untersuchung entnommen snd von diesen
Quer- und Liingsschnitte angefertigt, wm fiiber den all-
gemeinen Charakter des Krebses Aunfschluss zu erhalten.
IMe Querschnitte, welche dem oberen Teile der carcino-
matis entarteten Speiserdhrenwandung entnommen wur-
den, ergaben das typische Bild eines medulliven Platten-
epithelearcinomes, des sogenannten Markschwammes; es
finden sich zwischen den earcinomatisen Epithelmassen
nur wenige bindegewebige Striinge. Nirgends zeigt sich
in diesen Querschnitten mehr normale Speisertihrenschleim-
hant, dagegen ist die innere Ring- und die nach aussen
gelegene Lingsfaserlage der Muskelschichte deutlich zu
sehen, jedoch vielfaeh schon von ecareinomatiisem Gewebe
durchwuchert. Eine grosse Anzahl von Gefiissquersehnitten
findet sich villig von Carcinommassen ausgestopft d. h.
also krebsig thrombosirt und zwar, wie aus der Dicke
der muskualiisen Sehicht zu schliessen, der Mehrzahl nach
kleinere Venen. Von dem der oberen Partie des Speise-
rihrentumors entnommenen Stiicke wurden Liingsschnitte
angefertigt und zwar gerade an der Stelle, an welcher
der Tumor schon teilweise Ulceration zeigte. Der grisste
Teil dieser Schnitte stellt sich ausschliesslich als Epithel-
wucherung dar, die auch hier wieder den Charakter des
Marksehwammes zeigen. Nur in den oberen Partien der
Sehnitte finden wir stellenweise noch die normale Schleim-
haut, wiihrend fiber den krebsigen Partien das Epithel
bereits vollstindig abgestossen ist. Doch liisst sich an
einzelen Stellen noch ein Znsammenhang der krebsigen
Wucherungen mit Resten des Epithels nachweisen. An
den an das Carcinom angrenzenden Teilen der Speise-
ribrenschleimhaut, an denen das Epithel noeh erhalten
ist, zeigt dasselbe ausser einer geringen Verdickung nor-
males Verhalten. Die auf die Tunica propria folgenden, lings-
verlaufenden, glatten Muskelfagern der Schleimhaunt sind






Wir hatten oben die Vermutung ausgesprochen, dass
die Metastasenbildung in der Leber wohl am wahrsehein-
lichsten so zu Stande gekommen sein werde, dass das
Geschwulstgewebe die Wandungen der unteren Speise-
rihrenvenen arrodirt habe und dass se Geschwaulst-
partikelehen in den Kreislanf und wzwar zuniichst in den
Bereich der Vena porta und von da in die Leber gelangt
geien.  Die mikroskopizche Betrachtung des Speiserihren-
tumors hat diese unsere Vermutung zuniichst schr wabr-
secheinlich gemacht. Wenn wir aoch nicht direkt den
Durchbruch von Krebsgewebe durch Gefiisswandungen
der Speiserihre konstatiren konnten, so haben wir doch
vielfach Gefiisslomina von Carcinommassen ausgefiillt,
thrombosirt gefunden; ein Zeichen, dass thatsiichlich ein
ein solcher Durchbruech stattgefunden hat; die Dureh-
bruchsstelle selbst zu finden, ist immer eine Sache des
Zufalles, wenn man nicht an Serienschnitten untersncht.
Da die Gesehwulst, sobald sie in das Gefiisslumen dureh-
gebrochen ist, in diesem weiterwachsen kann, ohne die
Gefiisswandung weiterhin - zu  veriindern, so kann die
Durehbruchsstelle ja sehr klein sein.

Verschleppungsfihige Geschwulstmassen waren also
in den Wurzelgefiissen der Pfortader vorhanden. Ob eine
goleche Versehleppung thatsiehlieh stattgefunden, dafir
- muss der Beweis von der mikroskopischen Untersuchung
der Leber erwartet werden. Der histologische Befund
der Leber ist folgender:

Von den zahlreichen die Leber durchsetzenden Ge-
schwulstknoten wurden eine grosse Anzahl von Sehmitten
angefertigt. Alle diese Sehnitte zeigen ebenfalls das
typische Bild des Plattenepithelkrebses. Das mnoch er-
haltene Lebergewebe ist in geringem Grade fettig de-
generirt. Auch das Careinomgewebe zeigt sich an
vielen Stellen, teils fettig, teils schleimig entartet;
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ferner finden sich auch hier wieder zahlreiche Krebs-
perlen.

Bereits eine flichtige Betrachtung der sehr grossen
Schnitte zeigie, dass unsere Vermutung der embolischen
Verschleppung von Geschwulstkeimen in den Pfortaderiisten
richtig war. An den verschiedensten Stellen findet man
in jedem Schnitte die Pfortaderiiste von Krebszellen voll-
kommen ausgefiillt, die Wandung ist oft villiz intakt, oft
ebenfalls bereits von - Krebszellen duorehsetzt. An den
innerhalb der Metastasen liegenden Pfortaderiisten kinnte
man einwenden, dass hier ebensogunt ein Durchbruch der
Metastasen nach der Pfortader hin angenommen werden
kisnne, als ein Durchbruch der Krebzembeli naeh der
Leber, Dass unsere Deutung aber richtig ist, wird sofort
klar, wenn wir die interaciniisen Pfortaderiiste innerhalb
der weit von Metastasen entfernten, vollstiindig normalen
Leberpartien betrachten. Auch diese sind an zablreichen
Stellen vollstindig mit Krebsembolis ausgestopft, bei voll-
kommen intakter Gefisswandung. Oft sind diese Emboli
bereits zu erheblicher Grisse angewachsen, mit der In-
tima verwachsen, doch fiberall ist die Venenwandung als
#olehe deutlich kenntlich. Die Venen sind noch in nor-
maler Weige von der die Leberarterien und Gallengangs-
fiste filhrenden Glissonschen Kapsel umgeben. Wir haben
also hier den strikten Beweis, dass die Lebermetastasen -
aus embolisch in den Pfortaderiisten versehleppten Krebs-
partikeln entstanden sind.

Von den Lebermetastasen aus war, wie im Protokoll
besehrieben, wiederum ein Durchbruch nach den Leber-
venen erfolgt. Auch dies bestiitigt die mikroskopische
Untersuchung der Leber.

An verschiedenen Stellen von Gefiissen, besonders
schim aber an einer der Liinge nach getroffenen griisseren
Vene, welche innerhalb eines Geschwulstknotens liegt und
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gich dureh ihre Grisse als Lebervene mit Sicherheit kenn-
zeichnet, sieht man deutlich, wie Carcinommassen die Ge-
fiisswandungen durchsetzen; von einem in der Niihe des
Gefiisses liegenden grisseren Carcinomknoten aus gelit
ein einzelner aus Krebszellen bestehender Zapten dureh
die Gefiiss- Adventitia und durch die Tunica media hin-
durch die Muoskelfasern auseinanderdriingend bis dieht an
die Intima heran und scheint auch diese nicht mehr ganz
intakt gelassen zu haben. An einer anderen Stelle des-
selben Gefiisses sieht man eine ganze Partie von Krebs-
kiirpern die Muskelhaut durchsetzen und gegen die Intima
vordringen. Abgesehen von dieser besonders schiinen
Stelle finden sieh aueh in diesen Schnitten wieder zahl-
reiche Gefiisslumina von Krebsgewebe aunsgefiillt, so dass
wir die oben vermutete Weiterverbreitung auf dem Wege
der Lebervenen nach dem kleinen Kreislaufe wohl mit
Recht als den wahrscheinliehsten Weg, auf dem die Me-
tastasen in den Lungen entstanden sein kinnen, ange-
nommen haben.

An einzelnen Stellen scheint das ganze Gefisssystem
der Leberlippchen von Krebs durchwuchert zu sein, so
dags der Baun desselben eine balkenartige radiiire Anord-
nung zeigt. Die Leberzellen zwisehen den Krebszellbalken
gind sehoun stark atrophiseh, stellenweise ganz geschwunden.

Big bierher nun fehlt in unserer Beweisfiihrung kein
Glied. Unsere oben ausgesprochene Vermutung tiber die
Entstehung der Metastasen ist in allen Punkten bestiitigt;
wo uns die makroskopiseche Untersuchung keine Belege
brachte, konnten wir die mikroskopische Untersuchung
als beweisfilhrend heranziehen. Jetzt aber kommen wir
zu einem Punkte, bei welchem uns anch diese im Stiche
liisst. In der weiteren Verfolgung der metastatischen
Wege werden wir tiberhanpt auf einzelne Liicken stossen,
So ist es uns nicht gelungen, die Entstehung der Lungen-
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massen  aunsgestopft, Es ist dies fiir uns insofern von
Wichfigkeit, weil uns dadurch sofort die Metastasen-
bildung in Organen des grossem Kreislaufes erklirt ist.
Die Lungenmetastagen brachen in die Lungenvenen dureh,
vom Blutstrome wurden Krebspartikel in das linke Herz
gerissen und nun im Gebiete der Kiorperarterien zerstreut,
um hier in den verschiedensten Organen zu Tumoren auns-
znwachsen,

Die Organe des grossen Kreiglanfes, in denen sich
in unserem Falle Metastasen gebildet haben, sind, wie
schon oben erwiihnt, der Diinndarm, die Dura mater, das
Unterhautzellgewebe, die Rippen und die iussere Haut,

Die eigenartige Ausbreitung dieser Metastasen, die
grosse Zahl unregelmiissig verteilter Metastasen in den
verschiedensten Organen, weisen darauf hin, dass es nur
die Blutbahnen sein kinnen, welche die Verselleppung
vermittelt haben:; eine Ausbreitung durch die Lymph-
bahnen ist in dieser Weise undenkbar. Von diesen Me-
tastasen wurden nur der in der Dura mater sitzende Ge-
schwulstknoten und der des linken Ohres mikroskopisch
untersucht. In beiden Fillen handelt es sieh ebenfalls
um ein echtes Plattenepithelecarcinom, von der niimlichen
Beschaffenheit, wie die schon erwiihnten Tumoren der
anderen Organe. Der in der Dura mater sitzende Ge-
schwulstknoten ist von spirlichen Bindegewebsbiindeln
durchzogen; von dem normalen Dura- Gewebe ist in den
Schnitten nichts mehr zu finden. Dagegen zeigt sich der
dem linken Ohre anfsitzende, warzenartige Knoten, als
als ein in der iiusseren Haut liegender, aber noch nicht
tief in das Gewebe ecindringender Krebsknoten, welcher
stellenweise sehr stark gegen die Epidermis vordriingt
und dieselbe kugelich vorwilbt, jedoch nirgends mit der-
selben irgendwie zusammenbiingt. Die Epidermis iiber-
zieht ihn entweder in ihrer normalen Form oder als eine


















