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Carcinom und Tuberculose.
Yon Prof. Dr. Ribbert in Ziirich.

Es ist nicht hdufig, dass an derselben Kirperstelle Tuber-
lose und Carcinom gleichzeitig vorkommen. Nur die Haut
acht eine Ausnahme. Denn die Combination von Lupus und
rebs gehdrt bekanntlich nicht zu den Seltenheiten. Cronel)
it vor Kurzem die hierhergehirige Literatur zusammengestellt.
- selbst berichtete {iber einen Fall von Lupusearcinom des
thlkopfes, der dadurch ausgezeichnet war, dass in einem Theil
8 Geschwiires der carcinomatdse, in den meisten Abschnitten
gegen der tuberculdse Bau vorherrschte. Im Anschluss daran
schrieb Baumgarten?) ein Kehlkopfearcinom combinirt mit
1 histologischen Erscheinungen der Tuberculose. Hier fan-
1 sich in dem typischen krebsigen Gewebe sehr zahlreiche
perculdse Kniotchen, ja sogar, wenn auch selten, Lang-
ns’sche Riesenzellen mitten in Krebsalveolen. In ihnlicher
pise sah Cordua?®) typische Tuberkel mit Verkiisung ein-
agert zwischen den Alveolen eines Oesophaguscarcinoms,
lbarsch?) ferner beobachtete die gleichen Gebilde im Rande
es Krebsgeschwiires des Ileums und Baumgarten fithrt in
er eben genannten Mittheilung an, dass er ein Mal auch in
¢m Mastdarmkrebs typische Tuberkel mit centraler Verkii-
"mufgefunden hat. Er erinnert zugleich an Friedldnder’s
gabe, der in einer aus der Narbe eines Uleus rodens her-
fgangeneu Krebsgeschwulst den gleichen Befund erhob und
dhnte, dass nach miindlicher Mittheilung auch Kister

_“ Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Tiibingen. Bd. 1.
, P 144,

) ib. p. 165.

%) Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Gottingen. 1893.
4) Virchow’s Archiv, Bd. 111, S. 280.

1



et D

dieselbe Beobachtung gemacht hatte. Letzterer hat seine Be
funde in der Mittheilung iiber locale Tuberculose (Centralbl
fiir die med. Wiss. 1873, No. 58) nicht verwerthet, aber mir
auf meine J‘Lnfmge mitgetheilt, dass er auf der Ha.tnrfurseh
versammlung in Wiesbaden 1873 wvon denselben gespruah'
habe, ferner dass er damals in zahlreichen Krebsen der Unter-
lippe, des Kinnes und der Brustdriise Tuberkel gefunden hatfel
und die Tumoren einem Herrn zur genaueren Untersuchung
iiberwies, der aber dieselbe nicht zu Ende fiihrte. -

Das diirfte Alles sein, was iiber die Combination
]{I‘E'b‘i und Tuberculose bekannt geworden ist. :

Fragen wir nun nach dem Zusammenhang der beiden
Processe, so ist die Auffassung eine verschiedene. Bei dem 1
Lupuﬁf' ircinom wird man kaum umhin konnen, der Tuhamul :

fhss die Tuberculose, .{L]E ein 1rr|tat1?ﬂr und die Resistenz
befallenen Gewebe herabsetzender Process, bei vorhande
specifischer Disposition zur Carcinombildung letztere gewisser:
maassen anfache, zum Leben wecke. 1
Cordua und Baumgarten meinen dagegen, dass iI
thren Fiillen das Carcinom der primiire, die Tuberculose de
secundiire Vorgang gewesen sei. Ersterer ist der Ansicht, das
aus der tubercultosen Lunge auf dem Lymphwege Baecillen
das Oesophaguscarcinom gelangt seien. Auch Koster fa
die Tuberculose als secundir auf. :
Nun kann man gewiss nicht in Abrede stellen, dass j__
Krebs nachtriiglich noeh tuberculds inficirt werden kann, al
wenn man siecht, dass sich das Lupuscarcinom zweifellos org
secundiir auf tnberculfser Basis entwickelt, so liegt doch
Frage nahe, ob dieser Zusammenhang nicht auch sonst v
kommt. Strenge beweisen liisst sich ja die primidre Naty
des Krebses auch in den Fillen von Cordua und Baum
garten nicht. Des letzteren Beobachtung wiirde sich freilie
am besten so deuten lassen, da zuniichst ein Papillom, dab
nach Jahren ein Carcinom, darauf ein Mal ein tuberculi
Gewebe, endlich jene aus Carcinom und Tuherculusa zusamn
znengﬂaot?te Neubildung exstirpirt wurde.



weinen  Beitriigen zur Histogenese des Carcinoms berichtet
gjabe®). Ieh werde dieselben zuniichst in Kiirze referiren.
dei mehreren ganz im Beginne befindlichen Hauteareinomen
jabe ich nachweisen kénnen, dass sich unter dem Epithel
uniichst eine zusammenhiingende Lage eines zell- und gefiiss-
eichen Bindegewebes bildet. welche sich gegen die tieferen
[autschichten deutlich absetzt. In dieses junge Gewebe ragen
lie verlingerten Zapfen resp. Leisten der Epidermis hinein,
ber sie iiberschreiten nach abwiirts vorerst nicht das normale
fiveau. Daraus geht im Verein mit anderen Momenten hervor,
ass nicht sowohl ein Tiefenwachsthum des Epithels, als viel-
ehr, wic ich es auch fiir andere nicht carcinomatise Objecte
nnehme, ein Hohenwachsthum des Bindegewebes mit Ver-
ingerung der Papillen stattgefunden hat. Bis dahin ist also
pch keine krebsige Structur vorhanden. Die Entwickelung
ps Carcinoms kommt nun nicht durch continuirliches Vor-
ng\en des Epithels in das Bindegewebe zu Stande. s ist
einer Meinung nach nicht einzuschen, wesshalb das Epithel,
ich wenn es eine gréssere Proliferationskraft als unter nor-
alen Verhiiltnissen besiisse, in die Tiefe dringen, d. h., also
n Wachsthum umkehren sollie. Denn in der Norm schieben
th ja die Epithelien bestindig nach aufwirts, um aussen zu
_;ﬂrnen und abgestossen zu werden. Ein Hineinwachsen in
8 Bindegewebe wird nur bei solchen Epithelzellen stattfinden,
2 aus dem Zusammenhang mit der iibrigen Epidermis ge-
ennt wurden und so ihr normales nach oben gerichtetes
achsthum nicht mehr bethiitigen kénnen. Nun kommt aber,
¢ ich beschrieben habe, eine solche Trennung dadurch zu
inde, dass Bindegewebszellen, wie wir es bei Leukoeyten
d Chromatophoren der normalen Haut sehen, zwischen die
ithelien vordringen, sie auseinderdringen und isoliren. Lie-
1 diese dann fiir sich in dem Granulationsgewebe, so werden
» da sie schon in der Norm bestindig Vermehrungsprocesse
ren und nun wahrscheinlich in dem gefiissreichen Binde-
vebe noch unter bessere Ernihrungsverhiiltnisse als sonst
athen, sich weiter vermehren, Haufen, Alveolen bilden und
In auch weiter in die Tiefe vordringen. Wegen aller hier
Betracht kommenden Einzelheiten verweise ich auf meine



Betrachten wir nun unter diesen Gesichtspunkten
Lupusearcinom.  Seine Entwickelung erfolgt auf der Basi
eines chronisch-entziindlichen, durech Tuberkelbacillen I:erv
gerufenen Processes der Haut. Wir haben hier auch zuni zhs
eine subepitheliale Granulationssehicht und hiufig eine Ver
lingerung der Epithelleisten, die mir aber ebenfalls nicht au
einem Abwirtswachsen derselben, sondern auf einem Hohen
wachsthum des Granulationsgewebes zu beruhen scheint. Ge
langt aber das Epithel in gréssere, unter dem normalen Niveal
liegende Tiefen, so ist damit der earcinomatiise Charakter ge
geben, es sei denn, dass etwa eine epitheliale Auskleidun|
tiefgehender Spalten und Risse der Haut vorliegt. Nun hab
ich freilich kein beginnendes Lupuscarcinom untersuchen kiénner
al}er es ist mir durﬁhaus wahrscheinlich, dass auch hei ihm

Eplthels atif’ die. eben besprochene Weise unter
einer Abtrennung von Epithelien durch Binﬂegewebszellen I
folgt. Man wird freilich nicht erwarten diirfen, an jedel
Objecte geeignete Bilder zu erhalten. Denn trifft man 2
frithe Stadien, so hat das Eindringen der Bindeaubsta.nﬂ in ds
Epithel noch nicht begonnen und untersucht man -i."'
Krebse, so kann die Erscheinung bereits voriiber sein. Aug
ist zu beachten, dass sie nicht an jedem Zapfen, an jed
Leiste nachzuweisen sein muss. k.

Wenn man nun aber die von mir angenommene Ge _';"'.
des Krebses auf das Lupuscarcinom ausdehnen darf, so wi
man sich auch leicht vorstellen kiénnen, dass in anderen Fill
von Combination beider Processe die Tuberculose ebenfalls d
Grundlage fiir die Krebsentwickelung abgegeben habe, ja |
kinnte das bei ausgebildeten Krebsen auch dann noch mogh
sein, wenn die Tuberkel nur sehr gering an Zahl wiiren od
ganz fehlten, da es wohl denkbar ist, dass das Carcinom ¢
Tubereculose iiberwuchert. g

Eine Entscheidung dieser Frage wird nur durch ausg
dehnte Beobachtung, besonders bei beginnenden Ua-rclnﬂ :
herbeigefithrt werden kénnen. Nur so wiirde die Berechtigu
des Einwandes klar gestellt werden konnen, dass es sich n
um ein zufilliges, an sich gewiss mogliches und fiir mane
Fiille wohl festzuhaltendes Zusammentreffen und nicht um «
causales Verhiltniss handle,

Bei meinen Untersuchungen iiber die Histogenese



Carcinoms war mir nun mehrere Male die Gegenwart von
Riesenzellen im Bindegewebe aufgefallen. Spiter habe ich
dann diesem Befunde mehr Aufmerksamkeit geschenkt uni
zahlreiche Carcinome eingehend auf das Verhalten der Binde-
substanz untersucht. Dabei gelang es mir denn auch in meh-
reren anderen Fiillen Riesenzellen nachzuweisen. TIch gebe
zuniichst eine Uebersicht meiner Beobachtungen:

3 ;“

- I Carcinomdes Rachens. Von dem flachen, uleerirten Tumor
wurden kleine Stiickchen in Flemming’scher Lﬁaung conservirt,
nach Herstellung der mikroskopischen Priparate aber nicht weiter
gehoben. Ich besitze noch 4 nicht avfeinanderfolgende Schnitte.
allen sind neben der typischen Structur eines Plattenepithel-
krebses Riesenzellen anfzufinden.
- In dem ersten Schnitt bemerkt man in einiger Entfernung von
den Krebsalveolen in der Mitte eines miissig zellig infiltrirten binde-
ewebigen Bezirkes, der gegen die Umgebung nicht scharf begrenzt
2 Hiesenzellen. Sie liegen nebeneinander und zeigen ausge-
prochene Randate]]nng der Kerne.
- Der zweite Schnitt enthiilt eine Grappe von 20—30 Riesenzellen
erschiedener Grosse und Form. Sie sind eingebettet in ein klein-
Iig infiltrirtes Gewebe, welches sich gegen die faserreichere Nach-
schaft in Gestalt eines Knbtchens deutlich absetzt. Die meisten
ind rundlich, manche mit zackigen Ausliiufern versehen, die grossten
ieten deutliche periphere Kernanordnung. Zwischen den Riesenzellen
iegt ein grosserer Haufe von Epithelien und zwei kleinere, an welche
ch einzelne jener Zellen anlegen. In einiger Entfe:-nung von dieser
sen Gruﬂpe befindet sich in zelliger Infiltration eine sehr schén
i rickelte Riesenzelle mit langen Ausliufern, die sich zwischen den
mdzellen verlieren.
. Der dritte Schnitt stammt offenbar aus der Nihe des zweiten.
: p Structar ist besonders klar. Auch in ihm sieht man ein grosses
nvolut von Riesenzellen, die zum Theil mit zahlreichen ausstrah-
nden Fortsiitzen versehen sind. Die umfangreichste ist kolbig ge-
‘mt und nimmt mit ihrem Liingsdurchmesser etwa zwei Drittel des
'.;= chtsfeldes bei starker Vergrisserung ein. Die Riesenzellen liegen
einem kndtchenfdrmig abgegrenzten, zellig infiltrirten Bezirk, in
shem aber ausser ihnen auch noch Epithel vorhanden ist. Neben
5_" Kolben der grossten Zelle ist eine kleine Gruppe verhornter
1 lm]]En sichtbar, in ihm ein einzelner homogener Kérper, der
: B%a enerirten Epithelzelle dhnlich ist, wie man sie im Inneren
alveolen so oft antrifft. In einer anderen Riesenzelle sind
mmenliegende homogene, aber noch mit firbbaren Kernen ver-
Epithelien eingeschlossen, vom Rande der Zelle noch durch
feinen Protoplasmasaum getrennt. Die iibrigen mehrkernigen
zeigen keine Beziehung zu Epithelien.
r vierte Schnitt weist an 2 Stellen Riesenzellen auf. Erstens
t in einem ziemlich scharf begrenzten zelligen Knitchen und zwar
ler Peripherie desselben eine rundliche vielkernige Zelle ohne Aus-
Zweitens findet sich an einer anderen Stelle, einer epithe-
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lialen Alveole fast unmittelbar anliegend, eine Riesenzelle, die im
Uebrigen von zellig infiltrirtem Bindegewebe umgeben wird. N
1I. Carcinom des Penis. Der mir vorliegende Schnitt stammt
aus der Randpartie des grossen, ulcerirten Tumors. Die Entwicklung
des Carcinoms ist hier noch nicht sehr weit vorgeschritten. Es
papillire Erhebungen und tiefgreifende Epithelzapfen, withrend
Bau in den mittleren Theilen der Geschwulst deutlich alveolir

In dem Schnitt tritt uns subepitheliale fleckige zellige In
tion entgegen. In einem nicht acll]:mrf abgesetzten unregelmis :
zelligen Herdchen bemerkt man sechs typisehe Riesen:
zellen verschiedener Grisse und Gestalt. Ihre Kerne sind e
sprochen randstéindig.

11I. Carcinom der Unterlippe. Diese Geschwulst wurde
mir in meiner Arbeit iiber die Histogenese des Carcinoms ge
beschrieben. Ks handelt sich um ein beginnendes Carcinom, wele
aber doch schon einzelne Alveolen im Bindegewebe aufweist. Iek
habe inzwischen die zahlreichen Schnitte mit Riicksicht aunf die
interessirende Frage nochmals genau untersucht und in einem
selben Riesenzellen aufgefunden. Kin iiber das Gesichtsfeld bei st
Vergrosserung hinausragender ovaler Herd dichter zelliger Infiltra
zeigt an einem Ende kleine Gruppen von Epithelzellen. Am andere
inde findet sich eine durch bhesonders dichte Zellanhiiuf
knétchenihnlich begrenzte Stelle, in welcher 5—6
schieden grosse Riesenzellen liegen, die zum Theil Ausl
haben und alle mit randstindigen Kernen versehen sind.

1V. Carcinom der Lippe. Von einem in Alkohol aufbe-
wahrten flachen, noch sehr wenig vorgeschrittenen Carcinom der
Unterlippe habe ich eine gréssere Anzahl von Schnitten durchsuel
und in zweien derselben positive Befunde erhoben. Unter dem Obers
fliichenepithel zieht sich eine breite Zone zelliger Infiltration hin uw
die in dieselbe hineinragenden Epithelzapfen zeigen die gegense
Durchdringung von Epithel- und Bindegewebszellen. In weiterer
siecht man viele kleinere und grissere Herde zelliger Inf
tion. In einem derselben ist bereits Epithel nachweisbar. In
anderen beobachtet man in zwei aufeinanderfolgenden Schnit
6 Eyliisnhe, zum Theil mit Ausldufern versehene R
zellen.

V. Beginnendes Carcinom der Unterlippe. Aeltes
parate aus meiner Sammlung. Die Schnitte wurden, obgleich
von mir geschilderten Beziehungen des Bindegewebes zum
eleichfalls erkennen lassen, in meiner Arbeit nicht herangezog
sie ungeniigend getfivht und in Alkohol gehiirtet waren, In «
derselben zellige Infiltration, die vielfach fleckig auftritt.
merkt man in einem zelligen Herde mehrerer Schnitte
typische Riesenzellen ohne Ausliiufer. o

VI. Carcinom der Unterlippe. Das einzige mir vorlieg
mikroskopische Priiparat stammt aus der Sammlong des h
Institutes, Es handelt sich um einen ausgebildeten %‘la'l:-taa:
krebs, In der Tiefe liegt eine Knifineldriise mit dichter 2
Infiltration des Bindegewebes. In letzterem an einem Rand
Driisengruppe zwei gut ausgepriigte Riesenzellen.

e
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_ VII. Beginnendes Carcinom der Unterlippe. Es ist dies
dasselbe Object, von welchem die Figur 1 meiner mehrfach erwithnten
Arbeit herriihrt. In den damals untersuchten Schnitten ist von Riesen-
zellen nichts zu sehen. Nachtriglich aber habe ich in zwei anderen
rriparaten sehr schién entwickelte Riesenzellen gefunden, die
ich durch betriichtliche Griisse, sehr deutliche Randstellung der Kerne,
ahlreiche Auslinfer und vielfach auch durch Einlagerung in ein
eticuliir gebautes, zellreiches Knétchen auszeichneten. Sie
en in der scharf abgesetzten neugebildeten zelligen Schicht in
iger Entfernung von dem Epithel. In keinem anderen Object tritt
Strucbur tuberculisen Gewebes so ausgesprochen hervor wie in
611, Eu%leich aber ist hier auch die unregelmissige Verlingerung
Epithelleisten noch deutlicher als in den zuerst untersuchten
nitten. Hs finden sich verzweigte, kolbige, nur durch einen diinnen
thelzug mit der Epidermis zusammenhiingende Zapfen und an
er Stelle zwei isolirte, aber doch wohl nur durch das Messer ab-
etrennte Alveolen. An mehreren Epithelleisten macht sich die Ver-
fischung der Grenze von Epithel und Bindegewebe bemerkbar,

. VIII. Flaches, etwa bohnengrosses Carcinom der Unter-
ippe. In dem einzigen Schnitt, den ich von diesem Tumor besitze,
gt das Carcinom bis zur Bildung zahlreicher, zum Theil mit Cancroid-
erlen versehener Alveolen vorgeschritten, die durch ein zelliz in-
ltrirtes, stellenweise sehr breites Bindegewebe von einander getrennt
erden. In diesem, mitten zwischen den dichtgedringten
Gellen findet sich an 3 Stellen je eine gut entwickelte kernreiche
| ﬁ'ﬁansegle. Die eine liegt nahe der Obfliiche, die beiden anderen
- der Tiefe.

IX. Wenig vorgeschrittenes Carciom desZahnfleisches.
 ist nur ein aus der Sammlung des hiesigen Institutes herrithren-
8§ mikroskopisches Priiparat vorhanden. Das Oberfliichenepithel und
488 darunter liegende zellreiche Bindegewebe bieten die besprochenen
genseitigen Beziehungen. In der Tiefe neben einer der wenigen
ebsalveolen liegen in zellig infiltrirtem Gewebe drei typi-
he grosse Riesenzellen.

X, Carcinom des unteren Augenlides. In den Schnitten
indet sich central eine Gruppe von Krebsalveolen, ringsherum liegen
Ireiche kleinere und grossere zellige Knotchen, die gut abge-
nzt sind. Eines darunter zeigt ganz das Aussehen eines
iberkels. Central findet sich eine wenig klare und eine vollig
i ausgepriigte Riesenzelle mit Ausliufern und Randstellung der

I. Carcinom der Zunge. Die Geschwulst ist tief in die
latur vorgedrungen. Es sind hier grosse, durch eine Zone zelliger
iltration von der Umgebung abgegrenzte Gruppen, mit Hornperlen
sehener Alveolen vorbanden. In dem zellreichen Bindege-
be der Peripherie zweier Alveolenhaufen siebt man viele Riesen-
len, welche dicht neben einander oder in einiger Entfernung von

er in einer b formig verlaufenden Linie angeordnet sind.
n Schnitte zithlte ich deren an einer Stelle ca. 12, an einer
B. Bie zeigen verschiedene Grosse, einzelne kommen den
ten Zellen gleich, die man in Tuberkeln findet, andere sind
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arheblich kleiner. Die Zahl der Kerne ist eine aussergewdhnlich be 2
trichtliche. Sie sind randstiindig, aber zuwéilen so dicht aneinander
gedringt, dass man die einzelnen kaum erkennen kann. Die Form
der Riesenzellen ist im Allgemeinen eine rundliche, jedoch kommen |
auch vielgestaltige vor. Dagegen vermisste ich durchschnittlich dent- |
liche Ausliufer. Eine knbtchenférmige Anordnung des umgebenden |
sellreichen Gewebes ist nicht wahrnehmbar. In einer Riesenzelle traf
ich eine Vacuole mit nadelférmigen, krystallihnlichen, nicht weiter
diagnosticirbaren Einscbliissen, in einer anderen einen kleinen homo-
senen rundlichen Korper, vielleicht eine degenerirte Zelle, Die Riesen-
zellen liegen in einiger Entfernung von dem Kpithel, so dass keine |
nachweisbare Beziehung zwischen beiden besteht. J
Die beschriebenen Befunde veranlassen uns nun zunichst
sur Erérterung der Frage nach der Natur der Riesenzellen,
Wiire es mir moglich gewesen, Tuberkelbacillen nachzuweise
<o wiire die Frage ohne Weiteres erledigt. Aber nach dieser
Richtung kann ich nicht iiber positive Krgebnisse beri
and zwar wohl allein desshalb, weil mir ein ausreichendes Mz
terial fehlte. Die meisten Fiille kamen erst zur Untersuchu
als ich nur noch wenige Schnitte besass, die makroskopisc
Priiparate aber bereits beseitigt hatte. Von drei Objeeten ste
iiberhaupt nur je ein in Canadabalsam eingeschlossener Sch
sur Verfigung. In anderen Fillen waren die riesenzell
haltigen Knitchen so spirlich, dass ihre Auffindung M
machte und ihre Zahl nicht hinreichte um Bacillenuntersuchung
erfolgreich durchzufithren. So firbte ich im (Ganzen nur Zz
Schnitte mit etwa 10 Riesenzellen auf Bacillen, aber ohn
cultat. Teh kann mich daher nur auf die anatomischen An
punkte stiitzen. In der gleichen Lage befand sich Bau
cgarten, der desshalb ebenfalls gendthigt war zu iiberl
ob die Riesenzellen nicht anf Grund anderer itiologischer
mente entstanden sein kénnten. Denn die vielkernige
fiir sich ist ja nicht charakteristisch. Baumgarten hebt
vor, dass Riesenzellen auch durch Leprabacillen, den A
myces, vielleicht auch Syphilismikroben, einige thierische
siten und nicht parasitire Fremdkdrper verschiedener Art herye
gerufen werden. Kann man alle diese Momente ausschliesse
so wird man allerdings dahin gedringt, Tuberculose anz
nehmen, wie es denn auch Baumgarten in seinem Falle tk
Aber dort waren eben die Riesenzellen nicht nur sehr z
sondern auch eingelagert in wohl entwickelte kndtchen{d
Bildungen, so dass der anatomische Bau mit aller Bestimm
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fiir Tuberculose sprach. s wird daher gewiss Baumgarten’s
Diagnose nicht in Frage gestellt werden kinnen.

. Nicht ganz so leicht sind unsere Fille zu deuten. Fiir
sie aber ist zuniichst noch eine auch von Baumgarten be-
riihrte Frage zu erdrtern, ob néimlich nicht die Krebsepi-
thelien als riesenzellenerzeugende Fremdkérper zu
wirken vermbchten. Baumgarten verneint dies, da bisher
n der Literatur nichts davon bekannt sei, dass sich Riesen-
zellen um Krebsnester als Ausdruck reactiver Wucherung ent-
vickelten. Aber man kdnnte nun vielleicht in meinen Beob-
achtungen den Beweis fiir das Vorkommen solcher Vorgiinge
gehen wollen und hierin durch die Befunde des Falles 1 be-
fiirkt werden, in welchem im Innern von Riesenzellen degene-
tirende Epithelien gefunden wurden. Indessen zeigten ja nur
ginzelne Zellen diese Einschliisse, wihrend die iibrigen frei
davon waren. Zudem hat es gewiss keine Schwierigkeit anzu-
ehmen, dass in den Bereich der Riesenzellen gelangte Ipi-
gelien von ihrem Protoplasma aufgenommen werden. Aber
otzdem mochte ich die Moglichkeit nicht bestreiten, dass sich
m Epithelzellen, welche in die Tiefe des Coriums vorgedrungen
d und dort aus irgend einem Grunde absterben, Riesenzellen
den konnen, zumal wenn etwa dem Untergang der Zelle
e Verhornung vorausging. Hiufig diirfte ein solcher Vor-
ng aber nicht sein, denn in den iibrigen Priiparaten boten
¢ Riesenzellen durchaus keine Beziehung zum Epithel, lagen
Blmehr stets in einiger Entfernung von den Alveolen. Thre
dung kann daher in allen diesen Fiillen ebensowenig wie
I Baumgarten durch die krebsige Epithelwucherung be-
gt sein.

~Ausser der eben besprochenen Moglichkeit ist nun aber
h ein anderer Umstand zu erértern. Ich habe an zwei
reinomen, die beide von dem Augenlide stammten, zahlreiche
isenzellen in einer eigenthiimlichen Anordnung angetroffen.
8 it zuniichst nothig, den histologischen Befund kurz zu

Das erste Carcinom, etwa von der Griésse einer halben Erbse,
b durchaus typisclien alveoliiren Bau. In etwa 15—20 aufeinander-

enden Schnitten lassen sich an einer und derselben Stelle neben

am tiefsten in das Bindegewebe vorgedrungenen Alveolen helle
iliche oder linglich ovale Riiume nachweisen, in manchen Schnitten
IF éiner, in den meisten zwei oder drei, die durch schmale binde-

ebige Septa voneinander getrennt werden. Sie sind grosser als
2
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die Durchschnitte benachbarter Talgdriisen und iibertreffen sie off
um das Vielfache. Ihr Inhalt ist eine durchscheinende homogene
oder unregelmiissig streifige Masse, die am Rande, wenn auch nicht
ringsherum in eine radifir angeordnete dunklere Zone iibergeht, die’
aus Krystallen, #hnlich den Fettsiurenadeln suaammmﬁtﬁt
scheint. Daran schliesst sich nun nicht ohne Weiteres
cewebe, sondern zwischen beide schieben sich sehr zahlreiche Riesen-|
zellen ein, welche entweder an einander grenzen oder Zwischenriiume
swischen sich lassen, meist eine lingliche oder langgestreckte, der
Wand der Réume parallele, selten eine rundliche Gestalt hab
slatt oder zackig begrenzt sind und eine ausgesprochene Randstellu
ihrer nach allen Seiten gleich zablreichen Kerne erkennen lass
Sie liegen meist nur in einer einfachen Reihe, jedoch finden s
auch zwei und mehrere iiber einander gelagert. Sie stossen di
an das Bindegewebe, welches circuliir gestreift erscheint und 1m
gemeinen scharf, an einzelnen zellig infilfrirten Stellen aber wem
dentlich begrenzt ist. Hier schieben sich dann Riesenzellen
Rundzellen etwas in einander. Die so kurz geschilderten Riu
kimnen nur modificirte, erweiterte und mit eingedicktem Secret v
sehene Driisenacini sein. Dafiir spricht die Nachbarschaft no
und theilweise anch schon dilatirter Driisen, die circuliire Anordnu
des Dindegewebes, besonders aber der Umstand, dass man ausser
Riesenzellen und zwar in den Zwischenriiumen derselben aunch
kernige, epithelihnliche, aber etwas unregelmiissig angeordnete Zeller
dem Bindegewebe aufsitzen sieht.
Die Verhiiltnisse des zweiten eben erst beginnenden Carcinomes
welches ich wie das erste Herrn Collegen Haab verdanke, sind analog
denen des ersten. Jedoch finden sich manche Unterschiede. Aug
hier haben wir es mit linglichen und runden Riiumen zu thun,
ihre bindegewebige Begrenzung ist kaum irgendwo scharf, so
meist undeutlich: Riesenzellen und zellig infiltrirtes Bindege
schieben sich in einander. Die ersteren zeigen dieselben Kigenthiim
lichkeiten wie dort, sind aber viel zahlreicher und fast immer fibe
einander geschichtet, so dass sie kleinere Riiume ganz ansfiillen un
in den grosseren nur ein geringeres Lumen fiir einen dhnlichen Ink
frei lassen. Hs liegen durchschnittlich 2—4 Riiume in der Niihe ni
maler Driisen zusammen. Ich mochte anch hier, wegen der Aehnlie
keit der Befunde mit denen des vorigen Priiparates, die riesenzeller
haltigen Gebilde fir nmgewandelte Driisenacini halten, Wenn
den Vergleich nicht hiitte, wiirde man hier freilich an diese Erkli
nicht so leicht denken.

In beiden Fillen constatirten wir demnach ein aussel
ordentlich reichliches Vorkommen von Riesenzellen, die nag
ihrem ganzen Verhalten durchaus denen der Tuberculose @
sprechen. Ich mochte auch, trotzdem es mir nicht gelun
ist, Bacillen nachweisen und trotzdem der kndtchenformi
fehlt, die tuberculése Natur nicht ohne Weiteres in
stellen. Denn man darf ja daran denken, dass es sich um
vom Driisenlumen ausgehende Infection handelt, bei wel
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es zur Entwicklung zahlreicher, wahrseheinlich dureh Umwand-
lung von Epithelien entstandener Riesenzellen auf der Innen-
l'i.- der dilatirten Acini handelt. Aber ich glaube diese
Befunde allerdings nicht in gleichem Sinne verwerthen zu
kbnnen, wie in den ersten 11 Fiillen. Denn man muss die

E

Moglichkeit im Auge behalten, dass die Ansammlung und Modi
fication eines als Fremdkorper wirkenden Secretes die Riesen-
zellenbildung veranlasste.

- In den obigen 11 Fillen dagegen kann angesichts des
gesammten histologischen Verhaltens die eben erirterte Genese
icht in Betracht kommen. Ebensowenig aber auch, hichstens
mit Ausnahme des ersten Priiparates, die zuerst besprochene
oglichkeit. So bleibt uns also nur die Tuberculose iibrig.
Dafiir spricht der in den meisten Fiillen deutlich nachweisbare
tnidtchenformige Bau des riesenzellenhaltigen Gewebes. Gerade
larin liegi ein besonders wichtiges Charakteristicum der Tuber-
ulose. Wenn diese Structur an manchen Priiparaten fehlt, so
seweist das nichts, da es ja auch bei unzweifelhafter Tuber-
ulose nicht selten vorkommt. Die geringe Zahl der Riesen-
ellen liisst sich aber natiirlich nicht gegen ihre tuberculdse
Natur verwerthen. Meine Beobachtungen bilden daher eine
sestitigung der Angaben Kister’s iiber das Vorkommen von
luberkeln in Carcinomen.

. Ist aber diese Auffassung richtig, so erhebt sich wiederum
ie Frage, in welchem Verhiltniss der carcinomatdse
ind der tuberculése Process zu einander stehen. Wir
aben zu entscheiden, ob jener oder dieser der primire ist.
petrachtet man die Tuberkelbildung, als das secundiire,
' kann man sich denken, dass die Bacillen entweder aus dem
rigen Korper oder aus der Aussenwelt in die carcinomatise
felle hineingelangten. Ersteres ist gewiss moglich und von
ordua in seinem Falle angenommen worden. Fiir unsere
obachtungen miissten wir uns etwa vorstellen, dass mit dem
atstrom kreisende Bacillen sich in dem Krebs als dem locus
loris resistentiae festsetzten. Leider weiss ich nichts dariiber,
bei den betreffenden Patienten anderweitige Tubereulose
stand. Der andere Modus, das Eindringen aus der Aussen-
, diirfte wohl weniger in Betracht gezogen werden.

. Man kann nun aber auch die Tuberculose als das
imire ansehen. Die spiirliche Entwicklung von Riesenzellen

h

den vorgeschrittenen Carcinomen wird man nicht dagegen
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anfithren kinnen, da der Krebs sehr wohl die Oberhand ge-
wonnen und die Tuberculose verdringt haben kann. Fiir jene |
Auffassung spricht, wie mir scheint, der Umstand, dass ich in
zwei Fillen (V und VII) in Carcinomen, die noch im Beginn der |
Entwicklung standen, bereits das tuberculise Granulations-
gewebe und zwar in dem einen Falle besonders deutlich ent-
wickelt antraf. In beiden war dann aueh die dureh Eindringen
bindegewebiger Elemente bedingte Verwischung der Grenze|
einzelner Zapfen gegen das Bindegewebe gut erkennbar.

Diese Vorstellung, dass das Carcinom meist secundir ent
standen ist, ldsst sich, glaube ich, ebenso gut annehmen,
die andere. Diirfen wir sie aber als die richtige ansehen,
hiitten wir dasselbe Verhiltniss wie bei dem Lupusearcinom
Jd. h. also zum Mindesten eine Begiinstigung der Carcinom-
entwicklung durch die primire Tuberculose. Ieh stelle mi
aber auch hier vor, dass die Bildung des subepithelialen zell-
reichen Gewebes in der geschilderten Weise zur Entstehung
eines Krebses fiihrt. X

Mit diesen Anschauungen steht der Umstand sehr woh
im Einklang, dass wir auch epitheliale Neubildungen nichi
carcinomatiser Natur finden, die auf Tuberculose bezogen werder
miissen. Ieh kann dafiir 2 Beispiele anfiibren. ;

Das erste betrifft eine stecknadelkopfgrosse, papillire Warze dej
Larynx, die wegen Carcinomverdacht exstirpirt wurde. Sie erwit
sich zusammengesetzt aus einem centralen bindegewebigen Abschr
einem davon ausgehenden verliingerten Papillarkirper und e
erheblich verdickten epithelialen Ueberzug ohne jede Spur
carcinomatdsen Tiefenwucherung. Die Grenze der Zapfen gege:
Bindegewebe war demgemiiss iiberall eine scharfe. In mehreren
einander folgenden Schnitten traf ich nun in der Nihe des Ep:
den Durchschnitt eines typischen Tuberkels. Er setzte sich zus
aus einer triitben kernlosen, offenbar verkiisten Stelle und
breiten Saum zelliger Infiltration, die sich wieder in kleine Knotche
abﬁrcnzt.e. In mehreren derselben fand sich je eine typische Ries
zelle. '

Das zweite Priiparat ist ein diinngestielter kleinerbsengross
Polyp der Caruncula lacrymalis eines ca. 40 jihrigen Mannes. Schnitd
desselben wurden mir von Herrn Dr. Lang, Assistenzarzt der Un
versititsaugenklinik zur Diagnose vorgelegt. Ich fand eine erhebli
verdickte Epidermis, einen feinverzweigten Papillarkbrper v
das Centrum des Tumors einnehmendes fleckig zellig infiltrirtes
gewebe. Nirgendwo bestanden Anzeichen einer carcinomatds
wandlung. Wiire ich nun nicht gerade mit dem Gegenstande _-
Aufsatzes beschiiftigt gewesen, so wiirde ich wohl kaum daran gedacl
lhaben, mir das Bindegewebe auf die Gegenwart besonderer Structu




R SN )

| elemente anzusehen. So aber wandte ich den kntchenformigen Zellen-

filtrationen meine Aufmerksamkeit zo und entdeckte in vielen der-
selben wohl entwickelte Riesenzellen, die ich in Abwesenheit eines
anderen iitiologischen Moments auf Tuberculose beziehe.

In beiden Objecten haben wir es also mit einer binde-
| gewebig-epithelialen Neubildung tuberculésen Charakters zu
thun. HEs fehlte noch jeder Verdacht einer carcinomatisen
Umwandlung. Ich halte es aber fiir miglich, dass bei weiterer
| Fortexistenz der Tumoren die sich ausdehnende subepitheliale
| Wucherung in der von mir beschrichenen Weise zur Entstehung
ivon Carcinomen gefiihrt haben kénnte. Bs ist ja geniigend
| bekannt, dass gutartig aussehende epitheliale Neubildungen nicht
selten carcinomatds werden.

: Man wird nun aber der vorgetragenen Anschauung, welche
annimmt, dass primiire tuberculise Processe, auch abgesehen
von dem Lupus, die Grundlage fiir ein Carcinom werden kénnen,
‘entgegenhalten, warum denn tuberculise Individuen nicht viel
thiinfiger an Carcinom erkranken. Der Grund diirfte darin zu
suchen sein. dass bei solchen Menschen, die zu Tuberculose
disponirt sind, die Bacillen vorwiegend rasch verlaufende, ulee-
rirende, verkiisende, weniger dagegen chronische Processe er-
zeugen, die bei meiner Ansicht von der Genese des Krebses
vorausgesetzt werden miissen. Der Lupus ist eine solche chro-
iisch verlaufende Tubereulose und man kann sich denken, dass
gerade diejenigen Individuen, welche gegen die Infection wenig
empfinglich sind, auf das Eindringen der Bacillen mit chronisch
ranulirenden, subepithelialen Entziindungen antworten. Diese
Auffassung wiirde sich mit unseren Kenntnissen iiber das Vor-
ommen des Carcinoms bei Tuberculdsen wohl vereinigen.

. Das Resultat meiner Beobachtungen michte ich folgender-
naassen formuliren: Die bisher iiber die' Beziehung von Tuber-
illose, besonders Lupus und Carcinom bekannten und die von
jir erwithnten Thatsachen lassen es mir miglich erscheinen,
ass die Tuberculose in einem Theile der Fille von
arcinom dasjenige Agens ist, welches die von mir
eschriebene und als grundlegend fiir die Entstehung
P & Krebses bezeichnete subepitheliale Bindegewebs-
ucherung erzeugt. In anderen Fillen kommen an-
ire entziindungserregende Ursachen in Betracht.
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