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XVI.
Uber heterotope-atypische Epithelwucherungen im Magen.

(Aus dem Pathologischen Institut der Koniglichen Universitit zu Breslau.)

Von

Dr. Otto PreuBe, Assistent des Instituts.
(Hierzu 4 Textfiguren.)

Die Beziehungen chronischer Entziindungen mit ihren Folgezustinden zur

" Entstehung des Karzinoms sind gerade in den letzten Jahren wieder haufig Gegen-
stand von Erdrterungen gewesen. Solche Folgezustinde, in denen man vielfach
eine Uberleitung zu echter karzinomatoser Neubildung erblickt, sind heterotope-
atypische Epithelwucherungen. Als solche charakterisierte Lubarsch auf dem
Pathologentage 1906 Wucherungen von Epithelzellen, bei denen die epithelialen
Gebilde sich deutlich weit entfernt von dem Deckepithel oder der Driisengrenze
bei Schleimhéuten finden. Er machte derartige Epithelwucherungen im Magen
zum Gegenstand seiner speziellen Erorterungen und gab an, daB er sie besonders
bei chroniseher hyperplastischer Gastritis, wie auch bei Osophagus- oder Magen-
karzinom bei Leuten jenseits des 60. Lebensjahres gefunden habe. Die Frage,
ob diese Driisenatypien zu echten karzinomatosen Neubildungen hiniiberleiten,
lieB ‘er offen; fiir ihre Entstehung machte er den Reiz der chronischen Entziindung,
nicht embryonale Keimversprengung verantwortlich. Derartige oder #hnliche
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‘Wucherungen sind im Darmtraktus und im weiblichen Genitale bei entziindlichen
Zusténden schon frither beschrieben worden, so von Orth und R. Mayer. Aschoff
machte auf das Vorkommen ektopischer Driisenwucherungen in der Wand der
Gallenblase aufmerksam. Atypische Epithelwucherungen in der Haut wurden
von Miyahara bei Lupus gefunden, Lowenstein beschrieb solche in der Parotis.
Konjetzny hat sich in den letzten Jahren eingehend mit der Frage iiber die
Beziehungen des Uleus rotundum und der chronischen Gastritis mit ihren Folge-
zustinden zom Magenkarzinom beschiftigt. IEr vertritt die Ansicht, daf die
genannten, hier sich findenden heterotopen-atypischen Driisenwucherungen wohl
zu krebsiger Proliferation gelangen kénnen. Hallas verdffentlichte zwei Fille,
die bei chronischer Gastritis heterotope Epithelwucherungen aufwiesen; diese
durchbrachen zwar die stark verdickte Muscularis mucosae, boten aber sonst
keine Uberleitung zum Karzinom. Beitzke erblickt in den ektopischen Driisen-
wucherungen der Magenschleimhaut schon ein prikarzinomatoses Stadium, wie
er auf dem diesjahrigen Pathologentage in Miinchen bei seinen Austithrungen
iiber chronische Gastritis hervorhob. -

In dem Bestreben, der Genese des Karzinoms nachzugehen, gelang es B. Fischer, atypische
Epithelwuchernngen ohne krehsigen Charakter am Kaninchenohr durch Injektion von Scharlachsl
zu erzeugen. Auf diese Frage will ich jedoch nur kurz eingehen, da sie meinen Untersuchungen
ferner liegt. Die eben erwihnten Untersuchungen Fischers wurden verschiedentlich mach-
gepriift, bestitigt und erweitert, so von Jores, Stahr, Stéber, Wacker u. Schmincke,
Greischer, Benthin, Mori. Borst gab auf dem I internationalen Pathologenkongrefl in
Turin 1911 eine ausfithrliche Ubersicht iiber. die Ergebnisse, die diese Untersuchungen gezeitigt
haben.

Im folgenden versuche ich der durch Lubarsch angeregten Frage mach
dem Vorkommen atypischer Epithelwucherungen im Magen und ihren etwaigen
Beziehungen zum Karzinom naherzutreten. Ich untersuchte zunichst 18 Fille,
die makroskopisch das Bild chronischer Gastritis boten; bei fiinf von diesen be-
standen Ulcera rotunda. Das Material stammte zum Teil von Resektionspréparaten
der Koniglichen Chirurgischen Universitéitsklinik, zum Teil wurde es von den
taglichen Sektionen des Instituts gewonnen. Bei einigen von den untersuchten
Migen lieB sich bei der mikroskopischen Untersuchung der Begriff der ,,Gastritis*
nicht sicher festhalten; es fanden sich wohl Hyperplasien der Schleimhaut, aber
keine Transformationen der Epithelien, keine stirkeren Rundzelleninfiltrate in
der Mukosa und Muscularis mucosae. Aber die iiberwiegende Mehrzahl konnte
als wirkliche chronische Gastritiden aufgefaBt werden und vor allem mit Sicher-
heit diejenigen, bei denen sich heterotope Epithelwucherungen fanden.

Im ganzen untersuchte ich verschiedene Stellen der Magenschleimhaut, be-
sonders des Pylorusteils. Wo ein oder mehrere Ulcera rotunda bestanden, widmete
ich besonders diesen und ihrer Umgebung meine Aufmerksamkeit.

Teh unterzog dann noch fiinf Fille von sicherem Magenkarzinom einer Durch-
sicht, um die hier sich findenden Driisenatypien mit den bei chronischer G astritis
vorkommenden zu vergleichen.
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TUnter den 18 Fillen von chronischer Gastritis fand ich viermal tiefergehende
heterotope Epithelwucherungen, zum Teil mit Atypien; bei den iibrigen bildete
im ganzen die Museularis mucosae ein festes Band, nur hier und da dringte wohl
einmal ein vereinzelter Driisenschlauch die obersten Schichten der Museularis
mucosae etwas auseinander. Bei einem der vier Fille mit sicheren heterotopen

Fall 1. Heterotope Epithelwucherungen in der Umgebung eines Ulcus rotundum.

Epithelwucherungen bestand ein Ulkus im Pylorusteil, einer zeigte auffallend
starke wulstige Hyperplasie der Schleimhaut, der dritte wies zahireiche hamor-
rhagische Erosionen auf, der letzte bot makroskopisch und stellenweise auch
mikroskopisch das Bild der atrophischen Gastritis.

Ich gebe zunichst die Befunde dieser vier Fille im einzelnen wieder.
1. Fall. Stronzyk, 49 Jahre.

Resektionspriiparat (Kaiserlingsche Fliissigkeit) der Koniglichen Chirurgischen Klinik.
Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd. 219. Hit, 3. 21,
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Aus der mir freundlichst #iberlassenen Krankengeschichte gebe ich kurz folgende Daten:

- Beit 3 Jahren vor der 1911 vorgenommenen Operation hatte der Pat. gelegentlich Magen-

beschwerden nach dem Essen, die sich allmihlich verschlimmerten. Bei der Operation Resektion

dés Pylorusteils des Magens wegen Verdachts auf Karzinom. Pat. starb 16 Tage nach der Operation
an Lungengangran.

In der Schleimhaut des mit einem kurzen Stiick Daodenum resezierten Pylorusteils findet
sich an der hinteren Magenwand ein pfennigstiickgrofies, wie mit dem Locheisen ausgestanztes
Ulkus, gegen dieses wird die umgebende verdickte Magenwand in radisir verlaufenden Falten
herangezogen.

Mikroskopisch findet sich auf zahlreichen mit Himatoxylin-Eosin und nach van Gieson
gefirbten Paraffinschuitten in den intakten Schleirghautpartien eine Driisenhyperplasie maBigen
Grades. Es finden sich neben den normalen Pylorusdriisen ziemlich zahlveiche Driisen mit er-
weiterten Lumina, diese sind stellenweise kveisrund, von ganz abgeplatteten Epithelien aus-
gekleidet, an anderen Stellen verzerrt, von normalen Oberfiichen-Epithelzellen begrenzt, an denen
hier und da Becherzellenbildung nachzuweisen ist. Die Membrana propria der Driisenschliuche
ist iiberall erhalten, nirgends finden sich morphologische oder tinktorielle Abnormititen an den
Zellkernen. Die Tunica propria der Mucosa zeigt ungleichmifig, mehr oder minder starke klein-
zellige Infiltration. Die Muscularis mucosae bildet nur an einzelnen Stellen den normalen deut-
lichen Abschlul gegen die Submukosa, hier und da ist sie verdicks, stellenweise stark aunigefasert,
iiberall zeigt sie starke Rundzelleninfiltration, die herdweise so michtig wird, daB sie die Konti-
nuitit des Muskelbandes geradezu unterbricht. Im Bereiche des Ulkus, in dessen Grunde nur
noch spérliche Driisenreste enthalten sind, ist die Rundzelleninfiltration am stirksten, und hier
finden sich, zum Teil in die Muscularis mucosae eindringend, zum Teil ziemlich tief zwischen
ihren aufgefaserten Muskelbiindeln liegend, vereinzelt oder zu mehreren, teils quer-, teils lings-
getroifene Driisenschlauche mit regelméBigen Lumina. Auch in der Umgebung des Geschwiirs sind
zahlreiche solche heterotope Driisenwucherungen zu finden. Auf den zahlreich angelegten Serien-
schnitten ist an verschiedenen Stellen mit Sicherheit ein Zusammenhang zwischen den in die
obersten Schichten der Museularis mucosae eindringenden mit den schon tiefer eingewucherten
Driisenschlsuchen nachzuweisen, so daB hier ein aktives Vordringen dieser Epithelwueherungen
unter dem Einflud der Entziindung — denn gerade an den stérksten infiltrierten Stellen ist hiufig
das Einwuchern festzustellen — als sicher gelten kann. Das Epithel dieser gewucherten Driisen-
schliuche gleicht dem Oberflichenepithel der Magendriisen; die Epithelzellen sind gleichmifig
grof, ebenso ihre gleichmiBig sich firbenden Kerne; die Membrana propria ist tiberall gut er-
halten; an einigen Stellen kann man im Zweifel sein, ob die gewncherten Schlduche noch zwischen
den aunfgefaserten Biindeln der Muscularis mucosae liegen oder ob sie die obersten Teile der Sub-
mukosa erreicht haben. Bis in die tieferen Lagen der Submukosa sind keine Driisen gewuchert;
sonst finden sich in dieser hier und da Rundzelenanhiufungen um die Gefiife. Die zirkulér und
lings verlaufenden Muskelbiinde! der Magenwand sind etwas verdickt; an der Serosa ist kein
pathologischer Befund zu erheben.

‘2. Fall. Sopart, ménnl.,, 76 Jahre.

Krankheit und Todesursache: Hernia inguinalis incarcerata dextra und Pneumonia hypo-
statica utr. pulm.

Von den iibrigen Diagnosen ist neben der Gastritis chron. vielleicht die bestehende Polyposis
coli descendent. et recti von Interesse.

Tm untersten Teil des Osophagus und im Anfangsteil der Kardia fallen makroskopisch zahl-
reiche weiBliche, halblinsengroBe Epithelverdickungen auf. Im ibrigen findet sich im Fundus
ein ausgesprochener ¥tat mamelonné. Im Pylorusteil ist die Schleimhaut ganz autfallend stark
gewulstet, die hachste dieser wulstigen Verdiekungen erhebt sich iiber 1 cm tiber das iibrige Niveau
der Mukosa. Die Muskulatur der Magenwand ist besonders im Pylorusteil verdieks.
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Mikroskopisch zeigt die Schleimhaut im ganzen eine starke glandulire Hypertrophie, Becher-
zellenbildung ist hier und da an Oberflichenepithelien nachzuweisen; die Driisenschliuche sind im
ganzen regelmifig gebaut, hier und da findet sich eine mifige Frweiterung mit Verziehung der
Lumina, die Membrana propria ist iiberall gut erhalten, an den Kernen sind Abnormititen nicht
zu finden. Stellenweise verwischt eine starke kleinzellige Infiltration das normale Bild der Schleim-

L
L

Fall 2. - 1. Abgeschniirtes Stiick der Submukosa. 2. Durchbruchsstellen der Driisen-
' wucherungen durch die Muscularis mucosae.

haut. Auf den Schnitten durch den untersten Teil des Osophagus sind die oben genannten Ver-
_ dickungen des Plattenepithels, die stellenweise zentral zerfallen, bemerkenswert. Die Muscularis
mucosae stellt nur teilweise das die Mukosa abgrenzende, schmale, feste Muskelband dar, an
vielen Stellen ist sie verbreitert, aufgefasert, diffus oder herdweise von Rundzellen durchsetzt;
mehrfach sendet sie ziemlich breite Stringe zwischen die Driisen, teilweise bis dicht unter die
Oberfliche der Schleimhaut. Besonders an Stellen, wo die Muscularis mucosae auffallend ver-

21*
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breitert ist, sind zwischen ihren Muskelfasern teils vereinzelte, teils viele Driisenschliuchezzu-
sammen zu finden. Schon gleich am Ubergange von dem Plattenepithel des Osophagus zur Kardia-
schleimhaut sind in dieser heterotope, bis unmittelbar an die Submukosa reichende Driisen-
wucherungen mit erweiterten und verzogenen Lumina ehne sonstige Anomalien-an den Epithelien
festzustellen. Eine Stelle im Pylorusteil, die dem schon oben erwéhnten besonders starken Schleim-
hautwulst entspricht, ist histologisch von groBerem Interesse. Deutlich magenwirts vom Sphincter

Fall 3.

pylori — so daB eine moglicherweise anzunehmende Verwechselung mit Brunnerschen Driisen
des Duodenums mit Sicherheit auszuschliefen ist — haben einwuchernde Driisenschléinche die
Muscularis mucosae an zwei Stellen zerteilt und sind zwischen den Muskelfasern tumorartig ge-
wuchert, wobei sie durch ihr Wachstum: ein Stiick Submukosa gleichsam abgeschniirt und nach
oben zwischen sich und die Schleimhaut disloziert haben, um auch an einer Stelle in dies Stiick
Submukosa einzudringen; diese Verhaltnisse sind in der Zeichnung wobl klar zu iibersehen. Wie
ich noch einmal besonders hervorheben mochte, ist dies verbdltnismiBig michtige Konvolut hete-
rotoper Driisenwucherungen iiberall von Fasern der Muscularis mucosae gegen die Submukesa



325 :

abgeschlossen; der Baun dieser Driisen ist absolut regelmiBig, die Lumina sind gleich groB, die
Epithelien gleichen dem Oberflichenepithel des Magens ohne irgendwelche Becherzellenbildung,
die Kerne sind gleich grof und gleichihiBig gefirbt, die Membrana propria ist iiberall erhalten.

3. Fall. Eschig, weiblich, 86 Jahre.

Klinische. Diagnose: Myodegeneratio cordis.

Pathologisch-anatomische Krankheit: Arteriosclerosis gravis. Todesursache: Broncho-
pneumonia, Insufficientia cordis.

Fall 4. Durchbruch heterotoper Epithelwucherungen durch die Muscularis mucosae.
: L. Okul. 5, Obj. 5.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Endocarditis chron., Hypertrophia ventriculi sin.
cordis, Erosiones hiimorrhagicae ventriculi. :

In der miBig gewulsteten Schleimbaut des Magens finden sich neben einer Anzahl etwa
linsengrofer himorrhagischer Erosionen mit etwas verdickten Réndern im Fundus zwei linsen-
groBe, gelbweiBle, wenig prominierende Knotchen in der Néhe des Pylorus. Mikroskopisch erweist
sich die Oberfliche der Schleimhaut vorwiegend als faulig verindert, so daB meist nur die tiefen
Schichten sicher zu beurteilen sind. Stellenweise sind die Driisen spiirlich, dann wieder zahlreicher,
sie zeigen hier und da eine unregelmiBige Erweiterung der Lumina, die bis zur Bildung Kleiner
Zysten fortschreitet, am Epithel finden sich keine Besonderheiten. Die Tunica propria ist reich-
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lich mit Rundzellen durchsetzt. Die Muscularis mucosae ist auffallend breit und zeigt miiBige
kleinzellige Infiltration. An den den oben genannten Knotchen entsprechenden Stellen ist sie stark
anfgefasert: zwischen ihren Biindeln finden sich hier sehr zahlreiche heterotope, stark geschlingelte
Driisenwucherungen, die hier und da schon in der sehr gefifireichen Submukosa liegen; hier treten
sie mehrfach unmittelbar an die GefiBwinde heran, die sie aber nirgends durchwuchern. Auch
an anderen Steflen der Schleimhant finden sich diese Driisenwucherungen (vgl. Textfig. 1}, wenn
auch vereinzelter. Auch in diesem Falle boten die Epithelien dieser heterotopen frischen Driisen-
wucherungen keinerlel Anhalt fiiv eine Tendenz zu maligner Entartung.

Die Frage, ob die hdmoerrhagischen Erosionen hier irgendwie zur Entwicklung atypischer
Driisenwucherungen beigetragen haben, muf ich leider ganz offen lassen. Der Magen ging ver-
loren, als erst die genannten Stellen untersucht waren.

4. Fall. Kitsche, weiblich, 80 Jahre.

Die anatomischen Diagnosen der wohl infolge einer akuten Enteritis an Herzinsuffizienz
verstorbenen Patientin bieten nichts Besonderes.

Die Magenschleimhant ist auffallend diinn, im Pylornsteile zeigt sie einige starke Wulstungen
und knapp linsengroBe Verdickungen.

Histologisch zeigt die Mukosa an den meisten untersuchten Stellen normalen Bauw, wenn
sie auch, ebenso wie die stellenweise verbreiterte Muscularis mucosae, ziemlich reichlich mit Rund-
zellen durchsetzt ist. Auf einer Reihe von Schnitten zeigt die Schleimhaut dagegen eine auffallende
Verschmélerung, die Driisen sind hier spérlich, die Muscularis mucosae ist aufgefasert, herdweise
von Rundzellen infiltriert. Zwischen die Muskelbiindel sind zahlreiche Driisen eingewnchert,
hier und da ist deutlich zu sehen, wie sie die Kontinuitit der Muskelfasern durchbrechen. Strecken-
weise trennt ein zusammenhingender bandartiger Streifen der Muscularis mucosae gradezu die
Driisen der Schleimbaut in eine obere und vntere Schicht. Awuch hier sind die Epithelien iiberall
regelmiBig, die Kerne gleichmifBig geféirbt und gleich groB. Die Submukosa bietet keinerlei Be-
sonderheiten. ’

Zusammenfassend 148t sich iiber die mikroskopischen Befunde sagen:

Bei vier Fillen chronischer Gastritis fanden sich heterotope Driisenwucherungen. Die wirk-
liche Entziindung der Magenschleimhaut ist in diesen Fillen sicher anzunehmen und sie kommt
als Genese fiir die Wucherung der Driisenschliuche in die Muscularis mucosae und die Submucosa
sicher in Betracht, wie einige Stellen der mikroskopischen Priparate iiberzeugend dartun. Hier
sieht man an Orten, wo die Muscularis mucosae stirkste Rundzelleninfiltration aufweist, Driisen-
sehlsiuche in die Muskelbiindel einbrechen und kann man e¢ine Verbindung zwischen diesen und
tiefer liegenden Driisenwucherungen nachweisen. Die eben angefithrten Tatsachen betone ich,
da hier eine embryonale Versprengung von Driisen in tiefer gelegene Abschnitte der Magenwand
wohl sicher nicht vorliegt. Die Lumina dieser gewucherten Driisen zeigten wohl in zwei von den
Fillen stellenweise Verzierungen, so daB diese hier als heteratop-atypische Driisenwucherungen.
bezeichnet werden kénnen; irgendein Anhalt dafiir, daB die Epithelien zu stirkerer Proliferation
tendierten, lieB sich aber an keiner Stelle finden. Die Anschauung, daB es sich hier bereits um
ein prakarzinomatises Stadium, wie Beitzke betonte, handeln kénne, mochte ich fiir diese Fille
nicht vertreten. An den vergleichsweise untersuchten Fallen von sicherem Magenkarzinom fanden
sich in der Umgebung der Tumoren wohl auch solche, den in Rede stehenden vollig zleichende
Epithelwucherungen. Aber diese Tatsache kann die Annahme, sie seien ein 1bergangsstadinm
zum Karzinom, in keiner Weise stiitzen, Im Gegenteil, mir scheint die Annahme plausibel, daB der
Reiz der chronischen Gastritis einmal zur Entstehung von Karzinom, ein anderes Mal zur Ent-
stehung heterotoper Epithelwucherungen fithren kann. Und warum sollte dieser Vorgang nicht
an ein und demselben Magen moglich sein?

Bei drei von den Fallen muB das hohe Alter der Patienten — 76, 86, 80 Jahre
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— auffallen. Auch Lubarsch fand ein Durchschnittsalter von 62 Jahren in den
Fallen, wo sich atypische Epithelwucherungen fanden. Es ist doch anzunehmen,
daB bei den drei Patienten die gefundenen Driisenwucherungen schon linger
bestanden, und daB sie Zeit gefunden hitten, aus dem prikarzinomatosen
Stadium in das karzinomatose iiberzugehen. Mir scheint die Annahme denkbar,
daB das Gewebe, speziell die Muscularis mucosae, bei den alten Menschen weniger
widerstandsfiahig gewesen sein kann und daf sie den durch die chronische Ent-
ziindung zu gewisser Proliferation angeregten Magendriisen nicht mehr die notige
Widerstandskraft entgegenzusetzen imstande war. Weiter als bis in die Submukosa
sind die Driisen nicht eingedrungen, damit war ihr Bestreben, in die Tiefe zu
wuchern, erschopft. DaB es bei dem jugendlichen Individuum, wo das Ulkus in
der Pars pylora bestand, zu atypischen Wucherungen des Epithels kommen konute,
ist wohl durch die hier sich findende sehr intensive Entziindung zu erklaren.

Zum Schluf mochte ich Herrn Professor Henke fiir die Anregung zu der
Arbeit meinen herzlichsten Dank aussprechen.

Literatur.

1. Aschoff, Bemerkungen zur pathologischen Anatomie der Cholelithiasis und Chole-
zystitis. Verh. d. D, Path. Ges. Meran 1905. — 2. Benthin, Erzeugung atypischer Epithel-
wucherungen. Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. 10, 1911, H. 2. — 3. Borst, Uber experimentelle
atypische Epithelwucherungen. Ber. iib. d. I. internat. Pathologenkongref. Turin 1911. —
4. B. Fischer, Uber experimentelle Erzeugung von Epithelwucherung und Epithelmetaplasie
Verh, d. D. Path. Ges. 1906. — b. Greischer, Uber den Einfluf der Zirkulationsstérung auf das
Entstehen atypischer Epithelwucherungen am Kaninchenohr. I.-Diss. Miinchen 1911, — 6. Hallas,
Uber heterotope Epithelproliferation bei Gastritis chronica. Virch. Arch. Bd. 206, 1911, 8. 272.
— 7. Jores, Uber Art und Zustandekommen der von B. Fischer mittels ,,Scharlachtl® er-
zeugten Epithelwucherungen. Miinch. med. Wschr. 1907, Nr. 18, S. 879. — 8. Konjetzny,

er die Beziehungen der chronischen Gastritis mit deren Folgeerscheinungen nund des chroni-
schen Magenulkus zur Entwicklung des Magenkrebses. Bruns Beitr. Bd. 85, 1913, H. 2. —
9. Loewenstein, Uber atypische Epithelwucherungen in der Parotis. Frankf. Ztschf. i. Path.
Bd. 4, 5. 187. — 10. Lubarsch, Uber heterotope Epithelwucherungen und Krebs. Verh. d. D.
Path. Ges. Stuttgart 1906. — 11, R. Meyer, Uber entziindliche heterotope Epithelwucherungen
im weiblichen Genitalgebiete und iiber eine bis in die Wurzel des Mesokolon ausgedehnte benigne
Wucherung des Darmepithels. Virch. Arch. Bd. 195, 1909, S. 487, — 12, Miyahara, Zur Frage
der atypischen Epithelwucherungen beim Lupus und ihrer Beziehungen zum Karzinom. Franki.
Ztschr. £, Path. Bd. 9, 1911, H. 2. — 13. Mori, Experimentelle Untersuchungen tiber die Genese
atypischer Epithelwucherungen. Virch. Arch. Bd. 208, 1912, 8. 333. — 14. Orth, Uber die Be-
ziehungen der Lieberkithnschen Krypten zu den Lympbknotchen des Darms unter normalen
und pathologischen Verhiltnissen. Verh. d. D. Path. Ges. Aachen 1900, Berlin 1901. 8. 135.
— 1b, Stahr, Atypische Epithelwucherungen und Karzinom. Minch. med. Wschr. 1907, Nr. 24,
8. 1178. — 16. Stober, Experimentelle Untersuchungen iiber die Frzengung atypischer Epithel-
wucherungen. Miinch. med. Wschr. 1909, Nr. 8, 8. 129. — 17. Stiber und Wacker, Ein weiterer
Beitrag zur Erzeugung atypischer Epithelwucherungen. Miinch. med. Wsehr. 1910, Nr. 18, S. 947.
— 18. Wacker und Schmincke, Experimentelle Untersuchungen zur kausalen Genese atypi-
scher Epithelwucherungen. Miinch. med. Wsehr. 1911, Nr. 80, S. 1607.




