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wirkung und besonders fiir die Wirkung auf das peripherische 
~ervensystem hat. Interessant endlich ist die Rolle, we]che 
das iitherificirende Alkoholradieal in Bezug auf die Giftigkeit 
soleher Yerbindungen spielt. 

Um unnSthige Wiederholungen zu vermeiden, g'ebe ich 
in einer Tabelle (s. Tafel X u. XI) eine fibersichtliche Zu- 
sammens~etlung der Coustitu~ionsformeln und der physio- 
logisehen Wirkung der untersuehten KSrper. 

XXV. 
Kleinere Mittheilungen. 

. 

Plattenepithelkrebs der Gallenblase mit verhornenden 

Lymphdriisen - Metastasen. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Heidelberg.) 

Yon Dr. Alex N e h r k o r n ,  
wissenschaftl. Assistenten der Chirurg. Klinik. 

Ueber die Careinome der Gallenblase, namentlich ihre 
Beziehungen zur Gallenstein-Bildung, ist im Laufe der letzten 
Jahre eiae namhafte Anzahl yon Publicationen erfoIgt, die 
die einschliigigen klinisehen wie anatomischen VerMiltnisse 
ziemlieh ersehSpfend erSrtert haben; allerdings, ohne dass eine 
w~inschenswerthe Einigkeit der Autoren in allen wiehtigen 
Punkten erzlelt worden ware. 

Ein vor Kurzem zur Obduction gekommener Fatt, der 
sowohl in der angedeuteten speciellen Richtung, als auch mit 
Rfieksicht auf allgemeine Fragen, besonders die Vorgi~nge der 
Metaplasie und Anaplasie betreffend~ nieht unerhebliehes 
Interesse hat, verdient wohl in Kiirze mitgetheilt zu werden. 
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Aus der Krankengesch ieh te :  Minna G. 60 J. e rkrankte  
vor etwa a/, Jahren  mit  anhal tenden Schmerzen  in der Lebe r -  
g e g e n d  Bald stellte sieh Ie terus  tin. Es sollen ke ine  
Koliken,  ke ine  Magenbesehwerden bestanden haben.  Seit 
~:/.~ Jahr  bemerk te  Pat ient in ,  dass der Le ib  in tier reehten 
Ssite har t  and  dick wards .  Du tch  zunehmende  Bssehwerden  
win'de Pa t ien t in  zum Ein~ri~ in die Kl in ik  veranlass~. E twa  
5 T a g s  nach der Aufnahme ~rae hin~en nnten fiber der l inken 
L u n g e  etwas D g m p f u n g  and Bronehia la thmea  ant. ~ i ebe r  bis 
38 Grad. Un te r  zunehmer~der Sehw~ehe erfolgte naeh zwei 
wei teren  T a g s n  der Tod.  

Die kl inisehe Diagnose  war gestellt  ant  C a r d a o m a  hepatis,  
wahrseheinl ich pr imgres  Gal lenblasen-Oareinom, mitMetastasen.  

Sectionsbericht.  (Prof,  E r n s t ) .  

Sehr starker Icterus; har~er~ gsspannter Ban&. Aus tier Gegend m~ter 
dem Zwerchfoll, tiber nnd nnter der Leber~ ]gss{ sieh fiber 1 Liter an- 
seheinend reiner Galls mit fetzigm~ Bestandtheilen ausschSpfen. 0ber- 
and Untertlgehe der Leber mit dfinner zusammenh'angenderHaut ans 
gMlenreiehem Paserstoff bedeckt. Yon der Gallenblasenwand ist wenig 
erhalten, nar am HMs ist sit aoeh dadureh deutlic]~, dass sie markigwdss 
inflltrir~ is h was tins kleine 8treeke auf den GMlenga,ng iibergeht, immer- 
hin etwas fiber gsrsinigung yon Cysticus uad Hepaticas binaus, so dass 
dersn Wand aueh neeh infiltrirt ist In eiuem Divergikel des [)uetus 
eystisus sitar tin fast kirsehgrosser Stein test In der G-allenblase zahl- 
reiehe -- wolff fiber tin Dutzend -- wiir%lfOrmiger and rundlieher zum 
Theil faeettirter Steins (Cholsstea.rin), Der Fundus dsr Gallenblass 5ffaet 
sish weir in das Colon. Es bilden sieh bier mehrfachs Perforationen, 
zwisehen denen die Sehleimh~ut Unterminirt ist and, van dsr Unterlage 
g~nzIieh abgeboben, Briieksn bitdet Dadnreh erff~hrt des Celon, .wit es 
seheint.~ tins gewisse Verengerang, dean des Colon assendsns und Coeeum 
sind erwsitert, gebltiht und yon absolut aehelisehen, lehmigen, fe{treiehen 
FaeeMmassen reichlieh ausgeNllt. Einige PortMdrfisen enthalten krebsige, 
markige Xnoten, and in einem ist sin intensiv gallig-g'elbss, etwas er- 
weiehtes Centmra. Unmittelbar unter dem Pylorns sitzt tin gra~er mit 
harlem, wMlartig~ ~and~ dnrshggugig fiir sinen Finger, and die Nagel- 
phalanx Nssend; offenbar tin seeand~r auf die Duodena.lwa~d fortgesetztsr 
K~leten, Ein derbes, markiges und schwielig gemisehtes Gewebe ffillt den 
Ream zwisehen Magen, Duoden:um, GMleablase, Lsber and Colon. An 
ether Stslle ist die Bauehwand mit tier markigen Masse ~erwaehsea. Beim 
Versueh zu I6ssn~ komm~ Coloninhatt nebst gressen Fetttropfsn zmn u 
sehein; us entsprisht dis Steles etw~ tier IPlexura eoli dextra. Bestimmt 
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jene Stelle anzugeben~ wo sich die Galle in die BauchhSh]e ergossen hat, 
ist nicht mehr mSglich; am wahrseheinliehsten am Fundus der Gallenblase 
neben der Perforation in~s Colon. Im rechten Lappen der Leber~ nahe 
dem unteren Rand~ unmittelbar neben der Gallenblase, sitzt ein. in der 
Mitte necrotisirender, fast faustgrosser Knoten yon markigem Bau~ links 
noch yon Lebergewebe umgeben Querschni~te zur L~ngsachse der Gallon- 
blase zeigen, dass das Gesehwulst-Gewebe fibera]l an die, der Gallenblase 
entsprechende~ mit Steinen und zerfallenen fetzigen Massen gefiillte H Shle 
heranreicht~ dass also nirgends Reste der zerfallenen Gallenblasenwand 
noch durch Lebergewebe yore Tumor getrennt sind. Die Leber selbst ist 
ikterisch~ mit enorm weiten uud gefiillten Galleng~ngen. Kieinere 
me~astatische Gesehwulstknoten sind neben dem grossen Tumor in der 
Leber nieht nachzuweisen. 

Magen welt, mit Distensionsliicken in tier Sehleimhaut~ besonders am 
Fundus. Keine allgomeine Peritonitis (]alle und Fibrin-Abscheidungen 
nur in der reehten Seite (Umgebung tier Leber und unten im Douglas~ 
wo noch ein kleines weisses~ markiges KnStehen yon LinsengrSsse sitzt). 
Dutch die erwi~hnten Adhaesionen und dos Colon ascendens ist offenbar 
die linke Bauchseite geschfitzt worden. Milz schlaff, welch, an~misch, 
Trabekel icterisch. Nieren triibe und sehr stark gelb~ im Darm keine 
Gallensteine. Endocard sehr gelb~ Myoeard Schlaff nnd miirbe, in der 
Aorta beginnende u and Sklerosenl Im linken Un~erlappen 
sehr wenig Luft, mehrfach Heerde yon weiss]ichor nnd sehmutziger In- 
filtration. Bronchien dunke]roth mit loekerer Schleimhaut and etwas triibem 
Inhalt. In beiden PleurahShlen und im tterzbeutel vermehrte~ stark geibe 
Fliissigkeit, zl~sammen etwa 200 ecru. 

Anatomische Diagnose: Prim~ires Carcinom der Gallenblase~ secund~res 
der Leber~ des Duodenum, der Portaldriisen, Metastasen im Douglas. 
Perforation der Gallenblase ins Colon transversum. Zah]reithe Gallon- 
steino in Blase uud Duetus cysticus Uebergang der carcinomatSsen In- 
filtration auf die Ga!leng~inge Freier Erguss yon Galle in der BauchhShle 
und Fibrin-Abscheidungen auf der Leber. Aspirations-Pneumonie links 
unten. Distensions-Liicken der Magensehleimhau t. Allgemeiner Icterus. 

Mikrosl;opisehe Untersuchung: An Pr~paraten yon der Oberfliiehe der 
zerfallenden Gallenblasenwand ist yon einer eigentlichen Wandstractur 
mit ihren sonst wohl unterschiedenen Schichten nichts mehr zu erkennen. 
Das Epithel im Besonderen ist fiberall vol!st~indig verioren gegangen Die 
oberiliichlichste Sehicht wird gebildet yon zerfallenem Gewebsdetritus, in 
dem bet Hae.matoxylin-Farbung als kleine blaue Schollen noch Kernreste 
sichtbar sind. Nach der Tiefe zu sieht man Carcinom-Gewebe: Zapfen und 
Sehl~uche yon ziemlieh grossen~ rundlichen odor polymorphen Zellen mit 
runden~ zum Theil ausserordentlich intensiv gefi~rbten Kernen Z~vischen 
dan Zellstr~ngen ziemlich breite~ theilweise kleinzellio' infiltrirte Binde- 
gewelJsziige. Am Uebergang:" zur nekrotischen Oberfi~che ist der charakte- 
ristische Aufbau verwiseht~ die Krebszellen liegen vielfach isolirt im zer- 
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fallenden Stroraa, die Kerne liisen sich in Schollen auf, alle Differenzirung 
geht verloren. 

Das gleiche Bild bieten~ rait geringer Abweichnng in Bezug auf den 
Grad des oberfl[~chlichen Zerfalls, alle Pr~it)arate des verschiedenen Stellen 
der Ianenfl~che des Turners entnommenen S~iieke. bach die verdickte 
Wand. der Galleng~ng'e zeigt auf nine weite Strecke hin iramer noch fast 
gleieh hochgradigen Zerfal], darunter Durehsetzung rait eareinematSsen 
Zapfen, Unbar die Grenze des Zerfalls hinaus bestehl- Epithelvertust 
an seine Stalin sind Zfige derben Bindegewebes getreten. 

I:n ~ra.paraten aus der Peripherie des Turners, dam Grenzgebiete am 
erhaltenen Lebergewebe entnemmen, sieht raan neben Ziigen yon kleineren, 
mehr eubischen Zellen rait etwas starker tingirtera Pro~oplasraa kleinere 
und gr6ssere, reih~n- odor haufenweise angeordnete Grul)pen yon grossen 
Zellen mit hellera~ ziemlich horaogenera Protoplasma-Leib und dunklen 
Kenyon. 

Die Grenzen der Oa.rcinoraknoten gegen das Lebergewebe siud ver- 
schie~en scharf. Zuweilen setzen sich die Krebszel]enreihea zwisehen die 
Leberzellenbalken fert~ diese coraprirairend and dadnrch ihre Atrophie 
veranlassend. Abp]attung and eoncentri~ehe Schiehtung der Leberzellen- 
reihen sind die Felge. An anderen Stellen besteht gegen die Leber hin 
nine Art Grenzwall~ indem sieh zwisehen die seharf eireumscrlpten Ge- 
schwulstknoten und die geschiehteten Leberzellenbalken ein heller~ schraaler 
Bindegewebssaum als nine Art Geschwulstkapsel einschiebt. Es ist vial- 
leich'~ anzunehmen, dass diese verschiedenartige Umgrenzung ihren Ur- 
sprung hat in der Yersehiedenar~igkeit der Bahnen~ ant denen das Krebs- 
gewebe ira Torriieken begriffen ist, in4era einerseits das Bindegewebe der 
G] i s s o n'sehen Kapsel gewiss Ii~ngeren Widerstand ]eisten end nine A~t s 
kapselung yon Geschwulstknoten bedingeu kann~ andererseits naeh Dureh- 
brechen dieser Sehranke die Wucherung in den Spalfen zwisehen den 
Lebe~:b~,lkehen ungehinderten Fortgang nehmen kann. 

Bei starkerer VergrSsserung sind (lie Details der geschilderte~b grossen, 
sich abplattenden Geschwulstzetlen sehr deuilich zu erkennen Degene- 
ration im Chroraatingeriist tier Kerne und klumpiger Kernzerfall, Horao- 
genisirang des Protoplasmas mit concentrischer Zonenbildung~ Z611ein- 
sehachtelung und daraus hervorgehende Riesenzellenbildang~ kurz: ver- 
.~chiedene Degenerationszust~nd% wie sin mit Verliebe epithelialen Carci- 
nomen eigen sind.~ sind reiehlich vorhanden. Daneben aueh atypische~ 
bipolare and raultipolare hfitosen. Zwisehen den Zapfen zellarraes~ etwas 
reticular angeordnetes Bindegewebe fair, sp~rlicheu Get, seen. Ira Ganzen 
das Bitd cles Plattenepithelkrebses~ ohne class allerdings als Ausdruek des 
Verhornung die Bitdung zwiebel~chaalenartig gesohiehteter Kugeln zu con- 
statiren w~re 

In Bezug auf le~zteren Funkt zeigen nun einer~ aasgepr~gleren Cha- 
rakter die Seknit.te zweier porta.ler Lyraphdriise~. Sehon bei schw~'~cherer 
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Vergr~isserung einfach gef~rbter Pr~parate geben geschiehtete Ze]lplatten- 
kugeln das typische Bild des epidermoidalen Carciuoms. 

Deuflicher noch wird der Aufbau in den naeh van Giesen gef~irbten 
Sehnitten. Die intensiv ziegelroth gef~rbten kugligen, oblongen, stumpf 
kegelf5rmigen Gewebsheerde mit theilweise gelbem oder orangefarbenem 
Centrum, bestehend aus flachen aneinander gepressten Zellplatten mit 
sehmalen, danklen, structurlosen Kernen, oder aueh ganz kernlos, sind wohl 
als eharakteristisch ffir den Geschwulst-Charakter anzusehen. In den weniger 
hoehgradig abgeplatteten Zellhaufen kommen wieder die versehiedenen 
Degenerafionsstadien des Protoplasma, yon Pi an e s e 1) a]s ,Lucidifieation, 
Keratohya!inose und fadige Plasmo]yse" bezeichnet, Zell-Verschmelzungen 
und Einschachtelungen, sowie verschiedenartige Protoplasma-Einschliisse, 
die lange im Verdacht parasitiirer Natur gestanden haben~ an den Kernen 
g]eichfalls die bekannten Alterationszust~nde zum Vorschein. 

Um die Diagnose auf die herniae Beschaffenheit jener Zellplatten-Kugeln 
zu ei'hiirten, wurde schliesslich nach hngabe yon Ernst  ~) die Gram'sehe 
Methode angewendet~ unter Voffih'bung der Kerne mit Alauncarmin. Die 
Probe fiel positiv aus: man sieht in eharakteristiseher Weise in den 
:~iusseren Zel]en reichlichen GehaIt an blauen Keratohyalin-Granulis, nach 
dem Centrum zu die oft schichtenweise alternirende intensive Blaufih'bung 
tier lamelliiren Hornsubstanz. 

Undeutlich nur sind in den letzteren Pr~paraten Staehelzellen nach- 
weisbar. Bei einigem Suchen finder man hndeutungen, abet der Befund 
ist in dieser Beziehung nicht ganz befriedigend. 

BesondererHervorhebung bedf i r fenPraparate  e ineranderen 
Lymphdrfise,  die yon einer Doppel-Infect ion befallen war. 
Sie sind mit Bezug auf das carcinomatSse Gewebe weniger 
bemerkenswer th ,  well sie im Ganzen geringere Abplat tung 
zeigen und sieh dadurch mehr  dem Prim~trtumor anschliessen; 
aber sie bieten dadurch Interesse,  dass in derse]ben Driise 
carcinomat5se mit  ~ubercu]Ssen Proeessen vereinigt  sind. 
Typisehe Tuberke lb i ldung finder sich auch in einigen anderen 
Lymphdrfisen~ was besonders darum auffallend ist, weil 
sich bei der Section sonst keine Tuberculose gezeigt hat, 
namentl ieh yon tuberculSsen Darmgeschwfiren~ die am ehesten 
als Ausgangspunkt  ffir die Driisen-Infection zu vermuthen 

1) Pianese,  Beitrag zur Histologie und Aetiologie des Carcinoms. 
Suppl.-Heft zu Ziegler~s Beitr. 1896. 

~) Ernst,  Plattenzellenkrebs cles Bronchus. Ziegler ' s  Beitr. XX. --  
S~udien fiber patholog. Verhornung mit Hiilfe der Gram'schen 
Methode. Ziegler~s Beitr. XXI. 
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gewesen wgren, niehts naehzuweisen war. Immerhin ist die 
Struetur der einzelnen KnStehen, theilweise mehr leukoeyt~r 
mit einem Kranz radi~r gestellter, seh]anker Spinde]zellen nnd 
eentrater Verkasnng, theilweise mebr lediglieh aus epithelioiden 
Zellen bestehend, beide mit typisehen, dutch Gr6sse und Kern- 
reiehthum ausgezeiehneten Riesenzellen, wohl beweisend, aneh 
ohne Naehweis yon Tuberkelbaeillen, tier b e i  mehrfaehem 
Yersueh nieht gelnngen ist. Des kSnnte seine Erkl~.rung 
findel: in der v0rhandenen hoehgradigen hyalinen Degeneration 
der vorwiegend erkrankten Drtisentheile. die auf ein langes 
Bestehen und eine langsame Progredienz der guberelflSsen 
Infection sehliessen l~sst 

Bemerkenswerth ist das Yerhalten des Careinom-Gewebes 
zu den tubereulSsen RieseI~zellen. bei]~tufig grSsstentheils 
veto Habitus endothelialen Ursprungs. indem sie sieh ge- 
wissermaassen als der resistenzf~higs~e Theil des Tuberkets 
herauszustellen seheinen We nehml.ieb des Careinom gegen 
die Tuberkelkngtehen vordring~, ragen die Riesenzelien noeh 
zwisehen die Krebszapfen hinein, wahrend des benaehbar~e 
epithelioide und verkasende Gewebe sehon weiehen musste: 
ja, hin rind wieder lieg~ solehe ~ubereulSse Riesenzelle ga.nz 
]solirt. ~fileil~ ztu'fiekgebliebe~ im Oareinomknoten. 

Auf die Frage der Combination yon Krebs und Tuber- 
eulose einzugehen, wfirde zu wei't Nhren und seheint um so 
weniger erforderlieh, als c]ieselbe gerade in j~ingster Zeit 
wieder mehrfaeh Gegenstand der ErSrterung gewesen ist. 
Sollen wir denFall dem v o n L u b a r s e h  aufgestelltenSys~em eirt- 
ordnen, so gehOrt er wohl in die Rubrik. welehe die I~lle "eom 
l~n~stehen einesOareinoms bei Vorhandener Tubereulose umfasst. 

Ziehen wit ein Faeit aus der Er~rterung ~ter Pr~parate 
veto prim~ren Tumor and den ersten Lymphdrfisen-}Ietasga.sen, 
so kann wohl die Diagnose auf prim~ren Platten-Epi~helkrebs 
der Gatlenblase mit verhornenden Lyphmdr/i.sen-Netastasen 
geste11~ werden. Neben dem Mlgemeinen typisehen Anfbau 
mfissen uns am meisten die Farbstof~k'eaetlonen bestimmen: 
die der Hornsubstanz zukommende Gelb-, bezw. Orangefiirbung 
bei Tinetion mit S~urefaehsin-Pikrinsiiure and die lamell~re 
BlauNrbung bei Anwendung der Gram'sehen Methode. Inwie- 
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weit das positive Ergebniss dieser beweiskraftig ist, mag man 
aus Erns t ' s  eigenen Worten entnehmen, der am Schluss 
seiner Abhandlung fiber pathologische Verhornung sagt: ,,Das 
Dilemma bleibt bes~ehen. Der Eine ist geneig~, ihren Horn- 
nachweis anzuerkennen, Hornproduction nur dem ttornblatt 
zuzuschreiben. Er wird in diesen Fallen yon Epidemisirung 
einen Beweis far die prob]ema~isehe ektodermale Abstammung 
der betreffenden Schleimhaute zu sehen glauben. Der Andere 
will gelegenflich Hornproduction jeder Schleimhaut, unbe- 
kfimmert um ihre Abstammung, zumuthen und setzt sich damit 
leicht fiber die ganze Prage der heterotopen Verhornung hin- 
weg. Der Dritte halt Horn ffir aussehlicsslich ektodermal, 
verwirft abet die Beweiskraft und den  diagnostischen Werth 
der Methode." Wo]len wit uns den letzteren nicht ansehliessen, 
and dazu seheint uns keine Bereehtigung vorzuliegen~ so bleibt 
uns nut fibrig, die zweite MSglichkei~ als zutreffend zu er- 
achten, (lass also gelegenflich Schleimhaut-Epi~helien, die ge- 
wiss nicht yore Hornblatt abs~ammen, einer Umwandlung zu 
hornproducirenden Epithelien fahig sind. 

Es handelt sieh bei diesen Vorkommnissen immer um 
die Entscheidung, ob eine Keimversprengung denkbar, oder 
mangels dieser 3~Sglichkeit ein mctaplastischer Vorgang an- 
zunehmen ist. Nun kOnnen enragirte Gegner der Metaplasie 
bei fast allen anderen Befunden yon verhornenden Schleim- 
hau tober f l~chen-  ieh erinnere an entsprechende Befunde 
im Mit~elohr, im Naso-pharyngeal-Trac~us, in Trachea nnd 
Bronchien~), in Urethra und Ureteren nebst Nierenbecken 
(nach Lithotomie-Fistel ~), im Uteruscavum ~) und Mastdarm 4) _ 
verh/~ltnissm~ssig leicht eine Absprengung aus dem nicht fern 
benachbar~en Plattenepithel des ~usseren Organabschnittes 
in Anspruch nehmen. Wie kSnnte ;aber eine ahnliche Ab- 
leitung ffir die Galle~blase in Betraeht kommen? 

Es bleibt kein anderer Ausweg, als eine Metaplasie an- 

1) u Ernst, Plattenzellenkrebs des Bronchus. Ziegler's Beitr~gc. XX. 
~) Liebenow, Dissert. M~rburg. 1891. 
~) Ausser Piering, Gebh~rd, LShlein, neue F~]le yon FIaischlen 

Zeitschrift s Geb. u. Gyn~k. XXXI[ u. Gellhorn~ ebenda, B~. XXXVL 
~) Bohm, Dieses Archly 140. 

Archiv f pathol. Anat. Dd. 154. Hft. 3, ~ 
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zunehmen, mid ich mSchte reich in dieser Beziehung durch- 
aus den, unter anderen vor wenigen Jahren bei Beobachtung 
ahnlichsr F~lle Yon Oh lo f f  1) und W e b e r  ~) and in neuerer 
Zeit yon g a n s e m a n n  8) uusgesprochenen Atls]chten an- 
sehliessen. Ueber die Vorg~ge der Umwandlung des cy]in- 
drischen O~llenblasenepithels~ sei es, wle yon den Einen an- 
genommen wird, dutch Druck der Gallensteb:~e, sei es, wie 
Andere dem gegent~ber auh, ech~ erhalten, durch chronische 
Entzfindung, a) in ein flaches~ ja hornproduc~rendes Platten- 
ep~thel, liegen genfigend sichere Beobachtangen vor, und die 
Richtigkeit dieser vorausgesetzt, macht die u einer 
malignen Degeneration in Form des typischen Epithelioms 
keine Schwierigkeiten. 

Eitdg'er Erw~gung bedarf die Thatsache, dass in unserem 
Fall clue st~rks~e Yerhornung in einer metastatischen Lymph- 
dr0~se zu finden war, w~it~rend der Primly-Tumor gewisser- 
maassen weniger ausgesproehenen Charukter hatte. Natfirlich 
isr es nicht mit absoluter Sicherheit auszusctfliessen, d ass ~rotz 
cler Untersuchung mehrerer, ganz veI'schiedenen Stellen ent- 
nommener St, ficke des primhren Tumors, doch irgenclwo ein 
~bschnit~ mit st~rkerer Kornbildung~ yon ttem aus gleich- 
artige Metastasenbildung h~tte stat tfinden kSnnen~ unerkannt 
geblieben ware~ wahrschelnl~cher ist das abet nicht~ als dass 
der primate Tumor iiberall gleichen Bau haf~ und doch 
metastatisch verschleppte Zellen zur Bildung yon Geschwfilsten 
mi~ mehr differenzirtem Charakter, im Silme st~rkerer Ver- 
hornung, geffihr~ h~tten. 

Mit der ersteren Eventualit~it muss man ~'echnen, wenn 
man sich zu der Ha.nsemal~ n'schen Lehre yon der Anaplasie 
der Geschwuls~.zellen bekennt. H a n s e m a u n  sprich~ sich in 
seiner Abhandiang ,,Ueber Specificit~t~ .&ltruismus und 
Anaplasie der Zelle.rP r  Oapite] Ana.plasie, nachdem er aus- 

~) Ohloff~ D~ssertatio~l, Greifswald 1891. 
:'~) Web er~ Dissertation, Wtirzburg i891. 
s) Hans eman~, Die mikroskop. Diagnose der bSsartigen Geschwfilste. 

BeE.in 1897. Hansemann mSchte an Stelle vor~ Metaplasie fiir die 
hie~ ~n Frage kommenden Vorgange den Ausdruek ,,Variation" 
einftihrea, 

*) Jano~.ski, Zieg]e;s Be it~'~ge X, 1891. 
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gef(ihr~ hat, dass in den Meeasiasen haufiger der Cbarakter 
der Primgrgeschwulst gewahrt bleibe~ ale Abweiehungen davon 
auftreten~ in Bezug auf diese letzteren folgendermaassen aus: 
,~Niemals habe ieh aber gefunden, dass in Metastasen oder 
im weiteren Yerlauf eines Carcinoms der Charakter der 
Geschwulst sich dem des Muttergewebes wieder g'enahert 
hatte. Wenn also in dem Primgrtumor bereits eine starke 
Abweichung veto Muttergewebe bestand~ so wurde dieselbe in 
den Metastasen niemals geringer, so dass hier eiwa der Tumor 
dem ~uttergewebe ahnlicher gesehen hat~e~ als im Primar- 
tumor". Das aber ware bei unserem Tumor der Fall; denn 
als Muitergewebe kann nur ein durch Druck der Steine, bezw. 
durch chronische Entziindung metaplastisch in Plattenepithel 
fibergegangenes Gallenblasenepithel befraehtet werden. 

Will man die Zulanglichkeit der Untereuehung bezweife]n 
und die MSglichkeit aufrecht erhalten, dass zwischen den 
unfersuchten Absehnitten gewissermaassen noch Inseln yon 
verhornendem Epitheliom, wie es sieh in den "Lymphdrfisen- 
metastasen findet~ bes~anden hatten~ so wiirde t t ansemann~s  
Theorie~ wie es scheint, auch bier zur Geltung kommen 
kSnnen in Anbetraeht der ,MSglichkeit, dass die altesten Theile 
einer Metastase alter sein kSnnen~ als die jfings~en des Primiir- 
tumors." Dem ist entgegenzuhalten~ dass die betreffenden 
Lymphdrfisen nieht in einzelnen Theilen versehieden, sondern 
durehweg gleichartig gebaut waren. u man 
sieh dazu nun, daes die Untersuehung etlieher verschiedener 
Gegenden eines makroskopisch fiberall gleiehartig gebauten 
Tumors~ wenn sie alle zur gleichen histologischen Diagnose 
ffihren~ zum mindesten mit grosser Wahrscheinlichkeit den 
Schluss auf thatsachlich vorhandene Gleichartigkeit im Ban des 
ganzen Tumors znlassen, so muss man zu dem Resultat kommen~ 
dass in unserem Fall alsdann die vorhandene Abweiehung 
im Bau des Primartumors und der Metastasen eiue derartige ist, 
dass eie mit  H a n s e m a n n ' s  Theorie nicht vereinbar ist. 

Es ist sicher richtig, dass t t a n s e m a n n ' s  Erfahrungen 
bei der Un~ersuehung des grSssten Theiles der Carclnome 
bestatigt werden; dass aber eine Gesetzmassigkeit im Ablauf 
der Gesehwulstzellen-Verauderungen darans abznleiten war% 
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schien uns schon einige Male bei anderen, wen]ger pr8gnanten 
F~llen zweifelhaft; der vorliegende Fall dfirfte abet za einem 
entsehledeneren Urtheil berechtigen. 

Weitere Erfahrungen dutch vorurtheilsfreie Pr~ifung alles 
einsehl~.gigen Materials mfissen ]ehren, ob jene I%egol an- 
erkannt werden muss und wie atsdann solehe widersprechende 
Befmlde aufzuklSren sind, oder ob die letzteren doch v]elleicht 
nicht so h~ufig sind~ d~ss sic eine GesetzmSssigkeit im Sinne 
Hansemann~s ausschliessen wfirden, 

2. 
Bemerkung zu r Aufsatze yon Dr. Simmontls ,Ueber  

compensatorische Hypertrophic tier Nebenniere." 
Yon Docent Dr. A. Vel ich  aus Prag. 

In einem Aufsatz ,Ueber compensatorische Hypertrophic 
tier Nebenniere" (Dieses Archly Bd. 153~ Heft 1, S. 143) sagt 
Dr. S~mmonds: ,Der einzige Autor, weleher die GrSssen- 
verh~ltnisse der  einen Nebenniere nach Aussch~ltung" der 
anderen sorgf~ltig studirt hal  ist Stil l ing'  gewesen." In An- 
betr,~eht dieser Behauptung sei os mir gestatteL auf meinen 
Artikeli ,Ueber die Folgen der einseitigen ]~x~tlrpatwn der 
Nebennieren" (Wiener klin. Rundschuu J~hrg', 1897 No. 51.) 
hinzuweisen~ in welchem ich ~ber zwSlf~ an 14 Tage alten 
Meerschweinchen durchgefohrte Experimente berichtet habe 
und zu dem folgenden Sehlusse gekommen bin: ,Nach 
Exstirpation der einen ]~ebenaiere erscheinen bei jnngen Meer- 
sehweinehen naeh einiger Zeit rege]mSss~g accessorische ~eben- 
nieren und  die ~,ndere ~ e b e n n i e r e  hype r t roph i r~  
eompens~tor i seh ."  Als Beispiel erw~hue ieh ein, in meiuer 
eben citirtea Arbeit angef(ihr~es Experiment, in wolchem bei 
einem, tier einen Nobenniere beraubten Thiere ein halbes 
Jahr n~ch der Operation die fibrig gebliebene Nebenniere 
12 mm lang, 7 mm breit, 5 mm dick und 0116 gr schwer war, 
w~hrend di e unaloge Nebenniere des Contro!,~C[eerschweinehens 
yon demse]ben ~Vurfe and demselben Gewiehte 9 mm laag, 

W O O ,  ~;~ 6 mmbrei  L 4 mm dick war und 0,1 gr ~ . 


