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s. Z. Volont~r-Assistenten am Pathologischen Inst i tut  zu GSttingen. 

Cylinderepithel tragende Schleimh~iute k5nnen unter be- 
sonderen physiologischen, wie pathologischen Verhiiltnissen eine 
Umwandlung ihres Epithels eingehen. Diese Umwandlung, frfiher 
als Metaplasie bezeichnet, neuerdings yon Hansemann mit 
Variation benannt~ im Gegensatz zur Anaplasie, kommt dadurch 
zu Stande, dass die Epithelzellen in andere Lebensbedingungen 
kommen. Diese neuen Verh~iltnisse stellen zumeist grSssere, 
grob mechanische Anspriiche an ihre deckende Epithelschicht. 
Die Ze]len suchen sich den neuen Lebensbedingungen zu acco- 
modiren, sie bilden sich aus Flimmer-und Cylinderepithelien 
in Plattenepithelien urn. Wuchern nun auf derartig umgebildetea 
Schleimh~iuten epitheliale Geschwiilste, so kSnnen diese den 
Typus des umgewandelten Epithels tragen; es entstehen so die 
Plattenepitheliome, bezw. Plattenepithel-Krebse an eigentlich 
Cylinderepithel tragenden Schleimh~uten. Ich werde in Folgendem 
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den Begriff Cancroid stets synonym mit Plattenepithe1-Krebs ge- 
brauchen, obglelch ich mir wohl bewusst bin, dass derselbe ur- 
sprfinglich nur auf die Platten~pithel-Krebse der /iusseren Haut 
angewandt wurde. 

Das Material des Gbttinger Institutes bot uns kurz hinter- 
einander 3 Fiille yon derartigen Gesehwfilsten an der Gallenb]ase; 
einen vierten babe ieh im Dresdener Krankenhause zu sehen 

Gelegenheit gehabt. Aus dem relativ seltenen Vorkommen dieser 
Oallenblasen-Cancroide glaube ich e]ne gewisse Berechtigung zur 
Ver5ffentlichung meiner F/tile herleiten zu diirfen. 

Der  e r s t e  F a l l  betraf eine 54j'~hrige Frau. Sic bot klinisch 
das typische Krankheitsbild eines Gallenblasenkrebses dar. Sie 
kam nach der Gbttinger chir. Klinik zur Operation. Eine Probe- 
Laparatomie, yon Iterrn GeL Rath B r a u n  ausgef/ihrt, ergab das 
Resultat, dass wegen zahlreicher Verwaehsungen und Metastasen 
nichts mehr zu operiren war. Die Bauchdeeken wurden wieder 
gesehlossen. Bald darauf erlag die Patientin ihrem sehwerem 
Leiden. 

Die Obduetion lieferte folgendenBefund. (Dem Seetions-Protocoll No. 194, 
189(;, ist nut das speciell hierber Gehbrige entnommen.) In der rechte,n 
Bauchgegend befindet sich eine Wundbffnung, welche das untere Ende 
einer oben vernarbten Laparatomie-Wunde darstellt, mit sehmutzig grfinlieh- 
grau aussehenden und sehr fibel rieehenden RSndern. Die Wunde ist 
etwa 4�89 em lang, 3 em breit, in der unteren il~ilfte steekt ein gut kirseh- 
grosses, dureh tiefe Demareafionsfurehen mngrenztes~ nekrotisehes Gewebs- 
stfiek. In der oberen II~lfte eine fingerweite Oeihmng, dureh die man in 
einen Itohlraum gelangt, der sehr fibelrieehende, mit weissliehen 5Iassen 
durehmisehte Flfissigkeit auf Druek austreten l:~isst. Der Baueh ist fief 
eingesunken, Pannieulus atrophiseh, intensiv gelb gef~rbt. Museulatur sehr 
dfirftig. W~ihrend alas Peritoneum der vorderen Bauehwand im Uebrigen 
mit dem vlseeralen ~'erwaehsen ist, zeigt sieh zwisehen der erw~ihnten 
Wunde und dem Nabel eine feste Verwaehsung zwisehen Bauebwand, 
i~Iagen, Quereolon, Netz. Dieselbe reieht, den Nabel frei lassend, naeh 
oben am Lig~ suspensorium hepatis herum, geht dann ls des vorderen 
Leberrandes zur SeRe der erw';ihnten Wunde~ wo sie sieh fiber einen 
Tumor, der etwa der reehten Nierengegend entsprieht, bis zur Beeken- 
sehaufel hinzieht. Keine D/inndarmsehlinge in die Verwaehsung eingezogen. 
Coeeum und Colon aseendens sind frei. In das Quereolon eingegossenes 
Wasser kommt ebens% wie solehes, alas in den Magen eingegossen wird, 
an der ~usseren WundSffnuilg zum Vorsehein. Der erwiihnte Tumor zeigt 
auf seiner Wundfl~iehe z. Th. noeh deutliehe Leberzeichnung. Bei ngtherer 
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Betrachtung stellt er sich als eine naeh unten zu verl~ngerte Fortsetzung 
des rechten Leberlappens heraus. Der Rand reicht bis in die Fossa iliaca 

man kann ihn yon der rechteu Niere, welche normale Lage und Gr5ssen- 
verhSltnisse aufweist, abpri~pariren. Geht man yore Magen aos mit dem 
Finger zum Duodenum, so gelangt man in eine gShle, an deren Wand 
wulstige Vorsprfinge zu ffihlen sind. Der Magen selbst enth[~lt nut wenig 
Inhalt;  seine Sehleimhaut, mit diekem Schleim bedeekt, ist fleekig ger5thet, 
in tier Pylorus-Gegend fleckig sehiefrig gefarbt. 

Naeh ErSffnung der Bursa omenta]is sieht man das Pankreas als aaf- 
ffillig glatten, gelb gef~rbten KSrper. Gegen seinen Kopf tritt an ibm 
eine Anzahl offenbar yon Lymphknoten ausgegangeaer Gesehwulstknoten 
yon BohnengrSsse hervor. Bei der Herausnahme der in Betracht kommenden 
Organe in toto zeigt sich hinter der reehten Niere ein derbes Narbengewebe 
in Verbindung mit einer Narbe der Haut in der Lumbalgegend. Das die 
reehte Niere ~iberziehende Peritoneum ist verdickt, in demselben ist eine 
Anzahl Hanfkorn- bis Erbsen-grosser Knoten siehtbar, grSssere und kleinere 
Knoten auf der Leber, besonders an dem bereits erwO.hnten, dutch eine 
Schnfirfurche abgegrenzten nateren Absehnitt des rechten Lappens, sowie 
an der Oberfl~ehe des Colon und der Ansatzstelle des Netzes. Quereolon 
frei yon Koth, im Coecum und Colon aseendens hellgelbe, breiige, stark 
kothig rieehende Massen. 

Bei ErSffnung des Colon ascendens an der hinteren Seite gelangt man 
in die mit der fiusseren Fistel in Verbindung stehende, yon grfinlicher 
Wandung begrenzte ItShle. Die Sehleimhaut des Anfangsthei]s des Colon 
ascendens ist gewulstet, gerSthet; jenseits der I15hle ist sie blass, grau, 
mit Ausnabme des Randes, tier etwa in Ausdehnung yon 1--2 em infiltrirt, 
z. Th. hSckerig verdickt erscheint, aber so, class die Sehleimhaut noch 
fiberall erkennbar ist und die Verdlekung wesentlich yon den gusseren 
tt'~aten herrfihrt. Zum Theil ist die Sehleimhaut unterminirt dutch jauehige 
Gesehwfire der Submucosa. 

Beim Abpr~pariren tier mit der Leber verwaehsenen Haut gelangt 
man bald i n  dieselbe ttShle yon obenher hinein, wetehe sieh bier in der 
Richtung naeh der Gallenblase welt nach oben erstreekt. Da, wo an der Leber 
die Gallenblase zu vermuthen ist, ffihlt man aussen eine besonders starke 
Resistenz. Das Duodenum l~uft an der hinteren Seite der ttShle vorbei~ 
seine vordere Wand ist zerstSrt, an tier hinteren Wand sieht man ein 
schfisselfSrmiges, etwv: dem Umfang eines 10-Pfennigstfickes entspreehendes 
Krebsgesehwfir, sonst ist seine Schleimhaut wenig verSndert, dagegen die 
Wand aussen unterminirt und abgelSst. In tier grossen JauchehShle flndet 
sich ein facettirter, hellgrau gef'~rbter Gallenstein. Aus der Mfindung des 
Choledochus, die welt yon der HShle entfernt liegt, lgsst sieh zun~tchst niehts 
ausdrficken, abet im Duodenum findet sich deutlieh galliger Inhalt. Beim 
Aufsehneiden des Choledochus zeigt sich alsbald das hintere Leibesende 
eines mSnnlichen Spulwurms, der sieh bis in den rechten Duetus hepaticus 
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verfolgen ]tisst. Die Choledoehus-Sehleimhaut is~, gal]ig geffirbt; der Chole.- 
cloehus, wie die I]Tanpt'aste der LebergaIleng'ange, sind etwas erweitert, es ist 
abet kein Leber-leterus vorhanden. Gleieh im Anfangsthei] des Oholedocbus 
sehiebt sieh ein Meinbohnengrosser, aber noeh yon Schleimhaut /iberdeekter 
Tumor in das Lnmen hinein vor. Der Duetns cystieus mfindet naeh knrzem 
Verlauf frei in die Jaucheh~';hle hiaein, deren R~lder yon jauehig-zerfallenem, 
abet offenbar krebsig iniiltrirtem Oewebe gebildet werden, in dem yon 
Oallenblasenwand gar niehts mehr zu sehen ist. Ein kst der Pfortader, 
weleher in der NShe dieser infiltrirten Partie verl~iuft, ist dureh einen 
Thrombus versehlossen; der entspreehende kbsehnitt des Leberparenehyms 
ist dutch K]einheit der LeberlSppeben und dunkel braun-rothe Farbung, 
besonders der Centra derselben, scharf gegen das fibrige Lebergewebe 
abgesetzt. 

Die Obcluetionsdiagnose lautet: J a u e h i g e r  G a l l e n b l a s e n k r e b s ,  
auf  d ie  L e b e r  i i b e r g e g a n g e n l  P e r f o r a t i o n  in alas Colon  und 
D u o d e n u m .  S p n l w u r m  im O h o l e d o e h u s  und D u e t u s  h e p a t i e u s  
d e x t e r .  5 I e t a s t . a t i s che  Leber-~ L y m p b d r i i s e n -  nnd  P e r i t o n e a l -  
k rebse .  G a l l e n s t e i n  in der  J a u e h e h 6 h l e .  T h r o m b o s e  e i n e s  
P f o r t a d e r a s t e s  mi t  c y a n o t i s e h e r  A t r o p h i e  des z u g e h S r i g e n  
Oewebes .  

Zuv mikroskopisehen Untersnehnng wurden Stfieke der Oallenblase, der 
Leber und der benaehbarten verwaehsenen Partien entnommen. Die ]_qxirung 
gesehah in der im hiesigen Institut fiblieben Form (Mfil ler-Yormol mit 
naehfolgender H'artung in steigendem Alkohol, Einbettung in Paraffin). 
Um alas Rcsultat der Untersuehung vorweg zu nehmen, so fand sieh sowohl 
in der Gallenblase, wie in den metastatiseben geerden der l, eber, des 
Duodenum nnd Colon nnd der benaehbarten Lymphdrfisen das typisebe 
Bild eines Plattenepithel-Krebses mit zahlreiehen Epithelperlen und Stachel- 
zelien. 

Die Verh~ltnisse in den mikroskopisehen Sehnitten waren im Einzelnen 
folgende" Eine Reihe yon Sehnitten hatte die krebsige Gallenblase sammt 
ihren Verwaehsungen mit Pankreas und Duodenum getroffen. 

Das Epiflml und die Sehleimhaut der Gallenblase ist zumeist in ein 
hyalinartiges~ kernloses Gewebe umgewandelt, nur an einer kleinen Stelle 
l~isst sieh eine Epitheldeeke mit sehr gut gefgrbten Kernen naehweisen, 
deren glemente in mehrsehiehtigem Plattenepithel angeordnet sind. Die 
basal stehenden Zellen sind eubiseh, mit liings gestelltem ovalem odor un- 
regehniissig ~:undem, fast den ganzen Zellleib einnehmendem, Chromatin- 
reiehem Kern mit deutliehen gernkSrperehen, in dieser Reihe finden 
sieh an mehreren Stellen Protoplasma-reiehere Zellen mit fast doppelt so 
grossen tmregelm'assigen Kernen. 

Anf diese Lage folgen in 3--5faeher Sehiehtung naeh der freien Ober- 
fl.aehe zu immer b]asser tingirbare und mehr abgep]attete, rundliehe und 
polyedrisehe Elemente. Die freie OberflSehe wird gebildet yon nekrotisehem~ 



385 

kSrnig-hyalin aussehendem Gewebe. Gleieh bier soll erwiihnt werden, 
dass diesB oberfl~ich]iehen Epithelreste, wie aus mehreren Schnitten hervor- 
geht, an einzelnen Stellen continuir]ieh mit Zapfengebilden zusammen- 
hiingen, deren Einzelheiten noch sp~iter geschildert werden sollen. Das 
submueSse Gewebe grenzt sich zumeist yon den basalen Epithel-Elementen 
scharf ab uud geht in der Tide in das bindegewebige Stroma des Tumors 
fiber. An denjenigen Stellen~ wo die Epitheldecke fehlt, sind die faserigen 
Elemente breit hyalin. Hier und da ist in dem so ver:,inderten Stroma 
noch ein Gefiiss nachweisbar~ dessen Lumen vollstiindig mit Gerinnsel ge- 
f/illt is't. Stellenweise treten die Capillaren in dem z. Th. zellig iufiltrirten 
Stroma his hart an die Epitheldecke heran. Was den Aufbau der eigent- 
lichen Gesehwulstmasseu anbelangt., so setzt er sieb aus Zellreihen zu- 
sammen, deren Elemente nach ihrem morphologischen Verhalten sehr an 
das Oberfl~ehen-Epithel erinnern. Wir haben es bier mit wandst~ndigen, 
z. Tb. spindelfSrmigen Zel]en zu thun, deren lung gestreckte, sich gut 
fiirbende Kerne der L';ingsaehse der Zapfen parallel geriehtet sind, da- 
zwischen sieht man auch wieder unregelm~tssig geformte, polyedrische 
Elemente, bald stfirker, bald schw~cher geffirbt. Solebe Zapfen stark ge- 
fiirbter Epithelzellen stehen in einigen Schnitten wieder in Verbindung 
mit ~erschieden grossen, alveoliiren Zellhaufen oder mehr straugartig ver- 
zweigten und unter einander anastomosirenden Zellcomplexen, deren Zellen 
z. Th., zumal an tier Peripherie, durehaus dasselbe Bild bieten, wie die 
obigen Epithelzapfen, andererseits aber grosse Hornperlen aufweisen, wie 
wir sie bei Caneroiden zu sehen gewohnt sind. Die Hornreaetion, wie sie 
E r n s t  3 besehrieben hat, fiel positiv aus. I n  der ]~'Iitte dieser PerlkUgeln 
finden sieh sehr h~iufig Zell-Invaginationen, d. h. wir seben innerhalb einer 
grossen Protoplama-reichen Epithelzelle mit grossem, sichelfSrmigem, meist 
wandstiindigem Kerne, einen oder mehrere verschieden grosse HohlrSume, 
in welcheu sich, yon dem /ibrigen Zellleib deutlich getrennt, eine andere 
Epithelzelle mit grossem, bliisehenfSrmigen Kern naehweisen liisst. Sowohl 
in diesen, Perlkugeln enthaltendeu Zellhaufen und Str~ingen, als auch in 
den der Oberfl~iche benachbarten Zellmassen, sieht man deut]ich Riffelze]len. 

Der so beschaffene Tumor ist durch einen breiten Bindegewebszug 
scharf gegeu das angrenzende Pankreasgewebe abgesetzt. Letzteres zeigt 
wenig Veriinderung, abgesehen you einer unerhebliehen Verbreiterung des 
bindegewebigen Gerfistes. Am Duodenum fallen rim" Nekrosen des Ober- 
fliichen-Epithels auf. 

Einzelne Zapfen, die in einigen Schnltten coutinuirlich mit dem Ober- 
fl~ehen-Epithel der Gallenblase: in anderen Schnitten continuirlich mit den 
in der Tiefe befindlichen Tumor-E[ementen zusammenhfingen, legen den 
Gedanken nahe, dass an dieser Stelle die Ausgangsstelle des Tumors zu 
suchen ist. 

Die Leber wird vielfach Yon Krebsknoten durchsetzt, die an einzelnen 
Stellen dizhter, an anderen weniger dieht gelagert sind. GewShnlich liegen 
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die grSsseren Knotea tsolirter, als die kleinerem 0t% sieht man~ wie das 
Lebergewebe dureh die Gesehwulstmassen ~-511ig platt zur 8eite gedrfiekt 
wird, so dasses  in eoneentriseher Sehichtung eine Art yon Kapsel f/ir die 
GesehwuIst bildet; in ihr fallen zahlreiche elastisehe Fasern auf (naeh 
W e i g e r t  zur Darstellung gebraeht), welche die dureh Druek atrophisehen 
Leberlgppchen and in der Sttitzsubstanz wuchernde GMleng~inge umspinnen. 
Vielfaeh seheint die Gesehwulstwueherung an dem Bindegewebe tier 
G Iis s o n %eheI1 Kapsel Halt gemaeh tzu hubert, an anderen Stellen ist diese 
jedoeh durehbroehen, und die Krebszellen wuehern zwisehen die Leberzellen- 
b•lkehen. W~hrend sieh die Krebszellenkerne seharf fftrben, sind die 
Leberzellen racist sehleeht gefiirbt, vielfaeh yon Pert infiltrirt, h~iufig mit 
Pigment beladen. Der Aufbau arts Leberl~ippehen ist fast ganz verwiseht. 
Die Gallengiinge zeigen sehr hohes Epithel, mehr cylindriscl% als eubiseb. 
Die GMleneapillaren sind stark erweitert und mit krystallisirtem Gallen- 
Nrbstoff erffillt, l)as portale Bindegewebe erseheint vermehrt, in einem 
Pfortaderast sieht man einen grossen Thrombus, der das Lumen noeh nieht 
ganz ausffillt. An demselben ist noeh keine Organisation zu erkennen, er 
erseheint relativ jung. In der Leber gelang es mir weder an Schnitten dieser 
t~eihe, noeh yon anderen Stellen derselben stammenden, Epithelperlen oder 
StaehelzeHen zu finden. 

Ich mSoohte der Beschreibung dieses ersten Falles gleich 
den zweiten anschliessen. 

Der z w e i t e  Fal l  kam ebenfalls yon der Chirur. Klinik in 
GSttingen zur Sectiom Er betraf eine 49jiihrige TagelShnerfrau, 
die unter den Symptomen eines Leberkrebses zu Grunde ge- 
gangen war. 

Der Obduetionsbefund, auszugsweise mitgetheilt, war folge~lder: Leib 
stark aufgetrieben, besonders zeigt derselbe 3 Finger breit naeh unten und 
aussen ~om Nabel st':irkere [Iervorragung. Pannieulus auffiillig gelb gefgrbt. 
Bei ErSffnung tier BauehhShle entleert sich Niehts. Das Netz zeigt be- 
sonders in der ~littellinie mehrfaeh Verwaehsungen mit dem Peritoneum 
der Bauehwand. Dutch die BauehSffnung dr~ngen sieh stark dutch Gase 
ausgedehnte Darmsehlingen, besonders Dickdarmsehlingen, vor. In der 
Tiefe im FIypoehondrium, wie im Beeken finder sich eine rSthlieh-gelb ge- 
f~rbte Flfissigkeit, einige 100 eem an 5lenge, nur kleine FlSekehen ent- 
haltend. Leber fiberragt den Rippenrand um 4 Finger Breite, besonders 
ragt der linke Lappe~t bis in die Nabelgegend hinunter; in Folge der gnt- 
wickelung eines kleinapfelgrossen Gesehwulstknotens sind Quereolon und 
Nagen entspreehend naeh unten gedrSngt. Das erstere ist in einiger Ent- 
fernung yon der Flexura hepatica mit der Leber in der Gegend der Gallen- 
blase fest verwaehsen. Die Oallenblase, deren unterer Rand mit dem der 
Leber absehliesst, bildet einen hSckerigen Vorsprung; man ffihlt in derselben 
deutlieh Steine hindureh. In tier Umgebung ist eine starke krebsige In- 
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filtration schou yon aussen zu erkennen. Beim Hochheben des linken 
Leberlappens finder sich an der Untert]~che desselben ein grosser flaeher 
Geschwulstknoten, an den die kleine Curvatur des Magens dicht heran 
gezogen ist. Die Schleimhaut des Colon ist ~n  der Flexura und in dem 
attfsteigenden Theil, besenders an den Falten, lebhaft roth gefftrbt, welter- 
hill ist sic hel]gelblich-grau. Eine Continuit~ts-Verletzung ist an der Ver- 
wachsungsstelle nicht. Py[orus gut durehghngig~ dagegen ffihlt man im 
Duodenum hSckerige Geschwulstmassen. Nach ErSffnung des Duodenum 
an seiner medialen Seite sieht man eine @esehwulstmasse sich vorwSlben, 
iiber der die Schleimhaut jetzt zerrissen ist. Man gelangt in eine HSble, 
in welche beim Tasten veto Magen aus der Finger schon gekommen War. 
Diese ItShlo fiihrt gegen die Gallenbiase bin, deren Wand gegen den 
Magen hin ganz in weiche Krebsmassen aufgegangen ist, in denen stark 
facettirte Gallensteine, wie in dem Fundustheil~ eingelagert sind. In letzterem 
sitzen die kleinen Gallensteino in kleinen Nisehen. Anch hier erweist sieh 
die Wand verdickt und mit Krebsmasse infiltrirt. 0hue Grenze geht die 
krebsige Gallenblasenwand in einen faustgrossen Knoten des Leberparen- 
ehyms, denselben Kiloton, der schon yon aussen bemerkt worden war~ fiber. 
Aus dem Ductus choledochus 15.sst sich trfibe, hellgelbe Galle auspressen. 
Der Choledochus selbst ist vollkommen frei und durchg'~ngig. Ebenso der 
Anfangstheit des Duetus cystieus, der weiterhin in Krebsmassen ver- 
schwindet. Die Leber zeigt kleine und grSssere Geschwulstknoten auf dem 
Durchschnitt, wie an der Oberfliiche; bei den letzteren ist die geringe Dellen- 
bildung bemerkenswerth. In mehreren grSsseren Aesten der Pfortader 
zeigen sich Thromben, und gerade derjenige Theft tier Leber, zu dem die 
Aeste f/ihren, zeigt deutliche htrophie tier Leberl~ppchen and eine, wenn 
aueh ungleiehmiissige, so doch rothe Farbe~ mehr als die fibrigen Ab- 
schnitte. Auf allen Durchschnitten durch die Krebsknoten zeigen sich 
weissgelbliche, nekrotische tteerde, wghrend das jiingere Gewebe vielfach 
durch seine rethe Farbe ausgezeiehnet ist. Die Ver~nderungen tier fibrigen 
Organe sind ffir uns ohne Belang. 

P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  G a l l e n b l a s e n k r e b s ~  auf  die L e b e r  
f i b e r g e g a n g e n ,  g e g e n  d a s D u o d e n u m  v e r w a c h s e n ; G a l l e n s t e i n e ,  
m e t a s t a t i s c h e  L e b e r k n o t e n ,  g e r i n g e  L y m p h d r f i s e n k r e b s e ,  
T h r o m b o s e  yon P f o r t a d e r ~ s t e n ,  A t r o p h i e  des  e n t s p r e c h e n d e n  
L e b e r p a r e n e b y m s ,  f r i s e h e  e m b o l i s e h e  I n f a r e t e  in 5Iilz und  
N i e r e n ,  K a l k i n f a r c t  der  N i e r e n p a p i l l e n ,  m f t s s i g e r  t I y d r o p s ~  
E n d o c a r d i t i s  a o r t i c a  r e c u r r e n s ,  b r a u n e  A t l ' oph ie  und p a r e n -  
e h y m a t S s e  D e g e n e r a t i o n  des  H e r z m u s k e l s ,  L u n g e n o e d e m ,  
B r o n c h o p n e u m o n i e  in b e i d e n  U n t e r l a p p e n ,  E m p h y s e m  des 
O b e r l a p p e n s .  

Die Technik der mikroskopischen Untersuchung gestaltete 
sich, wie im vorhergehenden Fall. 
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Vom eigentlicheu Schloimhaut-Epithel der Gaf]enblaso ist nut ei~ kleiner 
t~esL orhalten, und zwar sind es typiseho Gal!enblasen-Cylinderzolien mit 
voreinzeltml Schleimbechmm. Irgend welche pathologisehen Ver~nderungen 
waren an diesem Sehleimhauttheil nicht ersichtlieh. Dieser normale Theil 
geht ohne seharfe Abgrenzung in die Gesehwulstmass~ fiber. Si~ setzt 
sich zusammen aus moist ullter einander anastomosirenden Str~ngen und 
alveoVtren C, ebildem Die sie bildendeu epitheIialen Zetlell variiren sehr 
in der GrSsse; ihr Protoplasmaleib ist breit, die Kerne versehieden gross, 
thefts rundlieh, thefts oblong bis spiudelfSrmig, thei]s polyedriseh bliisehen- 
f6rmig. Die Ger/istsubstanz ist sehr Chromatin-reieh, was sieh in der inten- 
siren II~imatox)*lin-Ff~rbung zu erkennen giebt. Es ist keine so typisehe 
Anordnung vorhanden, wie man sie sonst bei P]attenepithel-Krebsen zu 
sehen gewohnt ist, doeh lassen sieh immerhin versehiedene eharakteristisehe 
Zellformen finden. A]s solebe dfirfte die pallisadenartige Anordnung der 
eubisohen bis eylindrisehen ZeIlen mit ovalen Kernen zu betrachten sein, 
wie sie den basalen Elementen des Stratum 3falpighii entspreehen. Ueber 
dieser Zellensehieht, innerhalb weleher vielfaeh typisehe uud atypisehe 
Kerntheilungs-Figuren zu finden sind, folgen naeh dem Centrum der 
Alveolen, bezw. Strange, rundliehe und polygonale Zellen, derelt Rerne, 
was Form, GrSsse und Tinetionsfghigkeit betrifft, sehr variiren. Auch in 
diesem Bereieh finden sieh, wenn aueh weniger hfmfig, Kerntheilungs- 
Figuren. 1)as Waehsthum des Tumors seheint sehr lebhaft gewesen zu 
sein, denn die Gesammtzahl der Karyomitosen ist enorm. Zum Theil sind 
sie so gross, dass man sehon bei sehwaeher VergrSsserung auf sie auf- 
merksam wird. Zell-Invaginationen lassen sieh, wie im vorhergehenden 
Fall, oft erkennen, vielfaeh haben die Zellen 9,--3 Kerne; ihr Protoplasma 
ist dam entspreehend gross. 

Die Zahl der Epithelkerne ist relativ sehr gering; einen Zusammenhang 
zwisehen den letzteren und den Riesenzellen, wie sie B e e h e r  e kfirzlieh 
besehriebe~ hat, gelang es mir in keinem Sehnitt zu sehen. Aueh in diesem 
Falle gab die Gram'sehe F'arbung ein positives l~esultat. 

Der wesentliehste Untersehied dieses Careinoms yon dem ersten war 
in dem infiltrirenden (3harakter der Gesehwulst bedingt, d. h. wit finden 
an vielen Stellen sehmale Krebszfige, die sieh aus einer Reihenfolge 
einzelner Krebszellen aufbauen, vielfaeh yon Leukoeyten durehsetzt und 
siehtlieh dureh in Wueherung befindliehes Bindegewebe auseinander ge- 
sprengt. 

Eine Riffelung der Careinomzellen konnte ieh weder hier, noeh je an 
den metastasisehen Zellen der Leber sehen. 

Bei den Leberschnitte~t fgllt auf, dass die Kerne sieh kaum gefiirbt 
haben. Ob diese sehleehte Piirbung alleirt darauf zurfiekzuffihren ist, dass 
vielfaeh Nekrosen vorhanden sind, oder ob das Prfiparat, da.s bereits 
mehrere Jahre in Alkoho] aufbewahrt, vie]leiebt aueh etwas spgt in die 
!tf~rtungsflfissigkeit eingelegt wurde, dadureh an seiner FgrbungsNhigkeit 
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eingebfisst hat, wage ich nicht zu entseheidm~. H~ufig sind die Krebszellen 
scharf dttrch derbe Bindegewebsz/ige getrennt. Auf die Structur in einzelnen 
dieser Geschwulstmassen brauche ich nicht einzugehen, da sich hier das 
Bild der Muttergeschwulst vollkommen wiederholt. An einzelnen Stel|en 
sind die Leberzellen relativ besser gef~rbL auch ist dort noch eine deutliche 
L~tppchonzeichnung zu erkennen. Die Leberzdlen siad vielfach mit Fett 
infiltrirt, t]~ttfig sieht man an der Peripherie der Krebsmetastasen reactive 
Entzfindtmg. 

Die Blutgef~sse zeigen sich stark geffillt, auch tier durchbrochene 
Bau der Leber deutet auf Stauung. An einzelnen Stellen sieht man kleine 
Eiterheerdo mit massenhaft gelappt-kernigen Zellen. Andere Par'flea 
zeichnen sich dureh ihren relativ grossen Gehalt an Gallenfarbstoff aus. 

Wir  haben es also, um das Resultat der Untersuchung in 

diesen beiden F~llen zusammenzufa~sen, mit  fo]gendem Befund zu 

thun. Es handelt  sich in beiden um prim~re, bSsartige, metasta- 

sirende Tumoren,  ausgehend yon der Ga]lenblascn-Schleimhaut.  

Der Aufbau der Geschwulst entspricht sowoh] auf dem Mutter- 

boden, wie in den Metastasen, dem fiblichen Bild des Platten- 

epithel-Krebses. Das Bild wird erggnzt dutch den Nachweis von 

Hornkugeln in beiden F~llen und you 8taehelzellen im ersten 

Fall. Die Schleimhaut-Epithelverh~]tnisse scheinen im zwe[ten 

Falle normal gewesen zu sein, im ersten Fall war Plattenepithel 

festzustellen. - -  

Der  d r i t t e  F a l l  wurde yon ausw~irts an das GSttinger 

Inst i tu t  gesehiekt mit  folgendem Bericht: 
,Carcinom der Gallenblase mit Colon transversum wrwachsen und in 

dasselbe durchgebroehen. In der orweiterten abgeschlossenen Gallenb]ase 
zahlreiche Cholestearinsteine". 

Das Pr~parat i s t s .  Z. in ~Ifiller'scher Fl~issigkdt ut~d Alkohol ge- 
hgrtet worden. 

Die Leber ist relativ gross mit seharf ausgeprggtem vorderem unterem 
Rande. Auf ihrer Unterfl'aehe liegt die Gallenblase, dutch Tumormassen 
lest in das Parenehym eingemauert. Von Leberzeichnung ist auf Dureh- 
sehnitten wenig mehr zu sehen~ hie und da einzelne Geschwulstknoten, 
sieh ziemlieh seharf yon ihrer Umgebung abhebend. Die Wandungen der 
Gallenblase lassen sieh noeh seharf yon der Umgebung abtrennen. Die 
]~Iuskdsehieht seheint bedeutend verdiekt. Die Sehleimhautflgehe zeigt 
einzelno seharf begrenzte Grfibchen und Nisehen. }[an sieht, dass in 
diesen Gallensteine gelegen haben. 

Der Choledoehus erseheint in seinem obern Abschnitt nieht ver~ndert; 
in seinem mittloren und unteren Drittel ist die Schleimhaut aufgelockert, 
sie sieht gallertig-sulzig aus. 
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Duodenum, Colon transversum sind mit der Leber fest verklebt, yon 
letzterem fiihrt eine Perforations5ffnung in die @allenblase. 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  H'~rtung und Einbettung, wie in 
den 2 andera F~llen. 

Au Sehnitten, die dureh den Galleublasen-Tumor gelegt wurden, sind 
sowohl das oberflitchliehe Schleimhaut-Epithel, als aaeh noeh tiefere Gewebs- 
sehiehten dutch nekrotisehe Massen ersetzt. Auch dutch Fiirbung ist 
die eigent]iehe Gallenblasen-Structur nieht mehr kennttieh za maehen. 
Soweit das Gewebe noeh gut erha]ten ist, besonders naeh der Tiefe gegeu 
den peritonealen Ueberzug der Gallenblase zu, findet man in einem relativ 
kernarmen Biudegewebe verschieden gesta[tete IIohMiume, z. The l~nglieh, 
z~ Th. mehr fund. Sic sind racist sehr eng, ihre zellige Auskleidung hat 
selteu mehr als 3 - 4  Schiehten und im Vergleieh zu anderen, mehr in der 
Tide getegenen Tumor-Elementea auffallend kleine, theils eubisehe, theils 
abgeplattete ,rod polygonale Zellen. Ihre b]~schenf5rmigen Kerne sind 
gttt geNrbt. Stellenweise ist ein drfisiges Lumen deutl[eh erkennbar. Eine 
_~iembrana propria, der die Zellen auNitzen, ist nieht zu sehen, vielmehr hat 
es hier den A~lseheh~, als wenn Lymphspalten m~t Tumer-Elementen ange- 
l/lilt w~iren. Neben diesen~ kaum anders, als als Krebsstr~nge zu deutendeu 
Gebilden sieht malx hier eine mamfigfaltige DurehwaehsmJg yon Krebs- 
str~ngen und -Nestern der oben besehriebenen Art mit breiteren und grSssereu 
Zellziigen und Haufen, dfe besonders dieht nnter dem ser~;sen Ueberzug 
der GalIenblase an Ausdehnung gewinneu und typisehes Plattenepithel 
mit Staehelzellen und IIornkugeln aufweisen. Die Epithelperlen nehmen, 
nach Gram gefgrb|, deutlich Hornreaction an. Sehon bei sehwaeher Ver- 
gr5sserung f~llt der GrSssea-Untersehied beider Zellarten auf, sowie die 
differente Tinction dot Zellkerne. An einzelnen Stellen gewinnt man den 
Eindruek, als ob es sich am zwei sich gegenseitig durehwaehsende Tumoren 
handle, wghrend an anderen Stellen ein allm~hlieher Uebergang beider 
vorhanden zu sein seheint oder vielleieht nut vorget~useht wird. Der 
Gedanke an ein zufi~lliges Zusammentreffen zweier epithelialer Neubildungen 
mit versehiedenem Zelltypus wird dadureh nahe gelegt, dass selbst in den 
tiefsteu Sehiehten, d. h. direct unter der Serosa, in den Lymphspalten~ 
dicht neben den Plattenepithel-Elementen wieder Zellen 'yon dem Charakter 
der frfiber beschriebenen auftreten, sich h'~ufig haarseharf gegen einander 
abgrenzen, so dass es den Eindruek macht, als ob der eine Tumor das Stroma 
ffir den andern abgegeben babe. Jedoeh lassen sich immer noeh sehmale 
Bindegewebszgge zwisehen den diversen Krebsnestern naehweisem Was 
den zelligen Aufbau der Plattenepithel-Geschwulst anbelangt, so liegeu an 
der Peripherie tier Zel]haufen dureh Druek ziemlieh abgeplattete Zelleu mit 
iang ausgezogenen, spindelfSrmigeu Kernen, welehe den Parbstoff gierig 
annehmen, andererseits lassen sich basal angeordnete, cubisehe Zellen 
deutlieh erkennen, deren mittelst'gndiger Kern bliisehenfSrmig ist und sieh 
ebenfalls gut gef~rbt hat. Der mittlere Theil wird eingenommen yon 
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grossen, polygonalen, Protoplasma-reichen, zumeist deutlichen StacheJzellea 
mit grossem, bl~,scbenfSrmigem, schwSeher gefiirbtem Kerne. Stellenweise 
finder man typisehe und atypische Keratheilungs-Figaren und reicbliehe 
Ze1i-[nvaginationen, attch mehrkernige Zellem 

Die suhige Besehaffenheit des Choledoehus veranlasste reich, denselbert 
einer niiheren mikroskopischen Untersuehung zu unterwerfen. Aa den ge- 
fgrbten Sebnitten sieht man gehon mit blossem Auge eine erhebliehe Ver- 
diekung der Schleimhaut, etwa auf 2--3 ram. In einem kernreiehen~ ge- 
quollenen Bindegewebe liegen grosse drfisige Itohlr~ume. Dieselben 
sind z. Tb. rund oder liinglieh, z. Th. ver~stelt, so dass sie wie gefaltete 
Drfisen aussehen. Sie sind mit einem hohen, eylindrisehe~t Epithel ver- 
sehen, dessen ovale, basal stebende Kerne sieh tier dunkel gef~rbt haben. 
Sehleimdrfisen, wie sie normalerweise in geringer Zahl im Duetus v o r -  

kommen, sind nirgends zu sehen, eben so wenig deutet irgend etwas 
darauf hin, class diese dr/isigen Hohlr'~ume etwa aus Sehleimdrfisen hervor- 
gegangen seien. Die so gebihleten drfisigen Lumina sind mit Sehleim 
zumeist angeffillt, der bei der tt~matoxylin-F~rbung einen fief dunkel- 
blauen Farbenton angenommen hat. Derartige tfohlrgume stehen stel]en- 
weise so dicht an einander, dass die Epithel-Auskleidung benaehbarter 
Drfiseng~nge nur dureh eine sehr sehmale Sehieht spindelfSrmiger Binde- 
gewebszellen getrennt ist. An Stellen, an denen die ttohlr[ume weniger 
unregetm~ssig gestattet sind und weniger ausgedelmt, lgsst sieh noeh reeht 
gut eine Membrana propria erkennen. Sie ist weniger gut za erkennen an 
denjenigen ttohlr~tumen, die ganz entsehieden sehon eine Nehrsehichtung 
des Epithels aufweisen und mehr in der Tiefe, naeh der G l i s son ' s ehen  
Kapsel zu liegen, welehe yon solehen drfisenartigen Neubildungen sogar 
ziemlieh reiehlieh durehsetzt ist. 

Die Gef~sse sind im Allgemeinen ziemtieh diekwandig; ~on Platten- 
epithelkrebs ist nirgends etwas zu sehem Die Leber bot ein ~hnliehes Bild, 
wie in den beiden vorhergehenden Fgllen, nur war der ZerstSrungs-Proeess 
viel weiter vorgesehritten. Der Grundstoek tier metastatisehen @esehwulst- 
masse wird yon fibrillf~rem, etwas hyalin gequollenem Bindegewebe gebildet, 
dessen Kerne ziemlieh klein, theils rundlieh, theils mehr spindelfSrmig sind. 
In demselben Iiegen grosse, breite Nester yon Gareinom, dessen Aufbau 
im Einzelnen den bei Besehreibung der Gallenblase gesehilderten Platlen- 
epithelJtaufen mit Staehelzellen und Epithelperlen der Art gleieht, dass ieb 
glaube auf eine n~here Besehreibung verzichten zu kSnnen. 

Der ZerstSrungs-Proeess an der Leber ist derartig vorgesehritten, dass 
yon eiaer Leberstruetur nieht mehr die Rede sein kann. Hier und da 
sleht man Inseln yon FettzelIen, die wahrseheinlieh P~este des Leber- 
parenehyms darstellen; am Rande der Gesehwulstknoten liegt nekrotisehes 
Gewebe, dessen sehollige Elemente noeh sehwaeh au. den Aufbau des Leber- 
parenehyms erinnern. Relativ gut erhatten sind noeh die Gallenfinge, die 
in sehmalen Bindegewebszfigen verlaufen. 
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Ic, h mSchte  die, sere Fal l  gleich die Beschre ibung  eines v ie r ten  

anschl iessen ,  den ich am Dresdener  Krankenhaus  zu sehen 

Gelegenhe i t  ha t te .  

D e r vie r t e F al l  wurde dem Pathologisehen [ns titut des Krankenhauses 
yon tIerrn Hofr. Dr. R u p p r e e h t  zugeschiekt. Ich f/ihre die ia liebens- 
w~irdigster Weise zur Verffigung gestellte Krankengeschiehte kurz ar~ da 
sic einiges lnteresse bieten diirfte. Patientin kam im September dieses 
Jahres in das Diakonissenhaus mit einem Tumor im kleinen Beckon, einem 
Tumor itt der Gallenblasengegend, einer typisehen Gallenstein-Anamnese 
(viol Kotiken) und mit Aseites. Zun'~ehst wurde dutch Laparatomie ein 
Dermoid des reehten Ovariums cntfernt, wobei sich ausser Aseites mehrfaeh 
kieine, weisse KnStchen auf dem Peritoneum fanden. Wegen dieser 
KnStehen~ und weft sich chroniseher Obturations-Ileus eingestell~ hatte, 
wurde auf dfe Anfangs gephmte Gallenstein-Operation verziehtet und Ende 
September des Ileus wegen eine noehmalige Laparatomie vorgenommen~ 
wobei s[ch die I)/inndarmsehlingen zu einem unentwirrbaren Convolut 
verklebt uud verdiehtet zeigten. Patientin starb kurz darauf. 

Veil den Seetions-Organen lag uns nur (lie Leber mit Gallenblase vor. 
Letztere enthielt mehrere @ilolestearinsteine, war aber in ihrem untern Ab- 
sehnitt relati~- gut erhalien. Der obere Theft war in Krebsmasse um- 
gcwandelt, dfe sich auf einen Theil des reehten Unterlappens fortsetzte. 

Die Leber ist im Ganzen vergrSssert, die Oberfliiche stark hSekerig 
und gebuekelt dutch vorspringende Gesehwulstknoten. Dieselben sitzen 
zumeist im linken Leberlappen nnd im unteren Theil des reehten, wS, hrend 
der Oberlappen relativ frei ist. Auf Durehsehnitten erseheinen diese Knoten 
ziemlieh scharf umsehrieben, yon weisser Farbe, fdhlen sieh weieh, markig 
an. Das erhaitene Leberparenehym bietet das Bild der Stauung. im 
obern Theil des reehtea Lappens nur vereinzelte, bis Kirsehkern-grosse, 
weissliche KnStehen. 

Als zuf~lliger Seetionsbefund land sieh im Rectum, etwa 7 cm oberhalb 
des Sphincter ani externus sitzend, eine Wallnuss-grosse, fast ringfSrmige 
Gesehwulst yon weieher, markiger SehnitiflS, ehe, die sich mikroskopiseh aus 
den Pr~iparaten, die mir in liebensw/irdigster Weise l~err Dr. H e y d e  zur 
Verffigung stellte, als ein typiseher Cylinderzellenkrebs erwies. Sonstige 
Organe lagen uns nieht vet. 

Die mikroskopisehe Untersuehung tier Gesehwulst der Gallenblase an 
den iu gewShnlieher Weise gef~rbten PrS~paraten gab folgendes Resultat: 

Das Epithel der SehleimhautflS~ehe der Gallenblase ist zu Grunde ge- 
gangen; der Sehleimhaut-OberflS~ehe sitzen an einzelnen Stellen noeh Reste 
yon Galle auf. Das submuegse Gewebo ist verdiekt, in den Spalten zellige 
infiltration. Das Bild wird beherrscht dutch zum Theil eoneentrisch ge- 
ordnete, ]'~ngere und kfirzere Zellz/ige, deren Elemente ausgesproehenen 
Plattenepithel-Typus zeigen. An andern Stellen bieten die zumeist deutlich 
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netzfSrmig angeordneten Strilnge weniger den Charakter yon Platten- 
epithelzel]en~ sondern wandst~ndig findea sich unregelmiissige, palissaden- 
fSrmige Zellen, theils cylindrisch~ theils cubisch; im Innern mehr rundliche 
und polygonale Zellen, deren Kern bl'~sehenfSrmig ist and in der GrSsse mit 
dem der wandst~indigen fibereinstimmt. Dort, wo die Zellmassen weniger 
strangartig angeordnet sind, sondern mehr den alveol~ren Bau zeigen, 
hubert diese Zellhaufen auf dem Dm-chschnitt z. Th. rtmdlich% ovule Form 
odor stellen grosse, unregelmfissig gelappte Gebitde dar, welehe mit schmalen 
Auslgmfern, z. Th. im Schnitt selber, unter einander zusammenh[ingen, an 
andel'en Stellen durch Configuration der Forts~tze einen continuirliehen 
Zusammeahang der einzelnen Alveolen nnter einander wahrseheinlich 
machen. 

Das Stroma ist im Bereich der eigentliehen Neubildung sehr zellarm~ 
fast gar nieht infiltrirt. Es zeigt breite Fibrillen, sowie sehr dickwandige, 
weite BlutgefSsse and Lymphr~ume. Stellenweise finder man auffallend 
zahh'eiche Quer- and Lfingsschnitte durch Gallengiinge. Sie kennzeichnen 
sich als rundliehe odor ovMe Lamina mit cubiscl~em Epithe], dessen basal 
stehende, bliischenfSrmige Kerne sich dunkel tingi~'t haben. 

Zu erw~hnen ist noch, dass in den breiten Epithelzfigen und Haufen 
die central liegenden Zellen and deren Kerne wie gequollen aussehen and 
sieh mit Hiimatoxylin schwhcher gef~rbt haben. Gerade an diesen Stellen 
sieht man schSn die Stachel- und Riffelbildung. Durch die eoncentrische 
Anordnung dieser, z. Th. der Nekrose vollst~ndig anheimgefallenen Ele- 
mente erinnern diese Gebilde an Hornkugeln, welche an anderen Stellen 
schon vollkommen entwiekelt sind. 

Auf die mikroskopische Beschreibung der Ver~nderungen in der Leber 
brauche ich nicht mehr einzugehen. :Fast der ganze untere rechte Leber- 
lappen war yon einem Geschwustknoten eingenommen, der sich in nichts 
~on dem Ban des Prim~rtumors der Gallenblase unterschied. Auf die 
mikroskopisehe Untersuchung des gectumkrebses brauche ich ebenfalls nicht 
welter einzugehen, da der Bau das typisehe Bild des Cylinderepithel-Krebses 
darbot. 

Weitere Organe standen mir zur Untersuchung nicht zur Vefffigung. 
Ich kann also nieht sagen, ob sich vielleicht irgendwo Metastasen beider 
Geschwulstarten gefanden haben. 

Der 3. und 4. Fall haben in mancher Beziehung Aehnlich- 

keiten und ich glaube sie deshalb zusammen besprechen zu 

kSnnen. 

Bei beiden handelt  es sieh um zwei gleichzeitige prim~ire 

Geschwiilste. Was den letzteren Fall betrifft, so ist ohne Weiteres 

klar, dass ein prim~res Cylinderepithel-Carcinom des Rectum 

vorlag bei gleichzeitigem Plat tenepithel-Krebs der Gallenblase. 
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Der andere Fall liegt etwas complicirter. An der Gallen- 
blase fend sich unzweifelhaft Plattenepithel-Krebs mit allen seinen 
Kennzeichen, Staehe]zellen und Epithelperlen. Dazwisahen aber 
wucherte eine zweite Gesahwulst, die sicber mit einem Cancroid 
niehts zn than hatte. Sie bestand, Lira es noah einmal kurz 
zusammenzufassen, aus z. Th. in Drfisenform, z. Th. mehr strang- 
artig angeordneten Zellen, hoch eylindrisch; da wo der drfisige 
Charakter vorherrscht, zuweilen, auf erhaltener Membrana propria 
aufs]tzend, an einzelnen Ste]len mehr gesehichtet. J[n erster 
Linie ergriffen war der Choledochus, so dass ich glaube, sicher 
annehmen zu diirfen, dass hier der Ausgangspunkt dieser zweiten 
Geschwulst war. Als ich die ersten Sehnitte des Choledoehus sah, 
glaubte ieh, es handle sich um eine Drfisenhypertrophie. Man 
sah in diesen Schnitten grosse, drfisenfSrmige Hohlr~ume mit 
hohem Cylinderepithe]~ z. Th. yon einer schleimigen Masse err/lilt. 
Erst bei weiterem Untersuchen kam man auf Schnitte, die den 
drfisigen Bau nicht mehr aussehliesslich zeigten, sondern schon 
solide Zapfen erkennen liessen. Um reich fiber die Driisen des 
Choledoehus n~her zu orientiren, untersuchte ieh eine geihe yon 
normalen Galleng~ingen. Ieh land weder Zah]~ noch Gr5sse der 
Driisen auch nut" ann'~ihernd im Verh/~ltniss zu den in unseren 
Pr/iparaten stehend. Es kam ferner darauf an, ob irgendwo ein 
directer Zusammenhang zwisehen beiden Geschwulstarten zu 
ilnden w~ire, ein allm/ihliches [n-einander-Uebergehen. An ver- 
einzelten Stellen plattete sich das Cylinderepithel recht stark 
ab, abet einen Uebergang in Plattenepithelzellen konnte man 
dabei nirgends sehen. Ebensowenig gelang es mir, Bilder aufzu- 
finden, in denen sich Plattenepithel fiber Cylinderepithel sehiebt, 
wie es zuweilen an der Trachea vorkommt. Ieh g]aube die yore 
Choledoehus ausgehende Geschwulst Adenoearcinom nennen zu 
mfissen, denn es handelt sich urn eine epithelia!e Neubildung 
yon z. Th. driisigem Charakter, die nieht auf die Schleimhaut 
des Choledoehus beschr'~nkt ist, sondern in die Tiefe wuchert 
und die Gl isson ' sche  Kapsel durchsetzt. 

Alien 4 F/~llen ist das gemeinsam, dass es sich bei ihnen 
um eine prim~re, metastasirende Geschwulst der Ga]lenblase 
handelt~ die sich mikroskopisch auf dem Mutterboden, wie in 
den Metastasen, a]s Plattenepithel-Krebs erwies; die beiden letzten 
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Fi~lle waren ausserdem mit anderen Carcinomen combinirt. Doch 
darauf mSchte ich erst spiiter eingehen. 

Fragen wir uns zuns hat es sich wirklich um Platten- 
epithel-Krebse gehandelt? Ich halte die Diagnose eines Cancroids 
fiir gesichert, wenn der Aufbau Plattenepithel-Structur erkennen 
l';isst, Verhornung zeigt und sich Stachelzeilen nachweisen ]assen. 

Die Verhornung ist das Moment, das durch E r n s t  in den 
Vordergrund gestellt wurde. Er ]ehrte uns die Gram'sche  
Fi~rbung als einen vorziiglichen Indicator fiir dieselbe ge- 
brauchen. Handelt es sich um abgeplattetes Epithel, also nicht 
~chtes Plattenepithe], so kann auch nie Verhornung da sein. 
Als Charakteristikum der Verhornung werden ferner die Sehich- 
tungskugeln angesehen. Sie k5nnen nicht allein als ausschlag- 
gebend ffir PlattenePithel-Krebs betrachtet werden, da sie auch 
bei anderen gutartigen, wie b5sartigen Geschwfi]sten beobachtet 
sind. H a l n m e r  ~ hat sie bei einem Spindelzellen-Sarcom des 
Oberkiefers, Rud. V o l k m a n n  ~ bei Endotheliomen des weichen 
Gaumens und tier Parotis beschrieben. P a l t a u f  6 hat bei Be- 
sprechung des Angiosarcoms darauf aufmerksam gemacht, 
dieses nicht mit Geschwfilsten, die yon epithelialen Elementen 
herriihren, zu verwechseln, da die perithelialen Zellen vielfach 
(tie Neigung haben, sich zu concentrischen KSrpern zusammen- 
zuballen. Ich selbst babe Perlkugeln erst kiirzlich bei einem 
Endotheliom der Vagina zu sehen Oelegenheit gehabt. 

Das dritte und wesentlichste Moment ist der Nachweis yon 
Stachelzellen. Er gelang mir nicht in Fall 2. Hornkugeln sah 
ich in allen 4 Fitllen, ebenso gelang die Gram'sche F~irbung in 
allen Fiillen. Ieh glaube, dass es sich, obwohl Stachelzellen 
im zweiten Falle nicht aufzufinden waren, auch hier um einen 
Plattenepithel-Krebs gehandelt hat. 

Die Zahl tier bisher in der Literatur beschriebenen Cancroide 
tier Gallenblase betriigt 5. Zwei sind in der Dissertation yon 
Ohloff  r, je eines yon Weber  s und P~hein 9 und eines kiirzlich 
yon R e h r k o r n  '~ mitgetheilt, einen weiteren Fall hat H a n s e -  
mann abgebildet. In den beiden Ohloff 'schen F/illen ist yon 
Epithelperlen und Stachelzellen nichts erwiihnt, Weber  nennt 
nut Epithelperlen. R e h r k o r n  konnte die Hornkugeln~ 
in den Metastasen nachweisen, der Befnnd yon Stachelzellen war 
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ihm nicht ganz sieher. Rhe in  gelang weder das eine~ noch das 
andere. Die Gram'sche FSrbung, die E rns t  erst ffir diesen 
Zweck 1896 angegeben hat, koante uur yon N e h r k o r n  ver- 
wendet werden, sic fie] positiv aus. 

Die zweitc Frage, die wir uns vorzulegen haben ist die: 
Wie ist es m5glich, dass von ciner Schleimhaut, die normaler 
Weise Cylinderepithel tr/igt, Plattenepithel-Krebse ausgehen? 

Ihron Ausgangspunkt nahm die Geschwulstbildung sicher 
yon dem Sch]eimhaut-Epithe], wie sich bei allen Pr~paratea 
deutlich ergab. Neh rko rn  hat keine Epithelreste mehr gefunden; 
W e b e r  beschreibt an den Geschwulst-freien Stellen ein Platten- 
epithel in 5 - -6  Schichten, das nur an wenigen Stellen zu 
Gruude gegangen sei; dasselbe soil auch die Schleimhautfalten 
iiberzogen haben. Ohlof f  scheint in seinen beiden F/illeu Cylinder- 
epithel mit Abplattung vor sich gehabt haben. 

Es kSnnen 3 MSglichkeiten in Betracht kommen 1. Keim- 
versprengung; 2. Verdriingung des Cylinderepithels (lurch Platten- 
epithel; 3. Metaplasie im engeren Sinn. 

Das Wesen der Keimversprengung wurde in neuerer Zeit 
mehrfach zur grkl':irung der Pathogenese der Gesehwfilste heran- 
gezogen. S i e g c r t  ~1 hat kfirzlich ein gutartiges Papillom mit- 
getheilt, welches an der Bifurcation der LuftrShre sass, bei dem 
er Staehelzellen und Epithelperlen naehweisen konnte. Er f/ihrt 
dasselbe auf erhaltenes fStales Plattenepithel zurfick, an der Stelle, 
wo sich entwicklungsgeschiehtlieh Respirations- and Digestions- 
Traetus trennen. Einen analogen Fall hat Fgeiche ~'~ mitgetheilt. 
Auch Erns t  li~sst bei seinem Fall eines verhornenclen Platten- 
epithel-Krebses des Bronchus durehblicken, dass er einc Keimver- 
sprengung nieht f/ir ausgeschlossen hilt. 

Bei der Gallenblase, bei tier eutwiek]nngsgesehiehtlich gar 
kein Plattenepithel in der N'~he ist, kann eine Keimversprengung 
nieht in Betracht kommen. 

Die zweite MSglichkeit w~re die, (lass das Cylinderepithel 
alhn~hlich (lurch P]attenepithel verdr~ingt, bezw. ersetzt wird. 
Wir finden derartiges z. B. nach T,'acheotomien. Es finder an 
der Wunde yon aussen, yon der Haut her, gewissermaassen eine 
Epiderrdisirung der LuftrShre stat~. Be[ den Fiillen, die ich zu 
sehen Oelegenheit hatte, war dabei immer ein seharfer Ueber- 
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gang yon Cylinderepithel in Plattenepithel zu sehen, niemals 
ein allmahliches Verschmelzen. Eine ~ihnliche Beobachtung hat 
Marchandl~ mitgetheilt. Wegen impermeabler Stricturen wurde 
bei einem Kranken eine Urethrotomia externa gemacht, und an 
diese schloss sich ein Cancroid in der Harnblase an. Auch bier 
kann eine Epidermisirung yon der ~usseren tIaut her stattgebubt 
hubert. 

Ffir die Gallenbla'se .... ist diese MSglichkeit nicht gegeben ge- 
wesen, da keine Communication mit der ~iussern Haut bestand. 
Es bleibt somit nm" iibrig, eine Metaplasie im engeren Sinne 
anzuhehmen. 

Dis Frage der Epithel-Metaplasie ist durch einen Vortrag 
Virchow's  ~4 in der Berliner Mediein. Gesellschaft 1887 fiber 
die Pachydermia laryngis in's Rollen gekommen. Durch eine 
Reihe yon Einzelmittheilungen, sowohl von anatomischer, wie yon 
zoologiseher Seite, sind unsere Kenntnisse iiber die Epithe]-Um- 
wandlung unter physiologischen, wie pathologischen Verhiiltnissen 
bereiehert worden. 

Eine physiologisehe Metaplasie finden wir z. B. im Magen 
einzelner Thiere, wie Echidna, Bradypus, Hulmaturus, Manis. 
Das resistentere Plattenepithel hat hier einen grossen Werth, 
dena der Magen dieser Thiere dient, wegen der nut kfimmerlich 
entwickelten Z~ihne, mit zur Zermalmung des Futters. 

Auch in tier LuftrShre der Katze finder sich eine physio- 
[ogisehe Epithel-Metaplasie, wie Haycraf f t  und Carlier 15 nach- 
wiesen und Derber  TM in seinen Untersuehungen besti~tigt hat. 
Die fStale und jugendliche Trachea hat Cylinderepithe], bei aus- 
gewachsenen Thieren finder sich an einer ganz bestimmten Stelle 
Plattenepithel. H a y c r a f t  und Carl ier  fiihren als Grund meeha- 

nische Verh~iltnisse an. 
Unter pathologischen Verh's ridden wir eine Reihe 

v~ Cylinderepithel tragenden Sehleimh'~uten in der Literatur 
erws l~ei denen eine Epithel-Met~plasie stattgehabt hubert 
muss. Als Ursacl~e treten uns fast immer chronische Reiz- und Ent- 
zfindungszust:~inde entgegen. Fiir Plattenepithel-Bildung im Uterus 
machen die Gyniikologen chronische Endometritiden verantwort- 
]ich; Dysmenorrhoea membranacea seheint dabei aueh eine Rolle 
zu spie]en, oder di~ Frauen litten an a]ten Prolapsen, bezw. 

Archiv s pathol. Anat. Bd. 164. ttft. 3. ~ 7  
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totaler Inversio uteri; Ze l le r l~  Gebhard t  tS, FriedlKnder~9, 
Kfistner ~~ v. Limbeck ~1, F la i sch len  ~, Emanue l  ~3, Gell- 
horn2~ Pier;rig ~, P fannens t i e l  :~ LShlein ~7 , ~ v. Res t -  
horn 2s, Opitz ~, Hofmeier  3~ haben hierher gehSrige F/ille 
ver5ffeutlieht. 

Am m~nnlichen Harnapparat sind iChnliche Beobachtnngen 
gemacht worden. Ueberstandene Gonorrhoe und dadurch bedingte 
Stricturen scheinen unter Anderem Vorbedingungen zu liefern. 
Neelsen ~, Finger ~ und Posner  ~ haben einsehl'Xgige F/~llo 

(_1 . mitgetheilt. Hieran dfirften sich die Cancreide yon ~rlff i t ld  4, 
Thie rsch ,  L iebenow ~, sowie bei Frauen die Beobachtungen 
yon Winkel  und Thompson  sehliessen. 

An den Sinnesorganen kommen gleiehe Ver~nderungen vor. 
5I i ch el 3G erw~hnt in seinem Lehrbuch Ep~thel-Umwandlungen 

bei chron. Conjunctivitis. Die Otologen haben 5fret Gelegenheit, 
solche Epithel-Umwandlungeu und dadureh resultirende Ge- 
sehwflstezusehen. SohabenSchwarze  ~TundKretschmann 3s 
Caneroide im Warzenfortsatz und Mittelohr beschrieben, die 
sieh nach liinger dauernden Eiterungen entwickelten. 

Eine grosse Reihe yon Beoaehtungen bezieh~ sieh auf den 
l%spirations-Tractus. Das Bild der Ozaena wird direckt durch 
die Epithel-Metaplasie beherrscht, wie Se i fe r t  ~9, v. Bfingner 4~ 
und Sehucha rd t  ~' betonen. Suchanek  ~2 sah Aehnliches bei 
Influenza-Rhinitis und bei Arbeitern in chemischen Fabriken, 
Kahn ~, Michel ~ und Neuenborn  ~5 bei Papillomen der Nase, 
bezw. Lar]nx.Fibromen. 

Alto tuberoulSse Geschwfire kSnnen sich, wie Griffini ~6 
beobachtet hat~ mit Plattenepithel fiberziehen, Ziegler  47 hat 
dasselbe bei syphilitisehen Gesehwfiren der Luftwege gesehen. 
Friedl/~uder 4s hat ein Cancroid besehrieben, welches auf dem 
Grunde eines tubereulSsen Gesehw/Jres entstanden war. Hierher 
gehSrt ferner das Bronchialcancroid yon Ernst ,  ferner die F/file 
yon Pi~ssler 49, Karminsky  5~ und Wolf  ~. Am Digestions- 
Tractus scheint die Epithel-Umwaudlung relativ seltener zu sein. 
Nut" einen Fall yon Plattenepithel-Krebs im Mastdarm, den Boh m 5~ 
besehrieben hat, konnte ich finden. 

Ich glaube, dass hiermit das Material ziemlieh erschSpft ist, 
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das z. Z. fiber die Epithel-Umwandlungen in der Literatur vor- 
handen ist. 

Fiir die Gallenblase dr/ingte sich die Frage auf: [st f/it sie 
eine Metaplasie des Cylinderepithels in Plattenepithel nach- 
gewiesen? In den neueren pathologisch-anatomischen Lehr- 
bfichern ist darfiber fast Nichts erw~hnt. Nut 3 Angaben konnte 
ieh finden. Die eine stammt aus dem Handbuch yon Klebs ~, 
der bei der Beschreibung des Katarrhs der Gallenwege sagt: 
,,Man findet die Wandungen der Gallenblase meist prall gespannt, 
die Musculatur gesehwunden, die Innenfl/~che abgeplattet und 
mit Plattenepithel bedeckt." Klebs geht auf weitere Einzel- 
heiten nieht ein. Die zweite stammt yon v. Schfippe154 aus 
dem Ziemssen'schen Handbuch bei Besprechung des Gallen- 
blasen-Hydrops. Er schreibt: ,Die Innenfl/iche tier Blase bietet 
nicht mehr den Charakter einer Sehleimhaut dar, sondern sie 
ist vollst/indig gegl~ittet, glEnzend, hat fiberhaupt alle Eigen- 
th/imlichkeiten einer serSsen Haut angenommen und zeigt sich 
mit einem zarten Plattenepithel, anstatt des normal vorhandenen 
Cylinderepithels, fiberzogen. Die dritte finder sich bei Hanse- 
mann: ,,Etwas Aehnliches (bezieht sich auf das vorhergehende) 
sehen wir bei einer Umwandlnng von Flimmer- oder Cylinder- 
epithel z. B. bei der Ozaena, . .~ .  den chron. Katarrhen der 
Bronchien, der Gatlenblase. Wir sagen, die Schleimhaut wird 
epidermoidal." 

Ich glanbte trotz dieser Angaben die Frage noch einmal 
priifen zu sollen: 6iebt es Gallenblasen, bei denen eine Um- 
wandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel stattgehabt hat, 
ohne dass bereits aueh 6esehwulstbildung vorhanden ist? 

Ieh habe zu diesem Zweeke wghrend eines ganzen Jahres 
siimmtliehe Gallenblasen, die uns im GSttinger Institut zur 
Verf~gung standen, systematiseh untersueht. Das Material setzte 
sich zusammen aus den Sections-Ergebnissen, den Pr'~paraten, die 
uns yon ausw'Xrts zu Demonstrations-Zwecken zur Verffigung ge- 
stellt wurden, sowie aus Operationsmaterial, alas zum grSsstea 
Theil tier Klinik des Herrn Professor Kehr in Halberstadt ent- 
stammte. Die Untersuehung erfolgte stets so, dass das Epithel 
frisch abgekratzt und in KochsalzlSsung untersueht und ausserdem 
je ein Stfick der betreffenden Gallenblasen aus dem Fundus, aus 

27* 
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der Mitre und dem Ausffihrungsgange eingebettet wurde. ~eh 
halte as bei derartigen Epithel-Untersuchungen fiir sehr wichtig, 
dass yon jedem Block eine grosse Reihe yon Schnitten untersueht 
wird, denn nur so kommt man zu dem Resultat, dass Reste yon 
Epithe] fast immer aufzufinden sind. Klebt man die Schnitte 
nicht auf, so Nllt das Epithel sehr leieht ab und man gelangt 
leicht zu dem Trugschluss, dass alas gpithel zu Grundc gegangen 
sei. Ich mSchte, gerade flit diese Fglle die Untersuchungs- 
Methode empfehlen, wie sic bier im Dresdener Institute im 
Brauche ist. Aufkleben der Sehnitte mit Dextrin und Nach- 
behandlung mit Photoxylin. Leider kannte ieh diese Art des 
Aufklebens yon Schnitten bei meinen Untersuehungen noeh nicht 
und benutzte deshalb die Aufklebe-Methode mit Eiweissglycerin. 
Ich behandelte die Priiparate wie Serienschnitte weiter. Es 
wurden auf diese Weise etwa 300 Gallenblasen untersucht. Ich 
habe niemals Plattenepithel gefunden. Ein besonderes Interesse 
beanspruchten natfirlich die Gallenblasen yon Gallensteinkranken. 
Im Grossen und Ganzen sah ich bei den durch Steine hervor- 
gerufenen Veriinderungdn das, was J a n o w s k i  5~ des N/iheren 
besehrieben hat. Auf die Veriinderungen des Epithels geht er 
in seiner Arbeit weniger ein. In seinen 16 F:~illen erw~hnte er 

7 m a t  das Fehlen desselben, 4ma! war Epithel vorhanden, bei 
5 Fallen ~iussert er sich nieht fiber dasselbe, Er erwiihnt, ver- 
einzelt abgeplattetes Epithel gesehen zu haben, aber er spricht 
hie yon Plattenepithel. Ieh  habe den Eindruek gewonnen, als 
ob Ohlof f  keinen reehten Untersehied zwisehen abgeplattetem 
Cylinderepithel und Plattenepithel gemaeht babe. Unter 
Anderem sehreibt er bei Citirung eines Falles yon Z e n k e r %  
,,Immerhin bleibt der Fall typiseh im Rahmen der vorliegenden 
Arbeit gehSrig dutch die Metaplasie des Cylinderepithels, wenn 
aueh die Anordnung eine mehr regellose ist. ~ Z e n k e r  erw'Xhnt 
abet bei dem betreffenden Fall gar niehts yon einer Epithel- 
Metaplasie, sondern fiigt ausdriieklieh hinzu, es sei Cylinder- 
epithel vorhanden gewesen, an einer Stelle sprieht er zwar yon 
etwas ,,mehr plattem Epithel", abet nicht yon ,,Plattenepithel". 

Die relativ seltenen F'~lle, bei denen keine Epithelreste mehr 
zu linden waren, betreffen meist geschwfirigen Zerfall der Ober- 
flg~ehe. Es handelt sieh um F'~lle, bei denen Gallensteine schon 
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lang e in der Blase lagen. Die Schleimhautleisten sind z. Th. 
verstriche~, z. Th. als Mauern der Nischen /ibrig geblieben, in 
denen die Concremente eingekeilt lagen. Bei den hochgradigen 
F~llen vot~ Hydrop,% bei denen die Gal]enblase, wie an einem 
Prgpara~ der Dresdener Sammlung, bis zu KindskopfgriJsse ge- 
dehnt warden kann, verwischen sieh die Leisten vollkommen, 
auch in solehen Fiillen gelang es mir nirgends, Epithe] zu 
finden. 

Auf Grund meiner Untersuchungen glaube ieh deshalb an- 
nehmen zu miissen, dass P]attenepithel, wenn es fiberhaupt in 
der Gallenblase vorkommt, sehr selten anzutreffen ist. Den Ein- 
wand, dass es nur deswegen nicht gefunden worden ist, well 
es durch postmortale Vorgi~nge, bezw..Maceration bei der Hiirtung 
abgestossen sei, halte ich nicht fiir stiehhaltig, well Platten- 
epithel dooh nach al/gemeinen Erfahrungen gegen soleha Ein- 
flfisse resistenter ist, als C.~linderepithel, wie yon mir nach- 
gewiesen werden konnte. Ich glaube daher~ (lass die Befunde 
vow v. Sehfippel,  Klebs  und Hansemann,  die zu bezweifeln 
mir selbstverstiindlich fern liegt, nicht als Regel gelten kSnnen, 
und muss auf Grund meiner Untersuehungen die Frage, ob in 
der Gallenblase unter pathologischen Verh'altnissen eine Metaplasie 
des Cylinder- in Plattenepithel vorkommt, in suspense lassen. 

Was die beiden letzten Fitlle anbetrifft, so handelt es sich, 
wie berdts oben erwiihnt, um primitre Plattenepithel-Krebse der 
Gallenbiase, die mit anderen Carcinomen combinirt waren. Wir 
wissen, dass an demselben K5rper yon mehreren Steilen zugldch 
eiue Geschwulstbildung ausgehen kann, dass es also multiple 
primiire Tumoren giebt. Wir wissen ferner, class eine Geschwulst 
in eine andere hinein metastasiren kann. Wit beobachteten 
erst kiirzlich im Dresdener Institut einen derartigen Fall. Eine 
Frau bet das typische Bild eines Portio-Carcinoms. Gleichzeitig 
hatte sieh im linken Ovarium eine enorme Sarcomgeschwulst 
entwickelt, die aaf das rechte Ovarium iibergegriffen hatte. In 
dem carcinomatSsen Uterus fanden sieh ausgedehnte Metastasen 
des Ovarialsarcoms mitten in carcin0matiisen Partien. 

Fragen wir uns zuniichst: hat es sich im Fall 3 nnd 4 
wirklich um zwei verschiedene primi~re Carcinoma gehandelt? 

Zur Beurtheilung mSchte ich die s.Z. yon Bil l roth 57 und 
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S c i ~ : m m e l b u s c h  aufgestellten ~rundss heranziehen. Bi l l -  
se th  verlangt: 1. Die Carcinome miissen verschiedene anatomische 
Struemr haben. 2. Jedes Carcinom muss histogenetisch vom 
Nutterboden abzuleiten sein. 3. Jedes Careinom muss seine 
eigenen Metastasen maehen. 4. Verlangte S c h i m m e l b u s e h  
noch. dass die Metastasen keine active Betheiligung des Epithels 
des yon ihnen befallenen Organes zeigen. Die erste B i l l r o t h -  
sche Forderung ist ftir Fall 4 ohne Weiteres erftillt, denn es 
handelt sich um einen Cylinderepithe]-Krebs des Rectum bei 
gleiehzeitig bestehendem P]attenepithel-Krebs der Oallenblase. 
F/dr den 3. Fall sind die Verhgltnisse etwas sehwieriger, da 
zwei Carcinome dutch einander wuchern, ein Plattenepithel-Krebs 
der Gallenblase and ein Adenoeareinom des Choledoehus. Die 
zweite Forderung ist ffir das Rectum-Carcinom and das Chole- 
dochus-Careinom ohne Weiteres erfiillt. Ffir die Plattenepithel- 
Krebse l~isst sich eine directe histogenetische Ableitung nieht 
geben. Nut mit [Ifilfe der Epithel-Metaplasie ist. wie oben 
auseinander gesetzt, ihr Wachsthum erkt'~rlieh. Die 3. Forderung, 
jedes (Jareinom muss seine eigenen Metastasen maehen, ist far 
das Reetum-Careinom nieht mehr naehzuweisen gewesen. Ob das- 
selbe, das ja klinisch nieht diagnosticirt war, fiberhaupt schon 
metastasirt hatte, scheint mir sehr zweifelhaft, l)as Adeno- 
careiuom des Choledoehus butte in die Leber nieht metastasirt, 
abet in die Gallenblasen-Oesehwulst. Die Forderung 4 f[illt in 
unserem Falle mit 3 zusammen. Ich glaube, dass wohl alle 
Punkte selten zusammentreffen werden. 

Zum Sehluss m5chte ich noch kurz auf die Entstehung der 
Metaplasie eingehen. Ziehen wit andere Cylinderepithel tragende 
Sehleimh~iute zum Vergleieh heran, so treten uns immer chronische 
Reize als auslSsende Ursachen entgegen. Dass die Anwesenheit 
yon Gallensteinen allein fiir die Metaplasie nieht maassgebend 
sein kann, beweiset~ meine Untersuehungen, da ja unter den 
300 durchmusterten Oallenblasen sich eine grosse Zahl yon 
Steinblasen befand and sieh doch Cylinderepithel nachweisen 
]iess. Bs ist in einer Statistik yon S c o t t  W a r t h i a  ~ naeh- 
gewiesen, dass in etwa 90 pCt. der Oallenblasenkrebse auch 
Gallensteine vorhanden waren. Welehe Momente nun die Zellen 
veranlassen, sich umzuwandeln, wissen wir z. Z. noch nicht. 
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Vielleicht wird die Frage erst rnit der weiteren Entwickelung 
der pathologischen Chemie definitiv gelSst werden. 
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