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XVII. 
Ueber einen Fall yon Doppel-Carcinom der 
Gallenblase, zugleich ein Beitrag zur Meta- 

plasie-Frage. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des Allgem. Krankenhauses 

Eamburg-Eppendorf, Prosector Dr. Eug. FriinkeL) 
Von 

Dr. J. G. MSnckeberg.  
(Eierzu Tafel X.) 

Im Laufe des letzten Jahres ist die Metaplasie-Frage wieder 
Anlass zu mehreren Publieationen geworden, die vSllig unab- 
hi~ngig yon einander, naeh versehiedenen Richtungen, sei es 
durch Experimente am Thier, sei es auf Grund der reiehen Er- 
fahrung des Autors, Licht in dieses viel umstrittene Gebiet werfen 
sollen. 5~achdem die Zahl der casuistisehen Mittheilungen yon 
Metap]asie an den versehiedensten Stellen des Organismus be- 
tr~ehtlieh angewachsen war, hat Lu barsch 1 an der Hand dieses 
Materials und zahlreicher eigener Beobachtungen die eine strittige 
Haupffrage, die naeh dem bisherigen Naehweis yon iichter Meta- 
plasie, kritisch beleuchtet und positiv beantwortet. Lubarseh  
hat ausserdem die alte, von Virehow zuerst gegebene Definition 
der Metaplasie erweitert und getrennt yon dem, was im Laufe 
der Zeit durch verschiedene Autoren dem Virchow'schen Sinne 
beigeffigt odel als Ersatz fiir ihn aufgeste]lt women war. Ffir 
ihn ist der Beweis des Vorkommens i~chter Metaplasie erbracht 
women~ 

Zu einem entgegengesetzten Resultat kommt Eiehholz  ~ in 
seiner experimentellen Arbeit, die yon der medicinischen Fakulti~t 
der Universit~t KSnigsberg preisgekrSnt wurde. Eichholz hat 
durch Transplantationen an Thieren haupts~ichlieh die Epithel- 
Metaplasie-Frage zu ]Ssen unternommen. Er hat bei seinen 
Versuchen, denen man den Vorwurf der Einseitigkeit nicht 
ersparen kann, stets negativen Erfolg gehabt und kommt daher 
zur Ansicht, dass Epithel-Metap]asie nur in allerseltensten Fs 
zu Stande k~ime, ja, dass eine Metaplasie zwisehen Platten- nnd 
Cylinderepithel fiberhaupt unmSglich sei. Fiir die bisher v e t -  
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iiffentlichtea Fi~lle dieser Art fiudet er eine Erkl'~rung, auf die 
er bei einem seiner Experimente gekommen ist. Da er nehmlieh 
einmal nach Verpflanzuug und Einn~hung der Harnblase auf die 
vordere Bauehwand ein Ueberwuehern tier Epidermis auf die 
Blase yon den Rii~ndern her beobachtet hat. glaubt er anuehmea 
zu miissen, dass die Autoren der casuistischen Beitr~ge zu wenig 
kritisch vorgegangen sind. Naeh ihm lassen sich die meisten 
bisher publieirten Fi~lle yon Metaplasie viel einfacher dutch 
Hiniiberwuchern einer benachbarten anderen Epithelart erkl~ren. 
Einige F~lle, bei denen diese Erkl~irung auch ibm als zu weit 
hergeholt erseheint, bringt er unter als ,,versprengte, embryonale 
Keime ~, and nut flit eine ganz geringe Anzahl yon F~llen, die 
eine Umwandlung yon Uebergangs- in Plattenepithel zeigen, 
l~isst er die Metaplasie als Erkliirung gelten. Er glaubt, wie er 
im Resum4e des zweiten Theils seiner Arbeit schreibt, durch 
seine Experimente uud Kranken-Beobachtungen bewiesen zu 
haben~ dass Cylinderepithel niemals auf metaplastisehem Wege 
in Epidermis fibergehen kSnne. 

Betrachtet man nun die Experimente yon Eichholz und 
fragt man sieh an der Hand der ,,Alloplasie-Eintheilung yon 
L u b a r s e h ,  was sic beweisen oder we|ehe Ver~nderungen am 
Epithel dutch die vorgeaommenen Verpfianzungen zu erwarten 
standen; so muss man ohne Weiteres eonstatiren~ dass keine 
grosse Wahrscheinlichkeit ffir das Eifitreten einer wahren Meta- 
plasie yon vornherein vorhanden war, dass man vielmehr eher 
kataplastische Vorg~nge an den Zellen erwarten durfte. Und 
zwar aus folgenden Griinden. 

Eine einfaehe Verlagerung yon Epithel innerer Oberfiiichen 
naeh Aussen oder umgekehrt wird iiberhaupt nur in den 
allerwenigstea F~llen (z. B. bei langwierigen Uterus-Prolapseu, 
als Erkl~rung ffir Epithel-Metaplasie herangezogen~ und auch bei 
diesen ist die Verlagerung als solche wahrscheinlich nicht als 
Causa movens zu betrachten. Dass einfache Verpflanzungen in 
der Rege] nicht zum Zustandekommen yon Metaplasie ausreichen, 
geht schon daraus hervor, dass die so oft zur Hiilfe genommenen 
versprengten embryonalen Keime, wie Cylinderepithel-Inseln ira 
Oesophagus uud Epidermis im Rectum, auch unter Verh:~iltnissen, 
die ihrer urspriinglichen Bestimmung geradezu entgegengesetzt 
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erscheinen, nach Angabe der hutoren Jahrzehnte lang derartig 
ihre Structur und ihren Gewebs-Charakter behalten, dass Sie 
noch sp~it grossen Geschwiilsten als husgangspunkt dienen und 
ihnen ihren specifischen Charakter aufzudriicken vermSgen. Und 
wenn diese doch meist recht kleinen Keime keine Neigung zeigen, 
sich die Structur ihrer Umgebung zu eigen zu machen oder ihren 
Tochterzellen die F~higkeit zu metaplastischen Veri~nderungen 
mit auI den Weg zu geben, wie vial weniger wird man da yon 
grossen Gewebsstficken oder gar ganzen Organen, die operativ 
unter andere Bedingungen versetzt sind, innerhalb weniger Monate 
eine Metaplasie erwarten diirfen! Dagegen ist wohl vorauszu- 
sehen, dass nach derartigen Transplantationen, wie Eiehholz 
sie vorgenommen hat, die Zellen in nicht allzu langer Zeit an 
Specifit~t einbfissen~ sieh histologisch und functionell aeeommodiren, 
sich entdifferenziren oder zu Grunde gehen. All diese Vorg~nge 
hat denn auch Eiehholz an den untersuehten Gewebsstfieken 
in grSsserer oder geringerer Ausdehnung je naeh Gewebs-Charakter 
und Art der u constatiren kSnnen. So beweisen also 
die Eichholz~sehen Versuche, class verpfianzte Gewebe selbst 
naeh einigen Monaten noch keine Tendenz zeigen, den Gewebs- 
Charakter ihrer Umgebung anzunehmen und bilden so einen 
dankenswerthen'Beitrag zum Problem der Metaplasie-Entstehung. 
Sie beweisen aber durchaus nicht, wie der Autor am Schluss 
des zweiten Theils seiner Arbeit schreibt, dass ,Cylinderepithe] 
aus sieh heraus nicht Epidermis bilden kann". 

Dieses experimentell zu beweisen, ist wohl ebenso schwer 
wie das Gegentheil. Denn, bleibt man bei Vi rchow ' s  Definition 
der Metaplasie, also ,der Persistenz der Zellen bei Veriinderung 
des Gewebs-Charakters ~ ,  so miisste man dazu ja nachweisen 
class die Zellen yon veri~nderter Specifit~t identiseh sind mit 
den urspriinglichen, d. h. man mfisste den ganzen Vorgang unter 
dem Mikroskop controlliren, um ein Toehter-Verh~ltniss zwisehen 
beiden Zellarten sieher aussehliessen zu kSnnen. Stellt man 
sich aber auf den Standpunkt der nieht so eng begrenzten 
Definition von Lubar sch ,  der aueh den Ersatz  bestimmt 
differenzirter Zellen dureh andersartige~ ebenfalls speeifische, 
vom g le ichar t igen  Gewebe geb i lde t e  Zellen zul~isst, so 
kiinnte man vielleicht schon eher durch Experimente zu einem 
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positiven Resultate gelangen. Dock arwaehsan dabei varl/~ufig 
noeh grosse Schwierigkaiten. Um die Badingungen experimanteli 
herstelten zu kSnnen, die naeh der Ausicht der Autoren zur 
Metaplasie ffhren, also vornehmlieh chrouisehe Entziindungeu 
mit gleiehzaitiger Concrement-Bildung, muss man zungehst noeh 
raeht viel weitgahendere Kenntnisse fiber die Ursachen derartiger 
u sammeln, als wir sis bisher besitzen. Ferner wird es 
nicht geniigen, die Beobaehtungszei~ auf sine Anzahl yon Monaten 
zu besehri~nken, da in allan Krankangeschiehten yen meta- 
plastischen Vorggngen sine sehr vial l~ngere Krankheitsdauer 
angegeben wird. Dass sehliesslich aueh nicht kiinstlieh ainge- 
braehte FremdkSrper die gleiche Wirkung haben, wis ganz all- 
m~hlich gabildete Goncremenre, geh$ aus den Versuehen you 
Lubarseh  (an tier Harn- und Gallenblass) hervor. 

Sieht, man also yon dem experimantellen Beweise der Meta- 
plasie vorl~nfig ab, so komm~ man durch das Exelusions.Verfahren~ 
das Eiehholz  bai der Siehtung der Literatur eingeschlagen hat, 
sicher am weltesten. Eichholz  lS~sst nar die F~ille ale Metao 
plasie gelten, in denener wader sift Hin~iberwucharn, uoeh sine 
KeimWersprengung als Erkl:,irung hera.nziehen kann. Da ar abar 
keine Grenzen fiir die MSglichkeit des Vork~mmens versprengter 
ambryonaler Keime kenn~ und aueh die des Hiniiberwuoherns 
sehr weir zieht, so kommt er zu dem oben arwiihntan negativen 
gesultate. Wie ieh glaube, mit Unrecht. 

Denn nach meiner Ansieht ist eine gauze geihe yon F~llen aus 
der Literatur weder dureh Keimversprengung noch gar dutch 
Hiniiberwueharn yon andern Epithelien zu erkl'~ren. Hiarher 
gehSrt das Vorkommea yon Plattenepithel in ~,den Dom~nen des 
Cylinderepithsls~ ira Darmrohr und seinen Adnexen, und speciall in 
der Gallenblase. Denn diesa entsteht ambryonal bekanntlieh 
durch ,eine Ausstiilpung des reehten primitiven Leberschlauehes, 
dar seinerseits aus dem Duodenum in das ventrale Darmgekr5se 
hineingawachsen ist ~ (Hertwig~). Sie geh5rt also so reeht 
eigentlich ins Gebiet des Cylinderepithels, und deeh mehren sieh 
mit jedem Jahre die F~lle veto Plattenepithel-Vorkommen 
in der Gallenblase. Ein tIiniiberwuchern yon Plattenepithel 
yore Oesophagus oder gar Anus her h~lt auch Eiehholz zur 
Erkl~irung dieser F~lle ffir unwahrscheinlieh. Er glaubt abar auf 
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Grund der Cohnheim'schen Theorie eine Keim-Versprengung 
annehmen zu miissen. Abgesehen davon, dass bisher mehr 
Beweise gegen als fiir diese Theorie vorliegen, - -  ich weise nur 
auf Virchow's  Chondrom im Knoehen (a. a. 0.) hin - - ,  muss 
man sich zun~ichst vergegenw~rtigen, in we]chert Grenzen die 
Verlagerung embryonaler Keime fiberhaupt beobachtet wird. 
Man f inder  versprongte Keime nut in der NiChe derjenigen 
Gewebsgebiete, zu denen sie gehiiren, bezw. in Geweben, die 
ihnen embryonal nahe waren, so'Cylinderepithel-Inseln im Oeso- 
phagus, Epidermis im Rectum, Nebennieren-Keime in der ~iere 
u. s .w.  In keinem Stadium der embffonalen Entwickelung 
kommt Plattenepithel abet je in die Nachbarschaft der Gal]en- 
blase. Ich glaube daher mit Luba r sch ,  Deetz ~ und Nehr-  
kern ~ die Versprengung eines embryonalen Plattenepithel-Keimes 
in die Gallenblase aussehliessen zu diirfen. Eine Ana]ogie bier 
anzunehmen mit den Dermoid-Cysten, ,,die sich (nach Eichho]z) 
in die mannigfachsten Organe eingesprengt finden ~', erscheint 
mir aueh nicht richtig, da man bei einer genaueren Durehsicht 
der Organe, in denen sie sich finden, ebenfalls nut solche ver- 
zeichnet sieht, die embryonal aueh in der N~ihe yon Derma 
gelegen haben. Ausserdem ist abet auch nicht anzunehmen, 
dass die in der Literatur mitgetheilten F~lle yon Caneroid der 
Gallenblase sich aus einer Dermoid- oder Epidermoid-Cyste in 
der Gallenblasen-Wand entwickelt hubert, da daffir durchaus 
keine Anhaltspunkte vorliegen. 

Ein Grund, der Eichholz veranlasste, ffir die Entstehung 
der Gallenblasen-Caneroide lieber eine Keim-Versprengung als eine 
Metap]asie anzunehmen, ist schliesslich nach der Abfassung seiner 
Arbeit aus der Welt geschafft worden. Er schreibt nehmlieh 
selbst: ,~Solange aber, als noch der Beweis fehlt, dass sieh ge- 
schichtetes ]?lattenepithel in der Gallenblase ohne Tumorbildung 
finder, mhchte ich an der Annahme festhalten, dass Plattenepithel- 
Carcinome dieses Organs aus hierhin versprengten Keimen hervor- 
gegangen sin(]." Nun hat aber Luba r soh  in seiner Metaplasie- 
Arbeit einen Fall erw~ihnt, we er bei chroniseher Cholelithiasis 
anatomiseh eine Insel yon verhornendem Plattenepithel naeh- 
gewiesen hat. Mit diesem Befunde von Plattenepithel in der 
Gallenblase ohne Tumorbildung fifllt also ein wesentlieher Stfitz- 
pfeiler der Eiehholz 'schen Deduction. 
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Bet dot Untersuchung yon Gallenblasen aaf Epi~hel-Meta- 
plasie hiu hat Dee tz  nicht das gleiche Gliick wie L u b a r s c h  
gehabt. De e t z  konnte kein Mal Plattenepithel ohne Tumor- 
Entwicklung nachweisen, obwohl er 300 Fi~lle nach jeder Richtung 
hin grtindlich durchforschte. Dieser Misserfolg liegt einerseits 
daran, dass ja iiberhaupt das Vorkommen eta ~usserst seiteaes 
sein muss, andererseits aber scheint mir yon Wiehtigkeit, dass 
Doe tz ,  wie or solbst angiebt, ke ine  AuswaM des Materials bei 
seinen Untersuchungoa getroffen hat. Metap]asie war aber nach 
dem heutigea Stand unserer Kenntnisse nut in F/ilion yon 
chronischo~ Entziindungs-Zust~nden u~d bei gleicbzeitiger Concre- 
ment-Bildung zu erwarten. 

Daher scheiden, aus dem Deetz ' schen Material alle die F/ille 
aus, welche diese Bedingungen n i c h t  erfiillen. .Nach ether 
andern Richtung hin sind jedoch die D eetz ' schen Untersuchungen 
you grosser Wichtigkeit. Sic sprechen nehml~ch mit welt grSsserer 
Berechtigung gegen das Vorkommen verlagerter Keime, als gegen 
das yon Metaplasie in der Gallenblase, da man eher unter den 
300 F~illen versprengto Keime erwarten durfte, insofern als diese 
doch mit pathologisehen Ver~nderungen nicht in Znsammenhang 
gebraeht zu werden brauchen. 

Unter don yon D e e t z  mitgetheilten F~llen you Cancroid in 
der Gallenblase beansprueht der eine, bei dem sich daneben 
noeh ein Adenocareinom, ausgehend yore Duetus eholedochus, 
fund, besonderes Interesse. Mit diesem Dee tz ' s chen  Falle hat 
ein Befund, der im Anfang dieses Jahres im hiesigen Institut 
erhobe~ wurde, einige Aehnlichkeit. Ich lasso zun~ehst Aus- 
z~ge aus Krankengesehiohte und Seetions-Protoeoll, sowie die 
mikroskopische Beschroibung folgen. 

Frau tL, 77 Jahre alt,, kam am 28. December 1901 in tier chirurgischea 
Abtheilung des hiesigea Krankenhatlses (Oberarzt Dr. K/immell) zur 
Aufnahme. Aus der Anamnese ergiebt sieh: dass die Patientia seit 4--6 
Jahren aa Schmerzea in der Gallenblasen-Gegend, die alle 6--8 Wochen 
eintrate~ gelitten hat. Dabei ist nie Ikterus beobachtet worden. Der 
Urin war dunkel, am Stuhl ist niehts ]~esonderes wahrgenommea worden. 
Vor 14 Tagen bemerkte Patieatin eine Gesehwulst~ die w~hrend der letzten 
Zeit nicht an Gr5sse zugenommen hubert sell. 

Status veto 28. December (Auszug): P~fistige ~'ratl yon mittlerem Er- 
n~hrungszustaad, Unter dem r. Rippenbogen ffihlt man einea hfihnerei- 
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grossen, derbhbekerigen, etwas verschieblichen Tumor, der sich yon der 
Leber abgrenzen l~sst und der Gallenblase anzugehbren scheint. Abdomen 
weieh, nirgends druekempfindlich. 

Diagnose: Carcinoma vesicae felleae. 
In der Annahme, dass es sieh um ein vielleicht noch operables Car- 

cinom handelt, wird die Laparatomie vorgcschlagen, angenommen und am 
30. December 1901 in Chloroformnarkose ausgeffihrt. Nach Erbffnung der 
Bauchhbhle kommt die h5ckerig ~erdiekte Gallenblase, die den r. Leber- 
rand fiberragt, zum Vorschein. Der Tumor tier Gatlenblase geht auf die 
untere Leberflfiebe fber. Trotzdem wird der Versuch der Exstirpation ge- 
maebt. Die Gallenblase wird abgetragen, das Peritoneum naeh unten abge- 
schlossen. 

Des dutch die Operation gewonnene Pr~parat gelangte ins hiesige 
Pathologiscbe Institut zwecks anatomiseher Untersuchung. Leider war 
es bei der Operation so stark zerstficke]t worden, dass eine genauere 
Orientirung nieht mebr mbglich war. Es konnte nur constatirt werdeu~ 
dass die Gallenblase einen intacten Serosa-Ueberzug besass, dass ferner etwa 
der 3. Theft (wahrscheinlich der Fundustheil) der Ga]lenblase normale 
Dicke der Wandung zeigte, und dass die/ibrigen zwei Drittel eingenommen 
wurden yon Tumor-~assen~ die sich polypbs gegen das Lumen ~ordr~ngten, 
zwischen sich kleine, gelbe, facettirte Steinchen trugen und auf ein mit 
exstipirtes Stfick Leber fibergegriffen hatten. 

Mikroskopisch ]iess sich Folgendes constatiren. De, wo die 
Wand makroskopisch normale Dicke zeigt, findet sieh eine 
zottige Wucherung der Scbleimhaut mit  diffusen, bald st~rkeren, 
bald schw~cheren Rundzellen- Anh~iufungen bei entziindlich in- 
fi]trirter Submucosa und normaler Museularis und Serosa. hTach 
dem Tumor hin nimmt die Proliferation der Sehleimhaut stark 
zu. Man sieht Quer-, L~ngs- und Schr~gsehnitte yon zottigen 
Wucherungen, bek]eidet mit  hohem Cylinder-Epithel~ ein gefiiss- 
reiches, bindegewebiges Stroma mit reiehlichen Rundzellen ent- 
haltend. Gleiehzeitig beginnen die Drfisen der Wand in die 
Submucosa welter vorzudringen, die Muscularis zu durehbrechen, 
his man schliesslich des typische Bild eines inf i l t r i renden 
Adeno-carcinoms erh~lt. Betrachtet man aber andere Stellen 
des Tumors, so zeigt sieh ein durchaus anderes Bild. Hier 
reichen Zapfen, Strange und Nester yon grossen Plattenepithelien, 
mit  geringem Stroma zwischen sich, bis an das Lumen der 
Gallenblase, wo sie ebenfalls polypbs vorgewuehert sind, so dass 
man hier in verschiedeneu Riehtungen getroffene Excrescenzen 
mit  typischem geschichtetem, nach aussen verborntem Platten- 
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epitbel u~d gefassreiehem Strom~ antrifft. Die Zapfen und 
Strange enthalten vielfach Hornkngeln, in ihnen sind Riffzellen 
in grosset Anzahl nachweisbar; die Ernst'sehe Horn-Reaction 
fiel durehans positiv aus. Daher ist die Diagnose auf Caneroid 
an dieser Stelle berechtigt. 

An einzelnen Stellen lassen sich an der 0berflgehe des 
Tumors zum Lumen hin Lagen yon 10--11 Zellsehiehten 
naehweisen~ yon dieseu sind die unteren Zellen mehr cubisch 
and sitzen einer gerade verlaufenden Bindegewebslage auf. 
Zum Lumen hin vergndern dis folgenden Zellschiehten in 
typischer Weise derart ihre Oestalt, dass zungchst poly- 
gonale und stachelf6rmige, dann mehr und mehr abge- 
plattete Zellen folgen, bis schliesslich ein nur mit schwach ge- 
fgrbten Kernen versehenes Stratum corneum folgt. An vielen 
Punkten sind deutliche Intereellular-Brficken nachweisbar, ansser- 
dem zeigen die Zellen der oberfliiehlichen Schichten vielfach 
Keratohyalin-Tropfen, die dutch dis Ernst'sche Reaction markant 
hervortreten~ 0b diese Stellen, die ste~s nur sehr klein sind 
und seitlich in Tumor-Massen iibergehen, a]s Reste eines meta- 
p]astisch ver~nderten Gallenblasen-Epithels anzusehen sind, l~sst 
sich nicht beweisen~ doch hat diese Anaahme viel fiir sich, da 
sich sonst nirgendwo ein annehmbarer Ausgangspunkt f~ir des 
Cancroid finden liess. 

Einen sehr eigenartigen Anblick bieten schliesslich dis 
Stel]en dar, we Adeno-Carcinom und Cancroid sich berfihren. 
Hier hat ein Ineinandergreifen beider Tumoren in der Weise 
stattgefunden, class man einerseits mitten in einem erweiter- 
ten Drfisen-Lumen typische Caneroidperlen and andererseits in 
Haufen grosser, platter Zellen comprimirte Schl~uche des Adeno- 
Carcinoms antrifft. An der 0berfl~che zum Lumen hin sieht 
man hier in den vorher beschriebenen, mit Cylinderepithel aus- 
gekleideten Zotten Plattenepithel-Nester mit E rnsfseher Horn- 
Reaction. 

In Figur 1 (Tafel X) sieht man eine Stelle, we sich das 
Cancroid yon links unten nach rechts und oben gegen die in 
die Tiefe gewucherten DrfisensGhl~uche vorschiebt. An einzelnen 
Punkten treffen dabei Plattenepithelien direct mit Drtisenze]len 
zus~mmen. Betraehtet man solche Ste!len nun mit starker 
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VergrSsserung, so zeigen sich Zellformen, die weder als typische 
Platten-Epithelien, noch als Drfisenzellen angesproehen werden 
kSnnen. Es bleibt hier zweifelhaft~ ob diese Formen als Ueber- 
gangsformen zwischen beiden Zelltypen aufzufassen oder ob sic 
etwa naeh Lubarseh  auf pseudo-metaplastischem Wege, d. h. 
durch Zerrung~ Druck ~. s. w. der aufeinander stossenden ver- 
schiedenen Zellarten entstanden sind. Diese uncharakteristisehen 
Zellen sind nur in geringer Zahl vorhanden ; an andern Pnnkten, 
wo ebenfalls Cancroid und gewucherte Drfisen-Epithelien in 
innigem Connex stehen (Tafel X, Fig. 2 u. 3) finden sic sich 
nicht vor, so dass die Annahme einer Pseudometaplasie im 
Lub arsch'schen Sinne mir bereehtigt erseheint. 

In dem mit-exstirpirten Stiick Leber l~sst sich ein stattge- 
habtes Uebergreifen beider Tumor-Arten eonstatiren;..doch fiber- 
wiegt hier betr~chtlich das Cancroid. Ein Ineinandergreifen 
beider Tumoren, wie es oben besehrieben wurde, hat hier nicht 
stattgefunden. 

Da~ wo nut Drfisen-Wucherungen nachzuweisen sind, finden 
sieh in den oberfi~chlicheren Sehichten Schl~iuehe mit hohem 
Cylinderepithel und deutlichem, zum Theil erweiterten Lumen. 
Welter in der Tiefe nimmt die Anordnung an Speeifiti~t ab, die 
Epithelien werden niedriger, stellenweis mehrsehichtig, und 
schliesslich siebt man solide Strange und mehr diffuse Infil- 
trationen, wie beim Carcinoma cylindro-cellulare. 1Nach diesem 
Befnnde d~irfte ein Adenoma malignum, an das die oberfi~teh- 
lieheren Partien erinnern, auszusehliessen sein. 

Auf Grund dieses mikroskopisehen Verhaltens des Tumors 
]autete die anatomisehe Diagnose: Cancro id  und  Adeno-  
r  der Gallenblase.  

Nachdem zunEthst nach der Operation das Befinden der 
Patientin zufriedenstellend gewesen war, so dass am 5. Januar 
1902 beim Verbandwechsel die in der Tiefe der Wunde sicht- 
baren Geschwulstknoten mittelst Congelation dutch Methylehlorid 
zerstSrt werden konnten, trat bald ein zunehmender Kr~ftever- 
fall ein~ und am 10. Januar erfolgte unter den Symptomen der 
I-IerzschwEehe der Exitus letalis. Am 11. Januar wurde die 
Section gemacht und dabei Folgendes constatirt. 



368 

Auszag aus dem Sections-Protocol)~ No. 65/02. Leiche einer 
mageren~ alten Frau. Im rechten Hypochondrium yon der ~itte des Rippen- 
bogens spitzwinklig gege~ den Nabel hin geriehtete Operations-Wunde, die 
untea dutch N~hte verschlossen ist, w~hrend sic direct anter dem Kippen- 
bogea etwa Handteller welt klafft und austamponirt ist. Naeh der Eat- 
fernung der Tampons sieht man graugelb gef~rbtes, breiiges Lcbergewebe 
zu Tage ]iogen, Im rechten Ventrikel des Herzens um den Fuss des 
vorderen Papillarmuskels gerippte graurothe ParietM*Thromben. Ia beiden 
Pulmonal-Arterien festsitzende granrothe PfrSpfe~ die sich in die Ver- 
zweigungen fortsetzem In der vorderen Magenwand einzelne linsengrosse, 
subserSse KnStchen yon m~ssiger I=liirte. Die in der Operations-Wund~ 
vorliegende Partie der Leber ent, spricht der Lage der oxstirpirtcn Gallen- 
blase. Die Leber zeigt hier eine etwa '2 cm ins Parenchym ~'erdringende, 
weisse, weiche, nekrotische Oberfl~chen-Schieht. Im Ducms choledochus 
finder sicb ein Kirsehkern-grosser, faeettirter Stein. Im Lobus quadratus 
ein erbsengresser, ~veisslicher, central gelegener Knotcn yon st~rkerer C.on- 
sistenz~ als das umgebende Leber-1)arenchsm. Aehnliche Knoten in zwei 
Drfisen ans tier Hilus-Gegend. Pankroas mit einigen klelnen Fettnekrosen 
im Schwartz. 

Nach dem bei der Section erhobenen Befunde war die Patientin a]s(> 
an einer Embolie beider Lungen-Arterien zu Gruude gegangen. 

Das Ergebniss der Section erschien insofern ffir die aua- 
tomische Untersuchung und Klarstellung des Falles ein gfinstiges~ 
a]s die kIeinen subserSsen Tumoren der Magenwand~ sowie die 
im Lobus quadratus and den beiden Hilas-Lymphdriisen ge- 

fundenen Knoten als Metastasen angesehen warden. Leider er- 
gab die mikroskopische Untersuchung dieser Theile, dass es sich 
in der M~genwand um Leyomyome und in der Leber um ein: 
stark mit elastisehen Fasern durchsetztes Fibrom (wahrscheinlich~ 
yon der Glisson'sehen Kapsel ausgehend) handelte. In den 
Lymphdriisen dagegen fanden sich die erwarteten Metastasen, 
und diese boten einen sehr interessanten Befund dar. 

Die grSssere der beiden Driisen ist, his auf geringe Reste 
lymphatischen Gewebes, vollst~ndig durchsetzt yon Tumor-Massen~ 
welche die Kapsel an eiuer Stelle durchbrochen haben und in 
das umgebende fettreiehe Bindegewebe eingewuehert sind. Es 
finden sich beide Tumoren vertreten, doeh beide scharf getrennt 
yon einander. W~ihrend die driisigen Metastasen nut die 
~ussersten Randsinus oecupirt und an der erwiihnten Stelle die 
Kapsel durehbroehen haben, nehmen Cancroid-Massen den ganzen 
iibrigen Theil der Driise ein. Zwischen beiden Geschwulst- 
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Metastasen findet sich das einzig erha|tene ]ympha~ische Gewebe 
in Gestalt eines schmalen Streifens. Eine zweite makroskopisch 
iibersehene Driise zeigt nut Driisenkrebs. Auss~.rdem findet 
sich in diesen Pr~paraten ein kleiner Theil des Pankreas mit- 
getroffen, das durchaus normale Verh~ltnisse darbietet. 

In der kleinereu Drfise, die makroskopiscl/ als Metastase 
:imponirte~ linden sie~ ebenfalls beide Gesehwulst-Arten, hier 
jedoeh in ganz anderer Anordnung. Die Mitre der Drfise wird 
veto Adeno-Carcinom eingenommen, w~hrend die Randsinus yon 
Caneroid durchsetzt sind. Stellenweise ist aueh hier eine scharf~ 
Trennung beider Gesehwulst-Arten vorhanden. Doch sieht man 
an einzelnen Punkten Bilder, die dem Zusammentreffen beider 
Tumoreu in der Gallenblase ~hneln. 

Bet der Beurtheilung dieses Falles kommen zwei Auf- 
fassungen in Betraeht, die wohl gegen einander abzuwiigen sind. 
Man muss sieh entweder vorstellen, dass das Cancroid aus einer 
dutch Metaplasie entstandenen Plattenepithel-Insel in tier Gallen- 
blasen-Schleimhaut entstanden ist, oder dass es erst secund~ir 
aus dem Adenocarcinom sieh gebildet hat. Die erste Annahme 
wird yon den Autoren der 111) bisher pnblicirten F~lle yon Can- 
eroid in der Gallenblase in Ansprueh genommen, w~hrend die 
zweite yon Emanuel 7 ffir einen Fall yon Caneroid neben Driisen- 
krebs im UteruskSrper als Erkl~irung herangezogen wird. 

Da in unserem Falle weder die eine~ noeh die andere mit 
Sieherheit auszuschliessen ist, fragt es sieh nur, welehe Auf- 
fassung die grSssere Wahrseheinliehkeit und Berechtigung ffir 
sich hat. 

Der besehriebene Befund yon geschichtetem and z. Th. ver- 
horntem Plattenepithel am Lumen der Gallenblase, sowie die 
Plattenepithel:Zotten, yon denen in Taft X Fig. 5 ein Quersehnitt 
abgebildet ist, maehen die Annahme einer primiiren Metaplasie 
zwar wahrseheinlich, doeh k5nnen sic eben aueh erst secund~ir 
]ort hin gelangt sein. Die einzelnen nicht eharakteristisehen Zell- 
ormen spreehen dagegen eher ffir eine Tumor-Metaplasie. Da 
]iese Zellen aber, wie gesagt, selten sind und sieh nicht iiberall 

1) W e b e r ,  R h e i n ,  N e h r k o r n  je 1 Fall, Ohloff ,  P o l l a c k  je 2 F~lle, 
Dee tz  4 Ff~lle. N~here Literatur-Angaben flnden sich bei Deetz  und 
Po l lack .  

Archly f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 3. 2~ 
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an den Punkten finden, wo innige Berfihrungen zwischen beiden 
Tumor-Arten eingetreten sind, halte ieh mieh f(ir berechtigt, 
diese Zellformen f(ir pseudo-metaplastisehe Gebilde anzusehen. 
Sowohl Emanuel ,  wie PollackS. der in der Lungen-Metastase 
eines Cyljuderepithel-Krebses des Magens Plattenepithet-Inseln 
m~t Intercellular-Brficken nachweisen konnt% betonen ausdr(ickhch 
aHm/ihliche Ueberg~nge zwisehen der plat~en uncl cy[iadrischen 
Zellform gesehen zu habeu. Die erw~.hnten atypischen Zellen 
~n meinen Pr~paraten sind dagegen regellos zwischen typische 
Formen eingesprengt. 

Feraer scheint mir abet noch zweierlei yon wesentlicher 
Bedeutuag bei der Beurtheilung dieses Falles zu sein. Das ist 
zuns die r/~umliche Trennung beider Gesehwulst-Arten in 
der Gallenblase. Wie ich beschrieben babe, finden sich in aus- 
gedehnten Theilen der Geschwulst nur Ddisen-Wucherungen, 
wKhrend an anderen Stellen nut  Cancreid-Massen vorhanden 
sind. Nut da, wo beide Tumoren zusammenstossen, finder eine 
Vermengung der verschiedenartigen Strange, Zapfen und Schl~uche 
statt~ Und gerade auch bei den erw~hnten Bildern~ we man 
innerhalb eines erweiterten Driiseaschlauches Plattenepithelien 
sieht, erh~lt man den Eindruek~ als ob diese Cancroidzapfen 
yon Ausseu in das Lumen eingebrochen und nicht etwa 
yon den Driisen-Epithelien auf metaplastischem Wege erzeugt 
sind. Wollte man annehmen, dass das Cancroid erst secund~r 
aus dem Adeno-Carcinom entstanden w~re, so ist gar nieht ein- 
zusehen, warum nieht iiberall in tier Geschwulst die gleichen 
odor doch ~ihnliche Verh~ltnisse vorliegen~ Anderersei ts , -  und 
alas ist der zweite Punkt, der mir bedeutungsvoll erseheint - - ,  
~prieh~ das Verhalten der Metastasen auch fiir ein ,,zuf~lliges 
Zusammentreffen zweier verschiedenartiger Tumo~en". ~n der 
Leber faaden wir beide Zell-Arten getrennt, in der grSsseren 
Driise ebenfalls, in der kleineren waren nut an wenigen Stellen 
Ber/ihrungspunkte zwisehen ihnen zu eonstatiren, und in der 
ganz kleinen (erst mikroskopisch gefundenen) Drfise sahen wir 
eine reine Adeno-Careinom-Metastase. Dieser Befund erffillt die 
eine Bedingung, die Bil l roth ffir die Diagnose doppelfer maligner 
Tamoren aufgestellt hat: ,,Jeder Tumor muss seine eigenen 
Metastasen machen." Von den beiden anderen Billroth'schen 



371 

Forderungen erledigt sich die eine ohne Weiteres: die anatomische 
Structur beider Tumoren ist durehaus verschieden. Dagegen 
muss die ]etzte~ die histogenetische Ableitung yon verschiedenem 
Mutterboden, in suspenso bleiben, wobei zu bedenken ist, dass 
Bi l l ro th  bei seinen Forderungen den Ansgang zweier Tumoren 
yon ein und demselben Organ nicht vorausgesehen hat. 

Auf Grund dieser Betraehtung halte ich die Annahme einer 
doppelten Tumor-Bildung flit die wahrscheinlichere. 

Der beschriebene Fall.reiht sich insofern eng an den vorher 
erw~hnten yon Deetz an, als sieh in beiden Fi~llen zwei ver- 
sehiedene Tumoren auf verh~iltnissm~ssig kleinem Gebiet zu- 
sammen finden. Deetz sagt aber ausdriicklieh, dass er nirgends 
Berfihrungspunkte zwisehen beiden Geschwulsten gesehen hat, 
dass vielmehr immer noch zarte Striinge des Stroma zwischen 
den Zellhaufen des Cancroids und denen des Adeno-Carcinoms 
nachzuweisen waren. 

Da nach Angabe der Patientin in meinem Falle die Be- 
schwerden seit etwa 6 Jahren bestanden, wird die vorher ge- 
machte Angabe, dass es sich bei den metaplastisehen Vorgs 
stets um langwierige Processe handelt, besti~tigt. Ausserdem 
fanden sieh, wie gesagt, sowohl bei der Operation in der Gal]en- 
blase~ als auch bei der Section im Duetus eholedochus Con= 
cremente, so dass aueh die von den Antoren herangezogene 
zweite Bedingung zur Metaplasie erffillt ist. Der Befund von 
mehrschichtigem, verhornenden Plattenepithel an ve r sch iedenen  
Stellen der Auskleidung der Gallenblase macht ferner die Eieh= 
holz~sehe Annahme von Keim-Versprengung reeht unwahrsehein- 
lieh~ ganz abgesehen yon den vorher erwi~hnten Gegengrfinden, 
die nach meiner hnsicht fiberhaupt versprengte Plattenepithel- 
Keime in der Gallenblase aussehliessen. Die ehronisehen Ent- 
ziindungsreize haben zur Conerement-Bildung geffihrt und mit 
dieser zusammen eine partielle Umwandlung des Cylinderepithels 
in Plattenepithel hervorgerufen; auf dem Boden dieser Processe 
ist es dann zur doppelten Tumor-Bildung gekommen. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hoehverehrten 
Chef, Herrn Dr. Eugen Frs  auch an dieser Stelle meinen 
Dank ffir die Unterstiitzung bei der hrbeit auszusprechen. 

27* 



372 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  ~uf  Taf .  X. 
Fig. 1. Stelle aus dora Ineinandergreifen bolder Tumorea, oberfl~chlicb 

Adeno-Careinom, in der Tiefe Caneroid. Gezeiehnet unter Ver- 
sehieben bei Leitz 3~ Ocul. 1. 

Fig. 2. Platteaepithel-Zapfen in einem Drfisenschlaueh. Gezeiehnet bei 
Leitz 7~ Octfi. 1. 

Fig. 3. Partie ~us either Cylinderepithel-Zotte mit Caaeroid, das aa einer 
Ste]le bls aa die 0berfl~ehe reicht. Gezeichner bei Leitz 7, 0e. 1. 

~ig. 4 Stelle aus der~ fieforen Schichten der Gallenblasen-Wand mit 
kdeno-Oareinom and Caneroid. G-ezeiehnet bei Leitz 7, Oeul. 1. 

Fig. 5. Sohr~ger Quersehnitt dutch eine Zotte mlt mehrschichtigem~ ver- 
hor~endem P]at~enepithel. Gezeichne~ bei Leitz 5, OcuL 1. 
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XVHI. 
Weitere kritische Ausfiihrungen zum gegen- 

w irtigen Stand der Plasmazellen-Frage. 
Dazu ein Anhang: 

Die llistogenese des Tuberkels betreffend. 
Von 

Dr. A. Pappenheim,  Hamburg. 

Meine Abhandlung fiber Plasmazellen in diesem Archly 
i65 /166  gipfelt in folgenden Leits~tzen: 


