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E r k l l i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar. XI. 
Fig. 1. Tracheal-Eiter Ausstrich. F~rbung verdiinntes Karbolfuchsin. 
Fig. 2. Schnitt durch die Trachea. Fi~rbung pol. Methylenblau. Tannin- 

Orange. 
VergrSlierungen 1 : 1000. 

XX¥II. 
Uber Gallengangskarzinome sowie iiber 3 de- 
nome und primitre Krebse der Leberzellen. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bonn.) 
Von 

Dr. med. B e r n h a r d  F i s c h e r ,  
ehemaligem Assistenten am Institut, jetzigem Assistenzarzt an tier KSnigl. 

Universit~tsklinik ~iir Hautkrankheiten zu Bonn. 
(Hierzu Ta~el XII und XIII und 2 Figuren im Text.) 

So haufig wir Krebsmetastasen in der Leber zu sehen ge- 
wohnt sind, ebenso se]ten ist die primare Karzinombildung in 
derselben. Friiher war die Auffassung eine andere, zeitweise 
hielt man sogar das prim~tre Leberkarzinom ffir einen der 
haufigsten Krebse; heute dagegen ~l t  es woh] allgemein als 
sehr selten. Diese Abnahme der prim~ren Leberkrebse geht 
besonders klar aus den Zusammenste]]ungen yon Egge l  e) her- 
vor. Die Ursache dieser Abnahme liegt nicht in einer £nde- 
rung der Karziaome, sondern in der genaueren Beobachtung. 
Wit wissen heute, dal3 selbst sehr entfernte, kleine Karzinome 
Lebermetastasen maehen kOnnen und nehmen eine primate 
Lebergeschwulst erst dann an, wenn wir 

1. alle Organe aufs genaueste, nOtigenfalls auch mikro- 
skopiseh untersucht und krebsfrei gefunden haben, und 

2. auch histologiseh nachweisen kiinnen, da~ das Karzinom 
yon Leberelementen seinen Ausgang genommen hat. 

i) Inhaltlich, unter Demonstration tier zugeh5rigen Pri~parate, vorge- 
~agen in der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft fiir Natur- 
und Heilkunde za Bonn vom 9. M~rz 1903. 

2) H. Eggel, Uber das prim~tre Karzinom der Leber. Zieglers Bei- 
tr~tge zur path. Anatomie. Bd. 30, S. 506. 1901. 
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Aus allen sorgfaltigen Untersuchungen hat sich die ftir die 
Lehre yon den Geschwiilsten gewi$ auffallende und wichtige 
Tatsache ergeben, da$ die ffir die ~¢[etastasenentwicklung so sehr 
bevorzugte Leber aul~erordentlich selten primi~r Krebse hervor- 
bringt. Und diese seltenen primi~ren Krebse in der Leber gehen 
fast d u r c h w e g -  wenn nicht a l l e -  yon den Gallengangen 
aus. Leider wird in der Literatur fast stets nur yon primi~rem 
Leberkrebs gesprochen. Um aber unsere Kenntnis dieser Ge, 
schw~flste zu vertiefen, halte ich es ftir durchaus notwendig, 
unter den in der Leber sich entwickelnden primaren epitheli- 
alen Geschwiilsten eine strenge Seheidnng vorzunnehmen, in 
Adenome bezw. Karzinome der Leberzellen und solche der 
Gallengange. 

Auf die Frage, ob tiberhaupt Beobachtungen in der Lite- 
ratur vorliegen, die - -  nattirlieh auf Grund genauester histo- 
logischer Analyse - -  die Entstehung yon malignen Gesehwtilsten 
aus Leberzellen beweisen, will ich nicht eingehen. Wer wollte 
auch die ~ (i g 1 i c h k e i t einer solchen Geschwulstbildung: be- 
streiten? Dagegen soll es die Aufgabe der folgenden Zeilen 
sein, darzutun, dal3 eine sehr groSe Anzahl der in der Literatur 
mitgeteilten Falle yon Karzinom bezw. malignem Adenom der 
Leberzelten tatsachtich als Gatlengangskrebse aufgefaSt ~¢erden 
mtissen. 

Im Laufe der letzten zwei Jahre kamen im Pathologischen 
Institut Bonn unter etwa 800 Sektionen drei primi~r in der Leber 
entstandene Karzinome zur Beobachtung, primitr insofern, als 
sich nicht nut trotz aul~erst sorgfiiltiger (auch mikroskopischer) 
Untersuehung ein anderes primi~res Karzinom nicht fand, son- 
dern anch durch die histologische Untersuchung der Ausgang 
yon Elementen der Leber mit roller Sicherheit nachzuweisen 
war. Wahrend in den beiden ersten Fallen der Ausgang des 
Karzinoms yon den Gallengangen ohne weiteres klar zutage trat, 
bedurfte es im dritten Falle erst einer gena.uen Untersuchung 
der Geschwalst in ihren versehiedensten Teilen, elie der gIeiche 
Nachweis gelang. Wenn ich im folgenden much die beiden 
ersten Falte genauer beschreibe, so gesehieht dies einerseits, 
well in der Literatur sogar solche Fi~lle als Krebse der Leber- 
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zellen beschrieben sind, anderersei ts ,  um die Verschiedenhei t  

des histologischen Baus dieser drei - -  yon demselben ) Iu t te r -  

boden ausgehenden - -  Geschwtitste zu zeigen. Eii1 Grund fiir 

die Verschiedenart igkei t  des Baus  dieser Tumorell li~t3t sich natfir- 

lich nicht  angeben;  vielleicht k a n n  man  sich mit  der A n n a h m e  

behelfen, da6 die Geschwiilste ihren Ausgang  von verschiedenen 

Stellen des Gal lengangsbaumes (von grol~en, mittleren und klein-  

sten Gallengiingen) genommen haben. 
I. Fall. M.L., 43 Jahre alt, Dienstmagd. Auszug  aus der K r a n k e n -  

geseh ich te :  Aus gesunder Familie. 3 Wochen vor Weihnachten 1900 be- 
kam Patientin Magenschmerzen, Erbrechen, Durchfall, sowie Schmerzen 
in der rechten Seite unterhalb des Rippenbogens. Bald darauf wurde sie 
gelb, dann dunkelgrfingelb. Urin bierbraun, Stutfl tonfarben. SechswSchent- 
]iche Krankenhausbehandlung brachte erheb]iche Besserung: Im Frfihjahr 
1901 trat wieder eine Versehleehterung des Zustandes ein, verbunden mit 
starker Abmagerung. Am 9. Mat 1901 Aufnahme in die medizinische Klinik 
Bonn. S ta tus  p raesens :  Griingelbe Hautfarbe. Geringes Odem der 
unteren Extremit~tten. Abdomen aufgetrieben, deufliche Sehnfirfurche. Die 
Leber iiberragt den rechten Rippenbogen handbreit; ihre Oberfl'~che ist 
anscheinend kleinhSckerig, dec untere Rand schari, die Konsistenz hart. 
L~ngere Palpation ist schmerzhaft. Die Mi~di~mpfung ist ~(~rgriil~ert; der 
Urin enthi~lt reichlich Galleufarbstoff, m~i]ig viel Albumen, einzelne Cylinder. 
Pankreaserkrankung nicht nachzuweisen (Jodprobe). In der Folgezeit keine 
wesentliche •nderung des Zustandes. Ab und zu geringe abendliche 
Temperatarsteigerungen. Die Diagnose wurde mit Wahrscheinlichkeit auf 
Neoplasma oder Steineinklemmung im Ductus choledoehus gestellt und die 
Patientin am 5. Juli 1901 "zur Operation in die ehirurgische Klinik verlegt. 
Am folgendeu Tage Laparatomie. Es fanden sieh narbige Bindegewebs- 
stri~nge am LeberhiIus. Ein Stein ist nicht zu fiihlen. Die mit Galle ge- 
ffil]te GalIenblase wird mit dem Ftindus in das Duodenum eingen~tht. 9. Juli 
Exitus letalis unter peritonitisal~-igen Erscheinungen. 

Die Sek t ion  ergab ira wesentlichen fo]gendes (Sekt. Protokoll 1901 
Nr. 222): Starker Ikterus. Frische serofibrinSse Peritonitis. Die mediasti- 
nalen Lymphdrfisen sind stark geschwollen, auf dem Durchschnitt lest, 
markig, weil]. Milztumor. Die Leber - - m i t  deutlicher Schnfirfurche - -  
ist dunkelgriin gefiirbt, iiberragt etwa handbreit den Rippenbogen. In der 
Hilusgegend ein Paket sehr fester, stark vergrSBerter Lymphdriisen, die 
auf dem Dm-chschnitt markig weiB sind. Dieselben umgeben den Ductus 
choledochus, tier hierdurch an einer Stelle stark verengt und nut ftir eine 
feine Sonde durehg~n~g ist. Nach Durehsehneidung dieser Stenose quillt 
sehr xdel schleimige, dicke, klare, Ieicht gelbliche Flfissigkeit aus dem 
Ducms hervor. Die Lymphdrtisen zeigen mit der Umgebung narbige Ver- 
wachsungen. Die Leber ist ~,ergrSt~ert, auf der Schnittfli~che yon griiner 
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Farbe. Die Galleng~nge sind stark erweitert. In der N~he des Hflus der 
Leber liegen um die Galleng~nge herum mehrere wei~e feste Knoten, der 
grSBte yon Wallnu~grSl]e. 

Schon die frische Untersuchung der Lymphdriisen des Leberhilus wie 
des Mediastinums ergab Nester yon Cylinderepithelzellen in denselben, 
ebenso wie in den Geschwulstknoten der Leber. 

Die genauere mikroskopische Untersuchung zeigte - -  neben 
dem typischen Bilde hoch~adiger  biti~rer Lebercirrhose - -  in 
den Geschwulstknoten eine sehr starke Wucherung der Gallen- 
g~nge und davon ausgehend ein typisches Adenokarzinom (vgl. 
Taf. XH, Fig. 1). Auch die Krebsalveolen haben noeh iiberall 
deutliches, hohes Cylinderepithel und besitzen fast stets ein 
Lumen. Die Lumina sind haufig mit abgestol~enen Epithelien 
ausgeffillt; nur an wenigen Stelten bi]den sieh mehr solide 
Nester und Sprossen~ an anderen Stellen findet sich eine ge -  
tinge cystische Erweiterung der Geschwulstnester. Das Bin@- 
gewebe zeigt ziemlieh starke entzfindliche Reaktion. Die media- 
stinalen wie die Lymphdrfisen des Leberhilus sind yon Meta- 
stasen dieses Karzinoms dicht durchsetzt (Taft XII, Fig. 2). 
Anch bier ist der Charakter des Karzinoms mit offenen Sehl~u- 
chen und hohem Cylinderepithel noch vSllig gewahrt. 

IL Fall. A. K. 43 Jahre alt, Handelsmana. Auszug aus der Kranken- 
geschichte:  Aus gesunder Familie. Fran und ~der Kinder gesund. 1893 
Bandwurm. Im Februar 1900 wilt Patient ein Glas kaltes Bier getrunken 
haben und seitdem an Bl'~thungen, Magenschmerzen und Aufstol]en leiden. 
Weihnachten 1900 soll sich ein Leberleiden hinzugesellt haben: brauner 
Ham, gelbe Hautfarbe, weiBer Stuhl. Am 3. M~rz 1901 Aufnahme in die 
medizinisehe Klinik Bonn. Status praesens:  Schleehter Ern~hrungs- 
zustand. Sehr starker Ikterus. Abdomen im oberen Teile (unterhalb des 
Brustbeins bis zum Nabel) aufgetrieben und bier auch druekempfindtich. 
Leberrand fiihlbar, stnmpf, fiberragt dreifingerbreit den Rippenbogem Der 
Harn enth~lt wenig Eiweil], reicMiche Gallenbestandteile. Zeitweise ge- 
ringes Fieber. Die vorgeschlagene Operation verweigerte der Kranke und 
wurde auf seinen Wunsch am 10. Juni 1901 aus der Klinik entlassen. An- 
fang Jnli liel3 er sich ]edoeh zur Operation in die c]firur~sche Klinik Bonn 
atffnehmen. Die Probelaparatomie ergab in der Pankreasgegend eine feste 
Geschwulst, die in jeder Hinsicht den Eindruck der Malignit~t machte, 
sodal] yon einer Fortsetzung der Operation abgesehen wurde. 24. Juli 1901 
Exitus ]etalis. 

Die Sektion ergab im wesentlichen folgendes (Sek~. Protokoll 1901 
Nr. 254): Alte pleuritische Verwachsungen. Atelcktase des rechten Unter- 
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lappens. Mflztumor. Blutungen in der Schleimhaut der Nierenbecken. 
Nephritis parenchymatosa. Die BauchhShle enth'~lt ungefahr zwei Liter 
meist geronnenes Blur. Ductus choledochus, cysticus und hepaticus dureh- 
g~ngig. Leber stark vergrS]ert, yon grasgrfiner Farbe. Auf der Schnitt- 
fl~che finder sich im Hilus der Leber in der Ausdelmung eines HandtelIers 
sehr derbes wefl]es Gewebe, das ohne scharfe Grenze strahlenfSrmig in 
die Umgebung fibergeht. Durch dasselbe sind die grSl~eren Gatleng~nge 
komprimiert und oberhalb dieser Stelle stark erweitert. Ihrem Verlauf 
entsprechend finden sich fiber die ganze Leber zerstreut m~,~]ig zahlreiche 
Knoten yon derselben Beschaffenheit wie der Knoten im Hilus; die grSl]ten 
yon KirschengrSl]e. All diese Knoten sind nicht rund~ abgegrenzt, sondern 
mehr narbenartig, sehr derb, fibrSs, in die Umgebung ausstrahlend. In 
der Mitre dieser Knoten oder nahe dem Rande Iiegt stets ein grS]erer 
oder k]einerer -- jedenfalls stets mit btol~em Auge schon zu erkennender 
Gallengang. Die Gallenblase enth~lt sehr z~hen, dicken, glasigen, gelb- 
lichen Schleim. Die portalen Lymphddisen sind etwas vergrSl~ert, atff dem 
Durchschnitt weiB, sehr lest. In der Darmsehleimhaut zahlreiche BIutangen. 
Am Pankreas nichts Pathologisches. 

Hier war aus der mak~oskopischen Betrachtung nicht ohne 
/ 

weiteres mit Sicherheit die Diagnose einer Geschwu]stbildung 
in der Leber zu stellen. Die weil~en Herde waren so fibrOs 
und auch sonst so wenig tumorartig , dal~ man auch Narben- 
bi]dungen in Betracht ziehen mul~te. Die mikroskopische Unter- 
suchung fSrderte eine sehr bindegewebsreiche Geschwulst zu Tage 
yon dem typischen Bau eines Karcinoma skirrhosum (Taft XII. Fig. 3 
und 4). Auch dieses Karzinom geht yon den Gallengangen aus. 
Es finden sieh starke Wucherungserscheinungen an denselben 
und alle Ubergangsbilder yon wuchernden Galleng~ngen bis 
zum seirrhSsen Typus des Karzinoms: Aussprossungen der Gallen- 
g~nge, Krebsnester mit deutlichem Cylinderepithel und Lumen, 
allmahlicher Ubergang zum kubischen Epithel und soliden kleinen 
Nestern. An vielen Stellen ~hnelt das Bild sehr der Wucherung 
kleiner Galleng~nge bei der vulg~ren atrophischen Lebercirrhose. 
In den versehiedenen Gesehwulstherden der Leber finder sich 
im wesentlichen derselbe Bau. Ob es sich hier um multiple 
Geschwulstbildung in der Leber handelt,  wage ieh nieht zu 
entscheiden. Wenn die auf der Leberschnittfl~che zerstreuten 
kleineren Knoten ~[etastasen des Tumors im Hilus w~ren, ware 
jedenfalls ihre  Lokalisation, die regelm~l~ige Beziehung zu den 
Galleng~ngen auffallend. 
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Besonders klar tritt die Entstehung des Karzinoms aus den 
wuchernden Galleng~ingen bei spezifischer Fgrbung der elasti- 
schen Fasern hervor, zugleich werden Gefiil~einbrtiche sichtbar, 
meist mit endarteriitischem Verschht~ des befallenen GefgBes. 
Im fibrigen finden sich an der Leber auch histologisch die ge- 
w6hnlichen Folgen der Gallenstauung. 

In den portalen Lymphdriisen finden sich Karzinommeta- 
stasen und zwar yon v611ig scirrhSsem Bau, sehr reichlich derbes, 
kernarmes Stroma und kleine, solide Epithelnester. 

III. Fa l l .  G.G.  64 Jahre alt, Arbeiter, befand sich nur sehr kurze 
Zeit wegen einer raseh tStlich verlanfenden Apoplexie in ]dinischer Be- 
handlung. Irgend welehe Erseheinungen einer Lebererkrankung hat tier 
Patient, soviel sich ermitteln lieB, zu Lebzeiten nicht dargeboten. Die 
S e k t i o n  ergab im wesentliehen folgendes (Sekt. Protokott 1903, Nr. 29) :  
Gro•e Blutung im rechten Corpus striatum. Apfelgrol~e Erweichung im 
reehten Occipitallappen. Endoearditis vern~cosa der Mitralis. Myocarditis 
fibrosa. Kohlenlunge. Lungenoedem. Hgmorrhagische Infarkte der linken 
Lunge. An~mische Infarkte der Milz und Nieren. Thrombose der liD.ken 
Vena cruralis und alte Thrombose tier Vena saphena magna am rechten 
Unterschenkel. - -  Die bronchialen und trachealen Lymphdrfisen sind ge- 
schwetlt, markig-weiB, tumorartig. Aueh die retroperitonealen Lymphdrfisen 
yon der Wirbelsgule bis zum Beckeneingang herab sind in mgfligem Grade 
geschwellt und yon markig-weiI3em, tumorar~igem Aussehen. Die Leber ist 
von rotbrauner Farbe. Acintise Zeichnung nicht deutlieh. Auf tier Schnitt- 
figche zeigt sich ein etwa apfelgrol~er, markig-wei{~er Tumor central in tier 
Leber gelegen. AuBer dieser finden sich keine Geschwiitste in tier Leber. 

Die bei der Sektion -- ,  in Ermangelung eines anderen Be- 
fundes-- ,  gemachte Annahme, dab die Geschwulst in der 
Leber der primgre Tumor sei, fund durch die histologische 
Untersuchung ihre Bestgtigung. 

Schon an Strichprgparaten fiel die groi~e Xhnlichkeit der 
Geschwulstzellen mit normalen Leberzellen auf in Bezug auf 
Grille, Form, Farbe, Granulierung und Kernverh~ltnisse. Die 
genauere Untersuchung ergab nun folgendes. Die Geschwulst 
ist tats~chlich zum grol~en Tell aus leberzell~ihnlichen Zellen 
zusammengesetzt, zeigt aber an verschiedenen Stellen verschiede- 
hen Bau. Im Centrum des Tumors lassen sich starke Wuche- 
rungserscheinungen an den Galleng~ingen nachweisen. Die- 
selben treiben Sprossen und Ausbuchtungen. Weiterhin ftihrt 
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diese Gallengangswucherung zur Bildung typischer Adenokarzi- 
nomnester mit Lumen, einschichtiger Wand und hohem Cy- 
linderepithel (Taf. XII u. XIU, Fig. 9 au. 6 a). Allmi~hlich wer- 
dea nun diese Epithelzellen kubisch, w~ihrend sich in dem 
erweiterten Lumen der Schli~uche reiehliehe 5[assen yon Schleim 
finden, soda~ die Gesehwulst bier Ahnlichkeit mit einem Gallert- 
h'ebs hat (Tar. ~ ,  Fig. 5). Diese Gesehwulstform geht nun 
welter in ein klein-alveoli~res Ka'rzinom tiber. Die Krebszellea 
sind knbisch, die Alveolen sehr klein mit nfinimalem Lumen 
(Taft ~ I ,  Fig. 6). Sehlie]lich entsteht ein Bild~ das sehr an 
manches Karcinoma simplex mammae erinnert, indem auch die 
Lumina in den Krebsalveolen verschwinden und solide Nester 
und Strange entstehen. Diese Bildungen nehmen nun an ande- 
ten Stellen eine trabekul:~tre Anordnung an (Taf. XUI, Fig. 7). 
Die Geschwulstzellen bilden ein dichtes Netzwerk (Tar. XIII, 
Fig. 8), sodal~ auch in der Anordnung oft gro6e _~hnlichkeit 
mit Leberzellbalken entsteht. Schliel~lich ist jede Schlauch- 
form -~'erschwunden und das Karzinom wird ganz medull~tr 
(Taft XHI, Fig. 9); in einzeiligen Reihen dl'ingt es in die Leber 
vor, und diese Geschwulstverb~tnde haben oft grot~e Ahnlich- 
keit mit Leberzeltba~ken. Diese trabekui~iren Geschwulstherd~ 
hubert manchmal  auch die GrO]e eines Acinus, sodal~ die Ahn- 
liehkeit mit Leberzellen noch gr(~l~er wird, an anderen Stellen finden 
sich kleinste Gesehwnlstherdchen in der Peripherie eines Acinus, 
sodal~ die Annahme, die Geschwulst sei hier aus Leberzellen her- 
vorgegangen, sehr nahe liegt. Zwischen den beschriebenen vet= 
sehiedenen Formen des Karzinoms finden sieh atle Uberg~nge. 

In den Lymphdr[isen zahlreiehe ~[etastasen yon ausge- 
sprochen trabekul:~trem und medulliirem Ban. 

Diese zuletzt beschriebene Geschwulstart ist nun in der 
Literatur fast allgemein als Karzinom der Leberzellen aufgefal~t 
und beschrieben worden, indem man entweder die gallengangs= 
ahntichen Scbl~tuche und Nester nicht beachtete oder ihnen 
keine Bedeutung beziiglich tier Histogenese der Geschwtflst bei- 
leg~e. Das Hauptgewicht wurde auf die Ahnlichkeit der Ge- 
schwulstzellen mit den Leberzellen gelegt, sowie auf die Uber- 
gangsbilder zwischen beiden. 
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teh bin mir nun wohl der Schwierigkeiten bewul3t, die sich, wie 
so oft, so auch in  den beschriebenen F~llen tier Feststellung des 
Mutterbodens der Geschwulst entgegenstellen. Aus der Struktur 
des fertigen Tumors l~l~t sich eben nur mit gr56ter Vorsicht ein 
Rfickschlu~ auf die Genese desselben machen. Darum l~l~t sich 
bei vielen Geschw~sten ihre Entstehung nur mit mehr oder 
weniger grolter Wahrseheinliehkeit erschliet~en. Der sichere Be- 
weis wird vielleicht erst dann erbracht werden kSnnen, wenn 
das tiefe Dunkel, das fiber der ~tiolo~e der Geschwfilste lagert, 
gelichtet ist, wenn wir experimentell die versehiedenen Ge- 
Schwfilste hervorzurufen imstande sind. 

Sind nun auch die genannten Schwierigkeiten ganz be- 
sonders gro~e bei der Frage, ob eine Geschwulst yon Leber- 
zellen oder Gallengangsepithetien a u s g e h t -  wegen der nahen 
raumlichen, genetischen und funktionelten Beziehungen dieser 
beiden Zellarten und wegen der Uberg~nge der einen Zellart 
in die andere -- ,  so haben sieh mir doch, wie ich glaube, bei 
den in Frage kommenden Geschwulstformen genfigend Anhalts- 
punkte ergeben~ um mit hinreichender Sicherheit die Frage nach 
ihrem Ausgangspunkt beantworten zu k0nnen. 

Was zun~chst die Ahnlichkeit der Geschwulstzellen mit 
den Leberzellen betrifft, so bietet diese auch bei tier Annahme 
der Entstehung der Geschwulst aus den Gallengangsepithelien 
m. E. dem Yerst~ndnis keine Schwierigkeiten; sie er~bt sich 
ungezwungen aus der nahen entwicklungsgeschichttichen Vet= 
wandtschaft tier beiden Zeltarten. Wie hier in dem Karzinom 
die Gesehwutstzellen, so entstehen ja embryonal die Leberzelten 
aus den sprossenden GaUengangen. Diese Auffassung hat schon 
We igert~) vertreten. S obald also die karzinomatSs wuchernden 
Galleng~nge die typische Gallengangsstruktur ablegen und ein- 
zeilige Strange, bezw. ein trabekut~res oder diffuses medull~res 
Karzinom bilden, resu]tiert eine leberzell~ihnliche Geschwulst. 
Diese Geschwfilste sind abet stets als primate Krebse der Leber- 
zellen aufgefa~t worden, und die Literaturfibersicht yon Egge l  
(a. a. 0.) zeigt, da~ medul l~re  Karzinome der Galleng~nge 

t) C. Weigert, Uber prim~res Leberkarzinom. Dieses Archiv, Bd. 67, 
S. 500, 1876. 
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bisher noch nicht beschrieben sind. Sonst aber kennen wir 
doch yon allen Cylinderepithelien (z. B. des Darms, 0sophag~s, 
tier Brustdrtise usw.) auch medullare Krebsei Schon dies ist 
auffallend. 

Der wesentlichste - -  oft der einzige - -  Grund, der yon 
den Autoren ffir die Ableitung dieser Tumoren yon den Leber- 
zellen angeftihrt wird, sind die Ubergangsbilder, die sich sehr 
haufig zwischen Leber- und GeschwulstzeUen finden. Diese allein 
beweisen aber nichts. Fiir die ~hnlichkeit der beiden Zellarten 
ist die oben gegebene Erklarung, wie ich glaube, vSllig aus- 
reichend. Mit der Interpretation der sogenannten Ubergangs: 
bilder kann man abel  wie sich aus der Geschwulstliteratur der 
]etzten Jahre zur Geniige ergdbt, nicht vorsichtig genug sein. 
Es ist gerade an der Leber au~erordentlich leicht, solche Uber- 
gangsbilder zu konstruieren, und zwar auch bei Geschwulst- 
knoten, an deren metastatischer, also heterotoper Natur nicht 
der geringste Zweife] bestehen kann. Es ist gar keine Selten- 
heir, daft man am Rande kleiner Magenkrebsmetastasen in der 
Leber Bilder zu Gesichte bekommt, die miihelos als Ubergange 
yon Leber- zu Karzinomzellen gedentet werden kiinnen. Schon 
die normale Leberzelle hat infolge ihrer kubischen Gestalt und 
ihres gro~en Kerns haufig Ahntichkeit mit den Krebsepithelien. 
Diese Ubergi~nge sieht man besonders da, w o e s  n(~ch nicht 
durch Wachstum der Metastasen zu starkerer Kompression des 
Lebergewebes gekommen ist. Ja man kann dann haufig sehen, 
wie die Karzinomzellstr~nge direkt in die Leberzellbalken iiber- 
gehen (Verwaehsungen). Hierzu kommt noch, da~ die Leber- 
zetlen~ die an Gesehwiitste angrenzen, zuwei]en verschiedene 
degenerative Ver~inderungen eingehen, und diese Degenerations- 
erscheinungen sind dann als Ubergangsbilder gedeutet worden. 
So nimmt z. B. Schmieden  I) als Zwischenstnfe zwischen den 
Leber- und Geschwulstzellen Riesenzellen an. Ich kann ihm 
hierin nicht folgen, denn die Riesenzelle wird doch wohl heute 
allgemein als Zeichen eines degenerativen Vorganges bei der 
Zellteilung aufgefal~t, und dal] aus ihr sich Karzinomzellen ent- 

~) V. Schmieden, Lebercirrhose und multiple Adenombildung der 
Leber. Dieses Archly, Bd. 159, S. 290, 1900. 
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wickeln, ist zum mindesten aul~erordentlich unwahrscheinlich. 
Gerade bei  degenerativen Prozessen in der Leber finden sich 
solche Bildungen, ebenso wie die sogenannten hypertrophischen 
Leberzellen u. i~hnl. All diese Bilder kiinnen also nicht als 
Beweise f ~  eine karzinomatSse Entartung der Leberzellen an- 
geftihrt werden. Zudem hat v. P o d w y s s o z k i  1) gerade bei den 
yon den G a l l e n g a n g e n  ausgehenden Regenerationsversuehen 
nach Leberverletzungen solche Riesenzellbildung beobachtet. 

Eine aul~erordentlich eingehende Beschreibung dreier 
,Adenokarzinome" der Leberzellen stammt yon S i e g e n b e e k  
van  Heukelom2)~ und aueh er beruft sieh in Wort und Bild 
auf diese Ubergangsbilder. Tatslichlich fmdet nun auch S iegen-  
b e e k  und viele andere Autoren diese Ubergangsbitder fast 
iiberall am R a n d e  seiner multiplen Lebergeschwtilste; er mul~ 
also notwendig annehmen, dat~ bier iiberalt die Leberzellen 
sich in Karzinomzellen umwandeln, dal~ also eine fiber die 
ganze Leber verbreitete karzinomatOse Entartung der Leber- 
zellen stattfindet. Diese Entstehung multipter Karzinome sncht 
er damit zu erklaren, dal] das Karzinom an einer Ste]le be- 
gonnen und dann ,,die Entartung weiter um sich gegriffen 
und mehr und mehr normale Leberzellen in Mitleidenschaft 
gezogen hat~ zuweilen mit Uberspringen yon zwischenliegenden 
Partien" (1. c. S. 383). Man sieht, welche Reihe yon unwahr- 
scheinlichen Annahmen S i e g e n b e e k  machen muB, um seine 
Annahme der Krebsentwicktung aus den Leberzellen anfreeht 
zu erhalten. Was die erw~hnten Ubergangsbilder anbetrifft, 
so daft ich reich wohl begniigen~ auf die Untersuchungen 
R i b b e r t s  a) zu verweisen, der den Satz aufgestellt hat - -  und 
m.E.  mit vollem R e e h t - - ,  dal3 aus den R a n d t e i l e n  yon 
Tumoren unter keinen Umsti~nden auf die Genese geschlossen 

1) v. P o dwy s s o zki, Experimentelle Untersuchungen fiber die Regene- 
ration der Drfisengewebe. Zieglers Beitr~ige z. Pathol. Anatom. Bd. 1, 
S. 259, 1886. 

2) Siegenbeek van Heukelom, Das Adenokarzinom der Leber mit 
Cirrhose. Ebenda, 16. Bd. S. 341. 1894. 

3) Ribbert, Uber Rfickbildung an Zellen und Geweben und fiber die 
Entstehung der Geschwfilste. Bibliotheca medica C. 1897. Heft 9. 
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werden darf. Insbesondere hat dann noch H e u s s i ,  1) ein 
Schiller R i b b e r t s  nachgewiesen, daB die yon S i e g e n b e e k  be- 
schriebenen und abgebildeten Ubergangsbilder ftir eine Um- 
wandlung yon Leber- in Geschwulstzel]en nichts beweisen und 
als sekundare Vereinigung yon Geschwulstzellen und Leber- 
zellbMken zu deuten sind. Erw~thnt sei endlich noch, dab 
auch in den oben yon mir beschriebenen Fallen I und II, be- 
sonders in letzterem, sich ohne Schwierigkeit soiche Ubergangs- 
bilder zwischen Leber- und Geschwulstzellen anffinden lieBen, 
also bei Tumoren~ deren Abstammung yon Gallengangsepithelien 
wohl niemandem zweifelhaft erscheinen dilrfte. 

Von grSBter Bedeutung filr die Beurteihmg dieser Leber- 
geschwillste sind nun zwei Tatsachen: 

1. Fast alle Autoren haben die Gallengangswucherungen: 
trotz ihrer Annahme. dab die Geschwulstbildung hiermit nichts 
zu tun babe, gieichzeitig gesehen und beschrieben (z. B. F r o h -  
mann  ~) mit instruktiven Abbildungen). 

2. Der Rest der Beobachter beschreibt wenigstens in den 
Geschwfilsten Schlauchbildungen, die in jeder Hinsicht an 
Galleng~tnge erinnern. 

)lit anderen Worten, das histologische Verhalten dieser 
- -  meist als maligne Adenome der Leberzellen beschriebenen 
- -  Geschwiilste stimmt anscheinend in sehr engen Grenzen 
mit dem yon mir unter Fall IK beschriebenen Befunde ilberein. 

Es sei mir gestattet, im folgenden vorzugsweise an der Hand 
der F~ille S i e g e n b e  eks van H e u k e l o m  (1. c.) die Unhattbarkeit 
der Hypothese~ dab diese Geschwtilste aus Leberzellen hervorgin- 
gen, darzutun, da diese Fi~lle besonders genau beschrieben sind 
und bezilglich des histologischen Verhaltens wohl als P~tradigmata 
der ganzen Geschwulstgrnppe gelten k(innen. Schon die Bezeich- 
hung ,Adenokarzinome", die Siegen beek  - -  ebenso wie zahl- 
reiche andere Autoren 8 ) _  diesen Geschwtilsten beilegt, zeigt, dab 

1) Heussi, Uber das Wachsmm des Adenokarzinoms der Leber. Inaag.- 
Diss. Ziirich 1898. 

2) F r o h m a n n. Uber das Leberadenom etc. Inau~.-Diss. KSnigsberg. 1894. 
2) Vgt. Eggei, l. c.: unter 100 prim~ren Krebsen der Leberzellen 42 

direkt als Adenokarzinome bezeichnete. 
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in denselben der schlauchfCirmige Typus sehr hervortrat, wiihrend 
man doch bei Geschwtilsten der Leberzellen einen im wesent- 
lichen trabeculi~ren Ban erwarten sollte, wie bei dem echten, 
typischen Leberzellenadenom (vgl. z. B. F r o h m a n n ,  1. c. S. 23, 
S i m m o n d s  1) Fig. 1). Tatsitchlich beschreibt denn auch S i egen -  
b e e k  in all diesen GeSehwiilsten Schlauchformen. die er selbst 
direkt als ,,atypische Nachahmung der Galleng'~tnge" (1. c. 
S. 358, sowie Tar. VII, Fig. 4) bezeichnet. Nach S i e g e n b e e k  
sollen nun diese Geschwtilste in der Weise entstehen, dab zu- 
nachst die Leberzellen in Wueherung geraten, Geschwulst- 
knoten mit trabekulfirem Bau, einreihige Zellstr~inge und Nester 
und erst sparer drtiseni~hnliche Schlauche bilden. Diese Auf- 
fassung wird m. E. durch folgendes widertegt: 

I. Es ist sehr auffallend, dal] sich bei S i e g e n b e e k  diese 
Schlauchformen gerade in den groit e n Geschwulstknoten fanden. 
also dorL w o  aller Wahrscheinlichkeit nach die Geschwulst 
zuerst entstanden war. Stellen aber die Schlauchformen eine 
sp~itere Entwicklungsstufe des Karzinoms dar, so sollte man 
sie doch ~m den jfingsten Stellen (am Geschwulstrande, in 
den kteineren metastatischen Knoten) finden und nicht gerade 
da, wo die Geschwulst z u e r s t  entstanden ist. Auch E b e r t h  e) 
findet gerade in den grol]en Tumoren die Struktur schlauch- 
fOrmiger Drfisen, deren £hnlichkeit mit Galleng~tngen ihm 
selbst auff~illt. 

H. Ebenso wunderbar ist es, dal~ die Schlauchformen sich 
bei S i e g e n b e e k  vorwiegend im C e n t r u m  dieser grol]en Ge- 
sehwulstknoten fanden~ also grade da, wo wir die i~lteste For- 
mation der Geschwutst annehmen miissen. 

Dal~ aueh diese Schlauchformen in die Venen durch- 
brechen ( S i e g e n b e e k ) ,  beweist nur ihre Bi~sartigkeit, aber 
noch nichL daJ~ sie die j f i n g e r e  Geschwulstformalion dar- 
stellen. Die meisten Gefa~einbriiche beschreibt fibrigens S i egen -  
b e ek  selbst als solide Zellmassen, Zellstr~tnge, atypische Epithel- 
massen und Epithelbalken. 

1) Simmonds,  Die knotige Hyperplasie und das Adenom der Leber. 
Deutsch. Arch. f. klin. Meal. 34. Bd. S. 388, 1884. 

2) Eber th ,  Das Adenom der Leber, Dieses .M-chiv, 43. Bd. S. 1. 1868. 
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HI. 5Tach den heute geltenden Anschauungen fiber die 
Krebsentwicklung vollzieht sich im Karzinom yon seinem Be- 
ginn an eine fortsehreitende ,,Entdifferenzierung" der ZeHen. 
Wahrend das Geschwulstgewebe anfangs noch in hohem Grade 
die komplizierte Struktur des Mutterbodens aufweist, verwischt 
sich diese typische Anordnung beim weiteren Fortschreiten des 
Tumors immer mehr, der Bau der Geschwulst wird immer ein- 
facher, atypischer. Je starker diese ,Anaplasie", desto gr~ilter 
im atlgemeinen die BSsartigkeit der Gesehwulst. 

Ein gerade ffir unsere Frage sehr passendes Beispiel geben 
uns manche Darmkrebse. W~thrend der prim:~ire Tumor z. B. 
vOllig aus deutlichen Driisenschlauchen zusammengesetzt ist, ver- 
wiseht sich diese typische Anordnung schon etwas beim 1. Re- 
cidiv, beim zweiten zeigen sieh nut noch Aakl~nge an denD~isen- 
typus, und schliel~tich dringeu die Geschwulstzellen in soliden 
Nestern und Zapfen vor. Dieses Gesetz ist besonders dutch 
v. H an sem a n n 1) fiir alle Krebse ausftihrlich dargetegt worden. 
Nehmen wir also verschiedene Stadien tier Karzinomentwicklung 
an, so haben wit z. B. bei einem Darmkrebs 

1. Wucherung im Drfisentypus (dieser Bau wird beibe- 
halten, oder es kommt zur) 

2. Bildung solider Zapfen. Bei noch weiterer Entdifferen- 
zierung entsteht 

3. Medullarkrebs. 
Stellen wir uns jetzt auf den Standpunkt S i e g e n b e e k s ,  

da~ die Adenokarzinome der Leber aus den Leberzetleu her- 
vorgingen~ so hatten wir ~olgende Karzinomentwicklung: 

1. Wucherung in trabeeul~trer Form: einzeilige Reihen, 
solide Nester. 

2. Bildung yon Drfisensehliiuehen. 
Start dull also das Karzinom hier die einfachen Zellver- 

b~nde beibeh~lt, bezw. ganz medulli~r wird, fi~ngt es plOtzlieh 
an, die doeh viel komplizierteren Drfisenschl~tuehe zu bilden! 
Dies widerspricht all unseren sonstigen Erfahrungen beim Kar- 
zinom und das Gewagte dieser Annab.me ist S i e g e n b e e k  

i) v. Hansemann, Die mikroskopische Diagnose der bSsartigen Ge- 
schwiilste. 2. Aufl. Berlin 1902. 
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selbst aufgefallen, denn er sagt (1. c. S. 379): ,In Betreff der 
Struktur der Neubildung muil die merkwtirdige Tatsache. . .  her- 
vorgehoben werden, da~, wenngleich die Neubildung bei ihrem 
ersten Entstehen ein besonders unregelmaiiiges Vorkommen 
zeigt und die Zellen gerade da stark atypiseh sind, die jtingeren 
Teile . . . nicht nur deutlich adenomatSs sind, sondern auch 
gro•e Regelmal~igkeit zeigen, und da~ die ZeUen selbst eine 
Art yon festem und ruhigem Typus erhatten. Von einem der- 
artigen Verhaltnis . . .  ist mir bei anderen Epithelialneubil- 
dungen nichts bekannt." 

Wenn auch bisher in der Literatur fiir die Lebercirrhose 
das Entstehen kleiner enger Gallengange mit cubischen Zellen 
ans wuchernden Leberzellen schon behauptet worden ist, so 
ist doch meines Wissens noch yon n~emandem angenommen 
worden, dal3 aus Leberzellen hohe typische Gallengangsepithe- 
lien hervorgehen kOnnten. Schon aus diesem Grunde lehnt 
H e r x h e i m e r  t) - -  wie ich g]aube mit vollem Recht - - i n  
seinem Falle yon Adenokarzinom der Leber die Entstehung 
der Geschwulst aus Leberzellen ab. 

IV. Aber selbst zugegeben, da~ die Entstehung typischer 
Gallengange aus Leberzellen mOglich ware - -  weft etwa die 
einreihigen Leberzellbalken eine weitere entwicklungsgeschicht- 
liche Differenzierung der Gallengange darstellen, also beim 
Karzinom die Leberzellen diese Entwiekhmg in umgekehrter 
Reiheafolge durchlaufen ~iiekkehr zum embryonalen Typus), 
- -  zugegeben, daI~ man mit Hilfe dieser gewagten Hypothese 
die Abweichung der Krebsentwicklung in der Leber yon allen 
anderen Karzinombildungen erklarlich machen kiinnte, so miiJ~te 
sich dann doch zweifellos in den Metastasen dieser Tumoren 
der Driisentypus vorfinden, denn die Entdifferenzierung der 
Zetlen yore Mutterboden, die Anaplasie der Gesehwulstzellen ist 
stets in den Metastasen am weitesten fortgeschritten, v. H a n s e -  
m a n n  sagt hieriiber (L c. S. 137): ,Entweder stimmen die 
~etastasen mit dem Primartumor fiberein oder sie zeigen eine 

1) G. Herxheimer, Uber einen Fall yon Adenokarzinom der Leber. 
Centr',dbl. f. Allg. Pathol. und Pathol. Anatom. XIII. Bd. 1902. No. 18. 
S. 706. 

~,Tirchows Archiv ;[. pathol. Anat. Bd. 174. Hft. 3. 36 
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Abweichung yon demselben, und zwar stets in dem Sinne, dal~ 
sie sieh vom l~uttergewebe mehr entfernen in ihrer Struktur, 
als es bereits der Prim~rtumor tat. Niemals habe ich beob- 
achtet, dab ein Tumor in der ]Hetastase dem lV[uttergewebe 
ahnlicher gesehen hatte, ats der Primiirtumor . . . .  " l%hmen 
wir mithin die S i e g e n b e e k s c h e  Darstellung der Entwieklung 
des Adenokarzinoms der Leber als richtig an, so wliren be- 
ztiglich der Metastasen nur zwei lV[Ogtichkeiten gegeben: 

1. Dieselben stimmen mit dem Bau des Primiirtumors 
fiberein. 

2. Im Falle weiterer Entdifferenzierung vom ~Iutterboden 
mfissen sie vorherrschend den Drtisent:~Tus aufweis~n. 

L e t z t e r e s  is t  a b e r  w i e d e r u m  n i e h t  de r  Fal l [  Im 
Gegenteil, in den l~etastasen des oben besehriebenen Falles ]II 
wiederum einreihige, trabeculiire, oder vSllig medulliire An- 
ordnung. 

Diese Verh~tttnisse lassen sich am eifachsten an einem 
Schema klar machen. Entwicklung des Karzinoms aus den 
Galleng~ngen in Fall II. 

a b z d 

Fig. 1. 

Daft tatsiichlich das Karzinom sich in dieser Weise ent- 
wickelt hat~ zei~ der Bau der Metastase: kleine solide Krebs- 
nester, sehr reichliches Stroma. H~tte das Karzinom sich aus 
den Leberzellen entwickelt, so mtil~te der Entwicklungsgang 
der Umgekehrte, in der Riehtung d - -a  sein die IV[etastase sich 
also in ihrem Bau bei a ansehlie~en und Drfisenschlauche 
aufweisen ! 

Nehmen wir also mit S i e g e n b e e k  an, da~ das Karzinom 
sich aus den Leberzellen entwickelt, also den Entwieklungs- 
gang g - - a  durchlaufen hat, so rotate sich die )~[etastase in 
ihrem Bau bei a anschlie~en. Nun fanden sich allerdings 
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in S i e g e n b e e k s Fallen iiberhaupt keine h[etastasen. In 
unserem Falte HI dagegen haben wi r  genfigend Metastasen, und 
diese schliel~en sich in ihrer Struktur nicht bei a, sondern 
gerade a m  entgegengesetzten Ende der Kette bei g an! In 
den Lymphdrfisen ausgesprochen medull~rer und trabeculularer 
Charakter des Karzinoms (Ta£ XIH~ Fig. 10 u. 11), nut stellen- 
weise sieht man Bildungen yore Typus d und e, sodaB der 

Entwicklung des Karzinoms in Fall HI. 

a b c d e f g 

Fig. 2. 

Drtisentypus noch andeutungsweise hervortritt. Das zeigt m. E. 
auf das ailerdeutlichste, dal3 der yon S i e g e n b e e k  angenom- 
mene Entwicklungsgang der Geschwulst nicht richtig ist, son- 
dern dieselbe sich umgekehrt in der Richtung a- -g  entwickelt 
hat (vgl. Tar. XII u. X.gI, Fig. 5--11). 

Wir sehen, die Theorie, da~ diese Karzinome yon den 
Leberzellen ausgehen, ist unhaltbar. Sie gehen yon den Gallen- 
ggmgen aus, behalten zun~chst den Typus der Drtisenschlauche 
bei (ja kSnnen denselben dauernd auch in den ~[etastasen be- 
wahren, Fall I), bilden dann solide Schl~uche (Fall H) und 
endlich einreihige, trabectfii~re Zellverbi~nde: medulliires Karzinom 
der Ga]]eng~nge (Fall HI). 

Die Ableitung dieser angeblichen Leberzellengeschwiflste 
aus den Gallengi~ngen ergibt sich bei einer grol~en Anzahl yon 
Autoren aus ihren eigenea Abbildungen, so z.B. zeigen bei 
S i m m o n d s  (1. c.) die Fig. 2 und 3 (yon einem multiplen Ade- 
nora der Leber bei gleichzeitiger Cirrhose) m. E. sehr deutliche 
Gal]engangstruktur, wahrend Fig. 1 (yon einem anderen Falle) 
eine echte, knotige Hyperplasie (Adenom?) der Leberzellen 

36* 
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darstellt. Dasselbe gilt yon den Fig. 3 und 4 bei S i e g e n b e e k  
van  H e u k e l o m ,  2 , 3 u n d 4  bei R i n d f l e i s c h ~  1) 1 und 3 
bei F r o h m an  n - -  fiberall tritt die Gallengangstruktur so 
klar hervor, da]~ die Ableitung yon Leberzeilen zum mindesten 
gekiinstelt erscheint. Zuweilen sind sogar die Galtengangs- 
wucherungen als solche erkannt und beschrieben worden, aber 
entweder als unwesentlich beiseite gelassen oder gar als zu- 
f~lliges Zusammentreffea (Fro  h m a n 11) gedeutet worden. 

Die echten Geschwfilste der Leberzellen zeigen trabecul~ren 
(vielleicht auch medull~ren) Bau. V i e l l e i c h t  kSnnen diese 
- -  als knotige Hyperplasiea oder Adenome der Leberzellen 
beschriebenen - -  ~Neubildungen auch malignen Charakter an- 
nehmen. Es ist abet nicht einzusehen, warum dieselben in 
solchem Falte Schlauch- und Driisenformen produzieren sollten. 
Alle letzteren Formen sind wohl mit Sicherheit den Neoplasmen 
der Gallengiinge zuzurechnen, und ich glaube reich deL" An- 
sicht H e r x h e i m e r s  vSllig anschliel]en zu dfirfen, da~ unter 
den Leberadenomen ,,noch mancher Fa]_l versteckt ist, der von 
den Galleng~tngen abzuleiten ist". 

Zuletzt mul~ ich noch einen, wie ich glaube au]erordent- 
lich stichhaltigen Beweis ffir die Richtigkeit der entwickelten 
Anschauung anfiihren, der yon R i n d f l e i s c h  (1. c.) erbracht 
ist. R i n d f l e i s c h  gelang es n~mlich in einem Falle yon 
multiplem Adenom der Leber ,,yon durchschnittenen Gallen- 
gangen aus die Knoten zu injicieren". Trotzdem nimmt Rind-  
f l e i s c h  die Entstehung der Geschwulst aus Leberzellen an, 
vor atlem, weil er kleinere Geschwulstknoten land, die keinen 
Zusammenhang mit Gallengi~ngen (ira mikroskopischen Schnitt !) 
erkennen liel3en. Das beweist nichts, denn 

1. konnte das Fehlen des Zusammenhanges nur durch 
Serienschnitte sicher erwiesen werden; 

2. konnte es sich bei den kleinen Geschwiilstchen um 
~Ietastasen handeln, die dann selbstverstandlich keinen Zu- 
sammenhang mit den Gallengi~ngen mehr haben. 

Die Injektion der Knoten yon den Galleng•ngen aus be= 

1) E. Rindfleisch, Mikroskopische Studien fiber das Leberadenoid. 
Arch. d. Heilkunde yon Wagner. 5. Bd. S. 395. 1864. 
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weist jedenfalls m.E.  mit der grStiten Sicherheit den geneti- 
schen Zusammenhang. 

Die angefithrten Gesichtspunkte reichen vSUig aus, um 
bei den meisten in der Literatur beschriebenen Fallen yon 
primi~rem Krebs (bzw. maiignem Adenom) der Leberzellen dar- 
zumn, da~ diese Geschwii_lste mit weit griiilerer Berechtigung 
yon den Gallengiingen abzuleiten sind. Ich zweifle nicht daran, 
dal~ wenigstens alle unter dem Namen ,Adenokarzinom" be- 
schriebenen und der grOl~te Teil der tibrigen Krebse Geschwiilste 
der Gallengi~nge sind. Jeden einzelnen Fall  in dieser Richtung 
zu kritisieren, mSge mir erspart bteiben, zumal die Literatur 
sehr genau bei F r o h m a n n ,  Egge l ,  S c h m i e d e n  und Herx -  
h ei m e r zusammengeste~t ist. 

Die multipten Adenome and Adenokarzinome der Leber 
sind nun ganz aaffallend hliufig mit Lebercirrhose zugleich 
vorgefunden worden, nach Egge l  in 85,4 p. C. aller Fi~lle. 
Auch dies weist, wie ich glaube, darauf hin, da3 diese Ge- 
schwiilste yon den Gallengangen ausgehen. Bei Lebercirrhose 
wird ja bekanntlich fast regelm~ig eine starke Neubildung 
yon Gallengi~ngen beobachtet. Zwar t~at man versucht, auch 
diese Bildungen yon den Leberzetlen abzuleiten, abet diese An- 
sehauung ist, wie ich glaube, durch ~ a r e h a n d  1) und seinen 
Sehiiter Meder  ~) und durch StrSbe s) zur Geniige widerle~, 
und es erseheint viillig gereehtfertigt, wenn ~ a r e h a n d  ~) in 
letzter Zeit den Satz aufstellt, da3 ,,die hier und da noch auf- 
reeht erhaltene Meinung einer rfickschreitenden Umwandlung 
yon Leberzellenbalken in Gallengi~nge ganz unbewiesen ist und 
aueh yon vornhereia wenig Wahrscheinliehkeit fttr sich hat." 
Es liegt mithin sehr nahe, bei den mit Cirrhose gepaarten 
multiplen Adenomen und Adenokarzinomen der Leber den 

1) Marchand, Uber Ausgang der acuten Leberatrophie ill multiple. 
knotige Hyperplasie. Zieglers Beitr~ge z. path. Anat. 17. Bd. 
S. 206. 1895. 

2) E. Meder, ~ber acute Leberatrophie u. s.w. Zieglers Beitr~ige 
zur pathol. Anat. 17. Bd. S. 143. 1895. 

3) H. Striibe, Zur Kenntnis der sogenanntea acuten Leberatrophie 
u. s.w. Ebenda, 21. Bd. S. 379. 1897. 

4) F. Marchand, Der ProzeI3 derWundheilu:ag. Stuttgart 1901. S. 314. 
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Ausgangspunkt in den wuchernden Galleng~ngen zu suchen. 
Vielleicht kann aber auch noch auf eine andere Weise dieses 
Zusammentreffen der beiden Erkrankungen zustande kommen, 
sei es, da~ die Cirrhose einen mehr oder weniger ausge- 
sprochen bilii~ren Charakter hat, also eine Folge der Gatlen- 
gangsveri~nderungen ist (wie in unseren Fallen I und II), sei 
es, dai~ das Karzinom in sehr cirrhSser Form auftritt und 
dann, wenn es sehr ausgedehnt diffus fiber die Leber sich aus- 
gebreitet hat, zugleich einen eirrhotischen Prozel~ der Leber 
darstellt. Letztere Ansehauung ist auch yon Bors t  1) ausge- 
sproehen worden. Ieh halte also fiir wahrscheinlieh, dal~ die 
Fi~lle sieh nicht gleichm~l~ig verhalten, dal~ bald die Cirrhose, 
bald das Karzinom der primi~re Prozel~ ist. 

In riehtiger Weise haben sehon Weiger t ,  B o n o m e  2) 
sowie in jtingster Zeit H e r x h e i m e r  in den yon ihnen be- 
schriebenen Fallen die Geschwulstbildung yon den Galleng'~ngen 
abgeleitet. Wenn aber in der Literatur diese Genese als die 
Ausnahme angesehen wird, so scheint mir dies nicht zutreffend. 

Da die echten Adenome der Leberzellen einen durchaus 
trabeeul~ren Bau haben, so sollte dies m.E.  in ihrer Be- 
zeichnung hervorgehoben w~ren. Ftir einen Tell derselben ist 
de]: ]Name de]: soliti~ren, bezw. muttiplen knotigen Hyperplasie 
eingefi~rt worden. Inwieweit aber diese Bfldungen als einfach 
hyperplastische, inwieweit als echte Geschwiilste anzusehen 
sind, dtirfte wohl in manehen F~llen schwer zu entscheiden 
sein. In den F~llen, in denen man wirkliehe Geschwulst- 
bildung annimmt, sollte man zum wenigsten yon , t r a b e c u -  
l~rem A d e n o m "  spreehen im Gegensatz zum , t u b u l ~ r e n  
Adenom" .  

Erk l~ t rung  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taft ~ u. XHI. 
(iMikrophotogramme.) 

Fig. 1. Fa]l I. Adenokarzinom der Galleng~inge. Hiimat0xylin- 
Eosin. Schwache VergrSl3erung (Leitz, Ob]ektiv 3, Ocular 1). 

1) M. Borst. Die Lehre yon den Geschwiilsten. Wiesbaden. 1902. 
tI. Bd. S. 558--567. 

2) Bonome, Contribuz. aI studio deg]i adenomi det legato. Archivio 
p. ]. scienz, med. 13. Bd. S. 345. 1889. 



Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 
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Dasselbe. Lymphdriisen-Metastase.  H~rnatoxylin-Eosin. 
Schwache VergrSl]emng (Leitz, Objektiv 40cul. 1). 
Fall  II. Kareinoma skirrhosum tier Gallengi~nge. Reehts 
oben Schlauckformen mit Cylinderepithel.' Hi~matoxylin-Eosin. 
Schwache VergrSl]erung (Leitz, Ob]ekk 40cul. t). 
Wie Fig. 3. Derbes Stroma in groi~er Menge. 
Fall  IIL Karcinoma medutlare der Galleng~nge. Ade- 
nomtypus mit Schleimiger Entartung: H~matoxy]in-van Gieson. 
Schwache VergrSi3erung (I, eitz, Ob~ekt. 4: Ocut. 1). 
D asselbe. Ubergang yon Adeno]~rzinom zu Karcinoma simplex. 
Bei a Karzinomschl~uehe mit hohem Cylinderepithel. I-I~matoxytin- 
SafTane]in. Schwache Vergr. (Leitz, Ob]ekt. 40cul. 1). 
D a s s elb e. Ubergang vom adenomatSsen zam trabeku]~en Bau. 
H'~matoxylin-Eosin. Schwache ¥ergr. (Leitz, Objekt. 40eul. 1). 
Dasselbe. Anordnung in Reihen. Hi~matoxylin-van Gieson. 
Sehwache Vergr. Leitz, Objekt. 40eul. t). 
Dasselbe. Medull~rer Bau. Bei a Karzinomnest mit hohem 
Cylinderepithel. H~matoxylin-Safranelin. Schwache Vergr~i~erung. 
(Leitz, Objekt. 40cul. 1). 
Dasselbe. Lymphdriisenmetastase.  Medlfil~rer Bau. H~na- 
toxylin:Safranelin. Schwache Vergr. (Leitz, Obiekt. 40cul.  1). 
~--- Fig. 10 bei starker Vergr. (Leitz, Objekt. 70cul. 1). 

~¥I11. 

Carcinoma cylindrocellulare gelatinosum 
oesophagi, ein Beitrag zur Lehre der Keim- 

versprengung. 
Von 

Dr. F r a n k e ,  
ehemaligem Volont~rassistenten am Pathologischen Institut zu G5ttingem 

Tuberkulose und Karzinom, diese beiden gro~en Wfirger 
der Menschheit, sind es, die den Forschungen unserer Zeit den 
Stempel aufdrticken. Wenn auch die Tuberkulose fast vSllig 
erkannt und durehforseht ist, and der Streit sich eigentlich nur 
noch um die Identiti~t resp. die Verschiedenheit yon ~[enschen- 
und Rindertuberkulose dreht, so wird doch die Kasuistik immer 
noch vermehrt und zeigt stets aufs neue (tie aui~erordentliehe 
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