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Lehrbuch del" Chh~rgie: ,,Die Operation sollte billig weder Laryngotomie und 
l!roneho*omie, sondern eigentlieh Traeheotomie genannt werden, weil sie weder 
ira Larynge noeh in Bronehiis, sondern in der hspera arteria oder Trachea ver- 
riehtet wird." 

L 

- -  v 

VII. 
Zur Kenntnis seltener Krebsformen. 

(Aas dem Pathologisehen Ins~itut derUniversit~ Kiel. Damaliger Direk~or'. Geh.Rat.Lubarsch.) 

¥on 

Dr. Martha Sehmidtmann. 

Die Veranlassung zu dieser Mitteilung gab die Sektion eines Falles yon Thymus- 
krebs. Da ieh danaeh noeh einige andere settenere Falle yon Xarzinom zu sezieren 
Gelegenheit hatte, schlo$ ieh deren Besehreiburg an. Einen weiteren 191.7 im 
Bertiner Pathologisehen Institut beobaehteten Pall stellte nfir Herr Geheimra~ 
Lubarseh noeh znr Yerfiigung, wofiir ieh ihr~ ebenso wie ftir das der hrbeit 
entgegengebraehte Interesse zu herzliehem Dank verpfliehtet bin. 

1. Prim~rer P la t tenepi the lkrebs  des Thymus. 

Unter den bSsartigen Gewhehsen, die im vorderen Mediastinum vorkommen. 
iiberwiegen bei weitem die Sarkome, und zwar handelt es sigh meist um klein- 
zellige Rundzellensark0me, Lymphosarkome. Sie sind durchaus nieht selten. 
Von ihnen ist eine gr@ere Anzahl als veto Thymus ausgehend besehrieben, welehe 
Angaben mit Vorsieht aufzunehn~en sind, kommen doeh aueh die deft gelegene~ 
Lymphkaoten ats Ausgangspunkt ix Frage. 

Wahrend die Mediastinalsarkome, wie gesagt, verhi~ltnismi~$ig hi~ufig be- 
obaehtet werden, sind primate b(isartige epitheliale Gewi~ehse in diesem Bereich 
sehr selten, und es fragt sieh, yon welehem lguttergewebe sie abzuleiten sin& 
Sfeht man yon den sehr seltenen branehiogenen und den Bronchial- und Lungen- 
krebsen ab, die allerdings erhebliehe Neignng znm t~bergreifen a~ff das Mediastinum 
besitzen, aueh wenn sie setbst klein bleiben, so bleiben nur die epithelialen Bestand- 
teile des Thymus als )/[utterzellen tibrig. Solche primi~ren Thymuskrehse sind 
]a denn aueh in der Literatur yon verschiedenen Seiten besehrieben worden. Frei- 
lieh dad man mit der Diagnose Thymuskrebs nicht so freigiebig sein wie die ersten 
franziisisohen Beobaehter, deren Beobaehtungen; deshatb auch nieht als einwand- 
frei angesehen werden, schreibt doeh Letulle: ,,11 est done (da die Thymusdrtise 
aueh in den h(iheren Lebensaltern sieh noeh vorfindet) simple et logique de penser, 
que route tmneur maligne non ganglionaire d@elopp6e primitivement en arri~re 
de la moiti6 s'up6rieure du sternum prend naissanee de eette glande foetate." Es 

~) Wiesel, Lub.-Os~ertag, Ergebnisse XV, S. 416. 
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miissen vielmehr zu der Diagnose Thymnskrebs die yon Rub a s c h o w aufgestellten 
•0rderungen erfiillt sein, namlich, dab der Tumor in Lage und ~'orm und Ban 
dem Thymus entspricht. Der ~aehweis "con Ha s salsehen KSrperehen wird die 
Diagnose zweifellos maehen, doch ist der Naehweis nieht Unbedingt erforderlieh, 
um iiberhaupt dieDiagnose zu stellen. 

Beachtnng yon den in der franz~sischen Literatur besehriebenen F~llen ver- 
¢tienen zuerst zwei yon Letulle 1) besehriebene, denen er aueh Abbildungen yon 
dem mikroskopisehen Bauder  Gesehwulst beigibt. Es handelt sieh Urn eine 
~6 j~hrige Frau and einen 65 jahrigen Mann, die unter den typisehen Erseheinnngen 
~les' Mediastin@tumors: starke Atemnot, Sehwellung der ~fa]sgefa~e, Sehmerzen 
~mter dem Brustbein' und raseher Abmagerung erkrankten und zugrunde gingen. 
In beiden F~llen linden sieh in dem vorderen Mediastinum, dem $itz des Thymus 
entspreohend, Tumoren yon betraehtlieher Grille, die mikroskopiseh, wie dies 
aueh die Abbildungen deutlieh zeigen, aus Inseln dicht nebeneinander gelegener 
Epithelien zusammengesetzt sind, das dazwisehengelegene Bindegewebe ist blut- 
gef~l~reieh. Die Epithelien sind yon versehiedener. Gestalt, haben einen gut f~rb- 
baren Kern, ~e Zetler~ sind durehweg ziemlieh grol3, einige zeigen eine sehleiraige 
~ntartung. Letulle besehreibt noeh einen dritten Krebs dieser Gegend, der aber 
wohl nieht prim~" hier eutstanden ist, sondern seinem Verhalten naeh fiir eine 
}[etastase clues prim~ren ttautkrebses angesproehen werden muff. EbenfaUs 
als Metastase eines Haut~ebses ist der yon Aehard und Paisseau~)besehriebene 
g_rebsfall der Schilddriise mit hoher ~¥ahrseheinlichkeit anzusehen, den die 
Verfasser wegen der darin ~orkommenden Hornperten ats yon versprengtem 
Thymnsgewebe ausgehend denteten. 

Von Paviot  und G~rest a) wird ein Krebs der Thymusgegend besehrieben, 
in dem sie angeblieh Hassalsehe K6rperehen gesehen haben wollen, doeh ent- 
swieht.die Besehreibung dieser Gebilde nieht ihrer Diagnose. Aueh'die von Thiro- 
~oix und D6br6t 4) als Hassalsehe KSrperehen besehriebenen und abgebildeten 
Zellhaufen kSnnen nieht als solehe angesehen werden, wie dies arts der Abbildung 
.srsiehtlieh ist. In  dem letzteren l~'all handett es sieh um ellen 56 jghrigen Mann, 
der 2 Jahre vor seinem Tode mit retrosternalen Schmerzen erlu'ankte, dazu 
tl'at Dyspnoe auf und ein ziemlieh raseher Krgfteverfal]. 1~ Jahre naeh dem 
Beginn der F~rkranknng zeigte sieh ein Gesehwulstknoten links am Sternal- 
ansatz der Rippen und karze Zeit darauf kamen auch Tumorknoten in den 
Schtfisselbeingruben zur Erseheinung. Bei der Sektion fand sieh fin vorderen 
~Iediastinum ein groSer, unebener, derber Tumor, der mikroskopiseh sieh aus dieht 
gedrgngten Kpithelien zusammensetzte. In der ~fitte dieser alveolar gebauten 
Nester liegen manehmal gr5$ere, mit einer flaehen Zetlsehieht bedeckte Hoh]- 

~) Arch. g6n6r, de m6d. 1890, p. 641. 
~) Arch. de m6d. exp6r. Bd. 20, p. 78, !908. 
a) Arch. de m6t. exp6r. 8, 1896, p. 606. 
') Arch. de m6d. exp6r. 19, 1907, p. 648. 
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r~ume. Der &'heir ist auch eine gute Obersiehtszeichnung be igeftig% die in fast 
allen den yon Letulle mitgeteilten F~Ilen-entspricht. 

Als erster deutscher Autor berichtet Eisenstedt  1) fiber einen Fail eines 
prim~ren Thylnuskrebses bei einem 28 j~hrigen ~ann, der 4 Jahre vor sdnem 
Tode einen Stol~ vet die Bmst erhalten hatte nnd seitdem l~'ankelte. Atem- 
bes~hwerden und sp~ter Stasungserscheimmgen im Gebiet der Vena cava sup. 
sta, nden im Vordergmnd des Kmnkheitsbitdes. Bei der Sektion fund sieh ein 
14 :17 : I0  em groger, das gauze vordere 5fediastinum einnehmender Tumor, 
der in seine[ Gestalt an den Thymus erinnerte und knotige Vorw(}lbungen zeigte, 
Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus inselfSrmigen ]~pithelhaufen und aus 
Epithelstr~ngen, das dazwischengelegene Bindegewebe war sehr kernreich. Dis 
Epithelien selbst waren yon ungleieher (}riffle, vielgestaltig, hatten einen gro~en 
ehromatim'eichen Kern mit nur einem sehmalen Protoplasmasaum durum. Hassal- 
sshe KSrperehen fanden sieh nicht in dem Gewi~chs. Die Diagnose Thymusl~'ebs 
wird dutch Ausschlui~ ges~ellt. Im Gegensatz zu diesem Fall, bei dem die t~aum- 
ver&'iingungserschein~ngen der Gesehwulst kliniseh im Vordergrund der Xrank- 
heitsersehe'mungen standen, fund Benda bei ~ einer Sektion eines 62jahrigen 
Mannes, bei dem die Todesursache Gehirnarteriosklero'se nnd Erweichungsherde 
im Gehirn bitdeten, als Nebenbeflmd einen tiber faustgrot~en Tumor. des :~Iedia- 
stinums. Rubaschow% besehreibt diese Geschwulst als klwtig, yon derber 
Konsistenz, die sieh yon dem Sternum leicht tSsen last, aber mit den tibrige~ 
Nachbarorganen feste Verwachsungen zeigt. Anf der Sehnittflache ist sie vo~ 
alveol~rem Ban, einige auf dem Schnitt getroflene L)'mphkno~en sind so gut wie 
nieht vergriil~ert, grenzen sieh dentlieh yon der .Umgebnng ab. Tumormetastasen 
fanden sieh nieht. 

5fikroskopiseh finden sieh gr(il3ere ~md tdeinere Gruppen vos dieter a~xeinander 
gelagerten Epithelzellen atveoli~r, znm Teil auch streffenfSrmig asgeordnet. Die 
Zellen sind yon verschiedener Gestalt und GrS~e, vorwiegend klein, haben eh~e~ 
ziemlieh gro~en, hellen Xern und blaflgefih'btes Protoplasma. Das dazwischen- 
liegende Bindegewebe.ist zellarm, zum Tell reiehlieh mit Lymphozyten infiltriert, 
gefiigreieh. An vMen Stellen finden sich kleine Blntungen sowie eine Anzaht 
nekrotiseher Partien. hi den l~andpartien werden Reste von Thymusgewebe 
beschrieben, es finden sicb bier niimlieh lymphozyten'~hnliche Zetlen, dazwisct~en 
grofle Zellen mit einem gTol~en, hellen Kern, es entspri~chen diese Partien dem yon 
Waldeyer als thymischer FettkSrper bezeichneten Organ. Auffallend ist die 
Xhnlichkeit dieser gTof~en Zel!en mit den @eseh~mlstzetlen. Auch in diesem Fall 
waren tIassalsehe KSrperehen nicht naehweisbar. 

Ebensowenig fanden sieh !tassalsche KSrperehen in den yon Orth s) be- 
obachteten Fallen yon Th~muskrebs bei einer 33~N~rigen Frau und einem 
24 jiihrigen Mann. In bdden F~llen handelte es sieh um alveolar gebante klein- 

~) Disser~at. 
~) Virch. Arch. 206, S. 141. 
~) Chari~dannalen 1911, S. 293 n. I913, 8. 180. 
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zellige Epitheliome, im ersten Fall waren Reste yon Th),musgewebe nachweisbar, 
im zweiten Fall fehlten aueh diese. Im iibrigen zeigten die Falle das gleiehe Vet, 
halten wie die oben besehriebenen. Bei einem dritten Fall yon Thymuskrebs, den 

• Landgraf. 1) besehreibt, wurden Hassalsehe KSrperehen ebenfalls nieht ge- 
funden, ms betraf dieser Fall einen 51 jghfigen Mann, und zwar land sich ein 
~ro~er Tumor in dem v0rderen Mediastinum, mikrosko.piseh bestand er aus dicht 
aneinandergelagerten versehieden groBen Zellen mit chromatinarmen Kern. 

Simmonds ~) berichtet sehlieBlich noch fiber sechs yon dem Thyroids aus- 
gehende Gewgehse, ureter denen sieh ein Xrebs fand. Die Geschwulst (bei einem 
30 jahrige.n Mann) besteht aus Schlanchen and Zapfen epithelialer Zellen, da- 
zwisehen finden sich ttohlrgume tuld Spalten, die yon epitheloiden Zellen begrenzt 
sind. Diese finden sieh vorwiegend in der Umgebung des noch vorhandenen Thymus- 
gewebes, wa.hrend die Zellen des Hanpttumors vorwiegend .die Anordnung eines 
Plattenepithelkrebses Zeigen. Im Thymnsreste und in versehiedenen Partien der 
Gesehwnlst finden sieh Hassalsche Ks1xoerehen. Es sind denmaeh im ganzen 
10 Fglle yon sieherem Thynmskrebs besehrieben worden, sie wnrden fiberwiegend 
bei Mannern (8 Manner und 2 Frauen) and verhaltnismgl~ig h~ufig bei l~oeh jngend- 
lichen Mensehen beobaehtet (24-, 28-, 30 jghriger Mann, 26- and 33jgh.rige Frau'), 
so dal~ das Durchsehnittsalter 40,6 Jahre ist. Siehere Hassalsche KSrperehen 
win'den nur in dem yon Simmonds besehriebenen Fall und aueh bier nur in den 
Grenzgebieten zn den noch erhaltenen Thynmsteilen beobachtet. Daxaus geht 
hervor, was ja yon anderer Seite sehon betont wurde, da$ zur Diagnose eines 
Thynmskrebses der Nachweis Hassalseher KSrperchen nieht erforderlich ist. 
Gehen wit an dieser Stelle noch einmal anf die Punkte ein, die zur Diagnose eines 
primaren Thymnsgew~ehses imerl~f~lieh sind, so ist folgendes hervorznheben: 1. Die 
Lage des Gewaehses: Besonders Rubasehow und Landgraf  betonen die 
Lage der Geschwulst im vorderen ~lediasfinum, und es liegt ~a aueh auf der Ha'rid, 
da6 sieh eine yon dem Thymvs ausgehende Neubildnng natiirlich im vorcleren 
]¢Iediastinnm entwickeln muff, and zwar die gleiehen Beziehungen z~ der Naeh- 
barsehaft zeigen wie die Drtise, yon der sie ansgeht. 2. wird aueh von manchen 

r r Autoren aaf die Form de Gesehwulst ~. art gelegt, doch gibt sic nns fti~" die Diagnose 
keinen positiven Anhaltspunkt, selbst in den FMlen nieht mit Sieherheit, in denen 
etwa noeh der groblappige Ban des Thynms erkennbar ist, well dieser aueh bei 
metas.tatischen Gewachsen unter Umst~nden noeh erhatten sein kann. Ein Zu- 
sammenhang nfit Thymusresten ist wohl in manehen Fallen erbraeht, in vielen 
Fallen lieg sich yon eigentliehem Thymusgewebe abet niehts mehr erkennen. 
Das ist eigentlieh bei s~ark fortgeschrittenen und ausgebreiteten Gewaehsen Er- 
waehsener yon vornherein zn erwarten, weft der vortrandene Thynmsrest klein 
ist und daher der Zerst~rung leichter anheimf~llt al~ ein yell ausgebildetes Organ; 
lassen sieh dooh anch sonst bei Erwaehsenen oft nut schwer, manchmal iiberhaupt 
~cht mehr Thymusreste naebweisen. 3. Der gewebliehe Ban der Neu- 

~) Dissert. Berlin 1914. 
2) Zeitschr. f. Krebsforschung 12. 
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bilduag. Aneh das mikroskopische Bild allein ist nieht charakteristisch. Das 
gilt besonders von den Sarkomeu, die iiber~egend Rundzellensarkome sind un(t 
daher ganz 1mr denen der Lymphknoten iibereinstimmen. Auch die kleinzelligen 
Formen, die Simmonds als Thymome bezeichnet, lassen sich histologiseh yon 
Lymphozytomen und sarkomatSsen Lymphozytomen nieht unterscheiden. Bei 
den epithelialen, yon der Thymusdrtise abgeleiteten 5Teubildungen hat man zwd 
Arten unterschieden: 1. eine kleinzellige Form, 2. eir/e gro~zel]ige epidernfis~hnliche 
Form. Beide zeigen in allen beschriebenen Fiillen einen durchaus chai'akteristischen 
Ban. Und doch liil~t sich aueh hieraus allein nieht die Diagnose mit Sicherheit 
s~ellen, sondern die Diagnose kann auch bei Vorhandensehl der erwi~hnten-his~o- 
logisohen Bilder nur dann mit Sieherheit gestellt werden, wenn durch eine sorg- 
faltige Sektion vSllig ausgeschtossen worden ist, da~ es sich um einen sekunda.ren 
Krebs handelt. Diese Forderung ~4rd im allgemeinen zu wenig betont, trotzdem 
in allen F~llen ganz unwillkih'lich die Diagnose per exelusionem gestellt ~alrde. 
Danaeh fordern wir zttr Diagnose des Thymnskrebses: erste~ Nachweis, dal.~ der 
Tumor der primate ist, zweitens, da[ er das den Thymuskrebsen eharakteristisehe 
Bild, sei es die kleinzelligeForm, sei es die grol~zellige, zeigt, drittens mul~ er in dei' 
Luge der Lage des Thymus ~ entsprechen; lassen sieh Thymusreste odor gar Ha, ssa,1- 
sche K(irperchen in der Geschwulst nachweisen, so siehert das die Diag~ose, is t 
abet nicht zur Diagnostik keineswegs eriorderlich. 

Zu dieser geringen Zahl yon Thymuskrebsen m(ichte ieh einen bier und eine~ 
in Berlin von Geheimrat Lubarseh beobachteten Fall hinzuftigen. 

Es handelt sich um eine 57 j~hrige Frau, die im Frtihjahr 1916, ein Jahr vet 
ihrer Anfnahme in die Klinik, zuerst Schmerzen in dem Brustbein verspttrte, 
das an dieser Stelle sehr druekempfindlieh war. Im Winter sehwo]l das Bmstbeii~ 
an, es bfldeten rich an ihm zwei Mlbpflaumengro~e Vorwiilbungen. Sdther blieb 
ein starkes Dmckgefiiht bestehen, in dem letzten hatben Jahr nahm die Patientin 
stark ab (20 Pfund). Am 27. 4. 17. ~ r d e  sie in die medizinisehe Klinik bier aft- 
genolmaen, deft wurde folgendes festgestellt 1): 

Auf dem:Sternum zwisehen dem Ansatz tier dritten trod vierten Rippe finder sich jederseies 
eine etwa halbpfiaumengroBe VorwSlbung, die etwas druekempfindlich ist. Fluktnatie~n ist nach- 
weisbax, abet keine Pulsation. Von dem Allgemeinbefund ist hervorzuheben, dab die Frau stark 
abgemagert ist, die linke Lunge zeigt eine deutliche Dampflmg yon dem 7. Wirbel an, hier flnde~ 
sieh e~ras abgeschw~chtes Vesikul~ratmen. Herzbefund normal, nur fiber der Aorta ein pr~- 
sys~olisches Ger~usch, die Kerzaktion ist regelmiiflig, der BluMruck betragt 112 mm ttg. Der Blut- 
befand ist folgender: I-Iitmoglobin 50%, Erythrozytan 4690000, Leulto~,yten 4300, im Ausstriehe 
fiaden sich Neutrophile 64 %, Lymphoz~-C~en 20 %, Eosinophile 6 %, Mas~zellen ~ %, Myelozyten 
7 %. Unter 300 Zellen findon sieh 3 Nom~oblasten. "--- Die Patientin hat standig etwas Fieber, 

• am 2. 5. werden Probeex~isionea aus den Geschwiilsten am Sternum gemacht, veto 4. 5. verschlech= 
tert  sich alas Befmden tier Patientin erheblich, es trit t  starke Zyanose auf~ am 7. 5. kommt di~ 
Patientin ad exit-am. Sie wird mit der Diagnose: Mediastinaltumor (Tuberk-alose), Periostiti~ 
tuberetflosa (Stemoklavikulargelenk) dem Pathologisehen Ins:itut fiberwiesen. 

~) Fiir die ~berlassung der Krankengeschiehte bhl ich dem stellvertretenden Direktor tier 
reed. Klinik, Herrn 2rof.-Frey,  zu Dank verpfliehte~. 
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Am 8. 5. (18 Stunden nach dem Tode) fiihrte ich die Sektion (S. 460/17) aus, die folgenden 
Befllad ergab: 

Kleine weibliehe, Leiehe ill diirftigem Erniihrtmgszustand, von blaflgelblicher Hautfarbe, 
mit angedeuteter Totenstarre, in den ablfiingigen Partien sehr wenig blaflblaurote Totenflecke, 
Kaochenbau kr~ftig, Unterhautzellgewebe dth'ftig, betr~tgt an den Bauehdecken 1 cm, enthiilt 
wenig Fett, Yluskulatur leidlich entwiekelt. 

Am Sterna]ansatz der 3. Rippe ist die IIaut bucketig vorgewSlbt dttreh zwei Geschwulst- 
kaotea, die etwas fiber walnul~groJ~ sing fiber denen die ttaut verschieblieh ist. Die Haut ist 
jederseits an der HSchststell6 dieser Geschwiilste dutch einen 1,5 cm langcn Schnitt durchtrennt, 
cler lungs verli~uft und auch den obersten Tell der Geschwulst ansclmeidet. 

BauchhShle o. B. 
ZwerchfelIstartd rechts 4. tnterkostalraum, links 5. Rippe. 
In beidcn PleurahShlen einige Kubikzerttimeter serSser Fliissigkeit. 
Die Rippcnknorpel sind gut selmeidbar. An der Inncnfli~chc des Brustbeins in der Htihc, 

dot beiden oben beschriebenen Tumoren ist das Bl~astbcin f~st mit dem Yfediastinum verwachsen~ 
und zwar finder sich bier eine gut faustg~'ol~e Geschwulst yon fester Konsis~enz, die den C*efiil~- 
stature vSllig umschliefit. Art dieser Stellc ist das Brustbein yon sehr morseher Konsistenz. Beim 
ibtrennen bricht es dutch, man erkennt auf der 8etmittfli~che, dai~ es vollsti~udig yon Geschwulst- 
massen durchsetzt ist. 

Auf dem Schnitt ist das Gew~tehs von grauwei6er Farbe und derber Konsis~enz. Der Bau 
ist deuflich l~ppchenfSrmig, in dem in einemleicht gelb getSnten Zwisehengewebe wei~e, fiber 
die Schnittfli~che lcieht ~:o~zpringende, etwas weichere, wcnig gekSrnte Gewebsinseln liegen. Diese 
hIsela sind yea vcrschiedener GrSl3e: linsen-, bis gut bohnen- oder kirschenga'oK Einige Partien 
sind rot gef~rbt, stark dm'chblutet. 

Das Gew~tchs sitzt dem tIerzbeutel ~cst auf, der vorderste Tell der rechten Lunge im Gebiet 
des 0berlapper~s ist mit der Geschwulst vel~achsen. 

Herzbeutoh ist mit der Iterzoberfliiche dureh feine Str~ge verwachsen, besonders die an 
der Riickfl~che gelegenen sind lest, nieht zerreifltieh, ia dem Herzbeutel keine ffeie Fliissigkeit. 

Herz: ziemlich klein, 9,2 : 10 : 4, Epikard ma~ig fetthaltig, mit einer Anzaht fetziger, 
lcieht abziehbarer .Belege bedeckt, enthttlt besonders im Bereich des li~!.ken ¥entrikeIs zahlreichc 
umsehriebene, punktfiirmige, rote Fleckchcn, aueh ist das Epikard bier ziemlich stark gcrStet. 
Rechter Ventrikel mit~Jelweit, hat glattes spiegelndes Endokard, das im Conus pulmona]is weil~- 
rich gefitrbt ist. Muskulatm" knapp 3 mm dick, Papillarmuskeln sehtank. Trabekel finch, Klappen 
zatt. Lin&er Vontrikel etwas welt, an der Spitze wenig ausgehShlt, sein Endokard glatt, glitnzcnd 
spiegelad, besonders am Kammerseptmn weifllich gef~rbt. Im Vordersegel der Mitralis einige 
gelbe, leicht verdickte Stellen. Papitlarmuskeln ktu'z, der hin~ere etwas diinn, art den Spitzen 
weil~lich gestreift. Herzmuskel yon ausgesprochen brauner Farbe, an der Basis 1,1, an der Spitzo 
1 cm dick. Foramen ovule geschlossen. Aorta fiber den Klappen 7,6 cm welt, ihre Innenflache 
mit zahlreichen kleinen gelben Fleeken bcsetzt, die im absteigenden Brusttcil etwas grS/~er sind. 
Kranzarterieu zeigen ebenfalls klcine gelbe Flecken an ihrer Innenflache. 

Peribronchiale und peritraeheale Lymphknoten sind klein, yon sch~i~rzlieher Farbo: 
auf der 8chnittfliiehe Ieucht, mit kleinen grauen Ptinktchen in dem sonst schw~rzliehen Gewebe. 

DieWandplcura des lirtkert Brustraums zcigt, am zahlreiehstcn an der Spitze des Brust- 
taurus, flache bis saubohnengroi~e, weiBliche Erhabenheiten, die dicht nebeneinander liegen und 
dem Verlauf der Rippen folgen. Au/dam Schnitt sh~d sic yon weil~gelber Farbe, weicher Ken sistenz, 
}iegen dem Kaoehe~ fes~ aa~, dieser ist makroskopiseh mlver~ndcrt. 

Linke Lunge: 21 : 11, 5 : 3. Die Pleura ist mit zahlreichen weifllichen bis li~sengrol~en m~d 
etwas grSfieren, leicht hSckerigen Kaiitchen besetzt, die auf dem Schnitt nicht auf die Lungen ~ 
substanz fibergreifen. Die Oberfl~che ist vorgebuekelt dureh gebl~hte Partien, blal~grau mit anthra- 
kotischem Netz. Die Ltmge ist yon mittlerer Konsistenz, auf der Schnittfl~ehe liberal1 ]ufthaltig, 
yon graaroter Farbe und gutem Blutgehalt. Arterien enthalten flfissiges Blur, ihre Irmenfl~che 
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mit sehr zahkeichem ldeiner~ gelbea Fleekcheu. Bronchien en~h~Iten sehaumiges Sekre~, h~ber~ 
fiberall gl~tte, gr~ugelbe Schleimhaufi 

Rechte Lunge: 23 : 13 : 3. Pleura frei vo~ Geschwulstka6~ehen, im tibriger~ zeigt die Lunge 
d~s gteiehe Yerh~lten wie die linke. Obei:- and ~ittelt~ppea ziemtieh fes~-mi~ein~ndel: verwachsen. 

Die Italsorgane zeigen k4ine Besondel-heiten. Ebenso is~ an deft Bauchorganea nichts Be- 
sonderes hervorzuheben. 

Schadel: :[7,5 : 14,4, hat gla~te Oberfli~che, ist symmetrisch gebau~, ~r[i~hte in normaler 
Weis~ verlmSchert, Dura leichf~ yore Schi~delda.ch zu trennen. An der Palx cerebri hartgt am Oher- 
gang yore vorderen ztu~a mit~leren Drittel ein kirsehgrofler Tumor, der voit kugetiger Ge.~tatt, ~uf 
dem Sehngt yon wei~lieher Farbe und yon etw~s weieher Xonsistenz ist. Dieser Gesehwulst ent- 
sprieht in der rechtea Hemisphi~re eiae kugelig a.usgehShlte S~elle. Die weiehen Hil~ohgute siad 
dm'chscheinend, rna~i~g bIu~reich. Gehimsubstaaz yon mittlerer Xonsistenz, a u~ den Schaitt- 
flgohen ma~ig ~det hellrote Blutpm~kte. Vel~frikel siad mittdweit, hubert glgttes Epend?m~, ent- 
h~Iten wenfg kl~ren Liquor. 

St~m~liehe NebenhShlen des Schgdds ha.ben glatte, bla~sse Innenfliiehen. t~tiekenmgrk o. B. 
Ans.tomisehe Diagnose (S.-Nr. 460/17). Primgrer PIatter~epithelkrebs des Thymus 

mit Durchw~ehsung de~Brustbeins in der HShe des 2. Rippena.~satzes and Verwachsung mi~, 
dem Luagenfell rechts. ~Ietastasen der anliegenden Lymphknoten und der Lungenpleura. Ka~ar- 
rh~lisehe Brortehitis und Tracheitis. LuugenSdem und Emphysem. Subepik~rdiale Blutungen. 
Chronisch fibrinSse Perikardi~is. Pe~ikardftische und pleuri~ische Yerwachsnngen. 

Braune Atrophie des Herzens und der Leber. Atrophie der Milz. St~rke Ant, hrakose der 
Lungen, bronehialen und oberen retroperitone~len Lymphknoten sowie der Milz und der Leber. 
lgi~ige Atheroslderose der Aorta, Mitralts, J&'anz-, Ha.ls- m3d Beeken~rteri'en. INa~'ben der Nieren. 
Verschliefiender Stem des linken Hs.mtei~ers. Erweitertmg des INiexenbeckens. Xalkinfark~ der 
Nierenpyramiden. Zysten der Nieren und der Eierst5eke. Ps~mmom der barren Hirnh~nt. Fibrom 
einer Nierenpyramide. 

Es h~ndelt sich also auch in nnserera Fa, ll um einen grol~en Tumor des vorderen 
Nediastinum, der dem Gefi~l~stamm aufliegt, diesen an manchen S~ellen un~fatgt. 
Das Gewaohs steht in keinerlei Verbindung mit den Bronchien, ebensowenig mit 
den mediastinalen Lymphknoten. Der Luge nach entsprieht es dem Thymus. 
Es ware noch zu erwagen, ob es sich aueh um dnen primiia'en Tumor handelt; bei 
der Sektion fund sieh nur noeh ein kleiner Tumor an der Falx eerebri, der sich 
mikroskopiseh als ein psammiSses Fibrosarkom envies. 

So gelangen ~xgr kuch bier auf dem Weg des Aussehtusses zu der Diagnose; 
prima, re Thymusgeschwulst. S i m m o n d s  ~eilt die primiiren Gewi~chse des Thymus 
in drei Gri~ppen ein: 1. Thyinussarkome, diese sind AbkSnn~flinge des interlobularen 
Gewebes; 2. Thymonm, die yon den Rundzellen der Rindenschieht ausgehen, 
und die er wegen der Uneinigkei~ iiber die Abstannmmg dieser Zellen weder den 
Surkomen noch den K~rzinomen znreehnen mSchte; 3. die Xarzinome, die am 
seltensten vorkommen und sieh yon den epithelialen Elementen des Thy~;rms 
ableiten. Gegen die A~afstellung der zweiten Gruppe und die Namengebung (Thv- 
mome) roseate ich doeh eiuige Bedenken nicht un~erdrtieken. His~:ologisch sind 
dle Rindenzellen des Thymus yon Lymphozyten dutch irgendeine ~Methode mit 
Sicherheit nicht zu unterseheiden, denn auch Sch r iddes  besfimmte Angaben 
sind yon so ausgezdchneten Histotogen ~ie 3~Iaximow und Yie idenre ich  nicht 
besti~tigg. Aber selbst wenn es mSg]ich ware, GeWachsen anzusehen, dal~ sie yon 
Rindenzellen ausgehen, wars die Ablehnung des :Namens Sarkom (oder sarkomatiSs) 
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nur dann berechtigt, wenn man an der alten, engen Begriffsbestimlnung Vircho w s 
festh~It, dag Sarkome ze[bal~re. Bindegewebsgew~et~se sind. tt~lt man sieh aber 
an die weitere nnd umfassendere Begriffsbestimmung Lnbarschs~ der ~edes 
Sti i tzsubstanzgew~,ehs yon mange]ha l t e r  ~ewebsre i fe  als ,,sarkomatSs" 
bezeiehnet,, so kSnnte man anch bei den Thymusrindenzellengew/~chsen die Be- 
zeichnung sarkomatSs zum mindesten mit demselben Recht verwenden, x~ie bei 
Lymphknotengewaehsen. Wollte man aber eine besondere Bezeichnnng gebrauehen, 
so miigte man wenigstens yon ,,Thymusrindenzel]engew~ehs" bder Thymozyto- 
blastom sprechen. 

Bereits der makroskopisch erkennbare alveol~re Ban unserer Geschwulst 
legte die Vermutung nahe, dag es sich um einen Krebs handele. 

Rubaschow teilt die Karzinome des Thymus wiederum ein in eine-fiaeh- 
zellige, der Epidermis en~sprechende Form, bei denen angeblieh auch Itassalsehe 
KSrperchen versehiedentlieh beobaehtet wnrden, nnd in eine mehr kleinzellige 
Form, diese ist seltener besehrieben und anch ~fter zu den Sarkomen oder Thymo- 
zytobiastomen gerechnet worden. Auch unter dan gro~zeiligen, kankroidartigen 
ha,ben sieh F~lle befunden, deren primate Nat.ur mit Reeht angezweifelt ~7~rde. 
Unter den zweifelsfreien 10 F~llen scheinen die klehtzellige~ etwas zu iiberwiegen, 
da ieh m~r 4 F~lte unter ihnen finde, bei denen die Zellen ate grog, vielgestaItig, 
vieleekig und plattenepithelahnlieh besehrieben werden. Doeh ist bei der geringen 
Zahl der Fhlle auf diese Untersehiede wenig zu geben, auehdst ~eniger die GrSge 
als die Form der Zellen entseheidend. Die sogenannten grogzellige~ bestehen 
aus vieleekigen und vielgestaltigen Zellen, die zum Tail den Pflasterepithehen 
vSilig gleiehen; die kleinzelligen sind im allgemeinen einfSrmiger gebaut, die Zellen 
sind niedrig kubiseh bis annahernd rundlieh. - -  Der vorliegm~de Fall ist danaeh 
zu den mehr grogzelligen PlattenepRhelkrebsen zu reehnen, obgleieh stellenweise 
aie Zellen nur etwa doppelt so grog wie Lymphozyten waren. Die mil~'oskopisehe 
Untersnehung ergab n/~mlieh fotgenden Ban: 

Die Neubilduag bosteht aus groBen, zum Tell dicht aneirmader gclageeten, zum Tell ctm'ct~ 
gef~Breiohe Bindegewebe voneiaandel" getrermten Zellziigen, -haufen uncl Alveolen, deren Zelten 
ausgesprochea epithelialen Charakter und Anor&lung zeigen. ]3iese Zelten sind yon versehiedener 
GrSBe, manche so grog wie grote Plattm~epithelien, nil(fete erhebtich kteiner, ihre Gestatt ist x~or- 
wiegend vieleekig, sic besitzen einer~ bl~schenfSrmigen Kern mit sehr dnnkelgefarbtem Ke~- 
kSrperehen. Das lb'o~oplasma ist hell. ¥iele dieser Inseln bestehen nur aus dicht aneina~der 
gedr~ngten derartigen Zellen, in anderen finden sieh in tier Mit£e nekrotisehe Partien, wiederum 
ia .anderen Nester yon lymphozy~en~hnlichen und spindeligen Zellen. A~ set~- vielen Stellen um- 
wachsea die Gesehwulstzellen GefaBe, die zum Teil leer sind, zum Tell Blur, zum Teil nur ]ympho- 
z~en~hnliche Zellen tmfl nekro~ische Massen enthalten. Die Tumorzellen treten bis dicht an die 
Gefa$wand, die Endo~helauskleidung is~ abet iibera]l noch deu~lich zu erkennen. Das zwischen 
den Epithelgruppen gelegene Bindegewebe ist locker, augerordentlich blutreieh, mit grogen mi~ 
Blur ausgefifllten HohlrKumen: Im Bind~gewebe ist reiehlieh braunes eisenhaltiges Pigmen~ 
abgelagert. Am Rande der Ges:chwulst finden sich vereinzelt Reste von.Thymusgewebe, sic sind 
in der 1~itte racist nekrotiseh, Hassalsche KSrperehen wurden rdeht gefunden. Die Tumorzellen 
setbs~ dringen in diesen Paxtien zapfenfSrmig vor. 

Vergldet~t man diese~ Befund mit den bisher besehriebenen Fhllen, so finden 
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wir eine so vollkomlnene L~bereiustimmung, dal~ man die yon L e t ull e and D 4b r 6 t 
beigefiigten Figuren fiir Abbfldungen dieses Falles halten ktinnte. 

Das Typische fiir~ alle dieseKrebse des Thymus sind die grollen epithelialen 
Zellinseln, in deren Mitre tells nekrotisches Gewebe, tails lymphozytenahnliehe 
Zellen hegen, andere Epithelhaufen umschhefien. Blutgefal~e. Die Zellen selbst 
sind verschieden grol~e Plattenepithelien wit hellem Protoplasma und einem 
grol~ea, sich gut fiirbeaden Kern. Dal~ t iassalsche KSrperehen in den meisten 
F~lten nicht naehzttweisen waren, ist erkliirlich, handelt es sich doch um ein Lebens- 
alter, in dem normalerweise Hassalsche KSrperchen oft nut sparlich vorhanden 
sind odor ganz fehlea and noeh naehweisbare Thymusreste nur arts dem Retikulum 
und Lymphozyten bestehen. 

AtdfMlend ist in allen diesen Fallen, wie wenig die Gewachse zur Metastasen- 
bildung aeigen, trotzdem meist eiae laagere Krankheitsdauer kliniseh vermerkt 
ist. In den meisteu Fallen finden sich iiberhaupt keine ~etastasen, in unserem 
Fall nur vereinzelt in den aaliegenden Lymphtnmten sowie etwas reichlicher in 
der Pleura der linkeu Lunge; in dieser tIinsieht stimmen die grofizelligen Thymns- 
krebse mit den grollzellige)~ Krebsen anderer Organe, vor allem auch den Kankroiden, 
iiberein, deren Neigung zar ~etastasenbildung im allgemeinen erheblieh.geringer 
ist als die der kleinzelligen Krebse. 

Schliel~lieh ware noah zu erwiigen, ob diese Verandenmg des Thymus yon 
irgendwelehem Einflufl auf die mit ihr in naher Korrelation stehenden Organe 
wie Sehilddriise, Nebenniere, gypophyse ist. In den bisher verSffentlichten Fallen 
finden sieh dariiber keine Mitteilungen, in unserem Fall liell sieh sowohl makro- 
skopiseh wie mikroskopisch irgendeine Besonderheit an diesen Organen nicht 
erkeanen, dean dal~ die Sehilddriise eine gewisse Atrophie zeigt, kommt in diesem 
Alter so hiiufig vor, dull eia Zusammeahang mit der t~rla'anl~ng hierin nieht 

gesehen werden kann. 

Der zwoite Fall yon Thymnskrebs, der mir yon IIerrn Geheinn'at Lnbar sch  
zur Verfiigung gestellt warde, ist ein gutes Beispiel flit die kleinzellige Form. Da~s 
Gewachs stammt yon einer 29 jahrigen Frau, die am 20. 11.17. in der medizinischen 
K]inik in Berlin starb and am 23. 11. 17. im Berliner Pathologischen Institut zur 
Sektion kara. Die klinisehe Diagnose war auf Mediastinaltumor (Sarkom ? malignes 
¢~ranul0m?) gestellt, die Sektion ergab fo]genden Befund: 

S.-Nr. 958/17. l~{al~e 14 : 10 : 4,3 cm. Im Herzbeutel triibe, mi~ zuhlreietmn grauweiBe~ 
Flocken untermisehte Fliis.sigkeit. Er wird an se~er Basis iiberlagert von einem zweimannsfaust- 
groBel~, rait dem Brustbein verwachsenen Gew~chs, das scheinbar aus zwei grotlen Luppen besteht 
und eine uaebene, zum Tell hSckrig60berfl~che besitzt; es ist yea gelblieh-weiller Farbe, hurter Be- 
sehaffenheit; and auf dem Durchsehnitt hSckrigea trod luppigerL Bau, durehuus blutarm. An dieses 
tiauptgewi~chs schlieflen sich zahtreiehe kirsch- bis fiber walnuJ]grol~e Knoten an, die dem Lymph- 
kaoten vonder Teihmgss~elle der LuftrShre bis zum Kieferwinkel entsprechen. Dutch diese Ge- 
wiichse siad sowohl die Aorten wie die grolten I-Ialssehlagadern, Luft- uad SpeiserSl~'e zusammea- 
ge4rfiekt and eingeengt, doeh driagen die Gewachse nirgends in die Lichttmg dieser Hohlorgane 
hinein; nur in die obere Hohlvene dringen Oesehwulstmussen ein, die sieh unter der Innenhuut 
a, ls flache, bohnengrol~e Gebilde vorwSlben. 
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Es bestand also im Mediastinum ein groiier Tumor, der sieh in dem vorderen 
und hinteren Me~astinum ausbreitete, in das Sternum einwuehs, so da$ das 
Manubrium und alas obere iMittelstiiek zerstfrt ist, ferner sich in der Wand der 
Traehea, dem linken Stammbronehus und einigen Hauptbronchien reehts sowie auf 
den Herzbeutel ausbreitete und sehliel~lieh noeh in die Wand der Ve~a eava sup. 
ein~chs. Mit dem Thymus steht die Gesehwulst in enger Verbindung, indem sie von 
beiden Seiten in den ThymusdriisenkSrper iibergeht. Sehr ausgedehnt ist die 
Hetastasenbildnng, si~mtliche thorakale sowie dis unteren zervikalen Lymphknoten 
s ind ergriffen, in der Leber, in den l~ieren, in den l~ebennieren, in beiden Lungen 
(besonders in der hn~n), im rechten Ovarium, im Peritoneum, dem Magendarm- 
kanal, dem Endokard und in den peripankreatischen Lymphknoten finden sich 
Geschwulstknoten. Die VCirbelsi~ule ist intakt, die Extremitatenknoehen konnten 
iiu$erer Umsti~nde halber nieht gepriift werden. 

Das mikroskopisehe Bild des Hauptgewi~ehses war derartig, dafi man zunachst 
an manehen Stellen zweifelhaft sein konnte, ob es sieh um ein Sarkom oder einen 
Krebs handele. ]~h'eilieh war fas~ iiberall ein ausgesprochener alveolarer oder 
wenigstens strarg- und zapfenf~irmiger Aufbau vorhanden. Aber die Zellen waren 
vielfaeh so klein und aueh anniihernd rundheh, da$ man doch die l~age der sarko- 
mat~sen Y~atur ernsthaft in. Betraeht ziehen mutgte. Bei Durehmusterung zaht- 
reicher Schnitte land man abel" immer'mehr Stellen, in denen die Zellen niedrig- 
kubisch, ja n[edrig-zylindrisch erschienen und dieht aneinandergelagert das feine 
bindegewebige Stroma in Reihen iiberzogen; stellenweise waren selbst driisen- 
artige ttohlraume vorhanden. Nech sehr viel ausgepragter war dieser Aufbau 
in den Metastasen, besonders der Y~ieren, Eierstoek und Lungen, so da$ danach 
dn Zweifel an der krebsigen ~a.tur nieht mehr bestehen konnte. Selbst eine Ver- 
weehslurg mit dnem ]~ndotheliom ka.nnte nieht mehr gut in Betraeht kommen, 
weit irgendwelehe :Beziehungen der Zellstrgnge und Atveolen zu Blutg6f~$en oder 
LymphgefaSen nirgend~ naehweisbar waren. Aneh besteht in jeder ttinsieht eine 
weitgehende lJ-bereinstimmung mit den yon anderen Antoren (Rnbaschow , 
Orth, Landgraf)  besehriebenen l~allen yon kleinzelligen Thymns~ebsen, die 
Rubasehow merkwiirdigerweise als sehleehthin ,,karzinol~atfse '' Formen ~on 
den medulliiren (grofizelligen und fiachzelligen) trennen will. ]3emerkenswert 
is$ im vorliegenden Fall die erheblieliel~Ietastasenbildurg, die nichts ganz GewiJhn- 
liehes beim Thymfiskrebs ist. Doeh seheint, wie bereits~oben bemerkt, gerade die 
kldnzellige Form eine gri~13ere 1%igung zur Metastasenbildung zu besitzen, huch 
in Orths erstem Fall bestand sehr erhebliehe Metastaseabildung, wenn sie aneh 
nieht ganz den Umfang wie in unserem Fatle erreiehte. 

Hinsiehtlieh der Entstehungsweise der beiden versehiedenen Typen des 
Thymuskrebs scheint die Annahme bereehtigt, da$ die kleinzell~gen Formen 
yon den Retilcdlumepithelien, die finch- und gr0$zelligen dagegen von den 
Plattenepi[helien der ttassalsehen XSrper aus entstehen. Freilieh sind typisehe 
Faserepithelien und Hornkugeln aneh in unserem ersten Fall nieht gefunden 
worden. 
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2. V e r h o r n e n d e r  P l a t t e n e p i t h e t k r e b s  der I l eozSka lk iappe .  

Aueh in dem nun za beschreibenden Fall handelt es sich um eine seltene Art 
yon Ptattenepithelt~'ebs, der sich namlieh an einem Oft fin@t, an dem normaler- 
weise Plattenepithel gar nieht vorhanden ist: an der IleozSkalklappe. 

Solehe het~rotope Plattenepithelkrebse kommen an verschiedenen Stellen 
vet, gar nicht so sehr selten in dem Uterus, relativ haufig sind sie auch in der Gallen- 
blase, lm Darm selbst sind, soweit ieh feststellen konnte, nnr drei derartige Fiille 
in der Literatur bisher beschrieben, yon denen der Fall ]~ohml), bei dem es sich 
um einen 1)lattenepithelkrebs des Mastdarms handelt, insofern yon den anderen 
Fallen getrennt werden mul~, a]s das Vorkommen yon Pli~ttenepithel ira Mast- 
alarm, wenn aueh in allen Fallen pathol0giscl4, so doeh immer ]eicht erkl~lieh 
dutch ein Oberwachsen des angrenzenden Hantepithels ist. 

Anders verhalt es sieh bei gleichartigen 5Ieubildnngen mitten im Darmtraktns, 
in deren Naehbarschaft nirgends Plattenepithel vorkommt. So beschreibt Herx-  
h e l m e t  ~) einen Soehleimkrebs des ZSkums, der im atlgemeinen den gewShnliehen 
Bauder  hier gar nicht seltenen Gesehwiilste zeigt, in dem sieh abet Partien ein- 
gestreut finden, die als dentlieh verhorn~e Plattenepithe]inseln erkennbar sin& 
Einen ganz gleichartigen Fall yon Adenokarzinom verbunden mit P]attenepithel- 
l~'ebs land P r o b s t a) in der Flexura sigmoidea,' auch bier handelte es sich ira wesent- 
lichen um ein typisches Adenokarzinom mit vereinzelten Plattenepithelinseln mit 
nachweisbarcr Verhornung. 

Eine Erklarung ~iir das Zustandekommen derartiger heterologer Gewi~hse 
kSnnen beide Autoren nieht geben. Von H e r x h e i m e r  werden die verschiede.nen 
M6gliehkeiten ausfiihrlich erwogen. Ein einfaches ~berwaehsen kommt, wie oben 
schon erwahnt, hier nicht in Frage. Es ware demnach im wesentlichen die Ent- 
scheidufig zu treffen, ob es sieh um die Geschwulstbihtnl~g ans einem versprengten 
embryonalen Keim oder um eine Art yon M etaplasie handelt. 

H e r x h e i m e r  neigt dazu, die beiden MSglichkeiten miteinander zu ver- 
kntipfen, nnd zwar glaubt er, dal~ die Gesehwulstbfidung at~sgeht yon Epithelien, 
die auf einer sehr niedrigen Stufe ihrel' Differenzierung stehengeblieben waren 
und die sich dann in anderer Riehtnng als normal entwiekelt haben. 

Unser Fall betrifft einen 65 jahrigen Mann, der bis ungef~ihr 2 Jahre vet seinem 
Ted stets gesnnd war. Seit dieser Zeit hatte er viel mit dem Magen zu tun, litt 
nach gei'ingen Anstrengtmgen an Leibschmerzen nnd nahm in der letzten Zeit 
erheblich an Gewieht ab, fiihlte sieh sehr matt. 

Am 30. 10. 1916 wurde der Patient in die medizinisehe Klinik hier aufgenommen, 
der Beiund bei der Aufnahme war i Ernahrungszustand ist sehr schlecht, Herz 
und Lungen o. B., in der rechten Bauchseite ist ein kleinapfe]gro~er, nicht ver- 
sehieblieher druekempfindlicher Tumor zu fiihlen, die Leistendriisen sind ge- 

1) VirclL Arch. 140, 1895, S. 524. 
2) Ziegl. Beitr. 41, S. 348. 
3) Dissertation Wfirzbm'g 1909. 
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schwollen, an einigen Stellen perforiert, diese Perforationsstellen eitern wenig. 
Die Blutprobg im Stuhl ist dauernd positiv. Wassea~mann ist positiv: 

Wiihrend des Aufenthalts in der Klinik waehst der Tumor langsanl, nimmt 
zuletzt die ganze rechte Bauehseite ein.-Dabei verschleehtert sich das Befinden 
des Patientell zusehends, es tritt ein rascher Kri~fteverfall ein, am 1. 12. 16. Exitus: 
Der Patient kommt mit der Diagnose: Tmnoren des Kolons, wahrseheinlich Kar- 
zinom. Lues + .  Perforierte Leistendrtisen am 2. t2. (16 Stunden nach seinem 
Tode) zur Sektion (S.-Nr. 1068/16). Hier.bei wird folgender Befund erhoben: 

Der Anfangsteil des Diekdarms zeigt etwas oberhalb der IleozSkalklappe eine betr'ach~liche 
Wandverdickung. Dementsprechend finder sieh.an der Ianenfliiche des aufgesehnittenen Darms 
eine 13 : 10 cm probe Geschwiirsfl~ehe mit stark aufgeworfenem, sehr derben giindern. Der 
Gesehwiirsgrund ist vielfach zerkttiftet, sehmutzig grau gef~rbt, mit einer Anzalll fetziger, bei 
Wasseraufgul~ fiottiereuder grauerBeli~ge bedeekt, zwisehen kammartig erhabenen Paxtien liegen 
vorwiegend ziemtieh flache Nisehen and Buchten. 

Die anatomisehe Gesamtdiagnose Iautet: Grol~er verhomender Plattenepithelkrebs 
der Ileoz~ikalklappe, fast votlsti~ndig aekrotisierte Metastasen der Leistenlymphknoten, bri~um 
liehe Narben der Haut der Leistengegend. 

Allgemeine Abmagernng, braune Atrophie des Herzens, tier Nebennieren und tier Leber. 
Atrophie der NiereD, Osteoporose der Wirbdsgute und der Obel~chenkel. Atrophie der Gaumen- 
mandoln, Sehilddrtise und desPanl~-eas. 

Ziemlieh star'ke Atheroskleroso der Aort~ und der Herzklappen and periphorer Ar~rien. 
NaxboD, Zysgei) und za]~lreiche KatkkOrper der Nieren. Thrombosen des Plexus prostaticus und 
der 0bersehenkelvenen, Embolie boiderseits yon Xsten der Lungeaunteflappenarterien. 

Eiterige Bronchitis. Gangrgnherde des reehten Unterlappens mit ansehlie~ender Broncho- 
pneumouie. Emphysem, und (Jdem tier linken Lunge. Rechtsseitige fibrin(is eitrige Pleuritis, 
Erosionen tier Magenschleimhaut.. 

Rechtsseitiger Leistenbruchsack. 8trum~ suprarenalis links. 
Mikroskopiseh zeigt sieh in versehiedener~ aus versehiedenen Teile n des Tumors entnommenen 

Stiiekchen stets der gleiehe Beiund. Nieht wie in den bisher besehriebenen F~llen handelt es sich 
vorwiegend um einen Driisenkrebs mit rim" vereinzelt eingesprengfen verhornenden Plattenepithel- 
inseln, soadern es zieht die Sehleimhaut an den meisten Stellen fast un~-eri~ndert tiber die Ge- 
schwulst hinweg, unter tier S/hleimhaut und bis in diese vordringend linden sieh dicht aneinaaxder 
gedri~ngt Plattenepithelaester, mit sehr deut]ieher Verhornung an ~-ielen Stellen. Diese Plattea- 
epifhelien darchsetzen die ganze Darmw~nd, dr~ngen dis ~fuskularis welt auseinander, so da~ 
an mafiehen 8tellen die Struktm" der Darmwand iiberhaupt nieh* mehr erkennbaP' ist. 

In den Lymphtmotetr sind die Geschwatstmassen sum grS~ten Toil vSllig nekrotiseh, and 
meist siad nut noeh an den Ri~ndem grS~ere Inseln.typischer verhornender Xankroidz~pfen vor- 
handen. 

Auiler in den Lymphkav.ten finder sich eine Metastase nicht. 

Auch dieser Fall ist nicht g~ignet, eine Entscheidusg fiber die Bildung des 
Plattenepithelkrebses zu bringen. Wt~hrend in Herxheimers nnd Probsts 
Fall nut Inseln yon Plattenepithelien in sonst typischem adenomat(isem Xrebs 
vorlagen, also ein sogenanntes ,,Adenokankroid" bestand and daher die Ver- 
hgltnisse mehr so liegen, wie sis Lubarsch in Magen-, Uterus- und Prostata- 
krebsen beschrieben und im Sinne seiner Metaplasielehre gedentet hat, ist in mdnem 
Fall das ganze groBe, den gesamten Umfangdes Blinddarms einnehmende Gewaehs 
ein typlsches Kankroid und dementsprechend auch die Lymphknotenmetastasien 
reine Kankroidmetastasen. Die Lag~ und die ent~dcklungsgeschichtliclaen Vet- 
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haltnisse machen die Annahme einer Entstehung aus verlagerten ]~ktodermzellen 
wenig wahrscheinlich, so da$ allein deswegen eine metaplastisel~e Entstehung 
wahrscheinlich wurde. Fin' sic nnd eine Wirl~ung mechanischer St~rungen k~nnte 
auch der Umstand angefiihrt werden, da$ in allen drei bisher beobaehteten Fallen 
der Sitz an Stellen war, an denen eine Stagnation des Darminhalts besonders 
leicht m~glich ist. 

3. P l a t t e n e p i t h e l k r e b s  der Schi lddri ise  bei einem 10jhhrigen Knaben.  

Einen zweitenFatl van heterotopem Plattenepithe]krebs sez[erte ich vor einiger 
Zeit, und zwa,r handelte es sich um eine derartige Gesehwnlst in der Sehitddriise 
bei einem 10j~hrigen Knaben. In der ~lteren Literatur ~) sind dne geringe Anzahl 
yon Plattenepithelkrebsen tier Sehilddriise beschrieben, sie stin~men im wesent- 
lichen alle iiberein, es handelt sich urn iiltere Individuen, die meist seit Jahren 
einen t~'opf hatte~,, der dann pli~tzlieh raseh zu waehsen begann und die bekannten 
Symptome der Atemnot nsw. machte, n~it dem Waehstum der Geschwulst war 
eine zunehmende Ka~ehexie verbunden. ~vlikroskopisch bestanden diese Gesehwii.lste 
aus racist polyedrisehen Plattenepithelzellen, die ~'ester zeigten in der 1Viitte mehr 
oder minder hi~ufig Yerhornung. Ribb err erwiibnt in dem Xapitel fiber heterotope 
Plattenepithdkrebse auch einen yon ihra beobaehteten ~aB, auger einer Ab- 
bildung, die in noch gut erkennbaren Alveolen 5~ester yon grol~en Plattenepithelien 
zeigt, finden sich keine ni~heren Angaben. 

Bemerkenswert ist in nnserem ]?all das jugendliehe Alter; sind Krebse ira 
I~indesalter iiberhaupt selten, so ist yon der Sehilddriise nut ein Fall yon Demme ~) 
ver~ffentlieht. Dabd handelt es sich nm ein 5 jahriges Kind, bei dem sich auger 
einer Geschwulst der Schflddrtise ein Geschwulstknoten der linken Brustdri~se 
land. Mikroskopiseh handelte es sich in beiden Tumoren um einen mednlli~ren 
Krebs. 

Die ersten ILrankheitserscheimu~gen ]iegen in unserem ~'att, wie aus der 
KranJ~engeschiehte s) hervorgeht, ein halbes Jahr znriiek.. Im April 1917 fiel den 
Angeh~rigen des bis dahin stets gesunden Xnaben ein leiehtes Ziehen bei der 
Atmung auf, dazu gcsellten sich bald Erseheinurgen yon Stridor. Diese Be- 
schwerden nahmen im August erheblich z~, bei Anstrengurgen bekam der Xnabe 
,,keine Luft mehr". Die Klinik wurde wegen dieses ,,Asthmas" aufgesncht. Bei 
der Aufnahme am 9. 9. wurde folgefider Befund erheben: 

Bei dem gut entwickelten, kr~ftigen Knaben, tier gesund aussieht und gut emahrt is~, finde~ 
sieh ein starker in- und exspiratorischer 8tridor. Die Tonsillen sind beiderseits gro$, abel' nieht 
ger~tet, frei yon Belag. Die $timn~b~nder zeigen eine geringe GeI~$injektion, abet nicht im 8inne 
einer Entziindung. Reehts am ttals finden sicl3 verschiedene kleinere bis bohnengrol~e harte 
Driisen, links eine eigroBe, abgeflachte, hSekerige, die gegen die/¢iuskulatur leieht fixiert ist. Im 
Jugulum ist hinter dem Sternum die Knppe einer weiteren batten, fiber taubeneigrot]en Drii~ 

~) Lit. bei Ribbert, Das Karzinom des.~IenscherL Bonn 1911. 
2) Zi~iert naeh Philipp, Ztsehr. f. Krebsforsehung 5. 
~) Fiir die ~berlassung tier Krankengesehiehte bin ich dem Direktor tier ehirurgischen Klinik, 

Herin Geh. Ra~ Ansehiitz, zu Dank verpfiiehtet, 
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zu tiihlen, die nicht der Thyreoidea anzugehiiren scheint. Im R(intgenbild sind viele zerstreute 
Itiluss chatte~ zu sehen; am reehten 8ternalrand springt ein randlicher Schattenrand vor: Tumor [ 
Die Trachea ist stark naeh rechts verdr~ngt. 

Am 12. 9. wird der Tumor der linken Halsseite exstirpiert" Diaga0se Sarkom. Am 6. 10, 
wird nfit RSntgenbestrabhmg begonnen. Am Abead zeigen sieh be(h-ohliche Stenoseerseheinmlgen~ 
die auf ~orphium zuriiekgehen. Am 11. 10. steigem sich die Stenoseerseheinmlgen bedenklieh~, 
Tracheotomie. Danach ffir km'ze Zeit Besserang, dann tritt im komat6sen Zustand der Exitus eia. 

Mit der Diagnose: Mediast inal tumor (Sarkom) mi t  Tracheals tenosierung und  
Dri isenmetastasen,  Pneumonie,  Arsenikintoxikation wird der Pa t ien t  zur Sektion 

iiberwiesen. 

Bei der Sektion (S.-Nr, 926117.) wird folgender Befund erhoben: 

149 cm tange m~nnliche Leiche yon grazilem Knoehe~bau, in etwas dfirftigem Era~hrm~gs- 
zustand, Unterhautzellgewebe befdigt an den Bauehdeckea ~3 cm, en~h~lt wenig br~iubliehes Fett~ 

In der Mittellinie des Halses fingerbrei~ un~erhalb des Sehildlmorpels eiae 2 cm lunge;' of[ene 
Sehnittwunde, deren Grund mit schaumig-rlitliehem Sekret belegt ist and yon der aus man in die 
Trachea gelangt. Links am Hals finder sieh eine 3 em lunge ver~ehorfte, schr~g ver]aufende, am 
hinteren Rand des M. stemoeleidomastoideus gelegene SchnJttwunde, in deren Umgebung sich 
kirsehgroi~e, harte Knotea unter der Haut vorbuekeln. 

Die liaksseitigen Halslymphkaoteh Mind grofi, kirsehgr0~ , auf der Schnittfliiehe finden sich 
inselfiirmige, gelbliehe Bezirke, die teicht iiber die Sehnittfl~che he~worragea and dureh eix~ derbes 
weillliches Gewebe voneinander getrennt werden. Derartig veriinderte Lymphlmo~en finden sieh 
etrdang dem linken m. sternocleidomastoideus, zwisehen diesen and der Luf~riihre sowie zwischen 
Laftriihre trod Wirbelsi~ule, hier iiberschreiten sie aueh etwas die Mittellinie urtd finden sieh weniger 
~tflreich auch anf der rechten 8eite. Die triP,ten Lymphlmoten finden sich dieht neben lind 
unterhalb des lmken Schilddrfisenlappens, sind zum Teil lest mit ibm vel~vaehsel~. Der linke 
6childdrfisenla.ppen ist in eine derbe, hSckefige Gesehwulst 5 : 3, 8 : 0,4 umgewandelt, seine Form 
ist rioch gut er'kennbar, abet der geschwulstar~ig umgewandelte Lappen ist mit der Umgebung 
stark verwaehsen, besonders ~est siad diese Verwaehsungen mit der LuftrSln'e, hier wiilbt sieh 
die Gesehwulst polsterartig an der l~ken Seite vora etwas unter dem Keblkopf in das Lumen 
der Trachea unter der Schleimhaut vor. Auf dem Sehnitt besteht das Gesehwulstgewebe im wesent- 
lichen aus einem derben, weil31iehen Gewebe, in das insetfikmig rundliehe und liingliehe Bezirke 
gelblichen Gewebes, das etwas weieher ist and teieht vorspriogt, eingeschaltet sin& Reehter Sehild- 
driisenlappen ist mittelgroB, 4,2 : 2,8 : 0,4, e~uf der Sehnittfl~ehe br~unliehgelb, mattgl~-~zend, 
yon mittlerem Blutgehatt and mitflerer Konsistenz. 

Die LuitrShre w~'d dutch die oben besehriebenen vergriiJ~erten Lymphknoten and die Ge- 
schwalst in H~fhe des Kehlkopfs and etwas unterhalb stark eingeengt, an der Vorderwand, etwas 
tmterhalb des ersten Traehealknorpels fiad'e~ sich eine kleine schr~ge Schnlt~.'unde, die tier oben 
besehriebenen Wunde am Hale entspricht (Traeheotomie). ~ber den sieh vorwSlbenden Ge- 
schwalstmassen~ ist die Luftr~ihrenschleimhaut geriitet, im fibrigen im 'oberen Tell der Luftr6~e 
blat~, im m~teren Tell geriitet. 

Aus dem Sektionsprotokoll ist noeh he~worzuheben, dab das I~Iediastinum lrei von .Tumor 
isL fiber dem Gef~Bstamm fmdet sieh ein 6,5 : 5,2 : 0,2 groBer ThymuS, der auf dem Sehnitt deut- 
lichen L~ippeheabau erkennen lllBt, blaBgrau und stark durehfeuehtet ist. Die Hiluslymphlmo~ea 
zcigen aul~er einer geringen Anthrakose keine Veriinderung. Beido Luageaunterlapp~, besonders 
der ]inke, enthal~en ausgedehnte bronchopneumonisehe Herde. In kein:em Organ, ebensowenig 
in den anderen Lymphlmoten finder sieh eine Gesehwulstmetast~se. 

Mikroskopiseh l~t~t der linko Sehilddriiseniappen kein normM gebau~es Gewebe meM" er- 
kennen, es finde~ sieh wohl das bindegewebige Gerfist der Sehild4rfise, es fehlt abet das gewShn- 
liehe Follikelepithel. Dagegen setzt sieh das Ge.w~ehe zusammen aus 'tmgleiehmi~l~ig groBen 
Mveolen, doren Zellinhalt am Rande all spolyedrisehen, ziemlich groflen Zellen mit.einem gro~]en, 

37irehows Archly f. pathoL h~at, Bd. 2~6, lift, 1, S 
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hellaL blfisc~.elffSrn~ge~l Kern bes~eh~ w~brend die i~l der Mitre gelegenen den gleiche~ grofien, 
hetlen Kern zeige~l aber zura Teil spirtdetige Ges~alf besi zen ~md sehr dich~ zusa.mmen- 
gedr~gt  liegea. Zwischen den Zellen finder sich in diesen Haufen nirgends tnforzellular- 
substanz. Mit der spezifischen F~irbm~g lie~en sich sehr deu~lich an einigen 8tellen Epithelfasem 
flars~ellen, Bi~degewebsfasem waren innerhalb der Zellhaufen nicht nachweisbar. Am Randa 
d~r Geschwalst wa~tlsoa die Ges~hwuls~ellen als solide Zells~ri~nge in flas umgebcade Gewebe. 

Die ~et~stase~¢ in den Halslymphkno~en zeigen den gleichen Bau: Nester yon dicht aneir~- 
~ndergela, gerten polyed~ischen Zellea, die in der )Iitte de~liche Spiadelform zeigen. Verh~rnung 
finder sich weder in dem Ha.up,tumor noch in den ~etastascn. 

Pathologisch ana~omische Oesam~diagnose S.-Nr. 926/17. Primiirer Plattenepithel~ebs 
der Schi]ddriise mit Metastasen ia dea Halslymphkr~oten. Ziemlich s~arke Kompressio~ der 
LuftrShrc. Einw~chsell der Geschvaflst in die vorde~e Lu[trShrenwaad. 

Tr~cheotomie. LungeI~emphysem. Subpleura~e Blu~ungen. Starke Staining der O~gm~e. 
K~t~rrhalische Bronchitis, b~or~chopaeumonische Herde besonders im ]iaken Unterlappen. 
l]s handelt sich also hier um einen nicht verhorne~lden Plattenepithclkrebs 

des linken Schilddriisenlappens, der rechte Lappen der Schilddrtisenlappep zeigt 
makroskopisch wie mikroskopisch durchaus normales Verhalten. Die zahlreichen 
spindeligen Zellen, die sich in der 5'Iitte der Gesch~ndstze]lenhnufen finde~, kSnuten 
zu Zweifeln an der epitheliale~ Natur des Gew~chses fiihren und den Geda, nken 
na.hdege~, es handele sich um ein in den Alveolen der Schilddriise sich ausbreitendes 
und daher alvool~ren Bau vortfi, uschendes Sarkom. D~g es sich hier wirklich um 
ein Epitheliom handelt, davon iiberzec~gt erstens der alveolare Bau der Lymph- 
kaotenmetastasen, zweitens geli~gt es, wie oben beschrieben, clie Epithelfasern 
darzustellen, w~hrend sich Bindegewebsf~sern z~4sche~ den Geschwutstze]!en 
nicht nachweisen lassen. Ableiteu mSchte icb, wie dies schon H e r r e n s c h m i d t  
mr, die Plattenepitheikrebsc der Schilddiirse yon dem Epithe] der Kieme~bSgen. 

4. Ga l l e r tk rebs  der I~[arnbluse. 

Nicht so selten wie die oben beschriebenen Krebse ist der letzte zu beschrcibende 
Fall: ein Gallertkrebs der H~rnblase. In de:: meisten F~ilen yon" prima.rein tt~rn- 
blasenkarzinom hande]t es sich nm papillate oder medull~.re FormeJ~, inu~_erhin 
konnte schon R a u e n b n s c h  1) 1.905 aus der Literatur 10 F~Jle yon Gallert:krebs 
der Harnblase' zusammenstellen, denen er einen se]bst beobachteten Fall hinzu- 
fiigt. In diesem Fall handelt es sich nm einen ctwa apfdgro~en Ttu~xor an der 
Vorderwand der Blase, der hSckerig ist  trod yon einer nd;l'otisehe1~ Schleimhaut 
iiberzogen wird. Der Tumor besteht aus einer dicken gullertigen, 11a~ der Innen- 
fliiohe der Blasenwand gelegene~l Schieht, ~uf die eine derbere well, e, m~ir einzehmn 
gallertigen Einsprengungen versehene folgt, die i~ul~erste Schicht ist mehr markig. 
Die gteiche Beschaffenheit zeigt die Librige, diffus krebsig dllrchsetzte Blasen- 
wand. ~'ebsmetastasen finden sich in den regio~a'en Lymphkl~oten. Fast vSllig 
stimmt mit diesem "der yon Sa, u t e r  2) beschiJebene Fall iiberein, ebenso zdgen 
die anderen bei Frauen beschriebenen Gallertkrebse vor~,Segend nur Ur, tersehiede 
in der Ausbreittmg auf die .Nachbarorgane und in der MetasJ~asenbildul~g. Auch 

I) Virch. Arch. 182, 1905, S. 132 (siehe J~ier die fibrige Li~era.tur). 
~) Disserto, ti0n Miincher~ 1898. 
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die beim Manne beobachteten Fhlle zdgen im Wesentliehen ein Nmliehes Ver- 
halten~ sin sind etwas zahlreieher. Besonders ist hi.er das Verhatte~ der Pro- 
stats zu prtifen, die fitr Gallertkrebse als Ausga~gspm~kt in Frage kame. In 
einigen F~llen ist sin ganz gesund, N an&ren enthalt sin nine nmsetnoiei~ene 
Ne~astase. h einer Anzahl der F~tle finder sieh neben dem Gallertkrebs nine 
Cystitis eystiea. Besonders ausgepragt ist dies in dem yon Bhu~ t) besehriebenen 
Fall, hierfinden sieh auger der typischen Cystitis tystiea noch Zysten im Nieren- 
beeken .und dent prostatisehen Teit der Harnr~hre. Das Gewf~ehs befi~/det sieh 
an der Vorderfl~ehe der Bt~senwand, ist yon einer Gallertsebieht iiberzogen, 
w~hrend es mikroskoplseh den Ban eines 6~,stadenoma papilliforme da~stetlt. 

In meinem Fall handelt es sieh um einen 61j~hrigen Mann, der 1909 wegen 
tIarnr~hrenstriktur infolge yon Gonorrhoe ope~iert ~atrde. Danaeh war der Patient 
besehwerdefrei, seit 2 Jahren treten yon n.euem Blasenbesehwerden auf :. der Patient 
hat ein st~ndiges Druekgefiihl im Leib in aer BNsetNegend , bei der Hanent;Ieerung 
werden reiehlieh sehleJmige Nassen und Bh~t. entteert, ~fters gehen Kdm~tpen 
~ehwarzen Blutes ab. Wegml dieser Bla.senblutungen wird der patient zur ktinisehen 
Behandlung gesehiekt. 

Bc~i tier Aufnahme am 7. 5. 191.7 finde~ sleh keiao Druekemtnfind?ichkeit des Abdomens, die 
operativ ange'egte Harm:tihrenfistel miiadet ~r~ der giieksei~e des Ska'otums, ist nnr flit einen ganz 
diinnen Katheter durehgitngig. Am 18. 5. wird dureh eiaen mediane~ Sehnit~ an der P~,fickseite 
des Hodeas die Uret:hra frcigelegg and die Striktur exzid'ert. Naeh der Operation bteJb~ eiae hart- 
ni~ekige~.eit~-ige Zys~itis bes~ehen, die dutch h~ufige SpNungea und Desinflsienzen ~mbeeiaflug~ 
bteibt. Bei zm~ehmender Versehlpehterung stirbt der Patien~ am 11. 6.17 unter de~ Erscheinungea 

-tier Ur'~mie. 

Bei der Sek~ion (S.-Nr. 57t/1.7) (16 Stunden nach dem Tode ) war ~olge~tder Beflmd zu erheben: 
I~r tier Nttellinie des Datums Nadet sieh, an des Hintertladte des Skro#/ums begim~end, nine 

7,5 em lange offene Wunde, die sieB in dis Tiefe in der tl, igt.ung naeh dem oberen Tel1 des-l~ekNm 
9 em wei~ ersf, reekt, deren I ~ d e r  gerbte~ nnd gezaekt sind, deles C-rm~d sel~mu~zig gra.urot, fe~zig 
undmit einem grauriitliehen Belag bedeektist. Die Hs~rnblaseist mi~te!wei~,fl~re Wand geseh.wulsgig 
verdieke, hat stark zerkliiffete, sehmutzig graugr~in gefgrb~e Imaenflaehe, mit zahireJet~en unregel- 
m~gig gestalteten zottige~ und zapfenfbrmigen Hervo~ragungep,, dis auf dem Sehnitt dureh- 
seheinend gallergig erseheinen. An tier Oberfl~tehe siad sin zum Tell dunke!rog gefarbt,sum Toil 
mit zahlreietlen festsi~zenden, setunugzig gra.ugrtin.en mad graugelben Bel~gen bedeekt. Die ganz 9 
tnnenfl~i,ehe zeigt da~s gl@~he Bild, es is~ nirgends @1 besonders hervort~etender Ha.upttumor zu 
erkennen. DiGht unterha!b der Blasenmtindimg steht die Eamrtihre dutch zwei i)ffnmlgen mit 
je einer kirsehgroBen H6hle mi~ stark zerkltiketer Wand, die, yon sehm~tzig granen, f~z~gen 
BeI~gen bedeekt ist, in Verbin&mg. 4 em uaterhatb ihrer MN~dung in die Blase f~ihrt die Ham- 
rbhre in nine eigrol~e HShle, die mit jane/fig ei~rJger/~t~issigkeie geffilt~ ist, deren Wound zerk!iiftet, 
mi~ fe~zigem, ~erfallendem Gewebe a~agekle~de~ uad mi~ sehmu~zig grt~_ns(:~s.rzen Be~ge~ bedeekt 
ist. Dureheinen grm3e~ Sl~d~ ste!~ diese H6hle mi~ der obe~ besehr~ebenen Wunde am Datum 
in Ver~Andnng An dem gegenii~er der Eiattitts~elle ge!ege_~en Ende d~r Hblale t~:i[! die Kam- 
~5hre Meder hervo~', ihr Ends~@k bis zum Orifieium exe'~rpmm is~ t3 em 1~ng. _~ der Auseriet- 
.stelle aus der H/ihle ist die tlami'51~re sta'k ei~geenge, ftir eine diinne Sohde ebea d~.rebg¢~gig. 
An dieser Sfelle zweigt sieh ein nieht, ganz bleistiftdieker Gang o.b, der ia .nine der Lage des Iinken 
Corl~uS eavea'nosum entspreehe~de t~ngliehe tf~ihle fiilar~, auel~ Net ~sg die Wa~d st:a:~k zerNiif~e~ 
~md zetfef~z~, mie fefzigen sehmu~ziggra.uen Bel~gen bedeckt, graugran gef~,rbk 

i) Ztsehr. f. Urologic 1.911. 
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D~s die Blase umgebende Beckenbir~degewebe ist in sine ziemlieh derbe Geschwu]s'tanasse 
umgewandel~, die bis zum Rektum reich~ you diesem sich abet leich~ stumpf ~renaen l~Bt. Dad 
Lumen des Rektum wird dureh die sieh vorwfilbende Geschwu]st leieht verengt, die Sehleimhaut 
an der Vorderwand des Rektums ist an der dl~reh den Tumor vorgewSlbten S~elle stark gerStet, 
sonst aber tmver~ndert. -:Die Gesehwulstmasse geht veto Blasenboden aus, ist hier tmliislieh mi~ 
der Blase verbauden. Die Prostata ist yon aul~en njeht mehr erkeanbar, hiugegen sieh~ man ~uf 
der Selmittfl~ehe jederseits d~r Lage der Prostata entsprechend in dem grauweifen Geschwulst~ 
gewebe eine rundiiche gelblichweit~e ~ewebspartie yon ungef~hr Kirschgriit~e deut, lich sieh you 
tier Umgebmlg abgrenzead. Oberhalb davon sind die Lumina ([or Sameublasen auf dean Schnitt 
ge~roffen, die ~menbl~schen haben grauwei~e, stark verdickte Wand. 

Die Ureteren sind kleinSmgerdiek, ihre Sehleimhaut zeigt eiae Anzahl paaktfSrmiger and 
etwas gr~ilterer toter Fleekchen (Blutungen). Beide Nieren zeigen das ausgesproehene Bil~ der 
eitrigen Pyelouephritis, sie enthalten zahlreiche Abszesse, besonders in der Marksubstanz. 

Von dem fibrigen Sektionsbeflmd ist noch eia~e Pulpasehwellung der 3~z, multiple Lmlgen- 
abs~esse; Blutungen in die Langensubst~nz und ei~e fibrinSse Pleuritis zu erw~hnen. Eine Krebs- 
metastase fund sich in keinem Organ. 

Mikroskopiseh taint sieh niehts mehr yon dem die Blase auskleidenden :Epithel erkennen, 
die gauze der Sehleimhaut en~sprechende Sehieht is~ umgewandel~ in sin lockeres, ziemlieh 
grobmasehiges Gewebe, die eiffzelaen Maschen sind durch zarte Bindegewebsziige voneinander 
getrennt und enthalten in heUen Setfieimmassen gro/~e, runde Zetlen mit reichliehem, hellemProto- 
plasma und ein~m intensiv gef~rbten, bli~seherffSrmigen, resist randst~ndigen Xem. Manche der 
Zellen habea ausgespr0chene Siegelringform. Nach der Innenflaehe der Sehleimhau~ zu finden 
sieh liters zu Haufen angeordnete Rundzellenherde. Nirgends sind eigentliche Schl~uche yon: 
Zyliaderepithel zu erkemlen. Das Tumorgewebe d~ingt tier in die Muskulatur ein, so dart sis auf- 
gefasert wird, of~ linden sieh in den vordringenden Geschwulstz~pfen vereinzelt viillig isoliert 
tiegende Muskelfasern. In der Gegend der Prostata sowie der Samenblase umgreift das Tumor- 
gewebe diese Gebilde vollsti~ndig, doch litI~ sich die normale S~rnktur sowohl der Samenblase 
wie der Pros~ata noch erkenaen, die Wand der Samenblase zeigt eine geringe Verdiekung ihres 
Bindegewebes. Dam Beekenbindegewebe ist ebenfalls vollt~tndig yon Tumorgewebe durchsetzt, 
die ia der Geschwulst gelegenea kleinen Venen enthalten zahlreiche aus Gesehwulst~ellen be- 
stehende Pfriipfe. 

Pathologiseh anatomische Gesamtdiagnose : S.-Nr. 574/17. Grol]er Gallertkrebs der 
Harnblase mit l~bergreifen aufdas Beckenbindegewebe uad die Samenleiterwand. Erweiterung 
der Hanablase und chronisch versehorfen.d-eitrige Entzlind~mg. Parurethrale Abszesse. Narbige 
Verengenmg der Harariihre und oberhalb davon gel~gene jauchige ZerfallshShle. Operative Er- 
5Ifnung sines paraurethralen Abszesses. 

Eiterige Pyelonepl~itis and zahlreiehe kleme Abszesse vorwiegend in tier Maxksubstanz. 
Multiple Lungenabszesse. Subpleurale Blutuagen uad Blutungen der Lungensubstanz. Fibriniise 
Pleuritis. Pulpasehwellung der Yfilz. Kata~halische Bronehitis and Traebeitis. Leiehte pseudo- 
membranSse Pharyngitis. 

Braune Atrophie der tterzmuskulatm', starke braune Pigmentierung der Leber. Atavphie 
des Gehims. Sehnenflecke dew Ep~axds. Verwachsungen der Dura, Pleuraverwachsungen~ 
schieferige Induration der limken L~mgens~itze. ~ Lm~genemphysem, chronisehe Bronchitis und 
Bronchopueumome. Erweiterung uad Sklerose tier Lungenaxterien. Sklerose der Aorta, Kranz 
uud anderer peripheriseher Arterien, l~arben und Zysten der Nieren. Chronisehe, zum Tell atro- 
phlerende CholezysCi~is mit Galtenste~en und frisehem eiterigen Katarrh. 

Die ganze Blasenwand ist also g le ichm~ig yon Gatlertkrebs infiltriert, es ragen 
zahkeiche Geschwulstzotten hervor, abet sin eigentlicher l:iaupttumor ist nicht 
zu erkennen. In  diesem Verhalten unterseheidet sich mein Fall yon den bisher 
besehriebenen. Prostata  und Samenblase sind wohl in das Tmnorgewebe ein- 



117 

gebettet, ihr Epithel ist aber vSllig unver'andert, und auch das iibrige Gewebe 
grenzt sieh scharf yon den umgebenden Geschwulstmassen ab. Ebenso steht die 
Rektalschleimhaut in keiner Verbindung mit der Geschwulst. Aus der Kranken- 
gesehich}e geht hervor, dal3 tier Patient lriiher eine gonorrhoisehe Entzfindung 
der Harnr~hre durchgemaeht hat, die zu einer Striktur fiihrte, weswegen 1909 
eine Operation vorgenommen werden mul~te. Es ist kaum anzunehmen, dab die 
damalige Strlktur bereits ein Zeichen des ]etzt bestehenden 1Lrebses war, dem 
widerspricht sehon die 6 ]ahrige Besehwerdefreiheit naeh der Operation, hingegen 
ist zu erw~en, ob der nun bestehende Krebs ursachlieh mit der damaligen Er- 
krankung in Beziehung steht, in dem Sinne, wie Hager meint, dag es sich bei 
den Gallertkrebsen der Blase zuerst um eine auf Entziindung beruhende Neu- 
bildung driisiger Formationen handelt, aus denen sich sparer der Schleimkrebs 
entwiekelt. Es ist dies besonders naheliegend, als ]a Schleimdriisen in der Iffarn- 
blase nnr in der Umgebung der ~arnrShrenmiindung beobachtet sind and, will 
man nioht die Entwieklung des Gallertkrebses auf einen versprengten resp. Zylinder- 
epithelzellenkeim zuriiekfiihren, kommen diese driisigen Gebilde an der Urethral- 
miindung allein in Frage. In der ganzen Gesch~lflst last sich nun Zylinderepithd 
nirgends mehr im Zusammenhang naehweisen, so da$ sehlieglieh die Frage zu 
erwiigen ware, ob Plattenepithelkrebse zu Gatlertkrebsen werden kfinnten, wie 
dies yon Miller behauptet wurde. Diese gezwungene Hypothese ist abet glatt 
yon der Hand zu weisen, da sieh nirgends in dem Tumor auoh nut an Platten- 
epithel erinnerndes Gewebe naehweisen lagt. DaB f~" den Ausgangspunkt 
nur die Blase in Frage kommt, geht sowoht aus deln mak~oskopisehen wie dem 
mih'oskopischen Verhalten der benaehbarten 0rgane horror. 

Die gleiehmagige Infiltration der ganzen Blasemvand gibt fiir den Ursprung 
keinen sicheren ,~mhaltspunkt, unddoch erseheint mir die Annahme, alas es sieh 
um einen yon den-driisigen Elementen an der HarnrShrenmiindung ausgehenden 
Gallertkrebs handelt, nieht unbedingt nStig; denn es ist kein Zv~eifel, dab ziemlieh 
alle Arten yon Epithelien unter krankhaften Bedingungen sehteimige Umwandlung 
erleiden kSnnen. Das kann man sowoh] am gesehichteten Plattenepithel wie an 
den Bpithelien der Brustdriise beobachten. Wenn auch in der weibliehen Brustdriise 
sehleimige Umwandlungen in I£rebsen in der Regel nur das Gertist betreffen--also ein 
Gallertgeriistkrebs vorliegt --, so gibt es doeh auch ochre Gallertkrebse mit typiseher 
schleimige r Umwandhmg ,con Krebszellen. Im vorliegenden Fall ist die Art, Form 
und Ausbreitung des Krebses derartig, da$ ein Vorstadium diffuser papi~l~rer Ent- 
ziindung wahrseheinlieh ist, die die besondere Neigung zu sehldmiger Umwandlung 
tier sehlieglieh destruierend waehsenden Epithelien herbeigefiihrt haben mag. 

Anfiigen mSehte ieh hier noeh einen Fall yon Ifarnblasentumor, der sich in 
tier hiesigen Sammlung land und bei demes sieh ebenfalls um eine gallerfige Nen- 
bildung cter Btasenwand handelt. Das Praparat stammt yon einem 67 jahrigen 
Mann, der wegen Pyonephrose am 5. 8. 1902 in der hiesigen ehirurgischen Klinik 
operiert wnrde: Br~ffnung des linken Nierenbeekens und Drainage. Zwei Tage 
~aeh tier Operation starb der Patient. 
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B el der Sektiol~ finder sieh all der hintere~l Fl~che dei' weite~ Blase unterhatb des Scheitels 
ejn brei~er Tumor, der sich in die Hamriihrenlichtung vorwSlbt und dessen Oberfl~iche st~rk 
schmutzig gelb inkrustiert ist. Die iibrige Hamblasensehleimhaut ist schmutzig grau, mit groBen 
sehmutzig grauen Inl~'ustationen bedeckt, die zum Tell auch frei in dem Lumen liegen. Dis Hara- 
blase enth~l~ eine mif schmutzig graubraunen, mit g~llertigen Fibrinmassel~ gemischt2 Fliissig- 
k~it. Die Pros~ata ist, wenig vergrii~er~, 1mr als ein Ieicht watlartig querverla.ufender Wutst in 
die Biase ~orspriagend. 

Das PankTeas wird durcll eil~en f~ustgrol~en Tumor ~orge~51bt, der auf dem Durehsehnitt 
sehr stark gailertig und gelblich seheckig ist. Er zeigt fadenziehende Beschaffenheit. Eine retro- 
peritoaeale Driise vergriil~erf. 

An dem vortiegenden, in Pie k seher Ftiissigkeit gehih'teten Pr~parat lgl}t sieh an der Itinter- 
fiiiche der Blase, die d~r~,h einen mediane~l. Schnitt hatbiert ist, ein fast faustgrofler Tumor er- 
kenneu, 9,8 : 7,5 : 6,2, der a,u~ dem Sehnitt zx~qschen derbe~en Gewebsziigen sin lockeres, durch- 
seheinendes, gtasig ausseheI)des Gewebe erke~nen Ifi.igt. Die Oberfliiche des Tumors ist m~ebelt, 
zeigt einige fiache ~ottige und fetzige Erhabenheiten. solche fillden sich aueh noch in der umnit~et- 
baren Umgebung des Gewi~ehses in der Blasenwand. 

Mil~'oskopiseh besteht die Geschwulst aus sehr lnekerem Gewebe, in dem sich zahlreiche 
spindet- ~md sternJ~Srn~ige ZetleI~ befimde~t. Voa dieser~ ausgehend und zwischen ihnen finAe~ sieh 
ei~ Netz feinstex Fasem, dessen ~aschen zielnlich grot~ sind~ die Fasern verlaufen vielfach ver- 
sehtuagen. Z~dschen diesen lockerea Par~ien des Tumors vertaufen Ziige Yon dichter aneinander- 
geliigtem 6ewebe, auch hier finden sich vorwiegend Spindetzelle~x, die in dieht aneinandergelagerte, 
meist parallel, nut vereinzelt vers~lnngen verlaufenden Bindegewebsziigen gelegen sind. In der 
gaa~en Geseh~vulst l~fit sieh weder etwas ~on der Schleimhaut noch yon sonstigen normalen Be- 
s~ndt.eiton tier FIa.rnbtasenwand naehweisen. 

Ans dem Protokoll geht he~'or, da.i~ die ~%tastase in dem Lymphknoten \*ieI ausgesproehener 
~yxomeharakSer zeigt als der Ha.upttumor, ~$hrend es sieh bei der zwischen Aorta und Pankreas 
gelegenen 5'[etastase um ein reines Spindelzellensarkom mi~ ebalgen 5dema~Ssen Part~en handelt. 

Obgleich diese beidcn Gewfi, chse der Harnbla, se eine so gr@e Xhnlichkeit 
bei der makroskopischen Betracl~tung zeigen, li~$t sich mikroskopjsch der durchaus 
~erschiedene Charakter festst61len: deml in diesem Fal l  handett es sich um ein 

ausgesprochenes Sarkom. 
Sarkome kommen seltener in der Harnblgse vet ale Ka,rzinome, Z u c k e r -  

k a n d l  ~) zi~hlt bdse ine r  Zusammenstellung etwa .40 Fall e, seith¢" sind noch einige 
Falte mirgeteilt wprden. Es wt~rden die verschiedensten Formen beobachtet: 
Rundzellen-, Spindelzellen- und polymorphzellige Sarkome, einzelne £~!le Veil 
Osteoidchondrosarkom und einige .}Iyxosarkome. Diese letzteren sind nut sehr 
sparlich beschrieben. Angaben da~riiber land ich bei Kaufmann~) ,  der bei einem 
15jahrigen Madchen ein traubig-polypSses ~Iyxosarkom yon HiihnereigrSlte 
beobac, hte~ konnte, C ~ t t a n i  a) land bei einem 12 j~hrigen Knaben, S o u t h a m  ~) 
bei ei~em @~hrigen Kn~ben, 5~[ajewski ~) bei einem 4j~hrigen myxomatiise 
Sarkome. tn ~llen diesen Fallen handel~ es sich ~m~ jugendliche Individuen. 

~) Notlmagels Handbuch 1895--1899, 
~) Lohrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie. 
~) ~) ~) Zi~iert nach giisler. J~hrb, L Kihderheilk. 62, 1905. 
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