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Lehrbuch der Chirurgie: ,,Die Operation sollte billig weder Laryngotomie und
Bronchotomie, sondern sigentlich Tracheotomie genannt werden, weil sie weder
im Larynge noch in Bronchiis, sondern in der Aspera arteria oder Trachea ver-
richtet wird.”

VIL

Zur Kenntnis seltener Krebsformen.
{Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Kiel. Damaliger Direktor: Geh. Rat. Lubarseh.)

Von

Dr. Martha Sehmidtmann.

Die Veranlassung zu dieser Mitteilung gab die Sektion eines Falles von Thymus-
krebs. Da ich danach noch einige andere seltenere Fille von Karzinom zu sezieren
Gelegenheit hatte, sehlof ich deren Beschreibung ‘an. Binen weiteren 1917 im
Berliner -Pathologischen Institut beobachteten Fall stellte mir Herr Geheimrat
Lubarsch noch zur Verfiigung, wofiir ich ihm. ebenso wie fiir das der Arbeit
entgegengebrachte Interesse zu herzlichem Dank verpflichtet bin.

1. Primérer Plattenepithelkrebs des Thymus.

Unter den bisartigen Gewichsen, die im vorderen Mediastinum vorkommen.
fiberwiegen bei weitem die Sarkome, und zwar handelt es sich meist um klein-
zellige Rundzellensarkome, Lymphosarkome. Sie sind durchaus nicht selten.
Von ihnen ist eine groBere Anzahl als vom Thymus ausgehend beschrieben, welche
Angaben mit Vorsicht aufzunehmen sind, kommen doch auch die dort gelegenen
Lymphknoten als Ausgangspunkt in Frage.

Wihrend die Mediastinalsarkome, wie gesagt, verhaltnismabig hinfig be-
obachtet werden, sind primire bosartige epitheliale Gewichse in diesem Bereich
sehr selten, und es fragt sich, von welchem Muttergewebe sie abzuleiten sind.
Sieht man von den sehr seltenen branchiogenen und den Bronehial- und Lungen-
krebsen ab, die allerdings erhebliche Neigung zum Ubergreifen auf das Mediastinum
besitzen, aueh wenn sie selbst klein bleiben, so bleiben nur die epithelialen Bestand-
teile des Thymus als Mutterzellen iibrig. Solche primiren Thymuskrebse sind
ja denn auch in der Literatur von verschiedenen Seiten beschrieben worden. Frei-
lich darf man mit der Diagnose Thymuskrebs nicht so freigiebig sein wie die ersten
franzosischen Beobachter, deren Beobachtungen: deshalb auch micht als einwand-
frei angesehen werden, schreibt doch Letulle: ,,11 est donc (da die Thymusdriise
anch in den hoheren Lebensaltern sich noch vorfindet) simple et logique de penser,
que toute tumeur maligne non ganglionaire développée primitivement en arriére
de la moitié supérieure du sternum prend naissance de cette glande foetale. Hs

1) ‘Wiesel, Lub.-Ostertag, Ergebnisse XV, 8. 416.
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miissen vielmehr zu der Diagnose Thymuskrebs die von Rubaschow aufgestellten
Forderungen erfiillt sein, namlich, daf der Tumor in Lage und Form und Bau
dem Thymus entspricht. Der Nachweis von Hassalschen Korperchen wird die
Diagnose zweifellos machen, doch ist der Nachweis nicht unbedingt erforderlich,
wm iiberhaupt die Diagnose zu stellen.

Beachtung von den in der franzisischen Literatur beschriebenen Fallen ver-
dienen zuerst zwei von Letulle) beschriebene, denen er auch Abbildungen von
dem mikroskopischen Bau der Geschwulst beigibt. s handelt sich um eine
26 jahrige Frau und einen 65 jahrigen Mann, die unter den typisehen Erscheinungen
des” Mediastingltumors: starke Atemnot, Sehwellung der HalsgefiBe, Schmerzen
unter dem Brustbein’ und rascher Abmagerung erkrankten und zugrunde gingen.
In beiden Féllen finden sich in dem vorderen Mediastinum, dem Sitz des Thymus
entsprechend, Tumoren von betrichtlicher Grofle, die mikroskopiseh, wie dies
auch die Abbildungen deutlich zeigen, aus Inseln dieht nebeneinander gelegener
Fpithelien zusammengesetzt sind, das dazwischengelegene Bindegewebe ist blut-
gefiafireich. Die Epithelien sind von verschiedener. Gestalt, haben einen gut farb-
baren Kern, die Zellen sind durchweg ziemlich groB, einige zeigen eine schleimige
Entartung. Letulle beschreibt noch einen dritten Krebs dieser Gegend, der aber
wohl nicht primiir hier entstanden ist, sondern seinemi Verhalten nach fiir eine
Metastase eines priméren Hautkrebses angesprochen werden muf. Ebenfalls
als Metastase eines Hautkrebses ist der von Achard und Paisseau?®) beschriebene
Krebsfall der Schilddriise mit hoher Wahrscheinlichkeit anzusehen, den die
Verfasser wegen der darin vorkommenden Hornperlen als von versprengtem
Thymusgewebe ausgehend deuteten.

Von Paviot und Gerest?) wird ein Krebs der Thymusgegend beschrieben,
in dem sie angeblich Hassalsche Korperchen gesehen haben wollen, doch ent-
spricht.die Beschreibung dieser Gebilde nicht ihrer Diagnose. Auch’ die von Thiro-
loix und Débrétt) als Hassalsche Korperchen beschriehenen und abgebildeten
Zellhaufen konnen nicht als solche angesehen werden, wie dies aus der Abbildung
arsiehtlich ist. In dem letzteren Fall handelt es sich um einen 56 jihrigen Mann,
der 2 Jahre vor seinem Tode mit retrosternalen Schmerzen erkrankte, dazu
trat Dyspnoe auf und ein ziemlich rascher Krifteveriall. 114 Jahre nach dem
Beginn der Brkrankung zeigte sieh ein Geschwulstknoten links am Sternal-
ansatz der Rippen und kurze Zeit darauf kamen auch Tumorknoten in den
Sehliisselbeingruben zur Erscheinung. Bei der Sektion fand sich im vorderen
Mediastinum ein groBer, unebener, derber Tumor, der mikroskopisch sich aus dicht
gedringten Hpithelien zusammensetzte. In der Mitte dieser alveoliir gebauten
Nester liegen manchmal groBere, mit einer flachen Zellschicht bedeckte Hohi-

) Arch. génér. de méd. 1890, p. 641.

) Arch. de méd. expér. Bd. 20, p. 78, 1908.
%) Arch. de méd. expér. 8, 1896, p. 606.

*} Arch. de méd. expér. 18, 1307, p. 648.
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rinme. Der Arbeit ist auch eine gute Ubersichtszeichnung beigefiigt, die in fast
allen den von Letulle mitgeteilten Fallen entspricht.

Als erster deutscher Autor berichtet Eisenstedt!) iiber einen Fall eines
priméren Thymuskrebses bel einem 28 jahrigen Mann, der 4 Jahre vor seinem
Tode einen StoB vor die Brust erhalten hatte und seitdem krinkelte. Atfem-
‘besehwerden und spiiter Stavungserscheinungen im Gebiet der Vena cava sup.
standen im Vordergrund des Krankheitsbildes. Bei der Sektion fand sieh ein
14 :17:10 cm groBer, das ganze vordere Mediastinum einnehmender Tumor,
der in seiner Gestalt an den Thymus evinnerte und knotige Vorwtlbungen zeigte,
Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus inselférmigen Epithelhaufen wnd aus
Bipithelstrangen, das dazwischengelegene Bindegewebe war sehr kernreich. Die
Epithelien selbst waren von ungleicher Grofe, vielgestaltig, hatten einen grofien
chromatinreichen Kern mit nur einem sehmalen Protoplasmasaum darum. Hassal-
sche Korperchen fanden sich nicht in dem Gewachs. Die Diagnose Thymuskrebs
wird durch AusschluB gestellt. Im Gegensatz zu diesem Fall, bei dem die Raum-
verdringungserscheinungen der Geschwulst kliniseh im Vordergrund der Krank-
heitserscheinungen standen, fand Benda Dbeb einer Sektion eines 62 jahrigen
Mannes, bei dem die Todesursache Gehirnarteriosklerose und Erweichungsherde
im Gehirn bildeten, als Nebenbefund einen itber fanstgroBen Tumor. des Media-
stinums. Rubaschow?) beschreibt diese Geschwulst als knotig, von derber
Konsistenz, die sich von dem Sternum leicht losen 146t, aber mit den iibrigen
Nachbarorganen feste Verwachsungen zeigt. Auf der Schnittfliche ist sie von
alveolirem Bau, einige auf dem Schnitt getroftene Lymphknoten sind so gut wie
nicht vergrofert, grenzen sich deutlich von der Umgebung ab. Tumormetastasen
fanden sich nicht.

Mikroskopisch finden sich gréfere und kleinere Gruppen von dicht aneinander
gelagerten Epithelzellen alveoldr, zum Teil auch streifenformig angeordnet. Die
Zellen sind von verschiedener Gestalt und Grofle, vorwiegend klein, haben einen
ziemlich grofien, hellen Kern und blaBgefarbtes Protoplasma. Das dazwisehen-
liegende Bindegewebe-ist zellarm, zum Teil reichlich mit Lymphozyten infilriert,
gefaBreich. An vielen Stellen finden sich kleine Blutungen sowie eine Anzahl
nekrotischer Partien. In den Randpartien werden Reste von Thymusgewebe
beschrieben, es finden sichi hier nimlich lymphozytenshuliche Zellen, dazwischen
groBe Zellen mit einem grofien, hellen Kern, es entsprichen diese Partien dem von
Waldeyer als thymischer Fettktrper bezeichneten Organ. Auffallend ist die
Ahnlichkeit dieser groBen Zellen mit den Geschwulstzellen. Auch in diesem Fall
waren Hassalsche Korperchen nicht nachweisbar.

Fhbensowenig fanden sich Hassalsche Korperchen in den von Orth?) be-
obachteten Fallen von Thymuskrebs bel einer 33 jihrigen Frau und einem
94 jahrigen Mann. In beiden Féllen handelte es sich um alveoldr gebaute klein-

7 1) \Dissertat.
2} Virch. Arch. 206, 8. 141.
%) Charitéannalen 1911, 8. 293 u. 1913, 8. 180.
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zellige Hpitheliome, im ersten Fall waren Reste von Thymusgewebe nachweishar,
im zweiten Fall fehlten auch diese. Im iibrigen zeigten die Falle das gleiche Ver-
halten wie die oben beschriebenen. Bei einem dritten Fall von Thymuskrebs, den
Landgrat') beschreibt, wurden Hassalsche Korperchen ebenfalls nieht ge-
funden. Hs betraf dieser Fall einen 51 jahrigen Mann, und zwar fand sich ein
grofler Tumor in dem vorderen Mediastinum, mikroskopisch bestand er aus dicht
aneinandergelagerten verschieden grofen Zellen mit chromatinarmen Kern.
Simmonds?) berichtet schlieBlich noch iiber sechs von dem Thymus aus-
gehende Gewiichse, unter denen sich ein Krebs fand. Die Geschwulst (bei einem
30 jahrigen Mann) besteht aus Schliuchen und Zapfen epithelialer Zellen, da-
zwischen finden sich Hohlréiume und Spalten, die von epitheloiden Zellen begrenzt
sind. Diese finden sich vorwiegend in der Umgebung des noch vorhandenen Thymus-
gewebes, wihrend die Zellen des Haupttumors vorwiegend die Anordnung eines
Plattenepithelkrebses zeigen. Im Thymusreste und in verschiedenen Partien der
Geschwulst finden sich Hassalsche Korperchen. Hs sind demmach im ganzen
10 Fille von sicherem Thymuskrebs beschrieben worden, sie wurden iberwiegend
bei Ménnern (8 Manner und 2 Frauen) und verhaltnismiBig hiufig bei noch jugend-
lichen Menschen beobachtet (24-, 28-, 30 jahriger Mann, 26- und SSj%'»hrige Fraw),
so daf das Durchschnittsalter 40,6 Jahre ist. Sichere Hassalsche Korperchen
wurden nur in dem von Simmonds beschriebenen Fall und auch hier nur in den
Grenzgebieten zu den noch erhaltenen Thymusteilen beobachtet. Daraus geht
hervor, was ja von anderer Seife schon betont wurde, daf zur Diagnose eines
Thymuskrebses der Nachweis Hassalscher Korperchen nieht erforderlich ist.
Gehen wir an dieser Stelle noch einmal auf die Punkte ein, die zuv Diagnose eines
priméren Thymusgew#chses unerlaflich sind,so ist folgendes hervorzuheben: 1. Die
Lage des Gewd#chses. DBesonders Rubasehow und Landgraf betonen die
Lage der Geschwulst im vorderen Mediastinum, und es liegt ja auch auf der Hand,
daB sich eine von dem Thymus ausgehende Neubildung natiirlich im vorderen
Mediastinum entwickeln muf}, und zwar die gleichen Bezichungen zu der Nach-
barschaft zeigen wie die Driise, von der sie ausgeht. 2. wird auch von manchen
Autoren anf die Form der Geschwulst Wert gelegt, doch gibt sie uns fiir die Diagnose
keinen positiven Anhaltspunkt, selbst in den Fillen nicht mit Sicherheit, in denen
etwa noch der groblappige Bau des Thymus erkennbar ist, weil dieser auch bei
metastatischen Gewiichsen unter Umstéinden noch erhalten sein kann. Ein Zu-
sammenhang mit Thymusresten ist wohl in manchen Fillen erbracht, in vielen
Fallen lie§ sich von eigentlichem Thymusgewebe aber nichts mehr erkennen.
Das ist eigentlich bei stark fortgeschrittenen und ausgebreiteten Gewéchsen Br-
wachsener von vornherein zu erwarten, weil der vorlrandene Thymwusrest klein
ist und daher der Zerstsrung leichter anheimfallt als ein voll ausgebildetes Organ;
lassen sich doch auch sonst bei Erwachsenen oft nur sehwer, manchmal iiberhaupt
nicht mehr Thymusreste nachweisen. 8. Der gewebliche Bau der Neu-

3} Dissert. Berlin 1914.
2} Zeitschr. £, Krebsforschung 12.
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bildung. Auch das mikroskopische Bild allein ist nicht charakteristisch. Das
gilt besonders von den Sarkomen, die iiberwiegend Rundzellensarkome sind und
daher ganz mit denen der Lymphknoten tibereinstimmen. Auch die Kleinzelligen
Formen, die Simmonds als Thymome bezeichnet, lassen sich histologiseh von
Lymphozytomen und sarkomatdsen Lymphozytomen nieht unterscheiden. Bei
den epithelialen, von der Thymusdriise abgeleiteten Neubildungen hat man zwei
Arten unterschieden: 1. eine kleinzellige Form, 2. eine groBzellige epidermisihnliche
Form. Beide zeigen in allen beschriebenen Fillen einen durchaus charakteristischen
Bau. Und doch laBt sich auch hieraus allein nicht die Diagnose mit Sicherheit
stellen, sondern die Diagnose kann auch bei Vorhandensein der erwahnten histo-
logischen Bilder nur dann mit Sicherheit gestellt werden, wenn durch eine sorg-
faltige Sektion vollig ausgeschlossen worden ist, daB es sich um einen sekundéren
Krebs handelt. Diese Forderung wird im allgemeinen zu wenig betont, trotzdem
in allen Fallen ganz unwillkinlich die Diagnose per exclusionem gestellt wurde.
Danach fordern wir zur Diagnose des Thymuskrebses: ersteng Nachweis, da der
Tumor der primére ist, zweitens, daB er das den Thymuskrebsen charakteristische
Bild, sei es die kleinzellige Form, sei es die groBzellige, zeigt, drittens muf er in dei
Lage der Lage des Thymus entsprechen; lassen sich Thymusreste oder gar Hassal-
sche Korperchen in der Geschwulst nachweisen, so sichert das die Diagnose, ist
aber nicht zur Diagnostik keineswegs erforderlich.

Zn dieser geringen Zahl von Thymuskrebsen mdchte ich einen hier und einen
in Berlin von Geheimrat Lubarsch beobachteten Fall hinzufiigen.

Bs handelt sich um eine 57 jahrige Frau, die im Frithjahr 1916, ein Jahr vor
ihrer Aufnahme in die Klinik, zuerst Sehmerzen in dem Brustbein verspiirte,
das an dieser Stelle sehr druckempfindlich war. Im Winter schwoll das Brustbein
an, es bildeten sich an ihm zwei halbpflaumengrofe Vorwolbungen. Seither blieb
ein starkes Druckgefiihl bestehen, in dem letzten halben Jahr nahm die Patientin
stark ab (20 Pfund). Am 27. 4. 17. wurde sie in die medizinische Klinik hier aui-
genommen, dort wurde folgendes festgestellt?):

Anf dem Sternum zwischen dem Ansatz der dritten und vierten Rippe findet sich jederseits
sine etwa halbpflaumengrofe Vorwblbung, die etwas druckempfindlich ist. Fluktuation ist nach-
weishar, aber keine Pulsation. Von dem Allgemeinbefund ist hervorzuheben, daB die Frau stark
abgemagert ist, die linke Lunge zeigt eine deutliche Dampfung von dem 7. Wirbel an, hier findet
sich etwas abgeschwichtes Vesikuldratmen. Herzbefund normal, nur @ber der Aorta ein pré-
systolisches Gerduseh, die Herzaktion ist regelmafig, der Blutdruck betréigt 112 mm Hg. Der Blut-
befund ist folgender: Himoglobin 509, Erythrozyten 4690000, Leukozyten 4300, im Ausstriche
finden sich Neutrophile 64 %, Lymphozyten 20 %, Eosinophile 6 %, Mastzellen 3 %, Myelozyten
7 %. Unter 300 Zellen finden sich 3 Normoblasten. “— Die Patientin hat stindig etwas Kieber,
am 2. b, werden Probeexzisionen aus den Geschwillsten am Sternum gemacht, vom 4. b. verschlech-
tort sich das Befinden der Patientin erheblich, es tritt starke Zyanose auf am 7. 5. kommt dis
Patientin ad exitum. Sie wird mit der Diagnose: Mediastinaltumor (Tuberkulose), Periostitis
tuberculosa (Sternoklavikulargelenk) dem Pathologischen Ins:itut tiberwiesen.

*) Fiir die Uberlassung der Krankengeschichte bin ich dem stellvertretenden Direktor der
med. Klinik, Herrn Prof.-Frey, zu Dank verpflichtet.
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Am 8. 5, (18 Stunden nach dem Tode) fithrte ich die Sektion (8. 460/17) ans, die folgenden
Befund ergab:

Kleine weibliche: Leiche in diirftigem ErnZhrungszustand, von blafigelblicher Hautfarbe,
mit angedeuteter Totenstarre, in den abhiingigen Partien sehr wenig blaSblaurote Totenfiecke,
Knochenbau kriiftiz, Unterhautzellgewebe dirftiz, betrigt an den Bauchdecken 1 em, enthilt
wenig Fett, Muskulatur leidlich entwickelt.

Am Sternalansatz der 3. Rippe ist die Haut buckelig vorgewdlbt durch zwei Geschwulst-
Imoten, die etwas iiber walnuBgro8 sind, tiber denen die Haut verschieblich ist. Die Haut ist
jederseits an der Hochststellé dieser Geschwiilste durch einen 1,5 cm langen Schnitt durchtrennt,
der lings verlduft und auch den obersten Teil der Geschwulst anschneidet.

. Bauchhéhle o. B.

Zwerchiellstand rechts 4. Interkostalraum, links 5. Rippe.

In beiden Pleurahdhlen einige Kubikzentimeter sertser Fliissigkeit.

Die Rippenknorpel sind gut schneidbar. An der Innenfliche des Brustbeing in der Hohe,
der beiden oben beschriebenen Tumoren ist das Brustbein fest mit dem Mediastinum verwachsen,
und zwar findet sich hier eine gut faustgroBe Geschwulst von fester Konsistenz, die den Gefaf-
stamm vollig umschlieft. An dieser Stelle ist das Brustbein von sebr morscher Konsistenz. Beim
Abtrennen bricht es durch, man erkennt auf der Schnittfliche, daB es vollstandig von Geschwulst-
magsen, durchsetzt ist.

Auf dem Schnitt ist das Gewichs von grauweiBier Farbe und derber Konsistenz. Der Bau
ist deutlich lippchenfrmig, in dem in einem-leicht gelb getonten Zwischengewebe: weife, iiber
die Schnittfliche leicht vorspringende, etwas weichere, wenig gekdrnte Gewebsinseln liegen. Diese
Inseln sind von, verschiedener GréBe: linsen-, bis gut bohnen- oder kirschengroB. Einige Partien
sind rot gefirbt, stark durchblutet.

Das Gewdchs sitzt dem Herzbeutel fest aut, der vorderste Teil der rechten Lunge im Gebiet
des Oberlappens ist mit der Geschwulst verwachsen.

Herzbeutel: ist mit der Herzoberfliche durch feine Striinge verwachsen, besonders die an
der Riickfliche gelegenen sind fest, nicht zerreiBlich, in dem Herzbeutel keine freie Fliissigkeit,

Herz: ziemlich klein, 9,2 : 10 : 4, Epikard mibig fetthaltip, mit einer Anzahl fetziger,
leicht abziehbarer Belege bedeckt, enthdlt besonders im Bereich des linken Ventrikels zahlreiche
nmschriebene, punktidrmige, rote Fleckehen, aueh ist das Epikard hier ziemlich stark gerdtet.
Rechter Ventrikel mittelweit, hat glattes spiegelndes Endokard, das im Conus pulmonalis weiB-
lich gefiirbt ist. Muskulatur knapp 3 mm dick, Papillarmuskeln schlank, Trabekel flach, Klappen
zaft. Linker Ventrikel etwas weit, an der Spitze wenig ausgehthlt, sein Endokard glatt, glinzend
spiegelnd, besonders am Kammerseptum weiflich gefirht. Im Vordersegel der Mitralis einige
gelbe, leicht verdickte Stellen. Papillarmuskeln kurz, der hintere etwas diinn, an den Spitzen
weiBlich gestreift. Herzmuskel von ausgesprochen brauner Farbe, an der Basis 1,1, an der Spitze
1 om dick. Foramen ovale geschlossen. Aorta iiber den Klappen 7,6 em weit, thre Innenfliche
mjt zahlreichen kleinen gelben Flecken besetzt, die im absteigenden Brustteil etwas grofer sind.
Kranzarterien zeigen ebenfalls kleine gelbe Flecken an ihrer Innenfliche.

Peribronchiale und peritracheale Lymphknoten sind klein, von schwirzlicher Farbe,
auf der Schnittfliche feucht, mit kleinen grauen Piinktchen in dem sonst schwirzlichen Gewebe.

Die Wandpleura des linken Brustraums zeigt, am. zahlreichsten an der Spitze des Brust-
raums, flache bis saubohnengrofe, weiBliche Erhabenheiten, die dicht nebeneinander. liegen und
dem Verlanf der Rippen folgen. Auf dem Schnitt sind sie von weiBgelber Farbe, weicher Konsistenz,
Hegen dem Knochen fest auf, dieser ist malkroskopisch unversndert.

Linke Lunge: 21 : 11, 5 : 8. Die Plenra ist mit zahlreichen weillichen bis linsengrofen und
stwas groferen, leicht hockerigen Knodtchen besetzt, die auf dem Schnitt nicht auf die Lungen-~
substanz iibergreifen. Die Oberfidche ist vorgebuckelt durch geblihte Partien, blaBgran mit anthra-
kotischem Netz. Die Lungs ist von mittlerer Konsistenz, auf der Schnittfiiche itberall lufthaltig,
von grauroter Farbe und guters Blutgehalt. Arterien enthalten fliissiges Blut, ihre Innenfliche
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mit sehr zahirveichen kleinen gelben Fleckchen. Bronehien enthalten schaumiges Sekvet, haben
iiberall glatte, graugelbe Schleimhaut.

Rechte Lunge: 23 : 13 : 3. Pleura frei von Geschwulstknotehen, im iibrigen zeigt die Lunge
das gleiche Verhalten wie die linke. Ober- und Mittellappen ziemlich fest miteinander verwachsen.

Die Halsorgane zeigen kéine Besonderheiten. Ebenso ist an den Bauchorganen nichts Be-
sonderes hervorzuheben.

Schidel: 17,5 : 14,4, hat glatte Oberfliche, ist symmetrisch gebant, Nihte in normaler
Weis: verlmbehert, Dura leicht vom Schideldach zu trennen. An der Falx cerebri hingt am Uber-
gang vom vorderen zum mitfleren Drittel ein kirschgroBer Tumor, der von kugeliger Gestalt, anf
dem Schnift von weillicher Farbe und von etwas weicher Konsistenz ist. Dieser Geschwulst ent-
spricht in der rechten Hemisphére eine kugelig ausgehthlte Stelle. Die weichen Hirnhaute sind
durchscheinend, mifig blutreich. Gehirnsubstanz von mittlerer Konsisteng, auf den Schnitt-
flachen miBig viel hellrote Blutpunkte. Ventrikel sind mittelweit, haben glattes Ependym, ent-
halten wenig klaren Liquor.

S#mtliche Nebenhohlen des Sehiidels haben glatte, blasse Innenflichen. Riickenmark o. B.

Anatomische Diagnose (S.-Nr. 460/17). Primirer Plattenepithelkrebs des Thymus
mit Durchwachsung des Brustbeins in der Hohe des 2. Rippenansatzes und Verwachsung mit
dem Lungenfell rechts. Metastasen der anliegenden Lymphknoten und der Lungenpleura. Katar-
rhalische Bronghitis und Tracheitis. Lungenddem und Emphysem. Subepikardiale Blutungen.
Chronisch fibrindse Perikarditis. Perikarditische und pleuritische Verwaehsungen.

Braune, Atrophie des Herzens und der Leber. Atrophie der Milz. Starke Anthrakose der
Lungen, bronchialen und oberen retroperitonealen Lymphknoten sowie der Milz und der Leber.
MiBige Atherosklerose der Aorta, Mitralis, Kranz-, Hals- und Beckenarterfen. Narben der Nieren,
Verschlisfender Stein des linken Harnleiters. Erweiterung des Nierenbeckens. Kalkinfarkt der
Nierenpyramiden. Zysten der Nieren und der Eierstocke. Psammom der harten Hirhaut. Fibrom
einer Nierenpyramide.

Es handelt sich also auch in unserem Fall um einen grofen Tumor des vorderen
Mediastinum, der dem Gefafistamm aufliegt, diesen an manchen Stellen umfaBt.
Das Gewdachs steht in keinerlei Verbindung mit den Bronchien, ebensowenig mit
den mediastinalen Lymphknoten. Der Lage nach entspricht es dem Thymus.
Es wére noch zu erwigen, ob es sich auch um einen priméren Tumor handelt; bei
der Sektion fand sich nur noch ein kleiner Tumor an der Falx cerebri, der sieh
mikroskopiseh als ein psamméses Fibrosarkom erwies.

So gelangen wir auch hier auf dem Weg des Ausschlusses zu der Diagnose;
primére Thymusgesehwulst. Simmonds teilt die primiren Gewschse des Thymus
in drei Grirppen ein: 1. Thyinussarkome, diese sind Abkommlinge des interlobuldren
Gewebes; 2. Thymome, die von den Rundzellen der Rindenschicht ausgehen
und die er wegen der Uneinigkeit iiber die Abs’tannmmg dieser Zellen weder den
Sarkomen noch den Karzinomen zurechnen méchte; 3. die Karzinome, die am
seltensten vorkommen und sich von den epithelia]en Elementen des Thymus
ableiten. Gegen die Aufstellung der zweiten Gruppe und die Namengebung (Thy-
mome) michte ich doch einige Bedenken nicht unterdriieken. Histologisch sind
die Rindenzellen des Thymus von Lymphozyten durch irgendeine Methode mit
Sicherheit micht zu unterscheiden, denn auch Schriddes bestimmte Angaben
sind von so ausgezeichneten Histologen wie Maximow und Weidenreich nicht
bestatigt. Aber selbst wenn es moglich wére, Gewiichsen anzusehen, da sie von
Rindenzellen ausgehen, wire die Ablehnung des Namens Sarkom (oder sarkomatds)
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nur dann berechtigt, wenn man an der alten, engen Begriffshestimmung Virchows
festhalt, daB Sarkome zellulire, Bindegewebsgewsclise sind. Héalt man sich aber
an die weitere und umfassendere Begriffsbestimmung Lubarschs, der jedes
Stiitzsubstanzgewdchs von mangelhafter Gewebsreife als ,,sarkomatés™
bezeichnet, so konnte man auch bei den Thymusrindenzellengewéichsen die Be-
zeichnung sarkomatds zum mindesten mit demselben Recht verwenden, wie hel
Lymphknotengewichsen. 'Wollte man aber eine besondere Bezeichnung gebrauchen,
so miiBte man wenigstens von ,,Thymusrindenzellengewichs" oder Thymozyto-
blastom sprechen.

Bereits der makroskopisch erkennbare alveolire Bau unserer Geschwulst
legte die Vermutung nahe, daB es sich um einen Krebs handele.

Rubaschow teilt die Karzinome des Thymus wiederum ein in eine -flach-
zellige, der Epidermis entsprechende Form, bei denen angeblich auch Hassalsche
Korperchen verschiedentlich beobachtet wurden, und in eine mehr kleinzellige
Form, diese ist seltener beschrieben und auch ofter zu den Sarkomen oder Thymo-
zytoblastomen gerechnet worden. Auch unter den groBzelligen, kankroidartigen
haben sich Fille befunden, deren primare Natur mit Recht angezweifelt wurde.
Unter den zweifelsfreien 10 Fallen scheinen die kleinzelligen etwas zu iiberwiegen,
da ich nur 4 Falle unter ihnen finde, bei denen die Zellen als groB, vielgestaltig,
vieleckig und plattenepithelihnlich beschrieben werden. Doch ist bei der geringen
Zahl der Fille auf diese Unterschiede wenig zu geben, auch-ist weniger die GroBe
als die Form der Zellen entscheidend. Die sogenannten groBzelligert bestehen
aus vieleckigen und vielgestaltigen Zellen, die zum Teil den Pflasterepithelien
vollig gleichen; die kleinzelligen sind im allgemeinen einformiger gebaut, die Zellen
sind niedrig kubisch bis annahernd rundlich. — Der vorliegende Fall ist danach
z den mehr grofzelligen Plattenepithelkrebsen zu rechnen, obgleich stellenweise
- die Zellen nur etwa doppelt so grof wie Lymphozyten waren. Die mikroskopische
Untersuchung ergab nimlich folgenden Bau:

Die Neubildung besteht aus groBen, zum Teil dicht aneinander gelagerten, zum Teil durch
gefifireiche Bindegewebe voneinander getrennten Zellziigen, -haufen und Alveolen, deren Zellen
ausgesprochen epithelialen Charakter und Anordnung zeigen. Diese Zellen sind von verschiedener
Gribe, manche so grof wie grofe Plattenepithelien, andere erheblich kleiner, ihre Gestalt ist vor-
wiegend vieleckig, sie besitzen einen blischenformigen Kern mit sehr dunkeigefirbtem Kern-
kirperchen. Das Protoplasma ist hell. Viele dieser Insein bestehen nur aus dicht aneinander
gedringten derartigen Zellen, in anderen finden sich in der Mitte nekrotische Partien, wiederum
in anderen Nester von lymphozytenihnlichen und spindeligen Zellen. An, sehr vielen Stellen um-
wachsen die Geschwulstzellen Gefafe, die zum Teil leer sind, zum Teil Blut, zum Teil nur }ympho-
zytendbnliche Zellen und nekrotische Massen enthalten. Die Tumorzellen treten bis dicht an die
Gefifiwand, die Endothelauskleidung ist aber itberall noch deutlich zu erkennen. Das zwischen
den Epithelgruppen gelegene Bindegewebe ist locker, aufierordentlich blutreich, mit grofen mit
Blut ausgefiillten Hohlrumen; Im Bindegewebe ist reichlich braunes eisenhaltiges Pigment
abgelagert. Am Rande der Geschwulst finden sich vereinzelt Reste von. Thymusgewebe, sie sind
in der Mitte mefst nekrotisch, Hassalsche Korperchen wurden nicht gefunden, Die Tumorzellen
selbst dringen in diesen Partion zapfenformig vor.

Vergleicht man diesen Befund mit den bisher beschriebenen Fillen, so finden
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wir eine so vollkommene Ubereinstimmung, daB man die von Letulle und D ébrét
beigefiigten Figuren fiir Abbildungen dieses Falles halten konnte.

Das Typische fiir.alle diese Krebse des Thymus sind die groBen epithelialen
Zellinseln, in deren Mitte teils nelrotisches Gewebe, teils lymphozytenihnliche
Zellen liegen, andere Eplthelhaufen umschliefen BlutgefiBe. Die Zellen selbst
sind verschieden grofe Plattenepithelien mit hellem Protoplasma und einem
grofien, sich gut firbenden Kern. DaB Hassalsche Kirperchen in den meisten
Fallen nicht nachzuweisen waren, ist erklarlich, handelt es sich doch wm ein Lebens-
alter, in dem normalerweise Hassalsche Korperchen oft nur spérlich vorhanden
sind oder ganz fehlen und noch nachweisbare Thvmum este nur aus dem Retikuluni
und Lymphozyten bestehen.

Auffallend ist in allen diesen Fillen, wie wenig die Gewichse zur Metastasen-
hildung neigen, trotzdem meist eine langere Krankheitsdauer klinisch vermerkt
ist. In den meisten Fallen finden sich ilberhaupt keine Metastasen, in unserem
Fall nur vereinzelt in den anliegenden Lymphknoten sowie etwas reichlicher in
der Pleura der linken Lunge; in dieser Hinsicht stimmen die groBzelligen Thymus-
krebse mit den groBzelligen Krebsen anderer Organe, vor allem auch den Kankroiden,
iiberein, deren Neigung zur Metastasenbildung im allgemeinen erheblich geringer
ist als die der kleinzelligen Krebse.

SchlieBlich wire noch zu erwégen, ob diese Veranderung des Thymus von
irgendwelchem Einfluf auf die mit ihr in naher Korrelation stehenden Organe
wie Schilddriise, Nebenniere, Hypophyse ist. In den bisher veriffentlichten Fallen
finden sich dariiber keine Mitteilungen, in unserem Fall lie§ sich sowohl makro-
skopisch wie mikroskopisch irgendeine Besonderheit an diesen Organen nicht
erkennen, denn da$ die Schilddriise eine gewisse Atrophie zeigt, kommt in diesem
Alter so hiufig vor, daB ein Zusammenhang mit der Brkrankung hierin nicht
gesehen werden kann.

Der zweite Fall von Thymuskrebs, der mir von Herrn Geheimrat Lubarsch
zur Verfiigung gestellt wurde, ist ein gutes Beispiel fiir die kleinzellige Form. Das
Gewachs stammt von einer 29 jahrigen Frau, die am 20. 11. 17. in der medizinischen
Klinik in Berlin starb und am 23. 11. 17. im Berliner Pathologischen Institut zur
Sektion kam. Die klinische Diagnose war auf Mediastinaltumor (Sarkom ? malignes
Granulom ?) gestellt, die Sektion ergab folgenden Befund:

S.-Nr. 958/17. MaBe 14 : 10 : 4,3 em. Im Herzbeutel triibe, mit zahlreichen grauweifien
Flocken untermischte Fliissigkeit. Er wird an seiner Basis iiberlagert von einem zweimannsfaust-
groBen, mit dem Brustbein verwachsenen Gewichs, das scheinbar aus zwei grofien Lappen besteht
und eine unebene, zum Teil hockrigé Oberfldche besitzt; es ist von gelblich-weiBer Farbe, harter Be-
schaffenheit und auf dem Durchschnitt hickrigen und lappigen Bau, durchaus blutarm. An dieses
Hauptgewichs schlieBen sich zahlreiche kirsch- bis iiber walnuBgrofie Knoten an, die dem Lymph-
knoten von der Teilungsstelle der Luftrohre bis zum Kieferwinkel entsprechen. Durch diese Ge-
wiichse sind sowohl die Aorten wie die groBen Halsschlagadern, Luft- und Speiserhre zusammen-
edriickt und eingeengt, doch dringen die Gewichse nirgends in die Lichtung dieser Hohlorgane
hinein; nur in die obere Hohlvene dringen Geschwulstmassen ein, die sich unter der Innenhaut
als flache, bohnengroBe Gebilde vorwdlben,
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Es bestand also im Mediastinum ein groBer Tumor, der sich in dem vorderen
und hinteren Mediastinnm ausbreitete, in das Sternum einwuehs, so daB das
Manubrium und das obere Mittelstiick zerstort ist, ferner sich in der Wand der
Trachea, dem linken Stammbronchus und einigen Hauptbronchien rechts sowie auf
den Herzbeutel ausbreitete und schlieBlich noch in die Wand der Vena cava sup.
einwuchs. Mit dem Thymus steht dieGesehwulst in enger Verbindung, indem sie von
beiden Seiten in den Thymusdriisenkérper iibergeht. Sehr ausgedehnt ist die
Metastasenbildung, samtliche thorakale sowie die unteren zervikalen Lymphknoten
gind ergriffen, in der Leber, in den Nieren, in den Nebennieren, in beiden Lungen
(besonders in der linken), im rechten Ovarium, im Peritoneum, dem Magendarm-
kanal, dem Endokard und in den peripankreatischen Lymphknoten finden sich
Geschwulstknoten. Die Wirbelséiule ist intakt, die Bxtremititenknochen konnten
duBerer Umsténde halber nicht gepriift werden.

Das mikroskopische Bild des Hauptgew#ichses war derartig, daB man zunéchst
an manchen Stellen zweifelhaft sein konnte, ob es sich um ein Sarkom oder einen
Krebs handele. Freilich war fast iiberall ein ausgesprochener alveoldrer oder
wenigstens strang- und zapfenformiger Aufbau vorhanden. Aber die Zellen waren
vielfach so klein und auch annghernd rundlich, daB man doch die Frage der sarko-
matosen Natur ernsthaft in Betracht ziehem mufte. Bei Durchmusterung zahl-
reicher Sehnitte fand man aber immer mehr Stellen, in denen die Zellen niedrig-
kubisch, ja niedrig-zylindrisch erschienen und dicht aneinandergelagert das feine
bindegewebige Stroma in Reihen iiberzogen; stellenweise waren selbst driisen-
artige Hohlrdume vorhanden. Noch sehr viel ausgeprigter war dieser Aufbau
in den Metastasen, besonders der Nieren, Hierstock und Lungen, so daB danach
ein Zweifel an der krebsigen Natur nicht mehr bestehen konnte. Selbst eine Ver-
wechslung mit einem Endotheliom konnte nicht mehr gut in Betracht kommen,
weil irgendwelche Beziehungen der Zellstréinge und Alveolen zu BlutgefiBen oder
Lymphgefafien nirgends nachweisbar waren. Auch besteht in jeder Hinsicht eine
weitgehende Ubereinstimmung mit den von anderen Autoren (Rubaschow,
Orth, Landgraf) beschriebenen Fallen von kleinzelligen Thymuskrebsen, die
Rubaschow merkwiirdigerweise als schlechthin , karzinomatose” Formen von
den medulliren (groBzelligen und flachzelligen) tremnen will. Bemerkenswert
ist im vorliegenden Fall die erhebliche Metastasenbildung, die nichts ganz Gewthn-
liches beim Thymuskrebs ist. Doch scheint, wie bereitsoben bemerkt, gerade die
kleinzellige Form eine groBere Neigung zur Metastasenbildung zu besitzen. Auch
in Orths erstem Fall bestand sehr erhebliche Metastasenbildung, wenn sie auch
nieht ganz den Umfang wie in unserem Falle erreichte.

Hinsichtlich der Fntstehungsweise der beiden verschiedenen Typen des
Thymuskrebs scheint die Annahme berechtigt, daB die kleinzelligen Formen
von den Retikulumepithelien, die flach- und groBzelligen dagegen von den
Plattenepithelien der Hassalschen Korper aus entstehen. Freilich sind typische

Faserepithelien und Hornkugeln auch in unserem ersten Fall nicht gefunden
worden.
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2. Verhornender Plattenepithelkrebs der Ileozdkalklappe.

Avdch in dem nun zu beschreibenden Fall handelt es sich um eine seltene Art
von Plattenepithelkrebs, der sich néimlich an einem Ort findet, an dem normaler-
weise Plattenepithel gar nicht vorhanden ist: an der Illeozokalklappe.

Solche heterotope Plattenepithelkrebse kommen an verschiedenen Stellen
vor, gar nicht so sehr selten in dem Uterus, relativ haufig sind sie auch in der Gallen-
blase. Im Darm selbst sind, soweit ich feststellen konnte, nur drei derartige Fille
in der Literatur bisher beschrieben, von denen der Fall Bohm?), bei dem es sich
um einen Plattenepithelkrebs des Mastdarms handelt, insofern von den anderen
Fallen getrennt werden mu$, als das Vorkommen von Plattenepithel im Mast-
darm, wenn auch in allen Fallen pathologisch, so doch immer leicht. erkliirlich
durch ein Uberwachsen des angrenzenden Hautepithels ist.

Anders verhilt es sich bei gleichartigen Neubildungen mitten im Darmtraktus,
in deren Nachbarschaft nirgends Plattenepithel vorkommt. So beschreibt Herx-
heimer?) einen Schleimkrebs des Zokums, der im allgemeinen den gewthnlichen
Bau der hier gar nicht seltenen Geschwiilste zeigt, in dem sich aber Partien ein-
gestreut finden, die als deutlich verhornte Plattenepithelinseln erkennbar sind.
Binen ganz gleichartigen Fall von Adenokarzinom verbunden mit Plattenepithel-
krebs fand Probst?) in der Flexura sigmoidea, auch hier handelte es sich im wesent-
lichen um ein typisches Adenokarzinom mit vereinzelten Plattenepithelinseln mit
nachweisbarer Verhornung.

Eine Brklirung fiir das Zustandekommen derartiger heterologer Gewdchse
konnen beide Autoren nicht geben. Von Herxheimer werden die verschiedenen
Moglichkeiten ausfithrlich erwogen. Hin einfaches Uberwachsen kommt, wie oben
schon erwihnt, hier nicht in Frage. Hs ware demnach im wesentlichen die Ent-
scheidung zu treffen, ob es sich um die Geschwulstbildung aus einem versprengten
embryonalen Keim oder um eine Art von Metaplasie handelt.

Herxheimer neigt dazu, die beiden Moghchkezten miteinander zu ver-
kniipfen, und zwar glaubt er, daf die Geschwulstbildung ausgeht von Epithelien,
die auf einer sehr niedrigen Stufe ihrer Differenzierung stehengeblieben waren
und die sich dann in anderer Richtung als normal entwickelt haben.

Unser Fall betrifft einen 65 jahrigen Mann, der bis ungeféihr 2 Jahre vor seinem
Tod stets gesund war. Seit dieser Zeit hatte er viel mit dem Magen zu tun, lité
nach geiingen Anstrengungen an Leibschmerzen und nahm in der letzten Zeit
erheblich an Gewicht ab, fithlte sich sehr matt.

Am 30. 10, 1916 wurde der Patient in die medizinische Klinik hier aufgenommen,
der Befund bei der Aufnahme war: Frnahrungszustand ist sehr schlecht, Herz
und Lungen o. B., in der rechten Bauchseite ist ein kleinapfelgroBer, nicht ver-
schieblicher druckempfindlicher Tumor zu fiihlen, die Leistendriisen sind ge-

1) Virch. Arch. 140, 1895, S. b24.
2) Ziegl. Beifr. 41, 8.348.
3) Dissertation Wiirzburg 1909.
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schwollen, an einigen Stellen perforiert, diese Perforationsstellen eitern wenig.
Die Blutprobe im Stuhl ist dauernd positiv. Wassermann ist positiv:
Wahrend des Aufenthalts in der Klinik wichst der Tumor langsam, nimmt
zuletzt die ganze rechte Bauchseite ein. Dabei verschlechtert sich das Befinden
des Patienten zusehends, es tritt ein rascher Krifteverfall ein, am 1. 12. 16. Exitus.
Der Patient kommt mit der Diagnose: Tumoren des Kolons, wahrscheinlich Kar-
zinom. Lues +. Perforierte Leistendriisen am 2. 12. (16 Stunden nach seinem

Tode) zur Sektion (S.-Nr. 1068/16). Hierbei wird folgender Befund erhoben:

Der Anfangsteil des Dickdarms zeigt etwas oberhalb der Ileozdkalklappe eine betrichtliche
Wandverdickung. Dementsprechend findet sich -an der Innenfliche des aufgeschnittenen Darms
eine 13 : 10cm grofie Geschwiirsfliche mit stark aufgeworfenem, sehr derben Rindern. Der
Geschwiirsgrund ist vielfach zerkliiftet, schmutzig grau gefirbt, mit einer Anzahl fetziger, bei
Wasseraufguf flottierender grauer Belige bedeckt, zwischen kammartig erhabenen Partien liegen
vorwiegend ziemlich flache Nischen und Buchten.

Die anatomische Gesamtdiagnose lautet: Grofier verhornender Plattenepithelkrebs
der Ileozskalklappe, fast vollstindig nekvotisierte Metastasen. der Leistenlymphknoten, briun-
liche Narben der Haut der Leistengegend.

Allgemeine Abmagerung, braune Atrophie des Herzens, der Nebennieren und der Leber.
Atrophie der Nieren, Osteoporose der Wirbelsiule und der Oberschenkel. Atrophie der Gaumen-
mandeln, Schilddriise und des Pankreas.

Ziemlich starke Atherosklerose der Aorta und der Herzklappen und peripherer Arterien.
Narben, Zysten und zahlreiche Kalkkorper der Nieren. Thrombosen des Plexus prostaticus und
der Oberschenkelvenen, Embolie beiderseits von Asten der Lungenunteilappenarterien.

Fiterige Bronchitis. Gangriinherde des rechten Unterlappens mit anschlieBender Broncho-
pneumonie. FEmphysem und Odem der linken Lunge. Rechtsseitige fibrinds eitrige Pleuritis,
Erosionen der Magenschleimhaut.

Rechtsseitiger Leistenbruchsack. Struma suprarenalis links.

Mikroskopisch zeigt sich in verschiedenen aus verschiedenen Teilen des Tumors entnommenen
Stiickehen stets der gleiche Befund. Nicht wie in den bisher beschriebenen Fillen handelt es sich
vorwiegend um einen Driisenkrebs mit nur vereinzelt eingesprengfen verhornenden Plattenepithel-
inseln, sondern es zieht die Schleimbaut an den meisten Stellen fast unverindert iiber die Ge-
schwulst hinweg, unter der Schieimhaut und bis in diese vordringend finden sich dicht aneinander
gedringt Plattenepithelnester, mit sehr deutlicher Verhornung an vielen Stellen. Diese Platten-
epithelien durchsetzen die ganze Darmwand, dringen die Muskularis weit anseinander, so daB
an manchen Stellen die Struktur der Darmwand iiberhaupt nicht mehr erkennbar ist.

In den Lymphknoten sind die Geschwulstmassen munt grofiten Teil vollig nekrotisch, und
meist sind nur noch an den Randetn gréfiere Inseln. typischer verhornender Kankroidzapfen vor-
handen.

AuBer in den Lymphkumoten findet sich eine Metastase nicht,

Auch dieser Fall ist nicht geeignet, eine Entscheidung iiber die Bildung des
Plattenepithelkrebses zu bringen. Wahrend in Herxheimers und Probsts
Fall nur Inseln von Plattenepithelien in somst typischem adenomatisem Krebs
vorlagen, also ein sogenanntes ,,Adenokankroid® bestand und daher die Ver-
hiltnisse mehr so liegen, wie sie Lubarsch in Magen-, Uterus- und Prostata-
krebsen beschrieben und im Sinne seiner Metaplasielehre gedeutet hat, ist in meinem
Fall das ganze groBe, den gesamten Umfang des Blinddarms einnehmende Gewéchs
ein typisches Kankroid und dementsprechend auch die Lymphknotenmetastasien
reine Kankroidmetastasen. Die Lage und die entwicklungsgeschichtlichen Ver-
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hiltnisse machen die Annahme einer Entstehung aus verlagerten Ektodermzellen
wenig wahrscheinlich, so daB allein deswegen eine metaplastische Entstehung
wahrseheinlich wurde. Fiir sie und eine Wirkung mechanischer Stérungen kinnte
auch der Umstand angefiihrt werden, daf in allen drei bisher beobachteten Fillen
der Sitz an Stellen war, an denen eine Stagnation des Darminhalts besonders
leicht moglich ist.

3. Plattenepithelkrebs der Schilddriise bei einem 10jahrigen Knaben.

Einen zweiten Fail von heterotopem Plattenepithelkrebs sezierte ich vor einiger
Zeit, und zwar handelte es sich um eine derartige Geschwulst in der Schilddriise
bei einem 10jahrigen Knaben. In der #lteren Literatur *) sind eine geringe Anzahl
von Plattenepithelkrebsen der Schilddriise beschrieben, sie stimmen im wesent-
lichen alle iiberein, es handelt sich um #ltere Individuen, die meist seit Jahren
einen Kropf hatten, der dann pliitzlich rasch zu wachsen begann und die bekannten
Symptome der Atemnot usw. machte, mit dem Wachstum der Geschwulst war
eine zunehmende Kachexie verbunden. Mikroskopisch bestanden diese Geschwiilste
aus meist polyedrischen Plattenepithelzellen, die Nester zeigten in der Mitte mehr
oder minder héufig Verhornung. Ribbert erwiihnt in dem Kapitel iiber heterotope
Plattenepithelkrebse auch einen von ihm beobachteten Fall, auBer einer Ab-
bildung, die in noch gut erkennbaren Alveolen Nester von groBen Plattenepithelien
zeigt, finden sich keine naheren Angaben.

Bemerkenswert ist in unserem Fall das jugendliche Alter; sind Krebse im
Kindesalter iiberhaupt selten, so ist von der Schilddriise nur ein Fall von Demme?)
veriffentlicht. Dabei handelt es sich um ein 5 jahriges Kind, bei dem sich auBér
einer Geschwulst der Schilddriise ein Geschwulstknoten der linken Brustdriise
fand. Mikroskopisch handelte es sich in beiden Tumoren um einen medulliren
Krebs.

Die ersten Krankheitserscheinungen liegen in unserem Fall, wie aus der
Krankengeschichte ®) hervorgeht, ein halbes Jahr zuriich. Tm April 1917 fiel den
Angehbrigen des bis dahin stets gesunden Knaben ein leichtes Ziehen bei der
Atmung auf, dazu gesellten sich bald Erscheinungen von Stridor. Diese Be-
sehwerden nahmen im August erheblich zu, bei Anstrengungen bekam der Knabe
,keine Luft mehr. Die Klinik wurde wegen dieses ,, Asthmas™ aufgesucht. Bei

der Aufnahme am 9. 9. wurde folgender Befund erhcben:

Bei dem gut entwickelten, kréiftigen Knaben, der gesund aussieht und gut ernabrt ist, findet
sich ein starker in- und exspiratorischer Stridor. Die Tonsillen sind beiderseits grof, aber nicht
gerdtet, frei von Belag. Die Stimmbander zeigen eine geringe GefiBinjektion, aber nicht im Sinne
einer Entziindung. Rechts am Hals finden sich verschiedene kleinere bis bohnengrofie harte
Driisen, links eine eigroBie, abgeflachte, hickerige, die gegen die Muskulatur leicht fixiert ist. Im
Jugulum ist hinter dem Sternum die Kuppe einer weiteren harten, tiber taubeneigrofen Driise

1) Lit. bei Ribbert, Das Karzinom des. Menschen. Bonn 1911

2) Zitiert nach Philipp, Ztschr, f. Krebsforschung 5.

3) Fiir die Uberlassung der Krankengeschichte bin ich demt Direktor dex chirurgischen Klinik,
Herrn Geh. Rat Anschiitz, zu Dank verpflichtet,
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su fiihlen, die nicht der Thyreoidea anzugehbren scheint. Im Rontgenbild sind viele zerstreute
Hilusschatten zu sehen, am rechten Sternalrand springt ein rundlicher Schattenrand vor: Tumor 2
Die Trachea ist stark nach rechts verdriingt.

Am 12. 9. wird der Tumor der linken Halsseite exstirpiert: Diagnose Sarkom. Am 6, 10,
wird mit Rontgenbestrablung begonnen. Am Abend zeigen sieh bedrohliche Stenoseerscheinungen,
die anf Morphium zuriickgehen. Am 11. 10. steigemn sich die Stenoseerscheinungen bedenklick,
Tracheotomie. Danach fiir kurze Zeit Besserung, dann tritt im komatdsen Zustand der Exitus ein.

Mit der Diagnose: Mediastinaltumor (Sarkom) mit Trachealstenosierung und
Driisenmetastasen, Pneumonie, Arsenikintoxikation wird der Patient muy Sektion
#iberwiesen.

Bet der Sektion (5.-Nr. 926/17.) wird folgender Befund erhoben:

149 em lange miinnliche Leiche von grazilem Knochenbau, in etwas diirftigem Hinghrungs-
zustand, Unterhautzellgewebe betréigt an den Bauchdecken 0;3 em, enthilt wenig briunliches Fett,

In der Mittellinie des Halses fingerbreit unterhalb des Schildknorpels eine 2 cm lange; offens
Schnittwunde, deren Grund mit schaumig-ritlichem Sekret belegt ist und von der aus man in die
Trachea gelangt. Links am Hals findet sich eine 3 cm lange verschorfte, schriig verlanfende, am
hinteren Rand des M. sternocleidomastoidens gelegene Schnittwunde, in deren Umgebung sich
kirschgroBe, harte Knoten unter der Haut vorbuckeln.

Die linksseitigen Halslymphknoten sind groB, kirschgroB, auf der Schnittfliche finden sich
inselférmige, gelbliche Bezirke, die leicht iiber die Schnittfidche hexvorragen und durch ein derbes
weiBlliches Gewebe voneinander getrennt werden. Derarfig veriinderte Lymphknoten finden sich
etnlang dem linken m. sternocleidomastoideus, zwischen diesen und der Luftrthre sowie zwischen
Laftriéhre und Wirbelsiule, hier tiberschreiten sie auch etwas die Mittellinic und finden sich weniger
sahlreich auch auf der rechten Seite. Die grofiten Lymphknoten finden sich dicht neben und
unterhalb des linken Schilddriisenlappens, sind zum Teil fest mit ihm verwachsen. Der linke
Schilddriisenlappen ist in eine derbe, hickerige Geschwulst 5 : 8, 8 : 0,4 umgewandel, seine Form
ist nioch gut erkennbar, aber der geschwulstartig umgewandelte Lappen ist mit der Umgebung
stark verwachsen, besonders fest sind diese Verwachsungen mit der Luftrobre, hier wolbt sich
die Geschwulst polsterartig an der linken Seite vorn etwas unter dem Kehlkopf in das Lumen
der Trachea unter der Schleimhaut vor. Auf dem Schnitt besteht das Geschwulstgewebe im wesent-
lichen aus einern derben, weilichen Gewebe, in das inselférmig rundliche und lingliche Bezirke
gelblichen Gewebes, das etwas weicher ist und leicht vorspringt, eingeschaltet sind, Rechter Schild-
driisenlappen ist mittelgroB, 4,2 :2,8 : 04, auf der Schnittfiiche hriunlichgelb, mattglinzend,
von mittlerem Blutgehalt und mittlerer Konsistenz.

Die Luftrhre wird durch die oben beschriebenen vergrofierten Lymphknoten und die Ge-
schwulst in Héhe des Kehlkopfs und etwas unterhalb stark eingeengt, an der Vorderwand, etwas
unterhalb des ersten Tracheallmorpels findet sich eine kleine schriige Schnitbwunde, die der oben
beschriebenen Wunde am Hals entspricht (Tracheotomie). Uber den sich vorwélbenden Ge-
schwulstmassenr ist die Lunftrohrensehleimhaut gerdtet, im fibrigen im ‘oberen Teil der Tuftrohre
blaB, im unteren Teil gerbtet.

Ans dem Sektionsprotokoll ist noeh hervorzuheben, daB das Mediastinum frei von Tumor
ist, iiber dem Gefafistamm findet sich ein 6,5 : 5,2 : 0,2 groBer Thymus, der auf dem Sehnitt dent-
lichen Lappchenbau erkennen 1684, blaSgran und stark durchfenchtet ist. Die Hiluslymphknoten
zeigen auBer einer geringen Anthrakose keine Verinderung. Beide Lungenunterlappen, besonders
der linke, enthalten ausgedehnte bronchopneumonische Herde. In keimem Organ, ehensowenig
in den anderen Lymphknoten findet sich eine Geschwulstmetastase.

Mikroskopisch 148t der linke Schiddmserﬂappen kein normal gebautes Gewebe mehr er-
kennen, es findet sich wohl das bindegewebige Geriist der Schilddriise, es fehlt aber das gewbhn-~
liche Follikelepithel. Dagegen setzt sich das Gewichs zunsammen aus ungleichmagig groBen
Alveolen, deren Zellinhalt am Rande au spolyedrischen, ziemlich grofen Zellen miteinem groBen,

Virchows Archiv L pathol. Anat. B4 226. HfL. 1, 8
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hellen, bléschenfbrmigon Kern besteht, wibrend die in der Mitte gelegenen den gleichen grofien,
hellen Kern zeigen aber zum Teil spindelige Uestalt besi zen und sehr dicht zusammen-
gedringt liegen. Zwischen den Zellen findet sich in diesen Haufen nirgends Inferzeliular-
gabstanz. Mit der spezifischen Féirbung liefen sich sehr deutlich an einigen Stellen Epithelfasern
darstellen, Bindegewebsfasern waren innerhalb der Zellhaufen nicht nachweisbar. Am Rande
der Geschwulst wachsen die Geschwulstzellen als solide Zellstringe in das umgebende Gewebe.

Die Metastasen in den Halslymphknoten zeigen den gleichen Bau: Nester von dicht anein-
andergelagerten polyedrischen Zellen, die in der Mitte deutliche Spindelform zeigen. Verhornung
findet sich weder in dem Haupttumor noch in den Metastasen,

Pathologisch anatomische Gesamtdiagnose 8.-Nr. 926/17. Primérer Plattenepithelkrebs
der Schilddriise mit Metastasen in den Halslymphknoten. Ziemlich starke Kompression der
Yuftrohre. Einwachsen der Geschwulst in die vordere LuftrShrenwand.

Tracheotomie. Lungenemphysew. Subpleurale Blutungen. Starke Stauung der Organs.

Katarrhalische Bronchitis, bronghopneumeonische Herde besonders im linken Unterlappen.

Hs handelt sich also hier um einen nicht verhornenden Plattenepithelkrebs
des linken Schilddriisenlappens, der rechte Lappen der Schilddriisenlappen zeigt
makroskopisch wie mikroskopisch durchaus normales Verhalten. Die zahlreichen
spindeligen Zellen, die sich in dex Mitte der Geschwulstzellenhaufen finden, kinnten
zu Zweifeln an der epithelialen Natur des Gewichses filhren und den Gedanken
nahelegen, es handele sich um ein in den Alveolen der Schilddriise sich ausbreitendes
und daher alveoldren Bau vortéduschendes Sarkom. Daf es sich hier wirklich um
ein Epitheliom handelt, davon iiberzeugt erstens der alveoliive Bau der Lymph-
knotenmetastasen, zweitens gelingt es, wie oben beschrieben, die Epithelfasern
darzustellen, wihrend sich Biﬂdegewébsfasem zwischen den Geschwulstzellen
nicht nachweisen lassen. Ableiten mockte ich, wie dies schon Herrenschmidt
tut, die Plattenepithelkrebse der Schilddiirse von dem Hpithel der Kiemenhtgen.

4. Gallertkrebs der Harnblase.

Nicht so selten wie die oben beschriebenen Krebse ist der letzte zu beschreibende
Fall: ein Gallertkrebs der Harablase. In den meisten Fallen von primérem Harn-
blasenkarzinom handelt es sich um papillire oder medullire Formen, immerhin
konnte schon Rauenbusch?) 1905 aus der Literatur 10 Falle von Gallertkrebs
der Harnblase zusammenstellen, denen er einen selbst beobachteten Fall hinz-
fiigt. Tn diesem Fall handelt es sich um einen etwa apfelgroBen Tumor an der
Vorderwand der Blase, der hiekerig ist- und von einer nekrotischen Schleimhaut
iiberzogen wird. Der Tumor besteht aus einer dieken gallertigen, nach der Innen-
fliche der Blasenwand gelegenen Schicht, aul die eine derbere weiBe, nur einzeluen
gallertigen Finsprengungen versehene folgt, die auBerste Schicht ist mehr markig.
Die gleiche Beschaffenheit zeigt die ibrige, diffus krebsig durchsetzte Blasen-
wand. Krebsmetastasen finden sich in den regionfiven Lymphknoten. Fast vollig
stimmt mit diesem der von Sauter®) besehriehene Fall itberein, ebenso zeigen
die anderen bei Frauen beschriebenen Gallertkrebse vorwiegend nur Unterschiede
in der Aushreitung auf die Nachbarorgane und in der Metastasenbildung. Auch

1} Vireh. Arch. 182, 1905, 8. 182 (siehe hier die itbrige Literatur).
2} Dissertation Miinehen 1898,
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die beim Manne beobachteten Fille zeigen im wesentlichen ein #hnliches Ver-
halten, sie sind etwas zahlreicher. Besonders ist hier das Verhalten der Pro-
stata zu prifen, die fir Gallertkrebse als Ausgangspunkt in Frage kime. In
einigen Fallen ist sie ganz gesund, in anderen enthilt sie eine umschriebene
Merastase. In einer Anzahl der Fille findet sich neben dem Gallertkrebs eine
Cystitis eystica. Besonders ausgepriigt ist dies in dem von Blum?) beschrichenen
Fall, hier finden sich auBer der typischen Cystitis tystica noch Zysten im Nieren-
becken und dem prostatischen Teil der Harnrbhre. Das Gew#chs befindet sich
an der Vorderfliche der Blasenwand, ist von einer Gallertschicht iiberzogen,
wihrend es mikroskopisch den Bau eines Cystadenoma papilliforme darstellt.

In meinem Fall handelt es sich um einen 61jdhrigen Mann, der 1909 wegen
Harnrohrenstriktur infolge von Gonorrhoe operiert wurde. Danach war der Patient
beschwerdefrei, seit 2 Jahven treten von neuem Blasenbeschwerden auf: der Patient
hat ein stindiges Druckgefiihlim Leib in aer Blasergegend, hei der Harnentleerung
werden reichlich schleimige Massen und Blut entleert, ofters gehen Klumpen
schwarzen Blutes ab. Wegen dieser Blasenblutungen wird der Patient zur klinischen
Beliandlung geschickt.

Bei der Aufnahme am 7. 5. 1917 findes sich keine Druckempfindlichkeit des Abdomens, die
operativ ange’egte Harnrihrenfistel miindet an der Riickseite des Skrotums, ist nur Hir einen gang
diinnen Katheter durchgiingig. Arm 18. 5. wird durch einen medianen Schnitt an der Riickseite
des Hodens die Urethra freigelegt und die Steiktur oxzid ert. Nach der Operation bleibt eino hart-
niickige, eitrige Zystitis bestehen, die dureh hiufige Spilungen und Desinfizienzen unbeeinfluft
bleibt. Bei ziehmender Verschlechterung stirbt der Patient am 11, 6.17 unter den Erscheinungen
er Urdimie.

Bei der Seltion (3.-Nv. 574/17) (16 Stunden nach dem Tode) war folgender Befind zn erheben:

In der Mittellinie des Damms findet sich, an der Hinterfliche des Skrotums beginnend, eine
.5 em lange offene Wunde, die sich in die Tiefe in der Richtumg nach dem oberen Teil des Rektum
9 em weit erstreckt, deven Riinder gerbtet und gesackt sind, deren Grund s schmutzig graurot, fetaig
nnd mit einem graurdtlichen Belag bedecktist. Die Harnblaseist mittelweit, ihre Wand geschw ulstig
verdickt, hat stark zerkliiftete, schmutzig graugriin gefirbte Tanenffichs, mit zahlreichen unregel-

miiliig gestalteten zottigen wnd zapfenformigen Hervorragungen, die auf dem Schuitt durch-
scheinend gallertig erscheinen. An der Oberfliche sind sie znm Teil dunkelrot getdrbt, zum Teil
mit zahlreichen festsitzenden, schmutzig graugrimen und graugelben Beligen bedeckt. Die ganze
Innenfliche zeigt das gleiche Bild, es ist nirgends ein besonders hervortietender Haupt’mmo* %
erkennen. Dicht unterhalb der Blasenmiindung steht die Harnrohre dureh zwei Offnungen mit
je einer kirschgroBen Héhle mit stark zerkliifteter Wand, die, von schmw tzig graven, fstzigen
Beligen bedeckt ist, in Verbindung. 4 em unterhalb ihrer Mimdung in die Blase fithrt die Haimn-
véhre in eine eigroBe Hohle, die mit janchig eitviger Flissigkeit gefiillt ist, deren Wand zerkliiftet,
mit fetzxgem zerfallendem Gowebs ausgekleidet und mis schmmtzig griinschwarzen Redlgen badeckt
ist. Durch einen groen Spalt steht diese Hohle mit der oben beschrichenen Wande zm Damm
in Verhindung  An dem gegeniiber der Eintrittstelle gelegenen Ende der HEhle trit! die Ham-
rohre wieder hervor, ihr Endstick his zum Orificium extsrnum ist 4 em lang. An der Austritt-
stelle aus der Hohle ist die Hamiribre stark eingeengt, fiir eine ditnne Sohde ehen dureh rgingig.
An dieser Stelle zweigt sich cin nicht ganz bleistiftdicker Gang ab, der ia eine der I Lage des linken
Corpus cavernosum entsprechende lingliche Hihle fithrt, anck hier ish die Wand stark zerkliftet
und zerfetzt, mit fetzigen schmutziggranen Beligen bedeckt, gravgriin geldrbt.

1) Ztschr. f. Urologie 1911.
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Das die Blase umgebende Beckenbindegewebe ist in eine ziemlich derbe Geschwulstmasse
umgewandelt, die bis zum Rektum reicht, von diesem sich aher leicht stumpf trennen lifit. Das
Lumen des Rektum wird durch die sich vorwilbende Geschwulst leicht verengt, die Schleimhaut
an der Vorderwand des Reltums ist an der durch den Tumor vorgewdlbten Stelle stark gerdtet,
sonst aber unverindert. :Die Geschwulstmasse geht vom Blasenboden aus, ist hier unléslich mif
der Blase verbunden. Die Prostata ist von aufen nicht mehr erkennbar, hingegen sieht man auf
der Schnittfiiche jederseits dex Lage der Prostata entsprechend in dem grauweifen Geschwulst.
zewebe eine rundliche gelblichweifle fSewebspartie von ungefiéhr KirschgriBe deutlich sick von
der Umgebung abgrenzend. Oberhalb davon sind die Luminga der Samenblasen auf dein Schnitt
getroffon, die Samenblischen haben grauweile, stark verdickte Wand.

Die Ureteren sind kleinfingerdick, fhre Schleimhaut zeigt eins Anzahl punktirmiger und
etwas groBerer roter Fleckchen (Blutungen). Beide Nieren zeigen das ausgesprochene Bild der
eitrigen Pyelonephritis, sie enthalten zahireiche Abszesse, besonders in der Marksubstanz.

Von dem iibrigen Sektionsbefund ist noch eine Pulpaschwellung der Milz, multiple Lungen-
abszesse; Blutungen in die Lungensubstanz und eine fibrindse Plenritis zn erwihnen. Eine Krebs-
metastase fand sich in keinem Organ.

Mikroskopiseh 148t sich nichts mehr von dem die Blase auskleidenden Hpithel erkermen,
die ganze der Schleimhaut entsprechende Schicht ist wmgewandelt in ein lockeres, ziemlich
grobmaschiges Gewebe, die einzelnen Maschen sind durch zarte Bindegewebsziige voneinander
getrennt und enthalten in hellen Schleimmassen groBe, runde Zellen mit reichlichem, hellem Proto-
plasma und einem intensiv gefiirbten, blaschenformigen, meist randstindigen Kern. Manche der
Zellen haben ausgesprochene Siegelringform. Nach der Innenfliche der Schleimhaut zu finden
sich 6fters zu Haufen angeordnéte Rundzellenherde. Nirgends sind eigentliche Sehliuche von.
Zylinderepithel zu erkennen. Das Tumorgewebe dfingt tief in die Muskulatur ein, so daf sie auf-
gefasert wird, oft finden sich in den vordringenden Geschwulstzapien vereinzelt vollig isoliert
tiegende Muskelfasern. In der Gegend der Prostata sowie der Samenblase umgreift das Tumor-
gewebe diese Gebilde vollstéandig, doch 148t sich die normale Struktur sowohl der Samenblase
wie der Prostata noch erkennen, die Wand der Samenblase zeigt eine geringe Verdickung ihres
Bindegewebes. Da¢ Beckenbindegewehe ist ebenfalls volltéindig von Tumorgewebe durchsetat,
die in der Geschwulst gelegenen kleinen Venen enthalten zahlreiche auns Geschwulstzellen be-
stehende Pirdpfe.

Pathologisch anatomische Gesamtdiagnose: S.-Nr. 574/17. Grofier Gallertkrebs der
Harnblase mit Ubergreifen auf das Beckenbindegewebe und die Samenleiterwand. Erweiterung
der Harnblase und chroniseh versehorfend-eitrige Entziindung. Parurethrale Abszesse. Narbige
Verengerung der Harnrohre und oberhalb davon gelegene jauchige Zerfallshthle. Operative Er-
dffnung eines paraurethralen Abszesses,

Eiterige Pyelonephritis und zablreiche kleine Abszesse vorwiegend in der Marksubstanz.
Multiple Lungenabszesse. Subpleurale Blutungen und Blutungen der Lungensubstanz. Fibringse
Pleuritis. Pulpaschwellung der Milz. Katarrhalische Bronchitis und Tracheitis. Leichte psendo-
membrantse Pharyngitis,

Braune Atrophie der Herzmuskulatur, starke braune Pigmentierung der Leber. Atrophie
des Gehirns. Sehnenflecke des Epikards. Verwachsungen der Dura, Pleuraverwachsungen,
schieferige Induration der linken Lungenspitze. - Lungenemphysem, chronische Bronchitis und
Bronchopneumonie. Erweiterung und Sklerose der Lungenarterien. Sklerose der Aorta, Kranz.
und anderer peripherischer Arterien, Narben und Zysten der Nieren. Chronische, zum Teil atro-
phierende Cholezystitis mit Gallensteinen und frischem eiterigen Katarrh.

Die ganze Blasenwand ist also gleichmiBig von Gallertkrebs infiliriert, es ragen
zahlreiche Geschwulstzotten hervor, aber ein eigentlicher Haupttumor ist nicht
zu erkennen. In diesem Verhalten unterscheidet sich mein Fall von den bisher
beschriebenen. Prostata und Samenblase sind wohl in das Tumorgewebe ein-
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gebettet, ihr Hpithel ist aber vollig unveréindert, und auch das ibrige Gewebe
grenzt sich scharf von den wmgebenden Geschwulstmassen ab. Ebenso steht die
Rektalschleimhaut in keiner Verbindung mit der Geschwulst. Aus der Kranken-
geschichte geht hervor, daB der Patient frither eine gonorrhoische Entziindung
der Harnrohre durchgemacht hat, die zu einer Striktur fithrte, weswegen 1909
eine Operation vorgenommen werden muBte. Hs ist kaum anzunehmen, daf die
damalige Striktur bereits ein Zeichen des jetzt bestehenden Krebses war, dem
widerspricht schon die 6 jihrige Beschwerdefreiheit nach der Operation, hingegen
ist zu erwiigen, ob der nun bestehende Krebs ursichlich mit der damaligen Hir-
krankung in Beziehung steht, in dem Sinne, wie Hager meint, daB es sich bei
den Gallertkrebsen der Blase zuerst um eine auf Entzindung beruhende Neu-
bildung driisiger Formationen handelt, aus denen sich spiter der Schleimkrebs
entwickelt. s ist dies besonders naheliegend, als ja Schleimdriisen in der Harn-
blase nur in der Umgebung der Harni‘iihrenmiindung beobachtet sind und, will
man nicht die Bntwicklung des Gallertkrebsesauf einen versprengten resp. Zylinder-
epxthelzellenke}m miiekfithren, kommen diese driisigen Gebilde an der Urethral-
miindung allein in Frage. In der ganzen Geschwulst 148t sich nun Zylinderepithel
nirgends mehr im Zusammenhang nachweisen, so daB schlieflich die Frage zu
erwiigen wire, ob Plattenepithelkrebse zu Gallertkrebsen werden kinnten, wie
dies von Miller behauptet wurde. Diese gezwungene Hypothese ist aber glatt
von der Hand zu weisen, da sich nirgends in dem Tumor auch nur an Platten-
epithel erinnerndes Gewebe nachweisen 148t. Dab fiir den Ausgangspunkt
nur die Blase in Frage kommt, geht sowohl aus dem makroskopischen wie dem
mikroskopischen Verhalten der benachbarten Organe hervor.

Die gleichmiBige Infiltration der ganzen Blasenwand gibt fiir den Ursprung
keinen sicheren Anhaltspunkt, und doch erseheint mir die Annahme, daB es sich
um einen von den “driisigen Elementen an der Harnrohrenmiindung ausgehenden
Gallertkrebs handelt, nicht unbedingt notig; denn es ist kein Zweifel, daf ziemlich
alle Arten von Epithelien unter krankhaften Bedingungen schleimige Umwandlung
erleiden konnen. Das kann man sowoh! am geschichteten Plattenepithel wie an
den Hpithelien der Brustdriise beobachten. Wenn auch in der weiblichen Brustdriige
schleimige Umwandlungen in Krebsen in der Regel nur das Geriist betreffen —also ein
Gallertgeriistkrebs vorliegt —, so gibt es doch auch echte Gallertkrebse mit typischer
schleimiger Umwandlung von Krebszellen. Im vorliegenden Fall ist die Art, Form
und Ausbreitung des Krebses derartig, daB ein Vorstadium diffuser papillarer Hnt-
ziindung wahrscheinlich ist, die die besondere Neigung zu schleimiger Umwandlung
der schlieflich destruierend wachsenden Epithelien herbeigefithrt haben mag.

Anfiigen mochte ich hier noch einen Fall von Harnblasentumor, der sich in
der hiesigen Sammlung fand und bei dem es sich ebenfalls um eine gallertige Neu-
bildung der Blasenwand handelt. Das Praparat stammt von einem 67 jahrigen
Mann, der wegen Pyonephrose am 5. 8. 1902 in der hiesigen chirurgischen Klinik
operiert wurde: Hroffnung des linken Nierenbeckens und Drainage. Zwei Tage
nach der Operation starb der Patient.
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Bei der Sekfion findet sich an der hinteren Fliche der weiten Blase unterhalb des Scheifels
ein breiter Tumor, der sich in die Hamrdhrenliehtung vorwdlbt und dessen Oberfliche stark
schmutzig gelb inkrustiert ist. Die iibrige Harnblasenschleimhaut ist schmutzig grau, mit groBen
sehmutzig grauen Inkrustationen hedeckt, die zum Teil auch frei in dem Lumen liegen. Die Harn-
blage enthélt eine mit schmutzig graubraunen, mit gallertigen Fibrinmassen gemischte Fliissig-
keit. Die Prostata ist wenig vergrbfert, nur als ein leicht wallartig guerverlaufender Wulst in
die Blase vorspringend.

Das Pankreas wird durch einen faustgrofien Tumor vorgewdlbt, der auf dem Durchschnitt
sehr stark gallertig und gelblich scheckig ist. Er zeigt fadenziehende Beschaffenheit. Fine retro-
peritoneale Driise vergrifiert.

An dem vorliegenden, in Pickscher Flissigkeit gehéateten Priparat a5t sich an dex Hinter-
fiiche der Blase, die dureh einen medianen Schnitt halbiert ist, ein fast faustgrofer Tumor er-
kennen, 9,8 : 7.0 : 6,2, der auf dem Sehmitt zwischen derberen Gewebsziigen ein lockeres, durch-
seheinendes, glasig aussehendes Gewebe erkepnen 188f. Die Oberfidche dps Tumors. ist uneben,
zeigt einige flache zottige und fetzige Frhabenheiten. solche finden sich auch noch in der unnittel-
baren Umgebung des Gewichses in der Blasenwand.

Mikvoskopisch besteht die Geschwnlst aus sehr lnckerem Gewebe, in dem sich zahlreiche
spindel- und sternférmige Zelien befinden. Von diesen ausgehend und zwischen ihnen findef sich
eip Netz feinster Fasern, dessen Maschen ziemlich grob sind, die Fasern verlaufen vielfach ver-
sehlungen. Zwischen diesen lockeren Partien des Tumors verlaufen Ziige von dichter aneinander-
gefiigtem Gewebe, anch hier finden sich vorwiegend Spindelzellen, die in dicht aneinandergelagerte,
meist parallel, nur vereinzelt verschlungen verlanfenden Bindegewebsziigen gelegen sind. In der
ganzen Geschwulst 148t sich weder etwas ven der Sehleimhaut noch von sonstigen normalen Be-
standteilen der Hamblasenwand nachweisen.

Ans dem Protokoll geht hervor, daf dis Metastase in dem Lymphknoten viel ausgesprochener
Myzomeharakter zeigt als der Haupttumor, wihrend es sich bei der zwischen Aotta und Pankreas
gelegenen Metastase um ein reines Spindelzellensarkom mit einigen ddemattsen Partien handelt.

Obgleich diese beiden Gewéchse der Harnblase eine so groBe Ahnlichkeit
bei der makroskopischen Betrachtung zeigen, 148t sich mikvoskopiseh der durchaus
versehiedene Charakter feststéllen: denn in diesem Fall handelt es sich um ein
ausgesprochenes Sarkom.

Sarkome kommen seltener in der Harnblase vor als Karzinome, Zucker-
kandll) zahlt bei seiner Zusammenstellung etwa 40 Falle, seithe~ sind noch einige
Falle mitgeteilt worden. Es wurden die verschiedensten Formen beobachtet:
Rundzellen-, Spindelzellen- und polymorphzellige Sarkome, einzelne Falle von
Osteoidchondrosarkom und einige Myxosarkome. Diese letzteren sind nur sehr
sparlich beschrieben. Angaben dariiber fand ich bel Kaufmann?), der hel einem
15 jahrigen Madchen ein traubig-polyposes Myxosarkom von Hithnereigrofie
beobachten konnte, Cattani®) fand bei einem 12 jahrigen Knaben, Southam?)
bei einem 6jahrigen Knaben, Majewski?) bei einem 4jihrigen myxomatse
Sarkome. In allen diesen Fallen handelt es sich um jugendliche Individuen.

1) Nothnagels Handbuch 1895—1899.
2) Lebrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.
3) 4} &) Zitiert nach Hisler. Jahrb. f Kinderheill. 62, 1905,



