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D~s Vorkommen  v o n  zwei oder auch mehr  prim~ren Geschwfilsten 
in einem Ind iv iduum geh6rt  keinesf~lls zu den besonderen Merkwfirdig~ 
keiten. Aueh d~s gleiehzeitige Bestehen yon  zwei Careinomen in ver- 
sehiedenen Org~nen, wobei beide uls un~bh~ngig voneinander  und  pr imer  
angesehen werden miissen, ist sehon oft besehrieben worden. Ioh 
verweise diesbeziiglich auf die Li tera tur  (Itcrxheimer-Reinke, Har- 
bitz usw.). 

Der Fall, den ich in n~chstehendem zu beriehten h~be, zeiehnet sieh 
uber du tch  dus Vorhandensein  yon  drei morphologisch verschiedenen 
Krebsen  ~us, eine H~ufung,  die allerdings sehon den Stempel des 
Ungew6hnliohen an  sich tr~tgt. Die Histogenese des einen der drei 
C~reinome scheint mir aber such  ~us grunds~tzlichen E r w i g u n g e n  Be- 
deu tung  zu h~ben und  eine Er6r te rung zu verdienen, die fiber den 
R a h m e n  einer rein k~suistischen Mitteilung hin~usgeht.  

Der Hall betrifft  eine~ 57j~ihrigen Mann, der auf der chirurgisehen 
Abtei lung des Sydenhum Hospi ta l  zur Aufnahme gel~ngte (23. I I I .  1927). 

Pat. bis vet 3 FIonaten vollkommen wohl; allm~hlieh zunehmende Sohling- 
besehwerden. ~ach einer weiteren Woche Erbrechea, insbesondere nach N~hrungs- 
aufnahme. Zunehmende Verschlechterung, so dab Pafient nueh einer weiteren 
Woche nicht einmal mehr Fliissigkeiten zu sieh nehmen konnte. Keine Schmerzen, 
hingegen betr~chtliehe Gewiehtsabnahme, etw~ 25kg. Klinische Diagnose: 
Speiser6hrenkrebs, daher G~strostomic. Kr~fteverf~ll, Ted am 3. IV. 

Leichenbe/und (auszugsweise): Stark ~bgem~gerte m~nnliche Leiche. Speise- 
r6hre durehg~ngig bis unterh~lb der Zweiteilung der Luftr6hre, we eine trichter- 
f6rmige Verengung einsetzt, die bei Durchtritt dutch das Zwerchfell den I-I6hepunk~ 
erreicht. Dort ist die Muskelwand der Speiser6hre verdickt, und diese Dicken- 
zunahmo erreieht ihr H6chstmaG knapp oberh~lb des Zwerchfells. Die ScMeim- 
hant ist im ganzen nnteren Drittel defekt in Form eines oval ausgezogenen Ge- 
schwiires mit ~ufgeworfenen R~ndern. ]~oden und R~inder des Geschwiires sind 
nekrotisch; ~uf der Schnittfl~ehe ~ber l~l~t sieh zwischen den ]~findeln der hyper- 
trophisehen Speiser6hrenmuskul~tur ein weifMiches, feink6rniges Geschwulstgewebo 
erkennen, welches gr6Btenteils durchscheinend ist, jedoch such undurehsichtig- 
weiGe Stippchen ~ufweist. ~ n e h e  Krebsnester sind ganz klein, ~ndere haben den 
Durchmesser einer Erbse. Das Zentrum dos Gesehwfirs is~ durchbrochen und 6ffne~ 
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sich in eine Absee~h6hle, welehe sieh im hinteren Mediastinum knapp oberhalb �9 
des Zwerehfelles befinde~ und mit einem umsehriebenen Gebiet des linken Unter- 
l~ppens in Beriihrung s~eht. Die AbsceBhShle ist durch fibrin6se Verklebung der 
beiden Brustfellblatter yon der Brusth6hle abgeschlossen. 

Banchfell glatt nnd gl~tnzend, Vorderwand des Magens mit der Bauchwand 
an nmschriebener Stelle verwachsen. 

Leber klein, namentlich der linke Lsppen wesentlich gesehrumpft. Mehrere 
tiefe Einziehungen an der Grenze der beiden Lappen links yore Lig. faleiforme 
sowie auf der Unterflache zwisehen Incisura umbilicalis und linkem Leberrand 
weisen auf eine besondere Beteiligung des linken Lappens hin. Die konvexe Ober- 
flaehe der Leber ist ansonst rein gek6rnt und scheint mit blab gelblichbranner F~rbe 
dureh die nicht verdickte Glissonsehe Kapsel dutch. Auf der Schnittflache erkennen 
wir eine grob-pseudoaein6se Struktur, wobei die Farbe der unregelmal~igen Paren- 
chyminseln mehr gelblishbmnn und die des derben, sehwer schneidbaren Binde- 
gewebes d~zwisehen mehr graurStlich ist. Den starker eingezogenen Stellen des 
linken Lappens entspr~cht ein deutliches ~berwiegen des derben fasrigen Gewebes, 
in welches aber grSBere, massige, abgekapselte Knoten eines etwas weieheren, 
Leberparenehym gleichenden Gewebes eingelagert sind. Bei genauer Betrachtung 
ergibt sieh, dab diese Knoten sich eigentlich innerhalb au~erordentlich ansgedehnter 
Venen befinden, die sieh ~ls Zweige der Pfortader erweisen. Nach Fixierung in 
Joresscher Fltissigkeit nehmen diese Knoten eine hellgriine Farbe an, die im frisehen 
Praparate nieht einmal angedeutet war. 

Im rechten Leberlappen ein etw~ haselnul~grol3er Knoten, dessen leicht ein- 
gesunkenes Zentrum derb graur6~lich erscheint, l~andteile-von verschiedenen 
weil31iehen, leicht erhabenen Geschwulstkn6tchen eingenommen. Kleinere KnSt- 
ehen etwa stecknadelkopfgroB, andere erreichen die Gr68e eines l~eiskornes oder 
fliel]en zu ausgedehnteren Infiltr~ten Zusammen, die sich aber scharf yon dem 
angegriffenen Lebergewebe absetzen. 

Retroperitoneale Lymphknoten bis fast walnuBgro~. Auf der Schnittflache 
wefl~liches hervorquellendes Gesehwnlstgewebe, in dem zahlreiche kleinenekrotische 
undurehsiehtige Stippchen zu erkennen sind. 

Milz mal]ig vergrSBert. Milzkapsel ist diffus vcrdiekt, milchig weiB. Stellen- 
weise linden sich besonders knorpelharte, umschriebene Verdickungen. Schnitt- 
flache graurot; Pulpa quillt hervor, leicht abschabbar. KnStchen und Trabekel 
nicht wahrnehmbar. 

Nieren sind o. B. 
Diagnose: Geschwi~rig zer/allener Speiserghrenkrebs mit retroperitoneale~ Lymph- 

]cnotenmetastasen und einer .Lebermetastase. Absce/3 im hinteren Mediastinum und 
umschriebene Pleuritis. Terminale Bronchopneumonien im linlcen Unterlappen. 
Septische Milzerweichung. 

Lebereirrhose mit primiirem Leberzelllcrebs ; Einbruch desselben in P/ortadertiste. 
Umschriebene Narbenschrump/ung des linlcen Leberlappens. Chronlscher Milztumor 
und /ibrSse Perisplenitis. 

Milcroslcopische Untersuchung: Die Wand der Speiser6hre ist mi~ Nes~ern 
epithelialer Zcllen durchsetzt, deren Aufbau einem gew6hnlichen Plattenepithel- 
krebs entspricht. Zentrale Nekrosen sind h~ufig, jedoch nieht ausgedehnt. Eehte 
Hornperlen kommcn nich~ vor, doch lassen sieh Andeutungen beginnender Schich- 
tung der spindelig ausgezogenen Xrcbszellen wohl erkennen (Abb. 1). 

Die Struktur der Geschwulstmassen in den retropcritonealen Lymphknoten 
stimmt vollkommen mit derjenigen des Speiser6hrenkrebses iibcrein. 

Schnitte yon verschiedenen Stellen des rechten Leberlappens zeigen eine 
aul3erordentliche Vermehrung des bindegewebigen Gertists, in welchem ganz un- 
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regelmiigige Inseln des Leberparenehyms eingebettet sind. Naeh dem Aufbau 
dieser Inseln zu urteilen, ist es wahrseheinlieh, dag das Lebergewebe grSBtenteils 
regenerativ neugeb umgebaut ist. Das interaein6se Bindegewebe ist ziemlich derb- 
fuserig, iedoch im allgemeinen auffallend zellreieh. Stellenweise gibt es aueh 
gr6Bere gundzelleneinlagerungen (Abb. 2). Der l~eiehtum an sog. eapill~ren Gallen- 
g~ngen ist augerordentlieh; dieselben finden sieh iiberall im Bindegewebe, jedoeh 
laaupts~ehtieh in der Peripherie der Parenehyminseln. 

In zahlreiehen Leberzellinseln finden sieh eigenartige Verh~ltnisse: die 
intertrabekul~tren Capillaren seheinen sieh graduell zu erweitern, wobei das Ge- 
fiige der Leberzellb~lkehen selbst ein auffallend loses wird. 

FlieBende Uberg~inge ffihren zu Kn6tehen, welehe nur mehr ans vollkommen 
loekeren, in keinerlei Balkenverband geftigten Leberzellen bestehen (Abb. 3). 

Abb. 1. Sl~eiserShrenkrebs. Leita, Apochr. 8 ram. Peripl. Ok. 4. 

Ansonsten sind diese KnStchen yon Bindegewebe ringfSrmig um]agert, gleich 
dem Rest des Parenehyms. 8olche Kn6tehen sind besonders zahlreich unterhalb 
der Glissonschen Kapsel, jedoch finden sie sieh aueh in der Tiefe und im 
Bereich der noch zu besehreibenden, auch makroskopisch gesehwulstartigen 
Bildungen. 

])as griine Gewebe innerhalb der erweiterten Venen hat die typische Struktur 
des Leberzellkrebses. Die Zellen sind tells noeh ganz leberzellartig, mit nur geringer 
Anaplasie und gleichen in ihrem Anfbau dem eines gut~rtigen Adenoms, oder 
sie sind viel kleiner, grob granuliert, mit kleinem, rundem hyperehromatischen 
Kern. Der Aufbau ist teilweise noeh b~lkig, teilweise aber schon rein markig, 
mit nur verschwindend geringem Zwischengewebe, Stellenweise jedoeh linden 
sieh 8epten yon faserigem Bindegewebe, die ganz massig sind und ein hya- 
linfarbiges Aussehen haben (Abb. 4). Merkwiirdig ist das Auftreten gMlengang- 
artiger Gebilde inmitten dieser intravenSsen Gewgehse. Es handelt sich um ziem- 
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Abb. 2. l~bersichtsbild der Leber; annul~re Cirrhose; zellreiches Bindegewebe; gewucherte 
Pseudogallengi~nge. Leitz Achr. 1, Ok. 2. 

Abb. 3. Subkapsul~rer Leberknoten; AuflSsung der Balkenstruktur.  Lcitz Achr. 1, Ok. 2. 

Virchows Archly. Bd. 267. 2~ 
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Abb. 4. Gro~er intravenSser Carcinomknoten; Bindegewebsscheidewi~nde trennen groB- lind 
kle~nzellige Verbitnde. Leitz Achr. 1, Ok. 2. 

Abb. 5. Kloinerer, intravenSser Knotcn;  Obersichtsbfid; umschriebene h~morrhagische ~-ekrosen; 
nCugebildete GMleng~nge. Leitz Summer 35 ram, Ok. 0, 
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lich weite Lich~ungen, die mit eiri~r t%eihe hohen zylindrisehen Epithels ausge- 
kleidet sind (Abb. 5). 

im Bereieh der grtinen, intravenSsen Geschwulstmassen linden sieh such noeh 
weitere Knoten, die als leberzellkrebsartig angesprochen werden mtissen. Es 
handelt sich dabei um Gebilde ziemlich wechselvoller morphologischer Struktur, 
die toils einem grol]zelligen Leberadenom ent~sprioht, toils aber dem kleinzelligen, 
dunkelprotoplasmatisehen Typus ~olgt. I%5'st g/tnz unregelmgZig geformten Kno- 
ten, die nebstbei auch dutch ihre nngew6hnliehe GrSl3e sich sehon yon den iibrigen 
Parenehyminseln unterscheiden, ansonsten abet gleich den letzteren yon Binde- 
gewebe ringfSrmig umseheidet sind, finden sieh kleinere Zellgruppen, die ganz 
nnregelm~/Jig in das nmgebende Bindegewebe einwuehern. Ein weiterer Unter- 
schied zwischen den ~ls LeberzellM'ebsknoten a ngesprochenen Gebilden nnd den 
Parenchyminseln ist die Abwesenheit der gallengangartigen Gebilde in der Peri- 
pherie der Geschwulstknoten. 

Der im reehten Leberlappen isoliert befindliehe Geschwulstknoten, der in- 
folge seines abweiehenden makroskopischen Verh~ltens nieht als znr prim~ren 
Lebergesehwnlst gehSrig, sondern als iKetastase des Speiser6hrenkrebses auf- 
gef~13t worden ist, erwies sieh a ls yon besonderem Ban. Das Zentrum des Knotens 
besteht aus derbem, hyalinem Narbengewebe, in welehem nur spgrliche Uberreste 
yon Leberzellen zu erkennen sind, wobei es unmSglich festgestellt werden kann, 
ob es sich dabei noeh um Parenehymzellen oder um Gesehwulstzellen handelt. Des 
weiteren besteht ein auSerordentlieher Reichtum an gallengangartigen Zellschl~u- 
ehen, die ~eils diffus zerstreut, teils in inselfSrmigen Gruppen in das :Bindegewebe 
eingebettet sind. Diese rShrenfSrmigen Gebilde unterscheiden sieh aber ganz wesent- 
lich yon j enen ~hnlichen Formationen, die wit anderweitig in der Leber sehen kSnnen. 
Die einzelnen Zellen sind grSBer, protoplasmareieher, der Kern ist gr61~er, unregel- 
m~l]ig, polymorph nnd viel chromatinreicher. Aueh sind es niche die zarten Ge- 
bilde, die aus einer Gruppe yon 3--5 Zellen bestehen und ein ldeines Lumen um- 
schlieBen; wir haben vielmehr massigere Zellgruppen vet uns, teils mit, toils 
ohne Lichtung, jedoch auch die Wand der letzteren, ausgesprochen tubulgren Ge- 
bilde besteht aus mehr als einer Zellage. W~hrend stellenweise immor noeh der 
Eindruek einfach gewucherter, etwas atypischer ,,Galleng~nge" erweekt wird, 
gibt es an@re Stellen, die schlechthin a ls tubul~res Adenooareinom bezeiehnet 
werden mtissen. Es finden sieh da einige KnStehen, die deutlieh in das anstol3ende 
und verh~ltnism~i/~ig wenig ver~nderte Lebergewebe eindringen odor dasselbe 
in konzentrisch zusammengedriickten Sehiehten vor sich hersohieben (Abb. 6). 
An@re Knoten zeigen ausgedehnte zentrale l%krose, wghrend ihre periphere noch 
lebende Zone den dri~sigen Charakter teilweise noch bewahrt hat, teilweise aber in 
Form solider epithelialer Zapfen und Nester vorw~rtswuehert (Abb. 7). 

Die vors tehende  Besehre ibung  der  mikroskopischen  Befunde  l~tSt 
sich demnach  kurz  dah in  znsammenfassen ,  dab  wir  es mi t  e lnem 
dre i fachen  bSsar t igen  epi the l ia len  Gew~chs zu t u n  haben :  e inmal  ein 
P l a t t enep i the lk r ebs  der  SpeiserShre mi t  L y m p h k n o t e n m e t a s t a s e n ,  dann  
t yp i s ehes  hepatocel lu l~res  Carcinom mi t  E inb ruch  in  die  Venen und  
schliel]lich ein tubu la res  Adenoearc inom,  welches nach  der  seinerzei t  
yon  mir  gegebenen und  wohl  zumeis t  benu t z t en  N a m e n g e b u n g  als 
cholangiocel lul~r  bezeiehnet  werden  mul~. Morphologisch s ind  die 
drei  so wohl  cha rak te r i s i e r t  und  vone inander  so ganz verschieden,  
dab  eine e inhei t l iche Deu tung  der  drei  Gew~chse als TSchterge-  
schwiilste eines oder  zweier Pr imargewachse  nich~ in lVrage kommt .  

22* 
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:kbb. 6. Adenocarcinom der Lcber; Eindringeu ins Leberpare~chym. I~eitz Achr. 1, Ok, 2. 

Abb. 7. Adcnocarcinomknoten mit zentraler Nekrose. Leitz Achr. 1, Ok. 2. 
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Es ist natfirlich schwer, zwingende Schlfisse fiber das relative Alter 
sowie fiber die Wachstumsneigung und -geschwindigkeit der einzelnen 
Gewgehse zu ziehen. Immerhin glaube ieh, daG die Morphologie der 
Geschwfilste ira gegebenen Fa]le auch diesbezfiglich Fingerzeige g ib t  
Das Leberearcinom hatte die Venen des linken Lappens ausgeffillt. 
Im Bereiche dieses Gef~geinbruehes kam es zu den eigenartigen Schrum- 
pfungen und Einziehungen, die durchaus jenen Ver~nderungen ent- 
sprechen, die wir bei ehronischer Pfortaderthrombose zu sehen ge- 
wohnt sind. Solehe Schrumpfungs- und Vernarbtmgsvorg~nge bean- 
spruehen aber Zeit, woraus wiederum der Schlug folgt, da$ der Ein- 
brueh des Leberzellkrebses sehon vor verhgltnism~ftig l~ngerer Zeit 
erfolgt ist und daft die Waehstumstendenz dieser Gesehwulst, trotz 
offenkundiger BOsartigkeit, eiae ziemlich langsame war. 

Der. SpeiserShre~krebs zeigte kliniseh ein aufterordentlieh rasehes 
Wachstum, was mit dem markigen Bau, insbesondere der Metastasen, 
gut im Einklang steht. Es ist wohl kaum zweifelhaft, daft der Speise- 
rShrenkrebs zeit]ieh nach dem Leberkrebs einsetzte. 

Bezfig]ich des drit ten Gewgehses ist schwer zu einem Urtei] zu 
kommen. Sehon seine Kleinheit spricht gegen einen ]angen Bestand. 
Es kommt mir vor, daft auch dieser Krebs viel jiingeren Datums ist 
und gleiehzeitig mit dem P]attenepithelkrebs oder gar noch sp~er  zur 
Ausbildung gelangte. 

Es scheint mir nun noch erforderlich, fiber die gewebliehe Abkunft des 
Adenocarcinoms einiges auszuffibren, das als Erg~nzung meiner ~lteren 
Arbeiten fiber das prims Lebercareinom zu gelten hat. Naeh der 
seinerzeit yon mir gegebenen Klassifikation ist dieses Gewgchs ein Adeno- 
carcinoma cholangiocellulare, d. h. er ware yon dem Epithel der intra- 
hepatisehen Gallenggnge abzuleiten. Darauf weist die Morpho]ogie 
der Geschwu]stzellen, sowie der Aufbau der Geschwulstknoten selbst, 
der grundsgtzlich yon dem der hepatozellul~ren Krebse abweieht. 

In diesem Fa]le allerdings m6ehte ieh auf die Wahrscheinlichkeit 
hinweisen, mit weleher die Entstehung des Adenocarcinoms aus den 
gewueherten Pseudogalleng~ngen, also entdifferenzierten Leberze]len 
angenommen werden kann. Die Entstehung dieser gallengangartigen 
Gebilde aus Leberzel!en habe ieh in meiner oben angeffihrten Arbeit 
ausffihrlieh er6rtert und mit naehstehenden Griinden, die auch aus unse- 
rein gegenw~rtigen Falle abgeleitet werden k6nnen, belegt: 

,,1. Je gr6fter die Menge der Zellschl~uehe, um so weniger Leber- 
zel]en, bis endlieh das ganze Lgppchen nut aus Schlguehen besteht 
(Abb. 8). 

2. Die Schl~uehe sind stets peripheriseh, und mit peripherisch 
beginnender Umwandlung des Lebergewebes dringt junges Bindege- 
webe zwischen die Leberzellen (Abb. 9). 
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Abb. 8. Periphere Wueherung der Pseudogalleng~nge. Leitz Aehr. 1, Ok. 2. 

Abb. 9. ~rsa tz  der LeberzellbMken dm'ch Zellschl~uche. Leitz Apochr. 16 ram, PeripL 4. 
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3. Die Leberzellen sind im organischen Verb~nde, w~hrend die 
Ze]lenschlSuche durch gewuchertes, stellenweise schon vcrnarbendes 
Bindegewebe getrennt sind. Es mfil3te sich duher dieses Bindegewebe 
iiber~tl erst resorbieren, bevor eine Vereinigung der Ze]lschl~uche zu 
zusammenh~ingendem Leberp~renchym st~ttfitnde (Abb. 10). 

4. Die Leberze]len zeigen :Pro]iferationscrscheinungen, ~mitotischo 
Teilung, Kernvermehrung, so d~13 eine hyperp]ustische Sprossenbildung 
wohl vorstellbar ist. Die Zellschl~uche zeigen keinerlei solche Bilder. 

Abb. 10. Umwandlung yon Leberzellen in Zellschl~uche. Leitz Apocln'. 16 ram, l~eripl. 6. 

5. Die Zellen der Schlguche enthalten, ebenso wie die Leberzellen, 
nur noch in grSl~erem MaBe, Gallenpigment (Abb. 11). 

6. Die Leberzellinseln, insoweit sie nicht yon der beschriebenen 
Vergnderung betroffen sind, zeigen auch sonst hyperplastische Wuche- 
rungserscheinungen, Zellvermehrung, wobei die radigre Acinusstruktur 
ganz verschwindet, die Zellen teiJs zahlreicher und kleiner sind, teils 
bedeutend hypertrophieren und sich stellenweise zu massiveren, mehr- 
zelligen Balken gruppJeren." 

Des weiteren hatte ich nachgewiesen, daft sioh aus diesen Zell- 
schlSuchen 1Jbergiinge zu dem Geschwulstgewebe linden lassen, wobei 
aber das fragliche Geschwulstgewebe sich in der Richtung des {ypischen 
kleinzelligen Leberzellkrebses bewegt. Eine Bildung yon Geschwulst- 
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gewebe, welches morphologiseh als eholangioeellulir aufzufassen w~re, 
etwa vom sehlauchfSrmigen Adenoearcinomtypus, konnte ieh seiner- 
zeit in keinem einzigen Falle beobachten. Aueh aus dem Sehrii t tum 
ist mir keine einzige einschl~gige und auch wirklieh iiberzeugende 
Besehreibung oder Abbildung bekunnt. 

Der Fall nun, den ich vorstehend beschreibe, scheint diese Liieke 
auszufiillen. Es liegt keinerlei Veranlassung vor, dieses Adenoeareinom 
yon den echtell intrahepatisehen Galleng~ngen abzuleiten. Im allge- 
meinen IgBt sich behaupten, dab Krebse, die yore Gallengangepithel 

Abb. 11. Selbe Stelle; beginnende Lumenbi!dung der Zellbalkon. PignientgehMt der d~s Lumen 
Nnfassen~ten Zellem Leitz, 01-Imm. 2 rnm, l~edpl. 6. 

ausgehen, nieht durch Wucherung eines vorher ganz unvergnderten 
Epithels entstehen. In  einer Anzahl yon Fi~llen, die ieh diesbeziiglieh 
genau untersueht habe, war stets, entweder im unmittelbaren Bereiche 
der b6sartigenWueherung oder etwas abseits davon, ein hyperplastiseher 
Prozeg der Gallengangsepithelien naehweisbar. Die Morphologie 
dieser Hyperplasien lieg oft keine Entscheidung zu, ob wit es nieht 
schon mit einem beginnenden krebsigen Waehstum oder abet nut  
mit einem prieaneerSsen Zustande zu tun haben. Bei dem bekannten 
multizentrisehen Wachstum der primgren Leberkrebse im besonderen 
und der meisten sonstigen Krebse im allgemeinen ist daran eigentlich 
niehts Erstaunlicl~es. 
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In unserem Falle nun war nichts~dergleiehen zu sehen, wohingegen 
das beschrinkte Gebiet des Adenbcarcinomwachstums einen fiber- 
miftigen Reichtum an gewucherten gallengangartigen Zellsehlauchen er- 
kennen l i s t .  Zwischen diesen Zellschlauchen einerseits und dan zweifel- 
los earcinomatSsen I-Ierden andererseits gibt es alle Ubergange, 
die man nur wiinschen kann, und es besteht fiir reich kein Zweifel, 
daft dieses Carcinom yon solchen Zellschlauchen seinen Ausgang ge- 
nommen hat. lqachdem war nun oben ausgefiihrt haben, alas diese 
Zellsehlauche niehts anderes als entdifferenzierte Leberzellen darstellen, 
so haben war es auch in dieser zweiten Geschwulst der Leber mat einem 
hepatocellul~ren Krebse zu tun, wobei aber die Bezeichnung ,,hepato- 
cellular" rein entstehungsgesehichtlich und keinesfalls beschreibend 
aufgefaSt werden darf. 

Diese eigenartige Beobachtung lehrt daher, dal~ bei der Entwick- 
lung eines Carcinoms aus Leberzellen ein noch viel mannigfalti- 
gerer Formenkreis in Betracht kommt, als tier yon mar seinerzeit besehrie- 
bene. Neben der trabecularen oder alveolar-medullgren Form, mat 
ihrem abwechslungsreichen Aufbau aus kleinen oder gro6en Zellen 
des Leberparenchymtyps und ihren allfglligen gallenhaltigen Pseudo- 
lumina kommt eben auch noah eine tubul i re  Adenocarcinomform vor, die 
auf dem Umwege iiber entdifferenzierte Leberzellen zustande kommt. 

DaB aus entdifferenzierten Leberzellen tubulare, driisige Strukturen 
entstehen kgnnen, ward uns nicht weiter wundernehmen, wenn war 
bedenken, da$ in den krebsigen Venenthromben, die doch zweifellos 
dem Wachstum neoplastischer Leberzellen entsprossen sand, eigenartige 
tubulare Gebilde entstehen, die echten Gallengangen vollkommen 
gleichen. Ihr  hohes, einsehiehtiges Cylinderepithel zumindest las t  
eine Unterscheidung yon wirkliehen Gallengangen kaum mOglich er- 
scheinen (Abb. 12). 

Die Bildung soleher Gallengange ira Leberparenchym, deren Ab- 
stammung yon vorgebildetem Gallengangsepithel sehon wegen ihrer 
intravenSsen Lage auszuschlieI3en ist, mahnt uns daran, daf3 der Auf- 
bau der b6sartigen Geschwfilste keinesfalls immer so planlos ist, wie 
es manehe Lehrbiieher ausdriiek]ieh hervorheben. Die Bildung yon 
,,Ausfiihrungsgangen" fiir d~s sekretbi]dende Geschwulstparenehym 
ist vielmehr ein Vorgang, der mat Nachdruck auf die schon so oft 
betonte Verwandtschaft neoplast]scher und regenerativer Vorgange 
hinweist. 

In  meaner oben angeffihrten Arbeit habe ich ausdrfieklich die Um- 
wandlung yon Leberzellen in_ Geschwulstzellen hervorgehoben und Nach- 
druck darauf gelegt, da6 das Lebercarcinom nicht nur multizentriseh 
aus sieh heraus, sondern auch dureh Apposition in seiner Peripherie 
waiter wuchert. Diese Behauptung, welche seinerzeit wohl haupt- 
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s/ichlich Skepsis begegnete, diirfte heute kaum mehr auf nennenswerten 
Widersprueh stol3en, n~ehdem das Vorurteil, wonaeh Gewgehse nut  
aus , ,verlagerten" oder , ,abgesprengten" Keimen, nieht abet  aus ge- 
wShnliehen Gewebsteilen hervorgehen, wohl zumeist verlassen ist. 
Derselbe l%eiz, weleher Natur  er nun immer sei, der die erste Zelle 
oder Zellgruppe zur Gew~ehsbildung veranlal3t und den ersten An- 
satz des Careinoms hervorbringt,  wirkt eben auch weiter und kann die- 
selben Ver~nderungen in benaehbarten Zellen hervorrufen, mit  dem 

Abb. 12. Stelle aus Abb. 5; stgrkere VergrSBerung. Bildung yon Gallenggngen im Carcinom. Leitz 
Aehr. 1, Ok. 2. 

Ergebnis, dab die vergnderten Zellen sowohl morphologiseh als aueh 
funktionell Krebszellen entsioreehen. Die morphologisehen Vergn- 
derungen, die wit dabei kennenlernen, bewegen sieh in weitem Rahmen.  
Es seheint, daft die neoplastisehe Leberzelle imstande ist, alle jene 
Formen anzunehmen, welche die Leberzelle unter irgendwelehen phy- 
siologischen oder loathologisehen Verhgltnissen zu zeigen imstande ist. 
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