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III. 

Ueber Secretionsvorg~inge in Krebsen der Schild- 
driise und der Leber und ihren Metastasen. 

Von Dr. Martin B. S c h m i d t ,  
L Assls tenten am P a t h o l o g i s c h e n  Inst i tut  und  P r i v a t d o c e n t e n  in Strassburg i. E.  

(Hierzu Tar. II.) 

Der Grundgedanke der Lehre, dass Geschwii]ste functionslos 
seien, ist der, dass tier Zuwaehs an Gewebe nicht eine Steige- 
rung der Arbeits]eistung des befallenen Organs bedeutet, wie sie 
von einer das physiologische Vorbild einhaltenden Hyper- 
trophie ausgeht, es soll ausgedrfickt werden,, dass ':ichte Neo- 
plasmen ffir die K/irperfunction werthlos sind. Dass Zeichen 
yon einer Zellarbeit gelegentlich auch in Geschwfilsten hervor- 
treten, ist nicht zu leugnen, und dieser Einschr~nkung des all- 
gemeinen Satzes wird Z ieg l e r  1) durch die Fassung gerecht, 
dass die Tumoren ,keine dem Wohle des Gesammtorganismus 
dienende Function ausfiben", auch B i r c h - H i r s c h f e l d ~ ) ,  in- 
dem er denselben die Betheiligung an den ,KSrperfunctionen" 
abspricht, w~ihrend C ohnhe im 3) offenbar die Zellth~tigkeit 
selbst ffir unterdriickt ansieht; denn er bringt nicht nur ana- 
tomische Einrichtungen, das Fehlen der Ausffihrungsg~nge in 
Adenomen und Drfisenkrebsen und das Fehlen der Angriffspunkte 
ffir Myome beziiglich des Ausbleibens jeder Leistung in Ge- 
schwiilsten in Anschlag, sondern besonders den Mangel der 
Innervation. 

Diejenigen Vorg~nge an Geschwfilsten, welche die angeffihrte 
Einsehr~nkung des allgemeinen Satzes verlangen, sind die Secret- 
bildungen in epithelialen Tumoren, und zwar haupts~chlich in 
Adenomen. Allerdings wird dabei die Definition des Begriffs 

1) Ziegler, Lehrbuch. VIII. Aufl. 1895. Allgem. Theil S. 383. 
~) Birch-Hirschfeld~ Grundriss der al]gem. Pathol. 1892. S. 379--380. 
3) Cohnheim~ Vorlesungen fiber allgemeine Patholog. 2. Aufl. 1882, 

S. 758. 
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yon Bcdeutung sein: wenu man, wie es Li icke ' )  audeutungs- 
weise, ferner R i n d f ] e i s c h  ~) u .A.  und neuerdings Bar low 3) 
thun, die Grenze zwischen Hyperplasie und Adenom in der Art 
feststellt, dass erstere die functionellen Eigensehaften des Mutter- 
bodens ausiibt, letzteres dagegen davon ausgeschlossen ist, dann 
fallen manche Tumoren aus dem Bcreich des Adenoms, welche 
man sonst wohl dazu reehnen wfirde und diirfte, z.B. die 
glandul'~ren Polypen der Darmschleimhaut mit ihren reichlichen 
Becherzellen und der Ausstossung des Schleims aus denselben; 
dann w~ire fiir die Schilddriise der Begriff des Adenoms fast 
ganz zu streichen, nur auf einige ausgesuchte F~lle zu be- 
sehdinken, in denen nur solide Epithelhaufen oder leere Follikel 
den Knoten zusammensetzen; dann wiirde aber doeh eine Tumor- 
art fibrig bleiben, welche nach Bau und Entstehung nicht zu 
den Hyperplasien gerechnet werden kann und dennoch exqui- 
sitester Secretbildung fiihig ist, das Ovarialadenom, das klein- 
cystische sowohl, als das grosskammrige Polykystom. Allerdings 
stimmt hier das schleimige Produkt nicht mit '~chtem Mucin 
fiberein, und an den epithelialen Apparaten, aus welchen das 
Adenom hervorgeht, dem Keimepithel, bezw. den Pfifiger'schen 
Schl~iuchen ist bisher nichts yon Schleimbildung beobachtet 
worden: es kann bier also wohl yon Secretion in einem Adenom, 
nicht abet yon einer Uebertragung der functionellen Eigenschaft 
des Mutterbodens auf den 'rumor gesprochen werden. Indessen 
scheint es mir schwer durchffihrbar, die Definition des Adenoms 
von dem etwaigen Bestehen oder Fehlen einer Secretion ab- 
h~ingig zu machen; und eine besondere Stiitze findet diese hn- 
schauung darin, dass sogar in evidenten Carcinomen secretorische 
Zusffinde an den Epithelien vorkommen kSnnen. 

Fiir die Carcinome hat das Dogma von der Functionslosig- 
keit der Neoplasmen bis vor Kurzem ohne Einschr~nkung ge- 
golten, und erst in letzter Zeit sind einige entgegenstehende 
Beobachtungen mitgetheilt worden, allerdings nut in geringer 

1) Lficke, Pitha-Billroth's I:landbuch der Chirurgie. II. I. S. 275. 
5) Rindfleisch~ Lehrbtich der patholog. Gewebelehre. 6. Anti. 1886. 

S. 178 f. 
3) Barlt)w, Ueber hdenomata sebacea. Archly ffir klin. Med. Bd. 55. 

1895. S. 71. 



45 

Zahl. Denn es ist meines Erachtens nicht angKngig, zur Beant- 
wortung der Frage solche F~lle heranzuziehen, in welchen trotz 
krebsiger Entartung eines Organs diejenigen Ausfallserscheinun- 
gen fehlen, welche man nach andersartigen Erkrankungen des- 
selben beobachtet. H a n s e m a n n  1) hat ffir prim~re Carcinome 
der Nebennieren ohne Bronzehaut, ffir prim~res Pankreascarcinom 
ohne Diabetes und ffir prim~res einseitiges Nierencarcinom ohne 
compensatorisclm Hypertrophie der anderen Niere eine Fortdauer 
der Function in den krebsig degenerirten Geweben angenommen, 
und fiir die biebennierencarcinome ohne Addison hat L u b a r s c h  ~) 
eine Function der primi~ren 51ebennierengeschwiilste darin ge- 
sucht, dass dieselben diejenigen Stoffe, welche zur Pigment- 
bereitung dienen wiirden, dutch Production yon Glykogen aus- 
schalten. H a n s e m a n n ' s  Deductionen ffir jedc tier 3 Krank- 
heiten scheinen mir indessen nicht allen Einwendungen Stand 
zu halten. Auch angenommen, dass bei Morbus Addisonii die 
Ver~nderung der Nebennieren selbst, unabh~ingig von einer vor- 
handenen oder fehlenden Betheiligung der Plexus coeliacus das 
wesentliche, urs~ichliche Moment der Erscheinungen sei, so liegen 
doch die Verh~iltnisse noch nicht so klar und einfach, dass 
man unbedingt den Riickschluss aus dem Fehlen der Haut- 
verf/h'bung auf eine ungestSrte Function in dem Carcinom 
machen kSnnte. Denn zunKchst diirften, wie H a n s e m a n n  
selbst hervorhebt, dabei nut solche F~ille in Frage kommen, 
bei denen die Krebselemente AbkSmmlinge der Nebennieren- 
epithelien sind, also nur prim~ire Carcinome. Ueberblickt man 
jedoch die Statistik yon G. Lewin3), sowie sp'~tere Mit- 
theilungen fiber Nebennierenerkrankung ohne Bronzehaut, so er- 
kennt man leicht, dass dabei 1) nicht nur primKre, sondern 
auch secund~re Nebennierenkrebse vorgekommen sind; 2) sarco- 
matSse Neubildungen; 3) kKsig-entzfindliche Prozesse. Beziiglich 
der TotalitKt der ZerstSrung des Nebennierengewebes sind die 
betreffenden Mittheilungen nicht weniger zuverl~issig, a l s  jene 

1) Hansemann, Studien fiber die Specifieit'~t, den Altruismus und die 
Anaplasie der Zellen, Berlin 1893. S. 55 f. 

~) L ubarseh~ Beitr~ge zur ttistologie der yon Nebennierenkeimen aus- 
gehenden Nierengeschwfilste. Dieses Archly. 1894. Bd. 135. S. 218. 

~) G. Lewin, Charit4-Annalen. XVH. 1892. S. 614--622. 
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von Hansemann  ffir seine Theorie verwertheten Fs pri- 
m~ren Carcinoms, einzelne jedenfalls v~iIlig unverd~ehtig und 
ausreichend untersucht: Ffir die secundKren Careinome z. B. 
Virch o w's 1) Beobaehtung yon totaler krebsiger ZerstSrung beider 
Nebennieren naeh Uteruskrebs ohne jede Hautverf~rbung, ferner 
eine analoge, von Hansemann ~) selbst sp~iter zur Veran- 
schaulichung dessen erw~ihnte, dass die Nebennieren vollst~ndig 
zu Grunde gehen kSnnen, ohne dass Morbus Addisonii eintritt: es 
handelte sich um metastatisehen Krebs in diesen Organen nach 
Mammacarcinom. Von den Sareomen weise ich nicht auf die 
hyperplastisehen, sondern nur auf die gemeinen Formen bin, z. B. 
ein doppelseitiges Lymphosarcom, welches H. Erni ~) besebreibt. 
Von k~siger Entziindung habe ich selbst einen Fall secirt 
(2. Februar 1892, Eylert), in dem beide Nebennieren in ganzer 
Ausdehnung befallen und auch bei mikroskopischer Durch- 
forschung keine Reste des urspriingliehen Gewebes aufzufinden 
waren (der Plexus coeliacus normal), ohne dass auch nut eine 
Spur yon Bronzehaut vorlag; in zwei anderen F~illen (8. Februar 
1892, Grfisser, und 9. October 1893, Fritsch) traf ieh ebenfalls 
bei Fehlen yon Hautverf/~rbung doppelseitige Nebennierenver- 
k~sung in grosser Ausdehnung, aber unter Erhaltung eines 
kleinen Theils normaler Rindensubstanz im oberen Pol j e  einer 
Nebenniere. Es sei hier beil~iufig eine Frage berfihrt, welehe 
mir jene 3 F/~lle nahelegten, welche abet bisher bei den Er- 
5rterungen fiber die Beziehung zwischen Nebennieren uud Morbus 
Addisonii ausser Act!t gelassen worden ist, die Frage nach der 
Bedeutung aecessorischer Nebennieren: Bei allen 3 Sectionen 
fand ieh im Plexus eoeliacus je eine kleine Nebenniere einge- 
sprengt, ira ersten Fall mit totaler ZerstSrung der Hauptorgane 
und imzweiten mit fast totaler war dieselbe je erbsengross und 
durchaus unver'Xndert, im dritten Fall bohnengross und zum 
Theil ebenfalls verk/ist. Dass abgesprengte Nebennierenthei]e, 
meist aus Rindensubstanz bestehend, nicht nut in unmittelbarer 

J) V i r c h o w ,  Cans ta t t~s  Jahresbericht. 1857. IV. S. 274. 
~) t t a n s e m a n n ,  Ein seltener Fall yon Morbus Addisonii. Berl. klim 

Wochenschr. 1896. No. 14. 
.3) H. E r n i ,  Die Erkrankungen der Nebennieren ohne Bronzehaut. Diss. 

Zfirich 1879. 
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N~he des Hauptorgans Vorkommen, s0ndern auch verborgen im 
Plexus Coeliacus, im Ligamentum latum, l'~ngs der V. spermatica, 
zwischen Hoden und Nebenhoden, ist dutch die Untersuchun- 
gen yon Marchandl) ,  Chiari~), Dagonet3), Wahncau~), 
MiehaelS), Gunkel~), d 'Aju to lo  7) u.A. ja bekannt. Da sie 
in meinen Beobachtungen ebenso wie in der yon W ahncau  
trotz totaler Verk~isung der 5~ebennieren selbst intact bleiben 
kSnnen, liegt wenigstens die MSglichkeit vor, class auch eine 
eompensatorische Uebernahme der Function dutch sie erfolgt, 
deren Ausdehnung und Bedeutung erst dutch eine genauere 
Durchforschung der Pr~idilectionssteIlen fiir diese aceessorischen 
Organe in solchen F~llen beurtheilt werden kann. Jedenfalls 
scheinen mir diese Ueberlegungen geniigend zu sein, um die 
Frage nach der Function krebsiger Nebennieren ffir noch nicht 
spruchreif zu erkl'~ren. Nicht anders steht es mit der Beweis- 
fiihrung f~r die innere Secretion des carcinomatSsen Pankreas: 
Hansemann  s) grfindet dieselbe auf zwei eigene Beobachtungen 
yon totaler krebsiger Metamorphose des Organs ohne Vorhanden- 
sein yon Diabetes. Bindend kSnnte ein daraus in Hansemann 's  
Sinne gezogener Schluss nur sein, wenn Diabetes und Pankreas- 
zerstSrung untrennbar verbunden w~ren; dass der Satz durehaus 
nicht in dieser Allgemeinheit gilt, hat sich abet durch die Zu- 
sammenstellungen der letzten Jahre iibereinstimmend ergeben. 
Auch meine eigenen Erfahrungen best'~tigen dies; dieselben be- 
ziehen sich zuniichst auf 15 F~lle yon Diabetes, welche in den 
letzten 3 Jahren hier zur Section kamen und in welchen ieh 
das Pankreas auch mikroskopisch genau untersuchte: Nur 2mal 
waron ausgedehnte und hochgradige Ver'Xnderungen an dem- 

1) M a r c h a n d ,  Dieses Archly. 1883. ]~d. 92. S. 11. 
3) C h i a r i ,  Zeitsehr. der Heilkunde. 1884. B d . V . S .  449. 
3) D a g o n e t ,  Zeitsehr. der Heilkunde. 1885. Bd. VI. S. 1. 
4) W a h n c a u ,  Jahrb. der hamburg. Staatskrankenanstalten, herausgeg. 

yon Kast .  1889. I. S. 158. 
5) M i c h a e l ,  Archiv fSr klin. Med. 1888. Bd. 43. S. 120. 
~) G u n k e l ,  Ueber einen Fall yon Pseudohermaphroditismus femin. Diss. 

Marburg 1887. 
7) D ' A j u t o l o ,  Archivio per le scienze med. VoI. VIII. p. 14. 
s) H a n s e m a n n ,  Studien fiber die Speeificit'St u. s. w. S. 55 und Zeitschr, 

ffir klin. Med. 1894. Bd. 26. S. 197. 
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selben vorhanden, nehmlich im einen Falle multiple h~morrha- 
gisch-nekrotische Heerde, yon welehen nur ein geringer Theil 
des Organs versehont gebliehen war, im anderen Induration der 
ganzen Driise in Folge yon Verstopfung des Ganges dureh einen 
Stein; 2real fand ieh einfaehe Atrophie mit Lipomatose; 1real 
etwas Abplattung des Organs bei durchaus normalen histologi- 
sehen Verh~ltnissen. In 5 F~llen bot das Pankreas in GrSsse 
und ~usserem Ansehen vollkommen normale Besehaffenheit, 
histologisch aber kleine Abweiehungen: Nehmlieh 1real an 
einzelnen der kleinen interlobuli~ren Arterien hyaline Verdiekung 
der Intima, aber stets in beschr~nkter Ausdehnung und in ge- 
ringem Grade~ ohne stiirkere Verengung des Lumens; ein an- 
deres Mal sehr sp~irliche und kleine Heerde yon ausgesproehener 
entzfindlicher Verdickung des interstitiellen Bindegewebes und 
Atrophie der betroffenen Parenehymabschnitte; in den 3 fibrigen 
F~llen Rundzelleninfiltration in den Bindegewebssepten oder in 
den L'~ppchen, stets in Form kleiner Heerde und so sp~irlieh, 
dass sie erst nach Durchsuehen zahlreieher Pr~iparate entdeekt 
wUrden; ~ltere Entziindungserseheinungen, Verdickung des Binde- 
gewebes und der Gef~ssw~nde, sowie atrophische Zust~inde der 
epithelialen Theile fehlten vollkommen, so dass der Prozess 
fiir friseh erkli~rt und dadurch, sowie durch seine r~umliche 
Beschr~inkung ffir unwesentlieh ffir das Zustandekommen des 
in jedem der F~lle ehronischen Diabetes gehalten werden 
muss. 5mat endlieh verhielt sich das Pankreas makroskopiseh 
wie mikroskopisch durchaus normal. Andererseits land ich 
wiederholt Lipomatose des Pankreas mit Atrophie des Paren- 
chyms in hohem Grade, nicht geringer, eher st~irker als in jenen 
2 Diabetesfifllen, ohne in dem post mortem aus der Blase ent- 
nommenen Urin Zueker nachweisen zu kSnnen. F~lle schwererer 
Pankreassch~digung mit ZerstSrung des ganzen oder des grSssten 
Theils des Organs ohne Einfiuss auf die Harnbeschaffenheit 
kamen hier nieht zur Beobaehtung; doch verweise ich auf 
Hansemann 's  z) eigene Aeusserung, dass nicht nur ausge- 
sprochenes Coma diabetieum ohne naehweisliche Pankreasver- 
iinderung, sondern auch totale ZerstSrung des Pankreas durch 

~) Hansemann~ Studien fiber die Specificitiit u. s. w. S. 54. 
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Nekrose ohne jeden Diabetes vorkommt; ferner auf die sorgfiil- 
tige Zusammenstellung yon Dieckhoffl) ,  welcher zwar in allen 
eigenen 7 Diabetesffillen pathologische Zust~nde am Pankreas 
land (allerdings nut 3mal hochgradige Struktur~nderungen), 
abet aus der Literatur entnimmt, dass nicht jeder Diabetes auf 
Erkrankung desselben zuriickzuffihren ist, andererseits schwere 
Ver'~nderungen an diesem ohne Diabetes nicht selten vorkommen; 
zu den in Dieckhoff 's  Tabelle aufgeffihrten Beobachtungen 
kommt noch ein yon KSrte 2) mitgetheilter Fall von schwerer 
Entziindung mit partieller Ausstossung des Pankreas und 
h~morrhagischer und thonartiger Erweichung des zuriickgeblie- 
benen Theils ohne Zuckerausseheidung w~hrend der 4wSchent- 
lichen Beobachtung; dieser, wie manche der anderen halten 
nicht der  Erkli~rung Stand, dass der Diabetes ausgeblieben 
sei wegen zu sehwerer Complicationen mit Vers des 
Stoffswechsels oder wegen zu acuten Verlaufs der Pankreas- 
erkrankung. Es bedarf nicht der Auffiihrung der gesammten 
Literaturangaben, um darzuthun, dass beim Mensehen zweifel- 
los hi~ufig sehwere Pankreassch~digungen Diabetes nach sieh 
ziehen, indessen nicht so regelm~ssig, dass danaeh das Aus- 
bleiben des Zuckers im Harn bei Pankreaskrebs unbedingt auf 
eine glykoiytische Function der Carcinomzellen bezogen werden 
diirfte. 

Die Anwendung des gleichen Satzes auf die Nieren muss 
Hansemann dutch zu viel Hypothesen stfitzen, als dass daraus 
ein Beweis ffir die Forterbung der Function abgeleitet werden 
kSnnte: Hansem ann schliesst aus dem Umstande, dass er 3real 
bei einseitigem, totalem prim~ren Nierencarcinom an der anderen 
Niere keine Hypertrophie land (nur fiir einen Patienten ist das 
Alter angegeben: 54 Jahre), dass die krebsige Niere zwar nieht 
mehr die Harnabseheidung besorgt, wohl aber ihre ,positive 
Function" ausgefibt~ d.h. Stoffe dem KSrper zugefiihrt habe, 
und dass erst mit dem Wegfall dieser Th~tigkeit die Bedingungen 

1) D ieck h o ff, Beitr~ge zur pathologischen Anatomie des Pankreas. hus 
der Festschrift fiir Th. Th i e r f e lde r .  Leipzig 1895~ 

2) K5rte~ Zur chirurgischen Behandlung der 1)ankreas-Eiterung und 
Pankreas-Nekrose. Fall III. L a n g e n b e c k ' s  Archiv. Bd. 48. S. 747. 
1894. 

Archly f. pathol. Anat, Bd. 148. Hft. 1. 4 
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ffir eine compensatorische Hypertrophie einsetzen. Aber was 
H a n s e m a n n  hier auf das Carcinom bezieht, kommt bekanntlich 
auch nach andersartiger Destruction oder Exstirpation der einen 
Niere, besondersim hSheren Alter vor, unter Verh~ltnissen also, 
welche eine Vererbung der physiologischen Function unmSglich 
machen. 

In allen 3 besprochenen F~illen, bei Nebenuiere, Pankreas, 
Niere, wiirde e s  sich um eine innere Secretion handeln, deren 
Quellen und Aushfilfsquellen noch zu verborgen sind, um einiger- 
maussen siehere Schliisse fiir die Frage naeh der Function der 
Krebse zu erlauben. 

Weiter als solche Deductionen ffihren die Beobachtungen 
yon mikroskopisch wahrnehmbaren Secreten der Epithelzellen in 
Carcinomen. Dieselben sind nicht selten zu erheben. Aber 
man muss yon Anfang an seharf unterscheiden, ob es sich um 
die Nachahmung einer wahren physiologisehen Secretion yon 
Seiten der Epithelien, eine Verarbeitung und Ausstossung yon 
Material unter Erhaltung der Zelle, also einen hochstehenden 
Lebensact handelt, oder um Vorg~inge, bei welchen die ge- 
bildeten Stoffe durch Abstossung und AufiSsung, also eine 
finale Metamorphose der Epithelien, frei werden, um schliesslich 
als Absonderungsprodukt der ganzen Drfise, nicht der Zellen, 
nach aussen zu treten. Von diesem Standpunkt aus ist zu- 
niichst das Auftreten yon Fettkfigelchen in den Zellen der 
Mammacarcinome zu beurtheilen. W a l d e y e r  1) hat hervorgehoben, 
dass ,,in jedem Organe die carcinomatSsen KSrper vorwiegend 
diejenigen Metamorphoscn durchmachen, welchen auch unter 
normalen Verhifltnissen die EpithelzeUen dieser Orte am h~ufig- 
sten untcrliegen ~, dass an der Milchdriise, wo die ,fettige Um- 
wandlung dcr Milchepithclien die normale Regression" ist, am 
h'~ufigsten auch die. fettige Degeneration in Carcinomen eints 
Milch wird dabei nicht gebildet, nur Detritus entsteht. Nach 
der herrschenden Ansicht stossen die normalen Epithelien der 
Mamma das gebildete Fett nicht aus, sondern fallen mit dem- 
selben v o n d e r  Wand ab. Es fasst also schon der normale 
Secretionsvorgang der Drfise eine Degeneration der Zellen in 

J) Waldeyer, Dieses Archly. 1867. Bd. 41. S.483. 
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sich. Bei krebsigen ~Neubildungen des Organs tritt nut die 
fettige Zellentartung hervor und kann dann wohl als eine yon 
dem normalen Drfsenepithel iiberkommene Eigenschaft aufge- 
fasst, abet mit Riicksicht auf die H~ufigkeit tier Fettmetamor- 
phose in den Zellen, besonders den Krebszellen der verschieden- 
sten Gewebe, nieht zu den specifischen Secretbildungen gestellt 
werden. Die Verhornung des Plattenepithels der Haut und tier 
Cancroide, welche H a n s e m a n n l )  zu den Secretionen rechnet, 
bedeutet keine anderen Zwecken dienende Function tier lebens- 
kr~ftigen Zellen, sondern eine reine Altersmetamorphose, welche 
das Absterben derselben einleitet: ~Nach Erns t ' s  ~) Untersuehun- 
gen geht das Keratin der verhornenden Zelle aus dem Proto- 
plasma hervor, nachdem vorher der Kern in ChromatinkSrnehen 
(identisch mit dem Keratohyalin) zersplittert und darin der 
Untergang der Zelle ausgesprochen ist. Also liegt auch hier 
keine Secretion vor. 

N~her steht die Schleimbildung in Gallertkrebsen einer 
wahren Zellabsonderung, l~isst sich indessen der normalen 
Function des Mutterbodens, auf welchem dieselben gewachsenen 
sind, nicht vollkommen gleichstellen. Der gewShnlichste Modus 
der Schtcimbereitung in Carcinomen ist der, dass das gesammte 
Protoplasma schleimig quillt, die Zelle dabei sich aufiSst und 
die Zerfallsprodukte der benachbarten Zellen zusammenfliessen 
[1. Typus yon Hauser3)]; dieser I?rozess kann nicht mit tier 
normalen Schleimsecretion verglichen werden, reiht sich viel- 
mehr, wie die Verfettung in Mammakrebsen, den Degenerationen 
eng an. Indessen kann ich F. Lange  4) night zustimmen, wel- 
cher angiebt, dass dies an denjenigen Stellen, wo iiberhaupt die 
Mucinbildung yon den Krebszellen und nicht, wie im Gallert- 
carcinom der Mamma, vom bindegewebigen Stroma ausgeht, 

J) Ilansemann, Verhandlungen der Naturforscherversammlung in Lfi- 
beck. Ref. im Centralbl. ffr allgem. Pathol. 1895. S. 718. 

~) P. Ernst,  Ueber die Beziehungen des Keratohyalins zum Hyalin. 
Dieses Archiv. 1892. Bd. 130. S. 291ff. 

a) Hauser, Das Cylinderepithelcarcinom desMagens und des Dickdarms. 
Jena 1890. S. 39 ft. 

4) F. Lange, Der Gallertkrebs der Brustdrfise. Bruns' Beitr~tge zur 
klin. Chir. 1896. Bd. XVI. S. 15. 

4* 



52 

also in Magen und Rectum, die ausschliessliche Art der Schleim- 
production sei. Es giebt gerade an den letztgenannten Locali- 
t~ten einen Cylinderzellen-Schleimkrebs, yon dessen Schl~uchen 
manche eng und leer und yon einer Schicht hoher Epithelien 
ums/~ums andere weiter, im Lumen mit Schleim erffillt sind 
und auf der Wand eine Lage regelm/~ssig aufgereihter Cylinder- 
zellen tragen, welche alle oder zum Theil basal gestellte und 
sch/isselfSrmig ausgehShlte Kerne und in dem das Lumen berfih- 
renden Protoplasmaabschnitt je einen hellen Schleimtropfen be- 
sitzen. In diesem Falle wird offenbar das physiologische Vorbild 
epithelialer Schleimbereitung auch im Krebs nachgeahmt und 
das Produkt von den ZeIlen in's Lumen ausgestossen. Doch 
kommt dies selten vor, und hie habe ich die Becherzellenbildung 
und Schleimsecretion in derselben Regelm/issigkeit wie im cysti- 
schen Ovarialadenomen an allen oder den meisten Zellen neben- 
einander beobaehten kSnnen. Ferner scheint auch wenn das 
Stadium der Becherzellen erreicht ist, im Krebs der weitere 
Fortschritt nicht nothwendig in der Ausstossung des Schleim- 
tropfens zu bestehen, sondern es kann dann die gauze Zelle bis 
zur Kugelgestalt gedehnt, aber mit wandst'/indigem und abge- 
plattetem Kern und dfinner Protop]asmahfille versehen vonder  
Wand sich ablSsen und in's Lumen eintreten. Somit muss ein 
wenn auch kleiner Theil der Schleimkrebse zu denjenige n bSs- 
artigen Neubildungen gez/~hlt werden, bei denen in der That  
die Epithelien die  seeretorische Function ihrer Mutterze]len 
nach dem physiologischen Modus beibehalten haben. 

Zwei mikroskopisch wahrnehmbare Secrete sind in letzter 
Zeit bisweilen in Careinomen und ihren Metastasen gefunden 
worden: Galle and Schilddrfisencolloid, erstere in Verbindung 
mit den producirenden Zellen morphologisch nicht zu verkennen, 
letzteres wenigstens in einem Theil der F/ille auf Grund des 
anatomischen und klinischen Gesammtbildes sicher als solches 
anzuerkennen. Die betreffenden Beobachtungen verdienen eine 
eingehendere Wiirdigung, als ihnen im Ganzen zu Theil gewor- 
den ist; bei der Mittheilung vieler derselben ist gerade die 
vom allgemeiu-pathologischen Standpunkt aus bedeutungsvolle 
Seite derselben in den Hintergrund getreten. Sie sollen im 
Ansehluss an zwei einschl~igige Fi~lle von .ie einem Schilddrfisen- 
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und Lebercarcinom besprochen werden," welche ich kurz nach 

einander zu seciren Gelegenheit hatte und zun~ehst beschreiben 

will. Wenn dabei das Colloid als alas Secret der Schilddriisen- 

epithelien behandelt,  und als solches - -  trotz der verschiedenen 
Abfuhrwege aus der Drfise - -  mit  der Galle auf gleiche Stufe 

gestellt wird, so geschieht dies nicht ohne bewusstes Festhalten 

an der Thatsache, dass bisher noch nicht zweifellos festgestellt 

wurde, dass alas Colloid das eigentliche, die Function der Drfise 

bedingende Produkt darstellt und die chemisch wirksamen Sub- 

stanzen unt rennbar  an ihm haften; es kann ja  auch das wirk- 

same Princip eine optisch nicht wahrnehmbare und unabhi~ngig 

yon dem Colloid entstehende Substanz sein. Immerhin  bleibt 

die Colloidbildung eiu ~ichter Secretionsaet der Epithel ien,  der 

offenbar an die volle Vitalit~it der Zellen gebunden ist, und in- 

sofern darf ihrem Auftreten in den Neubildungen eine ~hnliche 

Bedeutung wie der Gallenproduction unter denselben Urast'~nden 

beigelegt werden. 

I. Fall.  Carcinom der Schi lddrf ise ,  Metas tasen in  dem 
Sch~deldach, dem Femurmark  und in der Pleura.  

Frau Kleiber~ 61 Jahre alt, trat in die Behandlung des Herrn Prof. 
E. Boeckel --  dessert Freundlichkeit ieh die k[inischen Angaben ver- 
danke - -  wegen einer Anschwellung yon etwa 6 cm Durchmesser mitten auf 
der Stirn; die SchweIlung hatte sich sei~ 6 Monaten ohne bekannte Ursache 
entwickelt. Nachdem am 14. April 1896 bei einer Probeincision ein 
kleines Stfick des Tumors entfernt war m wurde am folgenden Tage die Ex- 
stirpation der ganzen Geschwulst vorgenommen und, da dieselbe das Stirn- 
bein durchwaehsen hatte und mit der Dura mater zusammenhing~ der 
Knochen ummeisselt und ein Stfick der Dura sammt dem Sinus longitu- 
dinalis herausgesehnitten~ letzterer durch Pincetten gesehlossen. Am 18. April 
1896 erfolgte der Tod im Coma. 

S e c t i o n s b e r i c h t (in gekfirzter Form) : Ziemlich kleine, blasse Leiche. 
Die Trepanationswunde am Stirnbein misst 6,5:5,5 cm im Durchmesser, 
reieht nach hinten his zur Coronarnaht. Unter den dieselbe ffillenden Gaze- 
tampons liegen dureh einen Defect der Dura yon 5 :4  cm Ausdehnung die 
beiden Stirnlappen zu Tage; die Falx ist zwischen denselben erhalten, der 
Sinus longitud, aber fehlt im Bereich des Defectes und l~uft yon hinten her 
often in denselben aus; sein hinterer hbscbnitt ist leer. Zwischen Dura 
und Sch~del nirgends Tumorsubstanz. Auf der InnenflEche der Dura rechts 
eine dicke, links eine dfinne Schieht geronnenen Blutes fiber der ganzen 
Convexitiit~ dfinne Lagen auch auf der Falx und in der rechten mittleren 
Sch~delgrube. Keine Thromben in den Sinus. Hypophysis yon mittlerer 
GrSsse. Oberfliiche der Stirnlappen etwas abgeplattet; inmitten des rechten 
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ein grosser Erweichungsheerd mit centraler Verflfissigung und reichlichen 
Ecchymosen in der Peripherie, letztere stehen besondcrs dieht im oberon 
Theil des Heerdes. Im linken Stirnlappen eine Gruppe kleiner Blutungen 
im Mark]ager~ ferner im linken Gyrus fornicatus und angrenzcnden Theil 
des Balkcns Erweichung der Substanz und Ecchymosen. Seitenventrikel 
eng~ leer; das Dach des rechten etwas mit dem Streifenhfigelkopf ver- 
wachsen. 

In der Mitte des ttalscs eine stark gewSlbte~ yon verschieblieher Haut 
iiberzogene Ansehwellung; dieselbe rfihrt her yon einem median gelegenen, 
etwas welter nach rechts als nach links reichenden Tumor der Schilddrfise 
yon 6,5 cm Li~nge, 6 cm Breite und 5 em Dicke; die Mm. sternocleido- 
mastoidei umkreisen denselben bogenfSrmig, lassen sich aber, wie die 5bri- 
gen Weichtheile des Halses, leicht yon ihm abpr'~ipariren, ohne damit ver- 
waehsen zu sein. Nach AblSsen der ~Im. sternohyoidei und sternothyreoidei 
yon der Vorderfliiche liegt die Geschwulst mit einer dfinnen~ yon ge- 
schl~ngelten Venen durchzogenen Kapsel zu Tage~ stark hSckrig, yon weisser 
Farbe, nur an einzelnen Stellen gerSthet. Der linke Schilddrfisenlappen ist 
ziemlich welt naeh hinten gedr~ngt und klein, 1,5 cm breit, 6 cm lang, 1,5 cm 
dick; seine Substanz yon normaler Beschaffenheit, br~iunlich, sehlaff, nur in 
seinem unteren Pol liegt ein rSthlicher, weicher, kugliger Knoten yon Haselnuss- 
grSss% der aus der Umgebung leicht herauszuheben ist. Zwischen linkem Lappen 
und Tumor schiebt sich ein schmaler Isthmus, der dieselbe Beschaffenheit~ wie 
dcr linke Lappen zeigt, an dem Unterrand und der Vorderfl~che darch eine 
Furche yon letzterem abgegrenzt ist; yon seinem Oberrand steigt ein Pro- 
cessus pyramidalis his zur Incisur des Schildknorpe]s. Auf dem oberon 
Theft des reehten Tumorrandes findet sieh als Rest des rechten Lappens 
ein 2 cm breiter Streifen br~unlichen Schilddrfisenparenchyms; dasselbe stellt 
eine leicht in eckige Drfisenl~tppchen zerlegbare ttohlrinne yon 1 mm Dicke 
dar, welche oben leieht yon dem Tumor abzuheben ist; unten abet schieben 
sieh zwischen sie und letzteren zwei je haselnussgrossc Knoten ein, die sich 
aus ihrer Umgebung leieht herauslSsen lassen; der untere ,Jon ihnen ist derb, 
vollst~ndig hyalin, der obere weich und rSthlich. Der Haupttumor nun ist 
in seiner Gcsammtheit kinderfaustgross. Auf dem Schnitt besteht er aus 
grauweisscm, stellenweise rSthlichem, markigem Gewebe, welches eine deut- 
liche Gliederung in rundliche Knoten verschiedener GrSsse erkennen l~sst, 
welche sich aber nicht yon einander trennen lassen, sondern durch festes 
Bindegewebo zusammengehalten werden. Im Centrum finder sieh ein derbes, 
zum Theil verkalktes Bindegewebslager yon schaliger Gestalt~ welches einen 
fast kugligen Abschnitt des Tumors ziemlich allseitig umschliesst; derselbe 
ist etwas st[irker gerSthet, als die umgebende markig-weisse Substanz. Dieht 
hinter dem reehten Rand der so veriinderten Schilddrfise liegt, ohne con- 
tinuirliche Verbindung mit ihr, ein bohnengrosser, fester Knoten veto Bau 
eolloiden Schilddrfisengewebes. 

Kehlkopf und Trachea ]assert sieh leicht yon der Geschwulst ablSsen; 
leichte RSthung der Schleimhaut darin, In beiden Vv. jugulares fliissiges 
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Blut, ebenso in den Vv. anonymae; Halslymphdrfisen beiderseits etwas ver- 
grSssert~ gerSthet~ weich. 

R e c h t e  L u n g e  frei~ etwa 1EsslSffel klaren Serums im Pleuraraum; 
an tier Vorderitiiche des Oberlappens liegen in  der  P l e u r a  2 k l e i n e ,  
f l a c h e ,  g r a u w e i s s e  T u m o r k n S t c h e n ,  das eine linsengross~ das andere 
l~nglich~ ungef/ihr doppelt so gross. Links nichts Aehnliehes~ nur kleine~ 
schiefrige Fibrome in der Pleura~ eben solche auch rechts. Lungengewebe 
emphysematSs~ keine Knoten darin. 

Foramen coeeum bildet eine flache Grube; keine Cysten in der Zunge. 
An Gaumen und Rachen nichts Besonderes. Tractionsdivertikel des Oeso- 
phagus entsprechend der Bifurcation der Trachea. Kleines, schlaffes~ braunes 
Iterz; senile Atrophic der Milz, Nieren~ Leber, des Pankreas. Steine in der 
Gallenblase und eine strahlige Narbe in der Schleimhaut derselben, h%ben- 
nieren unveri~ndert. Gestielter Schleimhautpolyp im Rectum, sonst nichts 
Krankhaftes im Darm. Ein ,r kirschengrosses Myom im atrophi- 
sehen Uterus. Harnblase ohne Besonderheiten. 

Im durchsfigten Sternum blassrothes Mark~ die Knochensubstanz atrophiseh, 
nichts von Tumor darin; derselbe Befund in den WirbelkSrpern. Im auf- 
ges~gten r e e h t e n  F e m o r  liegt in der Mitre der Diaphyse ein erbsen- 
grosser~ grauweisser~ m a r k i g e r  u n d  d u r c h s c h e i n e n d e r  K n o t e n  yon 
5 mm Durehmesser in Fettmark eingebettet. Im aufgesfigten linken Humerus 
nichts yon Tumoren; ebenso am Beeken nichts davon zu finden. 

D.er e x s t i r p i r t e  S e h f i d e l t u m o r  hiingt zum Theil an der oberen 
Fl'~ehe der Dura mater~ zum Theil an den R~indern des Knochendefectes und 
an der Unterseite der fiber dem letzteren wegziehenden und leieht empor- 
gewSlbten Galea aponeurotica. Passt man den an der Dura haftenden Theil 
wieder in die KnochenSffnung hinein, so besitzt die Gesehwulst in ihrer 
Gesammtheit eine Dicke yon 1~6 cm; sic sitzt breitbasig auf der Dura lest 
in der Ausdehnung yon 2 :2 ,5  cm; denselben Umfang hat der Defect in der 
Tabula vitrea~ dessert R,inder sehr zackig gestaltet sind; unmittelbar fiber 
der Tabula vitrea breitet sich der Tumor der Fl~che nach noch welter aus, 
indem er die Diploe und die Tabula ext. ersetzt; an manchen Stellen 
reicht er so noeh 8 mm in den Knochen hinein. Das Gewebe der Geschwulst 
ist weieh~ vielfach zerklfiftet und h~morrhagisch bescbaffen~ in den unver- 
~nderten Partien graurotb~ feinporSs. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Der linke Sehilddrfisenlappen be- 
sitzt die Struktur der normalen Drfise, besteht aus rundlichen oder l~ng- 
lichen, oft eekigen L~,ippchen und sehmalen, gefiisstragenden Bindegewebs- 
zfigen dazwischen; die L~ppchen werden zusammengesetzt aus sehr dicht- 
stehenden~ runden oder einander abplattenden, yon Capillaren umsponnenen 
Bliischen wechs01nder GrSsse; schon die kleinsten yon ihnen besitzen eine 
einschichtige Epithelauskleidung und mit Carmin lebhaft roth f~rbbareu 
colloiden Inhalt; in den grSsseren Follikeln bildet letzterer nicht einen ein- 
beitlichen Ausguss, sondern zerfMlt in Schollen und B~nder. Diese lben  
Elementargebilde, colloidhaltige Epithelbliischen~ setzen den Knoten im 
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unteren Pol des Lappens zusammen; aber es fehlt hier die Abtheilung in 
L~ppchen, und ferner herrscht die runde Form der Bl~sehen vor~ da sieh 
dieselben weniger dicht berfihren und selten in eckige Formen drficken, 
meist liegen zwischen ihnen etwas breitere Interstitien mit den Capillaren, 
die oft auch yon einzelnen Bindegewebszellen und Fasern begleitet werden; 
diesor dfinne Bindegewebssaum nimmt stellenweise hyaline Be~chaffenheit 
unter Aufquellen an; ebenso ist die Wand der grSsseren Blutgef~isse nicht 
selten dick und hyalin. Der weiche der beiden isolirten Knoten im Rest 
des rechten Schilddrfisenlappens gleicht durchaus im Bau dem eben be- 
sehriebenen. Der andere besteht fast ganz aus hyaliner Substanz, in 
welcher nut selten isolirte Follikel oder Gruppen yon solchen eingesprengt 
liegen. 

Der t i a u p t t u m o r  der  S e h i l d d r i i s e  nun zeigt in den ihn zusammen- 
setzenden Knoten, obwohl dieselben makroskopiseh keine wesentlichen Diffe- 
renzen darbieten, histologiseh versehiedenes Verhalten, inclem Knoten ab- 
weehseln 1) yon dem gewShnliehen follieul~ren Sehilddrfisenbau ~ nur ohne 
oder fast ohne Colloid; 2) mit solchen, die aus Cylinderzellenschliiuehen be- 
stehen~ und 3) mit solchen, in denen die epithelialen Str:,inge solid sind. 
Allerdings vereinigen manche Knoten auch zwei d e r  genannten Strukturen 
in sich und Uebergangsformen zwisehen denselben. Die unter 1) bezeichneten 
Stel[en besitzen ein stark durchbrochenes hussehen, wie normale Schild- 
ddise: Die Lumina sind fund oder, dutch gegenseitigen Druck, yon einer 
oder mehreren Seiten her abgeplattet und somit eekig, oder etwas in die 
Liinge gezogen. Die Wand jedes Follikels besteht aus einer Schieht eubi- 
scher, ziemlich kloiner Epithelien mit sp~irlichem Zellenprotoplasma, deren 
Kerne ungef~hr die Mitte der Zellen einnehmend, sehr regelm~ssig gestellt 
sind. Diese Bl~schen liegen einander eng an, die Interstitien sind ~usserst 
schmal, oft kann man in ihnen nichts yon Zellen erkennen, andere Male 
ein Capillargefiiss, nie aber neben diesem deutliches Bindegewebe; auch eine 
Tunica propria ist nicht zu constatirem Das Lumen ist leer oder mit fein- 
kSrnigen Gerinnungsmassen ausgeffillt, selten findet sich als Pfropf oder 
als siehelfSrmige Lage auf einem Theil der wand ein homogenes, gl~inzendes, 
bisweilen ,con Vacuolen durchsetztes, mit Carmin schwach farbbares Materia]~ 
vollkommen gleieh den jungen Colloidmassen in normalem Schilddrfisen- 
gewebe. Meist werden diese Heerde ganz seharf dutch die breite Binde- 
gewebshfille abgegrenzt, deren Zfige die Oberfl~iche des rundlichen Knotens 
umkreisen; doch kommea Stellen ~or, in denen diese schilddrfisen~hnlichen 
Partien in einen solchea Balken einwaehsen, ihn quer Unterbrechen, nicht 
in seharfer Linie, sondern so, dass die Bfindel der unterbrochenen Fasern 
yon der Durehwaehsungsstelle aus noeh verschieden weit dutch Follikel- 
gruppen aus einander gedriingt werden. Sehon zwischen den beschriebenen 
Follikeln tauchen bisweilen solehe auf, die bei weitem Lumen hShere, aus- 
gesprochen eylindrisehe Wandepithelien aufweisen, and diese bilden den 
Uebergang zu den anderen Knoten, in denen aussehliesslich oder vorwiegend 
cylinderepithelbekleidete Kaniile sieh finden. Solche Knoten erseheinen im 
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Scbnit~ im Gegensatz zu den eben geschilderten por5sen Solid, da nut 
wenige klaffende Lumina hervortreten~ die meisten sehr eng sind. Dennoch 
handelt es sich um wirkliche ttohlgebilde, deren Wandungen nut meist ein- 
ander aufliegen, und zwar meist um schSnste Drfisenschl~iuche, die oft nur 
im Quer- oder Schr~gschnitt~ oft abet auch liingsgetroffen erseheinen und 
dann weit durch's Gesichtsfeld, in Windungen laufend~ verfolgt werden 
kSnnen. Ob alle ann~hernd runden Lumina quergesehnittenen Schl~uchen 
entsprechen~ ob kuglige R~iume also ganz fehlen, l~sst sich nicht sicher ent- 
scheiden; jedenfal]s herrscht die Schlauchform vet. Das Epithel ist durch- 
weg einschiehtig, aueh basale Ersatzzellen fehlen, und die Form ist hoeh- 
cylindrisch; die Kerne stehen basal, in jedem Sehlauch alle in gleicher HShe 
~iusserst regelmfissig~ sind schmal und lang, trotzdem nach dem Lumen zu 
noch t~berragt yon Protoplasma~ das schwaehe Granulirung zeigt, nirgends 
Vacuolen einsehliesst. Bisweilen liegen die Wandungen unmittelbar auf 
einander, andere Male b]eibt ein sehmaler Spalt zwisehen ihnen~ der leer 
ist, oder kSrnig geronnenes Material enth~It; bisweilen ist die Lichtung 
welter und dann stets yon rundlichen, lose ]iegenden Zellen~ offenbar abge- 
stossenen und dann abgerundeten Epithelien ausgef~illt. Seltea und nur an 
engen Schl~iuchen trifft man einen einheitlichen Ausguss mit homogener~ 
g]~nzender, col]oider Masse~ ohne dass die Wandzellen ein anderes Gepr~ige 
trfigen. Auch in diesen Knoten mit Cylinderzellenschl~uchen fehlt ein 
Biudegewebsstroma, neben den interstitiellen Capillaren sind nut vereinzelte 
Fasern und Spindelzellen wahrzunehmeu. Die Partien mit soliden Epithel- 
nestern endlich nehmen theils einen kleinen Knoten f/it sieh ein, theils 
finden sio sich darin neben dora sch]auehfSrmigen Typus. In ihnen ist 
stets ein ausgesprochenes fibrill~res Bindegewebsstroma vorhanden, dessen 
Balken im Ganzen schmal sind und zwischen sieh runde oder gestreekte 
Maschen lassen; besonders h~iufig sind ]etztere und dann meist parallel ge- 
stellt, aueh in der Breite sehr fibereinstimmend mit den ttohlsehl~uchen; 
aber die Epithelien stehen zu letzteren im Gegensatz durch Form und Am 
ordnung, sind ~usserst polymorph, eckig, ziemlich klein, ein Mosaik bildend~ 
aber kein Lumen zwisehen sieh lassend. Degenerative Zust~inde treten selteu 
im Sehilddrfisentumor hervor und nur an Stellen mit Cylinderzellensehl~uchen 
oder soliden Epithelzapfen; in soleben Partien fehlt die F~rbbarkeit der 
Kerne, doeh ist die Gewebsstruktar, sowie der Contour der Zellen erhalten. 

In der exstirpirten S c b ~ d el m e t a s t a s e liegt entsprechend dem makro- 
skopisch wahrnehmbaren porSsen Ban im histologisehen Bild ein Lumen 
dicht neben dem anderen~ jedes umsiiumt yon einer Epithelzellenlage~ und 
zwischen je zwei benaehbarten Bl~isehen nut ein ~iusserst sehmales Septum 
mit einem Capillargef~SS. Die Lumina sind grSsstenthei]s kreisrund, selten 
abgeplattet, ganz selten dutch gegenseitigen Druek in die L~inge gestreckt; 
in der GrSsse bestehen betr~chtliche Schwankungen zwisehen einem mikro- 
'skopiseb gerade deutliehen bis zu einem mit blossem Auge als feinste Pore 
wabrnehmbaren Lumen. In der Mehrzahl d~eser Follikel sind die Epithelien 
cubisch, klein~ seltener niedrig-cylindriseh und in diesera Fa]lr mit etwas 
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l~.nglichen, basal und parallel gestellten Kernen versehea, die naeh dem 
Lumen zu yon einer deuttichen Protoplasmakuppe fiberragt werden. Das 
ganze Bild erinnert ausserordentlich an Schilddriisengewebe, nur fehlt deut- 
liches Colloid sowohl ira Innern der Follikel, als in den Gefiissen und um 
dieselben: Wohl ist, abgesehen yon frischen Blutextravasaten zwisehen und 
in manchen Follikeln~ oft das Lumen der letzteren eingenommen non einer 
feinkSrnigen Gerinnuugsmass% hier und da auch yon einem gl~nzenden, 
homogenen, nur yon  Vacuolen durchsetzten Material~ doch ist dies zarter, 
als gewShnliehes Schilddrfisencolloid und dutch Carmin gar nicht fi~rbbar; 
viele der Bl'~schen sind leer. Solide Epithelhaufen fehlen vollst~ndig. 

Das T u m o r k n S t c h e n  im F e m u r m a r k  gleicht im Bau durchaus der 
beschriebenen Metastase auf der Dura: Auch hier ist die Aehnlichkeit mit 
Schilddriisenstruktur frappant, aber yon Colloid in den Follikeln nichts zu 
f inden.  Die Begrenzung des KnStchens gegeu das Markgewebe ist eine 
ganz scharfe, eiazelne Follikel schieben sich nicht in letzteres vor; das Mark 
selbst ist auch in unmittelbarer N~he des Tumors, abgesehen yon einer 
h~morrhagischen Infiltration an einem Theil der Peripherie, unver~ndert. 

Die beideu K n S t c h e n  in  de r  r e c h t e n  P l e u r a  erweisen sich eben- 
falls als Krebsmetastasen, und zwar als diejenigen, in welehen der Bau der 
normalen Schilddrfise am wenigsten ver~ndert wiedererseheint. Bus kleinere 
yon ihnen ist sehwach biconvex mit abgerundetem Rand, und in das Binde- 
gewebe tier Pleura eingebettet. Letztere ist ausserhalb des KnStehens aus 
derben in den ,Jersehiedeusten Riehtungen verlaufenden Balken zusammen- 
gesetzt. Am Tumorrand angekommen spaltet sic sich i n  zwei denselben 
umfassende Lamellen; in beiden nehmen die Bfindel einen der Oberfl~che 
parallelen Verlauf. Am Rande des KnStchens besitzt die Pleura abet noch 
den durehflochtenen Balkenbau und hier ist dann, im Gegensatz zu den 
beiden Fl~ehen, die Grenze zwischen Tumor- und Bindegewebe eine weniger 
scharfe, indem einzelne Epithelzfige zwisehen die Ba]ken eindringen, so dass 
diese Randpartien des Tumors ein yon den priiformirten Bindegewebszfigen 
der Pleura gebildetes starkes Stroma besitzen, welches dem 1]aupttbeil des- 
selben fehlt. Diese ~ussersten Ausli~ufer der Epithelwucherung bilden kleine 
solide Haufen und Str~inge yon kleinen, protoplasmaarmen, polymorphen, 
durchaus uncharakteristischen Zellen. Aehnlich ist die oberfl~chliche Zone 
an der der Lunge abgewandten Seite beschaffen, nut  sind hier die Epithelzfige 
racist liinger gestreckt und der Oberfiiiche parallel. Auf diese Zone folgt 
eine ebenfalls dfinne Schicht~ in welcher eine Schlauchform deutlich wird~ 
die Lumina der Sehl~uche allerdings sehr eng und die Epithelzellen niedrig- 
cubiseh beschaffen siud, und nun folgt lungenw~rts das den Haupttheil des 
KuStchens ausmaehende Gewebe, welches his zu tier anderen Begrenzungs- 
lamelle tier Pleura reicht. Dieser Absehnitt ist porSs, fast nur zusammen- 
gesetzt aus kleinen, dieht einander anliegenden Hohlgebilden mit rundem 
oder etwas eckigem, oder schlauehfSrmigem Lumen; die Schl~uche laufen 
zum Theil parallel tier Oberfl~ehe, zum Theil senkreeht zu ihr; die Wand 
wird yon einer Schieht sehr regelm~ssig gestellter, bald cubischer, bald 
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cylindrisch gestalteter Epithelien gebildet, Ersatzzellen fehlen. In den ~usserst 
schmalea Interstitien zwischea den Bl~schen uad Schl~uchea erkennt man 
viotfaeh die Capiliaren, neben diesea abet gewShnlieh nichts yon Binde- 
gewebe. Relativ am weitesten sind die epithelums~umten R/iume in dem der 
Lunge zunt~chst gelegener~ Theil des KnStchens, in dem costalw~rts ge- 
legenen eager und deshalb im Schnitt, der das Ceatrum nieht berhhrt, als 
solide Zellz/ige erscheinend. In den meisten, besonders den kleineren der 
Gebilde ist das Lumen leer, in den grSsseren findet sieh zuweilen eine fein- 
f~dige Gerinnungsmasse, selten mit abgestossenen Epithelien -cermiseht, und 
in einzelnen, und zwar den grSssten bildet dieses geronnene Material ein 
Netz, dessen Masehen mit der L~ngsaxe des Lumens gleichgerichtet siad, 
und Theile des Netzes besitzen diekere, starre, homogene und gl~nzende 
F~iden, die ausserordentlieh an die colloide Substanz der Sehilddrfise er- 
innern, und zwischen denen dana die Maschen zu kleineren, leerea Yacuolen 
eingeengt sind. - -  Im Allge[neinen gilt die gegebene Schilderung auch f/Jr 
das grSssere KnStehen, sowohl bezfiglieh seiner Beziehung zum Pleuragewebe, 
als seiner Struktur; auch hier ist das Epithel der Bl~schen and Schlhuehe 
theils cubisch, theils cylindriseh, ohne dass die Dehnang des Rau[nes und 
eino daraus etwa resultirende Compression "con Eintluss dabei w~re. Was 
dies grSssere KnStchen vor dem erstbeschriebenen auszeichnet, ist das V or-  
k o m m e n  c o l l o i d e n  I n h a l t s ,  welcher de[n Inhalt norm.aler Schilddrhsen- 
bl~schen gleicht, i n  e i a e m  g r o s s e n  T h e i l  de r  t I o h l r ~ u [ n e ,  fast aus- 
schliesslieh in solehen [nit eubisehen Wandzellen und ~orwiegend in den 
grSsseren yon diesen. Neben den Netzen colloider Balken und mit solchen 
bisweilen in einem und demselben Lumen kom[nen einheitliche strukturlose, 
colloide Lagen auf der Wand oder Ballen vet und endlich PfrSpfe, die das 
Lumen ausgiessen, oft durch einen schmalen Spalt yon den Zellen getrennt 
und dana an der Oberfl~che mit grubigen Vertiefungen und im Innern [nit 
den -con normalen Schilddrfisen ebenfalls bekannten kleinen, regelmiissig ge- 
stelltea Lficken -cersehen sind. Aueh im tinctoriellen Yerhalten stimmen 
sie mit Sehilddr/isencolloid fiberein: Carmin fiirbt sic hell- bis leuehtend 
rotb, H~matoxylin-Eosin-Behandlung stark roth, zum Theil mit schwach- 
bl'~ulichem Anflug. An manchen Stellen treten aueh im Zwischengewebe 
liings der interfollieul~ren Capillaren dfinne Streifen derselben eolloiden Sub- 
stanz auf; doch muss es unentschieden bleiben, ob dieselben intra vitam 
aus den Bliischen ausgetreten, oder erst dutch ~ussere Einflfisse naehtri~g- 
lich ausgepresst sind, da in der oberfl~chlichen Sehicht des KnStchens an 
[nanchen colloidgef/illten Schliiuehen die Epithelsehieht zerrissen und aft 
den Rissri~ndern nach innen, in den colloiden Inhalt geschoben-ist. 

Dass in Carcinomen der Schilddriise colloidhaltige Driisen- 
blasen fiberaus h~iufig vorkommen, i s t  eine vielfach gemachte 
Erfahrung, dass sie nicht Reste des urspriinglichen Parenchyms 
sind, sondern neu entstanden und zwar aus den soliden Krebs- 
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cylindern und Follikeln, ist durch W~ilfler's ') Untersuchungen 
klargestellt worden. Aueh in meinem Falle sind die histologiseh 
normal aussehenden Theile des Tumors nieht stehengebliebene 
Inseln des alten Gewebes, sondern neugebildet. Dies geht dar- 
aus hervor, dass sie runde, in das Bindegewebe gerade so ein- 
gefiigte Knoten darstellen, wie die sicher careinomatSsen Tu- 
moren, ohne jede Andeutung der norma]:en Gliederung in Li~pp- 
chert. Histologiseh gleichen die eolloidbildenden Follikel der 
Gesehwulst durehaus denen der normalen Driise, so dass die 
Schilddriisenearcinome in der That als eine Gruppe von Krebsen 
aufzufassen sind, bei welchen sehr h/iufig und vollkommen die 
morphologisehen Eigensehaften und die seeretorischen Functionen 
des Muttergewebes auf die Gesehwulstzellen vererbt werden. 
Was den eben beschriebenen Fall besonders interessant ersehei- 
hen 1Ksst, ist der Umstand, dass sich in den metastatischen 
Tumoren der Dura, des Knoehenmarkes im Femur und' der Pleura 
nicht allein die Zusammensetzung aus typisehen hohlen Schild- 
drfisenfollikeln, wiederholte, sondern in dem einen der beiden 
PleuraknStchen auch eine Abscheidung eolloider Massen von Seite 
der Epithelien in's Lumen erfolgt war mit allen den morphologisehen 
Eigensehaften, welehe wit yon der normalen Schilddrfise her kennen. 

Diese Fortdauer der Secretion hebt die vorstehende Beob- 
aehtung und die in der Literatur mitgetheilten analogen noeh 
fiber die bekannten beiden F~lle yon W. Mfiller ~) hinaus. 
Derselbe hat zuerst darauf hingewiesen, dass bei carcinomatSser 
Struma sowohl irfi Prim~rtumor als in seinen Metastasen eine 
grosse Uebereinstimmung mit dem normalen Organ insofern 
existirt, als in ihnen die Neigung zur ,Absehniirung kugliger 
follikelKhnlieher Massen aus eylindrisehen sehlauehfSrmigen An- 
]agen" in gleiehem Maasse wie in tier Schilddriise vorherrscht, 
viel reiehlieher als z. B. in Magen- und Uterusearcinomen; eine 
Mittheilung yon Lficke 3) schliesst sich diesen Angaben an. In- 
dessert fehlen in den genannten FKllen colloide Abseheidungen 

!) W S l f l e r ,  Ueber die Entwickelung und den Bau des Kropfes. Lan-  
g e n b e c k ' s  Archly. Bd. 29. 1883. S. 758, 781, 782, 791 u, s. w. 

3) W. Mfi l ler ,  2 FMle Yon Epithelioma cylindrocellu]are der Schilddrfise. 
Jenaische Zeitschr. ffir Med. und Naturwissensch. Bd. VI. 1871. S. 464. 

z) Lficke,  Die Krankheiten tier Schilddrfise, Stuttgart 1875. S. 94. 
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in die Bl/~schen, es handelt sich nur um die Bilder, welche in 
meiner Beobachtung Femur- und Dura-Metastase darboten. Doch 
kommen Mittheilungen, welche der meinigen ~ihnlieh sind bezfig- 
lich der Fortdauer der Colloidsecretion nicht nur in Neubildungen 
der Schilddrfise selbst, sondern auch ihren Metastasen in der 
Literatur der letzten Jahre nicht zu selten vor. Sie zerfallen 
je nach der Beschaffenheit und klinischen Bedeutung des pri- 
m'~ren Tumors in verschiedone Gruppen, die zum Theil mit 
Sicherheit, zum Theil nur mit Wahrscheinlichkeit verwerthbar 
sind, zum Theil als unbewiesene angesehen werden mfissen. Das 
letztere gilt wenigstens yon dem Berieht Morr i s  '~) fiber einen 
grossen, pulsirenden, bSsartigen Seh~deltumor, bei einer noch 
mit J nicht untersuchten - -  Geschwfilsten der Clavicula und 
beider Femora behafteten Patientin; nach manchen Wandlungen 
in der Beurtheilung yon Seiten versehiedener Autorit'~ten ist 
derselbe veto Morbid Growth Comittee im Ansehluss an Cohn-  
h e i m ' s  Fall (s. u.) fiir die nach dem Schilddrfisentypus gebaute 
Metastase einer Struma erkl~rt worden, die letztere allerdings 
zu Lebzeiten der Pat. hie aufgefallen und erst naehtr~glich auf 
Grund einer Photographie angenommen; mit Riieksicht auf die 
yon Anderen gestellte histologische Diagnose ,,Enchondrom" mag 
die ZugehSrigkeit dieser Geschwulst zu unseren Tumoren sehr 
fraglich erscheinen. R i ede l  ~) hat einen Unterkiefertumor .als 
,Drfisencarcinom" beschrieben unter Betonung dessen, dass die 
Struktur stellenweise genau dor des Schilddrfisengewebes glich, 
erst sp'Xter 3) aber den Fall zu den inzwisehen bekannt gewordenen 
Knochenmetastasen yon Schilddrfisentumoren gerechnet, ohne 
fiber den Zustand der Thyreoidea selbst Angaben zu maehen. 
In einer zweiten Gruppe yon Beobachtungen constatirte man 
am Lebenden eine Struma und fasste dieselbe als Ausgangspunkt 
der nach dem Typus der colloidhaltigen Sehilddriise gebauten 
Kno'chentumoren auf: Bei K r a s k e ' s  4) Patienten wurde aus dem 

l) Morris, Pulsating tumours of the left parietal bone etc. Transact. 
of the pathol. Soc. T. XXX. 1880. p. 259. 

~) Riedel, Die chirurg. Klinik in GSttingen. Deutsche Zeitschr. ffir 
Chit. Bd. 15. 1881. S. 445 und 455. 

a) Derselb~ ' Verhandl. des Chir.-Congresses. 1893. I. S. 87. 
4) Kraske, Ebcndaselbst. S. 86. 
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Stirnbein, bei Haeckel~s ~) aus dem Unterkiefer eine Geschwulst 
yon zweifellosem Schilddrfisenbau exstirpirt, w/ihrend die Sehild- 
drfise selbst vergrSssert, in Haeckel ' s  Fall sogar excessiv gross 
war, abet nach der Operation auf Jahre hinaus stationer blieb, 
also an und fiir sich kliniseh gutartig erschien~). In anderen 
F/s spielte der Kropf im Krankheitsbild eine hervorragendere 
Rolle oder stand sogar im Mittelpunkte desselben: v. Eisels-  
berg ~) exstirpirte einen Seh/ideltumor von Schilddriisenbau bei 
einem Patienten, dessert Struma 18 Jahre bestand, ]ange stationer 
war, in letzter Zeit aber zu Venenektasien am Thorax gefiihrt 
hatte; auch in Cramer 's  4) Fall II war eine iiltere Struma vor- 
handen, die erst zuletzt sichtlieh wuchs, nachdem im Unter- 
kiefer und an verschiedenen anderen Stellen des Skelets Neu- 
bildungen aufgetreten waren; im exstirpirten Kiefer land man 
den Bau der Struma gelatinosa und daneben Stellen mit soliden 
Epithelhaufen. Endlich besass auch bei WSlfler 's  ~) Patienten, 
dem ein Sch/~deltumor yore unverkennbaren Bau des colloidhal- 
tigen Kropfgewebes exstirpirt wurde, eine Struma, welche kurz 
vorher in Erscheinung getreten war und stetig wuehs und sich 
verh~irtete, die Bedeutung der prim'/iren Geschwulst. 

Wo in F~llen generalisirter Schilddrfisentumoren die ana- 
tomische Untersuehung des Kropfes selbst vorgenommen werden 
konnte, bot dieselbe fiberraschender Weise bisweilen nur das 
Bild einer harmlosen Struma gelatinosa: Feure r  6) exstirpirte 
einen grossen Sch'~deltumor, der erst naeh der histologischen 
Untersuchung aufGrund seiner typischen Schilddrfisenstruktur 
mit einer kleinfaustgrossen Struma in Zusammenhang gebracht 
wurde, ohne dass abet Langhans  in letzterer post mortem 

1) H a e c k e l ,  Correspondenzbl. des Vereins thfiringer Aerzte. 1889. S. 18. 
Cit. nach R i e d e l  (s. S. 61 Anm. 3). 

3) Ob G u s s e n b a u e r ' s  Fall (Verhand]. des Chir.-Congr. 1893. I. S..88) 
yon Wirbelmetastase mit Strumatextur auch mit Rficksicht auf Colloid- 
bildung hierher gehSrt, darfiber fehlen die entsprechenden histologi- 
schen MittheiIungen. 

3) v. E i s e l s b e r g ,  Langenbeck~sArchiv .  Bd. 46. 1893. S. 430 (Fa]lI). 
4) Cramer ,  Langenbeck~s  Archiv. Bd. 36. 1887. S. 259. 
5) W S l f l e r ,  L a n g e n b e c k ' s  Archiv. Bd. 29. 1883. S. 760. 
6) F e u r e r ,  Festschr. zum 25jiihr. Jubil~,um yon Tb. Kocher .  Wies- 

baden 1891. 
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mikroskopisch etwas von krebsiger Textur, fiberhaupt etwas 
Anderes, als wucherndes Sehilddriisengewebe nachweisen konnte. 
Aehnlich Verhiett sieh M i d d e 1 d o r p f's 1) Fall, dessen ana~omisehe 
Untersuchung Marchand vornahm: Trotz zahlreicher Tumoren 
im kn5chernen Sch~de], in beiden Humeri, beiden Femora, der 
Lendenwirbels~iule, dem Kreuzbein und den Lungen, welche alle 
unter einander fibereinstimmend naeh Art der colloidhaltigen 
Sehilddr/ise gebaut waren, waren die in der Thyreoidea selbst 
gefundenen rundlichen Knoten klein und nach makroskopisehem 
und mikroskopischem Verhalten nur als Adenome zu bezeiehnen. 
Eine Beobaehtung v. Eise lsberg~s ' )  ist besonders merkwfirdig 
dadureh, dass die ganz allm//hlieh, besonders unter dem Einfiuss 
mehrerer Schwangerschaften gewachsene m~chtige Struma, als 

sie wegen Athembeschwerden exstirpirt war, in beiden Lappen 
nut eine Reihe yon Adenomknoten darbot, im weiteren Verlauf 
aber ein Tumor im Sternum sieh entwickelte, der den Bau des 
Cylinderzellencarcinoms und Colloidtropfen in einigen der Sehl~iuche 
besass; dass trotz dieser Differenz in der Struktur der Knochen- 
tumor doeh eine Metastase der Struma darstellte, ging aus der 
klinischen Beobaehtung hervor: Unter seiner Entwiekelung 
besserten sich die nach der Schilddrfisenexstirpation aufgetretenen 
deutliehen Erseheinungen der Cachexia thyreopriva mit Tetauie 
his zu fast vSlliger Gesundheit, ansehliessend an die operative 
Entfernung der Sternalgesehwulst aber trat yon Neuem sehwere 
Tetanie auf, die bald in Cachexie fiberging, ohne dass dieselben 
unter dem Wachsthum eines weiteren Tumors im Schulterblatt 
wieder gesehwunden w//re. Eine Ausnahmestellung nimmt trotz 
der sonstigen grossen Uebereinstimmung mit den zuletzt aufge- 
fiihrten Cohnheim's  3) vielbesproehener Fall ein; auch in ihm 
f/illt das Missverh/fltniss zwischen Prim//rtumor und Metastasen 
auf: Letztere, naeh dem Typus der Colloidstruma gebaut, waren 
zahlreieh in Lungen, Bronchialdriisen, Lendenwirbeln und Femur 
vorhanden; eine SchilddriisenvergrSsserung hatte sieh im Leben 
nicht bemerkbar gemaeht, und war auch bei der anatomischen 
Untersuchung unscheinbar: der linke Lappen enthielt 2 bis 

~) M i d d e l d o r p f ,  L a n g e n b e c k ' s  Archiv. Bd. 48. 1894. S. 502. 
') v. E i s o l s b e r g ,  Ebeadaselbst. S. 489. 
a) C o h n h e i m ,  Dieses Archly. Bd. 68. 1876. S. 547. 
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taubeneigrosse Knoten yon der Struktur des gemeinen Gallert- 
kropfes. Was aber diese scheinbar harmlose Struma aus- 
zeichnete, ist der Umstand, dass yon einem der Knoten ein 
knopffSrmiger Wulst in!s Lumen einer grSsseren Vene hinein- 
ragte. 

Schliesslich bleiben diejenigen Fiillo iibrig, in denen yon 
einer evident bSsartigen Struma Metastasen mit colloidhaltigen 
Follikeln ausgegangen waren. In einigen yon ihnen hatte die 
Struma maligna carcinomatosa im Leben als Hauptleiden im 
Vordergrund gestanden und secundi~re Knoten mit dem Bau der 
colloidhaltigen Schilddriise erzeugt in einem Fall K a u f m a n n ' s  ~) 
in den Ly~nphdriisen des Halses, in einem v. E i s e l s b e r g ' s  "~) 
(Fall u  in Lungen, Hals- und Mediastinaldriisen uud im Unter- 
kiefer. H i n t e r s t o i s s e r  3) berichtet yon einem Patienten mit 
grossem Tumor an der knSehernen Sch~delbasis yon der Textur 
des reinen Colloidkropfs und ebenso gebauten Lungenknoten, 
welche sich w~hrend des Wachsthums einer Struma von carci- 
nomatSsem Bau entwickelt hatten. H e s c h l  4) bezeichnet einen 
prim~ren, 1 Jahr nach der Exstirpation recidivirteu Schilddrfisen- 
tumor als ,Adenom", wiihrend W S l f l e r  5) denselben nach dem 
grobanatomischen Verhalten und nach den histologischen Eigen- 
schaften des l~eeidivs ffir ein adenom'~hnliches alveol~res Carci- 
nora erklKrt; bei der Section des Patienten fanden sich meta- 
statische, aus colloidhaltigen Follikeln zusammengesetzte KnSt- 
chen ausschliesslieh in den Lungen. Im Gegensatz dazu war 
in meinem Falle die zweifellos vorhandene carcinomatSse Neu- 
bildung in der Schilddrfise zu Lebzeiten nicht hervorgetreten 
und erst  bei der Section bemerkt worden, nachdem die Meta- 
stase im Sch'Xdel unter der Diagnose eines selbst~ndigen Knochen- 
tumors exstirpirt war. 1Neumann 's  6) Mittheilung bietet Khn- 

1) Kaufmann~ Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 14. S. 41/43 (Fall V). 1881. 
2) v. Eiselsberg, Langenbeck's Archiv. Bd. 46. 1893. S.438. 
3) Hinterstoisser,  Beitriige zur Chir. Festschr. f/ir Billroth. 1892. 

S. 302 (Fall I). 
4) Hesehl, K. k. Gesellsch. der Aerzte. 8. April 1880. Citirt nach 

Wflfler. 
~) WSlfler~ Langenbeck~s Archly. Bd. 29. 1883. S. 759,766und 772. 
6) Yeumaun, Langenbeck's Archiv. Bd. 23. 1879. S. 864. 
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liche Verh~ltnisse: der Humerus wurde wegen einer Gesehwulst 
amputirt und in letzterer ganz sehilddrfiseniihnliche Struktur mit 
einer im frischen Zustand fifissigen, nach der H~irtung homogenen 
colloiden Masse in den Epithelb]~schen gefunden, und erst da- 
durch die Aufmerksamkeit auf einen seit 5 Jahren bestehenden 
ansehn|ichen soliden Kropf gelenkt, der post mortem untersueht 
wohl den Typus des normalen Schilddriisengewebes, aber mit 
gewissen Abweichungen, nehmlich carcinom'~hnliehen Bildern, 
darbot; Neumann bezeichnet den Tumor ale ,alveol~ires Colloid- 
sarcom ~, d a e r  die Follikelzellen aus den Zellen der Bindege- 
websspalten hervorgeben l'~sst. Nur als anatomische Pr~parate 
besehreibt endlich v. E i se l sbe rg  1) ein ,Adenocarcinom '~ tier 
Sehilddriise mit einer aus colloidhaltigen Follikeln und Schli~u- 
chen bestehenden Metastase im Humerus (Fall V), ein weiteres 
mit secund~ren co]loidbildenden Knoten in Lungen, Leber, 
Sch~delkapsel (Fall VII), und ein ebensoIches mit Metastasen 
im kniiehernen Seh~idel, in Rippen und Humerus (Fall VIII); 
doch sind fiber die feineren Strukturverh~itnisse der Knoten in 
der Thyreoidea seibst keine Angaben gemacht. Zur Vervoll- 
st':indigung sei noeh angeffihrt, dass Eber th  ~) beim Hunde ein 
,,Epitheliom ~' der Schilddriise beobaehtete, welches in die Venen 
an der Oberll~che des Organs eingewaehsen war und secund~re 
Geschwiilste in der Lunge erzeugt hatte; im Prim~rtumor l~gen 
hohle Zellstr~inge und rundliehe Follikel und spi~rliche Colloid- 
bildung in letzteren vor, in den Lungenknoten auffallend reich- 
liche runde Follikel mit colloidem Inhalt, vollkommen ~ihnlich 
dem Schilddrfisengewebe junger Individuen. 

Die Auffiihrung aller beschriebenen F~ille yon colloidbilden- 
den Strumametastasen sollte eine Ansehauung yon der wechseln- 
den Besehaffenheit der Geschwiilste in der Schilddriise selbst 
bieten. Bezfiglich der Benennung der letzteren mSchte ieh dafiir 
eintreten, das Bestehen von Metastasen unter allen Umst~inden 
als Ausdruck einer careinomat5sen Natur des Prim~rtumors auf- 
zufassen. Fiir einzelne der Beobachtungen, und zwar die ale 
letzte Gruppe aufgeffihrten~ wird dies auch auf Grund der histo- 
[ogischen Untersuchung unbestritten bleiben; zu ihnen gehSrt 

~) v. E i s e l s b e r g ,  L a n g e n b e c k ~ s  Archiv. Bd. 46. S. 437ff .  1893. 
3) E b e r t h ,  Dieses Arehiv. Bd. 55. 1872. S. 254. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. 1. 5 
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die meinigel Fiir andere, die vorhergehende Gruppe (Feurer ,  
Midde ldo rp f ,  Hin te rs t0 i sse r ,  v. E ise lsberg ,  Cohnheim), 
ist die Geschwulst in der Thyreoidea selbst anatomisch als ein- 
faches Adenom beschrieben worden. Gegen Cohnheim's  Be- 
zeichnung .einfaeher Gallertkropf mit Metastaser ~ und gegen 
seine Verwerthung des Falles f/ir allgemein-pathelogische An- 
schauungen haben sich v. Reek l inghausen  1) und WSlf le r  ~) 
gewendet; ersterer fasst die Neubildung auf Grund der gegebenen 
Schilderung als Gallertcarcinom auf, letzterer vermuthet, dass 
die Untersuchung unvollsti~ndig war und krebsig gebaute Partien 
iibersehen wurden, und hiflt daran fest, dass schilddriiseni~hnliche 
Metastasen nur dann gefundea werden, wenn die Schilddriise 
selbst zu einer schon nach ihrer Struktur biisartig zu nennenden 
Gesehwulst umgewandelt war3). Nach weiteren Erfahrungen 
l~isst sieh indessen der letztere Satz nieht in vollem Umfang 
aafrecht erhalten: die Untersuchung sp~terer F~lle - -  M iddel-  
dorpf 's  Fall durch Marchand und Feurer ' s  Fall durch Lang- 
hans - -  ist soweit durchgefiihrt, dass an den ,adenomat~isen" 
Knoten auch mikroskopisch jade krebsige Textur ausgesehlossen 
werden daft. Es giebt also Carcinome der Schilddriise, welche 
an und ffir sich den Charakter der malignen Neubildung nicht 
darbieten, bei grobanatomiseher und mikroskopischer Unter- 
suchung keine Differenzen gegenfiber den gemeinen knotigen 
Adenomen auffinden lassen und ihre BSsartigkeit nut in der Er- 
zeugung yon Metastasen documentiren. Mit Riicksicht auf den 
feineren Bau ist fiir dieselben die Bezeichnung ,,Adenocarcinom" 
durehaus zutreffend, welche v. E i se l sbe rg  auch in mehreren 
seiner F~lle angewandt hat. Sicher sind dies Gesehwiilste, in 
denen nicht nut gem~iss WSlf ler ' s  fiir die Schilddriisenear- 
cinome ge~usserten Annahme die eolloidbildenden Follikel als 
Endresultat aus soliden Krebsalveolen hervorgehen, sondern 
Ietztere niemals zur Entwiekelung gelangen; fiir Fiflle mit ge- 
misehter, theils iieht-driisiger, theils alveol~ir-krebsiger Struktur 
stellt wohl ein Theil der ersteren Partien die Reste des ~lteren 
Adenomknotens dar, aus dem erfahrungsgem~ss das Carcinom 

1) v. P~eck l inghausen ,  Dieses Archiv. Bd. 70. S. 153. 1877. 
~) W S l f l e r ,  L a n g e n b e c k ' s  Archiv. Bd. 29. S. 755ff. 1883. 
3) Derselbe, Ebendaselbst. S. 757. 
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h~ufig hervorgeht, ein anderer Theil aber ist offenbar, wie in 
meinem Pri~parat, in der Periode des wachsenden Krebses neu- 
gebildet, als prim~r-krebsiger, aber nach dem histologischen 
Typus dos Adenoms gebauter Geschwu]stthei], nebeu welehem 
ein anderer Theil mit der gewfhnlichen a]veo]~ren Textur als 
weiteres Eutwickelungsstadium aus diesem, oder auch yon vorn- 
herein aus dem urspr(ingliehen Drfisengewebe hervorgeht. Also, 
abgesehen yon dem Uebergang eines Adenomknotens in ein 
Careinom macht diese Form des Schilddrfisenkrebses auch rein 
histologisch betrachtet mit Vorliebe eine ,,adenomatfse ~ Zwischen- 
stufe dutch, oder behalf fiberhuupt diese Struktur dauernd bei. 

])urch die Gesammtheit dieser Beobaehtungen ist der Be- 
weis gegeben~ dass bei metastasirenden, carcinomat~isen Schild- 
drfisentumoren nicht nur in der prim~ren Neubildung, sondern 
aueh den secundiiren Eruptienen die secretorischen F~higkeiten 
des Mutterbodens erhalten sein k~innen. Die Schilddriisen- 
earcinome stellen zweifellos das Haupteontingent zu den Ge- 
schwfilsten mit diesem eigenthiimlichen Verhalten. Ffir den 
folgenden Bericht fiber eine gallenbildende Metastase eines pri- 
m~ren Leberkrebses sind in der Literatur welt weniger analoge 
Beobaehtungen aufzufinden. 

II. Fal l .  C a r c i n o m  der  L e b e r  m i t  C i r r h o s e ,  G e s c h w u l s t -  
t h r o m b e n  i n d e r P f o r t a d e r ;  ~ I e t a s t a s e n i n  den r e t r o p e r i t o n ~ a l e n  
L y m p h d r f i s e n ,  der L u n g e u n d  d e n B r o n c h i a l d r f i s e n ~  i m S c h f d e l -  
dach ,  Ster~lum und K r e u z b e i n ,  

Johann GoIdschine, 55 Jahre alt; secirt den 18. April 1896. 
S e c t i o n s b e r i e h t  (in gekfirzter Form): Sehr magere, blasse Leiche; 

ganz sehwache icterische [~[autf:s an Brust und hrmen. In der Baueh- 
hfhle 4 Liter stark blutiger~ trfiber und mit Fibrinmembranen vermischter 
Flfissigkeit. Leber ragt 7 cm weit unter dem Prec. xypboideus herab; an 
der Vorderfliicbe des rechten Lappens erhebt sich dieht neben dem Lig. 
suspensorium ein 10 cm breiter~ mit den dfinnen Bauchdeeken verwachsener 
Tumor. Das S t e r n u m  knickt schon bei leichten ~Ianipulationen ent- 
sprechend dem Ansatz der 2. Rippo ein; nach dem Aufs~igon findet sich 
hier, den untersten Tbeil des ~Ianubrium einaehmend in der Spongiosa an 
Stelle des Markes ein w e l c h e s  G e s c h w u l s t g e w e b e  yon bunter Beschaffen- 
heit~ theils grauroth, theils gelblich; innerhalb desselben sind die Spongiosa- 
biilkchen sp~rlicher und diinn, die Knochenrinde auf dem sagittalen Siige- 
scbnitt dfinn, aber nirgends durchwachsen. Dicht fiber dem vorderen Ansatz 
der rechten Zwerchfetlshiilfte am Rippenbogen ein Packet vergrfsserter 
we i s se r ,  m a r k i g e r  L y m p h d r i i s e n ~  eine gleiehe Drfise i~u Mediastinum 

5* 



68 

ant icum, ia der linken Fossa supraclavicularis schwach gerhthete, schlaffe 
Drfisen. Kleines, etwas braunes Herz, leichte u der Aorten- 
klappen an den Berfihrungsstellen, und feine bindege~ebige Knhpfehen auf 
dem Schliessungsrande der Mitralis. An Oesophagu% Pharynx, Zunge, 
Gaumen und Trachea keine Veri~nderungen. Unter der Bifurcation der 
letzteren wieder ein Packet yea Lymphdrfisen, die in weiche Tumormasse 
umgewandelt sind. Bindegewebige Adhhsionen beider Lungenspitzen ent- 
sprechend je einer kleinen Caverne mit schiefriger, narbiger Wand, in der 
einzelne kftsige tteerdchen eingeschlossen stud, und schmierigem grauen In- 
halt. In b e i d e n  L u n g e n  z a h l r e i c h e  f u n d %  m a r k i g e  G e s c h w u l s t -  
k n o t en ,  besonders reichlich im rechten Unterlappen; neben einem Bronchial- 
ast des lctzteren eine markig-weisse vergr5sserte Drfise. Im Magen blutige 

Flfissigkeit; dicht fiber dem Pylorusring auf der l~5he einer Schleimhautfalte 
ein kleiner flacher Defect yon 6 mm Durchmesser, ohne jede Verhiirtung des 
Gewebes in Grund und R~ndern. 

Lebe r  sehr gross: Breite misst 27,5 cm, woven 18 cm auf den rechten 
Lappen kommen; l~Ihhe rechts 17, links 15 cm. Am rechten Lappen Ober- 
fl~che etwas hhckerig, die Erhebungen ~on brftunlicher Leberfarbe, in den 
Einsenkungen reichliche Gefi~ssramificationen; nut einige weisse heben sich 
deutlich ab, besonders am Rande; der art's Lig. suspensorium stossende 
Theil, etwa ~: des ganzen Lappens ist umgewandelt in ein gelblichweiss 
dutch die Kapsel schimmerndes Gewebe, fiber dem in der Kapsel feine, 
wcisse, ramificirte Streifen, offenbar geffillte Lymphgef~sse laufen. Von dieser 
Partie erhebt sich der An'fangs erw~hnte, 5 cm dicke Tumor, in dem er das 
Lig. suspens, nach links verdr~ngt; den Haupttheil desselben bildet eine 
weiche, grauweisse Substanz; an seinem rechten Rand ist die Oberfl~cbe 
zerklfiftet und h~imorrhagisch beschaffen. In dem linken Viertel des rechten 
Lappens ist das Lebergewebe vollstiindig in markige, weisslicbe, yon gelben, 
undurchsichtigeren Partien durchsetzte Geschwnlstmasse umgewandelt, die 
zwar aus Knoten zusammengesetzt ist, abet zwischen den letzteren nut 
schmale Bindegewebszfige, nichts yon Lebergewebe mehr aufweist. Diese 
diffuse Infiltration mit Tumorsubstanz endet nach rechts mittelst scharfer 
Grenze; nur tritt fiber dieselbe hinaus noch dermi t  Geschwulstmasse voll- 
gestopfte rechte Pfortadcrast in das fibrige Lebergewebe des rechten Lappens 
ein;  dasselbe ist steif, die Aeini heben sieh sehr deutlich yon einander ab~ 
bilden ziemlich grosse Felder mit blassrothen Centren und etwas brauner 
Peripherie, doch sind mit blossem Auge kcine betriichtlichen Verbreiterungen 
des Biadegewebes wahrzunehmen; einige runde Geschwulstknoten liegen 
fiber diesen Theil des Lappens ~erstreut. Die Oberfl~che des linkcn Lappens 
ist ganz eingcnommen yon finch vorspringenden weisslichen Tumorknoten, 
zwischen denen braunrothe Einsenkungen liegen; doch ist auf dem Durch- 
schnitt die Substanz des ganzen Lappens in dieselbe infiltrirte Tumormasse 
umgewandelt, wie der angrenzende Theil des rechten Lappens, in welchen 
sic continuirlich fibergcht; auf dem Hauptschnitt ist der linke Pfortader- 
ast auf eine L~nge yon 8 cm getroffen~ der ebenfalls yon Geschwulstgewebe 
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ausgef/illt wird und sich in einen ebenso beschaffenen Thrombus im I~aupt- 
stature der Pfortader fortsetzt. 

Ductus eboledochus bis in's Duodenum wegsam, yon mittlerer Weite. 
Der serSse Ueberzug der Gallenbtase an der Unterseite mit flaehen, weissen 
Erhebungen besetzt; Schleimhaut/iberall wohlerhalten, ohne H~rten und Ver- 
dickungen, stark grfin gef[irbt; schleimige Galle ohne Concremente im 
Lumen; Duetus cysticus in ganzer Ausdehnung durchg~ngig und diinn- 
wandig. 

Milz stark vergrSssert (19,5 : 12 : 3,5 cm), sehlaff, obne Knoten. Vor der 
V. cava inf. eine Kette yon Lymphdrfisen, die zum Theil schlaff und br~un- 
lich, zum Theil in steife, weisse Tumorsubstanz verwandelt sind; ein ebenso 
veriindertes Drfisenpaeket liegt als wallnussgrosser Tumor an der medialen 
Seite der linken Niere. In den Nieren m~issig blutreiches, gut transparente s 
Parenchym. ttoden, Nebenhoden, Harnblase, Prostata ohne Ver[inderungen. 
Im Ileum, �89 m fiber der Klappe ein linsengrosser, flacher Defect der Schleim- 
haut mit glattem Rand; sonst- am Darm nichts Besonderes. In der linken 
Seite des k l e i n e n  B e e k e n s  wSlbt sich ein Tumor vet, der neben dem 
Kreuzbein liegt, aber auf dessen vordere Fl[iche fibergeht and mit der 
Knoehensubstanz innig verbunden ist; nach dem Durchs~gen des Kreuzbeins 
ergiebt sich, dass der 3. KreuzbeinwirbelkSrper ganz welch und vollst~ndig 
in Gosehwulstmasse umgewandelt ist; der in's Becken vorspringende Tumor 
h~ingt mit dieser continuirlieh zusammen, grenzt ]ateralw~rts an den 
N. ischiadicus an. An den Darmbeinsehaufeln nichts yon Neubildungen, 
aueh nieht an den aufges~igten LendenwirbelkSrpern, sowie in dem aufge- 
sligten Femur. 

An der r e c h t e n  S t i r n h ~ l f t e  unter der Haut eine weiche, flache Ge- 
schwulst, welehe zum Theil an der Haut haften bleibt, andererseits abet 
durch einen markstfiekgrossen Defect des Knochens (25:23 ram), dessen 
Riinder sehr rauh nnd zaekig sind, bis auf die Dura reicht und hier nach 
AblSsen des Seh~tdeldachs etwas pilzfSrmig gestaltet, mit 5 cm breiter und 
6 cm langer Basis aufsitzt. An der Tabula int. ist der Defect etwas grSsser, 
35:40 ram, und besonders nach rechts bin verbreitert; sie tr~gt um die 
Oeffnung einen Osteophytenwall. Der Tumor reicht naeh links etwas fiber 
die Mittollinie hinaus; doch ist der darunter verlaufende Sinus ]ongitudinalis 
unveriindert, enthMt fl/issiges Blut. Nirgends ist die Dura veto Tumor durch- 
wachsen. Oberflliehe der Stirnlappen leicht abgeplattet. An der t]irnsubstanz 
nichts Besonderes. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g :  Im f r i s e h e n P r i i p a r a t  stimmen 
bezfiglich der Zel]enbesehaffenheit die Lebergesehwulst und alle Metastasen 
bis auf diejenige des Sternum durehaus /iberein: Es handelt sieh um sehr 
polymorpbe, cubisehe, keulonf6rmige, spindlige, ziemlich k]eine Gebilde, in 
denen das Protop]asma sp~rlicb ist und der Kern /iberwiegt; sie liegen in 
epithelialer Anordnuug ohne Intereellularsubstanz an einaader zu unregel- 
mSssigen F[aufen vereinigt, ohne dass Balken- oder Schlauehbildung zum 
Vorsehein kommt. In vielen Zellen finden sich FettkSrnchen. Ganz anders 
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sehen die Zellen der Gesehwulst im Sternum aus: Sie sind viol grSsser, 
besonders durch eine betr~ichtliche ~Icnge Protoplasma, welches stark gekSrnt 
erseheint~ ihre Form polyedrisch; auf den ersten BIiok stimmen sic volI- 
kommen mit normalen Leberzellen fiberein. E i n e  G r u p p e  s o l c h e r  
Z e l l e n  wird a u f g e f u n d e n ,  in de ren  Axe  ein s cha r f  b e g r e n z t e r ,  
b r e i t e r ,  g r f i n g e l b e r  F a d e n  v e r l ~ u f t ,  yon  we l chem aus k l e i n e  
S e i t e n l i s t e  z w i s e h e n  die  L e b e r z e l l e n  d r i n g e n ;  ein Bild, welches 
durchaus einem Abschnitt des Gallencapillarnetzes in Lebern mit Gallen- 
stauung gleicht. Dieser Befund gab die Veranlassung zu einer genauen 
histologischen Durcharbeitung des Falles. 

Nach der H i i r t ung :  In der Lebe r  ist in den eirrhotischen Partien 
ausserhalb des Tumors das Bindegewebe in mi~ssigem Grade vermehrt und - -  
mit Ausnahme der noeh zu erw~,hnenden ni~chsten Umgebung des Carcinoms 
- -  nut an der Peripherie der hcini, nicht zwischen den Capillaren der- 
selben. Im Ganzen sind deutlich atrophirte Leberl~ppchen sehr sp~rlich, 
die moisten besitzen trotz der Bindegewebswueherung normale Dimensionen. 
Die zellige Infiltration der verbreiterten Septen ist ebenso wechselnd in der 
St~rke, wie ihre Vascularisation und das Auftreten kleiner Galleng~nge 
darin, und alle 3 Zust~.nde gehen nicht nothwendig Hand in Hand. Sehr 
h~ufig kommt eine auff~llige Hypertrophie der Leberzellen, besonders ihrer 
Kerne vor, entweder fiber ein ganzes L~ppchen odor nut einen Tbeil des- 
selben ausgedebnt, in letzterem Faile nicht an eine bestimmte Region ge- 
bunden: Das Constante ist dabei die VergrSsserung des Kerns, der zugleich 
moist intensiv und gleichmiissig sich fiirbt, oft verdoppelt ist; hiiufig hat 
auch das Protoplasma an Menge zugenommen und zeichnet sich dann viel- 
fach yon dem der normalen Nachbarzellen dutch starke Pigmentirung mittelst 
feiner gelbbraaner K6rnchen aus. Nicht selten f~llt die Kernver~nderung 
riiumlich mit einer Dilatation und Hyperhmie der intraacinSsen Capillaren 
genau zusammen; in diesem Falle ist der Zellleib oft nicht mit vergrSssert, 
bisweilen sogar verkleinert. In den ausgedehnten carcinomatSsen Partien 
ist zum Theil ja schon makroskopisch, noch durchgehender mikroskopisch 
eine Zusammensetzung aus einzelnen kleineren rundlichen Knoten sichtbar, 
welche letztere dutch Bindegewebssepten verschiedener Breite getrennt 
werden; nach dem Centrum der Heerde zu, we letztere spi~rlicher und dfinner 
werden, confluiren h~ufig benachbarte Knoten. Oft lehnen sich an solche 
Bindegewebszfige noeh verschieden gestaltete Reste einzelner Leberliippchen 
an, die theils nut Zeichen der Compression odor der Stauungsatrophie, theils 
aber eine zwischen den B~lkchen sich verbreitende Bindegewebsentwickelung 
darbieten, bei deren hohen Graden die Leberb~lkchen auf sehr verdfinnte, 
ramifieirte und oft netzartig verbundene Strange reducirt sind, welche grosse 
Aehnliehkeit oder sogar vSllige Uebereinstimmung mit den kleinen Gallen- 
giingen in der verbreiterten Glisson~sehen Kapsel der einfach cirrhotischen 
Fartien gewonnen haben; we die Centralvene in solchen L~tppehen erhalten 
ist~: kann sie einen breiten Bindegewebsring besitzen. In diesen Tumor- 
partien bietet die Struktur der Neubildung selbst ein h6cbst wechselvolles 
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Bild: Zun~chst kommen weitreiehende Degenerationen vor, innerhalb deren 
die Krebszellen zu Schollen ohne filrbbaren Kern umgewandelt und Leuko- 
cyten in spiirlieher Zahl eingestreut sind. In den mehr centralen Theilen~ 
we kleinere Knoten confluirt sind~ ist die Degeneration so verbreitet, dass 
nur schmale Randpartien der Heerde ihre F~irbbarkeit bewahrt haben und 
eine Struktur erkennen lassen. Dieser erhaltene Saum der grossen Heerde 
und die kleineren Knoten sind nun in sehr verschiedener Weise aufgebaut: 
Vorherrschend ist der Typus des gemeinen alveol~ren Carcinoms mit 
grossen Epithelzellenhaufen yon rundlicher oder liinglicher, oft aueh ecki- 
ger Form und ausgepr~igtem gefiisshaltigen Bindegewebsgerfist. Die Krebs- 
zellen sind durchweg kleine polymorphe Gebilde, rundlich oder eckig, mit 
meist sp~irlichem grobkSrnigen Protoplasma und ziemlich kleinem Kern. 
Niehts erinnert in ihrer Beschaffenheit und ihrer Anordnung an Leberzellen. 
Zu den yon diesem gewShnlichen Typus abweichenden Texturen sind 
sehlauchartige Bildungen zu rechnen~ welche - -  im Ganzen ziemlich selten 
- -  mitten unter den soliden Krebsalveolen vorkommen s0, dass sie~ im Urn- 
fang yon diesen nicht verschieden, ein scharf geschnittenes centrales Lumen 
besitzen, das Jeer ist oder lose liegende, in Zerfall begriffene Zellen ein- 
schliesst; bisweilen sind die Zellen um das Lumen nicht anders gestaltet, 
als in den soliden Alveolen, besonders dann, wenn sie um dasselbe nicht 
einen einschiehtigen, sondern einen dieken Mantel bilden, wobei das Lumen 
oft exeentrisch im Zellhaufen liegt; andere Male abet yon cylindrischer Ge- 
stalt. Die andere, weit h~ufigere Abweichung yon der alveol~iren Struktur 
bilden Epithelwucherungen in Form solider, dicker Balken~ welche bisweilen 
allein ein ganzes KnStehen aufbauen, vet Allem hi~ufig aber in der Peripherie 
alveol~ir-strukturirter Iteerde erscheinen, besonders dort~ we diese]ben yen 
erhaltenom Lebergewebe begrenzt werden. Zun~chst sind dies Partien, die 
den Eindruck eines Leberl~ppchens maehen, dessen Balken dutch Ver- 
mehrung seiner Zellen stark verbreitert sind unter gleichzeitiger Compression 
der Capillaren; die Balken liegen zum Theil paralle], zum Theil verbinden 
sie sich dutch kurze heste; die Zellen sind welt kleiner, als die normalen 
Leberzellen, eckig, sehr vielgestaltig. Der morphologische Vergleich mit 
einem veriinderten Leberliippchen trifft offenbar auch die Genese dieser 
Heerde; denn man hat Gelegenheit, solche yon kleinem Umfang noch an 
sichelfSrmige, comprimirte, aber sonst intaete Reste des Leberl~ippchens, in 
welchem sich der Knoten entwiekelt, unmittelbar angrenzen und dann die 
B~lkchen des letzteren in continuirlicher Verbindung mit den breiten Zell- 
str~ngen zu sehen. Der Uebergang geschieht in der Art~ dass das ursprfing- 
lich ein-oder zweireihige LeberzellenbMkchen sieh immer mehr dadurch 
verdickt, dass die Zahl seiner Zellen im Breitendurehmesser zunimmt, und 
dass damit eine allmiihlich sieh vollziehende Umwandlung der Zellbeschaffen- 
heit einhergeht: Die Zellen werden nach dem Centrum hin ziemlich rasch 
kleiner, hauptsiichlieh durch Abnahme der Protoplasmamenge, und letzteres 
verliert die Granulirung und die yon diffuser Durchtr~tnkung und yon feinsten 
KSrnchen herrfihrende br'~unliehe Farbe der normalen Leberzelle~ w'2hrend 
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dot Kern intensiver tingirbar wird. Ein kleiner Knoten fusst oft mit einer 
ganzen Zahl solcher Verbindungen in einem Leberl~ppchen. Eine offenbar 
nahe verwandte Art balkenfSrmiger Epithelwucherung liefert ein aaderes 
Bild dadurch, dass in einem etwa gleich grossen KnStchen weniger Epithel- 
striinge liegen, zwischen ihnen aber klaffende Lficken bleiben, die den 
Capillargefiissen entsprechen: Ein Bindegewebsstroma existirt bei den ein- 
fachsten Formen dieser Art nicht~ sondern die Oberfl~che der Epithelbalken 
wird yon einem confinuirlichen Belag platter Zellen, den Endothelien dieser 
Capillarr~ume fiberzogen. So kommt es, dass die letzteren kein eigentliches 
RShrensystem darstellen, sondern mehr unrege]miissige Spalten und Laeunen, 
die den zwischen den Balken freibleibenden Raum einnehmen und bisweilen 
dieselbe Breite, wie diese besitzen. Die Epithelbalken sind unfSrmlich, dick, 
ganz aus kleinen, eckigen Zellen zusammengesetzt, yon denen in der Breite 
eines Balkens oft 15 zu z~hlen sind, verlaufen in den verschiedensten 
Richtungen und sind ausserdem gewunden, so dass man sie bald in L~ngs- 
oder Schr~igschnitten~ bald quergetroffen als runde Scheiben zu Gesicht be- 
kommt; auch Verzweigungen kommen daran vor, die nicht selten Verbindun- 
gen mit den Nachbarn herstellen. Dort wo diese Batken mit der binde- 
gewebigen Umgebung in Verbindung stehen, schliesst sich nicht selten an die 
Basis eines Balkens ein in dies Bindegewebe eingesetztes alveol~ires Epithel- 
nest an. Liegt auch fiir diese Bildungen der Vergleich mit einem Leber- 
15ppehen mit verdickten Balken nahe, so ist doeh die Zahl der letzteren ia 
einem Knoten yon Leberl~ppchengr5sse viel geringer, als in letzterem selbst. 
Balkensysteme ganz gleicher Art kommen vor~ in denen an der Oberfliiche 
der Epithelstr~nge unter dem Endothel eine Bindegewebssehicht liegt~ theils 
nur als feine Hfille, theils st~irker~ und nach Maassgabe ihrer Dicke werden 
die Capillarr~ume dazwischen eingeengt, und schliesslieh n~hert sieh die 
Struktur der eines Careinoms mit reichlichem Bindegewebsstroma, in dem 
die Capillaren verlaufen, ohne besonders hervorzutreten. In den yon Binde- 
gewebe umhfillten Balken kann aueh eine quere Zergliederung dutch Ein- 
wachsen desselben in's Epithel stattfinden und so schliesslieh das volle Bild 
des alveol~ren Carcinoms erzeugt werden; offenbar aber findet an der Peri- 
pherie eines solehen Knotens ein Weiterwachsen desselben yon vornherein 
nach dem alveolaren Typus statt. - -  Ob der Uebergang der strangfSrmigen 
Epithelwucherungen, welehe aus der Verdiekung der Leberzellenbalken her- 
vorgehen? in alveol~re Krebsstruktur mit Bindegewebsstroma immer nach 
diesem Modus geschieht~ ist nicht fiberall da zu verfolgen, wo beide Struk- 
turen an einander grenzen; aber sehr h~iufig ist er zweifellos, und oft finden 
sich ganz kleine KnStchen~ in denen das Centrum aus alveol~irem, stroma- 
haltigem Krebsgewebe, die Peripherie aus Balken mit rein capill~ren Inter- 
stitien besteht und diese zellenreichen Balken den Zusammenhang mit dem 
intaeten Lebergewebe vermitteln. Es ist also zu schliessen, dass dauernd 
auf diesem Wege normales Lebergewebe in alveolares Carcinomgewebe fiber- 
geKihrt wird; und zwar wird offenbar der alveol~re Bau meist schnell er- 
reicht~ ohne dass der epitheliale Neubildungsprozess lange im Zustand der 
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Balkenstruktur vcrharren und erst, was ja 5fters vorkommt~ ein dureh und 
dutch so gebautes Knbtchon erzeugen musste~ welches sp~tter erst als Gauzes 
in den alveolAren Typus fibergeht; h~ufig ist ein Knbtchen bis dicht an die 
Wachsthumsgrenze alveolar gebaut und die Uebergangszone sehmal, das 
j(ingst angeschlossene Tumorgewebe hat also sofort die 5cht krebsige Struktur 
angenommen unter fr~hzoitiger Bilduag eines eigentliehen Stromas. In den 
balkenfbrmigen Wucherungen finden sieh bisweilen reichliche Mitosen in 
den Krebszellen~ aueh tripolare, und ferner treten in vielen Alvcolen zwisehen 
den gewShnlichen kieinen Krebszellen grosse Eiemente mit mehreren grossen 
gernen hervor, welche ]etztere allerdings helm Schrauben 5fters als Durch- 
sehnitte eines einzigen gelappten und gewundenen Kerngebildes sich er- 
weisen, so dass man eher yon Riesenkernzellen, als yon Riesenzellen sprechen 
wird. Die schon erwiihnten Degenerationszustiindo und Nekrosen des Car- 
cinoms betreffen in den grossen Heerden oft Epithel und Stroma, so dass 
das gesammte Geschwulstgewebe an solehen Stellen die Fat'bbarkeit ein- 
geb/isst hat~ fehlen abet auch an den kleinen Knoten selten und nehmen 
hler die Centren der Epithelnester ein. - -  In der Nachbarschaft des infil- 
trirten Carcinoms des linken Theils der Leber treten innerhalb der cirrhoti- 
schen Partien ab und zu kleine alveolar gebaute Knbtchen im interacinSsen 
Gewebe auf, neben den hier verlaufenden Gefiissen und Ga]lengiingen, ohne 
dass aber je mit letzteren eine Verbindung best[inde; sie sind also als 
directe Metastasen aufzufassen. Endlieh finden sieh in den mikroskopisch 
kleinen Pfortader~sten vielfach carcinomatSse Thromben~ oft nieht alveolgr 
gebaut~ sondern eine einheitliche epitheliale Ausffillungsmasse des Lumens 
bildend, in die yon der Wand her gef~sstragende Bindegewebssepten in un- 
regelmassiger Anordnung eindringen. 

Der an der Vorderfl~che des rechten Leberlappens prominirende Tumor 
zeigt den Bau des gemeinen alveol~ren Carcinoms; in den breiten Binds- 
gewebszfigen, welche hindurchlaufen, liegen racist schmale ramificirte, bis- 
weilen Netze bildende Epithelstr:,inge, theils solid, theils mit axialem Lumen 
versehen, die vollkommen mit den interlobul~.ren Galleng~ngen der cirrhoti- 
sehen Partien und mit den dureh intraaeinbse Bindegewebsentwickelung 
atrophirten Leberb~ikehen /ibereinstimmen. 

Die Tumormassen in den g r o s s e n  P f o r t a d e r ~ s t e n  sind grbssten- 
theils im Zustand der Nekrose und der Fiirbbarkeit verlustig gegangen; yon 
der Peripherie dringen in gewissen Abst[inden grSssere Gef~sse ein, und 
nur um diese herum ist jedesmal eine mehr oder weniger breite Zone yon 
Geschwulstgewebe wohlerhalten und gef~irbt nnd zeigt die Struktur des 
alveolSren Krebses mit kleinen polymorphen Epithelzellen und deutliehem 
Bindegewebsstroma. 

Die L u n g e n m e t a s t a s e n  zeigen in den kleinsten wie den grbsseren 
Knoten durchweg exquisi t grobalveoliiren Bau~ der allerdings durch das 
Wachsthum der Krebszellen innerhalb der LungenblSschen bedingt ist~ so 
dass die interalveolSren Septen, ohne irgendwie ver~ndert zu sein, das ein- 
zige Stroma bilden, in den epithelialen Alveolarpfrbpfen abet nirgends eine 
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weitere Gliederung vorhanden ist. Die in die grhsseren Knoten fallenden 
groben l~indegewebszfige sehliessen bisweilen rundliche oder langgestreekte 
Epithelnester yon betdiehtlichem Durchmesser ein, die offenbar in pr~,for- 
mitten R~umen~ wohl Lymph-, vielleieht auch Blutgef~ssen liegen, und um 
diese liegen verstreut kleine Epithelstdinge. Die Krebszellen sind durchweg 
klein, sehr pol~morph, arm an Protoplasma. AuffMlig ist die grosse b~eigung 
zur Degeneration: Schon in den kleinsten, noeh ausgebreiteter in den 
grhsseren Knoten sind die Centren der Alveolen vielfach in vollstfindig kern- 
lose, schollige ~Iassen umgewandelt. 

In den B r o n e h i a l d r f i s e n  hat das Carcinom den gemeinen alveol~ren 
Bau; die Epithelnester sind nicht immer rundlich, sondern oft in die L~nge 
gestreekt und stehen vielfach unter einander in Verbindung. Die Binde- 
gewebsstr~nge dazwisehen sind ziemlich zart. Die Krebszellen gleichen voll- 
kommen denen der Lungenknoten in Grhsse, Gestalt und Anordnung. Aueh 
bier findet sieh ausgedehnte Degeneration. 

In dem auf der Dura  ma te r  sitzenden Tumor sind die Epithelien 
wiederum theils zu rundlichen Alveolen, theils zu Stdmgen gruppirt, welche 
~'ielfach unter einander anastomosiren; die Zellen selbst stimmen mit den 
der Lungen- und Bronehialdrfisengeschwfilste fiberein, sind in den eentralen 
Theilen der Alveolen h~iufig degenerirt; das Stroma besteht aus kr~ftigem, 
m'~ssig zellenreichem Bindegewebe (Fig. 1. Taf. II). 

Der T u m o r  im B e e k e n ,  sowohl der dasKreuzbein durchsetzende, als 
der neben dem N. ischiadicus liegende Theil, besitzt die Struktur des ge- 
w5hnlichen alveol~ren Krebses mit ausgebreiteter Degeneration. 

Gegenfiber den aufgeffihrten secundi~ren Heerden zeigt die Metas t a se  
im S t e r n u m  einen ganz besonderen Bau. Das Tumorgewebe nimmt die 
Spongiosa des Manubrium in ihrer ganzen Dieke ein~ erreicht naeh unten 
den Synchondrosenknorpel, grenzt nach oben aber an intactes Knochen- 
gewebe; vorn und hinten bildet entweder unver~nderte Cortiealis den Ab- 
sehluss, oder dieselbe ist in ihren Markri~umen yon Tumorgewebe dureh- 
waehsen oder~ an manehen Stellen der Vorderfl~ehe~ vollst~indig defect, so 
dass hier der Krebs in's Periost und parostale Gewebe eindringt. Im Cen- 
trum der erkrankten Pattie fehlen die Spongiosab~lkehen, naeh der Peripherie 
zu treten spiirliche Knochenspangen mit bindegewebiger ttfille auf und 
sehliesslich ein zusammenh~ngendes Netz yon solchen, dessen Maschenr~iume 
vollkommen oder partiell yon den epithelialen Massen eingenommen sind. 
Aueh in den eentralen knoehenfreien Theilen laufen kriiftige Bindegewebs- 
ziige durch die Tumorsubstanz und theilen dieselbe in unregelm~tssige Fel- 
der. Innerhalb der letzteren und der zwischen den Knoehenbi~lkchen liegen- 
den R~ume ist eine alveoliire Struktur nut im obersten, in den intaeten 
Knochen fibergehenden Abschnitt vorhanden~ derart dass die Epithelzellen 
zu grSsseren und kleineren rundlichen Nestern vereinigt in ein Bindegewebs- 
stroma eingelagert sind, welch' letzteres reich an jungen Bindegewebszellen 
ist. Doeh sehon in diesen alveol~ren Partien treten, gegenfiber den anderen 
Metastasen, gewisse Eigenthfimliehkeiten hervor; zun~,ichst in der Form der 
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Zellen: dieselben sind gross und reich an Protoplasma, meist polyedriseh, 
besitzen eine unverkennbare Uebereinstimmung mit Leberzellen. Ferner 
f~llt in jedem der Nester eino Gliederung auf: Die Epithelien zeigen 
die Neigung, sich zu Balken an einander zu legen; ein grSsserer Epi- 
thelhaufen kann aus netzfSrmig verbundenen Zellreihen bestehen; allerdings 
sind die Masohen eines solcher~ Netzes sehr eng, spaltfSrmig; auf der Wand 
der Spalten liegen wohl ab und zu platte Zeilen, wie Endothelien, indessen 
konnte nio Blur in ihnen nachgewiesen werden; sie sind moist leer, odor 
sic enthalten kSrniges odor homogenes Material ohno besondere F/irbung. 
In den kleineren der Nester trifft man nieht selten ein feines centrales Lu- 
men, um welches die Zellen eine Schicht bilden, iihnlich also einem quer- 
geschnittenen Drfisenschlauch~ nur dass keine schmalen Cylinderzellen, son- 
dern immer die grossen breitcn Elemente denselben bilden. Selten stechen 
einzelno Gtioder dieser Zellreihen dureh einen betr~chtlieheren Gesammt- 
umfang und dutch besondere GrSsse des Kerns odor das Vorhandensein 
mehrere Kerne ab. Schon diese Partien zeigen also grosse Aehnliehkeit mit 
Leberzellen und Leberzellenbalken. In viel hSherem Grade tritt dieselbe in 
dem Haupttheil der Sternalgcschwulst in den grossen, zwischen Bindegewebs- 
zfigen und KnochenS~lkehen liegenden Feldern zu Tage: Es findet hier keine 
weitere Gliederung durch ein Bindegewebsstroma zu alveol'~ren Bildungen 
statt, sondern nur Capillaren laufen hindurch, wie im normalen Lebcrgewebe. 
Freilich ist keine L~ippchenbildung mit durchgefiihrter Radi~rstellung der 
Zellbalken vorhanden und es fehlen die Galleng~nge; abet die epithelialen 
Bestandtheile zeigen in Form und GrSssc, in gegenseitiger u und 
in ihrem Verh~ltniss zum Blutgef~issystem vollkommen das Princip des 
Leberbaues: Das Massiv der Epithelzellen wird yon Capillarlficken durch- 
setzt, welche vielfach unter einander anastomosiren und dasselbe zerlegen 
in ein- odor zweireihige Balken, lange nnd kurze, gerade und gebogene, die 
aber, entsprechend der Gefiissanordnung, vielfach mit einander ";erbunden 
sind, besonders h'~ufig sind sic kurz, also eher Bliicko zu nennen. Auf ge- 
wisse Strecken hin fehlt fiberhaupt die Zergliederung in Balken and B15cke 
und finden sieh nur epitheliale Zellen nebea einander; dieser Zu- 
stand geht stets Hand in Hand mit degenerativen Prozessen eigener Art 
an den Epithelien, welche eine Aufquellung des ZenkSrpers bewirken 
und so ~ielleicht zu einer Compression tier Capillaren ffihren. In den 
fibrigen Partien mit wohlerhaltenen Capillaren zwischen den Epithel- 
gruppen stellen dieselben zarte EndothelrShren vielfach mit rothen Blut- 
kSrperchen geffillt, dar. Die GrSsse der Epithelien dieser Sternalgeschwulst 
beruht wesentlich auf der Existenz eines reichliehen Protoplasmas~ das 
gleichm~ssig und fein granulirt ist gleich dem der Leberzellen, aber keine 
gallige F~irbung, weder diffuse noeh kSrnige, besitzt. We die Zellen ein- 
ander berfihren, ist moist eine feine Grenzlinie vorhanden. Der Kern ist 
rund odor oral mit deutlichcr, den Farbstoff aufnehmender Fadenstruktur; 
2 Kerne in einer Zelle kommen hiiufig vor. ~Ianche Zellen fallen dureh 
besonderen Umfang auf, der dutch einen grSsseren Gehalt an dichtem, fein- 
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kSrnigen Protoplasma bedingt ist, unterscheiden sich aber durch ibre Gestalt 
und Aneinanderlagerung nicht yon den gewShnlichen. Bei anderen rfihrt 
eine u aber yon einer hydropischen Quellung her: Das Prbte- 
plasma schliesst mehr oder weniger reichliehe, ungef~rbte Vacuolen ein, bis- 
weilen so viele, dass die gef~rbte Substanz in ein feines Reticulum umge- 
wandelt, oder ia scharf gesenderte KSrnchen zerlegt ist; der Kern bewahrt 
dabei meist seine gewShnliche Beschaffenheit. Offenbar folgt dieser Quellung 
hitufig eine AuflSsung der Zelle. Endlich kommen grosse Riesenzellen vor, 
in denen die u bedingt ist dutch die Existenz zahlreicher 
Kerne im Protoplasmaleib, welch' letzterer yon diesen fast ganz erffillt ist; 
die Kerne sind yon einander getrennt, sind verschieden gross, aber meist 
kleiner und intensiver gef~rbt, als in den gewShnlichen Zellen. - -  Nicht 
selteu ist ein Epithelbalken ffir eine Strecke einreihig und verbreitert sich 
dann auf 2 Zellreihen, andere sind in ganzer Ausdehnung 1, bezw. 2 Zellen 
brcit. An den zweireihigen begegnet man nieht selten einem feinen Spalt 
zwischen den Zellen, der gelegentlich auch Seitenfistchen abgiebt, vollkommen 
den Galleneapillaren gleicbend; und noch deutlicher treten diese feinsten 
R5hrchen auf dem Querschnitt als kreisrunde Lumina hervor~ die unmittel- 
bat' yore Zellprotoplasma begrenzt werden und nirgends eine besondere 
zellige oder membranSse Auskleidung besitzen (Fig. 2c, Tafel II). Diese 
Kaniilchen nehmen fast ausnahmslos die L~ngsaxe des Balkens oder Blocks, 
auf dem Querschnitt das Centrum ein, so dass die sie begrenzenden 
Zellen gew6hnlich in gleieher Weise zu der Bildung derselben beitragen; 
2~ 3 eder 4 Zellen sind daran betheiligt, ttitufig sind dabei die Kerne der- 
selben peripherisch, yon dem KanMehen abgewandt gelagert, ohne dass aber 
daraus eine Uebereinstimmung mit Cylinderzellen resultirte; auch an den 
Balken ohne Lumen tritt die excentrische Lage der Kerne vielfaeh hervor, 
ein Umstand, der die Uebereinstimmung mit Leberzellen noeh erhSht. In 
den Schnitten der gehilrteten Prgtparate (M/iller'sehe Flfissigkeit - -  Alkobol) 
werden keine Gallenausgfisse dieser Kaniilchen, wie im frischen Object, mehr 
gefunden. 

Dass es sich in dem beschriebenen Falle um ein prim~res 
Leberearcinom mit multiplen secundi~ren Geschwiilsten in Lymph- 
driisen, Lungen, Kreuzbein, Seh~del und Sternum handelt, geht 
zun~ichst aus dem Sectionsbefund hervor, welcher in keinem 
derjenigen Organe, welche als Ausgangsst~tte fiir metastatische 
Leberkrebse in Betracht kommen kSnnten, Ver~inderungen dieser 
Art ergab. Dazu kommt, dass die Combination von Cirrhose mit 
prim~irem epithelialem Tumor der Leber eine wohlbekannte Er- 
seheinung ist, seitdem v. Reckl inghausen durch Rosenbla t t  ~) 

~) R o s e n b l a t t ,  Ueber einen Fall yon abnormem Verlauf der Leber- 
venen u. s.w. Dissert. Wfirzburg 1867: 
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dieselbe zuerst beschreiben liess; in letzterem Falle wurde ein 
gemeines Carcinom mit Metastasen gefunden, ebenso yon Wei- 
gertl), G. Meyer2), Frer ichs  8) u.A., doch ist das Zusammen- 
treffen der Cirrhose mit dieser gewShnlichen Form des Krebses 
nicht hs wohl aber sind die sogenannten multiplen Adenome 
fast ausnahmslos yon diffuser Cirrhose begleitet. Ich sehe ab 
yon der Behandlung der Frage, in welchem Verh~iltniss Entziin: 
dung und Tumorbildung stehen; bekanntlich halten manche beide 
Affectionen f/it Wirkungen der gleichen Sch~idliehkeit [Kelsch 
und Kiener4), G. Meyer~), Hanot und GilbertS), Schiippel 6) 
u. k.], Andere [SabourinT), BrissaudS), Simmondsg), OrthlO) 
S. v. Heukelom11), Jungmann'=)] die Cirrhose, endlich 
Lancereaux  *a) und Rovighi ~4) den Krebs fiir das PrimRre. 
Beim Ueberblick fiber die fremden Erfahrungen neige ich zu der 
knsicht, dass die Oeschwfilste in der Regel in einer eirrhotiseh 
vergnderten Leber sieh entwiekeln, kann jedoeh meinem eigenen 
Fall keine hnhaltspunkte daf/ir entnehmen. Der Hauptbeweis 
dafiir, dass in meiner Beobaehtung die Leber das zuerst befallene 
Organ war, liegt in den mikroskopischen Bauverhgltnissen: 
Allenthalben liess sieh die Entstehung des Krebses aus den 
Leberzellen darthun. So wechselnd auch die histologische Struk- 
tur des Tumors an den verschiedenen Stellen des Organs er- 

~) W e i g e r t ,  Dieses Archly. Bd. 67. 1876. S. 500. 
~) G. M e y e r ,  1 Fall yon Carcinoma hepatis idiopathicum. Diss. Berlin 

1882. 
a) F r e r i c h s ,  Leberkrankheiten.  II. S~ 316, Fall 43. 1861. 
4) K e l s c h  et K i e n e r ,  Arch. de physiol. 1876. p. 637. 
~) P i a n o t  et G i l b a r t ~  ]~tudes sur les maladies du foie. Paris 1888. 
G) S c h f i p p e l ,  v. Z i e m s s e n ' s  Handbuch. 8. I. 1. S. 291. 1878. 
7) S a b o u r i n ,  Contrib. ~ l '4tude des 14sions h~patiques etc. Thbse. 

Paris 1881. 
8) B r i s s a u d ,  Arch. g4n4r, de m~d. 1885. II. p. 129. 
9) S i m m o n d s ,  Deutsches Archly ffir klin. Med. Bd. 34. 1884. S. 405. 

�9 1o) O r t h ,  Lehrbuch der pa~hol. Anat. I. S. 958. 1887. 
1~) S i e g e n b e e k  v a n  H e u k e l o m ,  Z i e g l e r ' s  Beitriige. Bd. 16. 1894. 

S. 385. 
'~) J u n g m a n n ,  1 Fall yon cirrhot. Leber mit  Adenombildung u. s. w. 

Dissert. Berlin 1881. S. 27. 
la) L a n c e r e a u x ,  L~Union m~d. 1886. Vol. II. p. 817. 
14) R o v i g h i ~  Arch. per le scienze reed. u VII. 1884. p. 87. 
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scheint, so muss doch der Haupttheil als alveol'~rer Krebs be- 
zeichnet werden, und dieser Bau wiederholt sich in den Meta- 
stasen mit Ausnahme derjenigen im Sternum. 

Insofern a]s der Tumor nieht in Form multipler Knoten 
auftrat~ sondern einen grossen Theil des Organs diffus infiltrirte, 
ist er in der yon H a n o t  und G i l b e r t  1) aufgestellten Eintheilung 
der Lebercarcinome in 1) Cancer massif~ 2) Cancer nodulaire, 
3) Cancer avee cirrhose dem Cancer massif zuzurechnen, nach 
der begleitenden Cirrhose abet der 3. Klasse einzureihel~, welche 
nach t I ano t  und G i l b e r t  selten die histologischen Eigensehaften 
des gew~ihn]iehen Krebses, wie sie bei 1) und 2)vorliegen, dar- 
bietet, vielmehr die besondere Beschaffenheit des ,,Adenoms", 
des ,Epith~liome trab~eulaire", und in Form multipler, ver- 
streuter, meist abgekapselter Knoten sich prS.sentirte~). Dass 
somit der Fall eine Mittelstellung einnimmt, hSngt mit seiner be- 
sonderen histogenetisehen Entwickelung zusammen, we]che a]]ein 
das Verst~ndniss fiir die eigenthfimliche Erscheiuung, dass die 
Metastase im Sternum nicbt nut im Gegensatze zu den fibrigen 
Metastasen im Bau ausserordentlich der normalen Leber glich, 
sondern aueh Galle producirt hat, ermSglieht; und um die 
Histogenese richtig zu beurtheilen, erscheint es erforderlieh, in 
Kiirze die Anschauungen fiber das sogenannte ,Leberadenom" 
zu streifen. Unter diesem Namen sind mit Riicksicht auf ihre 
Zusammensetzung aus soliden Zel]encylindern und Driisenschl~u- 
chen, welche mit den gewundenen Harnkan~lchen grosse Aehn- 
lichkeit besitzen, Neubildungen besehriebeu, welehe sich durch- 
aus nicht immer, sogar in der Minderzahl der F~ille gutartig 
verhielten; der histologische Bau ist ganz in den Vordergrund 

1) Hanot et Gilber t ,  ]~tudes sur los maladies du foie. Paris 1888. 
~) Die Bezeichnung Cancer avec cirrhose wird yon anderea Autoren in 

anderem Sinne gebraucht, welcher sich mit dem Begriff des Cancer 
massif deckt; Ziegler (Lehrbuch der spee: path. Anat. 8. Aufl. S. 607. 
1895) verstebt darunter die diffuse krebsigeEntartung des Organs, bei 
der die Obeffl';icbe und Scbnittfl~che einer cirrhotisehen Leber ~hnlich 
sind, erstere hSckrig, letztere mit Bindegewebszfigen zwischen den 
carcinomatSsen Gewebsinseln verseben, also denselben Prozess, den 
Perls (Lehrbucb der allgem, patholog. Anat. L S. 482. 1877) als 
Cirrhosis carcinomatosa bezeichnet hat. 
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gerfiekt worden, u n d e s  muss zugegeben werden, dass wenig 
epitheliale Tumoren so grossen Sehwankungen in dem Grade 
der B~isartigkeit unterliegen. Zun~chst gehSrt es durchaus zu 
den Eigensehaften der gutartigen Geschwulst, dass sich meist 
um die ,Adenomknoten", sobald dieselben eiue gewisse Griisse 
erreicht haben, eine bindegewebige Kapsel entwickelt, demgegen- 
fiber abet tritt ein Attribut maligner Neubildungen tibetans 
h~iufig auf, die Degeneration der Drfisenschl~uche, aueh in Fi~llen, 
we die Knoten ausschliesslich im Lebergewebe lageR. Ke l s e h  
und Kienerl) ,  welche mit R i n d f l e i s c h ~ ) - G r i e s i n g e r  3) die 
Begrfinder der Lehre veto ,Leberadenom ~' sind, betonen die re- 
gressiven Ver~nderungen wiederholt und stellen sie geradezu als 
das dritte Entwiekelungsstadium der fraglichen Tumoren hin; 
R i n d f l e i s c h  selbst hatte bereits darauf aufmerksam gemacht, 
und in kaum einer der sp~teren Mittheilungen fehlt die aus- 
drfiekliche Erw~hnung dieses Zustandes. Immerhin l~sst sich 
ja die Neigung zur Degeneration nut als ein relatives Merkmal 
der BSsartigkeit betrachten, welches auch gutartigen Tumoren 
gelegentlich zukommt. Vor Allem bemerkenswerth ist aber der 
fiberaus h~ufige Einbruch der ,adenomatSsen" Bildungen in die 
Venen, haupts~chlich die Pfortader, etwas seltener die Leber- 
venen; hatten R i n d f l e i s c h  und Kelsch  und K i e n e r  dieses 
Ereignisses in ihren F~llen auch keine Erwi~hnung gethan, so 
finden sieh in den zun~chst bescheibenenr 4 Beobaehtungen yon 
D e l a u n y  4) (1 Fall) und S a b o u r i n  5) (3 Fi~lle) 3real positive 
Angaben, und S abour in  hat bei nachtr~glieher Untersuchung 
der Pr~iparate Yon Ke l seh  und K i e n e r  auch in ihnen Geschwulst- 
thromben in den Pfortader~sten constatirt; ferner tritt dies aus- 
gesprochen bSsartige Verhalten in vielen Berichten anderer Au- 
toren zu Tage [Lancereaux6) ,  SevestreT),  S. v. HeukelomS),  

1) Kelseh et Kiener, Arch. de-physiol. 1876. p. 622. 
~) Rindfleisch, Archiv der tteilkunde. 5. Jahrg. 1864. S. 395. 
a) Griesinger, Ebendaselbst. S. 385. 
4) Delauny, Le Progr~s m6d. 1876. p. 560. 
5) Sabourin, Th~se. Paris 1881. 
G) Lancereaux, Gazette m6d. de Paris. 1868. p. 646, 706, 736. 
~) Sevestre, L'Union m6d. 1882. No. 87. p. 1051. 
s) S. v. Heukelom, Ziegler's Beitr. Bd. 16. 1894. S. 341. 
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M e r k l e n l ) ,  F a g g e  ~) in 2 seiner 3 wahrscheinlich hierher zu 
rechnenden F~llen yon ,,Scirrhus", bei denen die mikroskopischo 
Untersuchung fehlt, R o v i g h i ~ ) ,  Durr~) ] .  Bis hierher ist trotz 
der Beth~tigung maligner Eigenschaften der Charakter des 
Schlauchdriisenadenoms, dessen Schl~uche aus einem Leberzellen- 
balken unmittelbar  hervorgehen, gewahrt. Metastasenbildung in 
anderen Organen wurde nur ein Mal yon G r e e n f i e l  d 5)beobachtet,  
doch scheint mir der Fall eher zu den gemeinen Cylinderzellen- 
krebsen zu gehSren. Im Uebrigen ist die Eruption yon seeun- 
d~iren Knoten immer  mit  dem Auftreten alveol~ir-krebsiger Textur  
verbunden gewesen, so dass man dann yon einer Umwandlung 
des Adenoms in Carcinom gesprochen hat [ J u n g m a n n G ) ,  B r i s -  
saudT),  OrthS)] .  Manehe Autoren reehnen, aueh ohne dass 
Metastasen vorhanden sind, yon der histologisehen Umpr~gung 
in alveol~re Textur  an das Carcinom [ H a n s e m a n n  9) u. A.] 
und halten neben der Gliederung der Epithelwuchernng in solide 
A]veo]en das Auftreten eines Bindegewebsstromas ira Gegensatz 
zu dem lediglich aus Capillaren bestehenden Geriist der ,,Ade- 
home" flit maassgebend [ B i r e h - H i r s c h f e l d l ~  JedenfalIs 
finden sich bisweilen in einer und derselben Leber neben ein- 
ander Knoten mit  Schlauchdrfisenbau - -  ,Adenome"  - -  und solche 
mit dem alveol'~ren Charakter des Carcinoms [Br i s s audT) ,  
S. v. H e u k e l o m ~ l ) ,  H a n s e m a n n  9) u. A.]; in solchen Fifl]en 
hat man den Uebergang der ersteren in letzteren thei]s direct 
nachgewiesen, theils vermuthet ;  S c h f i p p e l  ~) sieht in den Ade- 
nomen die Vorstufe der Leberkrebse. 

1) Merklen~ Revue de m~d. T. III. 1883. p.305. 
~) ]J. Fagge,  Transact. of the pathol. Soc. Vol. 28. 1877. p. 137. 
3) Rovighi ,  Arch. per le scienze reed. 1884. Vol. VII. p. 87. 
4) Durr~ Bull de la soc. anat. 1891. p. 365. 
5) Greenfield~ Transact. of the path. soc. Vol.~ 1874. p. 166. 
6) J u n g m a n n ,  Dissertl Berlin 18gl. 
7) Brissaud,  Arch. g~n~r, de m~d. 1885. II. p. 129. 
8) Orth, Lehrbuch der path. Anat. I. S. 958. 1887. 
9) Hansemann ,  Berl. klin. Wochenschr~ 1890. S. 353. 

lo) B i rch - t i i r sch fe ld ,  Lehrbuch der spec. path. Anat. IV. Anti. S. 746. 
1895. 

1~) S. v. t teukelom,  Z ieg le r ' s  Beitr. Bd. 16. 1894. S. 341. 
1~) Schfippe], v. Ziemssen 's  Handbuch. 8. I. 1. S. 313. 1878. 
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Bei derartiger Auffassung seheint mir die Grenze des ,Ade- 
hOrnS" zu welt hinausgeschoben: Ich mSchte den Begriff sehon 
yon dem Zeitpunkt an nicht mehr gelten lassen, wo, wie so 
h~ufig, ein Einbruch der Geschwulst in die Pfortader- oder Leber- 
venen-Aeste erfolgt, und ebenso das Auftreten von solchen KnSt- 
chen in der Leber selbst, die sieh als sieher secund~r erweisen, 
z. B. dureh ihre Localisation im interstitiellen Bindegewebe, als 
unvertriiglich mit der Bezeichnung Adenom betrachten. Wo 
diese beiden Momente einzeln oder zusammen vorliegen, handelt 
es sich um einen bSsartigen, earcinomatSsen Tumor, uad yore 
histologisehen Bau, Alveolar- oder Drfisenschlaueh-Typus mag 
es abhi~ngig gemaeht werden, ob man ihn als Careinom schlecht- 
weg oder als Adenocareinom bezeichnen will. Diese Auffassung 
steht durchaus nieht vereinzelt da: Bi rch-Hirschfe ld  1) ge- 
braucht f/Jr die multiplen Adenome unter Betonung ihres ,,krebs- 
haften Charakters" den :Namen Adenoearcinom, ebenso befiirwortet 
S. v. Heukelom 2) denselben. Andere lassen den Begriff des 
,Adenoms" flit die fraglichen Tumoren ganz fallen und sub- 
summiren sie durchaus dem prim~ren Lebercarcinom, z. B. Hanot  
und Gilbert3), Klebs4), weleher auch Riudf le i sch-Gr ie -  
s inger 's  Fall f/it Carcinom h'~lt, NaunynS), welcher als ,pri- 
m~ren Krebs" multiple Knoten der Leber ohne Einbrueh in die 
Gefs und ohne Metastasen, zum Theil yon Schlauchdriisen-, 
zum Theil you alveol~rem Bau beschreibt und ausdriicklich die 
Ableitung des Namens ,Adenom" lediglich yon der histologischen 
Drfisentextur als ungereehtfertigt erkl~rt. Das mag aber nach 
Allem hervorgehoben werden, dass der carcinomatSse Charakter 
dieser Geschwulstformen haupts~chlich aus der makroskopisehen 
Beschaffenheit und, wie sich aus den zahlreichen Einzelfiillen 
ergiebt und Sehiippel 6) zusammenfassend betont, in einem 
Theil der F~lle aus dem klinischen Verlauf zu erschliessen ist. 

1) B i r c h - I J i r s c h f e l d ~  Lehrbuch der spee. path. Anat. IV. Anti. S. 746. 
1895. 

2) S. v. H e u k e l o m ,  Z i e g l e r ' s  Beitr. Bd. 16. 1894. S. 341. 
3) H a n o t  et G i l b e r t ,  ]~tudes sur les maladies du role. Paris 1888. 

4) K l e b s ,  I:landbuch der path. Anat. I. S. 497. 1869. 
5) N a u n y n ,  R e i c h e r t  und Du B o i s '  Archly ffir Anat. und Physiol. 

1866. S. 717. 
G) S c h l i p p e l ,  v. Z i e m s s e n ' s  l=[andbuch. 8. I. 1. S. 310. 1878. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 148. IJft. 1. 6 
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Es giebt also eine Gruppe yon Lebercaroinomen, welche 
das Gemeinsame haben, dass sie aus den Leberzellen entstehend 
bei ihrem Waehsthum vielfach den histologischen Typus des 
Lebergewebes nachahmen und entweder dauernd beibehalten, 
oder nach dieser Zwischenstufe in das gewShnliehe alveoliire 
Careinom fibergehen. In der Regel sind diese Tumoren mit 
Cirrhose verbunden und umfassen ausser manchen wirklich als 
Krebs beschriebenen Bildungen alle diejenigen, welche in der 
Literatur unter dem Namen des ,,Adenom ~, ,Aden0earciom" 
oder ,,Epith~liome trab~culaire" aufgefiihrt sind. Ein Thei! der- 
selben besitzt keine Zeicben der Biisartigkeit, ein anderer, und 
wohl der grSssere, documentirt seine Malignit~t ia der Leber 
selbst dutch Einwachsen in die Gefiisse und ferner dutch Meta- 
stasenbildung in anderen Organen, letztere gebunden an das 
Auftreten der gemeinen alveol~ren Krebsstruktur. Es mag dar- 
fiber zu streiten sein, o b  man die anatomisch nicht bSsartigen 
F~lle dieser Geschwfi]ste schon als Careinom bezeichnen sol] in 
der Meinung, dass sie ein fi'fihes Entwickelungsstadium des 
Krebses darstellen; gewiss l~sst sich fiir diese beschr~inkte 
Gruppe die Benennung ,Adenom" rechtfertigen, aber es handelt 
sich am ein Adenom, welches ausserordentliche Neigung hat, 
krebshaften Charakter anzunehmen, sowohl in seinem Allgemein- 
verhalten, als aueh beziiglich des Uebergangs zu der Struktur, 
welche beim Careinom die gewShnliehe ist. Dass so eine nahe 
Verwandtschaft dieser ,Adenome" zum Carcinom besteht, dass 
es bisweilen unmSglich ist~ der Geschwulst an und ffir sieh ihre 
bSsartige Natur aazusehen und erst ihr Eindringen in die Ge- 
f~sse denselben erkennen l~isst, stellt diese Lebertumoren in 
eine gewisse Parallele mit denjenigen Colloidknoten, welche so 
hiiufig als harmlose Einlagerung in der Schilddrfise gefunden 
und mit Recht als adenomatSse Bildungen bezeichnet werden, 
in manchen, allerdings viel selteneren F'~llen dagegen mit Meta- 
stasenbildung einhergehen, ohne selbst in ihrer Beschaffenheit 
Aenderungen aufzuweisen, dann abet als Carcinome oder Adeno- 
carcinome bezeichnet werden mfissen. 

Ffir meinen D~all schien diese ErSrterung wichtig zum Zweck 
der Classificirung: Ich m5chte Eir ihn eine Verwaadtschaft mit 
den sogenannten ,Adenomen" annehmen, doch nicht in dem 
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Sinne, (lass aus einem vorher existirenden ,,Adenom ~ ein Car- 
cinom hervorgegangen w~re, dutch Umprggung der Struktur und 
durch Generalisirung. Die Geschwulst hat offenbar yon Anfang 
an die Tendenz zur Bildung alveolgrer Strukturen und zu hoher 
BSsartigkeit in sich gctragen, und as sloiclt nur an den einze]ncn 
Stallen, wo das Krebsgewebe w~iehst, die adenomatSse Wuche- 
rung eine Rolle, d .h.  das entstehende Carcinom bringt adeno- 
matSse Texturen nut a|s voriibergchende histologische Entwicke- 
lungsstufe zu Stande. A]veol'arer Krebs mit soliden Zellhaufen 
und ausgesprochen bindegewebigem Stroma Stellt das Endresultat 
dar und geht vielfach aus den das ,,Epith~liome trab4culaire '~ 
charakterisirenden breiten Ze]lstrgngen horror, welche aus nor- 
malen Lcberbalken entstehen, oft im Zusammenhang mit diesen 
getroffen werden, oft selbst noch die gleiche Anordnung wie 
diese besitzen und zun~i~chst, wie in fast allen sogenannten Ade- 
nomen der Leber, nicht durch bindegewabiges Stroma, sondcrn 
nut durch Blutcapillaren von ainander geschieden sin& Mit der 
Ausbildung eines Bindegewcbes zwischcn den Epithelziigen und 
mit der Zerglicderung der Balken in Nester gcht die gewShn- 
liche Krcbsstruktur daraus hervor. Driisenschlauchartige Bildun- 
gen, die in den Geschwfilsten nach dem Typus von Kalsch  und 
Kiener  eine grosse Rolle spielen, oft fast ausschliesslich vor- 
handcn sind, kommen in meinem Falle nur auf einzelne Stellen 
beschriinkt vor. Eine derartige Entwickelung der alveoliiren 
Krebstruktur aus dam Lebergewebe mit Einschaltung yon 
Zwischenstufen, die gewShnlieh den Adenoman zukommen, ist 
nicht die Regcl bci primg~ren Lebercarcinomen: R i n d f l e i s c h  1) 
beschreibt eine unmittelbare Umwandlung der Leberzellenbalken 
in Krebsalvaolen, ich selbst konnte an zwei anderen Fiillen 
primiiren Carcinoms dasselbe beobachten: Eine yon der Grenze 
des Gesunden an rasch zunehmende rage Bindegewebsbildung 
zwischen den Leberbalken ging mit einer Vermehrung und Ver- 
kleincrung der Epithelzellen in letzteren Hand in Hand, wobei 
die Balken nicht einmal bedeutend an Volumen zunahmen, um 
schliesslieh je einen l~nglichen Krebszapfen darzustellen. 

Die zu dam erstgenannten Typus, dem des ,,Adenocar- 
cinoms '~ gchSrigen Leberkrebse sind nicht selten mit der Fiihig- 

~) R i n d f l e i s c h ,  Lehrbuchder path. Gewebelehre. VI. huff. S. 508. 1886. 

6* 
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keit der Gallenbildung begabt; da dieselbe nur mikroskopiseh 
dutch das Auftreten der galligen F~irbung naehgewiesen ist, so fehlt 
allerdings die Entscheidung dariiber, wie weit die chemische 
Uebereinstimmung dieses Secrets mit der normalen Galle geht. 
GewShnlich handelt es sieh dabei um Tumoren, welehe ganz 
aus Hohlschli~uehen und aus Balken yon tier Beschaffenheit der 
Leberbalken mit axialem feinem Capillarlumen zusammenge- 
setzt waren: Rindf le i sch  t) sah in den meisten Schliiuchen 
einen gelben ,galligen" Schleimpfropf; in Kelsch und Kiener 's  
Fall I~) war der Gallenfarbstoff nieht nur diffus oder in Gestalt 
yon B15cken an die Tumorzellen gebunden, sondern aueh in 
Form yon Ziigen zwischen den Zellreihen vorhanden; S a bourin 3) 
land in seinem 1. Fall in den kanalisirten Zellcylindern Galle, 
Seves t re  4) grfinliche colloide B15eke, S. van Heuke lom 5) in 
zweien seiner 3 Beobachtungen (I und III) in den Spalten zwi- 
schen den Zellreihen gallenfarbene Kliimpchen oder Pfinktehen, 
Marckwald  G) in seinem 1. Falle Galle im Lumen der Schl~iuche; 
auch Lubarsch  7) erw~ihnt, dass er in ,Leberadenomen" Galle 
gefunden hs and SehfippelS) ffihrt die Secretion gallig ge- 
fiirbter Massen in's Lumen der Sehl'~uche als eine Eigenschaft 
der ,,Adenome" an. Abgesehen von diesen ausdriicklichen Er- 
w'~hnungen auf Grund der mikroskopisehen Untersuchung l~sst 
sich wohl noch allgemeiner im Hinblick auf das makroskopisehe 
Aussehen der ,Adenome" diese Gallenbildung als ein h~iufiger 
Vorgang hinstellen: Denn fast ausnahmslos besitzen dieselben 
alle Farbennfiancen, welche in's Gebiet des Icterus gehSren, 
gelb, braun, vorwiegend griin, auch in F~llen, wo kein allge- 
meiner Icterus besteht. Marckwald ' )  schliesst sogar auf eine 
durch Hypersecretion der Adenomzellen bedingte Polycholie aus 

1) [ t i n d f l e i s c h ~  Archly der tteilkunde. 1864. 5. Jahrg. S. 395. 
3) K e l s c h  et K i e n e r ,  Arch. de physiol. 1876. p. 622. 
3) S a b o u r i n ,  Th~se. p. 24. 
4) S e v e s t r e ,  L'Union m4d. 1882. No. 87. p. 1051. 
5) S. van  H e u k e l o m ,  Z ieg le r ' sBe i td lge .  Bd. 16. 1894. S. 350 und 373. 
6) M a r c k w a l d ,  Dieses Archly. Bd. 144. 1896. S. 38. 
7) L u b a r s c h ,  Bericht fiber die Naturforscher- und Aerzteversamml. in 

Lfibeck. Centralbl. ffir allgem. Path. and path. Anat. 1895. S. 718. 
s) Schf ippe l~  v. Z i e m s s e n ~ s  ttandbuch. 8. I. 1. S. 310. 1878. 
9) Marckw~,ld~ Dieses Archly. Bd. 144, S. 62. 1896. 
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dem Umstande, dass nicht nut diese icterisch sind, sondern 
oft auch die Haut, w~ihrend Stauungserseheinungen innerhalb der 
Gallenwege fehlen. Soweit er dabei wirklich die F/~lle vom 
Typus Rindf le i seh ' s  und K e l s c h  und Kiener ' s  mit allge- 
meinem Icterus im Auge hat, - -  yon seinen eigenen Beobach- 
tungen stellen, soweit die kurze Sehilderung ein Urtheil erlaubt: 
manche, besonders die bei Kindern gefundenen, wohl an- 
dere Arten des Adenoms dar, die mit eongenitalen StSrungen zu- 
sammenh~ingen - - ,  kommen aber ausser einer Hypersecretion 
naeh anderen n~herliegende Momente zur Erkliirung der Haut- 
f~rbung in Betraeht, dieselben, welche iiberhaupt bei reichlicher 
Entwickelung beliebiger Tumoren in der Leber ohne Beeintr~ieh- 
tigung der grossen Gallenwege ganz gewShnlich Icterus erzeugen. 

Dan bisher genannten Beobachtungen, welehe Mancher viel- 
leieht noch den secernirenden Adenomen anderer Organe gleich- 
stellen wird, reihen sich einige in der Literatur mitgetheilte 
F/file yon Gallensecretion in Carcinomen an, diejenigen yon 
Naunynl ) ,  Brissaud~), Hansemann3).  In allen diesen be- 
stand Krebs im strengen Sinne, aber stets in Begleitung yon 
Partien mit Driisenschlauchstruktur, und Naunyn und Bris- 
saud konnten mikroskopisch den Uebergang dieser ,,adenoma- 
tSsen" Texturen in die des alveol~ren Carcinoms darthun. Alle 
3 Autoren fanden Gallenfarbstoff in Form amorpher Massed oder 
(Brissaud) als gallig gef~rbten Schleim, aber aussehliesslieh 
im Lumen dieser Hohlschl~iuche; es ist also auch hier die MSg- 
lichkeit noch vorhanden, dass die Fortdauer" der Secretion an 
die Reste eines ,,Adenoms" gebunden war, welches erst zuletzt 
in alveol/ires Careinom iibergegangen war. 

Dass auf Grund soleher Deductionen die MSglichkeit einer 
Gallenseeretion yon Seiten auch evident bSsartiger primi~rer Leber- 
krebse nieht vSllig in den Hintergrund gedr~ngt werden kann, 
lehrt die Beobaehtung, dass Metastasen derartiger Lebertumoren 
in fernen Organen die F~higkeit der Gallenbildung aufnehmen 
kSnnen. Mein Fall bietet dafiir ein Beispiel, die Galle selbst 

1) Naunyn~ l : teichert  und Du Bois '  Archiv ffir Anat. und Physiol. 
1866. S. 717. 

3) B r i s s a u d ,  Arch. g4ndr, de todd. 1885. II. p. 129. 
3) t t a n s e m a n n ,  Bed. klin. Wochenschr. 1890. S. 353. 
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wurde freilich nur in kleinem Maassstab durch's Mikroskop nach- 
gewiesen: Bei frischer Untersuchung der Sternalgeschwulst land 
sich eine Gruppe yon Zellen, welche in ihrer GrSsse, Form und 
Aneinanderlagerung denen der normalen Leberbalken vollkommen 
glichen und einen mit Seiten~istchen versehenen Streifen ausge- 
sprochen gelbgrfin, gallig gef~rbter Substanz einschlossen, der 
zwischen ihnen verlief. Das Bild uutersChied sich in nichts yon 
den bekanuten Ausgfissen der Gallencapillaren in der Leber bei 
Gallenstauung und erweckte den Verdacht, welcher auch bei der 
ausffihrliehen Durcharbeituug best~tigt wurde, dass der Tumor im 
Sternum eine besondere Stellung unter den multiplen Metastasen 
einns dutch den Anklang an die Beschaffenheit der normalen 
Leber. Ob die im frischen Pr~iparat gesehene Stelle mit Gallon- 
bildung die einzige dieser Art war, oder im Verlauf der H'~rtung 
andere Abscheidungen des Farbstoffs gelSst worden sind, lKsst 
sich nicht entscheiden. Doeh tritt im gehiirteten Object die 
Leber~hnlichkeit der Neubildung im Sternum nicht nut bezfig- 
lich der Beschaffenheit der Zellen, sondern auch bezfiglich ihrer 
Anordnung und ihres Verh/~ltnisses zum Blutgef/isssystem auf's 
Klarste hervor; und zwar ';ihnelt sie im Bauder  normalen Leber 
sogar noch mehr, als die ,,adenomatSsen" Partien der prim/~reu 
Geschwulst, und ferner steht sie unter den Metastasen der 
]etzteren durch diese Textur ganz isolirt da; alle anderen bieten 
das Bild des gemeinen Carciuoms dar. Die haupts~chlichsten 
Unterscheidungsmerkmale sind: 1) das Vorhandensein eines 
bindegewebigen Stromas in diesen gegenfiber dem reinen 
Capillarnetz zwisehen den Epithelzfigen im Sternum; 2)die  
Form der Zellen, welche fiberall sonst polymorph, in den iiusse- 
ren Sehichten der Nester bisweilen schmal eylindriseh~ meist 
keilfSrmig oder vieleckig und arm an Protoplasma sind, 
durch nichts an Leberzellen erinnern, im Sternaltumor dagegen 
polyedriseh, welt grSsser und protoplasmareicher sind, auch 
dort, wo keine hydropische Quellung vorliegt, gekSrnten Zellleib 
besitzen und eiuen krS~ftigen Kern, und Leberzellen d~rchaus 
g]eichen; 3) die Zusammenordnung der kleinen Zellen zu rund- 
lichen oder gestreckten Ne~tern, welehe nach jedem Dureh- 
messer hin viele Zellen umfassen, an den fibrigen Localit/iten, 
w//hrend im Sternum die grossen Epi.thelien zu ein- oder zwei- 



87 

reihigen Balken oder B]Scken sich zusammenlegen; 4 )d ie  
Existenz yon feinen capills RShren zwischeu diesen Zellen 
und unmittelbar yon ihnen begrenzt, vol]kommen den Gallen- 
capillaren der Leber an die Seite zu stellen, wi~hrend "s 
Bildungen in dan anderen Metastasen ganz fehlen. 

Steht auch die Beobaehtung bezfiglich der Gallenseeretion 
in einer metastatisehen Gesehwulst nicht ohne Analogie da, so 
scheint mir in den einschls FS]len doch eine so weitgehende 
Ann~herung in der Struktur derselben an die des normalen 
Lebergewebes gew5hnlieh nicht vorgelegen zu haben ; am ehesten 
noeh der Abbildung nach in dem yon Bock.~), welcher often- 
bar hierher zu z~ihlen ist, obwohl der Autor selbst ibm eine 
andere Deutung giebt und ihn als ,,sareomartigen, Biliverdin ent- 
haltenden Tumor der Chorioidea" bezeichnet: Bei einem wegen 
Lebertumor behandelten Patienten traten im Auge eine Ge- 
schwulst und ferner multiple Knoten an der Wirbels~ule und 
in der ttaut auf, und nach dem 12 Tage nach der Enucleation 
des Bulbus eingetretenen Ted fanden sich weitere Tumoren im 
retrobulbiiren Gewebe der Orbita, dem Psoas, dem N. rectus 
ubdom., der Arachnoidea, den Lungen; die Lebergeschwulst wird 
aueh im Seetionsergebniss aufgeffihrt, doch ohne genauere 
Beschreibung und ohne weiteren Bericht fiber die mikroskopischen 
Verh~ltniss% weil ,,die Elemente fettig getrfibt sind~t In dem 
Tumor der Chorioidea, mit welchem die des fibrigen KSrpers 
histologiseh fibereinstimmten, fiel schon ffir das blosse Auge 
die serpenthingrfine Farbe auf, welche ihre Erkl~rung in dem 
Vorhandenseiu yon reichlichen, als Galle bezeiehneten griiuen 
Massen finder, die im Centrum der den Tumor zusammensetzen- 
den und nur durch Capillaren von einander getrennten Zell- 
sehl~uehe lagen; im Querschnitt ersehienen diese Abseheidungen 
tropfen-, i m  L~ingsschnitt fadenfSrmig. Die yon Bock beige- 
fiigten Abbildungen erinnern ausserordentlich an die Struktur 
der ,Leberadenome", und obwohl Bock selbst diese Aehnlieh- 
keit hervorhebt und die chemische untersuchung eines Tumor- 
stfeks ,,grosse Mengen yon Biliverdin '~ ergab, denkt Bock 
nicht daran, die Neubildung im Auge als Metastase der Leber- 

1) E. Bock~ Dieses Archly. Bd. 91. 1883. S. 442. 
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geschwulst aufzufassen, h~lt sle ffir sarcomartig und, soweit die 
kurze Darstellung verst.~ndlich ist, ffir den prims Tumor, von 
welchem die fibrigen als Metastasen, abet unter Beibehaltung 
der ,adenomar~igen" Struktur ausgegangen sind; wegen letzterer 
Eigenthiimliehkeit erinnert Bock an die Analogie mit den F~llen 
yon Cohnheim 1) und Heschl~). VorBoek hat schon Per ls  3) 
fiber einen primgren Leberkrebs berichtet, in welchem die Tu- 
morzellen vollsti~ndig das Aussehen yon Leberzellen mit Fett- 
tropfen hatten und oft in und zwisehen denselben Gallenfarb- 
stoff lag, und welcher eine Metastase in der Sella turcica er- 
zeugt hatte, welche genau denselben Bau aufwies, ,,deren Zellen 
ebenfalls das Aussehen von Leberzellen hatten, mit grossen 
Fetttropfen und Gallenfarbstoff erfiillt warenK Aus der kurzen 
Mittheilung geht nieht hervor, ob in der secund~ren Geschwulst 
die GMle in Lumina zwisehen den Zellen seeernirt war, (]allen- 
bildung in den Epithelien lag sieher vor. Kfirzlich hat Heller  4) 
einen Fall besproehen, in dem ein grosses, ,stellenweise stark 
gallig gef~rbtes Adenocarcinom" der Leber mit Einbruch in 
Lebervenen und Pfortader stark gallig gef'Xrbte Kn5tchen in der 
Lunge produeirt hatte; der primKre, wie diese seeund/~ren Tu- 
moren bestanden aus ,zarten, jungem Lebergewebe 'Xhnlichen 
Schl'~uehen", deren viele ein Lumen mit hell-, fast grasgrfinem 
Inhalt besassen; allgemeiner Icterus bestand nicht. Endlich er- 
w/~hnt Sehmorl  ~) im Ansehluss an Hel le r ' s  Bericht eine 
eigene Beobachtung von Gallensecretion in der MetastaSe eines 
prim~ren Leberkrebses auf die Lymphdriisen der Porta hepatis. 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass Gallen- 
secretion in Metastasen von Leberkrebsen an bestimmte Struk- 
turen gebunden ist, welche sieh eng an den Ban des Mutter- 
organs anschliessen, also an die gleiehen Formen, welche allein 
im prim'Xren Leberkrebs Seeretionszust/inde zeigen. Damit er- 
kli4rt as sich, dass die Zahl der Beobaehtungen yon gallenbilden- 

1) C o h n h e i m ,  Dieses Archly. Bd. 68. S. 547. 1876. 
~) Heschl ,  K. k. Gesellsch. der Aerzte. 8. April 1880. 

3) Perls~ Lehrbuch der allgem. Path. I. S. 482. 1877. 
4) Hel le r ,  Verhandl. der Naturforscher- und Aerzteversamml. in Lfibeck 

1895. Spec. Tb. S. 10. 
~) Schmorl ,  Centralbl. ffir allg. :Path. und path. Anat. 1895, S. 7t8. 
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den Metastasen bisher gering ist: denn wenn diese im prim'Xren 
Tumor so h~ufig gallige Abscheidungen liefernden ,Adenocarci- 
nome" (die ,,Adenome ~' vieler Autoren) Metastasen machen, so 
geschieht es gewShnlich unter Umwandlung ihrer Struktur in 
die des alveol'~ren Carcinoms. Die Fiille mit Secretion yon 
Perls,  Bock, Heller  und m i r -  yon Schmor l  wird die 
Struktur nicht erw'Xhnt - -  sind durch Beibehaltung desjenigen 
histologischen Baues ausgezeichnet, welcher gewShnlich den Ade- 
nomen zukommt, der Driisenschlauehtextur oder, in meinem 
Falle, sogar der Anordnungen zu Leberzellen-Balken und B15cken. 
Damit ist eine Uebereinstimmung zwischen den in den prim'~ren 
und secundiiren Geschwiilsten noch secernirenden Krebsen der 
Leber und der Schilddrfise hergestellt: In beiden F~llen sind 
nut die Adenocarcinome mit der Secretbildung begabt. Das 
Wesentliche dieser Abh/ingigkeit der Secretion yon der beson- 
deren Struktur, der Grund, weshalb nicht in anderen alveolKr 
gebauten Krebsen und ihren Metastasen, z. B, bei meinem Falle 
in der :Neubildung des Sch~ideldachs, gallige Bildungen inmitten 
der soliden Krebsnester zwischen den Zellen ubgeschieden, iiber- 
haupt gebildet werden, scheint mir nicht allein in einer mSg- 
lichst weitgehenden Uebereinstimmung der Zellbeschaffenheit in 
dem Mutterorgan und dem Tumor, sondern wesentlich auch in 
dem Verhalten des Blutgefi~ssapparats zu den Epithelien zu 
liegen, welches die fiir epitheliale Secretionen niithige Art der 
Blutversorgung gestattet durch mSgliehst innige Berfihrung 
zwischen Epithelzellen und Capillarwand ohne Einschaltung eines 
Bindegewebsstromas. Ein Ueberblick fiber alle verSffentlichten 
Fi~lle, welcbe in das Gebiet der Adenocarcinome der Leber ge- 
hSren, ergiebt, dass, wo fiberhaupt das Zwischengewebe erw~hnt 
ist, das einfache ,Adenom ~ mit Drfisenbau, das Epith~liome 
trabSculaire von Hanot  und Gilbert ,  ganz gewShnlich zwischen 
den epithelialen Apparaten nut Capillaren ohne Bindegewebe, 
hSehstens yon einzelnen Spindelzellen beg|eitet, enthielt, dass 
dagegen mit der Umpri~gung in alveol~ires Careinom aueh ein 
ausgesprochenes Bindegewebsstroma sich entwickelte. Bezfiglich 
secund~irer Knoten l~sst sich im Allgemeinen wohl der Satz 
aufstellen~ dass bei der Generalisirung eines Krebses der Ort 
der secundi~ren Einpfianzung fiir die histologische Gestaltung der 
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Metastase in hohem Maasse bestimmend ist. An gemeinen 
Mammacarcinomen mit Betheiligung der Achseldriisen macht 
man ja die Erfahrung fiberaus h~ufig, und wiederholt habe ich 
bei multiplen metastatischen Eruptionen eines Krebses in den 
verschiedenen 0rganen auch alle Variets des Baues gefunden, 
theils Scirrhus, theils gemeines, theils medull~res stromaarmes 
Carcinom mit Differenzen in GrSsse und Beschaffenheit der 
Krebszellen. Das Wesentliche liegt dabei  in dem Grade tier 
Bindegewebsentwickelung, deren das betreffende Gewebe fi~hig 
ist, und von der Stromabildung wird die Gestalt und der Urn- 
fang der Epithelien beeinflusst. Das schliesst aber nicht aus, 
dass yon vornherein die Art der Gesehwulst, die biologischen 
Eigenschaften der betreffenden Carcinomzellen yon Bedeutung 
ffir den Grad der Bindegewebswucherung, welehe zur Stroma- 
bildung ffihrt, ist: Im Allgemeinen verbindet sich mit einem 
relativ hochdifferenzirten Zustande der Epithelzellen eine geringe 
Neigung zur Bindegewebsentwickelung in ihrer Umgebung. 

In den vorliegenden F~illen yon secernirenden Krebsmeta- 
stasen ist die Erhaltung dieser F'~higkeit in erster Linie den 
Tumorzellen selbst zuzuschreiben. Die Abweichung derselben 
yore Mutterboden ist sehr gering, die Individualit~it des Schild- 
drfisen- bezw. Leberepithe]s in ihnen wiederholt und darin auch 
die zweite Vorbedingung fiir das Zustandekommen einer Se- 
cretion vorbereitet, die geringe Bindegewebswucherung in den 
secundSoren Epithelansiedelungen, welche die derselben nSthigen 
Circulationsverh~Itnisse erm6glicht. Der yon mir beschriebene 
Fall yon Lebercarcinom bietet ein Beispiel daffir, dass die 
,Anaplasie ~' der Geschwulstzellen auch in der Metastase ~usserst 
gering sein, die Zellbeschaffenheit sogar dem normalen Mutter- 
gewebe nigher stehen kann, als im Primiirtumor, denn in der 
Leber selbst erreichten auch die Vorstufen in der Entwickelung 
des alveol~ren Carcinoms niemals eine so weitgehende Aehn- 
lichkeit mit dem Bau des normalen Organs, wie in der Sternum. 
metastase. 

Die Frage, inwieweit das von den Krebszellen gelieferte 
Secret in Primer- und Seeund:~irtumoren dem KSrper nutzbar 
gemaeht wird~ ist fill" die Leber- und die Schilddrfisengeschwfilsfe 
getrennt zu beantworten. Fiir die Lebercarcinome ist stets nur 
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der Gallenfarbstoff nachgewiesen worden, in Bock's Falle che- 
misch, in den fibrigen nur optisch. Es muss also dahin gestellt 
bleiben, ob fiberhaupt die fibrigen Bestandtheile der Galle vor- 
handen waren. Dies angenommen, wfirde ffir die neugebil- 
deten Zellschl~uche in der Leber selbst eine Verbindung mit 
Galleng~ngen und damit eine Fortschaffung ihres Secrets in den 
Darm denkbar sein, obwohl diesem Moment in tier vorliegenden 
Mittheilung keine besondere Aufmerksamkeit zugewendet wor- 
den ist; man kSnnte andererseits die schon erw~hnte, auffallend 
starke gallige F/trbung der meisten Knoten gerade auf eine 
mangelhafte Abfuhr zurfickffihren. Ffir die Metastasen der Leber- 
geschwfilste in anderen Organen f/~llt yon vornherein die Aus- 
nutzung der gebildeten Galle weg; auffallender Weise ist aber 
in keinem der F/ille eine cystisehe Dilatation der Schliiuche 
durch Gal]enstauung erw~ihnt, und danach ]~sst sieh vermuthen, 
dass, wie in der Leber bei Gallenretention, eine Resorption in's 
Blut stattgefunden hat. "Bezfiglieh der eolloidhaltigen Carcinome 
der Schilddrfise ist vermSge der Stellung des Organs im K5rper die 
Aufnahme ihrer Produkte in Blut, bezw. Lymphe sowohl fiir die 
prim~iren als die metastatisehen Geschwfilste eine zweekm/~ssige 
Function m5glich, v. Eiselsberg 's  2) Transplantationsergebnisse 
haben ja bewiesen, dass die Bedeutung der Schilddr/ise f/it den 
Gesammtorganismus nicht an die Loealit/~t gebunden ist, und 
v. Eise lsberg  2) hat selbst die frfiher erw~hnte interessante 
Beobachtung mitgetheilt, welehe die Uebertragung der Schild- 
drfisenfunction anf eine im Stermlm entwickelte Metastase eines 
Schilddr/isencareinoms hSchst wahrscheinlich macht. Aus dem 
anatomischen Bild ist ein Anhaltspunkt, ob eine Abfuhr des ge- 
bildeten Colloids erfolgt, nur schwer zu gewinnen. Ein Finger- 
zeig daffir liegt vielleicht in der GrSsse der Follikel: In keinem 
der F/ille ist erw/ihnt worden, dass in den prim~tren oder secun- 
d.Xren metastatischen Gesehwfilsten Cysten durch Retention des 
Colloids mit Dehnung und Confiuenz der Follikel gebildet waren, 
nut in v. Eiselsberg 's  ~) Fall III wird eine ,auffallende GrSsse 

i) v, E i s e l s b e r g ,  Wiener klin. Wr 189 ~ . No. 4. - -  Ueber 
Tetanie im Anscbluss an Kropfexstirpatlonen. Wien 1890. S. 24. 

2) Derselb% L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. 48. 1894. S. 489. 
a) Derselbe, L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. 46. 1893. S. 436. 
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der Follikel" bemerkt. Man kiinnte daraus den Schluss ziehen, 
dass das Secret dutch Anfnahme in die Circulation wie in der 
normalen Drfise fortgeschafft worden wii, re. In meinem Falle 
liessen sich nicht mit Bestimmtheit die histologischen Beweise 
dafiir erbringen, welche in der normalen Schilddrfise zu finden 
sind, dass nehmlich derselbe Inhalt, wie in den Epithelbl~schen 
auch in den interfollicul'~ren Rgumen neben den Capillaren und 
in den interlobuliiren Lymph- und bisweilen auch Blutgef~issen 
auftritt. Es waren mehrere colloidhaltige Follikel offenbar durch 
~iussere Einfiiisse geborsten und ihr Inhalt in's Zwischengewebe 
gedriickt worden. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel II. 

Fig. I. Fall II. Aus der ~Ietastase des Leberkrebses im Seh'adeldaeh: Oe- 
meines alveoliires Oareinom mit reiehliehem Bindegewebsstroma und 
kleinen potymorphe n Epithelzellen. 

Fig. 2. Aus der Metastase desselben Krebses im Sternum: Leber'ahnliehe 
Struktur; aus grossen protoplasmareiehen Zellen bestehende Balken 
und BlSeke, zwisehen denselben die gndothelien der eapillgren Blut- 
gefiisse. Bei e feines Lumen inmitten der Zellen. Einzelne der 
Epithelien im Zustand hydropischer Degeneration. 


