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N eben den bekannten regressiven Metamorfosen der Ver-
fettung, der schleimigen Entartung ete. in Krebsen und deren
Metastasen, finden sich zuweilen auch eigentiimliche Ver-
dnderungen in denselben, die wir nicht als regressive Metamor-
fosen ansehen konnen, die vielmehr als specifische Titigkeit
der Krebszellen aufzufassen sind. So ist lingst bekannt, dass
die Zellen von Krebsen der Haut nicht nur dieselbe Fihigkeit
zeigten wie die normalen Hautzellen, indem dieselben allmihlich
verhornten '), sondern auch Krebse von Schleimhiiuten, welche
vom iusseren Keimblatte stammen, wie Osofagus und Vagina.

Zahlreich sind die Beobachtungen won Bildung von
Colloidmassen in Krebsen der Schilddriise und deren Me-.
tastasen, in denen das Colloid in den Krebsschlinchen als
elinzende homogene Schollen oder als Fiden nachweisbar
war. *) Auch hier haben wir die Bildung als speeifische Tiitig-
keit der Krebszellen anzusehen, welche die Funktion der Zellen
des Mutterbodens nachahmen.

Weniger hiufig sind die Veroffenthichungen iiber Bildung
von Sekreten in Krebsen und deren Metastasen, die den Sekreten
des Mutterbodens gleich sind. In der mir zuginglichen Litte-
ratur fand ich  Fille von primiirem Leberkrebs mit Metastasen,
bei denen man im primiren Herd, sowie in einzelnen Me-
tastazen das Sekret dezs Mutterbodens: die Galle fand. Als
erster verdffentlichte Perls %) einen solchen Fall, indem er eine
Metastase eines primiren Leberkrebses in der Sella tureica
beschrieb, die genau denselben Bau wie der primire Krebs

) Litteratur vgl. B. Schmidt ,Virchow’s Archiv® Bd. 148, Seite 47
und Folgende.

. Virchow's Archiv L e

% Perls, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 1. Seite 452, 1877.
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anfwies, ,deren Zellen genau das Aussehenvon Leberzellen hatten
und mit grossen Fetttropfen und Gallenfarbstoft” erfiilllt waren.®

Boek 1) beschrieb einen Fall von Tumoren der Leber und
der Chorioidea:; der letztere fiel schon dem blossen Auge durch
seine griine Farbe auf, hervorgerufen durch griinliche Massen,
die in Zellschliuchen des Tumors lagen. Boek selbst giebt
nicht an, welches der primére Tumor war. Aber sicher haben
wir hier gleichfalls einen secundiren Tumor der Chorioidea
mit Gallenabsonderung vor uns. Auf der Naturforscher- und
Aerzte-Versammlung zu Litbeck 1895 berichtete Herr Geheimrat
Heller ®) iiber einen Fall, in dem ein grosses ,stellenweise
stark gallig gefirbtes Adenocarcinom® der Leber mit Einbruch
in Lebervenen und Pfortader stark gallig gefirbte Knitchen
in der Lunge producirt hatte; der primiire, wie die secundiren
Tumoren bestanden aus _zarten jungem Lebergewebe ihnlichen
Schlinchen®, deren viele ein Lumen mit hell-, fast graseriinem
Inhalt besassen; allgemeiner lkterus bestand nicht.

Im Anschluss daran erwihnt Schmorl ¥ eine eigene
Beobachtung von Gallensekretion in der Metastase eines pri-
miiren Leberkrebses auf die Lymfdriisen der Porta hepatis.

B. Sechmidt wveréffentlichte einen Fall wvon primirem
Leberkrebs mit zahlreichen Metastasen:; in einer solchen des
Sternums fand er mikroskopiseh eine Gruppe Zellen, ,die mit
normalen Leberzellen wvollkommen iibereinstimmen, in deren
Axe jedoch ein scharf begrenzter, breiter, griingelber Faden
verliauft, von welchem anus kleine Seitenéste zwischen die Seiten-
fiste dringen; ein Bild, welches durchaus einem Abschnitt des
Gallencapillarnetzes in Lebern mit Gallenstauung gleicht.”

An diese Beobachtungen anschliessend mdéchte ich einen
ihnlichen Fall veriffentlichen, der hier auf der medizinischen
Klinik beobachtet wurde und im pathologischen Institute zur
Sektion kam.

H E Bock ,Virchow's Archive, Bd. 91. 1833, Seite 442

%) Heller , Verhandlungen der Naturforscher- und Aerzte-Versammlung
in Liibeck 1895.% Specieller Teil Seite 10.

%) Schmorl ,,Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie* 1895, Seite 718
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Es handelt sich um einen primiiren Magenkrebs mit
zahlreichen Metastasen.  Finzelne von diesen zeigen nun
mikroskopisch in einigen Driisenschlinchen Schleim, der nicht
als ein  Degenerationsproduet, sondern als eine specifische
Production der Epithelzellen der betreffenden Metastase aunf-
zufassen ist. \

Wenn auch sicher schon gleiche Beobachtungen gemacht
sind, so scheint der folgende Fall doch der Veriffentlichung
wert, zumal ich in der mir zuginglichen Litteratur einen
gleichen nicht finden konnte.

Am 23. XI. 1899 wurde der 63 jihrige Schmied August F.
in der hiesigen medizinischen Klinik aufgenommen.

Die Anammese ergab, dass der Patient bis zum Juli des
Jahres gesund gewesen war. Am FEnde des betreffenden
Monats will er sich iiberhoben haben beim Heben einer schweren
Last; denn hinterher verspiirte er Schmerzen in der rechten
Hiifte, von hier aus zogen dieselben nach dem Riicken hin.
Bis zum September hat er noch gearbeitet, dann erst consultirte
er einen Arzt. Seit dieser Zeit ist er bettligerig. Am 13. XI.
wurde ihm plétzlich, als er gerade eben im Bette lag, die
Luft knapp, so dass er wieder aufstehen musste. Allmihlich
steigerte sich die Atemnot und hielt ununterbrochen an, auch
zeigte sich ein trockener Husten, der nur wenigen weisslichen
zihen Schleim zu Tage firderte. In den letzten Tagen sind
niichtliche Phantasien aufgetreten.

Die physikalische Untersuchung des Thorax ergab ein
starkes rechtsseitiges Pleuraexsudat. Die Punktion lieferte
2900 cem seriser Fliissigkeit mit starker blutiger Beimengung.
e mikroskopische und chemische Untersuchung ergab nichts
wesentliches. Der Pleuraerguss stieg dann sehr schnell wieder
an, so dass bald eine zweite Punktion erfolgen musste, die
aber nur 900 cem Flissigkeit von derselben makroskopischen
Beschaffenheit ergab. Doch wurden diesmal in derselben ganz
vereinzelte runde Zellen von 1214 mm Durchmesser gesehen,
die einen runden Kern hatten und teilweise verfettet waren.
Eine dritte Punktion, die sich bald als notwendig zeigte, er-
gab 1100 cem Flissigkeit, bei der vierten flossen nur einige
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cem einer stirker blutigen Fliissigkeit. Von fast dem gleichen
negativen Erfolg waren noch die beiden folgenden Punktionen
begleitet. Auswurf hat sich in der Klinik nicht gezeigt. Am
99, XII. 1899 morgens 4 Uhr trat der Exitus ein. Die Dia-
gnose wurde auf eine Pleuritis exsudativa carcinomatosa (sar-
comatosa?) gestellt und das Carcinom als wahrscheinlich primér
angesehen, zumal das Magencarcinom, welches erst die Sektion
nachweisen konnte, nicht die geringsten Symptome gemacht
hatte und auch sonst ein primiirer Herd nicht zu finden war.

Die Angabe des Patienten, dass seine Krankheit im Zu-
sammenhang stehe mit dem angegebenen Trauma, ist als sehr
unwahrscheinlich anzusehen; wielleicht ist durch dasselbe die
Ausbreitung der Metastasen beschleunigt worden. Die Ursache,
dass bei den letzten Punktionen so wenig Fliissigkeit ausfloss,
ergab die Sektion, indem sie zeigte, dass der Pleuraerguss
angefangen hatte sich zu organisiren und die Fliissigkeit in
zahlreichen Hélen abgesackt war.

Die Sektion ') fand am 22, XTI, 1899 Vormittags 11 Uhr statt.

Als wesentlicher Befund wurde verzeichnet:

Krebs der vorderen Pylorus-Magenwandung, — Aus-
gedehnte Krebskndtechen des Bauchfells, besonders des Donglas
rechts. — Krebsig infiltrites wurstformiges Netz im Douglas
rechts. — Enorme Krebsinfiltration der rechten Pleura costalis
und diafragmatica, geringere der Pleura pulmonalis. — Geringe
Residuen von Endocarditis der Mitralis. — Fettige Fleckung
und missige chromische Endarteritis der Aorta. — Links-
seitiges Lungenemfysem. -—— Starke Compression der rechten
Lunge mit metastasischen Knoten-Krebsmetastasen der Bron-
chialdriisen und Retroperitonealdriisen. — Leichte Induration
der Leber. — Whulstige Verdickung im Gallenblasenfundus. —
Rechtsseitiges doppelseitiges Nierenbecken. —  Eigentiimliche
Verdickung des Trigonums. — Geringe Prostatahypertrofie. —
Ausgedehnte Ekchymosen des Diimndarms. - Fettbruch der
Linea alba. — Doppelseitige Schenkelbruchsicke. — Borkige
Zunge, Trichocefalus.

1) 8.-No. 627/1899.
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Das genauere Sektionsprotokoll ergab:

Miinnliche, stark abgemagerte Leiche. Haut sehr bleich,
mit nur wenigen Totenflecken. (eringe Starre. Unterhaut-
zellgewebe ziemlich fettarm. Muskulatur schwach entwickelt,
dunkelbraun.

Brust: Linke Lunge nur am untern Lappen umschrieben-
verwachsen, emfysematis, sehr blutreich, in einzelnen Pulmonar-
arterieniisten kleine Thromben. Rechte Pleura costalis mehr
oder weniger stark verdickt, derb, gelblich weiss; ebenso die
Pleura diafragmatica, die stellenweise bis 6 mm dick ist.
Nach vorne ersetzen diese weissen Massen vollstindig das
Zwerchfell.

Plenrahéle ausserordentlich stark gefiillt mit Massen
ritlichen lockeren Fibrins, zwischen dem allenthalben grosse
und kleine, mit blutiger oder briunlicher Flissigkeit angefillte
Liicken abgesackt sind.

Die Lunge ist dadurch zu einem ziemlich diinnen Lappen
dicht an der Wirbelsdule zusammengedringt, von dem aus
einzelne zapfenartig-verliingerte Stringe gegen die Costal-Pleura
hinziehen, mit welcher sie verwachsen sind. In dem com-
primirten Lungengewebe finden sich nach unten einzelne
weisslich-gelbe Knoten. _

Die Pleura pulmonalis grosstenteils verdickt und von
schmutzig-weisslichem Aussehen,  Stellenweise ist sie stirker
verdickt und von gleichem Aussehen wie die Pleura costalis,

Im Herzbeutel geringe Mengen klaren Serums. Herz
aussen sehr fettreich mit kleinen Selnenflecken, am rechten
Ventrikel und an der linken Spitze Holen enthaltend. Links
weniger, rechts reichlicher, flissiges Blut und (Gerinnsel ent-
haltend. Klappen, bis anf missige Verdickung der Mitralis
und Tricuspidalis, zart und beweglich. Endoeard der rechten
Spitze weisslich getriibt. Aorta normal weit, mit geringen
weisslichen Flecken, im absteigenden Teile missige chronische
Endarteriitis.

Hals. Zungenoberfliche derb und borstig. Tonsillen
klein. Schlundschleimhaut blassgraurot. Speiserdhre blass,
am untern Teile stark an der verdickten rechten Pleura befestigt.
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Kehlkopfknorpel verknochert. In den Luftwegen reichlich
ziher Schleim. Schleimhiinte blass.  Bronchialdriisen etwas
hart, schiefrig verfiirbt, von weisslichen und gelblichen Knétchen
durchsetzt. Schilddriise klein, blassbraun, glinzend.

Bauchdecken miissig aufgetrieben. In der Banchhile
miissige Mengen Serums.

Leber normal gross, etwas indurirt. An der Oberfliche
rechts einzelne, anscheinend vom Zwerchfell fortgesetzte, gelbe,
festhaftende Verdickungen: daneben vereinzelte Knotchen im
GGewebe. Auf dem Durchschnitte die Substanz gelblich-braun.
(rallenblase schlaff, der Fundus etwa fingerbreit vom Ende
durch eine Querfurche abgeschniirt. Sie enthilt blass-orange-
farbene Galle. Die Schleimhaut im Fundus etwas wulstig
verdickt, sonst anscheinend normal. Milz klein, Kapsel ver-
dickt, Substanz dunkelrot, ziemlich derb.

Nieren mormal gross, Kapsel fest haftend, Oberfliche
glatt, dunkelgraurot und leicht gelblich gesprenkelt. Rechte
Niere mit doppeltem Nierenbecken und einfachem Ureter.
Harnblase ziemlich ausgedehnt, an der Serosa eine grosse
Anzahl hirsekorngrosser Knitchen. Sie enthiilt dunkelgelben
Urin. Hinter der Uretermiindung ragt ein unregelmissiges,
umschriebenes Knétchen hervor. Schleimhaut der Blase
ziemlich geritet. Prostata links vergrossert. Aunf der Durch-
schnittsfliiche einzelne rundliche myomatise Herde. Im Donglas
rechts ungleichmissige, teils herdweise teils plattenweise, Ver-
dickang des Peritoneums. Der stark verdickte untere Teil
des Netzes daselbst frisch angelitet, anch weiterhin um das
S-Romanum ziemlich ansgedehnte Verdickungen des Peri-
toneums, stellenweise in grosseren Flichen. An beiden Seiten
kleine Schenkelbruchtaschen, in welchen ebenfalls kleine Knot-
chen auf’ dem Peritoneum sitzen.

Magen klein, enthiilt wenig etwas blutig gefiirbten Schleim.
An der vorderen Fliche, etwa 9 em vom Pylorus, eine 4'/; em
lange und 4 em breite, unregelmiissig wulstig verdickte Stelle;
in der Mitte mit leicht narbiger Einziehung. Die verdickte
Schleimhaut st unverschieblich iiber der Muskularis, die Mus-

kularis an dieser Stelle starr. Die iibrige Schleimhaut blass
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und dunkelgraurot, im Fundus stark ekchymosirt, an wver-
schiedenen Stellen gegen die Cardia hin umschrieben verdickt.

Diinndarm von oben her weit, nach unten hin eng, enthiilt
wenig diinnbreiigen galligen Chymus. Etwa in der Mitte ein
Abschnitt mit etwas blutiger Beimengung. Schleimhaut bald
blass, bald dunkel geritet, stellenweise sehr stark, besonders
an der Héhe der Falten, ekchymosirt. Die ganze Serosa des
Diinndarms und des Mesenteriums mit zahlreichen kleinen und
grossen welsslichen Knotehen besetzt.

Dickdarm enthiilt im Coecum breiigen Kot und einzelne
Trichocefalen, weiterhin bald reichliche bald spiirliche Gase
und wenig dicken Kot. Schleimhiiute grosstenteils missig
geritet.

Retroperitonealdriisen etwas hart, mit kleinen Knitchen
durchsetzt.

Mikroskopischer Befund :

Stark zerfallender Krebs des Magens mit enormer Ver-
dickung der Magenwand.

Schleimproducirende Krebsmetastasen in der Pleura costalis,
pulmonalis, diafragmatica, der Lunge und im Bauchfell.

Krebsige Infiltration der Bronchialdrisen und des Peri-
toneums.

Zungenepithel stark verdickt, zum Teil zerfallend.

Es wurden nach Hirtung in Formalin und Alkohol und
Durchtrinkung mit Celloidin  Schnitte zur mikroskopischen
Untersuchung angefertigt, die mit Haematoxylin-Fosin gefiirbt
wurden :

1. Von der Magenwandung an der Stelle der Geschwulst.

Die Wandung zeigt sich stark verdickt. Starke Krebs-
wucherungen in der Mucosa, teilweise die Submucosa durch-
dringend auch in der Muscularis. Hier um die Gefiisse starke
Kernanhiutfungen. Die Schleimdriisen sind teilweise stark
erweitert und im Innern mit abgesiossenen Epithelzellen und
Schleimmassen angefiillt: wahrscheinlich hervorgerufen durch
Verschluss der Ausfithrungsginge durch die wuchernden Krebs-
massen.  Der Krebs selbst bietet teillweise schon Zeichen des



10

Zerfalls,  Die Zellgrenzen sind nicht mehr nachweisbar, der
Kern ist schwer fiirbbar.

2. Von der Pleura costalis rechts.

Dieselbe zeigt sich stark verdickt und stark durchwachsen
von zapfentérmigen Krebsnestern, die ausnahmslos in der
Mitte eingedickte homogene rosafarbene Schleimmassen ent-
halten.

3. Von der Pleura diafragmatica rechts.

Auch diese ist verdickt und zeigt zahlreiche, teils solide
Krebhsnester, teils solche, in denen an mehreren Stellen im
Innern in schmalen Spalten Schleim in geringen Mengen von
den Krebszellen eingeschlossen ist.

4. Von der Pleura pulmonalis rechts.

Diese zeigt im wesentlichen dasselbe Bild wie die Pleura
diafragmatica.

5. Von der rechten Lunge.

Die Alveolen zeigen sich teillweise stark erweitert. Das
(Gewebe zeigt zahlreiche Kohlepartikelehen, es ist stark durch-
wachsen von Krebszapfen, von denen eine grissere Anzahl
von Krebszellen eingeschlossenen Schleim zeigt, wie in der
Pleura diafragmatica.

6. Von einer Bronchialdriise,

Auch in dieser sind Kohlepartikelchen abgelagert. Das
Gewebe missig durchwachsen von Krebszapfen, die von starker
Kernanhdnfung umgeben sind.

7. Vom Peritoneum.

Dasselbe 15t verdickt und von Krebsnestern durchwachsen,
die meisten enthalten in threm Innern homogene Schleimmassen,
in dhnlicher Weise, wie die Pleura costalis.

8. Von einem Fettbrueh der Linea alba.

Darin  zahlreiche Zellnester, in denen gleichfalls, von
Krebszellen eingeschlossen, geringe Schleimmengen in schmalen
Spalten sichtbar sind.

9. Von der Leber.

Es finden sich an der Kapsel abgerissene Teile des krebsig
entarteten Diafragma. An der Innenseite der Kapsel starke



11

Kernanhiiufung, desgleichen um die oberflichlichen Gefiisse.
Krebs ist in der Leber selbst nicht sichtbar.

10. Von der Zunge.

Dieselbe zeigt stark verdicktes Epithel, welches teilweise
im Zerfall begriffen. Krebs izt nicht nachweisbar.

Auch dieser Fall zeigt ebenso wie die in der Liatteratur
vermerkten, dass ein Teil der Metastasen die fysiologische
Titigkeit der Zellen ihres Mutterbodens fortsetzt, wihrend
in anderen Metastasen, obwohl der Aufbau der Zellen derselbe
ist, diese Sekretion nicht eintritt.

Zum Schluss spreche ich Herrn Geheimrat Quincke fiir
Uberlassung des Krankenjournals, sowie Herrn Geheimrat
Heller fiir giitige Uberlassung der Arbeit und Unterstiltzung
bei derselben meinen verbindlichsten Dank aus,
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