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mehr auf; in manchen Zellen scheinen doppelte Kerne
vorhanden zu sein, kleiner als die obenerwiihnten, doch
betrachtlich grosser als die Leberzellenkerne, in andern
sieht man Reste abgelaufener Kernteilungen. Schliess-
lich treffen wir derartige Zellenkomplexe, die sich von
den benachbarten ausgebildeten Krebsalveolen nach
Form und Farbung der Zellen kaum mehr unterscheiden.*

EGGEL hat in seiner Dissertation 162 Fille aus der
Literatur aufgestellt und einen von ihm selbst beobach-
teten Fall diesen hinzugefiigt. Er sagt: ,,Aus dem Inhalt
der Tabelle ergibt sich hinsichtlich des Verhiltnisses
der primiren Karzinome der Leberzellen zu denjenigen
der Epithelien der kleinen Gallenginge ein bedeutendes
Ueberwiegen der ersteren, namlich 99 gegentiber 17 Fallen.
Es mag sich dies vielleicht davon herleiten, dass die
Leberzellenkarzinome von jeher wegen ihrer Seltenheit

- mit grosserer Sorgfalt gesammelt und publiziert wurden
- als die der Gallenginge. Wollte man aber diese Deutung
- nicht gelten lassen, so koénnte man unter der weiteren
- Voraussetzung, dass zwischen Regenerations- und Pro-
- liferationsfihigkeit eine gewisse Beziehung besteht, viel-
- leichtdaran denken, dass beim Menschen die Proliferations-

fahigkeit der Leberzelle eine hohere wire als die der
Gallengangsepithelien. Popwyssozkl hat ja bekanntlich

- fiir die Ratte und Katze gegeniiber dem Meerschweinchen

und Kaninchen nachgewiesen, dass die beiden ersteren
sich durch stirkere Regenerationsfihigkeit der Leber-

zellen im Vergleich zu den Gallengangsepithelien aus-

zeichnen, wihrend bei den letztgenannten Tieren das

- entgegengesetzte Verhiltnis besteht.”

Beztiglich der Metastasierung sagt EGGEL spiter,

war frither die Ansicht vertreten, dass eine solche beim

primiren Leberkarzinom nur ausnahmsweise stattfinde.

- So schrieb z. B, Frericus, der primire Krebs setze nur

S LM LR s

selten Metastasen, und Scutrrer, er bilde keine solchen,
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ohne weiteres fiir ein Sarkom erklirte; es waren aller-
dings auch Zellen in ihm, die man allenfalls als epitheliale
hitte deuten konnen. Somit vermag ich fiir diesen Fall

- in der Tat die Annahme nicht von der Hand zu weisen,

dass es sich um ein richtiges Sarko-Karzinom gehandelt
hat. Freilich ist es nicht maoglich, hier davon zu reden,
dass das sarkomatdse Gewebe zugleich mit Karzinom-
zellen das Geschwulstparenchym ausmachte. Im Gegen-
teil ist uberall, wo das Bindegewebe zu sarkomatoser
Neubildung gelangt, das epitheliale Gewebe undeutlich
und reduziert. Aber es ist doch auch mdoglich, dass ein
Teil des urspringlichen Stromas — sei es nun primér
oder sekundir — ecine richtige geschwulstartige Meta-
morphose durchmacht. Jedenfalls sprechen Ausdehnung,
Anordnung und Atypie der bindegewebigen Wucherung
sehr dafiir, so dass ich tatsichlich der Annahme eines
echten Sarko-Karzinoms vor der cines desmoplastischen
Karzinoms den Vorzug geben mdchte.”

Von den Kombinationen eines Karzinoms mit einer
typischen Bindesubstanzgeschwulst ist das Zusammen-
treffen von Myomen des Uterus und Krebs zu erwdhnen,
Da manche Uterusorgane drisige Einschltisse aufweisen,
wire das Hervorgehen eines Karzinoms aus derartigen
epithelialen Beisidtzen denkbar, sicher bewiesen ist es
aber bis jetzt noch nicht. Meist handelt es sich in den
Fillen um Uebergreifen eines in der Schleimhaut ent-
standenen Krebses auf das Myom. Endlich ist zu er-
wihnen, dass in seltenen Fillen eine Kombination von
- Krebs mit einer anderen Geschwulst dadurch entstehen
kann, dass ein bestehendes Karzinom in letztere hinein
metastasiert — z. B. in ein Uterusfibrom, in ein Ovarial-
Kystom.

Es kommt auch vor, dass ein Karzinom in oder an
einem Knochen wichst. In diesem Fall ist das Stroma
teilweise knochern. Dabei kann (neben resorptiven
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich,
dass der Tumor ausschliesslich aus kleinen Rundzellen
von der Grosse weisser Blutkorperchen und bald stirker,
bald schwicher entwickelter, faseriger, zellenarmer
Bindesubstanz bestand. An vielen Stellen sah man Ge-
fasslumina, in deren Umgebung die Rundzellen sparlicher
und stirkere Bindegewebsziige angelhiuft waren, wihrend
hie und da grossere Liicken zu Tage traten, welche den
Eindruck machten, als ob hier Leberzellen gelegen
hitten, in deren Umgebung ein umgekehrtes Verhiltnis
herrschte; hier waren die Zellen in fettiger Degeneration
begriffen und teilweise ganz zerfallene Massen.

WiNarRATH beschreibt einen Fall von primérem
Spindelzellensarkom der Leber. Es handelte sich um
emn médnnliches Individuum aus den ersten Lebensjahren,
aber dessen Krankheitsverhéltnisse nichts Genaueres zu
ermitteln war. Bei der Sektion ergab es sich, dass die
Leber das allein erkrankte Organ und nirgends im
Korper eine geschwulstartige Neubildung vorhanden war.
Die Leber war bedeutend vergrossert, in ihrer Form
aber im allgemeinen wenig verindert. Unter der Kapsel
zeigten sich iber der ganzen Oberfliche der Leber zahl-
reiche flachkugelige Erhebungen von grauroter Farbe
und fester Konsistenz. Schon auf der Oberfliche der
Leber hatten die Knoten sehr verschiedene Grésse; die
kleinsten waren mit unbewaffnetem Auge kaum sicht-
bar, die grossten erreichten Wallnuss- bis Taubeneigrosse.
Gallenblase und Lebergefisse waren frei. Aufdem Durch-
schnitt war auch das Innere der Leber von einer grossen
Menge von Knoten durchsetzt, die gegen das umgebende
Lebergewebe scharf abgegrenzt waren. Die Schnitt-
fliche war wenig blutreich, von grauweissem, leicht
rotlichem Aussehen. Manchmal schien es, als wenn die
Knoten mit lingsgestreckter Richtung den grosseren
(Gefdssen folgten.
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gefahrt hatten. Am Rande der Geschwulst war auch
das Lumen der Pfortader mit Geschwulstmassen gefullt,
es musste daher angenommen werden, dass an einer

oder an mehreren Stellen die Neubildung in die inter-

acinosen Pfortaderdste durchgebrochen war. Es fand sich
auch auf dem Querschnitt einiger Pfortaderiste an einer
Stelle ihrer Wand eine mehrfache Schichtung wvon
Spindelzellen, mit einzelnen Zellen zwischen roten Blut-
korperchen nach der Mitte des Lumens; an anderen
Aesten war das Lumen ausgefiillt bis auf einen schmalen
Spalt, und oft war die Geschwulst in dem Gefdss so
schnell weiter gewuchert, dass an manchen Stellen das
[Lumen schon vollgepfropft war, bevor die Adventitia
noch eine besondere Infiltration zeigte. Auf Quer-
schnitten fand man dann die Pfortader ausgefallt mit
Zellen und 1hr aussen anliegend Gallengang und Arterie.
Da, wo die intravasculire Weiterwucherung der Ge-
schwulst Pfortadergebiete traf, deren Adventitia schon
hochgradig verdndert war, sah man einen zentralen,
von einer Kapsel umgebenen Strang, die obliterierte
Pfortader, rings umgeben von einer michtigen Masse
Spindelzellen der infiltrierten Adventitia. An diesen
Partien lagen auch Gallengang und Arterie nicht mehr
ausserhalb der Geschwulst, sondern waren von der-
selben vollig umgeben,

Nach Annahme des Verfassers war der Prozess
bereits frih von den in die Pfortader eingebrochenen
Sarkommassen aus auch auf die Kapillaren der Acini
tibergegangen. Von der Peripherie her wurden nach
und nach sdmtliche Kapillaren vollgestopft und stark
ausgedehnt. Hierdurch erhielt ein Teil der Neubildung
einen alveoldren Bau, der dadurch noch deutlicher wurde,
dass die Wand der Alveolen wverdickt wurde durch
Reste von Leberzellen.

Die bald scharfe, bald diffuse Grenze zwischen
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Geschwulst und Lebergewebe erklirt WiNpDRATH durch
die Art des Wachstums, einmal durch Opposition kleinster
Knoten, und zweitens durch die Weiterverbreitung
innerhalb der Kapillaren. Ausserdem muss aber auch
noch ein zentrales Wachstum angenommen werden.

Die Erndhrung der Geschwulst wurde durch eine
Reihe von neugebildeten Gefissen vermittelt, die ohne
jede Wandung, direkt von den Spindelzellen umgeben
die Geschwulst durchzogen. Hie und da fanden sich
auch kleine Himmorrhagien.

ARrNOLD beschreibt 2 Fille von primdrem Angio-
sarkom der Leber. Der erste betrifft einen 15jdhrigen
Knaben, bei dem durch die klinische Untersuchung ein
Lebertumor festgestellt war. Nach erfolgtem Tode zeigte
sich bei der Sektion die Leber stark vergrossert. Auf
dem Durchschnitt war der rechte Lappen von einer
Anzahl kleinster bis kirschkern- und nussgrosser grau-
rotlicher Tumoren durchsetzt; der linke Leberlappen
enthielt keine Knoten. Die Pfortader war vollstindig
mit einer schmierigen grau-rotlichen Masse angefiillt,
die sich bis zur Einmindungsstelle der Vena lienalis
fortsetzte. In keinem der tibrigen Organe fanden sich
Geschwiilste.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich
in der Umgebung der Tumoren und auch an anderen
Stellen die interacin6sen Bindegewebsziige verbreitert
und von vielen Rundzellen durchsetzt; sie schlossen
kleine und grossere Gallenginge und Gefidsse ein,
welche bald als mit einer Zellwand versehene Schlduche,
diinnwandige Kapillaren oder kavernise Maschenriume
sich darstellen.

Die Geschwulstknoten zeigten den Bau des Angio-
sarkoms und zwar hauptsiachlich denjenigen des alveo-
liren. Rundliche Haufen oder lingliche Zige von Zellen
wurden ziemlich scharf durch helle Zige begrenzt,
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~ welche durch ihren Blutgehalt und durch ihre Endothel-

~ auskleidung als Gefisse anzusprechen waren. Die Zellen

. selbst hatten rundliche Form und enthielten grosse

- Kerne. In einzelnen Zigen war die Form der Zellen
eine mehr lingliche und ihre Stellung zum Gefiss eine
mehr radiire, so dass dadurch der Habitus der tubu-
losen Sarkome zustande kam. In der Umgebung der
Gefisse wurden hiufiger degenerative Prozesse der

- Geschwulstmassen in Form von andmischen Necrosen,
sowie korniger, fettiger und hyaliner Degeneration
gefunden.

Die Entwicklung der Geschwulst schien im An-
- schluss an die Gefisse der verbreiteten interacindsen
Gefisse in der Art zu folgen, dass in der Gefissscheide
sich Zellen anhéduften, welche durch Vermehrung und
Wachstum zu Ketten von Sarkomzellen sich umwan-
delten. Wurden die Acini mit in den Bereich der Neu-
bildung einbezogen, so traten die ersten Zellansamm-
lungen in den Scheiden der Kapillaren auf. Dass hin
und wieder Blut- und Lymphgefisse mit Geschwulst-
massen angefillt waren, erkldrte sich aus einem Durch-
brechen dieser.

Der zweite von ArRNoOLD beschriebene Fall betrifft
einen H3jidhrigen Mann. Bei der Sektion wurden in
dem Omentum und Mesenterium, zum Teil auch in der
Darmserosa, disseminierte erbsengrosse, rotliche, weiche
und markige Knoten gefunden. Die Leber war sehr
vergrossert und an der Oberfliche grob granuliert. Die
interacindsen Bindegewebsziige waren erheblich ver-
breitert. Der rechte Leberlappen enthielt einen grossen
Tumor, der aus weissem, weichem, markigem Gewebe
bestand, in welches gelbliche, nekrotische Inseln ein-
gelagert waren. Vorn reichte der Tumor bis unter die
Kapsel. Ringsum lagerten kleinere Geschwiilste, die
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Fettpfropfchen durchsetzter abgestossener peritonealer
Deckzellen. Die mikroskopische Untersuchung der Knot-

- chen im subkutanen Gewebe des Thorax, ferner der

verhidrteten Inguinaldriisen ergab die Anwesenheit von
polymorphen zum Teil in regressiver Metamorphose
befindlichen Epithelzellen. Die Darmschleimhaut cva-
notisch, im Dinndarm viel blutiger Schleim. Schwellung
der Follikel im Ileum. Die mikroskopische Untersuchung
der Thromben in den Lebervenen konstatierte die Ab-
wesenheit von Karzinomzellen. Die karzinomatdsen
Knoten in der Leber bestanden aus polymorphen Epithel-
zellen, die den in den Lymphdriisen gefundenen glichen.
Die Nieren zeigten bei relativ leicht loslicher Kapsel eine
hockrige Oberfliche neben Andeutung von sogenannter
embryonaler Lappung. Konsistenz derb, Farbe dunkel-

- rot, Rinde leicht verschmilert und von grauem Binde-

gewebe durchsetzt. Die Milz klein, mit der Umgebung
verwachsen, mit fester dunkelroter Pulpa. Die retro-
gastralen Lymphdrisen geschwollen und verhirtet.
Pankreas ziemlich konsistent und gross, sonst unver-
dndert. Linke Nebenniere zeigt kndtchenformige Hyper-

- plasie der ganzen Rinde, in der Marksubstanz der rechten

Nebenniere findet sich eine schwielige weisse Masse.
In Mastdarm und Scheide nichts Bemerkenswertes.
Uterus nach vorn flektiert, Cervix stark erweitert, ebenso
dusserer Muttermund, Schleimhaut des Cervix sukkulent,

~ sehr gefissreich; auch die des Uterus verdickt. Unter

der Serosa des Uterus eine Reihe von Fibromknotchen.
Rechtes Ovarium verhirtet und geschrumpft; Parenchym
stark reduziert. Das linke Ovarium ist in eine grosse
Cyste verwandelt, welche einen chokoladetarbenen Brei
enthilt. Die weitere Untersuchung des Herzens ergibt,
dass die linke Herzhohle erweitert und die Mitralis stark
schwielig verdickt ist. Die Wand des rechten Ventrikels

- ist reichlich mit Fett durchwachsen. Der linke Ventrikel
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