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D i e  Beobachtungen [lber acute Entwickelung yon Carcinomen 
in Form yon miliaren Kniitchen sind eben nicht zahlreich, und bet 
dem Interesse, welches der Gegenstand in Ansprueh nimmt, glaube 
ich, dass die Publication zweier dcrartiger F~ille, als Beitrag zur 
Casuistik geni|gend motivirt is t. Soweit mir die Literatur zu Ge- 

bote stand, babe ich nur die Arbeit yon H e r r m a n n  D e m m e  ~) 
ais in dieses Capitel einschlagend auffinden kiJnnen, die ich 
tibrigens auch nut" "im Auszuge kenne, der in V i r c h o w ' s  Archly, 
Bd. XVII, p. 204 yon A. BeSr  miigetheilt ist, denn ich war nicht 
im Stande, mir das Blatt zu verschaffen, in welchem der Original- 
artikel publicirt war. Leider waren die 2 nachfolgenden F~ille Fdr 
den klinischen Thei[ der Frage nicht zu verwerthen, da die Mit- 
theilungen, die mir tiber den Krankheitsverlauf gemacht werden 
konnten, zu fragmentarisch waren, um feste Anhaltspunkte fur ein 

�9 ) Schweizer Monatsschrift f/it pract. Medicin 1856. Nol fiT. 
Archly I~ pathol. Anat. Bd. XXI. n i l  5 u. 6. 3 1  
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k l i n i s c h e s  Bi ld  a b g e b e n  zu  k t i n n e n .  Sov ie l  m i r  b e k a n n t  is t ,  w e r d e  

ich m i t t h e i l e n ,  m u s s  mi eh  a b e r  im W e s e n t l i e h e n  d a r a u f  b e s e h r ~ l n k e n ,  

den  p a t h o l o g i s e h e n  B e f u n d  a ls  s o l c h e n  a l le in  zu  g e b e n ,  o h n e  n ~ h e r  

a u f  die  P h y s i o g n o m i e  d e s  P r o c e s s e s  im L e b e n  e i n g e h e n  zu  k S n n e n .  

Der erste Fall  beh.af eine Frau yon 47 Jabren, die bis zum Friibjahr des 
verflossencn Jahres sich wobl befunden haUe, yon da ab abet ihrer Aussage nach 
an Sticben.und Scbmerzcn in tier recbten Mamma zu leiden begann, unter dcren 
Zunahme sich einc Verh~rtung der Drfise entwickelte. Am 31. August sah sie 
sich veranlasst, /irztliche Itiilfe zu suchen, und da liess sieh an tier cacbectischen, 
erdfahl aussehenden Patieatin ein barter, faustgrosser Tmnor an der rechlen Mamma 
constatiren, tier mit hehigen~ lancinirenden Schmerzen in tier ganzen Bruslb/ilfte 
verbunden war. Am 29. September stellten sich unter gelinden Fieberbewegungen 
die erstcn asfllmatischen Bescbwerden ein, die an Intensil~it stetig zunehmend, zu 
einer hochgradigen ununterbrochenen Dyspnoe heranwuchsen, welche dem Leben 
tier bis aufs Aeusserste ersch6pften Patientin am 25. November ein Ende machte. 
2 Tage vor ibrem Tode hatte ich zuf/illig Gelegenheit sie zu sehen und die Brust- 
organe pbysikalisch zu unlersucben, lch fend die Paticntin im h6chsten Grade 
abgemagert, mit runzliger, aschgraner Haul, in halb sitzender Lage, die sie tier 
heflLgcn Dyspnoe wegen keinen Augenblick verlassen konnte. Die recbte Mamma 
war ~;u einem, kindskopfgrossen knorrigcn Tumor yon Knorpelh/irte degenerirt, tier 
lest verwachsen mit der Haut nod den Nachbartbcilen unbewagtteh auf dem Thorax 
aufsass. Ganz deutlich liessen sich die eiazclnen bis hfilmerelgrossen Knoten der 
Gescbwulst durchfiiblen, iiber dercn carcinomat6se Natur man nicht lunge in Zweifel 
sein konnte. Die Percussion dcr rcchten Brusth/ilfte ergab einen hellen Percus- 
sionston yon tier Clavicula his zum unteren Reade der 2ten Rippe, dort begann 
eine D/impfung, die yon der Mittellinie des Sternums nach rechts sicb his etwa 
3 loll fiber dee rechten Sternalrand erslreckte, nacb abw/irls his zur 6ten Rippe 
her~breicbte, eincn nahezu kreisrunden l{aum umschrieb und nach links bin mit 
der Herzdiimpfung confluirte. Sonst  war der Percussionston iiberall rechts sowohl 
als links normal. Husten war nut wenig vorhanden. Die Auscultation crgab rechts 
und links unbesfimmtes Alhmen. der Herzstoss war schwacb, iiber der Milralis ein 
Icichtes systo[i~ches Hauchen. Die Aortent6ne normal, tier 2re Pulmonalarlerienton 
accentuirt. Iell glaabte die constatirten Erscheinnngen in der Weise mir deuten 
zu mfissen, dass ich annahm, des Carcinom der Mamma babe sich wciter auf die 
Weichtheile des Tborax und endlicb auf die Broncbialdr~isen fortgesetzt~ deren hoch- 
gradige Grfisscnzunalnne durch Compression des Bronchus u n d d e r  Lungen die 
heftige Dyspnoe veranlasst butte. Zur Annahme einer ausgcdehnten Affection der 
Pleura als Ursache der Athembeschwerden oder der Lungen sclbst lag keine Ver- 
aalnssung vor, nile Erscheinuugeu deuteten anf eJne Compression der Lungen bin, 
bediagt durdl eine ausser dem Parenchym liegende Ursache. Daneben konnte man 
fiber das  Vorhandensein einer I~litralinsufficienz nicht in Zweifel seth. Milz und. 
Leber waren klein. Appetitlosigkeit, belegte Zunge, sowie sparsame Durchffille 
waren vorhanden. Das Sensorium fret, Puls besehleunigt und klein. 
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Die Secti0~ die ich 24 Stunden nach dem Tode ~ornahm, ergab folgenden 
Befnnd: KSrper mager, die Haut fal[ig, der Pannicolus adiposus, namentlich der 
Bauchdeckeu stark entwiekelt, jedoch sehlaff und sergs infil[rirt. Die rechte Mamma 
ist hart, yon hgckriger Oberflache, mit der ltaut und der Thoraxw~nd verwachsen) 
sitzt unbeweglich auf letzterer auf. Yon Driisenparenchym ist Nichts vorhandeo, 
das gauze kindskopfgrosse Gebilde besteht aus einem Aggregat taubenei- his h/ih- 
nereigrosser Krebsknoten, mit dazwischen gelagerten Fettmassen. Die Knoten sind 
knorp~lhart, hubert eine g)atte, fast ~anz trockene Schnittfl/iche und geh6ren often- 
bar den Scyrrhen an. Wie gesagt, das Gauze hildet einen knolligen grossh6ckrigen 
Tumor, der yon der 2ten his zur 6ten Rippe sich ausdehnt. Die Weichtheile des 
Thorax sind an der betroffenen Stelle dt, rch Krebsknoten verdrangt, die nach aussen 
zwischen die Biindel des Pectoralis major and minor in eine Menge ebenfalts tau- 
beneigrosser Knoten ausstrahlen und die Mnskeln zum Schwunde gebraeht haben. 
Aueh welter binauf, wo noch Muskelbiindel erhahen sind, sind letztere hlass, atro- 
phisch. Welter senkt sich die scyrrhfse l)egeneration, die lntercostalraume dureh- 
setzend, aaf die Pleura costalis fort. Yon letzterer ist eine Partie, unter dem 
Krebs der Mamma gelegen, die im Durchmesser circa 3 Zo)] betr/igt, zu einer 
�88 Zoll dicken fibr6sen Schwarte mit eingelagerten Scyrrhosknoten degenerirt, und 
mit dem vorderen Mediastinatbtatt and zum Theil mit einem entsprechend g,'ossen 
Stfick der Lungenpleura verwachsen, die lnte,'costah'aume zwischen der ~.ten und 
6ten Rippe sind fast nnr yon Krebsknoten ein~,enommen, yon den lntereostalmuskeln 
ist keine Spur vorhanden. Die betreffenden Rippen zeigen am Sternalende durch- 
s~igt Einlagerungea yon Krebsmassen in die erweiterten Markr/iume, zwischen denen 
diinne linochenbalken die Scheidew~inde bilden. Der Knorpel ist intact, das Pe- 
riost verdickt. Beim Er6ffnen des Thorax entleert sick aus beiden Seiten eine 
mfissige Quantitat klsren, gelbbraunen Serums, desgleichen enthalt der Herzbeute! 
andl einige ~Jnzen fihnlicher FI/issigkeit. Das Pericardium normal. Das Herz ist 
gross, die Wandungen schlaff, die Klappen des rechten Herzens sind normal, des- 
gleiehen die Semilunarklappen der Aorta, die Mitralis ist im hinteren Segel ge- 
schrumpft, die lnsertionen der Chordae tendineae knotig vcrdickt, die Sehnenffiden 
selbst sind kurz und dick. Die Aorta und Pulmonalarterie sind gesund. Die Lunges 
adhariren nirgends mit tier Pleura an die Thoruxwand, ausser an der umschrie- 
henen, vorhin erw/ihnten Stelle der rechten vorderen Fl,,tche; sonst sind, ich hebe 
es besonders hervor, nicht einmal die leichtesten Verklebungen oder membranSsen 
Adh/isionen naehzuweisen. Die Costalpleura ist ganz normal. Die Lungen aus- 
gedehnt, und beide FlOgel, nicht an der Oberfliiche allein~ sondern dutch das gauze 
Parench~,m, sind wSrtlich durchstit yon solitaren, nicht confluirenden l insen-h i s  
erbsen- his haselnossgrossen Krehsknoten. l)iese sind weiss, yon barter Consistenz, 
jedoch weieher ais der Sc)'rrhus de/" Mamma, die Schnittfl/iche glatt, enlleert bei 
l)ruek nut  weni$ Krebssaft. Die grbsseren Tamm'en hubert seichte Einkerbungen 
auf dcr sonst glatten Oberflache, die dadurch ein leicht h/Jckr~ges Ansehen gewinnt. 
Am massenhaftesten ist dicse Eruption in den beiden unteren Lappen, and bier 
wieder au f  der dem Zwerchfell zugeket~rteu Fl~iche. Die Krebsknoten liegen scharf 
begrenzt in dem Parenchym der Lunge eingebettet, welches ausser Oedem und 

3 1 "  
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Hyperamie keine hnomalie aufweist, fiberall sind die Lungen gleichm~issig lufthaltig. 
Nirgends finden sich in dem zwischen den Krebsknoten befindlichen Gewebe etwaige 
Producte secund/irer, yon ersteren angeregter pathologischer Vorgange. Wie des 
Lungenparenchym ist auch die Pleura pulmonalis, wo sic nicht yon den Tumoren 
verdrltngt ist, normal, von.glatter gliinzender Oberfl~che. Der Pleura(iberzug des 
Diaphragma ist, neben einzetnen gr/isseren, den oben beschriebenen gleichen Knoten, 
has/it yon einer Unzahl kleiner hanfkorn- bis hirsekorngrosser weisslieher, ziemlich 
harter Kniitchen, die theils solit/ir steben, theils zu Aggregaten in Form nnregel- 
m~isslger h i s  1-~ Zoll langer Plaques zusammengeh/iuft sin& Es sind Bildungnn 
ahnlich den kleinsten spitzen und kn6tchenf6rmigen Eondylomen, die, wo sic isolirt 
stehen, aus der scheinbar normalen Pleura sich erheben, wo sic Aggregate bilden, 
wuchern sic in Form yon zottigen, spitzen Vegetationen, dicht aneinandergedrlingt, 
yon einem gemeinschaftlichen Boden hervor, wodurch diese Partien wie mit Gries 
dicht bestreut erscheinen. Oiese Vegetationen dehnen sieh in unregelm/issigen Zfigen 
filer die concave Flfiche des Zwerchfells bis zu dessert Insertion an der Wirbel- 
s~nle aus, steigen darauf liings dieser and der Aorta tltoracica hinauf and bedecken 
die untere Hfilfte der Mediastinalbl/itter beiderseits. Auch hier behalten sie den- 
selben /iusseren Habitus bei, ,lie restirenden Partien der Pleura diaphragmatica 
sind in keiner Weise ver/indert. Die Bronchial- und Trachealschleimhaut injicirt 
ned geschwelll, die Bronchialdrfisen zu kieinen festen Krebstumoren entartet. Des 
Peritoneum ist fiberall normal, desgleichen die blesenterial- und Retrnperitoneal- 
driisen. Magen- und l)armschleimhaut catar,'halisch, sonst normal. Die Leber ist 
klein, Yon den bekannlen m/inzenf6rmigen Krebsknoten durchsat, die gr6sser und 
weicher als die der Lunge sled. Der Lobulus Spigelii ist yon einem circa 1~ Zoll 
im Durchmesser haltenden blarkschwamm eingenommen, der ihn fast ganz rempla- 
cirt. Des LeLerparenchynt ist welch, blutreich, die Acini klein mit bedeutender 
Hyperfimie der Centralvenen. Die Gallenblase mit eingedickter, viscider, gelher 
Galle gefiillt. Die Milz ist klein, die liapsel gerunzelt, an den Magengrund und 
des Diaphragma adherent, und bedeckt yon einer gelben, m/issig dicken Fibrin- 
schicht. Des Parench~m ist derb. Die Nieren sind klein, die ltapsel 16st sich 
leicht, starke venSse ltyperlimie der Rinde ned der Pyramiden~ die gewundenea 
Canale sind trfibe. An Blase uad Mastdarm nichts Abnormes. Die Scb~idelhShle 
konnte nicbt ge6ffnet wet'den. 

W a s  die h i s to log i schen  Verh[ i l tn isse  anbetr i f f t ,  so  en tha l t e  ich 

re ich  e i n e r  e i n g e h e n d e n  B e s c h r e i b u n g  d e r  Tex tu r  tier B r u s t d r t l s e n -  

t u m o r e n ,  die eben  in Nichls  s ich  yon e i n e m  gewiShnl iehen S c y r r h u s  

u n t e r s c h i e d e n .  Die Degene ra t ion  d e r  R i p p e n  ho t ,  m i k r o s k o p i s c h  

u n t e r s u c h t ,  das  Bild e ine r  b e d e u t e n d e n  O s t e o p o r o s e  d a r ,  an den  

yon  tier Krebs in f i l t r a t ion  be t ro f fenen  Par t ien .  Die we i t en  Mark-  

r~iume s ind  mi t  K r e b s z e l l e n  vol ls t i indig  erft i l l t ,  e s  s ind  des  die  

Ze l l en f o r m e n ,  wie  s ic  in j e d e m  M a r k s c h w a m m  s ich  vor f inden  : g r o s s e ,  
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verschieden gestalteteElemente, mit grossen theils einfaehen, theils 
in Theilung begriffenen Kernen, die eng aneinander gelagert, ohne 

eigentliehes Stroma, den lnhalt der Markriiume ausmaehen. Um 
letztere herum zieben die starkverdtinnten Knochenbalken, in denen 
sp~trliche, aber woblerhaltene Knochenkih'perchen eingebettet liegen. 
Zwar vermochte ich nicht direct den Uebergang yon Markzelien in 
Krebselemente zu demonstriren, aber der Umstand, dass immer 
nur die Markr~iume von letzteren erftillt sind, die Knoehenzellen 
hingcgen k~ine wesentlicbe Alteration in ihrem Verhalten darbieten, 

macht es wohl mehr als wahrseheinlieh, dass die zelligen Elemente 
der Markr~tume den Entwiekelungsheerd for die carcinomati~sen Ein- 
lagerungen abgaben. Die raseh sich entwiekelnden und vcrmeh- 
renden Kt:ebselemente mussten in dem Maasse, als sic das Volumen 
der Einlagerung vergr{isserten, eine Ausdehnung des Markraumcs 
auf Kosten des "benachbarten Knochengewebes bedingen, und 
auf diese Weise ein der Osteoporose analoges Resultat, niimlich 
Verdiinnung der Knochenbalken mit,,Ausweitung der Markrliume, 
zu Wege bringcn. 

Bieten nun diese Sachen an sicb kein besonderes lnteresse, 
so verh~ilt sich das anders mit den Tumoren, die in das Lungen- 

parench?m eingesprengt sind. Die histologische Untersuehung be- 
st~itigt die dem ,ussern Ansehen entnommene Voraussetzung, dass 
Krebsknoten hier vorliegen, denn die Elemente, aus denen sie be- 
stehen, sind diejenigen, wie sie bei den h~rteren Formen des Car, 
einoma simplex sich finden: massig grosse Zellen, mit grossen, 
theils einfachen, theils mehrfachen Kernen, Zellen, die dutch die 
enge Aneinanderlagerung zu sehr versehiedenartigen Gestalten sieh 
geg.enseitig abgeplattet baben, bald stellen sic spindelf{irmige, bald 

dreiecldge, polygonale, oft auch ganz nnregclm~issige eckige Formen 
dar, wie sie eben dureh die gegenseitige Gruppirung bedingt v/orden 
sind. Ausserdem bieten abet die Knoten Differenzen yon gewillm- 
lichen Medullarcarcinomen dar, die wesentlich dureh die Localit,t 
bedingt, ihnen ein eigenthiimliches Gcpr,ge in histologischer Be- 
ziebung geben. 

Namentlich ist es das Vcrhalten des Stroma, das hier abwei- 

ehend yon anderweitig auftretenden Krebsen sieh darsteltt, Filhrt 
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man einen Schnitt durch ein in Chroms~iure erhiirtetes Prliparat~ 
und zwar womiiglich so. dass ein Theil des gesunden Lungenge- 
webes mit getroffen wird, so lassen sich oft an einem einzigen 
Schnitt die ganzen histogenelischen und Texturverhliltnisse tiber- 

sehen. Die Masse der Geschwulst besteht zum grSssten Theil aus 
den beschriebenen Zellen, welche, die Grundmasse bildend, yon 

einem Netzwerk vielfach sich durchkreuzender, elastischer Fasero 
ztige durchzogen werden, (lie ovale, runde, langgezogene elliptisehe 
Maschen zwischen sich lassen, und auf diese Weise ein hlveolen- 
werk bilden, in dem die Zellen des Krebses, zu Gruppen zusam- 
mengedrlingt, dicht bei einander liegen. Es sind die persistirenden 
elastischen Elemente des normalen Lungengewebes, die hier das 

Stroma der Geschwulst darstellen und unveriindert in ~ie Textur 
derselben tlbergegangen sind. Fasst man nun die Configuration 
des einzelnen hlveoli, und noch mehr die ganzen Gruppen ins 
huge, so bemerkt man m den der Peripherie nahe liegenden Par- 
tien, dass die einzelnen Alv~li des Krebses, meist yon m~issiger 
Griisse, reihenweise aneinander stehen, und in l~ingeren Zligen, 
deren mehrere fiber einander sich befinden, in derselben Riehtung 
parallel fortlaufen. Die kleineren Alveoli haben eine fi~rmlich perl- 
schnu.rartige Anordnung und liegen von parallel hinziehenden, starken 
elastischen Balken begrengt, zu langgestreckten Gr(lppen zusammen, 
der Modus der Entwickelung liisst sieh am leichtesten an den Gren- 
zen des normalen Gewebes erkennen. Die um das Lungenbliischen 
eoneentrisch gelagerten elaslischen Faserzfige werden dureh anfangs 

in einfaeher Reihe gestellte Krebszellen auseinandergedrlingt, so 
dass bandartige Ziige von Krebselementen, beiderseits yon slarken 
Faserzilgen begrenzt, das Lungenbllischen umgeben; rasch schreitet 
die Proliferation der Zellen fort, die Fasern weichen welter aus- 

einander, zwischen sie Iagern sich neue Reihen yon Zellen, und 
in dem Maass, als sie an Menge zunehmen, w~iehst das Spatium 
zwisehen den Faserbalken. Der Bau wird complicirter, yon den 
Faserzfigen zweigen gich einzelne" Fasern ab, die den p0m~ir ge- 
bildeten Alveolus in secund~re Felder theilen, und endlich ganze 
Reihen von Alveolis entstehen, die in concentrisehen Lagen iiber- 

einander das ursprtingliche Lungenblitschen umgeben. Je weitor 
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die Entwickehmg fortschreitet, je zahlreicher und grosset die Zellen- 
gruppen werden, desto mehr verwischt sich die ursprUng!iche An- 

lage, je entfernter yon dee Peripherie, desto unregelmiissiger wird 
die Anordnung dee Krebsalveolen. Die benachbarten Lungenbl~ls- 
chert werden durch die fortschreitende Massenzunahme des in ihren 
Septis sich entwickelnden Carcinoms theils comprimirt, theils ent- 
wickeln sich in den zwischen den Faserbalken ausgespannten Mem- 
branen ebenfalls Krebselemente, welche ill die H~hle des Lungen- 

bltischens hineinwuchern, und auf diese Weise den Verschluss 
desselben zu Wege bringen. Dieser Vorgang liess sich an einzelnen 
Partien ganz untweifelhaft darthun, wo n~imlich, wie die Abbildung 
es zeigt, um eiia dee Form nach erhaltenes Lungenbl~ischen band- 
artig, in concentrischen Ztlgen die Krebselemente zwischen den 
elastischen Fasern eingebettet liegen, wo abet das Lungenbl~isehen 
selbst vollst,qndig yon Krebselementen ausgeftillt ist, die gleichfalls 

von einem alveol~iren Stroma elastischer Fasern gestUtzt wee_den, 
welche normal die membrantisen Scheid~w,inde dee Lungenalveolen 

durchziehen. Das Sehlussresultat all' dieser Processe ist der yon 
einem elastischen Faserstroma getragene Carcinomknoten, dessert 
Elemente es nicht zur Entwickelung eines eigenen Stroma bringen 

konnten, sondern einfach zwischen die widerstandsl'ahigen elasti- 
sehen Elemente des normalen Lungenparenehyms emgebettet sind. 

Fragen wit nun nach dem Entwickelungsheerde dieses hetero- 
plastisehen Processes, so leuchtet aus der eben gegebenen Besehrei- 
bung wohl mit Evidenz hervor, dass das zwischen die elastisehen 
Elemente des Lungenparenchyms ausgespannte und sic begleitende 

Bindegewebe, wenn aueh nicht als der ausschliessliche, so doch 
als dee vorztiglichste Ausgangspunkt far die Genese des Krebses 
anzusehen ist. Evident ergab sich's da, wo periphere Theile des 
Prilparats frei in das Gesichtsfeld hineinragten, da konnte man deut- 

lich zwischen den auseinander weichenden elastischen Fasern s~mmt- 
lithe Uebergangsforme,.n yon dee spindelf'6rmigen Bindegewebszelle, 

deren GriJssenzunahme, das Wachsthum des Kerns, Theilung und 
u desselben, die Tbeilung der Zelle, bis zur ausget~il- 
deten Krebszelle verfoigen, man ttbersah die gante Kette dee l~le- 

tamorphosen. Ebenso ttberzeugead waren die Bilder, wo in den 
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ausgespannten Membranen die ersten Einlagerungen yon Krebs- 
clementen erfolgt waren und die Membva$ noch zum Theil erhaltcn 
war, ~auch hier liess sich derselhe Vorgang unzweifelhaft darthun. 
W~ihrend also die elastischen Fasern des Lungenparcnchyms nut 
in soweit in den Process mit hineingezogen wurden, als sic passiv 

d e n  Aufbau des Stroma und somit die Textur des Pseudoplasma 
bilden halfen, sahen wit mit ausschliesslicher Priidileetion die spin- 
delfiirmige Bindcgewebszclle activ in den Process mit hineingezogen, 
als dcssen Bildungsstlitte sic sich herausstelit. In wie welt m~g- 
licherweise dasEpithel  de r  Lungcnalveolcn mit coneurrirt haben 
mag zur Entwiekclung des Carcinoms, erlaube ich mir nicht mit 
Bestimmtheit zu entseheiden, da mir iiberzeugende Prliparate nicht 
zu Gcsicht gekommen sind, die ihm eine Rolle dabei hlitten sichern 
k(innen, glaube aber, dass es in den betreffenden Lungenblitschen 
rasch zu Grunde gegangen ist, ohne wcsentlieh bei der Bildung 
des Neoplasma sich betheiligt zu haben. 

Bemerken muss ich tnoch, class in den Elementen der Knoten 
Sieh keinerlei Spuren yon regressiven Metamorphosen auffinden 
iiessen, nirgends fanden sieh in den Zcllen Fettkilrnchen, noch 
sonst Verltnderungen, din auf eine Zerstiirung derselben hlitten hin- 
deuten ki~nnen; es war das Neoplasma in all' seinen Theilen, in 
fortschrcitender Entwickelung begriffen, l)as umliegende Lungen- 

parenchym liess kcine Anomalie e,'kennen. 
Soviel tiber die Textt, r der Lungencareinome. Den bei Weitem 

interessantesten Theil des: pathotogischen Befundcs bilden die r e ,  
getationen auf der Pleura diaph,'agmatica. Sehon der erste flilch- 
tige Blick in das Mikroskop belehrt uns dariiber, dass wit es mit 
kleinen Krehstumoren zu thun haben, (lie in dieser originellen 
Form aus der Pleura emporgewucbert sind; sic sind offenbar ganz 
l~urz vor dem Tode entstaaden, und haben cine auffallende Selhst- 
st~tndigkeit im Entwickelungsgange dot primer angelegten Hecrde 
bewahrt. W~ihrend sonst in sehr kurzer Zeit die ursprUnglich 
discreten Theile eines Tumors zu eincr einzigen griJsscren (;e- 
schwulst confluiren, sahen wit an den uns beschiiftigenden Wuche- 
rungen Niehts der Art, denn selbst an den Stellen, wo die ein- 
zelnen Kniitchen zu griisseren Plaques aggregirt, dieht bei einander 
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stehen, s i u d  sie dennoeh wohl yon einander zu uuterscheiden, 
nieht nut an den dutch Vertiefungen yon einander getrennten, ein- 
zelnen Spitzen und knotigen Erhebungen der Oberfl~iche des Aggre- 

gats, sondern auch auf dem Durchschnitt scheiden-sich leicht die 
einzelnen Zolten und Kniitehen, trotz ihrer dichtgedr,'ingten Lage- 
rung, sehr wohl yon einander. Zugegeben, dass vielleicht besondere 

Eigenthiimliehkeiten in der urspL~tlnglichen Anlage diese originelle 
Erscheinung bedingt haben, so sprieht sic meiner Ansieht nach 
doch vorziigiieh filr die grosse Acuit~it, mit der die Eruption bier 
vor sich gegangen ist. Ich glaube desshalb sehwer an Besonder- 
heiten in der Anlage der Tumoren als Ursaehe dieses Verhaltens, 
Weft ich nicht im Stande gewesen bin,  irgend wesentliehe Abwei- 

chungen in der Textur derselben yon gewi~hnliehen Carcinomen 
aufzufinden, es sind, wie D e m m e  ganz richtig sic bezeiehnet, Me- 
dullarcareinome, die in Form yon miliaren Kniitchen auf tier Pleura 

aeut sich entwickelt haben, und ganz passend ist die Bezeiehnung 
acute Miliareareinose daftir gewtihlt. 

Was die histologische Beschaffenheit der Tumorcn betrilft, so 
bildet ein Lager yon hyperplastischen Bindegewebszellen, die auf 
der Oberfl~he der Pleura sich entwickelt haben, den husgangs- 

punkt des Processes. Dicht an einander gelagert, liegen diese Ele- 
mente in mehreren Sehiehten, der L~inge naeh regelmitssig gestelll, 
tibereinander, spindelfiirmige Zellen mit fasriger und feinkiirniger 

Intercellularsubstanz, die je n~iher der Oberfl~iche griisser werden, 
dichter beisammeu stehen, allm~ilig ihre Form ver~lndern, die Kerne 
beginnen in der Zelle zu wuchern, es entstehen zwei- und mehr- 

kernige Zellen, s i e  nehmen bedeutend an Umfang zu, theilen sich, 
kurz gehen die Formver~inderungen dureh, um schliesslieh die 
Krebszellen zu produciren. Von diesem Zellenstratum steigen die 
oberfl~ichlichen Partien bogenfilrmig, in starken Biindeln in die 
Iliihe, und bilden, vielfach sich theilend und kreuzend, ein Stroma 
yon spindelf'tirmigen Zellen, mit thefts fasriger, thefts kiirniger Inter- 

eellula.rsubstanz, das dem Krebs zur Stlitze dient, abet wesentlich 
in die Entwickelung desselben mit hineingehiirt. Auch bier lassen 
sich successiv gegen die Alveoli hin fortschreitend, die beschrie- 

benen verschiedenen Uebergangsformen der Zelle nachweisen, so 
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dass dies wohl ein dem Tumor selbst angehSriges Stroma darstellt, 

und einem und demsclben heteroplastischen Process mit den librigen 
zelligen Elementen des Krebses seincn Ursprung verdankt. Ich 
muss daher tier Ansicht Demme's  entgegentreten, dass die Miliar- 
carcinome kein eigenthllmliches Stroma produeiren, so durchaus 
in die eigenthilmliche Organisation dee Geschwulst bineinragend, 
und ausgepr~lgter wie hier, wird man wohl auch in andern Carci- 
nomen ein Stroma nicht aufzufinden im Stande sein. Das Ver- 
hliltniss ist nicht lihnlich dem, wie w i r e s  hiiufig bei Carcinomen 
z. B. des Oesophagus, odor dem oben beschriebenen Lungencar- 
cinom fiaden, wo in das normale Gewebe, zwischen dessen Ele- 

mente die Krcbselemento eingelagert sind, und das so entstandene 
Stroma allerdings nicht au_s dem Neoplasma selbst hervorgegangen 
und yon ibm producirt ist und nut insoweit ihm angeh~rt, als die 
normalen Gewebselemeate passiv mit in die Textur desselben hin- 

eiagezogen sind; hier hiagegen bildet es eine Theilerscheinung der 
Hcteroplasie, die Elemente des Stroma sind ebenso gut Ncubil. 
dungen, wie die tibrigenEtemcnte des Krebses, Dcmme hat oben 
in den ibm zu Gebote stehenden F~illcn nieht Formen derart ge- 
habt, wie ieh sic zur Beobachtung bekam; dean, mit Vorbehalt 

einer detaillirteren Beschreibuag, sei hier nur soviel erwtihnt, dass 
auch in dem zweiten Fall ein deutlich ausgebildetcs Stroma, und 
zwar in demselbcn Verh~iltniss zur Krebsiiildung stehend ange- 
troffen wurde. In den vom Stroma gebildctcn Alveolen lagen ganz 
iihnliche Zellen eiagcbettet, wie wir sic eben bcim Lungencarcinom 
gcnauer beschrieben habea, und die den von Demme beobach- 

teten Formen, soweit der Auszug reich darilber bclehrte, vollsliiadig 
entsprachen. Auch bier licssen sich wcder Spuren yon fettiger 

Degeneration, noch sonstige Zeichen regreSsiver Vorg,'inge nach- 
weisen. 

Ueber die Acuit~tt der vorlicgenden Processe in Lungen und 
Pleura kann meinerAnsicht naeh kein Zweifel obwaltcn, dean wenn 
auch unter den Lungenknoten sich griissere Formen fanden, so 

weist doch der Umstand auf eine sehr rasch in der letztcn Zeit 
erfolgte Eruption bin, dass keinerlei secund~ire pathologische Vor- 

g~nge in dem benachbartcn LungenparenehTym durch die Tumoren 



angeregt waren, was jedenfalls hlitte erfolgen milssen, wenn die 
Krebsbildung liingere Zeit dem Tode vorangegangen w~lre, tiber- 
haupt einen chronischen Verlauf genommen h~itte. 

I)er vorliegende Fall ist pathogenetisch, glaube ieh, in folgende 

Factoren zu zerlegen: Zuerst entwic-kelte sich in der Mamma ein 
Carcinom, das an Ausdehnung zunehmend das gauze Drtisenparen- 
chym verdr~tngte, eontinuirlich weiter auf die Weichtheile des Tho- 
rax fortkroeh, auch diesen an den betroffenen Partien zum Schwunde 
brachte, die Thoraxwand durchsetzte und endlich auf den vordereu 
Theil der Pleura eostalis tiberging. Hier entwickelte sich als n;ich- 
ster Folgezustand des Processes eine H,jperplasie der normalen 
Elemente, welche die schwarfige Verdickung und die Verwachsung 
mit der benachbarten Lungenpleura zu Wege braehte, und der fort- 
schreitenden Krebsbildung zum Lager diente. Dieses chronisch 

sieh ausbreitende Carcinom hatte, wie die Beschaffenheit desseiben 
es erweist, die Tendenz der Vernarbung in sich, die Bronchial- 

driisen wurden auch afficirt, behielten aber wie der prim~ire Krebs 
denselben Character bei. Soweit war cs eine ununterbroehene, 
geschlossene Kette yon Krankheitsvorg~ingen, in deren Verlauf sich 
nun mit einer gewissen Selbstandigkeit und Spontaneit~t ein zweiter 
mit wesentlich anderem Character einschaltete. Das Lungengewebe 
wurde der Sitz einer acut in disseminirten, tiber das ganze Organ 

ausgebreiteten Heerden auftretenden Eruption yon Krebsknoten, die 
"weder durch ContinuitiIt yon tier afficirten Partie tier Pleura aus 

sich ahleitcn liess, noch in nachweislichen Znsammenhang mit tier 
Affection der Bronchialdr~isen zu bringen war. Die Eruption ge- 
h~rt unzweifelhaft den letzten Lebenswochen an, und wird, glaube 
ich, durch die hochgradige Steigerung der I)yspnoe im Krankheits- 
verlaufe angedeutet. Dazu kam nun ganz zuletzt die in so origi- 
nener Form auftretende acute Krebsproduction auf tier Pleura dia- 

phragmatica, die aueh eine grosse Selbsl~indigkeit in der Entwicke- 
lung aufweist, indem die tibrigen Partien der Pleura, selbst die, 
welehe in n~lchster Nachbarschaft des  chronischen Krebsheerdes 
der Pleura costalis lagen, verschont blieben, und aur beiden Tho- 

raxh~ilften war es gerade die Pleura diaphragmatica, die den Iteerd 
fii~" die neu sich bildende Krebsexuption abgab, den nicht hoch-: 
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gradigen h,ydropischen Erguss sehe ich als die erste Veranlassung 

der Athembeschwerden an, deren bedeutende Steigerung aber und 

den schliesslichen lethalen Ausgang schreibe ich wesentlich der 

acuten Miliarcarcinose der Lungen zu. .... 

Ill Betreft des zweiten Falles kann ieh noch weniger Angaben 

tiber den Krankheitsverlauf machen, da Patient mir g a r  nicht zu 

Gesicht gekommen ist, und ich Nichts tiber die Erscheinungen am 

Lebenden eruiren konnte, ich weiss nur so ,v ie l ,  dass er yore 

29. December 1860 bis zum 27. Februar 1861 als h~dropisch be- 

handelt :worden:war. :  26 Stundefi naeh dem Tode kam er zur 

Section. 

Sectionsbefond: Anders Pelsconen, 4~ Jahre all, Bauer, ist ein krtiftig ge- 
hautes lndividoum, der Untetleib slark anfgetriehen. Die Haul blass, das suh- 
culane Zellgewebe serSs infilt,'irt. Die  Sch/idelhShle wurde nicht geSffnet. Das 
Herz in allen seinen Tbeilen normal. Die Lungen adh/iriren, nbmentlich die linke, 
fest an den Thorax, noch fester an das Oiaphragma. Die Pleura i.~t verdiekt durch 
pseudomembran6se Auflagerungen, das Lungenparenchym ist lufthaltig, links weniger 
als rechts, beiderseits 6dema/iis, die Unterlappen liyperii,nisch. Die Bronchien mit 
viel schaumig-seriisem InbaB. Beim Er6ffnen der Bauchl~6hle enllceren sich bUS 
derselben mehrere Pfunde klaren gelMicheu Serums. Das Parielalbhtt des Perito- 
neums ist wolff um dbs Breifache des Normalen verdickt, und ist bedeckt mit 
iiber die gauze Flache disseminirten, kleinen, his erhsengrossen Knftchen. Das 
grosse Netz liegt zusammcngeschrompft zu einem I,'lnglichen, dieken Wulst auf und 
fiber dem Colon lransversum. Es hesteht bUS einem Convolut yon kleinen steek- 
nadelkopf- his linsengrossen, weisslichen, ziemliei~ derben Kn/~/chen nnd Fell- 
kliimpchen, die ziemlich locker nnter einander zusammengehailen werden, S~mmt- 
liche Fallen des Peritoneums sind zu 9~--3 Linien dicken, tii,r6sen Schwa:'tcn de- 
generirt, zwischen Magen und Colon transversum liegt cine f6rmliehe sch~artige 
Leiste, das Omentum minus und die fihrigen yon der Lebcr zu den NacM)ar- 
organen ahsteigenden Fallen sind his auf circa 3 Linien verdickt, starr und 
derb fibr6s. S~c hubert den Ducl~s cystieus torquirt nnd so einen Hydrops tier 
f.allenblase ~'eranlasst, die als ganseeigrosse Blase mit heliser/~sem Inhalt fiber den 
nnteren Leberrand hinansragt. Die Gefasse der Leber sind yon der verdickten 
Peritonealhfille eingeschlossen. Die Milz ist f6rmlich eingekapselt in ein dichtes Ge- 
wirr dicker, fibr6ser Baiken und Slrange und his 2 Linien dicker Lamelien, welche 
mi tde r  Kapsel der Milz vollstandig verwachsen sind Das Mesenterium starrt, wie 
eine Halskranse, his 3 Linien dick, steil in die Bauchb6ble hinein, bur der die 
Windongen des Dfinndarms aufsitzen. Die Seitentheile des Peritoneums ~sind ehenso 
degenerirt und rechts mi tde r  Kapsel der dabinter liegenden Niere vollkommen ver- 
waehsen. Die Oberflache sfimmtlicher oben besehriebenen Falten des Batmhfells 
ist der Sitz einer abnndanten, fiber die gauze Flfiche ausgebreiteten l~,nftchen- 
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eruption, so dass ieh im ersten Augenblick glaubte eine acute Miliartuberkulose 
vet mir zu haben. Die Knfitchen stellen kleine, stecknadelkopf- his linsengrosse, 
ba|bkuglige H~cker dar, yon m~tssiger Consistenz nnd grauweisser Farbe; the|Is 
stehen sic solii~r, the|Is in kleiuen Aggregaten zusammen, und bifden dann biigtige, 
flache Erhebungen iiber die Oberfl',lche des Peritoneums, yore Umfange circa eines 
Sdbergrosebens und dariiber, an deuen sieh jedoeh die einzelnen Kn6tehen sehr 
web| erkennen lassen. Wie gesagt, kein Theil des Bauchfells ist verschont g e- 
blieben~ es |st iiberall gleiebm',issig yon den Kn6teben hedeekt, zwiseben denen die 
glatte Oberlt/icbe des verdiekten Peritoneums sick finder. Auch der Peritoneal- 
/iberzug der D/irme |st stellenweise mit derartigen Tumoren beselzt. 

Die Diirme hubert bei norma|em iiusseren Vo|umen, dutch boehgradige Yer- 
diekung s~mmtlieher H/lute, der Serosa, Museularis und Scbwell~ng tier Mucosa, 
dermaassen an Lumen einge,t:iisst, dass stellenweise der Daumen, ja am Pylorus 
und der Einmiindungsstelle des Ileum in das Coeeum. selbst der blittelfinger nut  
mit M~ihe passiren kanu. An den be|den letzteren Stellen umgieht ein dicker 
fibr6ser Ring die Oeffnung, am Coeeum |st, dureh Retraction der verdiekten Darm- 
serosa, ein" iiber I Zoll lunges St/iek des Ileum in alas Coecum inr Di~cht 
daneben im Coeeum finder sieb ein in die Darmh6hle bineinwuehernder nussgrosser 
Marksehwamm, sonst |st die Schleimhaut stark gesehwellt. Die Sehleimhautralten 
des Duodenums un,t iibrigen Diinnda ms sind enorm vergr/issert. Die Serosa und 
Must:ularis des Magens sind hoebgradig hypertrophiseh. Die Scbleimhaut geschwellt, 
ist in bohe Quer- und L'3ngsf~lten gelegt. Auf der grossen Cnrvalur des Magens 
liegt querliber, giirtelffirmig, die halbe Circmnfereuz des Magens emnehmend~ ein 
4 ZoU lauger und 1~ his 2 ZoII breiter Sarkseh~amm auf, ~hnlieh dem im Coe- 
cure befindlicben. Die Leher yon mass|get Gr~isse, |st mit dem Din#iragma ver- 
waehseu, die Aeini klein, im Centro stark braun pigmentirt, an den peripherischen 
Tbeilen blassgelb. Die Milz |st  klein, 3 Zoll lung und 2 Zoll breit, das Pareneb.~m 
weieh und morseh. Die Nieren m~tssig gross, Blutgehalt gering, die Harnkan~ilehen 
tier Cortiealis triibe~ geringe Fiillung tier Glomeruli, die Pyramiden an/imiseh. Die 
Blase |st leer. 

leh kann be| der Besehreibung der histologisehen Verh/iltnisse mieh hier kurz 
fassen, da diese in dem vorbergehenden Falle mit geniigender Ausfiihrliehkeit be- 
handelt worden sind, und bier in den wesentliehstenlPunkten eine nahezu voll- 
kommene Uebereinstimmung mit den Texturverh/iltnissen jener Tumoren vorliegt. 
Der Mageu- und Blinddarmkrehs sind Medullareareinome, die yon den hyperplasti- 
seheu Elementeu der Submucosa ausgehend, naeh d.em gew~.ihnlicben Entwieklungs- 
t~'pus sieh gebildet haben, nnd gegeu die blueosa lain und welter frei in die H/ilde, 
der betreffenden Organe hiiaeiuge~,ucbert sind. Dies die vorherrsebende Riehtung 
ihrer Enlwiekelung, ausserdem setzten sic sieh in das hyperplastisehe, intermuseu- 
liire Bindegewehe der I)arm- und Magenwand gegen die Serosa hin fort, Dime 
jedoeh die Peritonealoberfl~iebe derselben zu erreiehen. Sic drangen die .Muskel- 
biindel auseinander, hie|ben aber ausscbliesslieh auf das Bindegewebe beschr~nkt. 
Was nun die Textur der iiber das Peritoneum disseminirten Kn6tehen betriff!, s o  

st|mint sic im Wesentliehen mit tier Besehaffenheit der Vegetationen auf der Pleura 
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diapl~r~natica des ersten Fa||es ii~bereiu, bach bier erhebt sich yon ~em ver- 
dickten Peritoneum, ass dessen Elementen hervorgehend, eio dem ohen beschrie- 
bench gaoz analoges Stroma, hestehend aum. einem dichten Gef/ige spindelf6rmiger 
Zelleo, welches Alveo|en ttmfasst, in denen die grossen Zellen des Care|horns ein- 
gelager~ ]iegen. Letztere sind verschieden yon denen des Pleurakrebses, man finder 
bier die grossen unrege|mfissigen Formen~ ~ e  sie in rasch ~rachsenden Mark- ~ .  
sch~/~mmen vorkommen; die Zellen sind ausnehmend gross, mit grossen vielfachen 
Kernen, mit l~rutriiumen yon Kernaggregat~ erfiflh, bald sind die Zellen rauten- 
f6rmig, hold scbmal nod long, mit Ausweitungen an einem Ende oder in d*.~r Mitre, 
wo dann der Kern zu liegen kommt, oder die Zellen haben vine ganz uuregel- 
m~ssige, nichl~ n~iher zu beschrei~b~dc Geslalt, Foemen, wie sm m der beifolgenden 
Abhi-ldnng wiedergegeben stud, Diese Beschaffenheit der Zelleo hedingt die we|there 
Consistenz der~ uns besch~ftigenden KnStchen, die s~e vOti denen des  vorhergehen- 
den Falles unterscheidet. Sonst sind wesenfliche Unterschiede nicht vorhanden, 
and es kann wohl keinem Zweifel unterworfen scin, dass wit .es ouch hivr mit 
einer aculen Production yon kleinen Carcinomen, in Form miliarer KnStchen zu 
thon haben, die yon der Oherfl~lche des enorm verdiekten Peritoneums ausge~angen 
|st. Was die fihrigea Seiteo des pathologischen Befundes betrifft, so liegt I~ier 
eine in Form nod Ausdehnung ungew/~hnliche, chronische Peritonitis vor. Sie he- 
stellt in einer immensen Hyperplasie der Elemente des Peritoneums, die ein dichtes 
Fasergef/ige producirten nnd die schwarlkge Verdickung des Bauchfells bedingten, 
ohne dass Exsudatlonen auf die Oberfl/iche erfolgt wt~ren, oder pseudomembranSse 
Prodactionen Verkiebungen and u tier Darmsch[ingen unter einander 
hervorgerufen h5tten, wie sic sonst in den gewShnlichen F~illen yon Per|ton|Its znr 
Beobachtung gelangen. Es |st dies eine ansschliesslich parenchymaffise Affection 
dee Memhran, die grossartige ~)imensionen mit dee Zeit ungenommen hat. Die 
Verdiekung der Darmserosv nod die Schwelinng der Schleimhaut einerseits, und 
andererseits die starre unnachgiebige Beschaffenlleit des Mesenteriums der (ibrigen 
Bauchfellfalten, muss~e die Forthewegung der Speisereste dutch das verengte Darm- 
rohr nod die peristaltischen Bewegungen des Darmes um Vicles efschweren, e s  

hildete sich consecutiv vine compensatorische Hypertrophic dee Ltings- nod Kreis- 
muskeln, die in demselben Maasse, als der Peozess seineo Fortschritt nahm, an 
Ausdehnung wuchs. Es |st vine Hypertrophie, bedingt einfach durch die hoch- 
gradige Steigernog der An[orderung an die Lcistungslfihigkeit der Mnskelhaut, die 
Action derselben musste kr~higer seth, urn die vermehrten Hindernisse zn 
/iberwiaden. Wit sehen dem entsprechend eine grossarti'ge Volumszunahme der 
Muscularis sich entwickein~ die B~indel sind bedeutend verdickt, und die einzelnen 
sic c0nstituirenden Elementc hochgradig hypertrophisch. Oh vine numerische Hyper- 
trophie derselhen stattgefunden hat, vermag ieh nicht zu entscheiden, unz~eifethaft 
aber war ihre VergtSsserung. Zwischen den verdiekten Muskelbiindeln steigen m/ieh~ 
tige Ziige yon Bindegewebe van der verdiekten Serosa gegen die Sehleimhaut hinan. 

Vergleichen wit nun die be|den vorstehenden F~ille mit ein- 
ander, so finden wir eine vollkommene Uebereiastimmung in tier 
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Besebaffenheit der produeirten miliaren Careinome, die bis auf un- 

wesentliehe Verschiedenheiten in Consistenz und iiusserer Form der 

.lemente genau dieselben Texturverhiiltnisse aufwiesen. Ausserdem 

sehen wir hier, wie dort, chronisehe Carcinomheerde der acuten 

Eruption vorangehen, ohne dass ein directer Zusammenhang zwischen 

beiden naehweislich wth.e, der Einfluss des ersteren auf letzteren 

Vorgang daher nicht nliher zu definiren ist. In einer Beziehung 

jedoch sind die zwei Ftille von einander verschieden, ntimlieh in 

Bezug auf den Boden, auf welchem sieh die aeuten Processe ge- 

bildet haben; wlihrend wir in dem ersten Fall das gesuude Paren- 

chym eines Organs als Sitz der Eruption erkennen, fiuden wit' bier, 

dass aus den Producten eines ch,'onischen Et/tzilndungsvorganges, 

aus den Elementen des degenerirten 8auchfells, die Entwiekeluug 
tier Miliarcarcinome ihren Ausgang nahm. Es ist das ein Verh~llt- 

niss, das an die Et~twiekelung der aeuten Miliartuberculose des 

Bauchfells eriunert, wo aueh zu einem Entzilndungsvorgange die 

acute Eruption der Tuberkel hinzukomml, und zwar mit grosser 

Vorliebe die neu entstandenen pseudomembrani~sen Verwaehsungen 

und Auflagerungen bef~iilt. Hier wie dort tritt eine merkwUrdige 

Aenderung im Entwickelungstypus der pathologischen Production 

ohne naehweisliehes Marly ein. 

t)em Gesagteu llabe ich kaum noeh Etwas hinzuzufiigen, es 

muss einer reieheren Casuistik vorbehalten bleiben, die nttheren 

Bedingungeu, unter deuen dieser Vorgang seine Eutstehung nimmt, 

zu bestimmen, die Verhaltnisse genauer festzustellen, welche ihn 

motiviren, und dem Process seinen eigentht|mlichen Typus auf- 
driicken. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l f i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Q uerschnitt aus elnem miliaren Carcinomlmbtchen der Pleura diaphragmatica: 
in die yore Slroma gebildeten Alveolen sieht marl die grSsseren, zelligen 
Elemente des llrebses eingelagert. Vergrbsserung 150 f. 
Querschnitt durch einen Carcinomknoten der Lungen: das Lungenblaschen 
der Form nach erhalten, ist mit Krebsmassen erffillt, ringsu,n I~rebsein- 
lagerungen zwischen die elastischen Fasern des Lungengewebes. Vergrbsse- 
rung 300 f. 
Krebselemente aus dem miliaren Carcinom des Bauchfells. Vergrbsserung 300 f. 
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