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geus an der Schiidelbasis ist die Geschmackstihmung am hinteren
Zungenabschnitt.

7) Sensibler Nerv fiir die ganze Zunge ist der N. lingualis.
Zur Zungenspitze gelangen jedoch zuweilen sensible Fasern vom
3. Trigeminusast (alle oder einzelne?) nicht direct durch jenen,
sondern zusammen mit den Geschmacksfasern anch anf dem Um-
weg durch das Ganglion oticam, den Facialis und die Chorda

tympani.

1.
Ueber einen Fall von Myocarcinom des Uterus.

Von Dr. Victor Liebman,

Secundararzt im Biirgerspital von Triest,

(Bierzu Taf 1II—1V.)

[n jingster Zeit hat Virchow') neuerdings die Aufmerk-
samkeit der Aerzte auf die Mischgeschwiilste gelenkt, indem er
hervorhob, wie wichtig es sei, dieselben genau kennen zu lernen,
am nicht in prognostische Irrthiimer zu verfallen.

Unter allen Mischgeschwiilsten scheinen die Myocarcinome
die seltensten zu sein. Myocarcinom kann ein Neugebilde nur
dann henannt werden, wenn es erstens aus neugebildetem Muskel-
gewebe (quergestreifte oder glatte Muskelfasern) und epithelialen
Bildungen besteht; wenn zweitens auch die Recidiven und die
Metastasen, die sich eventuell bilden sollten, ganz und gar den
Charakter der primiren Geschwulst haben. Beriicksichtigt man
die histologische Beschaffenheit der secundiren Tumoren nicht,
so kann man Gefahr laufen ein carcinomatés degenerirtes
Myom, dessen Recidive und Metastasen dchte Carcinome sind,
Myocarcinom zu benennen, was jedenfalls irrig wire. —

Durchforscht man nun die einschlidgige Literatur in dieser
Richtung, so ist die Auslese eine sehr karge.

1y Virchow, Zur Diagnose und Prognose der Carcinome. Dieses Avchiv
Bd. 111, S.1.
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Von einem #chten quergestreiften Myocarcinome kann ich
it der Literatur kein Beispiel finden, da ich aus den angege-
benen Griinden die sogenannten Muskelkrebse mnicht hierher
rechnen kann. o

Was die Myocarcinome mit glatten Muskelfasern anbelangt,
miissen wir von der #lteren Literatur ganz absehen, da man in
jenen Zeiten zwischen Carcinom und Sarcom, zwischen letzterem
und Myom keine Unterscheidung zu machen wusste.

I. Virchow, welcher der erste war, der die Myome scharf
von dhnlichen Geschwiilsten unterscheiden lehirte, war auch der
erste, der uns die Beschreibung eines Myocarcinoms und zwar
der Blase') gab. — ,Die harte, skirrhdse Geschwulst sass in
der Gegend der Spitze des Trigonum und zeigte mikroskopisch
in den tieferen Theilen zahlreiche Biindel dicht gedringter or-
ganischer Muskelfasern; nach innen zu verdichtet sich sehr bald
das interstitielle Gewebe zu einer sklerotischen, hyalinen Masse,
welche ein sehr regelmissiges Netz bildete. In den Maschen-
riumen traten epitheliale Kernzellen in missiger Anhinfung,
jedoch nirgends in reichlicher Zahl auf.®

Wir miissen diese Geschwulst als den einzigen sicher con-
statirten Fall von Myocarcinom ansprechen, obwohl selbst in
diesem einzelne Charaktere des Myocarcinoms nicht genug aus-
gesprochen sind und ausserdem keine Recidiven oder Metastasen
stattgefunden haben, die den speciellen Charakter des Tumors
hitten erhirten kdnnen.

II. Vielleicht sind auch einige der sogenannten recuarri-
renden Fibroide zu den Myocarcinomen zu rechnen. Mit dem
Namen recurrirende Fibroide ist bekanntlich von Paget?) eine
Geschwulst beschrieben worden, welche in vielen Beziehungen
den fibrésen Geschwiilsten gleicht und doch die ungliickliche
Eigenschaft der Wiederkehr nach ihrer Entfernung und die
Neigung zu Ulceration und fungbser Entartung besitzt. — Sie
kommt fast ansschliesslich am Uterus vor. Als Beispiel dieser
Geschwiilste diene ein von West™) beschriebener Fall:

1) Virchow, Krankhafte Geschwilste. I1II. S.121.

%) Gaillard Thomas, Lehrb. der Frauenkvankh. Berlin 1873. S. 444,

%) Hewitts, Diagnose ecc. der Frauenkrankheiten (deutsch von Beigel).
1869, S.437.

6*
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»Ein Polyp, gross wie ein Taubenei, dringte sich aus dem
Os uteri hervor; neun Operationen wurden vorgenommen und
Theile der Geschwulst entfernt, doch die Geschwulst kehrte
stets wieder. Bei der Section fand man einen- grossen Tumer
im Abdomen, welcher demjenigen des Uterus #hnlich war und
sich auf diesen durch die Uteruswand hindurch fortsetzte. Aehn-
liche Geschwiilste fand man in den Lungen, im Pericardium und
im sechsten Halswirbelkorper. Alle Geschwiilste sahen gelappt
aus und enthielten Scheidewinde, welche sie theilten.“

Die deutschen Gynikologen, besonders Hegar') und Gus-
serow?’) deuteten derartige Geschwiilste als Sarcome. — Gewiss
ist diese Deutung fiir viele derartige Tumoren zutreffend, doch
ist es wahrscheinlich, dass einige derselben wirkliche Myocar-
cinome gewesen sein mogen. So scheint mir folgender Fail
Hegar’s zu diesen letzteren gerechnet werden zu diirfen:

»Die Geschwulst hatte Ganseigrosse, entsprang vom Fundus
und von der hinteren Uteruskdorperwand und war von missig
weicher Consistenz. Bald pach der Exstirpation recidivirte die-
selbe. Die mikroskopische Untersuchung (Maier) ergab: Die
Grundsubstanz besteht aus feinem fibrillirem Bindegewebe. In
dem Stroma lagen viele Gefisse. In den Maschen und auf den
Balken des Bindegewebes liegen zahlreiche Zellen, vorwiegend
rund, mit deutlichem Kerne; aber auch ein oder mehrfach aus-
gezogen: da wo viele zusammenliegen sind sie vielfach polye-
dvisch gestaltet oder mit mannichfachen Ausliufern versehen
und in Spitzen ausgezogen.“ Die Diagnose lautete: teleangiec-
tatisches Sarcom mit partiell carcinomatdser Structur.

Schor Scanzoni®) leuchtete es ein, dass die histologischen
Kenntnisse iiber die als Sarcome gedeuteten recurrirenden Fi-
broide mangelhaft seien, und sowohl dieser Autor als auch
Gusserow®) stimmen Klebs®) bei, wenn er behauptet, dass
ein grosser Theil, der in der neueren Zeit als Sarcom des Ute-

) Hegar, Das Sarcom des Uterus. Arch. f. Gynik. 2. 8.44.

?) Gusserow, Ueber Sarcom des Uterus. Arch. f. Gynik. 1. 8. 240,

%) 8canzoni, Lehrb. der Krankh. der weibl. Sexunalorg. 1875. 8. 367.

4y Gusserow, Die Neubildungen des Uterus. Handb. der Frauenkrankh.
1886. S. 166, .

% Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie. 1873. S.870.
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rus beschriebenen Fille, zu den Carcino-Sarcomen zu zihlen
seien, indem er darauf hinweist, dass sich die zwischen den
Sarcommassen eingestreuten Zellen nicht selten als junge Epi-
thelien herausstellen und dass in anderen Fillen der Nachweis
von Zapfen und Schliuchen ausgebildeter Epithelzellen gelingt.

Es ist vorldufig schwer zu entscheiden, ob die sarcomatisen
Partien dieser Geschwiilste nicht einfach als Ueberglinge von
den faserigen zu den epithelialen Bildungen anzusehen seien,
denn es miissen noch weitere Untersuchungen folgen, um die
genaue Structur bezw. Genese dieser Tumoren {estzustellen.

Unter den sogenannten Carcino-Sarcomen des Uterus muss
ich etwas ausfihrlicher den Fall Rosenstein’s') erwihnen, da
derselbe am ehesten als Myocarcinom anzusehen ist: ,Bei der
Section eines Kindes von 2 Jabren fand wman Verwachsung
zwischen Blase und Uterus. Die Vorderfliche der Blasenwand
war mit kleinen, erbsengrossen, weisslich-gelben Knétchen be-
_deckt. Von der rechten Seitenwand des Fundus uteri erhob
sich ein grosser Knoten. Links am Fundus befand sich ein
wallnussgrosser im Innern schon erweichter Knoten. Die mikro-
skopische Untersuchung der Neubildung zeigte ein verschiedenes
Aussehen. An einzelnen Stellen waren zwischen den Muskel-
fasern Nester, die ein exquisit feines alveolares Stroma mit vielen
epithelartigen polymorphen Zellen gefiillt zeigten, wihrend an
anderen Stellen, die, in eine sehr spirliche fibrillire Zwischen-
masse neben einander gelagerten Spindelzellen das deutliche
Bild des Sarcoms gaben.©

III. Vielleicht sind auch die wenigen als carcinomatés de-
generirten Fibromyome beschriebenen Geschwiilste zu den Myo-
carcinomen zu zihlen. Bekanntlich ist schon friihzeitig die .
Frage aufgeworfen worden, ob ein Myom carcinomatés entarten
kénne, doch sind die in der Literatur zu findenden Beispiele
dieses Prozesses nicht als beweisend angesehen worden, da. die
Beschreibungen der einzelnen Autoren nicht iiberzeugend. sind.
Hier mobgen die bekanntesten dieser Fille Erwihnung finden:

Fall von Klob?®): ,Die Geschwulst ging von der hinteren
oberen seitlichen Kérperwand aus. Die Neubildung stellte eine

" Rosenstein, Dieses Arch. Bd.92. S, 191.
% Klob, Pathol. Anatomie der weibl. Sexualorg. 1863. S, 188,
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tiber kindskopfgrosse Geschwulst dar, welche den Uterns dusser-
lich gleichformig in Form eines im fiinften Monate schwangeren
vergrisserte; nach innen vagte von linksher die von einer
Schicht Uterusmusculatur iiberkleidete Neubildung in die ent-
sprechend ausgedehnte Uterushéhle herein, und war gerade wie
ein Fibroid abgegrenzt und aus der Gebdrmuttersubstanz auszu-
schilen. Die Neubildung erwies sich in ihren unteren zwel
Dritttheilen nekrotisirt, in dem untersten verjaucht; im oberen
Dritttheile hingegen war neben deutlichem fibromusculdrem Ge-
webe exquisiter Medullarkrebs zu erkennen.®

Beobachtung von Glaser): ,Die Uterushéhle war mit einer
succulenten Masse ausgefiillt. Die Geschwulst zeigte tiefe Lap-
pung und war von einer gemeinschaftlichen Insertionsstelle an
der vorderen Uteruswand ausgegangen. — Forster, welcher die
mikroskopische Beschreibung lieferte, fand die Basis der Ge-
schwulst vorwiegend aus Biindeln von glatten Muskelfasern be-
stehend. Im oberen Dritttheile traten zwischen den Muskel-
fasern kleine, rundliche, ovale und eckige Zellen auf. In der
Mitte der Geschwulst traten die Muskelbiindel ganz zuriick und
die Masse bestand aus Fasergertist mit in diesen Massen einge-
lagerten Zellen.“

Diese Geschwulst konnte nach meinem Dafiirhalten vielleicht
zu den Myosarcomen gerechnet werden, und die Erklirung dafiir,
dass Férster, trotz der unregelmissigen Anordnung der Zellen,
sie den Carcinomen anreiht, muss in dem Umstande gesucht
werden, dass dieser Autor nur die spindelzelligen Formationen
als Sarcom: bezeichnet, wihrend die an Rundzellen reichen Ge-
schwiilste von .ihm den Bindegewebskrebsen angereiht werden.

IV. Es ist.aber anch die Mdglichkeit vorhanden, dass unter
den sogenannten seltenen Fillen von Uteruskrebs hie und dort
ein Myocarcinom vorgekommen sei, da speciell auf diesen Punkt
nicht geachtet wurde. Folgender Fall von Forster®) konnte
vielleicht dieser Kategorie angehéren:

»Der Uterus ist enorm vergrossert, die Uterushéhle betrdcht-
lich. erweitert und ausgefiillt durch eine lingliche, fast hiihner-
eigrosse und cine rundliche, wallnussgrosse polypenartig in die-

B Glaser, Dieses Arch. Bd.25. S.422.
% Forster, Scanzoni’s Beitrdge u. 5. w. IV. 1860. 8.31.
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selbe von oben prominirende Masse von der Textur einer wei-
chen, weissen, markigen Krebsmasse. — Das Uternsparenchym
ist mit zahlreichen und grossen Krebsknoten durchsetat; die-
selben sind jedoch keine vollstindig isolirte Knoten, sondern aus
einer grossen Zahl grosser und kleiner Knoten zusammengesetat,
so dass nach Entfernung der eigentlichen Neubildung nicht eine
grosse Hohle im Uterusparenchyin erscheinen wiirde, sondern
ein grobes und feines Balkenwerk von Uterusfaser-
lagen, welche zwischen der Neabildung ihren Platz
hitten. Was die Beschaffenheit der Geschwulstmasse selbst
betrifft, so zeigte dieselbe auf der Schnittfliche alle Eigenschaften
einer weichen, weissen, markigen Krebsmasse. Im Parenchym
der Krebsknoten fanden sich keine Reste glatter Muskelfasern;
Muskellager fanden sich nur in den Faserziigen zwischen den
einzelnen Krebsknoten. Ueberall wo die Uterussubstanz an die
Krebsknoten grenzte, zeigten die Kerne der Muskelzellen Ver-
mehrang durch Theilung. Die hypogastrischen und lumbaren
Lymphdriisen waren grossentheils in weiche, markige Krebs-
knoten umgewandelt. Die Leber war gross, in der Convexitit
des rechten Lappens sassen peripherisch 4-—b erbsengrosse,
weisse Krebskndtchen. Auf der Pleura und im Parvenchym der
Lunge sassen sehr zahlreiche Krebsknoten; die Bronchialdriisen
waren vergrossert, theilweise oder ganz markig infiltrirt.®
V. Schliesslich begegnen wir in der Literatur Fillen, von
denen wir nicht mit Bestimmtheit angeben konnen, ob es Myo-
carcinome waren, oder ob von einem frither bestandenen circum-
scripten  Schleimhautcarcinome her ein secundirer Knoten si‘pfh
in einem priexistirenden Myome gebildet hitte. Derartige Fiille
sind von Ruge und Veit') beschrieben worden, - welche auch
die Beobachtung von Klob in diesem Sinne deuten. — Dazu
gehoren vielleicht aunch folgende 2 Fille von Galabin?®):
,Im ersten handelte es sich um einen Polypen, welcher im
4. Schwangerschaftsmonate aus dem Cervix uteri operativ ent-
fernt worden war.. Dic Hauptmasse des Tumors war ein Myom,
welches aber von einer kappenartigen Lage von Gewebe, . .aus
dem sich reichlich Milehsaft voll von Zellen ausdriicken liess,
Y Ruge und Veit, Der Krebs der Gebiirmutter. 1881, S.46.,
) Galabin, Transactions of the obst, Soc. of London. XX (1878), p. 82.
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bedeckt war. — Die Zellenmassen waren durch Ziige von kern-
reichem- Gewebe getrennt. — In den tieferen Lagen waren
fibrése Ziige zwischen Reihen von Zellen, die senkrecht zur Ober-
fliche verliefen. — Der carcinomatése Theil war scharf abge-
grenzt vom librigen Gewebe, doch auch unterhalb der Grenz-
linie wurde eine isolirte Masse mit wirklicher alveolirer Structur
gefunden.®

" ,Der zweite Polyp wurde im achten Schwangerschafts-
monate entfernt. — Er bestand theilweise ans carcinomatosen
Partien: zwischen diesen waren kernreiche Ziige, die so reichlich
waren, dass einige Aerzte, die die Priparate untersuchten, das
Ganze als Sarcom angesprochen hatten. — Die mehr centralen
Partien hatten die Structur eines Myoms.“

Aus diesem kurzen Ueberblicke geht hervor, dass soweit
mir die einschligige Literatur zu Gebote stand, kein Fall zu
finden "ist, der meiner Eingangs aufgestellten Definition des Myo-
carcinomes vollkommen entspricht'). Deshalb finde ich fol-
genden in der letsten Zeit beobachteten Fall von wirklichem
Myocarcinome, der ausserdem noch manches Interessante bietet,
der Veréffentlichung werth.

Aus der Krankengeschichte entnehme ich Folgendes:

0. B., 44 Jabre alt, aus Pirano (Istrien), wurde im Mai 1887 in die
von Prof. C. Liebman geleitete zweite Abtheilung des triester Birgerspitals
aufgenommen. Patientin ist verheirathet; vor 20 Jahren gebar sie zum
ersten Male, 5 Jahre darauf zum zweiten Male. — Pat. giebt an, stets gesund
gewesen zu sein. — Seit 2 Jahren leidet sie an hiufig wiederkehrenden Ge-
biarmutterblutungen, die mit-Schmerzen im Abdomen und in der Kreuzgegend
verbunden sind. In der letzten Zeit stellten sich die Blutungen seltener ein,
dagegen bemerkte Pat. einen wisserigen Ausfluss aus der Scheide, der von
Tag zu Tag stinkender wurde; die Schmerzen wurden stets irger. — Patientin
ist sehr blutarm, abgemagert, kachectisch. Die Inspicirung und Palpation
des Abdomens ergieht nichts Abnormes. Gleich im Scheideneingange findet
der untersuchende Finger eine gelappte, weiche, zerreissliche, leicht blutende
Masse; diese fiillt den ganzen Scheidenkanal aus, hat ungefihr die Grisse
einer recht grossen Orange und schien von der Vaginalportion auszugehen. —
Um die Blutungen zu stillen und den stinkenden Ausfluss zu modificiren,
um also palliativ zu helfen, wurde am 19. Mai 1887 die Masse theils mit der

") Die von Babes (Allg. Wien. med. Wochenschr. 1882. No.4, 3) be-
schriebenen Fille scheinen mir den cystischen Myomen angereibt wer-
den zu missen.
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Hand, grossentheils jedoch mit demw Simon’schen Loffel entfernt. — Doch
mit Staunen konnie mwan nun feststellen, dass sowohl Scheide als Portio
vaginalis intact waren; der fussere Muttermund war bedeutend erweitert; das
Neugebilde hatte sich aus der Hohle des Uterus hervorgedringt. —— Je tiefer
man in den Uterus bei Fortschaffung der Massen drang, desto deutlicher
zeigte sich, dass auch der Cervix und die Innenfliche der Gebarmutterhohle
intact waren bis auf den Fundus, wo sich die Geschwulst mit einem dicken,
harten Stiele inserirte. Leider konnte, da die Operation ohne Narkose und
ohne Assistenz vorgenommen war, — man war eben auf einen solchen Be-
fund nicht gefasst, — der Stiel nicht ergriffen und exstirpirt werden. —
Der Uterus schloss sich bald darauf und erschien nun ganz mormal. Die
Kravke erholte sich sehr wenig; nach zwei Monaten war dieselbe noch sehr
animisch; trotzdem dringte sie darauf, das Spital zu verlassen. Am Tage
der Entlassung constatirte man, dass der Uterus klein und weich, die Mutter-
rundslippen ganz glatt und der Ausfluss spirlich waren. Anfangs September
desselben Jahres suchte ich die Kranke in ihrer Heimath auf und konnte
constatiren, dass der stinkende Ausfluss sich wieder eingestelit hatte und
dass aus dem gedffneten Muttermunde eine weiche, brichige Masse hervor-
drang. Ich veranlasste die Wiederaufnahme der Kranken in denselben Kran-
kensaal, woselbst am 5. September 1887 der Uterus neuerdings ausgeldffelt
wurde. Dabei konnte constatirt werden, dass die Neubildung hauptsichlich
von der hinteren Fliche der Uterushdhle und von den oberen Partien  des
Cervicalkanals ausgegangen war, wahrend der untere Theil des Cervix, die
Muttermundslippen und die Scheide ganz frei von der Neubildung geblieben
waren. — Die Kranke erholte sich sebr wenig nach dieser Operation, doch
kehrte sie im October wiederum heim. — Aber schon zwei Monate darauf
wurde sie wieder im Spitale aufgenommen, da Schmerzen und Ausfluss stérker
als je waren. — Die Patientin bot das Bild der krebsigen Cachexie im héch-
sten Grade dar; der Uterus war so weit vergrossert, dass man dessen Fundus
zwei Finger oberhalo der Symphyse palpiren konnte; aus dem gedffneten
Muttermunde ragten neuerdings ihnliche Massen hervor, wie die schon ent-
fernten. Am 21. December wurde die Gesehwulst zum dritten Male mit dem
scharfen Liffel entfernt; dabei konnte man constatiren, dass die ganze Hchle
von der Neubildung ausgefillt war, ein Theil des Cervix und die Vaginal-
portion aber noch immer frei geblieben waren. — Pat. verfiel immer mebr;
zu den localen Beschwerden ~gesellte sich von Zeit zu Zeit bedeutendes
Fieber. Is traten stechende Schmerzen auf der Brust und blutiger Auswurf
ein. — Im Mirz 1888 wurde, da wehenartige Schmerzen die Patientin sehr
plagten, der Uterus zum vierten und letzten Male ausgeldffelt, wobei wieder
sebr viel fremdartige Masse entfernt wurde. — Am 21. Juni 1888 erlag die
Kranke ibrem Leiden.

Aus dem Sectionsprotocoll (Dr. Pertot) entnehme ich Folgendes:

Kérper von mittlever Grésse, zart und sehr abgemagert, die Hautdecken
gelblich-blass, trocken, glatt. Das Schidelgewdlbe regelmissig gebaut, oval,
mit glatter Innenfliche. — Das Gehirn und die Meningen zeigten keine
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pathologische- Abweichung ausser starker Aniimie. Beide Lubgen frei vou
Adbidrenzen, etwas emphysematés aufgetrieben. Die Oberfliche derselben
bietet ein unregelmissiges Aussehen durch die Anwesenheit von Tumoren,
welche in grosser Anzahl in allen Theilen des Lungenparenchyms gelagert
sind. — Diese Knoten sind haselnuss- bis taubeneigross, rundlich, mit gut
markirten Contouren, grossentheils isolirt. — Sie haben eine medullire weiche
Consistenz, eine weisslich-rosige Farbe, die kleineren sind intensiver weiss,
einzelne gelblich gefirbt. Die Pleura ganz frei von Tumoren. Das Lungen-
parenchym im Allgemeinen gut lufthaltig, elastisch, doch sebr blutarm. Die
Bronchialdriisen normal. — Das Herz klein, compact; die Klappen nicht ver-
indert; die Aorta glatt. — Die Leber von gewdhnlicher Grosse, blutarm;
die Gallenblase mit einer bedeutenden Menge Galle gefillt. Die Milz von
doppelter Grosse als in der Norm, réthlich-braun, weich. -— Beide Nieren
von gewdhnlicher Grosse, blass-brauner Farbe, normaler Consistenz und ganz
glatter Oberfliiche. — Die  normale Harnblase enthilt wenig Urin. — Ein
grosser Theil der Bauch- und Beckenlymphdriisen infiltrirt, einzelne klein
und hart, andere bedeutend vergréssert und mit erweichtem Inhalte. Die
Driisen des Stammes und der Extremititen dagegen durchwegs frei.

Die genauere makroskopische Untersuchung des frisch der Leiche ent-
nommenen Geschlechtsapparates -ergab Folgendes:

Der Uterus ist bedeutend vergréssert, und zwar betrigt die Linge des-
selben von der Mitte des Fundus bis zum Zusseren Muttermunde 14,00 cm;
die Breite von einer Insertionsstelle der Tube bis zur anderen 8,50 cm. —
Vaginalportion verstrichen; einzelne Partien der vorderen Muttermundslippe
sind noch erhalten und glatt, wibrend fast die ganze hintere Muttermundslippe
in die neugebildete Masse aufgegangen ist. Aus dem erdffneten Uterus ragt
eine polypose, fetzige, theilweise nekvotisirte Masse hervor. — Die #ussere
Oberfliche der Gebarmutter ist nicht ganz glatt; man bemerkt kier und da
an derselben leichte Erhabenbeiten, welche den in den Wandungen des
Uterus eingestreuten Knoten entsprechen; durch diese bekommi der Durch-
schnitt der Wandungen ein sehr buntes Aussehen, indem wilchweisse Stellen
mit rothgefleckten abwechseln. Die ganze Uterushoble ist mit der aus dem
eroffneten” Muttermunde in die Vagina polypds prominirenden neugebildeten
Masse vollgefiillt. Nur einzelne. Partien der vorderen Uteruswand sind von
dem Neugebilde verschont geblieben und haben ein ganz normales Ausseben.
Die Wand hat an diesen Stellen eine Dicke von 1,20 em. Der untere Theil
der vorderen Wand, ein Theil des Fundus und die ganze hintere Wand
setzen sich in das Neugebilde fort; eine wirkliche Grenze existirt nicht, nur
einzelne lgichte Streifen lassen die auseinandergedringten Uterusbiindel er-
kennen. Der serdse Ueberzug des Uterus ist grossentheils erhalten und nor-

wal. — Die neugebildeten Massen sind verschieden gefarbt, leicht zerreiss-
lich. — Die rechte Tube ist vollstindig normal und hat, wenn man die
Kriimmungen auggleicht, eine Linge von 14,00 cm. — Die linke, ungefiahr

von derselben Linge, ist vielfach gewunden und adhirirt fast ginzlich an
dem linken Ovarium, Dieses ist. stark vergrossert, hat einen Durchmesser
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von 6,00 cn und ist ganz von meugebildeter, medulliver, etwas sulziger,
rothlichweisser Masse durchsetzt, so dass man vom Ovarialstroma nichts mehr
erkennen kann. Das so vergrosserte linke Ovarium adhirirt noch seitlich
mit dem Uterus, so dass am Durchschnitte nur eine feine Linie die Grenze
zwischen Uterus und Ovarium in einer Ausdehnung von 4,00 cm andeutet.
—— Das rechte Ovarium ist kleiner, hat einen Durchmesser von 4,00 cm, ist
aber auch grossentheils von neugebildeter Masse durchsetzt.
Mikroskopischer Befund.

Von den zum ersten Male ausgekratzten Stiicken habe ich mir zur Un-
tersuchung finf ansgewihlt und zwar:

No.1 und 2. Wallnussgrosse Stiicke. Die Oberfliiche ist weisslichgrau,
an einzelnen Stellen wit leichter Gefissinjection. Aeusserlich bemerkt man
eine schwache Lappung; die einzelnen Lappen sind hdckerig. — Ein Theil
der Oberfliche desselben ist ganz durchwihlt und wie benagt und hat fast
das Aussehen eines Papillomes. — Der Durchschunitt erseheint milchweiss,
hat durchweg ein markiges Aussehen; wenn man dber denselben mit einer
Messerklinge fihrt, gewinnt man einen reichlichen Milchsaft.

No. 3. Ein kirschgrosser Knoten, dessen Oberfliche fast glatt ist. Die
Farbe ist grauroth, nur an einzelnen Stellen bemerkt man weisse Punkte.
Die Oberfliche des Durchschnittes ist buntfarbig, rothe, etwas rauhe Stellen
wechseln mit weissen, glatten ab.

No. 4. Nussgrosses Stiick von ganz nnregelmissiger Form. Das schma-
lere Ende desselben ist kantig, ganz glatt und von reiner Fleischfarbe. Das
andere Ende ist kolbig verdickt, drusig, ganz aus weissen Knollen bestehend.
An einem Lingsschnitie dieses Priiparates bemerkt man, dass der weisse, kol-
bige Theil von einem einzigen medullir aussehenden Knoten gebildet ist,
der im rothen fleischfarbigen Theile wie eingepflanzt ist nnd sich fast ganz
ausschilen lasst, ungefihr wie eine Eichel aus ihrem Becher.

No. 5. Ein Stiick von der Form eines Kugelsegmentes. Die convexe
Seite ist ziemlich glatt, theils voth, theils weiss gefirbt; die concave wie
ausgenagt, zeigt dieselbe weisse und rothe Féarbung, “ist gefurcht und mit
Anbingseln besetzt. Am Querschnitte bemerkt wan drei Zonen, eine obere
rothe, darauf eine rosafarbige und eine wntere ganz weisse.

Dinne Scheiben aus allen diesen Stiicken werden gut gehirtet, in Cel-
loidin eingebettet und daraus wittelst Mikrotom (Schanze-Leipzig) diinne
Schnitte gewonnen. — Letztere werden hauptsiichlich wit Alauncarmin,
ausserdem aber noch wit anderen Firbungsmitteln tingirt. — Das Alaun-
carmin bietet in unserem Falle den grossen Vortheil, dass man Muskelfasern
von zelligen Elementen recht genau unterscheiden kann. Erstere nehmen
eine blasse, gelblichbraune, letztere sowie die Kerne eine dunkle roth-violette
Farbe an. .

Wenn man nun die Schnitte durchmustert, wird Einem sogleich klar,
dass alles, was makroskopisch als weiss erschien, zellige Bildungen sind,
dass hingegen das réthlich gefirbte glattem Muskelgewsbe entspricht. — In
den Schnitten aus dem Stiicke No. 3 ist das Muskelgewebe in reichlicher
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Menge vorhanden. — lch muss hier allsogleich betonen, dass die Diagnose
glattes Muskelgewebe uber alle Zweifel erhaben ist; und zwar geschieht dies,
weil sechon von Virchow!) darauf hingewiesen wurde, dass das Spindel-
zellensarcom Elemente besitzt, welche zuweilen den organischen Muskelfasern
sehr dhnlich sind. In unserem Falle documentirt sich dieses Gewebe ausser
durch die erwihnte Farbungsdifferenz, durch die dichten, zarten, welligen,
nach allen Richtungen verlaufenden Bindel mit stibchenférmigen Kernen
auf das Evidenteste als glatte Musculatur,

Man bemerkt im Allgemeinen in unseren Priparaten eine Kernwuche-
rung in den Muskelfasern; Bindegewebe ist nur sehr wenig vorhanden und
fast ausschliesslich in Begleitung der Gefisse. Hier und dort sieht man
Stellen, die dicht von Rundzellen infiltrirt sind; an verschiedenen Punkten
bemerkt man ausgedehnte Hamorrhagien, welche die Muskelbiindel ausein-
ander dringen und oft so massenhaft sind, dass man auf weite Strecken nur
Blutkérperchen sieht. — Die Gefisse, welche hauptsichlich Venen oder
gréssere Capillaven sind, findet man gerade an solchen Stellen iu ausser-
ordentlicher Entwickelung begriffen. Sie sind vielfach gewunden und aus-
gedehnt, senden allerhand kleine und grosse Seitensprossen aus, so dass man
auf dem Durchschnitte ganz das Bild von cavernésen Riumen hat, wie so]che
hénfig bei Myomen beschrieben wurden.

Was die zelligen Bildungen anbelangt, so ergiebt schon die mikrosko-
pisehe Untersuchung des Milchsaftes der Stiicke 1 und 2, welche makrosko-
pisch durchweg markig aussehen, dass wan es mit einer #cht epithelialen
Bildung zu thun hatte. — Die Zellen zeigten in Grosse und Form die
grossten Verschiedenheiten, dieselben variirten von der Grosse eines Lymph-
kérperchen bis zu der einer Riesenzelle, sie waren bald rund, bald eckig,
kantig, geschwinzt, mit mannichfachen Einbuchtungen und Einkerbungen
versehen. — Das Protoplasma thejls blass, theils von Fettkérnchen durch-
setzt, theils hyalin degenerirt. — Man fand die Zellen einzeln, zu zweien,
oder zu grisseren Epithelschichten verbunden, welche wegen der Mannich-
taltigkeit ihrer Formen und ihres Protoplasmazustandes sehr verschieden aus-
sahen. — Wo die fettige Degeneration vorherrschte, sah man fein granulirte
Flachen, wo die hyaline vorwiegt, bunte, glinzende kaktusartige Formationen.
Die Kerne sind im Allgemeinen gross, rund, granulirt und stark vermehrt.

Die Schnitte aus diesen Sticken bieten ganz das Bild eines medullaren
Careinomes. — Runde, ovale, vielgestaltete Epithelialinseln sind dicht an
einander gereiht. Das Gerdist ist aber nicht aus Bindegewebe, sondern durch-
weg aus glatten Muskelbindeln gebildet. Diese letzteren durchflechten und
durchkrenzen sich mannichfach und bilden grosse und kleine Krebsalveolen,
indem sie nach allen Richtungen secundire Ausliufer senden (Fig. 1).

Die Biindel, welche eine reichbaltige Kernwucherung zeigen, sind kaum
mit Bindegewehe untermischt; wan sieht auch gar nichts von jener Rund-
zeHenproliferation, die sonst gewéhnlich carcinomatdse Wucherungen zu be-

"y Virchow, Krankhafte Geschwilste. S.119,
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gleiten pflegt. — Die Alveolen sind nicht mit unregelmissig angehiuften
Zellen ausgefiillt; letztere zeigen nehmlich eine fichte epitheliale Anorduung
und sind blass, feingranulirt, besitzen meist mehrere Kerne (Fig. 2).

In den Stiicken 3, 4, 5, in welchen man makroskopisch weisse Partien
mit réthlichen abwechseln sieht, zeigt sich an den Schnitten, dass in dem
aus glatten Muskeln bestehenden Grundgewebe Carcinominseln eingestreut
liegen. —- Diese sind rundlich, oder bilden Stringe, oder haben ganz un-
regelmissige Formen. Auch ihre Grésse ist sehr verschieden, von Anhbiu-
fungen von 10 —20 Zellen bis zu méichtigen Epithellagern. — Die Musculatur
dazwischen zeigt streckenweise michtige Kernwucherung; die Epithelien sind
meist fein granulivt, mit gut gefirbtem Kerne, an einzelnen Stellen jedoch
sind sie so blass, dass man fast nur den Contour der Zellen und der Kerne
erblickt (Fig. 3).

In den zellenreichen Partien unserer Schnitte bemerkt man ausserdem
alle jene degenerativen Zustinde der Zellen, die sich gewd&hnlich bei Carci-
nomen vorfinden: fettige Degeneration, hyaline Entartung und mannichfache
Vacuolenbildung.

Das Vorkommen von glattem Muskelgewebe neben ichten
epithelialen Bildungen dringt uns allsogleich die Frage auf, wo-
her stammen eigentlich die Epithelien?

Die spiter folgende histologische Beschreibung der Recidive
und der Metastasen beweist, dass in unserem Falle ein ichtes
Myocarcinom vorliegt; es ist also von vorhinein ausgeschlossen,
dass die Epithelien aus einer carcinomatés entarteten Schleim-
hautpartie abstammen kdénnten, auch ist das histologische Bild
unserer Durchsehnitte ganz und gar verschieden von jenem, das
man bei Fillen von Myomen mit eingedrungenem Carcinome aus
der benachbarten Schleimhaut erhilt.

Wenn nun eine Genese der epithelialen Bildungen nach
Waldeyer in unserem Falle nicht angenommen werden darf, so
bleiben nur noch drei Méglichkeiten: Entweder hat sich der
krebsige Theil im Sibne Virchow’s aus Wucherungen des inter-
stitiellen Gewebes gebildet, oder es sind nach Koster die Lymph-
endothelien daran zu beschuldigen, oder endlich sind es die
glatten Muskelfasern selbst, die sich so metaplastisch veriindert
haben.

Unsere Schnitte zeigen nun vor allem Anderen, dass an der
Grenze zwischen carcinomatéser Infiltration und glatten Muskel-
fasern an manchen Stellen eine Vermehrung der Muskelkerne zu
constatiren ist. Von der Musculatar gegen die Carcinominseln
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zu schreitend bemerkt man zuerst eine deutlichere Markirung der
Kerne, darauf Reilien von solchen, die neben einaunder gelagert
sind; noch weitere Reihen von Zellen zwischen den einzelnen
Fasersiigen und dann kommt erst das Gebiet der Carcinomkor-
per. — Dies ist kein einfacher reactiver Prozess, wie wir ihn
im Bindegewebe in der Nachbarschaft einer jeden carcinomatésen
Infiltration zu finden gewohnt sind, denn die Muskelkerne sind
durch ihre lingliche Stibchenform zu gut charakterisirt, und die
Zellen zwischen den Muskelziigen sind keine einfachen Rund-
zellen, sondern bilden &chte epitheliale Reihen. — Auch die
Reste von glattem Muskelgewebe, welche man hier und dort
mitten unter den Carcinominseln vorfindet, zeigen keine atrophi-
schen Zustinde, sondern im Gegentheile starke Proliferation der
Kerne (Fig. 4). — Man bemerkt so in diesen Inseln ganze Reihen
von dunklen, scharf mackirten, stibchenformigen Kernen.
Waldeyer') behauptete, dass alle Stromabestandtheile,
welche mnicht der Bindesubstanz angehiren, wie Muskeln, Nerven
u. . w., beim Uebergreifen von Krebsen aul dieselben, ziemlich
schnell durch einfache Atrophie, oder durch kornigen, fettigen
Zerfall zu Grunde gehen. Hier ist davon nichts zu sehen, wir
finden sogar in den Muskeln wirkliche Wucherangsprozesse, so
dass es den Anschein hat, als ob das Muskelgewebe bei der
Carcinombildung eine active Rolle spielte. :
Wenn wir nun von diesen Grenzzonen zwischen Muskel-
gewebe und carcinomatoser Infiltration feine Zupfpriparate an-
fertigen und sie mit starken Vergrésserungen untersuchen, be-
kommen wir unter Anderen folgende Bilder zu sehen (Fig.b):
Vom Muskelgewebe zum Carcinom stets fortschreitend bemerken
wir zuerst, dass sich in den Muskelfasern die Kerne vergrissern’
diese nehmen eine ovale und rundliche Form an, sind schiirfer
contourirt. fein granulirt, mit einzelnen ganz dunklen Pigment-
kérnern versehen; auch nehmen sie mit Carmin keine so leb-
hafte Firbung wie die normalen Kerne an. Weiter vereinigen
sich die Kerne zu Gruppen von zweien oder dreien; darauf er-
blickt man sie in ganzen Reihen; es haben sich nehmlich Grup-
pen von drei bis vier Kernen, oder, wie man schon sagen kénnte,
von Zellen gebildet, die eng an einander haften; einzelne der-
N Waldeyer, Volkmann’sche Samml. der Chirurgie. X, 8,171,
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selben sind schon dunkler gefirbt. — Noch weiter unten, ganz
an der Grenze der carcinomatdsen Infiltration, bemerken wir
neben den Reihen der blassen, rundlichen, ovalen Zellen Gruppen
derselben, welche grosser, gut contourirt sind, eine dunkle Fir-
bung und Granulirung zeigen und vollkommen zusammenhingen,
so dass sie schon ganz kleine Krebsalveolen bilden. Diese Al-
veolen so wie die grisseren, die daraul folgen, bestehen aus
Zellen, welche recht grosse Kerne mit kaum merkbarem Proto-
plasmasaume besitzen.

Wenn man eine solche kleine Krebsinsel isolirt betrachtet,
bemerkt man neben den grossen Zellen mit deutlichem runden
Kerne am Rande einzelner Priparate noch immer einige isolirte
Zellen, die wegen ihrer spindelférmigen Form und des melr
avalen Kerns noch an Muskelzellen erinnern (Fig. 6).

Einzelne Biinde] von Muskelfasern zeigen eine bedeatende
Kernvermehrung, und mitten zwischen den Kernen sind Carcinom-
inseln im Werden begriffen. — Fig. 7 zeigt ein derartiges zer-
zupftes, mit Pikrocarmin gefirbtes Priparat. — Jede Muskelzelle
ist ganz isolirt und deutlich markirt; ihre Kerne sind bedeutend
vergrossert. Je grosser aber die Kerne werden, eine desto run-
dere Gestalt und dunkleres Protoplasma nebmen sie an. Hier
und dort sieht man Gruppen von Spindelzellen mit 2—4 Kernen;
in der Mitte des Priiparates sind schon zwei lingliche Carcinom-
inseln zu sehen, in welchen die Kerne dunkel, granalirt und
ganz #hnlich denjenigen der sie umgebenden isolirten Muskel-
zellen sind. Das Protoplasma der Zellen dagegen ist sehr blass;
an einzelnen Punkten am Rande der Inseln treten Rudimente
von Fortsiitzen hervor.

Solche wuchernde, mit vergréssertem, verindertem Kerne
versehene Muskelzellen konnten Einem wohl den Eindruck von
Bildungen, wie sie bei Spindelzellensarcomen gewéhnlich zu sehen
sind, machen. — Diese Deutung wire aber nach meinem Dalfiir-
halten eine irrige, indem derartige Bildungen nur Uebergangsfor-
men sind und nicht eine specielle Benennung beanspruchen kinnen;
so konnte ich z. B. die Benennung Sarcom fiir einzelne Partien der
von Meier') beschriebenen Mischgeschwiilste nicht gut heissen.

" -Rudolf Meier, Bemerk. fib. sarcom. und krebsige Degen. Dieses
Avchiv Bd. 70. 8. 378.
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Man kann aber auch in den Schnitten selbst die Umwand-
lung von ganzen Muskelbiindeln zu Carcinominseln verfolgen. —
S0 sehen wir in Fig. 8 eine Carcinominsel, welche mitten im
Muskelgewebe, das in starker Wucherung begriffen ist, liegt; die
Kerne der glatten Muskelzellen sind vermehrt, vergréssert; zwi-
schen den einzelnen Fasern bemerkt man viele Zellen. — Die
Insel selbst hat eine unregelmissige Form, es gehen von ihr
viele-Ausliufer aus. -— Diese endigen nicht scharf, sondern diffus
in das proliferirende Muskelgewebe. — In der Mitte des Carci-
nomkérpers bemerkt man noch eine Insel von proliferirendem
Muskelgewebe. — Untersucht man mit stdrkerer Vergrosserung
die Stelle, wo zwei Ausliufer aus dem Hauptlager hervortreten
und parallel verlaofen (Fig.9), wird es Einem klar, dass das
Muskelgewebe in iiberaus starker Wucherung begriffen ist, indem
die Kerne vergrossert, stirker tingirt sind und zusammenhin-
gende Reihen bilden. — An einzelnen Punkten bestehen noch
solche Reihen nur aus Kernen, an anderen sind Kerne schon
mit Zellen vereinigt. Aus dem Hauptlager der Epithelien gehen
Ausliufer in das Gewebe hinein; das centrale Ende derselben
ist ganz aus Zellen gebildet, wihrend sich das peripherische
zu Reihen yvon Kernen verjiingt.

Aus allen diesen Bildern geht also mit Sicherheit hervor,
dass in unserem Falle die Epithelien aus einer Umwandlung
der glatten Muskelfasern entstanden sind.

Virchow!) ist iiberzeugt, dass Geschwiilste von epithelialem
Baue durch Metaplasie aus Geweben der Bindesubstanz hervor-
gehen konnen; es scheint nun aber, dass eine derartige Meta-
plasie auch fiir hoher entwickelte Gewebe mdéglich ist. — In
der That sind dhnliche Umwandlungen schon von Anderen be-
schrieben worden.

Sehr wichtig in diesem Sinne ist die Beobachtung Gussen-
bauer’s?). Es handelte sich um einen Epithelialkrebs des Oeso-
phagus. Vom primiren Heerde war ein krebsig infiltrirter
Strang bis zu einer krebsigen Bronchialdriise zu verfolgen. So-
wohl in dem Strange als auch in der Driise konnte die directe

N Virchow, Ueber Metaplasie. Dieses Archiv Bd. 97. 8. 410,
?) Gussenbauer, Ein Beitrag zur Lehre von der Verbr. d. Epithelkr.
Langenbeck’ Arch. 14, 580.
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Umwandlung der glatten Muskelzellen in Epithelzellen verfolgt
werden, und zwar auf folgender Weise: Aus einer glatten Muskel-
faser entstehen 2—3 Zellen, die anfangs ebenso gelagert bleiben
wie die Muskelzelle, so dass sie die Form einer vergrisserten
Muskelzelle imitiren. 8o entstehen Zellengruppen; die an der
Peripherie solcher Grappen gelegenen Zellen haben in der Regel
noch Spindelform, die sie auch noch beibehalten, wenn die
Zellengruppen sich bereits zu einem aus grossen Carcinomzellen
bestehenden Krebskorper herangebildet haben. — Wie man
sieht, besteht zwischen diesen Bildern und den von mlr be-
schrxebenen eine grosse Aehnlichkeit.

Fir die nahe verwandten quergestreiften Muskeln warde
ein directer Uebergang der Primitivbiindeln zu Krebs trotz-allen
Widerspraches in einzelnen Tillen sicher demonstrirt, so z. B.
in Neumann’s') Fall. R

Dies in kurzen Ziigen die Resultate der histologischen Unter-
suchung der durch die erste Auskratzung gewonnenen Ge-
schwulstpartien; damals konnten wir noch keine sichere  histolo-
gische Diagnose stellen. Erst die spitere Untersuchung der re-
cidivirten Massen, noch mehr aber der in entfernten Organen
abgesetzten Knoten berechtigte uns zur Diagnose: Myocarcinom.
Wir frugen uns anfangs immer, ob wir nicht einen jener seltenen
und oft bestrittenen Fille von primirer carcinomatiser Degene:
ration eines Myoms vor uns gehabt hiitten. Vieles sprach ja
dafiir: so der Stiel, den man bei der Operation zu fiihlen ge-
glaubt hatte; dann der Befund der epithelialen Bildungen, die
sich aus dem Muskelgewebe entwickelten. Doch war uns schon
damals klar, dass die Frage nur durch die Untersuchungen der
als Recidiven auftretenden Tumoren gelost werden kinnte; denn
hitte es sich um eine carcinomatése Degeneration gehandelt,
dann wire kein Grund vorhanden, in den secundiren Knoten
ebenfalls proliferirendes Muskelgewebe zu finden, sondern man
hitte nur reines Carcinom finden miissen.

Dies im Auge behaltend schritten wir bei der EthlI‘pﬂ.th[l
der recidivirten Nengebilde sehr voralchtlg zu Werke.. — Die
Kuppe des aus dem Muttermunde in die Scheide prominirenden

) Neumann, Beiir. z. Kennt. der Entw. d. Neopl. Dieses Archiv Bd. 20.

8. 156.

Archiv f. pathol. Anat Bd. 117 Hf. 1. 7
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Tumors wurde isolirt entfernt und fiir sich untersucht, so dass
man keine Gefahr laufen konnte mit der Uterusmusculatur in
Conflict zu gerathen. Doch sowohl die Priparate aus der Kuppe
des Tumors als auch diejenigen aus den entfernten Partien gaben
stets dasselbe Bild; dasselbe gilt auch von der Untersuchung
der zum dritten und zum vierten Male ausgekratzten Massen.
Wir sehen immer wieder ein buntes Gemisch von glatten Muskel-
biindeln und von Epithelier, dieselben Proliferationsbilder der
ersteren und die degenerativen Zustinde der letzteren, wie wir
sie bei den ersten Priiparaten beschrieben haben. Zwischen re-
cidivirtem und primérem Tumor besteht die vollstindigste Ueber-
einstimmung; die Diagnose Myocarcinom darf also gestellt
werden.

Dieselbe wird bekréftigt durch die Ergebnisse der Unter-
suchung der regiondren und der entfernten Metastasen, die wir
hier folgen lassen:

Wo die Nenbildung direct ohne merkliche Grenzen in die
Wand des Uterus iiberging, habe ich guadratische Stiicke, Wan-
dung und Neubildung begreifend, ausgeschnitten. Die mikro-
skopische Untersuchung der davon gewonnenen Schnitte lehrte,
dass die Infiltration der Uteruswandung eine ganz diffuse ist. —
Man sieht in dersetben nicht etwa Knoten von verschiedener Grisse
und Grappen von kleineren, die zu grésseren confiuiren, sondern
die Neubildung bildet ein Continnum mit einem Theile der Ute-
roswand. Es ist nicht mdoglich zu bestimmen, wo die Uterus-
wand aufhort und der Tumor beginnt; es ldsst sich nehmlich
nur eine. Grenze zwischen Musculatur und Epithelnester unter-
scheiden, nicht aber zwischen glatter Musculatur der normalen
Uteruswand und Faserzellen, die dem Tumor angehren. Beide
sehen sich ganz gleich, beide sind in starker Wucherung be-
griffen und geben Veranlassung zur Bildang von Epithelien.
Nur die dusseren Uterusschichten lassen sich scharf abgrenzen,
indem die Muskelbiindel in denselben minder kernreich siud,
im Grossen und Ganzen mehr parallel der Oberfiiche verlaufen,
und keine epithelialen Formationen zwischen sich einschliessen.

Diese Art des Uebergreifens der Neubildung auf die Ute-
ruswand scheint mir mehr fiir eine directe Infection der Ute-
rasmusculatur zu sprechen als fiir eine Fortschwemmung der
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abgelosten Krebskeime. -— Die Uternsschleimhaut ist wahr-
scheinlich frihzeitig zn Gronde gegangen, so dass die Neubil-
dung in directem Contacte mit der Musculatur der Uteruswand
kommen, und diese zur Wucherung und zur Epithelproduction
anregen konnte.

Von den vielen ergriffenen Lungenpartien habe ich mir zur Unter-
suchung eine ausgewidhlt, die den allerkleinsten Knoten entbielt. Dieser
hatte ungefihr Erbsengrésse und schien scharf umschrieben, doch zeigte es
sich nun an tingirten Schnitten, dass um den eigentlichen Hauptknoten noch
eine Zone sich befindet, welche sich intensiver firbt, als das umgebende
Lungenparenchym. —. Der Knoten selbst zeigt eine centrale verkiste Masse
und eine peripherische; lefztere besteht aus Carcinominseln, die zwischen
Biindeln von glatten Muskelfasern eingelagert sind. — TFig. 10 stellt einen
dieser Durchschnitte dar: am unteren Rande derselben sind Reste der vep:
kiisten Massen zu schen; dieselben sind feinkdérnig und lassen bei SChantb
Einstellung noch Rudimente von Zellen und Fasern erkennen. Hart dariber
lagern kleine und gréssere Gruppen von Epithelien, deren kleinste aus 2 bis
3 Zellen bestehen. Dieselben liegen zwischen Muskelbiindeln, welche sich
nach allen Richtungen verflechten. — In den Muskelbiindeln sind Gruppen
und Reihen von vergrésserten, dunkel tingirten Kernen eingelagert. — Ueber
dieser Schicht lagern gréssere Carcinomkérper, welche durch michtige Bindel
von Muskelfasern, in denen die Wucherung der Kerne eine Gberaus reiche
ist, von einander getrennt sind. — Im Innern des Knotens fand ich noch
einzelne elastische Fasern nebst schwarzen Lungenpigmentschollen in deut-
lichen Reihen. Schon dieser Befund wiirde dafiir sprechen, dass der Knoten
nicht einfach durch Verdringung des umliegenden Gewebes, sondern viel-
mehr durch Infiltration desselben sich vergrdssert hat. — Doch wird dieses
durch die Untersuchung jener peripherischen, makroskopisch nicht sichtbarén
Zone, von der oben die Rede war, noch mehr bekraftigt.

Fig. 11 zeigt uns einen Schnitt aus derselben: Rechts in der Figur ist
eine quer durchschnittene Vene; einzelne normale Alveolenwinde stehen in
Verbindung mit derselben und sind hauptsichlich durchi die Gefisskerne
markirt. Je weiter wir gegen links fortschreiten, desto verdickter erscheimen
uns die Alveolenwinde. Diese Verdickung ist durch Einlagerung theils von
ausgebildeten Zellen, theils von verlingerten und deutlich tingirten Muskel-
kernen in die Wand entstanden. — An den Punkten, wo mehrere verdickte
Alveolenwiinde zusawmenstossen, entsteht eine derartige Anhiufung von
Zellen und Muskelkernen, dass wir schon von einem miliaren Tumorknoten
sprechen kdénnen. Ganz nach links zu, also am Rande des eigestlichen
Knotens, sehen wir Reihen und Gruppen von Epithelzellen,. welche hier noch
netzartige Figuren bilden, zwischen denen Biindel von Muskelfasern mit
Zellen stark untermischt verlaufen. — Dass auch diese Bildungen verander-
ten Alveolenwinden entsprechen, zeigt noch ein anderer Umstand: Diese

b
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Netze von Zellen und Fasern umgrenzen nehmlich Riume, die mnicht leér;
sondern an vielen Punkten durch Fibrinmassen ausgefiillt sind. Dieselben
Fibrinmassen fillen auch die Alveolen in der nichsten Umgebung der Kno-
ten aus, alse im nieht ergriffenen Lungengewebe. )

Aber nicht nur die Schnitte, anch die Zupfpriparate lehren, dass die
glatten Muskelfasern der Alveolenwéinde in Wucherung begriffen sind. —
Wenn man nehmlich einen Knoten aus dem Lungenparenchyme ausschilt,
bemerkt man, dass dessen Oberfliiche raub ist, indem zahlreiche kleine An-
hingsel an ihr haften bleiben. — Schneidet man nun mit der Scheere ein-
zelne Anhingsel ab, firbt sie mit Alaunhimatoxylin und zerzupft sie fein,
S0 gewinnt mah unter anderen auch mikroskopische Bilder wie Fig. 12,
welche entschicden verdickte Alveolenwinde zeigt. In den Alveolenwinden
erbliekt man ganze Reiben von michtigen Kernen und von Zellen, welche
letztere von den ersteren abstammen miissen, da man alle Ueberginge von
der Stibchenform zur vollkommen runden zu beobachten Gelegenheit hat.

Es geht aus alle dem hervor, dass die metastatischen Kuo-
ten in den Lungen aus den priexistirenden glatten Muskelelemen-
ten entstanden sind, oder wenigstens auf Kosten derselben sich
vergrossert haben. — s ist in dieser Beziehung interessant,
secunddre Knoten, wie ich sie hier beschrieben habe, mit den
gewéhnlichen Metastasen, wie sie oft bei dchten Krebsen in den
Longen vorkommen, zu vergleichen. — Ich wihle als Beispiel
einen Fall von secundéren Knoten in den Lungen bei priméirem
Krebs des Oesophagus, die ich in der letzten Zeit zur Unter-
suchung bekam.

Die Untersuchung derselben zeigte, dass sie eigentlich eine diffuse Aus~
fillung einzelner Gruppen von Alveolen mit Krebsmasse darstellen, wie schon
vielfach anderwirts beschrieben wurde. — Man unterscheidet sehr deutlich
in den betreffenden Schnitten die intacten Alveolenwinde zwischen den ein-
zelnen Krebsinseln. — Ganz im Gegensatze dazu sind es in unserem Falle
gerade die Alveolenwiinde, von welchen die Neubildung ihren Ausgang ge-
nommen hat; je dicker die Alveolenwinde durch Wucherung werden, desto
mehr miissen sich die Alveolarriume verkleinern, um schliesslich ganz zu
verschwinden. —  Aus dem verschiedenen Verhalten der Wrebselemente in
den z2wei gegeniiber gestellten Fillen konnte man zur Annahme gelangen,
dass die Knoten in unserem Falle aus einer parenchymatdsen Infection, die
gewdhnlichen Krebsmetfastasen aus einer Infection der Oberflichen, also der
Epithelien entstanden sind.

Von den vielen infiltrirten Lymphdriisen habe ich eine der retroperito-
niialen zur mikroskopischen Untersuchung ausgewihlt:

Dieselbe ist kastaniengross, an der Oberfliche, die raub ist, bemerkt
man an einzelnen Stellen weisse Knétchen, umgeben von einem réthlichen
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Hofe. Der Durchschnitt bietet ein netzartiges Aussehen in Folge vieler
weisslicher Streifen, die sich mehrfach ‘durchkreuzen und durchschlingen und
eine weisslichgraue, briichige Substanz zwischen sich . einschliessen. Die
Kapsel der Driise ist stark verdickt.

Fig. 13 zeigt einen Schuitt aus dem Rindentheile einer Partie entaom-
men, an welcher maw noch keine Spur von epithelialen Formationen vor-
findet, dagegen aber jene ersten Verinderungen, die schliesslich nach meiner
Ausicht zur Tumorbildung gefiihrt hatten. — Die Kapsel ist ausserordentlich
stark verdickt, sie besteht aus straffem Bindegewebe und dichten Lagen von
glatten Muskeln. — Vom oberflichlichen Lymphsinus bemerkt man keine
Spur, Kapsel und Follikel bilden ein Continuum. — Die Trabekel, welche
sich von der Kapsel zwischen den Follikeln in das Innere der Drise ver-
tiefen, sind ebenfalls entschieden verdickt, und zwar um das 4—6fache der
Trabekeln einer normalen Driise. — Dieselben entsprechen den weissen Strei-
fen, die man schon makroskopisch bemerken konnte. — Sie bestehen, so
wie die Kapsel, ebenfalls aus Bindegewebe und reichlichen glatten Muskel-
fasern. — Die Follikel sind im Grossen und Ganzen noch zu erkennen, sie
bilden aber dicht ein einheitliches Ganzes, sondern sind in grissere und
kleinere Gruppen von adenoidem Gewebe getheilt, und zwar dadurch, dass
die einzelnen Ziige .von Bindegewebe und die Biindel glatter Muskeln. Fort-
sitze in die Follikelsubstanz selbst hineinsenden. — Indem nun diese Fort-
sitze an Machtigheit immer mehr zunehmen, theilen sie die Follikelsubstanz
in einzelne Inseln und Stringe. — In Fig. 13 sind diese Verhiltnisse klar
zu erblicken; wir sehen in dem-grdsseren Follikelrest feine Ziige streifigen
Bindegewebes zwischen dem adenoiden Gewebe ziehen, in welchen Ziigen die
glatten Muskelfasern durch die dupklen, stabehenformigen Kerne deutlich er-
kennbar sind; wahrend die kleineren Follikelpartien iberall durch die mich-
tigen Ziige des Binde- und Muskelgewebes umgrenzt werden,

An Rmdenpamen, wo die Verinderung schon vorgeschrittener ist, tieten
Epithelien anf." Sie erscheinen vereinzelt, in' Rethen, in Inseln, sowohl 41
der Kapsel als in den Trabekeln, als in den Follikeln, doch-fiberalt 2wis¢hen
den glatten Muskelfasern. .— . Sehr schon kann rman in einzelnen .Follikeln
die Ziige von Muskelfasern veifolgen, -wie sie sich direct in. die..Epithelial-
inseln fortsetzen.

In der Marksubstanz ist das Bild noch viel bunter. Man bemerkt (Fig. 14)
ein wirres Durcheinander von michtigen Ziigen glatter Muskelfasern, von
Resten adenoider Markstringe und von Carcinominseln.’ Lefztere findén &ich
erstens zwischen  den einzelnen Muskelziigen und - zweitens’ im' Innern -des
Markstringe. — Einzelne Markstringe zeigen eine. innige Vermengung von
Lymphze]len, Epithelien und Muskelfasern
tenen Exemplare von Epithelzellen 2u finden sind, zeigen v1ele andel;év Dklu-
sen die ausgesprochensten Dégenerationszustinde der Epithelformationen.
Diese tppige Proliferation meben den ausgesprochensten degenerativen” Vi
gingen. diirfte. wahrscheinlich auf folgender Weise zu erkliren sein: Die'sich
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aus den Muskelelementen bildenden Epithelien befinden sich in den Lymph-
drisen in den besten Erndhrungsverhiltnissen, indem sie fortwihrend von
durchstromender Lymphe umgeben sind, aus der sie Nahrmaterial in Fille
entnehmen kénnen, so dass sie iippig proliferiren kénnen. Es kann aber
leicht geschehen,. dass sie sich selbst die Bezugsquellen der Nahrflissigkeit
abschneiden,- wenn durch die reichliche Proliferation der Zellen die Lymph-
bahnen verstopft werden, so dass mit einem Schlage diese zellenreiche Brut
ohne geniigende Nahrung bleibt; dann miissen die Zellen rasch degeneriren.

Aus den Befunden in den Lymphdriisen geht also ebenfalls
wie aus jenen der Lunge hervor, dass der Anfang der secundiren
Neubildung in den préexistirenden glatten Muskelelementen zu
suchen -sei; aus diesen gehen alle jene Veriunderungen hervor,
welche schliesslich zur Bildung des Knotens fithren.

Der Befund in den Ovarien kann mit wenigen Worten be-
schrieben werden. Die Verdnderungen in denselben sind nehm-
lich zu weit fortgeschritten, um einen Aufschluss dber die Ge-
nese der Neubildung zu geben. — Wir finden dasselbe Gemenge
von- glatten Muskelbiindeln, von Epithelien und von degenerativen
Zustinden der letzteren, wie in den anderen Organen. Nur ein
Umstand verdient besondere Beachtung:

Im rechten Ovarium, wo die Verdinderungen etwas weniger
ausgebildet sind, als im linken, kann man noch Reste von Fol-
likeln unterscheiden. Diese zeigen freilich nicht ihren intacten
Epithelialiberzug; sie bestehen entweder aus einer runden Oeff-
nang von einem hyalinen Rande umsiumt, oder sind ganz von
hyaliner Masse ausgefiillt, oder sie enthalten im Centrum ein-
zelne Pigmentschollen.

Aus diesen Befunden konnen wir den Schluss ziehen, dass
die Neubildung keineswegs aus den epithelialen Elementen des
Ovariums ausgegangen ist. —

Die histologische Untersuchung der Metastasen lehrt uns so-
mit, dass eine aus glatten Muskelo und aus diesen hervorgegan-
genen Epithelien bestehende Geschwulst des Uterus einen der-
artigen Einfluss auf entfernte Gewebe ausiibt, dass die physio-
logischen Muskelelemente dieser Gewebe zur Proliferation und zur
Bildung von Epithelien angeregt werden. — Unsere Beobachtung
ist nicht nur wegen ihrer Seltenheit, sondern auch weil sie uns
einen Schliissel zur Erklirung der Genese jener Tumorengruppe,
welche von Cohnheim als Paradigma fiir seine Lebre der em-
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bryonalen Keime aufgestellt wurde, geben kann, von grosser
Wichtigkeit. — Ich meine nehmlich jene Geschwiilste, welche
multipel im Kérper auftreten und aus ein und . demselben Ge-
webe bestehen, ohne dass man von einer Bosartigkeit im ge-
wihnlichen Sinne sprechen konnte; so z. B. jene Fille, wo iiberall
am Knochensysteme Knochengeschwiilste auftreten, oder wo die
ganze Hant sich mit Warzen bedeckt, oder wo im Unterhaut-
zellgewebe sich unzdhlige Fibrome oder Lipome gebildet haben
u.s. w. Nach Cohnheim entstehen solche multiple Tumoren
dadurch, dass die embryonalen Keime an vielen Stellen des
Kérpers gleichmissig vertheilt sind. — Fiir eine Reihe von der-
artigen Geschwiilsten hatte schon Virchow in gewissen physio-
logischen Einrichtungen und friihzeitigen Stdrungen in den be-
treffenden Systemen die Ursache der Multiplicitit gesucht.

Unser Fall Jisst aber noch eine andere Erkldrungsweise zu;
wir konnen nehmlich annehmen, dass ein specifischer Reiz und
zwar nur fiir ein und dasselbe Gewebe des Korpers von dem
primédren Tumor ausgegangen ist.

Uebrigens ist: es ein alter Erfahrungssatz der Pathologie,
dass es Substanzen giebt, welche nur fiir ganz besondere Gewebe.
als Reize wirken; ich erinnere nur daran, dass einige nichtorga-
pisirte Gifte (2. B. Phosphor) nur auf die Driisenzellen, andere
(z. B. Chloral) auf die Nervensubstanz, dagegen organisirte nur
auf die adenoiden Substanzen oder auf die Haut einwirken u. s. w.
— Mbglicherweise gilt also dieses Gesetz auch fiir eine gewisse
Gruppe von Tumoren, so dass man die Metastasen, die sich bil-
den, aus diesem eigenthiimlichen Einfluss, den sie auf ein spe-
cielles Gewebe iiben, erkldren kann. —

Zum Schluss noch einige Bemerkungen iiber die Berechti-
gung, die beschriebene Geschwulst Myocarcinom zu nennen. ~—.
Wenn man den klinischen Verlauf des Falles beriicksichtigt und
die histologischen Bilder durchmustert, welche dchte epitheliale.
Bildungen in mannichfacher Degeneration begriffen darstellen,
wie sie bei den malignen Geschwiilsten vorkommen; wenn man.
in nahen und entfernten Organen ebenfalls epitheliale Bildungen.
entstehen  sieht, so ergiebt sich die Diagnose Carcinom von
selbst. — Und zwar muss es sich in unserem Falle um eine
Abart eines Hchten Carcinomes handeln, bei welcher das Neu-
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gebilde nicht durch eine Wucherung von priexistirenden Epithe-
lien -oder von Bindegewebe, sondern durch Wucherung von
glatten Muskelelementen entstand, wobei die Formation von
neuen Epithelien immer an Nachschiibe von Muskelelementen
gebunden ist. — Wir glanben diese Diagnose aufstellen zu kén-
den trotz ‘der Einwiirfe, die von mancher Seite erhoben werden
kénnten. Es wird nehmlich in der modernen Literatur immer
mehr daran festgehalten, dass dchte Epithelien im Sinne Wal-
déeyer’s nur ans priexistirenden Epithelien entstehen konnen.
Man ist sogar dieser Theorie zu Liebe so weit gegangen, alle epi-
thelialen Geschwiilste, die man in Organen, die physiologisch keine
Epithelien aufweisen, vorfand, nicht als wirkliche epitheliale, son-
dern als epitheloide Geschwiilste anzusprechen. Eine Annahme, die
nur dann richtig wire, wenn die Voraussetzung als unumstgss-
liche Wahrheit -dastinde. Man ist jedoch von der Remak’schen
Axsicht iber die Rolle der 3 Keimblitter in der spiteren Ent-
wickeling und deren Bedeutung als physiologische. Primitivorgane
in der Embryologie abgewichen. Denn es hatte schon Kélliker")
gelehrt, dass von den primitiven 3 Keimblittern nur Eines,
fichmlich das Entoderma, ein wirkliches einheitliches Primitiv-
organ darstellt, welches nur einerlei Gewebe und einerlei Or-
gane,  nehmlich Epithelien und epitheliale Organe, erzeugt;
wihrend die anderen zwei Keimblitter, weil genetisch zusam-
nengehorig, nur als ein Primitivorgan angesehen werden
konnen, ‘welches sowohl Epithelialbildungen wie alle anderen
Gewebe und Organe von dem verschiedensten physiologischen
Werthe -erzeugt. In Folge aller dieser Erwigungen dringe sich
nach Kolliker unwiderstehlich die Ueberzeugung auf, dass die
Bedentung der Keimblitter keine histologisch-physiologische, son-
dern eine -morphologische sei. — Die modernen Ergebnisse®) auf
dém Gebiete der embryologischen Forscliung haben noch viel
ehr die innige Bezichung der einzelnen Keimblitter zu ein-
ander nachgewiesen, indem es sich zeigte, dass aus der nach
der Furchung entstandenen Keimblase die Keimblitter nicht
durch Spaltung, sondern durch einen Prozess der Ein- und Aus-
stiilpung sich ausbilden. — Diese innige Beziehung der Keim-
1 Kolliker, Entwickel. des Mensch. und der héh. Thiere. 1876.
% Hertwig, Lehrb, der Entwickelungsgeschichte. 1888,
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blatter zu einander kommt auch spater “bei- der Entwickelung
der einzelnen Organe zur Geltung, indem bei der Bildung
derselben die Elemente der  einzelnen Keimblitter. vielfach.in
Wechselbeziehung zu treten scheinen. Semit kann es nicht
auffallen, dass auch Epithelien aus den Abkémmlingen der ver-
schiedenen Keimbldtter entstehen kénnen, wenn abnorme Be-
dingungen eintreten. — Aus dem bisher. Gesagten. geht nun
hervor, . dass man die embryologischen Gesetze nicht in- der
Classificirung der Geschwiilste vorherrschen lassen kann. Wir
konnen vorldufig, bis die Aetiologie der Geschwiilste nicht zur
vollen Klarheit gelangt sein wird, nur dem histologischen Ent-
stehungsprincipe huldigen, und alle jene Geschwiilste, welche
aus Epithelien bestehen, auch wenn. sie in Organen vorkommen,
welche physiologisch keine Epithelien besitzen, zu den Carcinomen
rechnen, -vorausgesetzt natiirlich, dass sie auch .die. iibrigen
Eigenschaften, welche den Carcinomen zukommren, besitzen.
Konnen wir auch nicht das allgemeine embryologische Ein-
theilungsprincip der Geschwiilste annehmen, ist damit doch nicht
gesagt, dass in einzelnen Fillen in der morphologischen Ge-
staltung und Gruppirung der Elemente der einzelnen Keimblatter
die Erklirung fiir das Kigenthiimliche, welches einzelne Ge-
schwiilste bieten, nicht zu suchen sel. — Betrachten wir das
uns im concreten Falle speciell interessirende mittlere Keim-
blatt, so wissen wir zuniichst, dass aus demselben sich einer-
seits die Ursegmente, andererseits -die Seitenplatten ausbilden.
Aus den_ ersten bilden sich die willkiirliche Musculatur, aus
den zweiten das Epithel der Leibeshéhle. An der Grenze
zwischen beiden Bildungen entsteht der Urnierengang, aus - wel-
chem’ in letzter Linie die Harn- und Geschlechtsorgane mit
ihren Epithelien sich entwickeln. Es geht daraus hervor, dass
aus den embryonalen Zellen des mittleren Keimblattes theils
Muskelzellen, theils pitheliale Gebilde entstehen konnen. —
Freilich handelt es sich hier zuniichst um die willkiirliche Mus-
culatur, doch lehren uns sowohl die physiologischen als aueh
die pathologischen Befunde, dass zwischen glatter und quer-
gestreifter Musculatur die vollkommenste Uebereinstimmung
herrscht, so dass wir das, was fiir die erstere gilt, auch auf
die zweite fibertragen kénnen, — Kdnnen nun aus den embryo-
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logischen . Zellen des mittleren Keimblattes sowohl Muskelfasern
als auch Epithelien sich entwickeln, so darf man sich vielleicht
auch vorstellen, dass unter pathologischen Bedingungen, wenu
gewisse Reize auf die Musculatur des fertigen Gewebes ein-
wirken, diese auf den embryonalen Standpunkt zaoriickkehrt,
ungefihr so wie es sich Stricker®) im Allgemeinen fiir alle
Gewebe bei der Entziindung vorstellt. — Dies auf unseren spe-
ciellen Fall iibertragen, konnten wir sagen: Einzelne glatte Muskel-
zellen des Uterus wurden durch einen besonderen Reiz getroffen
und derartig beeinflusst, dass sie auf den Standpunkt der em-
bryonalen Zellen des mittleren Keimblattes zuriickkehrten.
Durch diesen Zustand wurde sie befihigt, méchtig zu proliferiren;
indem aber ihr Wachsthum nicht mehr unter der Herrschaft
der physiologischen Gesetze stand, entstanden aus ihnen nicht
wie in der Norm nur glatte Muskelfasern, sondern es erfolgte
eine schrankenlose Bildung von letzteren Elementen und von
Epithelien.

Erklgrung der Abbildungen.
Tafel I1I.

Fig. 1. Durchschnitt aus einer medulliren Partie der ausgekratzten Massen.
Die Krebsalveolen mit Epithelien ausgefiilit; das Stroma von prolife-
rvirendem, kernreichem, glattem Muskelgewebe gebildet.

Fig. 2. Eine isolirte Krebsinsel.

Fig. 3. Durchschnitte aus einem Theile des Myocarcinomes, in welchem ein-
zelne grossere Krebsinseln von wucherndem, kernreichem, glattem
Muskelgewebe umgeben sind.

Pig. 4. Eine Krebsinsel, .in deren Mitte noch ein Biindel von Muskelgewebe,
mit deutlich markirten, stark vermehrten Kernen, erbalten ist.

Fig. 5. Zupfpraparat aus der Grenzregion zwischen einer grisseren Carcinom-
insel und glattem Muskelgewebe. — Die Kerne dieses lstzteren sind
vergrossert, haben ovale und rundliche Formen angenommen; es sind
aus den Kernen isolirte Zellen mit dunklerem Protoplasma. entstan-
den; letztere haben sich vermehrt und schliesslich kleine Krebsinseln
gebildet.

¥ig. 6. Eine kleine Krebsinsel aus dem sie umgebenden, wuchernden Muskel-
gewebe isolirt. Die Zellen an der Peripherie der Insel sind spindel-
formig und erinnern noch an glatte Muskelfasern.

1 Stricker, Allg. und experim. Pathol. 1878, §. 402,
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Durch Zupfen gewonnene isolirte Muskelbindel, in welchen man die
Vergrisserung der Kerne und allmihliche Umwandlung derselben zu
Zellen verfolgen kann. In der Mitte des Priparates zwei Krebsinseln.
Durchschnitt, der eine unregelmissig gestaltete Krebsinsel, welche
sich aus dem kernreichen Muskelgewebe gebildet hat, darstellt.
Stirker vergrosserte Partie aus Fig. 5, an der Stolle, wo aus der
Krebsinsel zwei parallele Fortsitze in das umgebende Gewebe ziehen.
Die Fortsitze bestehen in ihrem centralen Theile aus Zellen, ver-
jingen sich in ihrem peripherischen zu Reihen von Kernen.

Tafel TV.

. Durchschnitt aus einem kleinen metastatischen Knoten der Lunge.

Am unteren Rande verkdste Massen; dariber gréssere und kleinere
Krebsinseln von wucherndem Muskelgewebe umgeben.

. Durchschnitt aus der Randpartie eines metastatischen Lungenknotens.

Die Alveolenwiinde verwandeln sich allmhlich durch Wucherung der
priexistirenden glatten Muskeln in kleine Tumorknoten.

. Zupfpriparat aus dem Lungenparenchym, welches die Knoten um-

giebt. Die Alveolenwénde sind durch Wucherung der Muskeln und
Umwandlung derselben zu Zellen, verdickt.

. Durchsehnitt aus dem Rindentheile einer infilirirten Lymphdrise.

Starke Wucherung des glatten Muskelgewebes in der Kapsel und in
den Trabekeln. — Die Muskelziige dringen in das Innere der Lymph-
follikel ein; die stark vermehrten Muskelmassen trennen die adenoide
Substanz der Follikel in mehrere Partien.

. Durchschnitt aus dem Marktheile einer infiltrirten Lymphdrise.

Stark proliferirende Muskelziige; epitheliale Bildungen sowohl in den
Muskelziigen als auch im Innern der Markstringe. — Einzelne Mark-
stringe aus einem Gemenge vou Lymphzellen, Epithelien und Muskel-
fasern gebildet.



