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moisten Kerne sebr unregelmiissig gestaltet und verklumpt. Gefi~sso 
stark injicirt~ lieg,en auch mitten in den Zellhaufen. 

Fig`. 4 und 5. Thyreoideae yon Rindlisbaeher und Ledermann, Zusammen- 
fliessen vieler Scbilddrfisenblhsehen zu einem cysten~hnlichen Raum, 
welcher nut Blutcapillaren~ Zellreste und Colloidkugeln enth~ilt; in 
Fig`. 4 ist noch ein Theil der Bl~sehen erhalten. 

IV. 

Aus dem Pathologischen Institut der Kaiser-  
lichen Universifiit zu Tokio. 

I .  Zwei  Fi i l le  yon  D e r m o i d e y s t e  des  O v a r i n m s  m i t  
e a r c i n o m a t i i s e r  D e g e n e r a t i o n  und  M e t a s t a s e n b i l d u n g .  

Von Dr. K. Y a m a g i w a ,  
Professor  an dot  ka i se r l .  Univers i t i i t  zu Tokio.  

Die prim~re carcinomatSse Degeneration yon Dermoidcysten 
ist iiberhaupt ein seltenes Vorkommniss. Nach dem ausffihr- 
lichen Referat yon E. T a u f f e r  (dieses Archly. Bd. 142. Hft. 3) 
sollen bis jetzt  nur 5 sicher beobachtete und beschriebene F~lle 
yon prim~rer carcinomatSser Degeneration bei Ovarialdermoid- 
cysten publicirt worden sein; dazu konnte er einen yon ibm selbst 
beobaehteten Fall hinzuffigen. Wegen der Seltenheit dieser F~lle 
glaube ich, im Folgenden zwei Beispiele der Art mittheilen zu 
so!Ion, welche ihrerseits wieder einige Besonderheiten darbieten, 

Fall I. 63j~brige Frau Y. Vater an Ascites~ Mutter an Apop]exie~ 
beide im 60. Lebensjahre g,estorben. Alle 4 Gesehwister, Pat. als die 
filteste Tochter~ gesund. Erste Menses mit 18 Jahren, ira 53. J'ahre Meno- 
pause. Ung'efS, hr ein Jahr nach der letzten (5.)Geburt im Alter yon 
34 Jahren will die Pat. einen Mibnereigrossen, schmerzlosen Tumor in der 
reehten Regio hypogastrica geffihlt haben, weleber seitdem sieh allm~Mieb 
verg,r6sserte. Seit M/i, rz des Jahres 1894 wnrde sie anf einen ebenso 
sehmerzlosen Tumor in der reehten Supracla~ieulargrube aufmerksam, der 
im September desselben Jahres so gross wie ein Entenei geworden sein 
sell. Gerade um dieso Zeit ist nach der Angabe der Pat. der erst- 
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genannie Tumor im Unterleib allm~ihlich gegea den oberon Theil 
der linken Fossa fliaca gewaebsen nnd schmerzhaft geworden, so dass 
die Pat. ohne den Gebrancb eines schmerzstillenden ~Iittels nicht sehlafen 
konnte. Mit dem Wachsthum des Tumors sab Pat. die Abmagerung des 
Kfrpers immer mehr zunehmen ; auch war die untere Extremitfit 5dematbs 
gesehwollen. Am 22. October 1894 trat Exitus lethalis dutch allm~thliehes 
Siechthum ein. (Diese kurzo Notiz habe ich yon tterrn F u k u i ,  einem 
praktiseben Arz~ zu Tokio, dem ieh hiermit boston Dank sage, erhalten.) 

Die am ni~chstfolgenden Tage (dem 24. October 1894) yon mir selbst 
ausgeffibrte Section ergab Folgendes: 

Eine stark abgemagerte weibliche Leiehe (Kbrpergewieht: 37 kg). Die 
durch eingetretene F~iulniss schoa diffus bl~ulich-grfinlich gefiirbte vordere 
]3auchwand im Ganzen stark ~orgewflbt. Der Umfang des Unterleibes, 
einige centimeter unterhalb des Nabels gemessen, betriigt 84 cm~ die Distanz 
zwisehen der Sympbysis pubis nnd dem Ursprung des Schwertfortsatzes 
misst 46 era. Links oben in der Supraelavieulargrube, etwa 1~5 cm entfernt 
veto linkea Stornoelaviculargelenk% and dieht fiber dem Clavicularrande 
fiudet man einen enteneigrossen Tumor ,~on thefts derber~ theiis weieher 
Consistenz. 

Beim Oeffnen der Bauehh5hle gewahrt man~ dass ein grosset, aus der 
ttfhle des kleinen Beekens hervorragender Tumor die Darmsehlingen naeh 
oben verdrfingend his fiber die ttfhe des Nabels hinaufreieht. Der Tumor 
ist rechts mit der Bauehwand, oben mit dem grossen Netz nnd den Darm- 
sehUngen fest ~erwaebsen. Somit ist nur der dem Epigastrium, dem linken 
tI~pochondrium und tier ]inken oberon Lendengegend entsprechende Theil 
der Baucbhfhle frei; ans diesem Theft konnten ungeffihr 4200,0 ccm 
schmutzig-rfthlich bis schwach br~unlich gefi~rbter, trfiber Flfissigkeit heraus- 
geschfpft werden. Die mm frei zu Tage tretonde Peritoniialfli~ehe ist fiber- 
all mit weisslichen fibrin6s-kfrnigen ~Iassen bedeckt; nnr in derjenigen 
Gegend~ we das Periteuaeum parietale, der linken Fosse iliaca entspreehend~ 
mit dem Tumor ,Jerklebt ist~ sieht man Gef~ssinjeetion nnd weisslich-gelblich 
getr/ibte Stellen. W~hrend die linke Wand des Tumors sieh fast knoehen- 
hart anf/ihlt~ zeigt die rechte ,7ordere Wand~ besonders die der rechten 
Fosse iliaca gegenfiberliegende Pattie, deutliche Fluctuation. Um die Her- 
ausnahme des Tumors zu erleiehtern~ wurde an der fluciulrenden Stelle ein 
Kreuzschnitt angelegt. Aus der Schnittfffnung floss eine klebrige, dick% 
fadenziehende Fliissigkeit ~on bri~unlicher Farbe~ mit reichlichen ~iengen 
~on darin suspendirten, weisslich-schmierigen Kfrnern und Flocken. Die 
ganze Quantifiit dieser Flfssigkeit, worin sich auch ein hfihnereigrosser 
l~aarball fand~ betrug etwa 5000~0 ecru. Nach der Entleerung der Flfissig- 
keit erkennt man~ dass dieser eystische Theil allein ungefiihr zwel Drittel 
des ganzen Tumors ausmaeht. 

Be'~or ich zur geuaueren Beschreibung des genannten Tumors fibergeh% 
sei es gestattet~ aus dem ProtocolI noch kurz die Ver~nderungen, bezw. die 
Zust~nde in den sonstigen Kfrpertheilen and Organen zu citiren. 
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B r u s t o r g a n e :  Berz sehlaff, yon br~iunlicher Farbe, kelne kbweichnn- 
gen an den Ostien, ausser geringffigigen Verdickungen der hortenklapperl 
an der Basis und des vorderen Mitra]zipfels an der Insertion der Chordae 
tendineae. Spitze beider Lungen mit der Thoraxwand leicht verwachsen, 
beide Lungen mehr oder weniger 5dematSs~ VerknSchernng in der Wand 
des linken grossen Bronchus. 

B a u c h e i n g e w e i d e .  Nachdem man den Tumor mitsammt den Baueh- 
eingeweiden herausbefSrdert hat, sieht man, dass die Retroperitonfial- 
drfisen angeschwo]len und indurirt sind, und dass ihre Schnittflgehe 
markiges kussehen zeigt. Milz welch, blutarm, Balken treten deutlich her- 
vor, Gr5sse: 10 5 i era. Beide Nieren sehlaff, blass gerSthet auf der 
Scbnittfliiche, Rinde etwas getrfibt, GrSsse der ]inken Niere: 11--5--2,5 cm, 
die der rechten: 11--5 2 cm. Die Leber 25,5--13,5--7 cm gross, schlaff , 
Farbe der 8chnittflfiche br~iunlieh, hcinuszeiehnung deutlieh. I:[ier sei 
fo]gender Befund besonders hervorgehoben: l)em ]inken hinteren Rande 
des linken Leberlappens entlang sind zahlreiche k]einere und grSssere Cysten, 
auch ist eine etwas grSssere an der Convexit~t desselben Lappens vor- 
handen, welche eine weisslich-gelbtiche, schmierige Masse enthiilt. Als 
grSsste darunter bcmerkt man noeh eine grfinlieh-gelblieh durchschim- 
mernde~ dfnnwandige Cyste yon 4 cm Lfingen- und 2 cm Breitendurch- 
messer am rechten Rande des rechten Leberlappens, ferner sind noch einigo 
k]einere Cysten mit iihnlich beschaffenem Inhalt an der Unterfl~tehe des 
rechten Lappens constatirt worden. An all' diesen (3ysten ist die Kapsel 
dfinn, der Inhalt bei den kleineren mehr diinnfl/issig, farblos oder leicht 
weisslich getriibt. )Iit dcr Zunahme der GrSsse wird der Inhalt dicker und 
sehmieriger, und die Farbe des letzteren mehr gelblich. Der Cysteninha]t 
frisch untcr dem Mikroskop betrachtet, zeigt~ dass er hanptsgch]ich aus 
zahlreiehen Drfisen und Bfischeln yon Fetts,iurenade]n besteht, ferner dass 
noeh spindelfSrmige oder geschwiinzte, aueh polygonale gellen darin vor- 
kommen. Die Gallenb]ase entbiilt nur eine geringe Menge gr~inlich-gelber 
Oalle. 

Die blularme Schleimhaut des Magens zeigl; weder Oeschwfire noch Ver- 
diekungen. Aueh die Schleimh~ute der ]~alsorgane lassen ausser der Bliisse 
keine nennenswerthe Yer~inderung wahrnehmen. Sowoh] der vorhin er- 
wiihnte Tumor in tier Supraclaviculargrube, als aueh angeschwollene epi- 
gastrisehe und ~lesenterialdrfisen zmgen an der Sehnitlfliiche markiges Aus- 
sehen und brSckelige Beschaffenheit. 

B e s e h r e i b n n g  der a n l i e g e n d e n  T h e i l e  und des T u m o r s  se]bst .  

a) Oas reehte Ovarium befindet sich als eine [aubeneigrosse Cyste mit 
glatter Innenfiiiche an der reehten vorderen und unteren Wand des Tumors 
angelagert. Dicht hinter dem rechten Ovarium und mit dem letzteren selbst 
etwas oberhalb des Uterus liegr die vielfach cystiseh erweiterte und ge- 
schliingette Tuba  mit verzerrten Fimbrien. Dieser wahrscheinlich durch das 
Wachsthum des Tumors verlagerte Eileiter geht unter Besehreibung emer 
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kurzen, kruramen Linie nach vorn und links in das rechte ttorn des Uterus 
fiber. Der Uterus ist an die linke, vordere und untere Wand des Tumors 
angewachsen, rait dora Kbrper stark naeh der ]inken Seite geneigt und ver- 
seheben, w~hrend der Uterushals und die Vagina mehr auf der reehten Seite 
and vorn zurfiekbleiben. Somit nimmt dot Uterus eine sebwer zu beschreibende 
sehiefe Lage ein. Er ist einmal yon obea dnrch den Tumor hinabgepresst, 
zugleieh aber nacb links und unten gegen die Wand des Tumors hingezogen, 
so dass der Uterus gewisserraaassen ein 0 Unter]age ffir den Tumor bildet. 
Welter bemerkt raan~ dass der Uterus yon der ebenfalls rait der vorderen unteren 
Wand des Tumors verwaehsenen, naeh vorn coraprirairten Harnb]ase welt 
entfernt zu liegt. Wie erwbohnt, kann man das linke Horn des Uterus noeh 
deutlich erkennen, yon der linkeu Tuba abel" nur ihren~ dora linken Horn 
zuni~chst liegonden Abschnitt. Den weiteren Verlauf kann man nicht mehr 
verfolgen, indem die linke Tuba in ihrem Haupttheil, das linke 0variura 
gfinzlich nnd alas linke Ligamentum latum dberhaupt nicht zu finden sind. 
Ihre Stellen sind durch den Tumor vertreten. Die Schleirahaut tier Ham- 
blase nut leicht ger6thet, diejenige des Uterus blass. D/inn- und Diekdarm- 
schlingen sind theils mit tier oberon, theils mit tier seitlicheu Wand des 
Tumors verwachsen. Trotz der an vieleu Stetlen wahrnehrabaren starkeu 
Verengerung des Darmluraens ist es nirgends zur Verstopfung gekomraen, 
selbst ein Theil des Dickdarras (links hinten) blieb noch durcbgiingig, we 
das Darrarobr fast ira ganzen Urafange in die knoehenharte linke Wand des 
Tumors eingebettet liegt. Diese dureh das Aufsebneiden des Darrarohrs in 
situ eonstatirte Thatsaehe, dass u~hmlich der Darmtraetus in seiner ganzen 
L~nge durchg~ngig war, tritt fibrigens auch in der Krankengeschiehte her- 
~or, indem die Pat. nie Kotherbrechen odor irgend welehe Symptorae yon 
Ileus gezeigt hatte. 

b) B e s c h r e i b u n g  des T u m o r s  s e l b s t .  

h .  M i k r o s k o p i s e h e s .  Die Aussenfliiehe des Tumors ist vielfaeh 
uneben bis hgekerig. Diese Unebenheiten sind bedingt einmal dutch das 
Vorhandensein yon innerhalb der Wand sitzenden Nebonhbhlen, sodann dnreb 
eireumseripte, flacbe, beetartige Erhabenheiten yon versehiedener Grbsse, 
welehe man besonders h~iufig an der rechten hinteren und vorderen Wand 
antrifft. Die Aussenfl~ehe der linken Wand ist reIativ glatt. Reehts unten 
and hinten bemerkt man, dass der Wurrafortsatz mit seinera blinden Ende 
in eine derbe, oben erwiihnte~ beetartig prominente Stelle der Wand oinge- 
waehsea ist. Ausser auf der linken Seite ist die Wandung des Tumors/iberali 
diinn (etwa 2--3 ram), abet derb, ,~on lederartiger Consistenz und faseriger 
Struktur. hu hllgemeinen ist die innere Schieht t:ibrbs und grau, die ~ussere 
mehr durchscheinend und horaogen. Im Gegentheil dazu ist die linke Wand, 
deren gr6sste Dieke etwa 5--6 era betrfigt, knorpel- bis knochenhart. 

Die gauze Schicht zeigt entweder graue, strahligo odor weltige Z/ige~ 
odor raan siaht horaegene, hyalin aussehende Folder dazwischem Ungef~hr 
in der centralen Zone musste die Wand d u r e h g e s i i g t  werden. 
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Man ersieht also, dass unser Tumor cine 5000,0 cmn Flfissigkeit haltende 
und zwei Drittel des ganzeu Tumors ausmachende, im Ganzen rundliche 
Cyste darstellt, deren linke Wand sich als eine solide, knorpel-bis knochen- 
harte Masse zeigt. Was wetter die Beschaffenheit der Innenfliiche der Cyste 
anbetrifft~ so erweist sic sich auf der reehten Seite, auf tier reehten vorderen 
und hinteren Fl~che einfaeher, wie auf tier gegenfibcrliegenden ]_~'liiche. Dio 
Innenfliiche, reehts, rechts vorn, rechts hinten und oben, ist moistens glatt, 
faserig, graubliiulich, vielfach gefenstert. - -  Zugiinge in die NebenhShlen. 
Nur rechts unten and vorn ist die Innenfliiche hie und da mit einer 
weisslichen, mattgetrfibten Schicht bedeckt, welcho in zahlreiehe Felder 
getheilt ist~ so dass hier die Innenfliiche schuppig aussieht. Ganz anders 
and viol complicirter verh/ilt es sich auf der linken Seite, d .h .  an der 
der cystisehen I~Shle zugekehrten Fl~iche der tumorartig verdiekteu llnken 
Wand and an der daran grenzenden vorderen unteren and hinteren oberen 
Fl~ehe. Namentlich ist die linke Innen~t~iche weisslich~ hSckerig, fiberall 
hart anzuffihlen. Ungeffihr in der Mittellinie der linken Wand~ und zwar 
unten~ ist ein knScherner Vorsprung yon unbestimmter Gestalt "~orhanden. 
An der linken unteren Fl~ich% nahe an der vorderen~ ~ndet sich eta halb- 
kugliges~ warziges Gebilde, dcssen Oberfl/iche maulbeerartig aussieht und 
braunlich gef~rbt~ mit iangen~ schwarzen ttaaren besetzt ist. Seitlich yon 
diesem warzigen Gebilde geht ein bandartiger, platter Strang mit ~hn- 
]ieh boschaffener and behaarter Oberfllicbe schrfiff nach aufwiirts und inserirt 
sich an der vorderen (linken) Innenflilche. Nahe an der Insertion ist er 
schmal und weisslich. Sonst bemerkt man sowohl am Uebergang you der 
]inken unteren in die vordere obere, als auch yon der linken unteren in 
die hintere obcre Innenfl/iche viele warzige odor auch papi]l~re Gebilde yon 
barter Consistenz. An der hinteren, unteren Wand finder man eine etwa 
thalergrosse Warzo yon relativ weicher Consistenz. 

Die gleieh naeh der Section vorg'enommene mikroskopischc Untersuchanff 
des Cysteninhalts ergab, dass jene Flocken und KSrner in der Haupicyste 
aus Detritusmassen~ Fettkfigelchen, Fettnadeln, Cholesterintafeln .und zer- 
fallenen Epithe]zellen bestehen. Der Inhalt der Nebcncysten ist thetis 
atherombreiiihnlich and mit spiirliehen~ ]angen Haaren vermischt~ theils 
z~he~ klebrig, ]eicht br~unlich. Die Innenfl~tehe der Nebencysto ist zweierlei 
Art, and zwar das eine Mal mebr glatt, zum anderen vielfach zottig und 
faltenreieh. 

B. M i k r o s k o p i s e h e s .  Alle zur mikroskopisehen Untersuehung ge- 
]angten Gewebsstficke sind erst in Mfilier'scher Flfissigkeit eonservirt, in 
strSmendem Wasser ausgesp/ilt, dann in Alkohol yon steig'ender Concentra- 
tion geh~irtet, wetter nach Einbettung in Celloidin geschnitten, odor ohne 
eine solche mittelst des Gefriermikrotoms zerlegt. F/irbung der Sehnitte 
dureh H~imatoxylin-Eosin. 

Stfieke wurden herausgeschnitten aus: 
1) dem halbkug]igen Gebilde mit tier maulbeerartigen, brgmnliehen Ober- 

fliiche; 
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2) der dfinnen, bl~tulich-grauen, fibrSson Wand der Hauptcyste, und 
zwar a) mit glatter, b) mit sehuppiger Innenfl~che; 

3) yon der Warze an der Innenfl~che der hinteren rechten Wand; 
4) aus der Stelle der dfinnen Wand rail den NebenhShlen; 
5) aus der beetartig erhabenen, knorplig aussehenden hussenschicht; 
6) aus vielen Stellcn der tumorartig verdickten linkea Wand; 
7) aus den l{etroperitongal- und Mesenterialdr~sea und der entenei- 

gross angeschwollenen Cervicaldrfise; 
8) aus der getrfibten Peritonfialfl~che; 
9) aus der oberfl~chlichsteu Sebicht der Leber mit den Cysten. 
Der  Reihe nach lasso ich die mikroskopiscbe Beschreibung der Prfipa- 

rate folgen. 
1) Geschichte~e Epithellage fehlt (15.ngst abgefallen); die halb ne- 

krotische (?) Cutis liegt bless. Nur in den Buchten ist das Vorhandensein 
der geschichteten Epithelien, jedoch kaum noch, zu erkennen. Die Schnitte 
h~ben leider die bebaarte Stelle nicht getroffen. Dennoch sieht man im sub- 
eutanen Gewebe (theils noeh in der Cutis) fiberm~issig entwickelte Talgdrfisen 
und eine reiehliehe Anzahl yon markhaltigen Nervenfasern. Ferner sub- 
cutanes Fottgewebe und auch quergestreifte Muskelfasern (d. h. dutch Eosi~ 
intensiv roth gef~rbte Seheiben und Cylinder, die Querstreifung wegen der 
emgetretenen Ver~nderung nieht erkennbar). Ob die hie und da in sp~ir- 
[ichor Anzahl vorkommenden tubulSsen Drfiseng~nge etwa die Schweissdr/isen 
repriisentiren, ist wegen der Abwesenheit des Drfisenkafiuels sehwer zu ent- 
s-cheiden. 

a) Die der tlShle zugekehrte Innenfliiche entbehrt eiaer zelligen Be- 
kleidung fast ganz. Nur hie und da ist sie mit Zelldetritus bedeckt. Sonst 
sieht man eine dfiane Lage des schleeht fftrbbaren, parallelfaserigen Binde- 
gewebes freigelegt. Unter dieser Schicht kommt als der wesentlichsle Be- 
stand~heil der dfinnen Wand die mit glatten ~Iuskelfasern reieblich unter- 
mischte Bindegewebsschieht, deren dicke Faserb/indel wellige Linien be- 
schreiben. Abet yon den gewShnlichen Attributen der fiusseren ttaut konnte 
ich nichts wahrnehmen. Als Aussensehieht sehliesst sich daran lockeres 
Bindegewebe. Die serSse Fl~ehe ist mit kSrnigen l)etritusmassen bedeekt. 

2 b) We die Oberfliiche makr~skopisch als ,schuppig" beschrieben ist, 
sieht man unter dem Mikroskop, dass die einze[ne Sehuppe aus einer Menge 
yon meistentheils nekrotisehen, dureh Eosin roth gef~rbten Zellen besteht, 
deren Kerne das Fl~matoxylin nieht aufnehmen. Ihre zellige Natur ist an 
den rundlichen bis polyedrischen odor platten Gebilden kaum noch zu er- 
kennen. In dieser Scbicht bemerkt man oft rundliehe, vacuolenartige KSrper. 
Nit sthrkerer VergrSsserung beobaehtet man ungefiihr felgendes Bild: An 
der Innenflf~ehe ist eino kSrnige fibrinSse Zerfallsmasse aufgelagert, dem- 
n~ichst folgen zwei his drei und mehr Schicbten yon den oben genannten 
nekrotisehen Zellen, weraa man keine Spur yon Verhornung wahrnimmt. 
Alle diese Zellen sind rein grauulirt, abgeplattet odor abgerundet. Einzelne 
Zellen sind gegen einander dutch ein fibrinSses Faserwerk, einzelae Sehiehten 
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dutch fibrinbse~ vielfach durchflochtene, membranbs~ Subs~anz begrenzt. 
Einzelne Ze]len ~inden sich nocb in der unteren Sehicht, deren Kerne stark 
tingirt sind. u dieser ~Iasse bedeckL, liegt eine einschichtige oder doppelt- 
and mebrschichtige Zellreibe auf dem gef~ssreichen, fibrbsen Gewebe der Wand. 
Die Zellen sind thei]s cylindrisch, thefts cubisch oder unrege]mttssig" gestaltet, 
und besitzen je e[nen grossen~ rundl[chen, meist schwach gef/irbten Kern mit 
einem Kernkbrpercben. Oft sieht man zwischen den Zellen der unterston 
Schicht auch fibrinbse Substanz, welche je zwei oder drei beisammen liegende 
Zellen trennt. Im Ganzen sind dfe Zellen der untersten Scbicht mehr 
cubiscb, nndL man siebt fast nirgends Roihen plattspindelfbrmiger Zellen. An 
der schuppenfreien Stelle tritt das fibrbse Gewebe der Wand frei zu Taffe. 
Nur manehe solche Stellen tragen auf kurzer Strecke eine Reihe yon den 
oben erw~hnten cubisehen oder niedrig-eylindrisehen Zellen, entweder a]s 
einfache Lage oder gesehiehtet. Die eigentlicbe Wandsehieht ist ein sehr 
g'ef~issreiches Bindegewebe. Die Capillarg'ef~sse dicht unterbaib der Innen- 
fEiebe sind meist dilatirt. 

3) An den Pr~paraten aus der Warze an der hinteren reehten Wand 
sieht man makroskopisch einige tiefe Einbuchtungen. S0nst ist die gegen 
das Cystenlumen convexe Innenfliiehe fast eben. Unter dem Mikroskop 
abet beschreibt die letztere eine leicht gezackte Linie, indem daran viele 
seiehte Furcben, bald als kleine Spalten~ bald als kleine sinubse R~iume, auf- 
treten. Die zellige Decke vermisst man auch bier fast g~nzlicb. Nut. hie 
und da sind der Oberfl~ehe einzelne Zellen, besonders abet in der tiefen, 
makroskopiseh scbon sichtbaren Bucht oft ~'ressere Haufen yon racist P0lY- 
gonalen, mancbmal gestreckten, grossen Zellen angelagert. Die Zellen baben 
einen dem Zellleibe entsprechend ffrossen, intensiv gef/~rbten Kern, dessert 
Struktur aber leider nicht ganz deutlich ist. Dann sieht man zablreiche 
Zellstr~nge and ]eere, kanalartige Rb.ume yon dem fast farblosen, nut ganz 
]eicht rethlich gef'~rbten, hyalin aussehenden Rande and 6runde der Einbneb- 
tung gegen die Tiefe vordringen. Diese Strange and Kanfile communiciren 
ihrerseits wieder unter einander oder ver~isteln sieh weiter. Die Zellen in 
diesen Str~ingen und Kan~len sind meistens schon stark veriindert, so dass 
die ebenfalls polygonalen oder zum Theft ~usserst po]ymorpben Zellen nut 
diffus mit Eosin gef/irbt wet'den und ibre Kerne kaum noch andeutungsweise 
zu seben sind. Es g'iebt abet" einige wenige unter ibnen, weiche den oben 
~esebriebenen, an der Bucht angebiiuften Zellen ganz ~ibnlich sich vorhalten. 

]~]an kann aucb Stellen berausfinden, we die lelzteren direct mit den Zell- 
gruppen innerbalb der in die Bucht einm/indenden Str/inge in unmittelbarem 
Zusammenbang steben. Im Weiteren trifft man in der Fortsetzung' dot er- 
w~ibnten Zellstrb.nge viele L/~ngs-, Quer- oder Schr~gscbnitte yon verzwoigte21 
Kan~ilen, deren Wand mit cubischen oder zum Thei] niedrig-cylindriscben Epi- 
tbelzellen ausgekleidet ist. Diese Kan~ile sind meist ]anggestreekt, Es giebt 
aber auch ~'anz kurze, nnter einander commnnicirende. Auch fehlt es nicbt 
an kurzen sebmalen i drfisigen R~umen, welche ein der atropbiscben 3t~amma 
~tbnlicbes Bild darbieten. Das Gewebe um die Kan~le sieht byalin aus and 
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liefert die zum Theil hornogene, dicke Wand fiir die Kani~le. Zwischen 
ihnen licgen nun jene Zellstr~tng% und unter den Kaniilen giebt es sehr 
viele, welehe fast ganz mit den polygonalen Zellen ausgeffillt sind, sornit 
kein Lumen rnehr ffihren. Wieder andere KanMe sind zum Theil noch 
often, u lassen einen directen Uebergang in die Zellstri~nge erkennen. 
Kurz, es handelt sich urn ein Bild, welches die Entstehung des vorliegenden 
eare~nomatbsen Gewebes darch atypische Wueherung der Wandepithelien 
der genannten Drfisenkan~le hbchst wahrscheinlieh rnaeht. Was sind abet 
diese Kan~le? Urn das zu ermitteln, muss man erst noch die Besehaffenheit 
des Stromas genaner kennen lernen. Wie erwi~hnt~ ist das Gewebe am Rande 
und Orunde der Einbuehtung hyalin nnd fast ungef~,rbt and enthiilt spi~rlicbe 
sternf6rmige oder spindelfbrrnige Zellen. An der freien Oberfl~che ist 
es ebenso beschaffen. Wean man abet seinen Blick yon der oberfi~ch- 
lichen Schieht allm~htieh naeh der tiefer liegenden Zone wendet, wird rnaa 
die zwischen den homogenen Balken vorhandenen Faserzfige gewahr. Diese 
werden bald zurn fiberwiegendeu Bestandtheil, so dass man ungef~hr in der 
ltbhe~ entspreehend der Stelle fiber dern Grunde der Einbuehtung, fast nur 
miiehtige~ gekrenzte Zfige yon glatten Muskelfasern rnit ihren sehmalen, 
stiibehenfbrrnigeu Kernen wahrnimmt. Ebea da, we dieses Muskelgewebe in 
den Vordergrund tritt  (die centrale tiefe Zone zwischeu je zwei Buchten), 
sieht man die unscharfe Grenze der eareinornatbsen Wueherung gegen diese 
Tiefe. EIastisehe Fasern finder man nur ~,ereinzelt. - -  Wenn man naeh dieser 
Besehreibung eine Urnsehau hi~lt und einen Vergleieh anstellt, urn zu er- 
rnitteln, welchem Organ and Gewebe unsere Warze am meisten entsprieht, 
und sieh fragt~ welchern Gewebe die carcinomatbse Degeneration zuzuschrei- 
ben sei~ so liegt der Gedanke nah% dass sie am rneisten iihnlich der Brust- 
warze und die careinomatbse Wucherung aus dern wandstiindigen Epithel 
einer unvollkornmen angelegten Mamma her,~orgegangen sei. Die Grfinde ffir 
diese hnnahme lasse ich am Sehlusse folgen. Sie direct zu beweisen~ bin 
ieh freilieh nicht im Stande. Itier bemerke ieh noch~ dass uuser Carcinorn~ 
obgleich es vor dern mi~ebtig entwiekelten Muskelgewebe Halt rnachen musste~ 
Wege zur weiteren u genug gefunden hat; denn man sieht in 
�9 r noeh offenen Gef~ssen pol~gonale Zelleu mit den rothen Blutzel[en 

gemischt. 
4) Man kann zwei hr teu yon Nebeneysten uuterseheiden. Die eine, 

mit zell- and gefiissroicher Wandung, trbgt an der Innenfl~che vielfaeh 
zottige Gebilde nnd zeigt schmale Falten nnd Leisteu. Die Zellen yon endothe- 
lialem Charakter driingeu sich gegen die Oberfli~,che. Nach einer zelligen 
Auskleidung der Iuneufiiiehe sucht m a n  fast ,zergebens. Nur in rnanehen 
kleinen i'~ischen, welche yon feineren Falten und Zotteu umgeben sind, 
oder in den seiehtea Einbuehtungen nimrnt man zuweilen auf der Innenflfiche 
aufgelagerte cubische bis spindelfbrmige Zellen~ meist geschiehtet~ wahr. 
Zum Theil ist diese Zellage noch mit der kbrnigen Detritusrnasse bedeckt~ 
ein ganz ~hnliehes Verh~ltniss, wie an der sehuppigen Stelle der Haupt- 
cystenwaud. Uater den C~sten dieser Art findet man auch solehe~ welehe 
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besonders reiehlich mit Zotten und Fallen ausgestattet sind. In einer yon 
ihnen babe ich einen sehlaucbartigen Fortsatz yon der Wand fret in das 
Lumen der Cyste hineinragen sehen. Dieser Sehlaueh erwies sieh unter 
dem Mikroskop als ein recht eigenartiges Gebildo. Er hat eine ganz dfinne, 
g]asholle~ membranSse Hfii]e~ an deren Innonfliiehe man zerstreut liegende~ 
grosse, ver~stelte, unrege]miissig gestaltete, platte Zellen aui:liegen sieht. 
:Ferner besitzt die B/ille an der Innenfliiche verlaufende Gefiisse, welche a]s 
Zweige tier veto 8tiel her in's Innere des Schlauchs zu-, bozw. ab- 
ffihrenden Gefiisssffimme zu betrachten sind. Die Yerbindang zwisehon den 
Wandgef~issen and dem Centralgefhsse ist hergestellt dureh zahlreiche Aeste 
und Zweige des Hauptstammes, welche innerhalb der reichlieh vorkommen- 
den, den Binnenraum des Seblauches in vide Kammern theilenden Falten 
ver]aufen. Ausser diesen Falten mit den Gefiissen ziehen noeh vide zdligo 
Str~inge durch das Lumen dos Sehlauehes in verschiedenen Richtungen hin- 
durch. Die Strlinge bestehon moist aus zwei Reihen yon liingsgestreckten, 
neben oinander /iegenden~ spindelffrmigen Zellen. Ob dies gef~ssreicbe Ge- 
bildo als Anfang der Bildung zottiger Oysten zu betrachten set, ist scbwer 
ZU sagen. 

Eine andere Form stollt das unvollstiindige Bild des Kystoadenoma pa- 
piliiferum dar. Im Gegensatz zu der vorigen ist die Wand moist dorb, 
hyalin, zell-und gef~issarm. An der Innenfl~ehe tr~gt sie bald cubische, 
bald eylindrische, stark granulirte Zdlen, zum Theil gesehichtet, znm Tbeil 
eine einfaeho Lage biIdend. Vnn manchen Stel/en der Innenfl~iche erhebt 
sich wetter ein ganz feiner faseriger Strang, umkleidet mit den oben ge- 
nannten Zellen. Dot  fibrige Raum der Cyste ist yon der~ faltenartige Linien 
zeigenden, sonst glashel/en, struktur]osen Masse (sehleimige Substanz) und 
yon abgestossenen, nekrotischen Zollhaufen eingenommen. Dieso moist 
kleineren Cysten werden wnhl den Ausgangspunkt fSr die, schleimigen In- 
halt ffihrenden NebenhShlen liefern~ indem sio sieb vergrSssern, da die Septen 
nntergehen and die benachbarten Cysten coniluiren. Vide grSssere Neben- 
hShlen mit dem atheromartigen Inhalt besitzen die der schuppigen Stelle 
der Hanpteystenwand entspreehonde Besehaffenheit. Allein bier ist die kSrnige 
Auflagerung viol dicker~ als dort. 

5) Was den beetartigen Yerdickungen der hussenschieht ein hyalines 
Anssehen gab~ war die oberfl~ichliehe sklerotische Verdickung. Unter dieser 
derbfibr6sen~ zellarmen Subserosa (?) beherbergt jene Stel]e zahlreiebe ZeI1- 
schl~uehe und Str~inge yon verschiedenartiger Gestalt nnd Gr5sse. Diese 
Zellalveolen, mit cubisehen odor po]ygonalen Zel]en gefhllt, lassen ein 
sehwaches~ fibrSses Stroma zwisehen slob. Die grSsseren Alveo]en zeigen 
im Centrum kSrnig degenerirte, aufgequollene Ze]len yon unregelm~issiger 
Gestalt und auch mehrkernige Zellen, deren GrSsse noch ,nicht die Bezoich- 
hung einer Riesenzel]e verdient. Aueh re]lends nekrotische, zerfallene De- 
tritusmasse sieht man hie and da im Centrum der A]veolen. Nut die in 
den kleineren, scbmalen Zellstriingen enthaltenen Zellen sind a]le wobl er- 
halten~ eubisch odor polygonal Manehmal sieht man, dass die Zollen ia 
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gewissen, l~nglichen Alveolen mehr yon gestreckter Gestalt sind, ja fast 
Spindelform annehmen. Das ist abet keine typische Form der Geschwulst- 
zellen isa vorliegenden Prgparate, indem man solchen gestreckten Forsaen 
nut in denjenigen AlveoIen begegnet, an welehen man leieht erkenneu 
kann, wie die Zellen sich nach einer bestisamten Pdchtung hinziehen. Wenn 
ich einzelne Zellen genauer in's Auge fasse, so besaerke ich, dass die 
kleineren~ in l~eih und Glied die Gewebsspalten ausffillenden Gesehwulst- 
zellen neeh deutlieh cubiseh, dagegen solehe in den grSsseren Alveolen 
schon polysaorph sind (mit Ausnahme der Randzellen). Die Kerne sind 
bei allen rundlich, selbst bei den in die L~mge gestreckten, intensiv gef~rbt, 
gegcn das Protoplassaa seharf saarkirt. Die grSssercn Zellen im C.entrum 
der Alveolen zeigen deutliehere Membran, ~usserst hellen Zellleib, so dass 
man fast glauben mSchte, es liege ein rundlicher, seharf markirter Kern 
frei inmitten einer kleinen Blase mit dunkler Wand. Diese Helligkeit des 
Zdlleibes ist gewiss dutch die Wirknng der Conservirungsflfissigkeit ge- 
steigert, denn am frisehen Pr~iparat war der ZellkSrper leicht granulirt. 
Diese Eigensehaften der Zellen und das Verh~ltniss zwischen den Zell- 
haufen und desa Stroma wiederholen sich nieht nut an den zahlreichen 
Pr~paraten aus derselben Stelle, sondern auch an denjenigen aus den Lymph- 
drgsen. Von platten Epithelzellen oder yon Cancroidperlen oder yon fichtes 
C~lindercpithel tragenden Alveolen sieht marl nirgends etwas. Sosait ist die 
Diagnose des D r f i s e n z e l l e n k r e b s e s  wohl berechtigt. - -  Es sei hier noch 
eine knrze Beschreibung derjenigen Prfiparate hinzugefdgt, welche an- 
gefertigt worden sind aus der ebenfalls hyaIin aussehenden, erhabenen 
Aussenschieht~ wo das blinde Ende des Wurmfortsatzes angewaehsen ist. 
Man sieht daran das interessante Bildl wie die Schleimhaut dureh das yon 
aussen, also yon der Serosa her, eingedrungene Carcinomgewebe nach dem 
Lumen zu coDprimirt wird. Die Schleimhautfliiehe ist dabei nicht ulcerirt, 
die Drfisen salt den Cylinderepithelien sind atrophisch, zum Theil obliterirt~ 
indcm dabei die hochcylindrisehen Wandzellen nirgends ein Zeiehen yon 
Wncherung, weder eine mitotisehe Kerntheilungsfigur, noeh eine Sprossung 
der Drfisensehlfiuehe darbieten. Andererseits sind die submueSsen, theils 
schon in die Mucosa zwisehen den Drfisensehl~uchen sieh hineinzw~ngenden 
Careinomzapfen und Alveolen yon cubisehen und polygonaleu Zellen ge- 
bildet. Man sieht aber keine Uebergangsbilder, welehe etwa darauf hinge- 
wiesen hKtten, duss das vorliegende Careinom aus den CylinderzelIen der 
Darmdrfisen entstanden sei. Man finder weder zum Theil mit Lumen ver- 
sehene Dr{isenschl~neh% noch am Rande mit Cylinderzellen ausgekleidete 
Alveolen. Kurz, keine einzige Stelle, welche ein adenoearcinomatSses Bild 
liefert. Entspreehend finder man die glatten ~Iuskelfasern in der Wand des 
Wurmfortsatzes dureh die starke Wuehcrung tier Eindringlinge aus einander 
gedrangt~ wghrend die Schleisahant noeh relativ intact bleibt. 

6) a) Die gussere Sehieht (tier linken Wand). Zun~ehst kosamt eine 
zellarsae, dicke, st~rkere Gef~sse ffihrende Bindegewebsschieht als ~ussere 
Kapsel. Demn~ehst folgt eine mit sp•rlichen Fettzellen versehen% zellen- 
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reiche Sehicht. Die ~ieht spindelfSrmigen, grossen Ze]/en liegen parallel 
an einander nnd ricbten ihre Liingsaxe scnkrecht anf die ilussere Yl~iche 
dcr linken Wand. Die intercellulare Substanz ist mangelhaft entwickelt. 
Nur ein wenig welter abwiirts bemerkt man ein etwas anderes Verhalten. 
Die fast h]calin aussehend% homogene Grundsubstanz ist reichlicher und 
bildet Balkensysteme. Die Maschen der Balken werden dutch mehr eckige, 
grosse Zellen je mit einem blasigen Kern ausgeffillt. Man sieht hier often- 
bar das Bild des Endothelioms, indem die hypertrophiscben, stark ~er- 
mehrten, nnd deshalb polymorphen Endothelz~ige oder Netze die mehr odor 
weniger erweiterten Saftlficken ausffillen, welche dureh spitze Endigung und 
Forts~tze charakterisirt sind. tlier and da nimmt man ausserdem das eigen- 
thfimlizhe u wahr, dass die genannten Zellz/ige yon vielen Seiten 
direct in einen mit rothen Blutzellen geffillten Raum eintreten~ der einer 
eigenen Wandung zu entbehren scheinti indem die den genannten Raum 
ringsum begrenzende, homogene Wand vielfach durch Zellzfige durchbroehen 
ist und diese Wand nach allen Seiten direct in die ebenso bescbaffene 
i~tereellulare Substanz fibergeht. Im Uebrigen besitzen die perivascul~ren 
Partien besonders dichte Zellnetze. In dieser endotheliomatSsen Zone findct 
man auch einige Knorpelinseln eingebettet, das heisst man triftt mitten 
in dem endothelialen Gewebe ausgesproehen hyalin% dutch H~matoxylin 
ganz schwach bl~ulich gef~rbte Grundsubstanz, worin man vide r,mdlicbe, 
grosse oder mehr gestreckte~ unregelmiissig gesta]tcte Zellen, yon der Orund- 
substanz durch eine entsprechende ringfSrmige~ bezw. unregelm~ssige I,/icke 
scharf getrennt, liegen sieht. Die Anzahl derartiger unvollkommener Knorpe]: 
zellen ist im Ganzen reichlich. Der Uebergang in alas umgebende Gewehe 
geschieht fast unmerklieh, jedoeh ziemlich plStzlich. Die Grundsubstanz 
wird mehr rSthlich gefiirbt und dicker; die Zellen werden eckiger und kleiner~ 
ordnen sich in Z~ige, die L/icken werden dem entsprechend l~nger and 
kana la r t i g . -  Die welter in die Tiefe folgende Schicht zeigt wieder eine ge- 
ringe Abweichung. Zum Theil wird die Grundsubstanz dichter~ die Saft- 
l~icken eager, die Ze]Ien werden kleiner Und bilden oft nat eine Reihe. In 
dieser gichtung sieht man endlich haufenweise hblagerang yon kSrnigen 
Kalksalzen in der Grundsubstanz dicbt an and um die Saftl/icken. Zum 
Theil wird das Gegcntheil beobaehtet. Die Zellen werden wieder zahl- 
reicher~ spindelfSrmig and gestreckter. Die Grundsubstanz wird dem ent- 
sprechend s#irlicher, so dass man ungef~hr das Bild eines Spinde]zellen- 
sarcoms zu sehen bekommt. In einem TheiI sind wieder die Endothelzfige 
ziemlich regelmi;~ssig parallel angeordnet nnd bi]den parallel verlaufende~ 
wellenfSrmige Zellenreihen, nicht un~hnlich den Knorpelzellenreihen in der 
Epiphysenlinie wachsender Knochen. 

b) Priiparate aus der mehr centralen~ byalin aussehenden Zone zeigen die 
:Bilder eines knorpelig-schleimigen Gewebes, welches je um ein centrales Gef~iss 
mit einer schwachen Wandung angeordnet ist. Also relativ, weites Gefiiss- 
lumen in der ~Iitte, das um letzteres ]iegende Zellgewebe aus bald rundlichen~ 
bald spindelfSrmigen Zellen bestehend~ darauf folgend theils geschrumpftes, 
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theils gelockertes, welches, schleimiges Gewebe mit verschiedenartig ge- 
staltetea Zellen, welehe dutch ihre gewundenen oder gestreckten~ langen 
Fortsfitze ausgezeichnet sind. Am Schluss dieser Reihe~ also am meisten 
yon dem centralen Gefiisse entfernt, liegt Knorpelgewebe yon einer nnvoll- 
kommenen Entwiekelung (sowohl in Bezug auf die Form und Grbsse, als 
auf das Verhi~ltniss zwischen der Zahl der Zellen und der Grundsubstanz). 
Die Stelle des Knorpelgewebes ~ertritt wieder im anderen Theft einfaeh 
derbes, thefts faseriges, thefts homogenes Gewebe mit spiirliehen, raehr 
spindelf5rmigen Zellen, Dies ist besonders der Fall, ~,o das Gentralgefiiss 
"~on reiehliehen, dem GeffLss~'erlauf parallel liegenden Spindelzellen umgeben 
ist~ und in solehem Falle ist die derbe, homogene Schieht meist scbmal und 
das Gewebe im Ganzen gut erhalten. In der erst genannten Fartie, we 
sieh die Knorpelschicht vortlndet, ist dagegen die zellig-sehleimige Schicht 
um das Gefiisslumen oft schleeht f~rbbar. Vollends das, und noch mehr 
regressive Metamorphose hat das Gewebe da erlitten, wo das Knorpel- 
gewebe schleimig degenerirt ist. An den Pdiparaten aus solehen Stellen 
sieht man~ duss das Geffiss oft mit fibrin5sen Massed versiopft ist. Dann 
nimmt man kaum noeh das frfihere u an dem nekrotisehen Ge- 
webe wahr. 

c) An den Schnitten aus der Stelle, wo der Diekdarm fast ganz yon 
der verdiekten Tumorwand umfasst worden ist, wird man zuerst auf die 
atrophisehe Schleimhaut aufmerksam, anter der man noeh eine dfinne Schicht 
�9 ;on Submucosa deutlich erkennen kann. Die folgende Muskelschicht bietet 
eine ungemein starke lilyperplasie und geht unmerklieh in die eigentiiehe 
Tumorwaad fiber. Naeh mehrmals wiederholter gufeinanderfolge ~on Quer- 
und Lfingsfaserschichten kommt erst in der Tiefe fibrbses Gewebe zum Vor- 
scheln. Was die Beschaffenheit der einzelnen Muskelfasern anbetrifft, so ist 
sie i~usserst variabel. Im hllgemeinen sind die Fasern "~ersehieden fang, sie 
verzweigen sieh zorn Theil. Die Kerne sind kfirzer und breiter, als ge- 
wbhnlich. Wo man dicke Fasern mit dieht hinter einander liegenden 
Kernen, gewissermaassen als langgestreckte, mehrkernige Riesenzellen, den 
einkernigen reichlich beigemiseht findet~ bekommt man den Eindruek~ als 
ob ein Spindeiriesenzellensareom ~on atypiseher Form vorliege. Die 
Hauptmasse besteht~ nach genauer Durehmusterung, aus glatten ~uskelzellen. 
Wo der Schnitt die Faserzfige gerade quer getroffen hat, kann man abet kaum 
entseheiden, ob diese oder jene Zellen Spindelzellen oder g]atte Muskel- 
zellen sind, so dass eine falsche Deutung leicht mbglich ist. Gegen die 
Tiefe bin vermindert sieh die Anzahl der giatten Muskelzellen ziemlieh 
raseh, am der nach der Tiefe folgenden, fibrbsen Bindegewebssehieht Piatz 
zu maehen, in welcher man noch schmale, glatte Muskelzellen zerstreut 
]iegen sieht. 

d) Daran sehliesst sich die ,r Zone. Es hat sich erwiesen, 
class die centrale, knoehenharte, nor zers~gbare Zone nicbt einfaeh verkalkt, 
sondern aus wirkliehem, wenn aueh un,~o]lkommenem Knoehengewebe be- 
steht. Sehliesslieh ffige ich noch hinzu, dass in zellreiehen Stellen an dem 
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Prilparate 6a und an den eben besprochenen glatten Muskelzellen noch deut- 
]iehe mitotische Figuren beobachtet worden sind. 

Naeh der obigen Beschreibung besteht die linke Wand des cystischen 
Tumors aus vielen Gewebeu tier Bindesubstanzreihe, zwischen welchen man all- 
mg~bliche Ueberggnge sehhn demonstriren kanu, und aus g]attem ~Iuskelgewebe. 
Dieses ffir alas Studium yon GewebsmetapIasie besonders geeignete Miseh- 
gewebe ist noch dureh die starke Wucheruug tier EndothelzeIlen ebarakteri- 
sirt. Die linke Wand hat sich also zu einer soliden Mischgeschwulst ent- 
wickelt. 

7) Hier kann ieb mit der Besehreibung ganz kurz sein~ indem die 
Pr~iparate aus den Drfisen, um welehe es sieh handelt, dasselbe Bild nnd 
dieselbe Struktur zeigen, wie die :Pr~iparate yon 5). So viel sei bemerkh 
dass das Carcin0mgewebe in den Lymphdrfisen fiberall sehwaches Stroma 
besitzt~ und dass im Centrum der grossen Alveolen tier Halsdrfise oft Kalk- 
ablagerung zu finden ist. 

8) Die geirfibte Peritoniialfl~icbe ist mit einem dichten, i~brin6sen Netz- 
werk be]egt. In die Masehen des 5~etzwerkes sind zahlreiche rundliche Zellen 
eingebettet, welche einen theils sehon undeutlichen, theils noch intensiv ge- 
f~rbten rundlichen Kern besitzen. Von k]einen Rundzellen mit intensiv 
f~irbbarem Kern und relativ kleinem Zelileib oder yon Eiterkhrperchen sieht 
man wenig. Die Aussenfl~che tier fibrinhsen Auflagerung entbehrt einer 
zelligen Bedeekung. Dagegen ist die eigentliehe Peritoniialfi~iche dutch 
diehter an einander gelagerte, grosse Endothelzellen gekennzeichnet. Die 
letzteren stellen zum Theil eine einfache Lage yon platten~ im Profil spindel- 
fhrmigen Zellen dar, zum Theil abet sind sie nicht so regelm~ssig angeord- 
net. Sie nehmen entweder eine schiefe Stellung ein oder sind senkreeht 
auf tier Peritoniialflgtche aufgeriehtet~ in welch' ]etzterem Falle sie meist eine 
nahezu cubische Gestalt annehmen. Jedenfalls behalten die Endothe]zellen 
noch ihre physio]bgische Lage, oder sie sind nut etwas verlagert. Von einem 
continuirlicheu Ueberzuge der fibrinhsen Auflagerung mit EndothelzeHen ist 
nicht die Rede. Das subperiton~ia]e Gewebe enth~It auch eine geringe 
Quantit~t yon Fibrinf~den, welcbe im Vergleicbe zu derjenigen auf tier Perito- 
n~alflJiche welt zur/icktritt. Zwischen den Endothelreihen befindliehe, fibrinhse 
Verbindungsf~den verwisehen dabei die scharfe Grenze zwiseheu der Auf- 
]agerung und dem snbperiton~ialen Gewebe keineswegs. N e b e n s ~ c h l i c h  
b e m e r k e  ich bei d i e s e r  G e l e g e n h e i t ,  dass  der v o r l i e g e n d e  Be-  
f u n d  mehr  g e g e n  d i e A n s i c h t  yon B. N e u m a n n  (dieses Arch. Bd. 144. 
Heft2) s p r i e h t ,  tier n e u e r d i n g s  w i e d e r  die  F r a g e  f b e r  die E n t -  
s t e h u n g  des f i b r i n h s e n  E x s u d a t e s  bei  den E n t z f i n d u n g e n  der 
s e rhsen  H~ute  a u s e i n a n d e r g e s e t z t  und s e ine  f r / ihe re  A n s i c h t  
yon der  f i b r i n o i d e n  D e g e n e r a t i o n  der  B i n d e g e w e b s f a s e r n  yon  
N e u e m  v e r t h e i d i g t  hat.  

9) Dass die makroskopiseh sichtbaren Lebercysten Massen yon Fett- 
nadeibfische]n und-Drusen und unregelm~ssig gestaltete Zellen enthalten~ 
ist schon im Protoeoll selbst hervorgehoben worden, Unter dem Mikroskop 
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sieht man an den Sehnitten, dass die Wand der grSsseren Cyste eine yon 
ZeIlen entblSsst% fast strukturlose Membran darstelIt~ welche abet keine 
eigene Kapsel hat, sondern aus Theilen der Umgebung zusammengesetzt 
zu sein scheint. So sieht man an der Innenfl~che zerstreut liegende Zellen 
yon ~erschiedener Art eingelagert. In der N~he der g'r6sseren Cyste findet 
man noeh reeht viele mikroskopiseh kleine Cystehen. Ais die kleinste kann 
eine fettzellenartige Zelle bezeiehnet werden~ d.h. eine Zelle ,con rundlicher 
Gestalt, an deren Peripherie ein comprimirter Kern mit einem gelblieh 
bis br~unlich gef~rbten, feingranulirten Protoplasmarest liegt. Sonst be- 
steht der Zellenleib aus der den fibrigen Theil ausffil]enden hellgl~nzenden 
Masse yon kugliger Gestalt (Fetttropfen), umgeben yon der erha]tenen ge- 
spannten Zellmembran. Diese Zelle betrachte ich als die kleinste Cyste, 
oder als den ersten Beginn der Cystenbildung im ~orliegenden Falle; denn 
ich finde in der N~the oder entfernt ~on solehen Zellen etwas gr6ssere, schon 
nnzweifelhaft als Cysten Zu bezeichnende HShlen. Ieh meine einen sol- 
chen sphi~rischen Flohlraum~ welcher an einer Seite der Peripherie eine sichel- 
fSrmig gestaltete Zelle mit dem, wie bei den erstbeschriebenen Zellen be- 
sehaffenen Protoplasma und Kern. Die beidea Spitzen der Sichel umsehliessen 
nut erst die tt~ilfte des Hohlraumes. Die fibrige Hi~lfte ersetzt eine Anzahl 
yon ebenso beschaffenen, abet kleineren Zellen. Es giebt auch Hohlr~ume, 
deren Wandung ~iele gross% stark granu]irte ZelIen aufweist. Und so wird 
die Zahl der an der Wandbildung theilnehmenden Zellen immer grSsser, 
oder objectiv ausgedrfickt: je grSsser die Hohlriiume (die Cysten) werden, 
um so mehr und um so verschiedenartigere Zellen bemerkt man an der Wand. 
Ausserdem sind die dan ersterw~,hnten Zellen ~iquivalenten Elemente in dem 
~r jedoeh lockerea Gewebe der Leberkapsel massenhaft vorhanden. 
Sie sind alle stark granuIirt~ gelblieh-br~unlieh gef~,rbt, und besitzen einen 
relativ kleinen~ runden Kern~ der meist exeentriseh gelegen ist. Sie er- 
reichen meistens eine ausserordentliche Gdisse. Selbst die mittelgrossen 
haben ungefi~hr 0,03--0,04 mm Durchmesser. Ihre Form variirt yon der 
�9 ~511ig rundliehen bis znr ellipsoiden. ~Ianche unter ihnen beherbergen 
zahlreiche hellgliinzende, tropfenartige KSrper, welehe auf den ersten Bliek 
wie ~r durehlSchert erseheinen. Andere besitzen einen grossen, 
gl~nzenden Tropfen. Diese letztere Form kann man wohl als die Vorstufe 
der, dan zuerst genannten Fettzellen ~hnlichen, Zellen betrachtet werden. 
~Ferner sei noch bemerkt~ class die genannten, grossen, granulirten Zellen 
mit besonderer Vorliebe li~ngs der Gefiisse gruppirt vorkommen. Von zelligen 
Elementen sieht man sonst noch spindelfSrmige~ sowie mit gewundenen 
Forts~,tzen versehene ZeUen. - -  

lqaeh diesem Befunde glaube ieh~ class auch die grSsseren Cysten iu 
der Leberkapsel den grossen, granulirten Zellen ihre Entstehung verdanken. 
Was ffir eine Herkunft aber diesen granulirten Zellen zuzuschreiben sei~ 
kann ich nicht sagen. Ob unsere Lebereyste als eine Metastase der Ova- 
rialcb'ste zu betraehten seii wie sie in einem Fall yon V i r c h o w  (dieses 
Archly. Bd. 75. Heft 2) constatirt worden ist, lasse ieh unentsehieden. 
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S c h l u s s b e t r a c h t u n g .  

Mehr Aufmerksamkeit, als die Lebercyste, verdienen wohl 
in "dem vorliegenden Falle die Carcinommetastasen in den 
Retroperiton:~ial-, Mesenterial- und Halsdriisen bei dem gleich- 
zeitigen Vorkommen yon carcinomat5sem Oewebe derselben 
Art in der Wand der Ovarialcyste selbst, wii, hrend derartige 
51eubildungen an dem Magen, Darm, Uterus und den sonstigen 
Organen und KSrpertheilen vermisst wurden. Dazu muss 
noch eine Besonderheit des Falles kurz erSrtert werden. 
Wie Eingangs erwiihnt, soil es sieh bei den Ovarialdermoid- 
cysten mit primiirer earcinomatSser Degeneration in allen 6 
sicher beobachteten F/i]len um Caneroid gehandelt haben. In 
dem vorliegenden Falle gehSrt das Careinom nicht dieser Kate- 
gorie an. [ch habe keine platten Epithelzellen, keine Cancroid- 
perlen in den Alveolen und Strbingen innerhalb des carcinoma- 
tSsen Gewebes weder der Driisen, noeh der Cystenwand ge-" 
sehen. Ieh habe daher vorhin die Neubildung des vorliegen- 
den Fa]les als einen Dr i i senze l l enkrebs  bezeichnet; denn 
die cubischen bis polyedrisehen Formen der Geschwulstzellen, 
welche fiberall zur Bildung reiehlieher Alveolen und Stri~nge 
geffihrt hatten, lassen keine andere Diagnose Zu. Nur we, wie 
in den Drfisen, das Stroma so mangelhaff entwickelt war, 
dass fast nut' schmale Bindegewebsbalken einzelne grosse A1- 
veolen yon einander trennen, da hat das Bild eine ge- 
wisse kehnlichkeit einerseits mit dem sogen, klveolarsarcom, 
andererseits mit dem Endotheliom. Allein die Abwesenheit 
feiner Fasernetze zwischen den Geschwulstzellen innerhalb der 
Alveolen und die fiberall seharf hervortretende Abgrenzung 
zwisehen dem Stroma und den Zdlhaufen sprechen entschieden 
gegen das Alveolarsareom. Was das Endothdiom anbelangt, so 
kann man bei genauerer Betrachtung tier peripherisehen Zone 
der Geschwulst ziemlich sieher sein, class ein solches hier nioht 
vorliegt; denn man finder nirgends die ffir das Endotheliom 
charakteristische Struktur, weder mit Spitzen und Zacken endi- 
gende Zellstrgnge oder Netze, noch Alveolen, welche rothe Blul~- 
Zellen fiihrende Kan'ale oder Riiume einschliessen. Es fehlt gerade 
der directe Nachweis ffir die Entstehung des Tumors aus den 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 147. I~ft. 1. 8 
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EndotMlzellen, was bei der Diagnose des Endothelioms absolut 
nothwendig ist. Ja die endotheliomatSse Stelle aus der linken 
Wand des Tumors hat ein ganz anderes Aussehen. 

We sell man den prima;ten Heerd suehen? Wie aus den 
makroskopisehen und mikroskopisehen Beschreibungen hervor- 
geht, ist unser Ovarialtumor aueh nicht eine einfache Dermoid- 
eyste; denn der eystische Theil des Tumors besitzt als Dermoid- 
cyste nut noch an einigen Stellen Attribute der /~usseren Haut. 
Aber er besitzt in der Wand sowohl glatte und quergestreif~e 
Muskelfasern, als auch Knochen und markhaltige Nervenfasern. 
Dazu sind noeh das bunt gemisehte Gewebe aus der Binde- 
substanzreihe der linken Wand, ferner einfache cystische Ge- 
bilde und kleine hdenokystome beobaehtet worden. 

Wir mtissen also in erster Linie unseren Tumor als eine 
t e ra to ide  Oeschwuls t  bezeiehnen, welche aus einem soliden 
Mischgewebe, und aus einer theils dermoiden, theils einfaeh 
follicul/iren und kystoadenomat6sen Combinationscyste zusammen- 
gesetzt ist. Indessen verdient er doch auch noeh die einfachere 
Bezeiehnung der Ovarialdermoidcyste, indem die I:Iaupteyste, 
eine Dermoidcyste, zwei Drittel des Ganzen ausmaeht, und die 
/ibrigen Bestandtheile gewissermaassen als Anh~ngsel erscheinen. 

Bei diesem Verhalten unser Careinom yon don die Innen- 
fl~eho der Ilaupteystenwand ausk]eidenden platten Epithelzellen, 
die ja meistentheils abgefallen waren, abzuleiten, ist schwer mSg- 
lich. Und in der That hat unser Careinom sich als ein Drtisen- 
zetlenkrebs erwiesen. Von einem Caneroid ist im vorliegenden 
Falle also nicht die Rede. Wenn ieh demnaeh die Neubildungen 
in den Lymphdrtisen vorl~tufig als Metastaseu betraehte, wenn ich 
ferner die carcinomat6sen Heerde in der Haupteystenwand fiber- 
haupt als die erste Entwicke!ung ansehen muss, so muss ich 
unbedingt jenen Heerd in der Warze an der rechten hinteren 
Wand als den ersten Ausgangspunkt auffassen. Denn alle an- 
deren Heerde in der Aussenschicht sind nicht so alt, wie der 
tteerd in der Warze, wo das careinomatSse Gewebe (ebenfalls 
mit dem Typus des Drfisenzellenkrebses) fast fiberall schleeht 
f~bbare Zellen darbietet, dabei aber mit noch gut erhaltenen 
Zellhaufen reichlieh beladene Gef~isse enthi~lt, w~hrend die Ge- 
schwulstzellen in den [Ieerden der Aussenschicht noeh tiber'all 
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gut f~rbbar sind. Einen besonderen Wer~h lege ich ferner auf 
folgende Thatsaehe, urn jenen Heerd in der Warze als den 
prim~reu zu erweisen: die Thatsaehe nehmlich, dass dort viel- 
fach verzweigte Kan~le und acinSsen Bau zeigendes, driisiges Ge- 
webe bald mit cylindrisehen, bald mit cubischen Wandepithelien 
vorhanden siud, welter, dass die meisten Kan/ile und G~inge; auch 
aeinSse Theile, ihr Lumen zum Theil oder ganz verloren haben 
und diese mit gewucherten Zellen geffillten Kan~ile und G~nge 
direct in die carcinomatSsen Stdinge iibergehen. Ich bin also 
der Ansicht, dass die Warze an der hinteren rechten Wand der 
Hanptcyste die unvollst~ndige An]age irgend einer Driise in sich 
barg und dass in dieser mangelbaf~ angelegten Drfise die carcino- 
matSse Wucherung begonnen hat. Unter solcher Annahme kann 
man die weitere Verbreitung unseres Dr~senzellenkrebses auf 
einfachste Weise erkl~ren. 

Allein die weitere Frage, was fiir eine Driise wir vor uns 
haben, ist schwer~ ja fast unmSglich zu beantworten. Eine 
Sehweissdriise war sie jedenfalls nicht; denn ich habe darin ;r 
zweigte Kaniile und, wenngleich mangelhaft, so doch acinSs ge- 
baute Theile beobaehtet, dabei aber keinen Kn~iuel. Wenn ich 
dazu noch die in der Tiefe befindliehen, sich kreuzenden 
glatten Muskelfaserziige, die Lage der driisigen Theile an der 
tiefen Einbuehtung, welter die hyalin verdiehtete Wand der 
Kan~le und StrSnge in Betracht ziehe, welch' letzteren Zustand 
man oft beim Mamma-Carcinom zu beobaehten Gelegenheit hat, 
so schien mir, es kSnnte vielleieht eine mangelhaft angelegte 
Mamma Sein~ welcher allerdings eine so vollkommene Ansstat- 
r wie in dem Fall yon Tauf fe r  (dieses Arch. Bd. 107. Heft 3), 
nicht zu Theil geworden ist. 

Wie dem anch sein mag, der vorliegende Fall ist bisher 
ein Unicum. Cancroide aus der Wand yon OvarialdermoidcyStdfi 
sind zwar selten, aber doch schon zu wiederholten Malen beob- 
achtet worden, aber ein yon einer Ovarialdermoidcyste aus- 
gehender Driisenzellenkrebs mit Metastasen in den Lymphdriisen 
wohl zum ersten Mal. 

Hieran kniipfe ich den zweiten Fall, wobei ich mieh wegen 
seines einfachen Verhaltens viel kiirzer fassen kann. 

8* 
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F a l l  II. 41j~hrige Patientin K. aus dsr I. medicinisehen Klinik des 
tterrn Prof. Dr. S a s a k i ,  dem ich die folgende Krankengeschiehte verdanke. 
Mutter an Cholera gestorben, Yater und alle ~ier Geschwister gssund. Keine 
erblicbe Krankheit. Von Kindheit an will die K. an keiner nennenswerthen 
Krankheit gelitten haben. Nur als Residuum ~on Rheumatismus des linken 
Kniegelenks in ihrem 21.--22. Lebensjahre besteht noch jetzt Ankyloss 
dieses Gelenkes. Etwa im Mai des 26. ~on Me~di (1893) wurde Patientin 
auf eine Anfangs sehmerzlose~ circumseripte, apfelgrosse Anschwellung in 
dcr Gegsnd unter dem Nabel aufmerksam. Diese Ansehwellung begann seit 
Juni  desselben Jahrss allm~hlich ZU wachsen und schmerzhaft zu ~,erden, so 
dass Patientin im November d. J. schon bettl~gerig geworden sei. Sie wurde 
auf die gyn~kologisehe Station tier msdieinisehen Faeultgt aufgenommen and 
unter der Diagnose einer Ovarialdermoidc~ste am 24. Januar 1894 lapara- 
tomirt. Wegen zu starker Verwachsung des Tumors mit der Umgebung 
musste die Operation unterbroehen werden. Seit dem December des 26. yon 
MeXdi litt die K. ausserdem an Verdauungsbeschwerdeu and Verstopfung~ ab 
nnd zu harts sic auch Husten and Sputa. Am 22. M~rz des 27. yon Meidi 
(1894) wurde sic in die I. Klinik aufgenommen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Hochgradig abgemagerte~ an~mische Frau yon mittel- 
grosset Statur. Puls schwach, abet regelm~.ssig, 84 Schl~ge in dsr Miuuto, 
Beide Lungenspitzen reiehen anderthalb Querfingerbreit fiber den oberen 
Cla~ieularrand. Bei der Percussion zeigt sich die reehte Spitze etwas 
gedS.mpft, tterztSne rein. Auf dcr Riiekenseite ist die rechte Hg~lfte des 
Thorax fiberhaupt starker ged~mpft, dem entsprechend auch schw~eheres 
Athmungsgergusch, als auf der entgegengesstzten l=I~lfte. An der vorderen 
Bauehwand bemerkt man eine Opsrationsnarbs and f/ihlt einen fluctuirenden 
Tumor, dessen Wand stark gespannt ist. Er hat ctwa 21 em im L~mgen- 
and 15 cm im Breitendurchmesser. Er erweist sieh als druckempfindlieh. 
Ferner klagt die Patientin fiber Sehmerz bei Druck auf die Regio epigastrica. 
Schlechter Appetit, Stuhlverstopfung. Trotz Behandlung wurde der Zu- 
stand des K. immer sehlechter, and sic starb an ErschSpfung am 18. April 
(~s94). 

Die O b d u c t i o n  fand am 20. um halb 12 Uhr im hiesigen pathologischen 
Institut start (ausgeffihrt ~on Uerrn Prof. Dr. M. Miura) .  Das Sections- 
protoeoll lautet: Eins mittelgrosse, weibliche Leiehe. Oedem an beiden 
Beinen, besonders am rechten Fussrfieken deutlich. Geringffigige Leiehen- 
flecken an den abhi~ngigen Theilen. Starre gelSst. Hautfarbe i~usserst 
blass, Unterhautfettgewsbe stark atrophisch. E r S f f n u n g  der  B a u c h h S h l e :  
Am Peritonasum ~iscerale wird eino grosse Anzahl -~on erbsen- his hfihnerei- 
grossen, knotigenNsubildungen constatirt. Zwerchfeilstand entspricht rechts 
der Iu links der V. Rippe. 

B r u s t h 5 h l e :  Iu der linken PlsurahShle sind etwa 100,0 ccm~ in der 
rechten 8010 ccm einer leicht getdibten Flfissigkeit enthalten. Herz im Zu- 
stands hrauner Atrophie, yon gewShnlicher Consistenz; Klappenapparat intact, 
Gewicht: tS0~og. Der Oberiappen der liaken Lungs emphysematSs, der 
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Unter]appen blutreich; bintere untere Pattie der recbten Lunge zefgt Blut- 
senkung. Sebleimbiiute der galsorgane ]assert keine Ver~nderung be- 
merken. 

B a u e h e i n g e w o i d e :  Milz weicb, Gewich~: 100~0g, am Hilus ein 
kastaniengrosser Knoten. Der linke Ureter und auch das ]inke Nieren- 
becken dilatirt, Schnittfl~icho der ]inken Niere blass~ zeigt aber keine 
Trfibnng, 12--4--3 cm gross. Die andere Niere ebenso bescbaffen, 11,5 
- -4--3,5  cm gross. Harnblase geffillt. Die Scbleimhaut und fiberhaupt die 
Wand des Magens ieigt keine Neublidung. Leber: 24--14--6 em gross; die 
Oberfl~che ist mit mehreren~ verschieden grossen Cysten versehen, welche 
eine breiige, scbmierige Masse enthalten. Dickdarm ist mit barren Koth- 
ballen geffillt~ der Inhalt des Dfinndarmes besteht aus flfissigem Brei. Die 
knotigen Neubildungen am Mesenterium sind mit den Darmscblingen ver- 
waebsen. Der im Leben als Dermoidcyste des Ovariums diagnosticirte 
Tumor ragt yon der ttbhle des kleinen Beckon in die Baucbhbhle horror, 
nnd zeigt sich als eine cystische Gescbwu]st, deron Wand lest mit der Baueh- 
wand verwacbsen ist. Die Cyste entb~lt ungefbbr 5000,0 ecru einer ge- 
trfibten, grfinlich gef~.rbten, klebrig-dicklieben Flfissigkeit, welche im Mess- 
cylinder einen milcbig-weiss getrfibten Boclensatz liefert. An der Innenfl~ebe 
der Cystenwand sieht man ~iele lange Haare and zahlreiche knotige Erbaben- 
heiten. Retroperiton~.aldrfisen angeschwol/en and indurirt. 

A n a t o m i s c h o  D i a g n o s e :  Dermoidcyste des linken Ovarium; Ent- 
stehung des Careinoms aus der Wand derselben; Dissemination desselben 
auf die ser6se Fl~iehe der Bauehwand, des Darmrohrs und des Mesenteriums; 
Motastasen in den ~r and Retroperiton~aldrfisen; atheromatbse Leber- 
cysten. ( D i e s e n  F a l l  ha t  mein  F r e u n d  Dr. M i s u m i ,  e h e m a l i g e r  
A s s i s t e n t  des p a t b o l e g i s c h e n  I n s t i t u t s ,  g e n a u e r  u n t e r s u e h t .  
Er  m u s s t e  aber  s e i n e  A r b e i t  u n t e r b r e e h e n  und  ha t  mi r  die  
w e i t e r e  U n t e r s u c h u n g  und die  P u b l i c a t i o n  f iber lassen) .  

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  A. Aus der Wand derDermoid- 
cyste mit den knotigen ~Neubildungen, aus den Mesenterial- und Retroperi- 
ton~ialdrfisen, und aus der adhiirenten Stelle des Darmrohrs mit den Neu- 
bildungen des Mesenteriums babe icb Schnitte angefertigt, welche zum Theft 
mit H~matoxylia gef~irbt, dann dutch Pikrins{iure differenzirt, abet moist 
mit Hiimatoxylin-Eosin doppelt gefiirbt warden. 

An allen PrFtparaten sieht man das Bild des Plattenepitbelkrebses. 
Alveolcn ,con verschiedener Gr6sse und Form sind geffillt mit direct an 
einander liegenden, grossen, blasige Kerne ffihrenden, platten Epitbe]zellem 
Besonders sind an den Sehnitten aus der Cystenwand und aus den Drfisen viele 
Alveolen wahrzunebmen, welche an der Innent]~ehe des Alveolenlumens eine 
Cylinderzellenreihe and darauf naeh dem Centrum zu gelegene Stachelze]len 
besitzen. M~nehe Alveolen zeigen entweder centrisch odor excentriseh lie- 
gende Epithelperlen. Die Aussenflache der knetigen Neubildung an der 
Innenwand der Dermoideyste ist zum Theil noch mit geschicbteten Epithel- 
ze]len bedeckt, zum Theil tritt die fibrbse Schicht, welebe zugleich die gauze 
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Dicke dot Cysteawand zusammenzusetzen scheint~ frei zu Tage. An den 
Prilparaten aus der Cystenwand trifft man oft Stellen, we die Epithel- 
zapfen sich direct yen der bedeckenden Epithelschicht nach dcr Tiefe zu 
verfelgea lassen und sich reiehliehe Zellschlguehe und Strgnge vorfinden. 
Hier bemerkt man als Stroma nur relativ zellarme, fibrSse Bindegewebszfige. 
Dagegea erweist sich das Stroma in derr Drfisenmetastasen ~usse~st zellreich. 
Ebenso ~erh~it es sich an der Darmwand, welche an dem Carcinom adherent 
und ebenfalls carcinomatSs infiltrirt ist. An dieser Stelle sieht man, dass 
die carcinomatSse Wucherung durch die Muskelschicht his zur Submucosa, 
ja sogar bis an die Mueosa reichi. Als Bowels, dass hier die carcinoma- 
tSse Wucherung yon aussen her gesehehen ist, sei hervorgeheben in erster 
Linie das Fehten einer Geschwfirsfl~che und das Erhaltenbleiben der Darm- 
drdsen ia atrophischem Zustande bei hochgradiger Vergdung der Museularis 
und Serosa. Dazu kommt noch der Charakter des Krebses in Betracht. 

Nach der mikroskopischen Untersuchung ist es unzweifel- 
haft, dass wir in diesem Fall eine einfache Dermoidcyste des 
Ovarium voruns haben, aus deren Wand nachtriiglich ein typi- 
scher Plattenepithelkrebs entstanden ist. 

B. Weniger Mar steht es mit der Genese der Lebereysten. F~rbung 
mit H~matexylin und Aufhellung mit Glycerin lieferte die besten Priiparate. 
Die CNstenwand besteht aus parallelliegenden~ dieken fibrSsen Bindegewebs- 
zfigen, zwisehen wclchen man ausser kleinen~ sehmalen, fixen Bindegewebs- 
zelten grossleibige, racist ]anggestreekte, rein oder grob granulirte, gelblich 
bjs briiunlich gef~rbte Spindelzellen bemerkt. Diese Zellenart nimmt um 
so mehr zu~ je nigher man der Innenflgchc der Wand kommt. Mit der Zu- 
nahme ihrer Zahl ~ndert sieh auch ihre Gestalt, indem ~iete gleichartige 
Zellen in derselben Saftlficke enthalten sind, oder~ wie au manchen 
Stellen~ dieht unterhalb der Innenfl~iche gruppirt liegen. Diese sind an 
einem oder an beiden Polen abgestumpft eder dreieekig gesta|tet. Die 
der Innenfl~che zuniiehst liegende Schieht ist au manchen Stellen ,~erkalkt, 
wjrd dutch H~imatexylin intensiv violett gef~rbt und zeigt gegen die ~ussere 
Schicht eine zickzackfSrmige Grenze. Die eigent|iche Innenfl~che ist hie 
und da bald mit kSrnigen Detritusmassen, bald mit hyalinen Scholien oder 
myelinartigen Tropfen bedeckt. Zwischen dieser Masse und der Innenfl~che, 
sewie auf der freien Innenfliiche vermisst man jegliehe Zellbildung. Ob 
dies dutch Abfallen bedingt ist~ oder vielmehr dadurch~ dass die jene 
Wand bekleidenden Elementc zu baldiger Degeneration bestimmt waren, 
kann ich nicht entscheiden. Nur seheint es mir wahrscheinlich, dass jene 
gelblich pigmentirten~ granulirten Zellen~ welche manchmal stark licht- 
brechende kuglige Gebilde oder auch vacuelenartige Hohlr~ume einschliessen~ 
eine nahe Beziehung zur Bildung der Cysten haben. Zellen yon analoger 
Beschaffenhcit haben wit in der N~he der Lebereyste im I. Fall kennen ge- 
lernt. Was die geringfSgige Abweichung in der Form anbetrifft~ - -  hier lang- 
gestreck~, dort mehr abgerundet, - -  so kommt dies wohl daheh dass bier das 
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Gewebe derbfaserig, dort abet locker ist. Zum Beweise hierfflr sieht man 
aueh in der Niihe der Cystenwand, also ausserhalb der derben kapsel~ 
artigen Wand, massenhaft feingranulirte, vollleibige, ge]blieh gef~rbte Zellen, 
indem diese extraeapsulare Schieht ein fein faseriges~ mehr iockeres Gewebe 
besitzt. 

II. Zwei F~ille yon Blasentumoren, welche Hydronephrose 
der einen and compensatorische Hypertrophie der anderen 

~iere verursacht hatten. 

Von Dr. Kanamor i ,  
Assistenten am Pathologisehen Institut tier kaiser]. Universit~it zu Tokio. 

In aller Kfirze erlaube ich mir, zwei interessante Fgl]e yon 
Blasentumoren mitzutheilen. 

E r s t e r  Fa l l .  

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  63jfihriger Mann, M.H., am 25. Januar dieses 
Jahres in die chirurgisehe Station des hiesigen Hospitals aafgenommen. 
Der Pat. ist hcredit~r nicht be]astet. Von Kindheit an gesund, l i t t e r  vor 
etwa 30 Jahren einmal an Tripper, yon welchem er aber nach kurzer Zeit 
gehei]t wurde. Vor 4 Jahren bekam er plStzlich obne bekannte Ursache' 
tfiimaturie, wclche etwa eine Woehe lang dauerte und spontan aufhSrte. 
Ein Jahr sp~ter trat sie wieder ein. Damals hatte er weder Harnverhaltung, 
noch Schmerzen beim t]arnlassen. Seit dem Frfihling vorigen Jahres wurde 
die Harnentleerung schmerzhaft und seit August traten Incontinenz und 
l~ormveriinderung des Harnsirahls ein. Katheterisation wurde mehrmalS 
yon Landfirzten versucht. Abet sic konnten die Blase hie erreicben. Am 
18. October ist ein kleinfingerspitzengrosser Stein mit dem Urin heraus- 
gekommen. Danach ffihlte er etwa 10 Tage lang grosse Erleichterung, die 
abet nur yon kurzer Dauer war. 

Die gegenw~rtigen Besehwerden sind t tarndrang, blutiger I:Iarn und 
8chmerz beim Harnlassen. 

Die ttarnblase wird ffiglicb mit Bors~urelSsung ausgespfilt. 
9. Februar. Bei der Untersuchung ging der Katheter in einen Abscess, 

woraus sich etwa 1 TheeiSffel roll Eiter entleerte. 13. Februar. Der Pat. 
in der Klinik untersueht and operirt (Seetio media). Nach ErSffnung tier 
]~arnr6hre land man einen Abscess, der tief im rechten Lappen der Prostata 
sass. ~v~om Rectum her, wo zufMlig ein innerer H~morrhoidalknoten ge- 
funden war~ wurde der Prostata-Abscess mit dem Paquelin freigelegt. Mit 
dem Finger untersucht, konnte man einen ziemlich wciten Riss am M. sphincter 
vesicae, sonst aber nicht Besonderes in der Blase eonstatiren. Die Blaso 
wurde ausgewasehen. 


