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an welchen oft primére Entstehung von Carcinom beobachtet
wird, welches dann in der Blasenwand secundire Heerde er-
zeugen kann, wie Rectum, Prostata u.s. w., sind absolut frei
von Geschwulstbildung, und die Krebszellen wiederholen in
typischer Weise die Gestalt der Blasenepithelien. Dass der
Tumor im Corpus cavernosum penis metastatische Natur be-
sitzt, und weder die Schleimhaut der Harnréhre, noch die
dnssere Haut des Penis an der Neubildung sich betheiligt haben,
ist schon geniigend hervorgehoben worden.

So haben wir hier zwei primére Blasen-Geschwiilste vor uns,
welche schon wegen des seltenen Vorkommens bemerkenswerth
sind. Dazu haben die beiden Fille ganz #hnliche, interessante
Folge-Erscheinungen gezeigt. Es liegt nehmlich die Hydronephrose
mit Atrophie auf derjenigen Seite, welche dem stark afficirten Ab-
schnitte der Blasenwand entspricht; die compensatorische Hyper-
trophie dagegen auf der anderen, dem relativ intacten Theile der
Blasenwand entsprechenden Seite. Wie diese Folge-Erscheinungen
eingotreten sind, bedarf wohl keiner weiteren Erkldrung.

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Professor Dr. Yama-
giwa meinen herzlichen Dank auszusprechen fiir die giitige
Ueberlassung des Materials, sowie fiir die Unterstiitzung bei der
Ausfiihrung dieser Arbeit.

III. Casnistische Mittheilung iiber einen
primiiren Rectumkrebs mit spontaner Fractur des linken
Oberschenkelknochens.

Von Dr. Fuzinami.

Im hiesigen pathologischen Institut ist ein Fall von Rectum-
krebs, welcher eine Metastase in dem Oberschenkelbein erzeugt
und dadurch die spontane Fractur des letzteren verursacht hatte,
zar Section gelangt. Es war klinisch keine weitere Diagnose,
als -auf spontane Fractur, gestellt.

Was die Anamnese betrifft, so ist davon nur wenijg bekannt: Oidezuka M.,
61jihriger Arbeiter. Von hereditirer Belastung und friheren Krankbeiten
ist nichts zu ermitteln; nach der Angabe eines Nachbarn soll er seit Mitte
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Mérz 1896 zeitweise iiber Schmerz am linken Beine geklagt haben und KEnde
April bettligerig geworden sein, Diarrhoe habe sich dazu gesellt. Am
19. Mai soll er um Mitternacht beim Stuhlgang plotzlich auf die Seite ge-
fallen sein; von dieser Zeit an gehorchte das linke Bein seinem Willen micht
mebr. Am 21.Mai wurde er in so geschwichtem Zustande in die Charité
aufgenommen, dass er auf die &rztlichen Fragen keine klare Antwort geben
konnte. Bei der Untersuchung in der chirurgischen Klinik wurde Fractur
des linken Femur und ausserdem noch Anschwellung der Leber constatirt,
deren unteren freien Rand wan einige Centimeter abwirts vom Rippenbogen
fihlen konnte. Hiufize Diarrhoe. Da die Ursache der Fractur nicht fest-
gestellt werden konnte, wurde ein Extensionsverband angelegt. Alle gegen
die hartnickige Diarrhoe angewandten Miitel versagten. Exitus lethalis trat
am 26. Tage nach der Aufnahme ein.

Die Section wurde am 17. Juni von Herrn Prof. Dr. Yamagiwa gemacht.
Im Sectionsprotocoll finden wir Folgendes aufgezeichnet: Stark abgemagerter
minnlicher Leichnam. Linke untere Extremitit ist scheinbar etwas verkiirzt
und dicht unterbalb des Trochanter sieht man eine diffuse Anschwellung, die
den oberen Theil des Oberschenkels fast ganz umfasst. Unterhalb dieser
Stelle ist der Oberschenkel nach hinten verbogen. Im Epigastrium und
rechten Hypochondrium sieht und fiiblt man eine hdckerige resistente Stelle.
Das grosse Netz ist an seinem unteren freien Rande zum Theil mit der
Bauchwand verwachsen. Sonst ist das Peritonfium parietal und visceral
glatt; das Netz ist sowohl mit der Bauchwand als auch mit dem vorderen
Rande des rechten Leberlappens verwachsen. Gediirme dilatirt. Eine geringe
Quantitit braunlich gefarbter Flissigkeit in der Bauchhéhle. Die vergrdsserte
Leber zeigt an der oberen vorderen Fliiche grosse, weisslich-gelblich gefirbie
Knoten mit Vascularisation in der Peripherie; die Oberfliche der Leber mit
dem Zwerchfell verwachsen.

Brustorgane: Beide Lungen volumings, die rechte im oberen Theile
der Thoraxwand adhiirent. In der linken Pleurahdhle etwa 20 g bréunlich
gef'ét?bte Fliissigkeit. Im Herzbeutel eine geringe Quantitt serdser Fliissig-
keit; subepicardiales Fetigewebe etwas sulzig. Der rechte Ventrikel enthalt
eine geringe Quantitit von Gerinnsel, der rechte Verhof eine missige Quantitit
fliissigen Blutes. Musculatur etwas weich, schwach briunlich. Endocard zum
Theil verdickt und blutig imbibirt, ebenso die Aortaklappen und Aortenintima
blutig imbibirt. Klappen tberail intact. Linke Lunge ddematds und blutreich.
An der Spitze eine circumseripte Verdickung. Rechte Lunge ebenfalls stark
Gdematds; an einer Stelle des Unterlappens entsprechend der Contactfliche
mit dem Mittellappen sieht man einen derben, hickerigen Knoten, dessen
Schnittfliche sich als ein grauweisslicher Heerd ausweist. Er ist gegen die
Umgebung scharf abgegrenzt; der untere Theil bildet eine kleine Héhle.

Baucheingeweide: Milz, Oberfliche stark gerunzelt, schlaff, Schnitt-
fliche blass, Balken deutlich hervortretend. Linke Niere: Kapsel schwer ab-
ziehbar, zum Theil unter Zerreissen der Nierensubstanz; ausgenommen die zer-
rissene Stelle, ist die Oberfliche glatt, Schnittfliche etwas blass, Rinde. ver-
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kleinert, aber durchscheinend. Rechte Niere: wie die linke beschaffen.
Leber: 24—16—10,5 cm gross, Gewicht 2280 g, Wie im Eingange erwéihnt,
sieht man an der Aussenfliiche zahlreiche, verschieden grosse, weisslich-gelb-
liche Knoten; die grosseren sind unregelmissig gestaltet und zeigen eine
Delle, die kleinsten reiskerngross oder noch kleiner und als weisslich-gelb-
liche Flecken oder Prominenzen erkennbar. Auf der Schnittfliche ist das
Parenchym blass, briunlich, zum Theil geréthet. Die Schnittfliche der
kleineren Knoten ist grauweisslich und zeigt in der peripherischen Zone
ein strahliges Gefiige, was man auch am peripherischen Theil der grossen
Knoten deutlich wahrnehmen kann, wihrend der centrale Theil erweicht
ist. Die Gallenblase enthilt eine geringe Menge dicker, gelblich-briun-
licher Galle. Epigastrische Driisen zum Theil geschwollen, die Schnitt-
fliche weisslich-réthlich gefirbt. Der Magen enthdlt eine grosse Quantitit
graugelblich getribter Flissigkeit mit darin suspendirten Speiseresten.
Schleimhaut des Cardiatheils blutig imbibirt, der grissere Theil des Fundus
und Pylorus dberall weisslich getriibt und mit schleimig-flockiger Masse be-
deckt; man bemerkt aber weder Geschwiire, noch Verdickungen an der
Schleimhaut. Pankreas atrophisch. Das Mesenterium zeigt an verschiedenen
Stellen narbige Ztige und Verwachsung mit den Darmschlingen. S romanum
ist stark verengert. Blase enthilt eine geringe Quantitit gelblich getriibten
Urins.. Ein Theil der Darmschlingen ist in der Hihle des kleinen Beckens theils
mit der Blase, theils mit der Beckenwand verwachsen. Die vordere Wand
des Rectum ist geschwulstartig stark verdickt, die Schleimbaut an dieser
Stelle nlcerirt, zum Theil schmutzig grinlich und gelblich gefirbt. Rings
um diese geschwiirige Fliche sieht man einen gerdtheten und gewulsteten
Rand. Die Mitte des Geschwiirs ist mit zwei kleinen fistuldsen Oeffnungen
versehen, welche sich in der verdickten Wandung verfolgen lassen und dort
blind endigen. Auf der Schuittfliche des Tumors, welcher der vorderen
Wand des Rectums entspricht, sieht man viele blaulich-gelblich bis weiss-
lich gefarbte Inseln, und zwar sind die rechts oben an der Peripherie lie-
genden mehr grauweisslich und derb, wihrend die links unten befind-
lichen fast blauweisslich gefarbt und ganz erweicht sind. Das Zwischen-
gewebe ist schmutzig graugelblich, im oberen Drittel ziehen graue Ziige
zwischen den relativ jingeren Partien der Tumor-Masse hindurch. Von den
oben erwihnten Oeffnungen des Geschwiirs aus kann man eine Sonde in
die untere erweichte Partie einfihren. Die unter dem Tumor und hinter der
Blasenbasis befindlichen Samenblasen sind im atrophischen Zustande und
zeigen keine Beziehung zu der Neubildung. Seltsamerweise findet man sehr
wenig geschwollene Lymphdriisen in dem Beckenfettigewebe und dem retro-
peritonsialen Fett. S romanum stark verengert, an der Schleimhaut eine
schwarz pigmentirte Narbe.

Anatomische Diagnose: Primérer Rectumkrebs, Metastase in der
Leber und in dem Os femoris.

Zur weiteren Untersuchung wurden folgende Organe und Gewebsstiicke
in Miiller’scher Fliissigkeit aufbewahrt:

9*
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1) Rectum, Blase und die dazwischen liegende Geschwulstmasse;

2) Leber;

3) ein Stiick der Lunge wit dem metastatischen Knoten;

4) linkes Oberschenkelbein.

Da dieses Material von Herrn Prof. Dr. Yamagiwa mir zur genaueren
Untersuchung giitigst tiberlassen worden ist, bin ich jetzt im Stande, die
Untersuchungsergebnisse im Folgenden darzulegen:

1. Rectum, Geschwulstmasse und Blase.

a) Rectum. Die erwihnte Geschwiirsfliche hat 4,5 cm im Breiten-,
5,0 cm Lingendurchmesser. Was die Beschaffenheit des Geschwiirs betrifft,
s0 ist det Grund uneben, und zwar in seinem linken und oberen Drittel
mehr locker und erweicht, oder rauh und fetzig, mit unregelmissig gestal-
teten Gruben versehen, von denen zwei besonders tief sind, wie im Sections-
protocoll hervorgshoben. Der Rand des Geschwiirs ist im Allgemeinen wulstig
verdickt und zum Theil unterminirt. Der untere Rand besonders sieht vein
aus und ragt wie eine Schleimbautfalie gegen die Geschwirsfliche vor; der
rechte Rand zeigt einige Gewebsbriicken, welche die untere Fliche des unter-
minirten Randes und die von ihm bedeckte Partie des Geschwirsgrundes
mit einander verbinden. Im Uebrigen ist die rechte Partie des ganzen Ge-
schwiirsrandes am meisten gewulstet und indurirt, wihrend die obere linke
Partie diinner ist und, eine tiefe Grube seitlich tiberdeckend, in den linken
Rand libergeht, dessen obere zwei Drittel nicht mehr unterminirt sind, son-
dern aus etwas verdickter Schleimbaut bestehen. Dagegen ist das untere
Drittel dinn und schmal. Kurz: Der Geschwirsgrund selbst bildet die hintere
Seite der Geschwulst und der Geschwiirsrand geht direct in die Geschwulst,
d.h. in die verdickte vordere Wand des Rectum, iber.

b) Geschwulst. Die hintere Wand der Blase ist mit dem Tumor
an ihrer linken vorderen Partie verwachsen, so, dass der Tumor als
(tanzes nicht gerade zwischen der Blase und dem Rectum liegt, sondern
mehr nach rechts sitzt, als die Blase. Prostata liegt rechts vorn und
unten von dem Tumor, mit welchem sie verwachsen ist, und zeigt ma-
kroskopisch keine krankhafte Verinderung. Die in der oberen Wand des
Tumors verlaufende Darmschlinge bildet eine S-férmige Krimmung, indem
sie an zwel Stellen dem Tumor adhirirt. Die Grésse und Gestalt des
Tumors kann man nicht genau angeben, da er iberall mit der Unngebung
verwachsen ist; man kann aber sagen, dass er ungefibr von unregelmissig
kugliger Gestalt und faustgross ist. Beide, durch den Druck der Geschwulst
quer gestellte Samenblasen liegen in der Adhisionsschieht, zeigen aber ma-
kroskopisch keine Verinderung. In horizontaler Richtung etwas unterhalb
der Mitte der Geschwulst wurde ein Querschnitt angelegt, welcher vorn den
rechten Theil der hinteren Wand der Blase, hinten den unteren Theil der
Geschwiirsfliche des Rectum trifft. Die Schnittfliche bietet ein abgerundetes,
unregelmissiges Dreieck dar, dessen hintere Seite am ldngsten ist. Der
transversale Durchmesser misst 7, der sagittale 4,5 cm. Die Beschaffen-
heit der Schnittfiiche ist schon oben im Sectionsprotocoll angegeben.
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Das ganze Gesichtsfeld ist erfdllt mit ziemlich dicken, derben, grauem Zi-
gen, welche hauptsichlich die dussere Zone der Schnittfiiche bilden und
grobere und feinere, nach verschiedenen Richtungen hin ziehende Zweige
gegen die innere Partie abschicken, und mit erweichter, in den Maschen
zwischen den grauen Ziigen befindlicher Masse. Dieser alveolire Bau tritt
besonders an der rechten Hilfte deutlich hervor, wihrend er an der anderen
Hilfte nicht ausgepriigt ist, wo man mehr weiche Masse, als derbe Ziige, an-
trifft. s versteht sich von selbst, dass eine scharfe Grenze nicht besteht.
An demjenigen Theil der Schnittfliche, welcher dem Grunde des Geschwiirs
entsprichi, fihlt man derbere Consistenz. Am rechten Rande der Schniti-
fliche befindet sich eine inselartig von dem Haupttheile getrennte Stelle von
dichterem Gefiige mit weniger erweichter Masse in den feineren Maschen,
aber von sonst gleicher Beschaffenheit. Auf dem Querschnitt bemerkt man fer-
ner, dass der linke Samenleiter an der linken Seite der Geschwulst zwischen
dieser und der Blasenwand liegt, und dass noch etwas weiter links der linke
Ureter verlduft. Aunch sind der rechte Samenleiter, vorn an der Geschwulst,
und noch weiter vorn der rechte Ureter quer durchschnitten. Beide sind
nicht in die Geschwulstmasse eingeschlossen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus verschledenen Stellen
des Tumors kleine Stiicke herausgeschnitten, und zwar in der Reihenfolge
von hinten nach vorn, nach der Hirtung in Alkohol von steigender Con-
centration, in Celloidin eingebettet und geschnitten. Es kam bauptsiichlich
die Doppelfirbung mit Hamatoxylin und Eosin in Anwendung. Der dem
Rectumgeschwiir direct anliegende Theil zeigt sich nur schwach gefirbt, er
besteht hauptsichlich aus blassen Zellgruppen mit undeutlichen Zellkernen.
Die Zellen sind meistens ziemlich gross, linglich, cubisch oder cylindrisch
und dicht an einander gedringt. Diese Zellhaufen sind durch ebenfalls
nekrotisch aussehende, schwach gefirbte Bindegewebsfasern in Zige und
Schliuche getheilt. Nichst dieser Zone komwt eine mehr bindegewebige
Schicht zum Vorschein, wo die Kerne durch Himatoxylin gut gefirbt sind.
Eine schéne Anordnung von Zellgruppen ist in diesem bindegewebigen An-
theil besonders in die Augen fallend. Sie bestehen aus grossen, cylindrischen
und cubischen Zellen, je mit einem grossen, ovalen Kern, welche dicht an
einander gedringt, bald schmale oder breite Stringe, bald kleinere oder
grossere Schlauche bilden. Sie sind inselférmig scharf von dem umgebenden
bindegewebigen Stroma abgegrenzt. Die Priparate ungefihr aus der mittleren
Zone der Geschwulst zeigen grdssere Zellschliuche mit degenerirtem, diffus
roth gefirbtem Centrum und peripherischer Z&llenschicht.. Auch giebt es
eine Stelle, wo man eine ausgedehnte schrmutzig rétblich-bliulich gefarbte
Zone wahrnimmt, in welcher "bei der stirksten Vergrbsserung sich Gruppen
von nekrotisch gewordenen Alveolen mitsammt dem Stroma zeigen, indem
man darin die bldulich gefirbte, schollige oder faserige Masse hindurchziehen
sieht. Hier nimmt man bei der stirksten Vergrbsserung wahr, dass die
Masse nicht ganz homogen ist, sondern dass stellenweise noch undeutliche
Contouren der Zellen vorhanden sind, ferner dass noch einzelne gefirbie
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Kerne in den Zellen enthalten sind. Das Stroma zwischen den Zellstringen und
Alveolen besteht in der vorher beschriebenen Schicht und auch hier haupt-
sichlich aus faserigem Bindegewebe, welches aber reichlich mit glatten
Muskelziigen vermengt ist. Stellenweise trifft man auch Rundzellen-Infiltra-
tion in dem Stroma. Auffallend ist es, dass die nekrotischen Heerde und
die grossen Alveolen in den Priparaten aus dem vorderen Abschnitt des Tumors
immer geringer werden, dafiir aber dicht neben einander liegende, schmale
Zellziige oder kleinere Alveolen mit cylindrischen bis cubischen Zellen
immer mehr in den Vordergrund treten. Einzelne Zellen zeigen ganz die-
selbe Beschaffenheit, wie oben erwiihnt; die peripherisch am Rande der
Alveolen liegenden Zellen besitzen typische, cylindrische Form, wahrend die
in der inneren Partie befindlichen von verschiedenartiger Gestalt sind. Ob-
wohl hier die Zellgruppen dicht an einander liegen, so ist doch die Grenze
zwisehen dem schmalen Stroma und den Zellhaufen immer noch eine scharfe.
Von feinen Intercellularfaserchen findet man nirgends etwas innerbalb
der Zellstringe und Alveolen. Nach dem makroskopischen und mikrosko-
pischen Befunde steht fest, dass wir hier einen Cylinderzellenkrebs vor uns
haben, welcher der Rectumschleimbaut seine Entstehung verdankt. Denn
die Zellen am Rande der wohlerhaltenen Zellstringe und -Schiduche haben
typische Cylinderform. Die vordere Partie des Tumors hat sich als die
jingste Zone erwiesen, wo die Geschwulstzellen am schdnsten farbbar sind
und die carcinomatse Struktur am deutlichsten wahrnehmbar ist, wih-
rend wir in der mittleren Zone und im Geschwiirsgrunde mehr nekrotische
und degenerirte Stellen treffen. Der Tumor selbst stellt die verdickte vordere
Wand des Rectums dar; hier sind die Geschwiirsrinder vielfach indurirt
und gehen in die Tumor-Masse direct tber. Usebrigens finden wir sonst
keinen anderen Heerd, welchen wir als den Ausgangspunkt betrachten
kdnnten.

~ ¢) Harnblase. Abgesehen von der Verwachsung mit dem Tumor beob-
achtet man an der Harnblase keine krankhafte Verinderung.

2. Leber. Ihre makroskopische Beschaffenheit ist schon oben in
dem Sectionsprotoeoll angegeben. Die mikroskopische Untersuchung der
knotigen Neubildungen ergiebt, dass das histologische Bild derselben im
Wesentlichen ibereinstimmt mit demjenigen der Rectumgesechwulst, be-
sonders in ihrer vorderen Partie. Grosse cylindrische, aber im cen-
tralen Theil mehr cubische Zellen von gleichartiger Beschaffenheit finden
sich massenhaft zusammengehfiuft in den Alveolen, welche scharf von dem
Leberparenchym abgegrenzt sind. Das Stroma besteht aus feinen Binde-
gewebsfasern, welche die in schmalen Reihen gelagerten Leberzellen be-
berbergen. Hier und da kommen grosse oder kleine, diffus und schwach ge-
farbte Heerde vereinzelt zum Vorschein, welche sich bei starker Vergrésse-
rung als nekrotische Zellmassen erweisen. Xs bietet sich hier das typische
Bild des secundéren Lebercarcinoms, so dass eine eingehende Beschreibung
nicht néthig ist.

3. Lunge, Von dem im Sectionsprotocoll als metastatisch angegebe-
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nen kleinen Knoten wurden mikroskopische Praparate angefertigt. An diesen
sieht man die wie verkiist aussehende Partie durch noch sichtbare Septa
in Felder getheilt, sowie die blaulich gefirbten, feine Fibrinfaden enthalten-
den Alveolen. Sonst kommen stellenweise mit nekrotisirten grossen Zellen
vollgestopfte Partien von alveolirem oder schlauchférmigem Bau zur Beob-
achtung. Ob diese Zellen aber abgestossene Lungenepithelien oder Ge-
schwulstzellen sind, ist nicht zu entscheiden. Obgleich der Verdacht auf
Krebsmetastase nicht einfach zu leugnen ist, ldsst sich ein sicherer Beweis
dafir nicht erbringen.

4. Os femoris. Das aufbewahrte Priiparat betriigt zwei Drittel der
ganzen Linge des linken Oberschenkelknochens und ist von Muskelmasse
umhillt. Es fillt zunichst auf, dass es unterhalb des Trochanter major
eine ungefihr die ganze Peripherie des Schaftes umfassende circumscripte
Auftreibung zeigt, welche nach der linken und vorderen Seite stirker hervor-
tritt. Mit anderen Worten, sie stellt dort einen derben faustgrossen Tumor
dar (abgerechnet die umgebende Musculatur und die Weichtheile). An dieser
Stelle kann man sehr leicht und deutlich constatiren, dass der Knochen
nicht in compactem Zusammenhang steht, sondern dass beide Fragmente nur
durch die Musculatur vor dem Auseinanderweichen bewahrt bleiben. Unge-
fihr in sagittaler Richtung wurde der Knochen lings durchsigt. Auf der
der Auftreibung entsprechenden Sigefliiche constatirt man, dass die rohren-
férmige, normale Struktur génzlich zerstért und in einen aus carids breiiger
Masse bestehenden Heerd verwandelt worden ist. Die Zerstérung ist in der
mittleren Partie am stirksten und vermindert sich nach der Seite allmih-
lich; die breiige Zone geht nach und nach in die derbere Rindenschicht
unter der Musculatur dber. Diese &ussere derbe Schicht zeigt makroskopisch
eine sehr &hnliche Beschaffenheit, wie der Tumor des Reetum. Auf der
rechten vorderen Seite giebt es eine gewisse Strecke lang eine der
harten Hille beraubte Stelle, wihrend an der linken und hinteren Seite in
ziemlich langen Strecken die Ausserste Schicht des kndchernen Rohres noch
erhalten ist. Unten befindet sich die beschriebene zerfallene brejige
Masse in der Markhohle, deren Wandung noch aus gewdhnlichem com-
pactem Knochen besteht; hier sieht man aussen keine Verdickung. Aus
dieser makroskopischen Betrachtung geht hervor, dass die Zerstérung von
innen nach aussen fortgeschritten ist. Ausserdem verriith die peripherische
Geschwulstpartie eine grosse Aehnlichkeit mit der Rectumgeschwulst in
ihrer makroskopischen Beschaffenheit. Aus vielen Stellen wurden Pripa-
rate zur mikroskopischen Untersuchung hergestellt.  Schnitte aus der
inneren Partie zeigen ausser dem Rest der Knochenbalken, welche bliulich
gefirbt sind und deutliche Knochenzellen enthalten, noch eine dazwischen
liegende rothlich gefdrbte Masse von undeutlicher Struktur. Bei starker Ver-
grésserung lisst die letztere schmale Liicken und noch erbaltene feine Binde-
gewebsziige erkennen. Stellenweise kommen die wmehr langlich-cylindrischen,
sich an einander reihenden Elemente zum Vorschein, in denen man mit-der
hochsten Wahrscheinlichkeit nekrotisirte Carcinomzellen vermuthen kann,
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Nur wenige unter ihnen haben einen gefirbten Kern. Ausserdem sieht man
noch die mit gut gefirbtem oder sebr undeutlichem Kern versehenen Zellen,
welche dicht an den Knochenbilkchen oder in dem nekrotischen Heerde
sitzen. Riesenzellenartige Gebilde treten vereinzelt auf. Wahrend in diesen
Praparaten aus der inneren Zone nirgends ein deutliches und typisches Bild
von carcinomatdsem Gewebe zu finden ist, zeigen die Priparate, welche
aus dem peripherischen Theile des Knochenmarks gemacht wurden, grosse
Zellen, welche mit deutlich blaulichgefirbtem Zellkern versehen und den-
jenigen des Rectum-Tumors sehr #hnlich sind. Von ejnem charakteristi-
schen, alveoliren Bau ist hier keine Rede. Aber Préiparate aus der noch
mehr peripherischen, derberen, unter der Musculatur liegenden Geschwulst-
partie zeigen eine frappante Aehnlichkeit mit dem Bilde des vorhin be-
schriebenen Leber- und Rectum-Carcinoms in Bezug sowohl auf den Bau und
die Anordnung, als auf die Gestalt der einzelnen Zellen. Reste von
Knochenbilkehen sind zwischen diesen Zellziigen hie und da eingelagert.

Schlussbetrachtung.

Wir haben im vorliegenden Falle an Rectum, Oberschenkel-
knochen und Leber gleichbeschaffene Tumoren beobachtet, welche
sich nach der histologischen Untersuchung als Cylinderzellen-
krebse erwiesen. Die Griinde, weshalb wir den Tumor der
vorderen Wand des Rectum als den priméren Heerd betrachten
miissen, und weshalb dieser selbst von der Schleimhaut -des
letzteren entstanden sein muss, habe ich schon am Ende der Be-
schreibung der Rectum-Geschwulst angegeben. Deshalb will ich
hier in Bezug auf die Frage nach dem primé#ren Sitz nur eine
kurze Bemerkung hinzufiigen.

Das multiple Auftreten der knotigen Neubildungen in der
Leber deutet schon ihren metastatischen Charakter an. Auch
das histologische Bild und die bisherige Erfahrung, nach welcher
die Leber als besonders zur metastatischen Geschwulstbildung
pradisponirtes Organ bekannt ist, wihrend das Rectum gerade
als ein Lieblingsort fiir die primére Entstehung des Carcinoms
gilt, lassen uns die Leberknoten als Metastase betrachten. Was
weiter die Geschwulst des Femur anbetrifft, so spricht in erster
Linie gegen die primédre Entstehung des Carcinoms an dieser
Stelle die Thatsache, dass primdres Knochencarcinom iiber-
haupt fast niemals sicher beobachtet worden ist. Wenn man
daza noch den Charakter des Carcinoms als Cylinderzellenkrebs,
die fast gleiche Grésse und die ebenso ausgedehnte Degene-
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ration der Geschwulst des Oberschenkelknochens, wie der des
Rectum, endlich das Bevorzugtsein des letsteren fiir die primére
Entstehung des Carcinoms in Betracht zieht, so wird man -wohl
unsere Annahme, dass das Rectum-Carcinom der primire Heerd
war, patiirlich finden. Fragen wir weiter, wie die Metastase im
Knochen erfolgt ist, so ist es hochst wahrscheinlich, dass die
Cylinderzellen zuerst im Knochenmark sich angesiedelt haben,
und die Zerstérung immer weiter nach der Peripherie fortge-
schritten sein wird, was eben die spontane Fractur verursacht
hat. Dass durch metastatisches Carcinom hervorgebrachte Ver-
dnderungen hiufig’ eine Pridisposition zur spontanen Fractur
des Knochens, besonders des Oberschenkelknochens, abgeben, ist
zwar kein seltenes Vorkommniss; der vorliegende Fall scheint
mir jedoch deshalb interessant zu sein, weil der primire Heerd
die Rectumschleimhaut war und die Metastase dieses Krebses
auf das Knochenmark das Os femoris zur spontanen Fractur ver-
anlasst hat, was nach der bisherigen Erfahrung zu den gréssten
Seltenheiten gehort.

IV. Zwei Fille von Cylinderzellenkrebs, als Beitrige zur
Aetiologie des Carcinoms.

Von Dr. K. Yamagiwa, Prof. an der kaiserl. Universitit zu Tokio,
und Stud. med. G. Shibayama.

Fall I. Cylinderzellenkrebs des Ductns hepaticus und
des Ductus eysticus.

Von Dr. K. Yamagiwa.

Aus der Krankengeschichte erwihne ich kurz folgende Punkte:

65jahriger Pat. H. (aus der Klinik des Herrn Prof. Dr. Sasaki). Der
Pat. soll seit der Kindheit bis zum Ausbruch des jetzigen Leidens gesund ge-
wesen sein. Seit dem Anfang des 27. von Meidi (1894) hatte der Pat.
immer schlechten Appetit. Im August desselben Jahres gesellte sich dazu
noch Erbrechen. Er soll aber niemals schwarze oder schwarzbriunliche
Flissigkeit erbrochen haben. Ende August trat Icterus ein und die gelb-
liche Farbung der Haut wurde immer stirker. Neigung zu Stuhlverstopfung.
Nach dem Status praesens vom 28. August ist der Pat., ein stark abge-
magerter, schlecht genihrter Mann, von grosser Statur. Hautfarbe stark



