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an welchen oft prim~ire Entstehung yon Careinom beobachtet 
wird, welches dann in der Blasenwand secund~ire Heerde er- 
zeugen kann, wie Rectum, Prostate u. s. w., sind abso]ut frei 
yon Geschwulstbildung, und die Krebszellen wiederho]en in 
typischer Weise die Gestalt der Blasenepithelien. Dass der 
Tumor im Corpus cavernosum penis metastatisehe Natur be- 
sitz~, und weder die Schleimhaut der HarnrShre, noeh die 
iiussere ttaut des Penis an der NeubiIdung sieh betheiligt haben, 
ist schon geniigend hervorgehoben worden. 

So haben wir hier zwei primate Blasen-Geschwfilste vor uns, 
welehe sehon wegen des seltenen Vorkommens bemerkenswerth 
sind. Dazu haben die beiden F~lle ganz Shnliche, interessante 
Folge-Erscheinungen gezeigt. Es l~egt nehmlich die Hydronephrose 
mit Atrophie auf derjenigen Seite, welehe dem stark afficirten Ab- 
sehnitte der Blasenwand entsprieht; die eompensatorische Hyper- 
trophie dagegen auf der anderen, dem relativ intacten Theile der 
Blasenwand entsprechenden Seite. Wie diese Folge-Erscheinungen 
eingetreten sind, bedarf wohl keiner weiteren Erkl/~rung. 

Zum Schluss ertaube ich mir, Herrn Professor Dr. Y a m a -  
g iwa meinen herzlichen Dank auszusprechen ffir die giitige 
Ueberlassung des Materials, sowie ffir die Unterstiitzung bei der 
Ausffihrung dieser Arbeit. 

III. Casuistische Mittheilung tiber einen 
primiiren Rectumkrebs mit spontaner Fractur des linken 

Obersehenkelknochens. 

Von Dr. Fuz inami .  

Im hiesigen pathologischen Institut ist ein Fall v0n Rectum- 
krebs, welcher eine Metastase in dem Obersehenkelbein erzeugt 
Und dadurch die spontane Fractur des letzteren verursacht hatte, 
zur Section ge]angt. Es war kliniseh keine weitere Diagnose, 
als auf spontane Fractur, gestellt. 

Was die Anamnese betrifft, so ist davon nur wenig bekannt: Oidezuka M., 
61j~ihriger Arbeiter. Von herediffirer Be]astung und frfiberen Krankbeiten 
ist nichts zu ermitteln; nach der Angabe eines Nachbarn soil er seit Mitte 

Archiv L pathol, Anat. Bd. 147. Hf~. 1. 9 



130 

M~rz 1896 zeitweise fiber Schmerz am linken Beine geklagt haben und Ende 
April bett]~gerig geworden sein, Diarrhoe habe sich dazu gesellt. Am 
19. ~Iai soil er um Mitternaeht beim Stuhlgang plStzlieh anf die Seite ge- 
fallen sein; von dieser Zeit an gehorehte das linke Bein seinem Willen nieht 
mehr. Am 21. Mai wurde er in so gesebwi~ehtem Zustande in die Cbaritd 
aufgenommen, dass er auf die grztliehen Ft'agen keino klare Antwort geben 
konnte. B e i d e r  Untersuchung in der chirurgischen Klinik wurde Fractur 
des ]inken Femur und ausserdem noch Anschwellung der Leber constatirt, 
deren unteren freien Rand man einige Centimeter abw~irts veto Rippenbogen 
ffihlen konnte. Hiiufige Diarrhoe. Da die Ursache der Fractur nicht fest- 
gestellt werden konnte, wurde ein Extensionsverband angelegt. Alle gegen 
die hartn~ekigc Diarrhoe angewandten Mittel versagten. Exitns lethalis trat 
am 26. Tage nach der Aufnahme ein. 

Die S e c t i o n  wurde am 17. Juni yon gerra  Prof. Dr. Y a m a g i w a  gemaeht. 
Im Sectionsprotocoll finden wir Folgendes aufgezeichnet: Stark abgemagerter 
mgnnlicher Leichnam. Linke untere Extremit~t ist scheinbar etwas verkfirzt 
nnd dicht unterhalb des Troehanter sieht man eine diffuse Anschwellung, die 
den oberen Theil des Oberschenkels fast ganz umfasst. Unterhalb dieser 
Stelle ist der Oberschenkel nach hinten ,:erbogen. Im Epigastrium nnd 
rechten Hypochondrium sieht und ffihlt man eine hSckerige resistente Stelle. 
Das grosse Netz ist an seinem unteren f~eien Rande zum Theil mit tier 
Banehwand verwachsen. Sonst ist das Peritoniium parietal und ,~isceral 
glatt; das Iqetz ist sewohl mit der Bauchwand als aueh mit dem vorderen 
Rande des reehten Leberlappens ~erwachsen. Gedtirme dilatirt. Eine geringe 
Quantiti~t brtiunlich gef{irbter Flfissigkeit in der BauehhShle. Die vergrSsserte 
Leber zeigt an der oberen vorderen F1/iche grosse, weisslich-gelblich gef~rbte 
Knoten mit u in der Peripherie; die Oberfl~che der Leber mit 
dem Zwerehfell verwachsen. 

B r u s t o r g a n e :  Beide L u n g e n  voluminSs, die reehte im oberon Theilo 
der Thoraxwand adh{irent, In der linken PleurahShle etwa 20 g br~iuniieh 
gef~rbte Ylfissigkeit. I m g  e r z b e n t el eine geringe Quantit~t serSser Fliissig- 
keit; subepicardiales Fettgewebe etwas snlzig. Der rechte Ventrikel enth~it 
eine geringe Qnantit~t ,zon Gerinnsel, tier reehte Verhef eine miissige Quantitiit 
f~/issigen Blutes. ~Iuseulatur etwas weich, sehwaeh br~unlich. Endocard zum 
Theil verdiekt und blutig imbibirt, ebenso die Aortaklappen und Aortenintima 
blutig imbibirt. Klappen fiberall intact. Linke L u n g e  5dematSs und blntreich. 
An der Spitze eine eircumscripte Verdiekung. R, echte L u ngo  ebenfalls stark 
6dematSs; an einer Stelle des Unterlappens entspreehend der Contactfl~che 
mit dem Mittellappen sieht man einen derben, hSekerigen Knoten~ dessen 
Sehnitifl~che sieh als ein grauweisslieher Heerd ausweist. Er ist gegen die 
Umgebung scharf abgegrenzt; der nntere Theil bildet eine kleine HShle. 

B auc  h ei n g ew eid e : Mi 1 z, Oberfl~.ehe stark gerunze]t, schlaff~ Sehnitt- 
fl~,che blass, Balken deutlich hervortretend. L in k e l'q i er e: Kapsel schwer ab- 
ziehbar, zum Theil unter Zerreissen der Nierensnbstanz ; ausgenommen die zer- 
rissene Stelle, ist die Oberflache glatt, SchIlittfl~ehe etwas blass, Rinde  vet- 
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kleinert, aber durchscheinend. R e e h t e  N i e r e :  wie die linke beschaffen. 
Leber :  24--16--t0,5 em gross~ Gewieht 2280 g. Wie im Eingange erwiihnt~ 
sieht man an der Aussenfl~che zahlreiche, versehieden grosse~ weiss]ieh-ge]b- 
lithe Knoten; die grhsseren sind unregelmiissig gesta~ltet und zeigen eine 
DeIle, die kleinsten reiskerngross oder noeh k]einer und als weisslich-gelb- 
liche Fieeken oder Prominenzen erkennbar. Auf der Schnittflficbe ist das 
Parenchym blass, br~unlich, zum Theil gerhthet. Die Sebnittfl~ehe der 
kleineren Knoten ist grauweiss]ich und zeigt in der peripherischen Zone 
ein strahliges Geffige~ was man auch am peripherischen Theil der grossen 
Knoten deutlich wahrnehmen kann, w~hrend der centrale Theil erweicht 
ist. Die Gallenblase enth~ilt eine geringe Menge dicker~ gelblich-br~un- 
licher Galle. Epigastrische Drfisen znm Theil geschwollen~ die Schnitt- 
fliiehe weisslich-rhthlich gef~rbt. Der Magen enth~lt eine grosse Quantit~t 
graugelblich getriibter Flfissigkeit mit darin suspendirten Speiseresten. 
Scbleimhaut des Cardiathei]s blutig imbibirt~ der grhssere Theil des Fundus 
und Pylorus fiberall weisslich getrfibt und mit schleimig-flockiger Masse be- 
deckt; man bemerkt aber weder Geschw~ire~ noch Verdickungen an der 
Schleimhaut. P a n k r e a s  atrophisch. Das Mesenterium zeigt an verschiedenen 
Stellen narbige Zfige und Verwaehsung mit den Darmseblingen. S romanum 
ist stark verengert. B lase  enth~ilt eine geringe Quantit~t ge]b]ieh getrfibten 
Urins. Ein Theil der Darmschlingen ist in der tthhle des kleinen Beckens theils 
mit der Blase, tbeils mit der Beckenwand verwachsen. Die vordere Wand 
des R e c t u m  ist geschwulstartig stark verdiekt~ die Schleimhaut an dieser 
Stelle u]cerirt~ zum Theil schmutzig grfinlieh und gelblich gefi~rbt. Rings 
lira diese gesehwfirige Fl~iche sieht man einen gerhtheten und gewulsteten 
Rand. Die Mitre des Geschw~irs ist mit zwei kleinen fistulhsen Oeffnungen 
verseben~ welehe sich in der verdickten Waudung-r lassen und dort 
blind endigem Auf der Schnittfl~che des Tumors~ weleher der vorderen 
Wand des Rectums entspricht, sieht man viele bl~ulich-gelblich his weiss- 
lieh gef~irbte Inseln~ und zwar sind die reehts oben an der Peripherie ]ie- 
genden mehr grauweisslich und derb, w~hrend die links unten befind- 
lichen fast b]auweisslich gef~rbt und ganz erweicht sind. Das Zwischen- 
gewebe ist schmutzig graugelblich~ im oberen Dritte] ziehen graue Z/ige 
zwischen den relativ jfingeren Partien der Tumor-Masse hindureb. Von den 
oben erw~hnten Oeffnungen des Geschwfirs aus kann man eine Sonde in 
die untere erweiehte Partie einffJhren. Die nnter dem Tumor und hinter der 
Blasenbasis befindlichen S a m e n b 1 a s e n sind im atrophischen Zustande und 

J , 

zeigen keine Beziehung zu der 1%ublldung. Seltsamerweise findet man sehr 
wenig gescbwollene Lympbdrfisen in dem Beckenfettgewebe und dem retro- 
peritoniialen Fett. S r o m a n u m  stark verengert~ an der Schleimhaut eine 
schwarz pigmentirte Narbe. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Primlirer Rectumkrebs: Metastase in der 
Leber und in dem Os femoris. 

Zur weiteren Untersuchung wurden folgende Organe und Gewebsstficke 
in Mfiller~scher Flfissigkeit anfbewahrt: 

9* 
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1) Rectum, Blase and die dazwisehea liegeade Geschwulstmasse; 
2) Leber; 
3) ein Stfick der Lunge mit dem metastatisehen Knoten; 
4) linkes Obersehenkelbein. 
Da dieses Material yon ge rm Prof. Dr. Y a m a g i w a  mir zur genaueren 

Untersuehung gfitigst fiberlassen worden ist,  bin icb jetzt im Stande, die 
Untersuehungsergebnisse im Folgenden darzulcgen: 

I. R e c t u m ,  G e s c h w u l s t m a s s e  u n d  Blase .  
a) Rectum. Die erw~hate Gesehwfirsfl~che bat 4,5 cm im Breiten-, 

5,0 em L~ngendurchmesser. Was die Beschaffenheit des Gesehw/irs betrifft~ 
so ist der Grund uneben, und zwar in seinem linken und oberen Drittel 
mebr locker und erweieht, oder rauh und fetzig, mit unregelmgssig gestal- 
teten Gruben versehen, ~on denen zwei besonders tier sind, wie im Sections- 
protocoll hervorgehoben, l)er Rand des Gesehwfirs ist im Allgemeinen wulstig 
verdickt and zum Theil unterminirt. Der untere Rand besonders sieht rein 
aus und ragt wie eine Scbleimhautfalte gegen die Geschwfirsflftehe v or; der 
rechte Rand zeigt eiaige Gewebsbrfieken, welche die untere l~li~che des unter- 
minirten Randes and die yon ihm bedeekte Pattie des Gesehwdrsgrundes 
mit einander verbinden. Im Uebrigen ist die reehte Pattie des ganzen Ge- 
schwfirsrandes am moisten gewulstet und indurirt ,  w~.hrend die obere linke 
Pattie diinner ist und,  nine tiefe Grube seitlicb fiberdeckend, in den linken 
Rand fibergeht, dessen obere zwei Drittel nieht mehr nnterminirt sind, son- 
dern aus etwas ~,erdiekter Schleimbaut bestehen. Dagegen ist das untero 
Drittel d(inn and sehmal. Kurz: Der Gesehwdrsgrund selbst bildet die hintere 
Seite der Geschwulst und der Gesehwiirsrand geht direct in die Geschwulst, 
d.h. in die verdiekto vordere Wand des tteetllm, fiber. 

b) Gesebwulst. Die hintere Wand der Blase ist mit dem TumoR" 
an ihrer linken vorderen Partie verwaehsen, so, dass der Tumor als 
Ganzes nicht gerade zwischen der Blase und dem Rectum liegt, sonderu 
mehr nacb rechts sitzt, als die Blase. Prostata liegt reehts vorn und 
unten ~on dem Tumor, mit welchem sin verwachsen ist, und zeigt ma- 
kroskopisch keine krankhafte Ver~nderung. Die in der oberon Wand des 
Tumors verlaufende Darmsehlinge bildet nine S-fSrmige Krfimmung, indem 
sin an zwei Stellen dem Tumm" adhiirirt. Die GrSsse und Gestalt des 
Tumors kann man nicht genau angeben, da er iiberall mlt der Umgebung 
verwachsen ist; man kann abet sagen, dass er ungef~hr yon unregelm~.ssig 
kugliger Gestalt und faustgross ist. Beide, dutch den Drunk der Gesehwulst 
quer gestellte Samenblasen liegen in der /~dhiisionsschieht, zeigen aber ma- 
kroskopisch keine Veriinderung. In horizontaler lZichtung etwas unterhalb 
der Mitre der Gesehwulst wurde ein Quersehnitt angelegt, weleher vorn den 
reehten Theil der hinteren Wand der Blase, hinten den unteren Theil der 
Geschwfirsflfiche des Rectum trifft. Die Sehnittfifiche bietet ein abgerundctes, 
unregelm~ssiges Dreieck dar, dessert hintere Seite am l~ngsten ist. Der  
tramsversalo Durchmesser misst 7, der sagittale 4,5 era. Die .Beschaffen- 
heit der Schnittfiiiche ist schon oben im Sectionsprotoeoll angegeben. 
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Das ganze Gesichtsfeld ist erffillt mit ziemlich dicken, derben, grauen Zfi- 
gen~ welche haupts~chlich die ~tussere Zone der Schnitt~i~che bilden and 
grbbere und feiner% nach verschiedenen Richtungen bin ziehende Zweige 
gegen die innere Pattie abschicken~ and mit erweicbter~ in den Maschen 
zwischen den grauen Zfigen befindlicher Masse. Dieser alveoI:~ire Ban tritt 
besonders an der rechten H~lfte deutlich horror, w~ihrend er an der anderen 
Hgtlfte nicht ausgepr:~igt ist, we man mehr weiche Masse, als derbe Z~ige, an- 
trifft. Es versteht sich yon selbst, dass eine seharfe Grenze nieht besteht. 
An demjenigen Theil der Schnittfl~iehe, weleber dem Grunde des Gesehwfirs 
entspricht, ffihlt man derbere Consistenz. Am rechten Rande der Sehnitt- 
fl~iehe befindet sich eine inselartig yon dem Hauptthe~le getrennte Stelle yon 
diehterem Geffige mit weniger erweichter Masse in den feineren Masehen, 
aber yon sonst gleieher Beschaffenbeit. Auf dem Quersehnitt bemerkt man for- 
nor, dass der linke Samenleiter an der linken Seite der Geschwulst zwischen 
dieser und der Blasenwand liegt, und dass noch etwas welter links der ]inke 
Ureter verI~iuft, Aach sind der rechte Samen]eiter, vorn an dor Geschwulst~ 
and noch welter vorn der rechte Ureter quer durchsehnitten. Beide sind 
niebt in die Gesehwulstmasse eingesehlossen. 

Zur mikroskopiseben Untersuehung wurden aus versehiedenen Stelien 
des Tumors kleine Stfieke herausgesehnitten, und zwar in tier Reihenfolge 
yon hinten nach vorn, naeh der H~rtung in Alkohol yon steigender Con- 
centration, in Celloidin eingebettet nnd gesehnitten. Es kam bauptsfiehlich 
die Doppelfiirbung mit ]3iimatoxylin and Eosin in Anwendung. Der dem 
geetumgesehwfir direct anliegende Theil zeigt sich nut sebwaeh geffirbt, er 
besteht hauptsiichlich aus blassen Zellgruppen mit undeutlichen Zellkernen. 
Die Zel]en sind moistens ziemlieh gross, l~ng]ieb, cubiseh odor cylindrisch 
and dicht an einander gedr~ngt. Diese Zellhaufen sind durch ebenfalls 
nekrotiseb aussehende, sehwach gef~rbte Bindegewebsfasern in Zfige and 
Sehliiucbe getheilt. N~ehst dieser Zone kommt eine mebr bindegewebige 
Schicht zum Vorschein, we die Kerne dnrch ttfimatoxylin gut geffirbt sind. 
Eine sehbne hnordnung yon Zellgruppen ist in diesem bindegewebigen An- 
theil besonders in die Augen fallend. Sie bestehen aus g,'ossen, eylindrisehen 
and cubischen Zellen, je mit einem grossen, ovalen Kern, welche dicht an 
einander gedr~ngt, bald schmale odor breite Str~inge, bald kleinere odor 
grbssere S chl~uehe bilden. Sie sind inselfbrmig scbarf yon dem umgebenden 
bindegewebigen Stroma abgegrenzt. Die Pr~iparaie ungef~ihr aus der mittleren 
Zone der Geschwulst zeigen grbssere Ze]]seh]~uche mit degenerirtem, diffns 
roth geffi.rbtem Centrum and peripberiscber Z~llenschicht. Auch giebt es 
eine Stelle, we man eine ausgedehnte sehmutzig rbthlich-bliiulich gef~trbte 
Zone wahrnimmt, in welcher bei dot sffirksten Vergrbsserung sich Gruppen 
von nekretisch gewordenen h]veolen mitsammt dem Stroma zeigen, indem 
man darin die bP, iulieh gef~rbte, schollige odor faserige Masse bindurcbziehen 
sieht, tiler nimmt man b e i d e r  sffirksten Vergr5sserung wabr, dass die 
Masse nieht ganz homogen ist, sondern dass stellenweise noch undeutliche 
Contouren der Zellen vorhanden sind, ferner dass noeh einzelne geffirbtr 
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Kerne in den Zellen enthalten sind. Das Stroma zwisehen den Zellstr~ingen und 
Alveolen besteht in der vorher besehriebenen Schieht und auch hier haupt- 
s~eblieh aus faserigem Bindegewebe, welches aber reichlieh mit glutton 
Muskelzfigen ~ormengt ist. Stellenweise trifft man auch Rundzellea-Infiltra- 
tion in dem Stroma. Auffallend ist es, dass die nokrotisehen Ifeerde und 
die grossen Alveolen in den Pr~iparaten aus dem ~orderen Absehnitt des Tumors 
immer geringer werden, daffir abet dicht neben einander liegende, schmale 
Zellzfige odor kleinere Alveolen mit eylindrisehen his cubiscben Zellen 
immer mehr in den Vordergrund treten. Einzelne Zellen zeigen ganz die- 
selbe Beschaffenheit, wie oben erwfthnt; die peripberiseb am I~ando der 
Alveolen liegenden Zellen besitzen t~pisebe, cylindrisehe Form, wh.brend die 
in der inneren Pattie befindliehen ~on versebiedenartiger Gestalt sind. Ob- 
wohl hier din Zellgruppen dicht an einander liegen, so ist doeh die Grenze 
zwischen dem schmalen Stroma nnd den Zellhaufen immer noeh eine seharfe. 
Von feinen Intercellularf~sercben finder man nirgends etwas innerhalb 
der Zellstriinge und Alveolen. Nach dem makroskopisehen und mikrosko- 
pisehen Befunde steht lest, dass wit bier einen Cylinderzellenkrebs ,1or uns 
haben, weleher der Rectumsehleimhaut seine Entstehung verdankt. Denn 
die Zellen am Rande der wohierhaltenen Zellstr~ngo und -Schl~ouehe baben 
typisehe Cylinderform. Die ~ordere Pattie des Tumors bat sich als die 
j(ingste Zone erwiesen, we die Geschwulstzellen am sehhnsten fgrbbar sind 
und die carcinomathso Struktur am deutliehsten wahrnehmbar ist, w~th- 
rend wir in der mittleren Zone und im Geschwfirsgrunde mehr nekrotisehe 
und degenerirte Stellen treffen. Der Tumor selbst stellt die ,~erdiekte vordere 
Wand des Rectums dar; bier sind die Gesehwfirsr~nder ~ielfach indurirt 
und geben in die Tumor-Masse direct fiber. Uebrigens finden wit sonst 
keinen anderen geerd, welchen wir als den Ausgangspunkt betraehten 
khnnten. 

c) I l a r n b l a s e .  Abgosehen yon der Verwaehsung mit dem Tumor beob- 
achtet man an der ltarnblase keine krankhafte Veriindernng. 

2. L e b e r .  Ihre makroskopisehe Besehaffenheit ist schon oben in 
dem Sectionsprotocol! angegeben. Die mikroskopiseho Untersuchung der 
knotigen Neubildungen ergiebt, dass das histologisehe Bild derselben im 
Wesentliehen fibereinstimmt mit demjenigen der Reetumgosehwulst, be- 
senders in ihrer ,lorderen Pattie. Grosse cylindrisebe, aber im cen- 
tralen Theil mehr ellbische Zellen ~on gleiehartiger Beschaffenheit finden 
sieh massenhaft zusammengeh~uft in den Alveolen, welcbe scharf yon dem 
Leberparenehym abgegrenzt sind. ])as Stroma besteht aus feinen Binde- 
ge~vebsfasern, welehe die in sebmalen Reiben gelagerten Leberzellen be- 
herbergen, tiler und da kommen grosse odor kleine, diffus und sehwaeh ge- 
fgrbte tteerdo vereinzelt zum Vorsehein, welehe sieh bei starker Vergrhsse- 
rung als nekrotisehe Zellmassen erweisen. Es bietet sieh bier das typisebo 
Bild des secundftren Lebercareinoms~ so class eine eingehende Beschreibung 
nieht nhthig ist. 

3. L u n g e ,  Yon dem im Seetionsprotocoll als metastatiseh angegobe- 
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non kleinen Knoten wurden mikroskopisehe Pdiparate angefertigt. An diesen 
sieht man die wie verk~st aussehende Partie durch noch sichtbare Septa 
in Felder getbeilt, sowie die bl~iulich geffirbten, feine Fibrinf~den enthalten- 
den Alveolen. Sonst kommen stellenweise mit nekrotisirten grossen Zellen 
vo]]gestopfte Partien yon alveolgtrem odor schlaucbfbrmigem Bau zur Beob- 
achtung. Ob diese Zellen aber abgestossene Lungenepithelien odor Ge- 
scbwulstzellen sind, ist nicht zu entscbeiden. Obgleich der Verdacht auf 
Krebsmetastase nicht einfaeh zu leugnen ist, l~isst sicb ein sicherer Beweis 
daffir nicht erbringen. 

4. Os femor is .  Das aufbewahrte Pdiparat betr~igt zwei Drittel der 
ganzen L~inge des ]inken Oberschenkelknochens u n d i s t  yon Muskelmasse 
umh~llt. Es f~llt zun~tchst auf, dass es unterhalb des Trocbanter major 
eine ungef~.hr die ganze Peripherie des Scbaftes umfassende circumseripto 
Auftreibungzeigt, welche naeh der ]inken und vorderen Seite starker horror* 
tritt. Mit anderen Worten~ sie stcllt deft einen derben faustgrossen Tumor 
dar (abgereebnet die umgebende ~Iuseu]atur und die Weichtheile). An dieser 
Stel]e kann man sehr leieht nnd deutlich constatiren, dass tier Knochen 
nicht in compaetem Zusammenbang steht, sondern dass beide Fraffmente nut 
dutch die Musculatur vet dem Auseinanderweiehen bewahrt bleiben. Unge- 
f~br in sagittaler Richtung wurde der Knochen liings durchs~igt. Auf der 
der Auftreibung entsprechenden Sfi, get]~ehe constatirt man~ dass die rbhren- 
fbrmige, normale Struktur g~nzlich zerstbrt und in einen aus caribs breiiger 
Masse bestehenden Heerd verwandelt worden ist. Die Zerstbrung ist in der 
mittleren Partie am st~irksten und vermindert sieh nach der Seite aI]miih- 
lich; die breiige Zone geht naeh und naeh in die derbero Rindenschicht 
unter tier Musculatur fiber. Diese iiussere derbe Schicht zeigt makroskopisch 
eine sehr ~ihniiehe Besebaffenheit, wie der Tumor des Rectum. Auf der 
rechten vorderen Seite giebt es eine gewisse Streeke fang eine der 
harten H~ille beraubte Stelle, w~hrend an der ]inken und binteren Seite in 
ziemlich langen Strecken die ~usserste Schicht des knbchernen Rohres noch 
erhalten ist. Unten befindet sich die beschriebene zerfallene breiige 
]~Iasse in der Markhbhle~ deren Wandung noeh aus gewbhn]iehem com- 
paetem Knochen besteht; hier sieht man aussen keine Verdickung. Aus 
dieser makroskopiscben Betrachtung geht horror, class die Zerst~rung yon 
innen nach aussen fortgesebritten ist. Ausserdem verrs die peripberische 
Gesehwulstpartie eine grosse Aebnlicbkeit mit der Reetum~eschwulst in 
ihrer makroskopiscben Beschaffenheit. Aus vielen Stellen wurden Pr~ipa- 
rate zur mikroskopischen Untersucbung hergestellt. Scbnitte aus der 
inneren Partie zeigen ausser dem Rest tier Knoehenbalken~ welehe bl~ulieh 
geffi, rbt sind und deutliche Knocbenzellen entbalten, noeh eine dazwisehen 
liegende rbthlicb gefiirbte Masse ~on undeutlieher Struktur. Bei starker Ver- 
grbsserung l~.sst die letztere schmale Lficken und noeh erhaltene feine Binde- 
gewebszfige erkennen. Stellenweise kommen die mehr l~nglich-cylindrischen, 
sieh an einander reihenden Blemente zum Vorschein~ in denen man mit,der 
hbehstea Wahrscheinlichkeit nekrotisirte Carcinomzellen vermuthen kann. 
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:Nut wenige unter ihnen hubert einen gefiirbten Kern. Ausserdem sieht man 
noch die mit gut gef~rbtem oder sehr undeutlichem Kern ~ersehenen Zellen, 
welche dicht an den Knochenb'~lkehen oder in dem nekrotischeu Heerde 
sitzen. Riesenzellenartige Gebilde treten vereinzelt auf. Wghrend in diesen 
Pr~paraten aus der inneren Zone nirgends ein deutliehes und t~pisches Bild 
yon carcinomatSsem Gewebe zu ilnden ist, zeigen die Pr~parate, welche 
aus dem peripherisehen Theile des Knochenmarks gemaeht wurden, grosse 
Zellen, welche mit deutlich bl~,ulichgef~rbtem Zellkern versehen und den- 
jenigen des Rectum-Tumors sehr ~thnlich sind. u einem charakteristi- 
sehen, alveol~ren Bau ist bier keine Rede. Aber Priiparate aus der noch 
mehr peripherischen, derberen~ unter der ]gusculatur liegenden Geschwulst- 
pattie zeigen eine frappantc Aehnlichkeit mit dem Bilde des ,~orhjn be- 
sehriebenen Leber- und Rectum-Carcinoms in Bezug sowohI auf d~n Ban and 
die Anordnung, als auf die Gestalt der einzelnen Zellen. Reste ~on 
Knochenbfilkehen sind zwischen diesen Zellzfigen hie and da eingelagert. 

S c h l u s s b e t r a c h t u n g .  

Wir  haben im vorliegenden Falle an Rectum, 0berschenkel- 
knochen und Leber gleichbeschaffene Tumoren beobachtet, welche 
sich nach tier histologischen Untersuchung als Cylinderze!len- 
krebse erwiesen. Die Griinde, weshalb wir den Tumor der 
vorderen Wand des Rectum als den prim~ren Ileerd betrachten 
mfissen, und weshalb dieser selbst yon der Sch]eimhaut des 
letzteren entstauden sein muss, habe ich schon am Ende der Be- 
schreibung der Rectum-Geschwulst angegeben. Deshalb will ich 
bier in Bezug auf die Frage nach dem prim~ren Sitz nut eine 
kurze Bemerkung hinzuffigen. 

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  a]s besonders zur metastatischen Geschwulstbildung 
pr~disponirtes Organ bekanut ist, w~hrend alas Rectum gerade 
als ein Lieblingsort ffir die prim~re 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 prim~re Entstehung des Carcinoms an dieser 
Stelle die Thatsache, dass prim~ires Knochencarcinom fiber- 
haupt fast niemals sicher beobaehtet worden ist. Wenn man 
dazu noch den Charakter des Carcinoms als Cylinderzellenkrebs, 
die fast gleiche GrSsse und die ebenso ausgedehnte Degene- 
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ration der Geschwulst des Oberschenkelknochens, wie der des 
Rectum, endlich das Bevorzugtsein des letzteren f/it die primi~re 
Entstehung des Carcinoms in Betracht zieht, so wird man wohl 
unsere Annahme, dass das Rectum-Carcinom der prim~ire Heerd 
waw', natiirlich finden. Fragen wir welter, wie die Metastase im 
Knochen erfolgt ist, so ist es hSchst wahrscheinlich, dass die 
Cylinderzellen zuerst im Knochenmark sich angesiedelt haben, 
und die ZerstSrung immer welter nach der Peripherie fortge- 
schritten sein wird, was eben die spontane Fractur verursacht 
hat. Dass durch metastatisches Carcinom hervorgebrachte Ver- 
~indel-ungen h~ufig eine Priidispositiou zur spontanen Fractur 
des Knochens, besonders des Oberschenkelknoehens, abgeben, ist 
zwar kein selteues Vorkommniss; der vorliegende Fall scheint 
mir jedoch deshalb interessant zu sein, weil der primgre Ileerd 
die Rectumsehleimhaut war und die Metastase dieses Krebses 
auf das Knoehenmark das Os femoris zur spontanen Fractur ver- 
anlasst hat, was naeh der bisherigen Erfahrung zu den grSssten 
Seltenheiten geh6rt. 

IV.  Zwei F~ille yon Cy l inde rze l l enkrebs ,  als Bei t r i ige  zur  
Ae t io log ie  des Carc inoms.  

Von Dr. K. Y a m a g i w a ~  Prof. an der kaiser]. Universit~t zu Tokio, 
und Stud. reed. G. S h i b a y a m a .  

Fall I. Cylinderzellenkrebs des Ductus hepaticus und 
des Ductus cysticus. 

Von Dr. K. Yamagiwa. 

3-us der Krankengeschichte erwf~hne ich kurz folgende Punkto: 
65j~ihriger Pat. It. (aus der Klinik des tterrn Prof. Dr. Sasaki). Der 

Pat. solI seit derKindheit bis zum 3,usbruch des jetzigen Leidens gesund ge- 
wesen sein. Seit dem 3,nfang des 27. "inn Meidi (1894)butte der Pat. 
immer schlechten 3,ppetit. Im August desselben Jahres gesellte sich dazu 
noch Erbrechen. Er soll aber niemals schwarze oder schwarzbr[iunliche 
Fifissigkeit erbrochen haben. Ende August trat Icterus ein und die gelb= 
licbe t~rbung der t~aut wurde immer st~irker. Neigung zu Stuhlverstopfung. 
Nach dem Status praesens "corn 28. August ist der Pat., ein stark abge- 
magerter, schlecht gen~ihrter ~lann~ yon grosser Statur. Hautfarbe stark 


