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Eine ausfiihrliche Erorternng dieser Verhaltnisse soll bel
einer anderen Gelegeunheit erfolgen.

Figuren-Erklarung zu Tafel L

Fig. 1. Fettkornchenzellen aus Oelsiure-Plittchen; vom 2. Tag; Frosch.
Sudanfarbung., Zellen in verschiedenen Phasen der Erfillung mit
Fettgranula; in a und b paranuclir gelegene Fettgranula; in ¢
sind solche mebr gleichméssig vertheilt; in d und e etwas ver-
schiedene Farbung derselben; f zeigt verschiedene Grdsse der
Granula; g u. h netzférmige Anordnung derselben; i u. k isolirte
Gebilde.

Fig. 2. Pettkorperchenzellen aus Oelsaure-Plattchen von 2. Tag; Meer-
sehweinchen; die Anordnung der Granula ist eine &bniiche
wie in Fig. 1

Fig. 3. Fettkirnchenzellen aus Plittehen, welche mit Hammeltag beschickt
waren; 5. Tag; Froseh, a—c Oswmiumfirbung, d—f Oswium-Eosin-
Glycerin-Farbung; in den letzteren sind verschieden gefarbte
Granula vorhanden.

Fig. 4. Fettkdrnchenzellen aus Plittchen, welche mit Nervenmark beschickt
waren; 6. Tag; Frosch, a—c Osmiumfirbung, d—f Osmiumlésung
Glycerinfirbung; in e und f verschieden gefirbte Granula.

Fig. 5. Fettkornchenzellen aus einem Erweichungsheerd des menschlichen
Gehirns, Osmivm-Safran-Farbung.

Fig. 6. Dasselbe. Sudanfiarbung, a—f korb- und netzférmige Anoxdnuno
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Fiinf Fiille von osteoplastischem Carcinom.
(Aus dem Patholog. Tnstitut in Strassburg, Prof. v. Recklinghausen.)
Von

Walter Erbsldh.

Die Frage der osteoplastischen Carcinose wurde zum ersten
Male im Jahre 1891 von Herrn Prof. von Recklinghausen
eingehender behandelt in einem Aufsatze iber die Ostitis fibrosa,
Osteomalacie und die osteoplastische Carcinose (Festschrift za
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Virchow’s T1. Geburtstag). Dieser Vertffentlichung lagen da-
mals 5 Fille von primirem Prostata-Krebs zu Grunde, bei wel-
chem die Metastasen im Knochen zur Knochen-Neubildung ge-
fibrt hatten. Im Laufe der Jahre sind noch zwei weitere Fille
von primérem Prostata-Krebs mit Osteoplastik beschrieben worden,
einer von Sasse (Archiv fiir klinische Chirurgie Bd. 48, 8. 593),
der andere von Braun (Wiener med. Wochenschrift 1896, No. 12
und folgende). Diesem Beobachtungs-Material ist in den letzten
Jahren noch ein Fall von osteoplastischen Knochen-Metastasen
bei Prostate-Carcinom durch Sydney M. Cone hinzungefiigt
worden (The John Hopkins Hospital Bulletin, May 1898) und
ein gleicher Fall durch Dr. E. Bamberger und Prof. Paltauf
(Wiener klinische Wochenschrift 1899 No. 44).

In dieser Arbeit sollen D weitere Félle von osteoplastischer
Carcinose zur Verdffentlichung kommen. Von diesen entfallen
3 (Fall 1—3) auf ménnliche Individuen. Wiederum handelt es
sich bei diesen um einen primiren Krebs der Prostata mit Meta-
stasen im Skelet, welche zur Osteoplastik gefiithrt haben. Die
ibrigen Fille (5 und 4) betreffen weibliche Individuen und zwar
sind in dem ersten Falle osteoplastische Knochen Metastasen nach
primdrem Magenkrebs, in dem zweiten nach primirem Gallen-
gangs-Carcinom aufgetreten.

Fall 1. R., Felix. 65 Jahre alt. Primfres Prostata-Carcinom.

Sectionsbericht 16; III, 1894 (Dr. Martin Schmidt).

Sehr starke Abmagerung. Sehr atrophisches subcutanes Fettgewebe.
Beide Pleurahdhlen leer. Zwerchfell rechts an der siebenten Rippe, links
an der finften Rippe. Vereinzelte Adbisionen an der linken Lunge. Herz
sehr atrophisch, an den Klappen keine wesentlichen Verinderungen. An
der Vorderseite des linken Oberlappens liogen innerhalb der Pleura mehrere
bis linsengrosse Platten eines grauweissen, markigen Gewebes; nirgends
grossere Knoten. An der rechten Brustwirbelsiule dicht oberhalb des
Zwerchfellansatzes eine starke Prominenz, welche dem Wirbel breitbasig
aufsitzt, Tumormasse. Aehnliche Tumoren an der Innenfliche mehrerer
Rippen linkerseits. Sehr starke Atrophie beider Lungen, besonders links,
keine Heerde in der Bronchial-Schleimhaut. Bauchhdhle leer. Banchfell
trocken, Blase klein, sehr hart. Der rechte Leberlappen durch Zwerchfell
Tiefstand etwas nach links verschoben, hier strangfSrmige Adhésionen
zwischen Leberlappen und Flexura coli dextra. Milz klein, schlaff. Beide
Urteren sind erweitert, der rechte viel stéirker, als der linke. Die Nieren
sind von wmittlerer Grosse, Nierenbecken und Kelche erweitert, links klarer
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Urin, rechts stark eitrig und dbelriechend, beiderseits ist das Parenchym
verschmilert, Druckuekrose, und durchsetzt von einer Anzahl kleiner Abs-
cesse, vielfach mit himorrhagischem Hof. Rechts ist die Verinderung stirker
und reichlicher, als links. Injection der Nierenbecken-Schleimhaut ebenfalls
rechts betrichtlich starker. Harnblase stark contrahirt, Wand dick, Lumen
eng; darin reichliche, flockige, tibelriechende Fliissigkeit. Blasenschleimhaut
sehr stark schiefrig. Der mittlere Prostata-Lappen prominirt etwas, auf dem.
Schnitt erscheint die Prostata etwas vergrdssert, ziemlich gleichmissig weiss,
beim Durchschneiden treten Hécker hervor. Zwei solche Hécker befinden
sich weiterbin im Anfangstheil des Corpus cavernosum. Die rechte Darm-
beinschaufel ist nach der Beckenseite convex, und zwar ausgefillt durch eine
sehr dicke Tumormasse, welche in vielen flachen Hickern prominirt und
die Darmbeinschaufel in ibrer ganzen Ausdehnung einnimmt. Auch aw
horizontalen Schambeinast tritt ein grosser weisser Tumor hervor, von der
Darmbeinschaufel geschieden durch die Furche fiir die grossen Gefisse. An
der hinteren Wand der Harnréhre, am ganzen Caput gallinaginis ist sehr
derbe Substanz, aber ohne dass die Schleimhaut dariiber verfindert wire.
Durchmesser der Prostata, frontal fast 5, sagittal 3 em. Kleine Steinchen
im Plexus prostaticus. Die Arterien im DBeckenbindegewebe sind etwas
steif. Starke trabeculire Hypertrophie der Harnblase, Samenbléschen aber
intact. Nach Durchsigung der Wirbelsiule erscheinen die Wirbel des
Lendentheils und die unteren des Brusttheils grésstentheils feinporig in
Folge der Ausbildung von neuen Knochenbéikchen, welche die alten Mark-
riume durchsetzt haben, namentlich der Wirbel, welchem die oben erwihnte
Tumormasse aufsitzt, die selbst z. Th. markig, in der Hauptsache aher
knochern ist. An der senkrecht auf ihrer Hauptebene durchsigten Darm-
beinschaufel - sieht man zahllose Knochen-Stalaktiten sich auf der vielfach
durchbrochenen, aber als soleche noch zu erkennenden Compacta erheben,
sowohl nach innen, wie nach aussen in die markige Tumormasse hinein,
die auf der Aussenseite in gleicher Weise, wie innen vorhanden ist.

Bei der spiter vorgenommenen genaueren Untersuchaung der in Al-
kohol conservirten Prostata zeigt sich im linken, unteren, hinteren Pol ein
von der dbrigen Substanz sich abhebender Kleinhaselnuss-grosser Heerd, der
bei der mikroskopisehen Untersuchung aus grosseren und kleineren, mehr
kugeligen epitbelialen Bildungen zusammengesetzst ist, die wenige kurze Aus-
stilpungen in das Grundgewebe aussenden und die aus lose miteinander
verbundenen polygonalen Zellen bestehen. Pigment findet sich sowohl in
diesen Zellen, als auch ganz besonders in den die einzelnen Zellnester
trennenden Septen abgelagert. Den ganzen ibrigen Theil der Prostata
nehmen Adenom-#hnliche Neubildungen ein, welehe Strange von bald mebr
fingerformiger, bald mehr kolbiger Gestalt in das umliegende Prostata-Gewebe

. getrieben haben. Das auskleidende Epithel wechselt in seiner Form, hier
kurzkubisch, dort ein- oder mehrzeilig cylindrisch, ist es vorherrschend ein
mehrschichtiges pelygonales Epithel. Reichliche Corpora amylacea im Lumen
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dieser Gebilde. Bei allen diesen Wucherungen ist aber eins besonders auf-
fallig, nehmlich ihre unscharfe Begrenzung gegen das Grundgewebe, davon
berribrend, dass sich aus der basalen Zellschicht dort, wo sie ausser ,Reih
und Glied® gekommen ist, einzelne Zellen in das Grundgewebe hinein aus-
schalten. Hierdurch kommt ‘es zu einer Geschwulstzellen-Infiltration -der
Prostata-Grundsubstanz, die stellenweise recht betrichtlich ist. An derartigen
etwas lichteren Partien sieht man die Zellen ein- oder zweireihig deutlich
epithelartic geordnet zwischen den Muskelfasern eingebettet. Daneben be-
steht an einigen Punkten eine missige Rundzellen-Infiltration.

Es findet also bei diesem Carcinom ein Uebergang statt
von Formen, die man vom morphologischen Standpunkte aus
als wohlgebaute bezeichnen wiirde, zu infiltrirenden Formen,
denen ein selbstindiges Geprige nicht zu-, beziehungsweise ab-
handen gekommen ist. _ ‘

Die gute Firbbarkeit aller Zellkerne mit Alaunkarmin spricht
dafiir, dass wesentliche Degenerationen oder Nekrosen nicht vor-
banden gewesen sein kénnen.

Fall 2. B., Joseph. 75 Jabre alt. Primires Prostata-Carcinom.

Sectiosbericht 25, Oct. 1893. (Dr. Martin Sehmidt.)

Ziemlich magere Leiche, atrophisches Fettgewebe und schlaffe Musculatur.
Zwerchfell beiderseits an der finften Rippe. Stark geblihte Lungen mit
Adhisionen an der Spitze, PleurahShle leer. Im vorderen Mediastinum dicht
unter der Vena anonyma eine vergrosserte Driise von exquisit markiger Be-
schaffenheit: Herz ziemlich gross, eine Spur von Flissigkeit im Pericard,
Linker Ventrikel fest contrahirt. Mitralis durchgingig, etwas briunliches
Myocard. Links ist das Endocard dick und trib, an der Mitralis ausser
Verdickung der Schliessungswande nichts Besonderes. Ziemlich betriichtliche
Erweiterung der Aorta ascendens. Im Anfangstheil ist die rechte absteigende
Coronar- Arterie stark verkalkt, anfangs ein starres Robr vorhanden, spéter nur
stellenweise Verkalkungen. Auch der linke As{ ist stark kalkig. An der
Hinterfiiche der Aorta ascendens liegt ein ziemlich festes, weisses (ewebe,
ebenso an der anliegenden medialen Fliche des. Vorhofs, hier allerdings in
Form von flachen, weissen, einzelstehenden Plaques; sonst nichts von grésseren
Schwielen, nur an der Spitze einzelne kleinere weisse Stellen. In den
Papillarmuskeln sind die Spitzen sehnig. Die Bronchialdrisen sind links
schwach vergrdssert und schwarz, aber ohne markige Beschaffenbeit, ebenso
rechts. Die Arteria thyreoidea superior ist stark geschlingelt, erweitert, ver-
kalkt und zwar beiderseits, Schilddriise ziemlich klein; beide Lappen stehen
weit auseinander, kein Isthmus ist vorhanden. In der linken Lungenspitze,
entsprechend den Adhisionen, einzelne narbige Einziehungen. Unterlappen
stark Gdematds und Dblutreich. Schleimhaut der Bronchien ziemlich blass,
im Bronchialbaum dinnflissiger, schleimiger Inhalt. Die Verzweigungen
der Arteria pulmonalis sind frei von Verstopfung. An der Spitze kommen
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auf dew Schnitt sehr harte Knoten vor, einzelne mit weissem, kisigem Inhalt,
auch sind Knftehen in der Umgebung. Auf der Operfliche des rechten
Oberlappens zarte Fibrinauflagerungen, zum Theil als Membranen abziehbar;
auch hier an der Spitze narbige Einziehungen an der Oberfliche. Die Ur-
sprungsstelle der Bronchien ist rechts eingemauert in schiefrige Driisen. Auf
dem Sehnitt ist das Parenchym sehr feucht, fleckig, blauroth, fast luftleer,
nicht kérnig beschaffen, triber Saft lisst sich ausdricken. Auch der Unter-
lappen ist stark ddewatds. Den Narben entsprechend auch rechis schiefrige
Stellen mit einzelnen kiisigen Einlagerungen, Verkalkungen sind nicht nach-
weisbar. Die Milz liegt weit zuriick, die Kapsel ist gesprenkelt, das Par-
enchym hbat einen leicht briunlichen Ton, starke Zeichnung der Follikel,
keine Knoten im Parenchym. Die Diénndarmschlingen sind alle ziemlich
gleichmissig eng. Im Mesenterium gegen die Wurzel zu versehiedene ver-
schiebbare, Haselnuss-grosse Knoten. Im Colon ist ein weicher, knetbarer
Inhalt. Auf der Wirbelsiule zwischen dem absteigenden Theil des Duodenums
und der Niere, liegt eine grosse, feste Tumormasse. Nach rechts unter dem
Duodenum liegen einzelne Knoten, welche z. Th. auf der Vena cava inferior
aufliegen und auf der rechten Seite der Cava nach oben ziehen, hier aber
keine Paquete bilden. Im Peritoneum lings der Vasa iliaca links stirker,
wie rechts eine Tumormasse, am inneren Leistenring ein Taubensi-grosser
Tumor. Die rechte Nebenniere kiein, ebenso die linke; starke gelbe Rinden-,
schmale Marksubstanz. Der rechte Ureter bis zur Ueberschlagsstelle dber
den Psoas stark erweitert, hier ,eingemauert von markigen Massen und
grossen Lymphdrisen; der linke lauft zwischen der Niere und dem grossen
beschriebenen Tumor neben der Aorta nach unten. Beide Nierenbecken
erweitert, das linke stirker, die Nierensubstanz etwas reducirt, sehr blass,
kein Amyloid, keine Heerde. Das ganze kleine Becken wird auvsgefillt
durch harte Tumormassen. Unter dem Peritoneal-Ueberzug im Grunde das
Cavum vesico-rectale mit weissen Polstern bedeckt. Lings des Beckenrandes
ziehen mit den Vasa iliaca dicke, starre Strange vergrdsserter, markiger
Lymphdrisen bis zum Leistencanal, ebenfalls links stirker, wie rechts. Die
Vasa jliaca sind fest eingemauert, jedoch nichts von Thromben darin. In
beiden Schenkelbeugen sind die Lymphdriisen etwas vergrossert, aber weich
und von rithlicher Farbe, Durch die Tumormassen ist das Rectum sehr
fest in der Kreuzbein-Hoblung fixirt; zwischen Blase und Rectum ist starres,
aber nicht in Tumormassen umgewandeltes Fettgewebe vorhanden. Das
Rectum ist hingegen eingehillt von einer dicken Tumorhile, die sich deut-
ich aus einzelnen grdsseren Driisen zusammensetfzt, Schleimbaunt ist aber
durchweg verschiebbar und intact. Die Blase dickwandig mit gewuls-
teter Schleimhaut, in der Blase ein Essloffel lejchtflockigen Urin, Schleim-
haut blass. Die Prostata springt als circulirer Wulst etwas vor, das Trigo-
num, besonders die Ureteren-Mindungen stark prominent. Der Endtheil beider
Ureteren ist von der Blase aus leicht zu sondiren. Im Blasenhals tiber der
Prostata sitzen viele Stecknadel-grosse, weisse Kndtchen in der Schleimbaut.
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" Die Prostata im Ganzen eiwas vergrdssert, auf dem Schnitt das Gewebe von
gleichméssiger Beschaffenheit und mittlerer Hérte, doch geht dieses weisse
Prostata-Gewebe continuirlich dber den Anfangstheil des Corpus cavernosum
und setzt sich hier mit zackiger Grenze gegen, das rothe, normale Gewebe
ab. Das Caput gallinaginis prominirt stark und ist sehr hart und weiss,
Eine Verengerung der Harnrdhre bestebt in der Pars prostatica nicht. Der
rechte Nebenhoden ist stark vergrossert durch wenige, diinnwandige Cysten.
Der Hoden ist intact, ziemlich gross tind weich. Der linke Hoden und der
Nebenhoden zeigen nichts Besonderes. Die Prostata ist mit dem Rectum
ziemlich fest verwachsen; die Samenbléschen sind in diese Verwachsungen
mit eingeschlossen. Die Schleimhaut des harten und weichen Gauwens ist
blass; im Kehlkopf und in der Trachen ebenfalls blasse Schleimhaut, ohne
Defect. Das Scbadeldach von mittlerer Dicke, etwas schwer, viel compacte
Substanz, aber keine weissen, markigen Stellen ‘darin; Aussen- und Innen-
fliche glatt. Die Hirnsubstanz blass, ohue Heerde, die Arferien zartwandig
und weich. Das Sternum weich und biegsam, auf dem Durchschnitt sowohl
im Manubrium wie im Corpus fiibrt die. Spougiosa markige Einlagerungen,
welche im Corpus deutlich die Markriume fillen, im Manubrium dagegen
weicher sind und keine deutlichen Knochenbilkehen besitzen. An der Innen-
fiiche der Darmbeinschaufeln liegen flache, weisse und weiche Polster, an-
néhernd symmetrisch in geringer Ausdehnung, links das grdsste 1 cm lang
und % em breit, mehrere linsenférmige in der Umgebung. Am Innenrande
des Beckeneingangs nichts von Prominenzen. In beiden Oberschenkelknochen
fast symmetrisch 'sehr zahlreiche weisse Tumoren, und zwar an der Ueber-
gangsstelle des Halses in den Schaft eine ausgedebntere markige Auskleidung
der Spongiosariume, und nach oben davon ein isolirter Haselnuss-grosser
Knoten, dessen Markriame deutlich von neugebildeten Knochenbilkchen
durchsetzt werden. In der Markhohle hintereinander im rothen Knochenmark
weisse Knoten, die die Mitte des Schaftes nach unten wenig tbersehreiten.
Die compacte Substanz ist frei von Knoten. In der Lendenwirbelsiule sind
die Markrdume gleichmissig mit weisser Masse erfillt, und darin heben sich
etwas weichere Knoten ab. z. Th. genau an der Eintrittsstelle der Venae
basivertebras gelegen. In der Brust und Halswirbelsiiule ist die diffuse weisse
Infiltration gering, und die umschriebenen Knoten sind hiufiger.

Bei der mikroskopischen -Untersuchung der Prostata findet man
dicht unter ihrer bindegewebigen fusseren Umhillung auf der linken Seite
kleine Cysten, die mit einem einschichtigen kubischen Epithel ausgekleidet
sind, und deren Inhalt aus feinkdrnigen Massen, einzelnen abgestossenen
Epithelzellen und hyalinen kugeligen Schollen besteht, die eine concentrische
Schichtung erkennen lassen. Ueber die Prostata verstreut sind morgenstern-
dhnliche Drisen, die vorwiegend mit Cylinderepithe! ausgekleidet sind und
deren Umgebung mit Geschwulstzellen infiltrirt iist. Vereinzelte kugelige
epitheliale Bildungen lassen ein Lumen nicht erkennen. TFerner siebt man
'schmale, wenig verzweigte Zellstriings, die z. T. schweissdrisenihulich, auch
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korkzieherformig geschlingelt und dicht gedringt das Gewebe hinein. Be-
herrscht wird dberhaupt das Bild von einer Geschwulszelleninfiltration der
Prostata. Diese Infiltrationen folgen meist dem Verlauf der Musculatur,
sodass man selbst bei ganz dichten Partien eine Streifung erkennt, die von
dem Verlauf der Muskelfasern bedingt wird. Am Rande dieser Partien sieht
man bei starker Vergrésserung die Zellen meist einreihig hintersinander
geordnet zwischen den Muskelfasern eingebettet, oder die Gewulstzellen finden
sich in dsm Bindegewebe, das die einzelnen Muskelbiindel in der nach der
Blase zn gelegenen Partien der Prostata umgiebi; durch ibre Apordnung
sind die Zellen deutlich als Epithel erkennbar. Auch ist die Geschwulst
in einzelne Gefsse eingewuchert, welche an der in ihrer Umgebung vor-
handenen Dispersionsfirbung zu erkennen sind, die durch die elastischen
Fasern bedingt ist.

In den erkrankten Lympbdrisen sind einzelne solide Zellhaufungen
von einem reichlich vascularisirten Stroma eingeschlossen, ganz spérlich ist
dieses in den Geschwulstmassen, welche das Rectum einhilleny hier herrscht
wieder die infiitrirende Form des Carcinoms vor, was namentlich deutlich
beim Fettgewebe zu Tage tritt. Im Ganzen genommen hat hier die Neu-
bildung mehr das Aussehen eines Sarcows, eine Erscheinung, auf die Herr
Prof. von Recklinghausen ebenfalls bei cinem seiner Fille aufmerksam
gemacht bat.

An keiner Stelle weder in der Prostata noch sonst findet man Himorr-
hagien oder Pigment, das auf stattgefundene Blutungen hindeuten konnte.
Ueberall sind die Kerne gut farbbar.

Fall 8. H., Johann, 58 Jahre alt. Primires Prostata-Carcinowm.

Sectionshericht 19. Febr. 1897. (Dr. Martin Schmidt.)

Hochgradige Abmagerung und blasse Haut. Am Rumpf zahlreiche
braune und schwirzliche Pigmentflecken (Naevi), meist flach, einzelne papillo-
matds, beiderseits ohne deutliche Symmetrie an Brust und Bauchhaut; ein
gestieltes, etwas braunliches Papillom auf dem linken herizontalen Scham-
beinast. Oedem an den Malleolen. In der Mittellinie dicht dber der Sym-
physe eine Oeffuung, deren Rand etwas diberhéingt. Sebr breites Schideldach.
Sehr viel klare Fliissigkeit an der Basis, in den vendsen Sinus an der Basis
flfissiges Blut und frische Gerinnsel. In beiden Hinterhauptsgruben, links
mehr, wie rechts, zahlreiche Prominenzen von kudcherner Consistenz in Form
kleinhalbkugliger bis erbsengrosser Erhebungen, z. Th. in Groppen, dariber
die Dura vorhanden, stellenweise etwas verdinnt; sie bleiben beim Abziehen
der Dura am Knochen haflen. Grbssere Tamor-Bildungen feblen an der
Sehidelbasis, ebenso wie am Schideldach, pur konnen an der Innenfliche
der Hinterhauptsschuppe, in der Medianlinie, 2 em unter der Spitze, eine
Gruppe von flachen, etwa linsengrossen, graurothen Polstern weichen Gewebes,
wesentlich auf dem Knochen aufliegend und obne deutliche Grenzen, wabr-
genommen werden. Entsprechend ebensolche kleine Kndpfehen auf der Dura.
Im Sinus longitudinalis frische Gerinnsel, Windungen am Gipfel etwas
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schmal, Arterien zartwandig. Wenige Tropfen klarer Fldssigkeit in den
Seitenventrikeln. Im linken Centrum semiovale unter der Centralwindung
kleine, von feinen Stringen durchzogene Héhle: 52 mm. An der sym-
metrischen Stelle der rechten Hemisphire nichts von Heerden, auch die
grossen Ganglien frei. Hirn 1750 gr nach dem Aufschneiden. Im Abdomen
nur wenige Tropfen Flissigkeit, Becken ausserordentlich eng, von der Sym-
physe bis zum Promontorium 8 em. Der grosste Theil des kleinen Beckens
wird eingenommen von der festen Harnblase, 5 cm dber der Symphyse nach
oben steigend, in ibrer Lage fest fixirt dadurch, dass feste Stréinge zur
Beckenwand gehen. Lendenwirbelsiule stark vorgewdlbt, Geschwulstgewebe
schimmert grauweiss durch das Periost, welches auf der Unterlage fest fixirt
ist. Aus dieser weissen Tumormasse gehen Stringe hervor in das Mesen-
terium des Diinndarms gegen die Flexur, hoher oben gegen das Pankreas,
z. Th. im Peritoneum liegend, z. Th. darunter, vielfach varicos, z. Th. iber-
haupt mehr eine Kette von getrennten Knodtchen bildend. Durch das Peri-
topaeum der Darmbeinschaufel, besonders links, schimmern flache weisse
Knoten und Stringe hindurch, das Peritonasum etwas emporhebend, aber
nicht damit verwachsen. In der Leistengegend gréssere, harte Tumoren,
offenbar Lymphdriisen. Im durchsigten Sternum der Knochen sehr atrophisch,
dunkle weite Raume in der Spongiosa; nur im oberen Manubrium und gerade
an der hinteren Fliche gehen von der Corticalis aus breite, compacte, weisse
Zige von Knochen in die Spongiosa hinein, und dann liegt mehr nach vorn,
nahe dem vorderen Rindenblatt, noch ein isolirter harter Knoten eingelassen.
In der linken Pleurahéhle 150 cem- gelbe, schwach-tribe Flissigkeit. Pleura
mit ganz feinen Membranen belegt, auch etwas himorrbagisch. Rechte
Lunge unten an der Costalwand und am Zwerchfell ziemlich fest verwachsen.
Reichliches Serum im Herzbeutel. Leicht blasses Herz, keine Thromben,
Myocard stark braun, frei von Heerden, Leichte ‘Verdickung am Sehliess-
rand der Mitralis. In der Aorta ascendens einige Fettflecken. Am Hilus
der linken Lunge einige verkalkte Lymphdrisen. Ziemlich starkes Em-
physem am Oberlappen, Unterlappen vollstindig luftleer, hepatisirt, auf
Schunitt nur schwachkdrnig, stark oedematds, auch aus den unteren Partien
viel Flissigkeit auszudriicken, aber tridbe. In den Lungenarterien keine
Verstopfung. In der linken Fossa supraclavicularis, auf der Basis des
Scalenus anticus, ein harter Tumorknoten, an seinem unteren Pol gelb und
kisig. Ductus thoracicus mittelweit, diinnwandig. An der linken Costal-
wand auf der vierten und fiinften Rippe Polster-artige Erhebungen von 2 em
Linge, dem Knochen selbst angehdrend. Im Oberlappen einige kleine Hérten,
in denen nichts von Tumorsubstanz, kleine bronchopuneumonische Heerde,
im Uebrigen das Lungengewebe wenjg lufthaltig. Trachea weit, in derselben
farbloser Schaum. Im Kehlkopf und in der Trachea, auch im Pharynx und
Oesophagus ist die Schleimhant blass, ohne Verinderung. Am oberen Rand
des Pancreas ganze Reihen bohnengrosser, sehr harter Lymphdriisen. Milz
mittelgross, schlaff, rostbraune Pigmentirung, Pulpa blass. Linke Niere am
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vorderen Rande gegen die Wirbelsiule fixirt, rubht hier auf einer weissen
Tumormasse, welche sich zwischen sie und die Wirbelsiule einschiebt. Vena
cava entbalt flissiges Blut, unterer Theil von der Vena renalis an eng,
bintere und seitliche Winde auf der Unterlage unverschiebbar fixirt, hier
an der Innenwand flache Tumeor-Bildungen. Rechte Niere nicht besonders
fixirt, unverdndert, recht klein, entbdlt an der Oberfliche eine ganze Reihs
narbiger Einziehungen, ausserdem besonders an der Hinterfliche eine Menge
weisser, unregelmissiger, etwas verwaschener Flecke. Nierenbecken nicht
erweitert, Schleimhaut blass, Ureter fir die Sonde gut passirbar, sogar in
seinem unteren Abschnitt, der ummauert ist von festen Tumormassen. Grin-
gelbe Flecke im Magen. An der Schleimbaut des Magens und des Oesopbagus
keine Verinderung, Gallenginge wegsaw, Leber klein mit atrophischem,
scharfems Rand, braunem Parenchym, nichts von Knoten darin. Auch am
Zwerchfell keine Verinderung. Dunkle griine Galle, Blase ohne Concremente.
Im Mesenterium des Diinndarms eine Menge leicht vergrdsserter Lymphdriisen,
z. Th. byperplastisch; nach der Wurzel zu, und zwar in demjenigen Theil,
dessen Lympbgefasse mit Tumormassen gefdllt waren, finden sichk auch
markige Driisen. Nach Abziehen der Serosa der Beckenschaufel im serésen
(Gewebe, z. Th. in der Musculatur liegend, harte Tumorknoten. Linke Niere
von gleicher Grdsse und Beschaffenheit, wie die rechte, nur hier Nierenbecken
weiter, enth#lt klaren Urin, Schleimhaut blass. Ureter vom Nierenbecken
aus mit dér Sonde zu passiren. Anch an der Vorderfliche der Aorta ab-
dominalis, unterhalb des Abgangs der Coeliaca, liegt eine 1 em dicke Schicht
eines sehr steifen, weissen Gewebes, das mit der Aortenwand ganz fest ver-
bunden ist. Harnblase ziemlich weit, zwischen ihr und der Sywphyse im
lockeren Bindegewebe flache Tumorknoten, links reiehlicher, als rechts. In
der Harnblase fast klarer, geiber Urin. Die flachen Tumoren hinter der
Sympbyse Hegen schon vor der Prostata. Harnblasenwand im Fundus
schwach trabeculir. Von der Spitze der Harnblase geht eine kleine Fistel
aus, von der aus dic Sonde bis 2ur Oeffnung #ber der Symphyse vorzufiihren
ist. Die oberflichlichen Inguinaldrisen rechts etwas vergréssert, aber nicht
besonders hart, nicht deutlich markig. Unter denselben eine vergrdsserte
Lymphdriise neben- der Femoralis, deren Vasa afferentia und efferentia
deutlich hervortreten; diese besitzt eine deutlich weisse, markige Beschaffen-
heit. Von dieser Lymphdriise aus geht ein sehr deutliches, feines Lymph-
gefiss nach oben, welches dann wieder eintritt in die bart hinter der Bauch-
wand gelegene Gruppe von Lymphdriisen, welche am medialen Rand des
Psoas liegen und hart, zweifellos carcinomatds sind; der obere Theil dieses
Lymphgefiss-Stimmehens ist etwas weisser und breiter, als der untere Theil.
Eine grosse, krebsige Lymphdrise liegt an der lateralen Seite der Vasa
iliaca; von ihr aus gehen medianwirts Lymphgefisse fiber die Arterie und
Vene hinweg in der Richtung nach den letzterwihnten grossen Lymphdrisen.
Links sind die oberflichlichen Lymphdriisen grosser und weisser, als rechts,
aber nicht besonders fest, bis auf eine, medial gelegene, welche ausge-
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sprochen markige Textur und sehr betrichtliche Hirte zeigt; von dieser
aus gehen dann deutliche Lymphgefisse medial und aufwirts zu einer
grossen harten Lymphdrise, genau symmetrisch am medialen Rand des
Psoas. Circulir um den After springen weiche blauliche Prominenzen vor.
Die Schleimhaut des Rectuvm etwas gerdthet, dicht oberhalb des Afters in
der Schleimbaut, besonders an der Vorderwand, zahireiche ganz flache, scharf-
randige Ulcerationen, im Uebrigen ist die Schleimhaut des Rectuw unver-
#nderf. Prostata wolbt sieh im Ganzen unter der Sehleimbaut vor, so dass
das Trigonum auf der Oberfliche der Prostata rubt. In der dbrigen Schleim-
haut der Harnblase eine Menge von flachen, prominenten Tumorknoten.
Prostata steif. Auch in der Pars prostatica der Harnrdhre flache Prominenzen,
ebenso in der Pars nuda und bulbosa. Prostata verwandelt in festes weisses
Tumorgewebe. Von der Prostata erstrecken sich an der Harnblase rechts
und links eine Strecke nach oben harte Tumorstringe in der Gegend der
Samenblasen. Samenblasen selbst sind nicht aufzufinden. Am Grund des
Douglas ist das Peritoneum ganz steif durch Einlagerung weisser dicker
Tumormassen. Am linken Oberschenkel auch unterhalb des Poupart’schen
Bandes, genau entsprechend, wie rechts, eine grosse carcinomatdse: Liymph-
driise, von der wiederum deutlich Lymphgefisse nach oben und innen gehen.
In den Schenkelvenen beiderseits flissiges Blut. Lé&ngs des Beckenrandes
umgeben die Vasa iliaca Tumormassen, innerhalb deren sich keine einzelnen
Lymphdriisen unterscheiden lassen. An der Darmbeinschaufel an der Innen-
fliche eine halbkuglige Prominenz von Einmarkstick-grosser Basis, welche
2 cm hinter der Spina aunter. sup. beginﬁt und nach oben zum Darmbein-
kamm reicht. Auf dem Durchschnitt erweist sie sich von markiger Be-
schaffenheit, in sie hinein ragen einzelne Knochenspicula, die auf ibrer
Unterlage senkrecht stehen. Die Markriume des Os ilinm sind an dieser
Stelle feinporig in Folge neugebildeter Knochensubstanz. Der durchsigte
linke Oberschenkelkopf zeigt im Caput, Collum und Trochanter major fein-
porige Stellen von diffuser Begrenzung. Die Wirbelsiule zeigt deutliche
Knochen-Neubildung in den Markriumen der vier unteren Lendenwirbel und
des elften und zwdlften Brustwirbels.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man in der Prostata
neben anscheinend normalen Driisen zellenreiche, epitheliale Gebilde, dis
sich, wie die nihere Betrachtung zeigt, aus einzelnen Driisenschliuchen zu-
sammensetzen, welche ohne ein Stroma dicht nebeneinander liegen. Diese
Gebilde dirften in der Weise entstanden sein, dass die neugebildeten Aus-
stilpungen eines Driisenschlauches nicht in das Prostata-Gewebe hinein vor-
gedrungen sind, sondern sich unmittelbar aneinander gelagert haben. Fiir
diese Auffassung sprechen in hohem Maasse die Anfangsstadien dieser
Formen. Nicht an allen Punkten lassen diese Formen den Dridsentypus
noch erkennen; man findet Stellen, wo die Zellen regellos aneinander ge-
lagert zu sein scheinen, und gerade hier ist es, wo Geschwulstzellen in das
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Prostata-Gewebe vordringen und dasselbe infiltriren, in &hnlicher Weise, wie
in den beiden vorher beschriebenen Fillen.

In den Lymphdrisen finden sich vorwiegend solide epitheliale Zell-
nester, die mit einem mehr oder weniger guten Stroma umgeben sind; an
einzelnen Stellen fehlt das Stroma fast ganz.

In den vor der Wirbelsiule gelegenen Tumormassen herrscht die in-
filtrirende Form vor.

Eine Hamorrhagie weist nur das grosse Lymphdriisenpacket -an der
Stelle des Abgangs der rechten Hypogastrica aus der Iliaca communis auf.

Sowohl in der Prostata, wie auch in den Lymphdrisen sind die Kerne
fast durchweg gut tingirbar; gleichwohl dirften fettige Degenerationen vor-
handen gewesen sein; hierauf weisen die im Gewebe abgelagerten Fettsaure-
nadeln hin. (Die Priparate waren in Alkohol fixirt und conservirt.)

Fall 4, Frau Chr., 69 Jahre alt. Primirer Magenkrebs.

Sectionsbericht 17. Dec. 1891 (Prof. von Recklinghausen).

Oedeme, Ascites, etwa 2 ltr. blutige Flissigheit in der Bauchhohle.
Miliare Carcinose des Netzes, ebenso an Diinndarm- and Dickdarm-Serosa.
Osteoplastisches Carcinom des Schideldachs. Carcinom des Magens (priméres),
der rechten Niere, des rechten Eierstocks. Milz adbirent, schilt sich leicht
aus der Kapsel beraus, keine Knoten, ebenso wenig in der rechten Niere
und Leber. Beide Nebennieren normal im Fettpolster eingehillt. Aussers
Genitalien, Rectum, wie ganze Darmwand intact. Alte chronische Pleuritis,
rechts namentlich auch Peripleuritis. In der Spitze des rechten Pleurasacks
die Pleura mit bindegewebigen Verdickungen versehen und darin Kndtchen.
Neben der Trachea grosse Driise, deutlich mit Krebsknoten durchsetzt. Im
Mediastinum posticum eine verdichtige Driise, Broncbialdriisen schiefrig und
indurirt, keine Knoten in den Lungen. Herz braun und stark atrophisch,
Aorta sehr weit und einige Sklerosen darin, Aw Hals rechts fihrt eine
Fisteloffnung in einen Tumor, nehmlich eine Driise, die fest mif der Haut
verwachsen ist. Kirschengrosser Knoten in der rechten Schilddrisen-Halfte,
etwas markig. In der rechten Achselhéhle sind einige harte Lymphdrisen,
daneben auch réthliche, unverinderte. Weisse Inguinaldriisen rechts, offen-
bar krebsige, dansben aber sicherlich auch intacte. Rechte Tibia und Cal-
caneus frei. An den Intervertebralscheiben der letzten Brustwirbel etwas
Verkndcherung, sonst -aber #usserlich keine Tumoren; anf dem Durchschnitt
deutliche Osteoplastik, sowohl in den Brust-, wie Lendenwirbeln. Gane
kleine knécherne Heerde an beiden Darmbeinschaufeln aussen und innen und
an beiden Sitzbeinknorren; inmitten der Fossae iliacae sind die Darmbein-
schanfeln durchsetzt mit weissen Stellen. Zahlreiche weisse Stellen an den
Rippen. In den Oberschenkeln im oberen Theil des Schaftes deutlich
Knochen-Neubildung, desgleichen am Humeruskopf links, in der unteren
Epiphyse fast nichts, dagegen ist in der ganzen Diaphyse die Markhdhle
von theils weissem, theils gallertigem (Glewebe durchsetzt. Auffallend ist,
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dass seine peripherische Zone von einer weissen Knochenschicht gebildet
wird. Der rechte Humerus ist stirker durchsetst, als der linke. Ein ganz
kleines Kndtchen im rechten Radius, Knochen etwas malacisch. Zibne im
Oberkiefers fehlen bis auf einen. Schidelbasis etwas gerdthet, Sattellehne
etwas nach vorn dberhingend, Hypophysis ziemlich gross. Auf der vorderen
Seite der Sattellehne starke Prominenz, hier die Hypophysis weich und
gelb. Lumbaldrisen sebr klein und in starkem Fettpolster.

Bei dem in Alkohol conservirten Magen befindet sich an der kleinen
Curvatur eine Zweimarkstiick-grosse derbe Stelle mit rauher Schleimbaut-
Oberfliche. Die mikroskopische Untersuchung dieser Partie ergiebt ein
Cylinderzellen-Carcinom der Schleimhaut, das bald nach seinem Durchtritt
durch die Muscularis mucosae den Cylinderzellentypus verliert und in der
Submucosa inige kuglige Tumoren bildet, die, ohne charakteristische Structur,
aus locker gefiigten Epithelzellen bestehen. In der Muscularis des Magens
nimmt das Carcinom die infiltrirende Form an; ein in der Musculatur be-
findliches fibroses Knétchen, mdglicher Weise ein Ganglion (Ganglienzellen
waren allerdings nicht mehr nachweisbar), bleibt vollstindig von Tumor-
zellen verschont. In dem Génseei-grossen rechten Ovarium, sowie in der
Schilddriise findet man medullire Carcinome, die als metastatische anzu-
sprechen sein dirften. In den an der Trachea gelegenen Lymphdriisen be-
steht eine Combinatlon von Tuberculose und Carcicom, ebenso in der fast
vollstindig verkasten Halslymphdrise, in welche die oben erwihnte Fistel
hineinfiihrte (s. Sectionsbericht). Sichere Zeichen fiir Degenerationen waren
in den Alkohol-Priparaten nicht aufzufinden.

Fall 5. K., Caroline. 31 Jahre alt. Primires Gallengangs-Carcinom.
Sectionsbericht 2. Juli 1896. (Dr. Martin Schmidt.)

Blasse, ziemlich magere Leiche. Oedeme an den unteren Extremititen.
Kein Icterus. Aeusserst atrophisches subcutanes Fettpolster, Musculatur
dinn, blass und schlaff. Léber reichlich drei Finger breit den Rippenrand
iiberragend, in der Mittellinie ist der untere Rand 9 cm unter dem Processus
xiphoides. Zwischen Leber und vorderer Bauchwand und beiden Zwerchfell-
Hilften bindegewebige Adhésionen, die schlaffe Gallenblase am Colon trans-
versum leicbt adhdrent. Im Bauchraum etwa 2 Essloffel schwachrdthlicher
Flissigkeit. Zwerchfell links an der finften Rippe. In der rechten Pleura-
hilfte gelber, etwas triiber Erguss mit kleinen Kibrinfetzen, im Ganzen etwa
400 ccm. Rechte Lunge nur an der Spitze mit der Thoraxwand verwachsen
und ausserdem flichenhaft mit dem Zwerchfell. Linke Lunge flichenhaft
verwachsen. Nach Losung derselben zwischen siebentem und achtem Rippen-
képfechen ein ein halbes Taubenei grosser Knoten, 3 cm lang, 2 em breit,
fest aufsitzend und hart anzufihlen. Rechts an der zweiten Rippe, 5 cm
von der Wirbelsiule; ein prominenter, hdckeriger Wulst, 6 cm lang, auch
sehr bart, An der dritten Rippe springt das Képfcheu sehr stark vor, ohne
dass ein besonderer Tumor abgrenzbar wire. In der linken Supraclavieular-
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Grube zahlreiche kleine, leicht verschiebbare Lymphdriisen, die z. Th. nur
hyperplastisch, z. Th. deutlich markig und grauroth gefirbt sind. Rechts
fihlt man in der Fossa supraclavieularis eine Menge Stecknadelkopf-grosse,
harte Kornchen, die sich z. Th. als kleine Driisen ausschiilen lassen; nur
eine bohnengrosse Driise ist hier vorhanden, die im Gewebe einen markigen
Knoten hat. Hetzbeutel etwas weit, Herz klein. In der linken Herzhohle
viel Cruor, ebenso rechts und in der Arteria pulmonalis, auch die Cava
inferior enthiilt nur frisch geronnenes Blut. Myocard blass, schwach braun.
Klappen zart und frei von Auflagerungen. Schilddriise gross, nach vorn
stark gewdlbt, die Vergrosserung betrifft Isthmus und rechbten Lappen,
im linken fiiblt man vielfach kndcherne Hirten. In der linken Lungenspitze
eine harte Partie, der entsprechend das Gewebe schiefrig indurirt ist, ohne
dass sich Kndtchen nachweisen lassen. Gewebe sonst ziemligh lufthaltig,
etwas oedematbs. In einem Ast des Unterlappens ein ziemlich fest mit der
Wand verklebter, sich in mehrere Aeste verzweigender Thrombus, weiss mit
gelben Einsprengungen, in den Verzweigungen aber roth und mit der Wand
weniger verklebt. In den Bronchien etwas Sehleim, Bronchialdriisen schiefrig,
hart, ohne Einlagerungen. Auch im Lungengewebe nichbts von Tuamor-
substanz. Im Oesophagus griinliche Borken, im Sinus pyriformis griner,
schmieriger Inbalt. Am oberen Rande des Schildknorpels eine nekrotische
Stelle, mit derselben correspondirend eine nekrotische Stelle an der hinteren
Pharynxwand. An der Vorderseite des rechten Oberlappens eine blasse,
von einem himorrhagischen Hof umgebene Stelle in der Pleura, die im
Centrum eine kleine Oeffnung hat. Auf dem Schnitt derselben entsprechend
ein keilférmiger, hellordunlicher, scharf begrenzter Heerd, zweifellos ein In-
farct; im zugehorigen Arterienast ein Thrembus, der das Lumen ganz ver-
legt, an der Oberfliche theilweise quere Rippen hat, und im Innern etwas
weich und grauroth ist, und sich in verschiedene Aeste verzweigt. Ein
Arterienast des Oberlappens hat auch einen graurothen Thrombus, jedoch
ist hier kein Infarct vorbanden. Im vergrosserten Isthmus der Schilddriise
ein Knoten, dessen unteren Theil schlaffes Schilddriisen-Giewebe bildet, dessen
oberen Cysten mit kalkbaltigen Pfropfehen. Trachea durch die vergrosserte
Schilddriise etwas nach rechts verschoben. *Milz innig mit der Umgebung
bindegewebig verwachsen, ziemlich feste graurothe Pulpa, Malpighi’sche
Kérperchen deutlich, keine besonderen Einlagerungen. Ein Meckel’sches
Divertikel etwa 1 m oberhalb der Klappe. Linke Nebenniere mittelgross.
Marksubstanz fettreich. Rechter Leberlappen deckt die ganze rechte Niere
und ist fest mit ihr verbunden. Rechte wie linke Niere etwas platt, an der
Oberfliche zahlreiche rothe Einsenkungen, Parenchym blass, keine Cysten,
keine Knoten. Im Magen briunliche Fldssigkeit, ein Spulwurm. Im Duodenum
etwas gelber Schleim, Gallenblase sehr schlaff, enthélt Steine, Wand diinn.
Gallengangs-Papille springt etwas stark vor, Gallengang ist wegsam. Harn-
blase ziemlich klein, enthalt nur wenige Tropfen Urin; die dem Eintritt der
Ureteren entsprechenden Wiilste stark vorgewdlbt, Schleimhaut dariber stark
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oedematds. Rectum bingt am Promontorium etwas fest. An der rechten
Seite des stark gewundenen Ductus choledochus 2 barte Lymphdrisen, eine
fest, etwas markig, mit zahlreichen schwarzen Flecken versehen. Von der
Gallenblase aus ist eine Sonde leicht in das Duoderum zu schieben. In der
Gallenblase zahlreiche, facettirte Steine und schleimige Substanz. Im Ductus
choledochus auch wmehrere kleine facettirte Steine, die Gallenblasen-Schleim-
haut hat eine Narbe, sonst ist sie glatt. Grosse Gallenginge ohne Besonder-
heiten. Frisches Geriniisel in der Pfortader. Leber etwas gross, wenigstens
dick, besonders der rechte Lappen. Rechts 19 cm hoch, links 10,5; rechts
7,5 cm dick, links 4 em.  Rechts uomittelbar neben dem Ligamentum teres
eine sehr flache und feste rundliche Geschwulst von 5,5 em Durchmesser.
Kapsel uneben, stark gerothet, Geschwulst unter ihr durchscbimmernd, an der
Peripberie leicht gerothet. Bis Zehnpfennigstick-grosse transparente Knoten
langs des Ligamentum coronarium sinistrum, von da ab immer kleiner
werdend bis 6,5 em vom rechten Rande. Sonst ist die Oberfliche des rechten
Lappens frei von Tumoren. Auf den Schnittreihen trifft man viele lings
des Ligamentum gelegene Tumoren dureh die ganze Dicke der Leber hin-
durch. Im peripherischen Theil lisst sich eine Fortsetzung in andere Knoten
durch Ziige verfetteten Gewebes erkennen, in weiterer Umgebung schliessen
sich grosse isolirte Knoten an; ebenso duarchsetzt eine grosse Anzaht den
linken Leberlappen. Die Knoten sind grau, durchscheinend, stellenweise,
besonders im Centrum, roth, byperimisch und hamorrhagisch, fettige Dege-
nerationen fehlen ganz. Rechter Lappen ist von einer geringen Zahl von Knoten
durchsetzt, deren Centrum blassroth, deren Peripherie aber gelblich ist. Pan-
creas kdrnig, ohne Tumoren. Rectum-Schleimbaut ohne Verinderungen. Im
Douglas liegt auf dem Peritonaeum eine feste Membran, neben derselben Harten,
welcheVerdickungen entsprechen; diesesind theils leistenfdrmig, theils kndtehen-
artig. Vagina weit, Schleimbaut weiss, weich, glinzend. Uterus klein, glatte
spiegelndeSchleimhaut. An der Fundus-Vorderfliche ein erbsengrossen Schleim-
hautpolyp, nichts von Tumoren. Aorta und Cava an der Lendenwirbel-
siule fest fixirt. Cava inferior ganz glatt, ddnnwandig, enthilt flissiges
Blut. Am Ansatz des rechten Psoas, dem dritten Lendenwirbel entsprechend,
ein linglicher Knoten, aus Tumorsubstanz bestehend. In der linken Vena
cruralis, unmittelbar am Ligamentum Poupartii, ein Thrombus, der sich in
in ‘die Aeste fortsetzt, aber nirgends stark verklebt ist. In der Mitte des
Oberschenkels haftet er der Wandung fester an, nicht organisirt, hier bereits
braun und gelb gefirbt, Beide Mammae sehr klein, flach und schlaff,
Drisensubstanzen kérnig, nirgends besondere Hirten.. In simmtlichen
unteren Brust- und Lendentwirbeln, sowie im Kreuzbein avsgedehnte Tumor-
Entwickelung, in der Spongiosa der Wirbelkdrper z. Th, mit Osteoplastik.
Ferner in den Bogen- und Dornfortsitzen der Lendenwirbel weiches Tumor-
gewebe. In der Spongiosa der Beckenknochen isolirte Knoten mit deutlicher
Knochen-Neubildung. Im proximalen Theil beider Femora zahlreiche Carcinom-
knoten im Markeylinder und in der Spongiosa. Die Riume mit weissem

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 163. Hft. 1, 3.
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Markgewebe ausgefiillt, hier auch Knochen-Neubildung. Dasselbe Bild im
Humerus. Im Manubrium und dem oberen Theil des Corpus sterni aus-
gedehnte Tumor-Entwicklung im Mark, stellenweise gelb gefirbt.

Die. mikroskopische Untersuchung der in Miller’scher Flussigkeit
fixirten Leber ergiebt, dass es sich um ein von den kleineren Gallenwegen
ausgehendes Carcinom handelt. Dort, wo die gewucherten Gallenginge das
portale Bindegewebe verlassen,. binden sie sich bis zu einem gewissen
Grade an die Blutcapillaren. Sehr bald aber verlassen sie die Schlauch-
form und~gehen in die infilirirende Form dber; so kommt es im portalen
Bindegewebe zur Geschwulstzellen-Infiltration, im Leberparenchym aber zur
Injection der Blutcapillaren. Durch diese Injectionsform wird die Structur
der im Sectionsbericht beschriebenen Knoten in der Hauptsache bedingt;
nur in den centralen Partien macht sich eine gewisse Selbstindigkeit der
Gestalten wieder geltend, indem einzelne Nester polymorpher Epithelien
von spirlichem Stroma eingeschlossen sind. Das urspriingliche portale
Bindegewebe ist selbst in den grésseren Heerden noch gut aufzufinden, was
allerdings durch die Ablagerung von Kohlenstaub in der Glisson’schen
Kapsel erleichtert wird.

Dass Degenerationen kaum wahrnehmbar und Hamorrhagien sehr spérlich
sind, warde bereits im Sectionsbericht hervorgehoben.

Die Lymphdriisen-Metastasen zeichnen sich durch ein #usserst spirliches
Stroma aus, das Nester polymorpher Epithelien einschliesst.

Zunichst ergiebt eine Betrachtung unserer Félle das Gemein-
same, dass die priméiren Carcinom-Heerde im Allgemeinen geringe
Neigung zeigen, zu degeneriren, ganz ebenso, wie in den Fillen,
welehe Prof. von Recklinghausen in seiner Abhandlung be-
schrieben hat. In den priméren Heerden dringt der Krebs mit
seinen Structuren nicht so riicksichtslos in das Grundgewebe
ein, wie es sonst bei den Krebsen zu geschehen pflegt. So sind
z. B. im Fall ITI, wie bereits bei der Schilderung seiner mikros-
kopischen Verhiltnisse bemerkt wurde, die neugebildeten epithe-
lialen Ausstiilpungen nicht in das Prostata-Grundgewebe hinein
vorgedrungen, sie haben sich vielmehr ohne Zwischensubstanz
in den Riumen des alten Gewebes dicht nebeneinander gelagert.
Bei dem priméren Gallengangs-Carcinom -haben sich die neu-
gebildeten Gallengéinge dem Blut-Capillarsystem angepasst. Auch
hier schreiten die Gewebsmassen bei ihrem Wachsthum nicht
riicksichtslos weiter, passen sich vielmehr priformirten Riumen
an, offenbar, weil sie nicht die Fahigkeit haben, den mechanischen
Widerstand zu iiberwinden, der ihnen von den einzelnen Leber-
zellenbalken entgegengesetzt wurde. In allen unseren Fillen
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hat an den priméren Heerden eine Infiltration des Grundgewebes
mit Krebszellen ganz in ‘der Art einer Rundzellen-Infiltration
stattgefunden, eine Wuchsform, welche .den priméren Heerden
der osteoplastischen Krebse sehr hiufig zuzukommen scheint.
Denn unter den Fillen, -die Herr Prof. von Recklinghausen
beschrieben hat, heisst es z. B. beim Fall XVI[ von dem pri-
miren Heerde der Prostata: ,Im Ganzen genommen glaube ich,
diesen Krebs zu der infiltrirten Form rechnen zu diirfen. Auch
Sydney M. Cone fand das Gieiche; er schreibt iiber die mikro-
skopische Untersuchung des Prostata-Tumors: ,, Two appearences
are presented by the tumor, first a tubular adenomatous growth,
cystic in places; second a conglomerate mass of cells, which
have lost their arrangement in tubules. This latter gives the
impression of round cell infiltration or lymphoid nodules“. Ganz
etwas Aehnliches, wie diese Infiltration, werden wir in den
Metastasen des Knochenmarks wiederfinden; doch hiervon spéter.
Innerhalb der metastatischen Tumoren, welche im Knochen
gelegen sind, ist neue Knochensubstanz angebildet worden. Das
lasst sich meistentheils schon bei der makroskopischen Be-
trachtung feststellen. Der neugebildete Knochen findet sich in
gleicher Weise in den Tumoren, welche in den Markriumen der
Spongiosa gelegen sind, wie in den Tumoren der Markhéohle
und in den Krebswucherungen, welche idiber die Grenzen
des alten Knochens hinaus bis unter das Periost vorgedrungen
sind und dasselbe emporgehoben haben. Bei den Tumoren der
Spongiosa sieht man, dass in den von den alten Knochen-
bilkchen gebildeten Riumen neue Knochenbilkchen entstanden
sind.  Macerirt man den Knochen, so erkennt man besonders
deutlich, dass er an den erkrankten Stellen viel feinporiger ist,
als an den gesunden. Innerhalb der in der Markhéhle der
Rébrenknochen gelegenen Carcinomknoten sind ebenfalls neue
Knochenmassen angebildet worden. Die das Periost vorwdlben-
den Tumoren erscheinen mehr oder weniger dicht mit Knochen-
spiculae durchsetzt.
Untersucht man mikroskopische Priparate, welche man ge-
eigneten Stellen der Tumoren entnommen hat'), so findet man
1) Der nachfolgenden Schilderung liegen Schnitte zu Grunde, die aus der
Markhohle des. Humerus von Fall IV (priméres Magencarcinom) stammen.

3*



36

folgende Verhiltnisse: bald schmilere, bald dickere Stringe
epithelial geordneter Zellen liegen in "Capillarréhren, welche mit
Endothel: bekleidet sind. Solche in Réhren gewachsene, epithelial
geordnete Zellstringe verzweigen sich und anastomosiren mit
einander ganz #hnlich, wie Blutcapillaren. Im Bereich dieser
mit Krebsstringen gefiillten Réhren sind mit rothen Blutkdrperchen
gefiilite Capillaren nur ian geringer Anzahl aofzufinden, zahl-
reicher dagegen in dem noch gesunden Markgewebe. Namentlich
in dem Grenzgebiet beider Gewebsarten trifftt man Gfters Capillar-
réhren, in denen sich rothe Blatkorperchen an die eingeschlossenen
Epithelstringe unmittelbar anreihen. Zuweilen, und dieses vor-
zugsweise in den kleineren Capillaren, setzt sich Blut- und
Epithelstrang scharf von einander ab, zuweilen, namentlich in
den grosseren, erscheinen an der Beriihrungsstelle die Epithelien
noch mit rothen Blutkorperchen untermischt. Diese Mischung
zwischen Epithelien und Blut findet sich aber auch an anderen
Stellen. Sehr. hiiufig sind nehmlich innerhalb der Epithelstringe
kleine Héufchen rother Blutkorperchen zwischen Geschwulstzellen
eingeschlossen. '

Aus .allen diesen Bildern gewinnt man den Eindruck, dass
ein priformirtes Rohrensystem mit Epithelmassen gleichsam
injicirt worden ist, -ferner, dass es hochstwahrscheinlich Blut-
capillaren waren, welche sich mit den neuen Epithelien fiillten.
Von der Hand weisen méchte ich den Gedanken, dass Lymph-
gefisse injicirt worden seien unter gleichzeitiger Aufnahme rother
Blutksrperchen; denn dann miisste man erwarten, dass bei dem
Uebertritt des Blutes aus den Blat- in die Lymphcapillaren in
dem zwischenliegenden Gewebe an einzelnen Stellen rothe Blut-
korperchen héngen geblieben, mit anderen Worten, dass Hidmorr-
hagien vorhanden wiren; aber diese fehlen ginzlich. Zudem
ist i normalen Knochenmark ein Lymphgefiss-System bislang
noch nicht nachgewiesen worden.

In grosser Deutlichkeit ergeben sich diese Bilder in den
Priiparaten des Falles IV; namentlich gelang es hier leicht, sich
iiber die Lagebeziehung der Epithelstringe zu den rothen Blut-

Dieselben wurden aus einem Stiick angefertigt, das, unter Vermeidung

der inneren Grenzlamelle, der Markhohle entnommen war (Fixirung in
Miller’scher Fliissigkeit, Firbung mit Alauncarmin).
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kérperchen Rechenschaft zu geben, und zwar hauptsichlich des-
wegen, weil sich die rothen Blutkgrperchen in Folge der Fixirung
in Miller’scher Fliissigkeit ausgezeichnet erhalten hatten. Nicht
so bei den Tumoren der anderen Fille, da diese. in Alkohol
allein fixirt und die rothen Blutkérperchen undeutlich geworden
waren. Auch erschien das Bild der Capillar-Injection in den
anderen Fillen nicht so typisch, wie in dem Fall Chr. (IV).
Namentlich in den centralen Partien der Tumoren konnte man
eine Capillarwandung, welche die einzelnen epithelial geordneten
Zellstringe uvmschliesst, nicht nachweisen; hier konnte der
Tumor sogar den Charakter eines gewdhnlichen medulliren
Carcinoms darbieten. Jedoch auch in diesen Fillen gelingt an
der Peripherie der Tumoren der Nachweis, dass die netzfsrmig
verzweigten Epithelstringe von einer Capillarwand umschlossen
sind. Rothe Blutk6rperchen aber lassen sich nicht mehr nach-
weisen. Trotzdem diirfte auch bei diesen Fillen es nicht verfehlt
sein, wenn than das die Epithelstringe umschliessende Capillar-
robr dem Blutgefiss-System zurechnet.

Kurz mdge aun dieser Stelle auch einer augenfilligen Eigen-
thiimlichkeit der metastatischen Tumoren gedacht werden,
nehmlich ihrer Anordnung in richtiger Infiltration. Handelt es
sich doch bei allen Fillen darum, dass priformirte Hohlriume
durch Krebsstringe injicirt wurden! Eine derartige Injection
wird nur dann zu Stande kommen konnen, wenn der Krebs
sowohl in seiner Formenbildung, als auch in seiner Wachsthums-
richtung von den Einrichtungen des Bodens, in welchem er
wilchst, abhingig ist. Dass in diesem Punkte die Metastasen
mit dem primédren Heerd tbereinstimmten, darauf ist schon im
Anfange unserer gemeinsamen Betrachtung hingewiesen worden.

Der neue Knochen wird innerhalb dieser Metastasen an-
gevildet, inmitten des Gewebes, das zwischen den einzelnen
epithelial geordneten Zellstriingen gelggen ist. Derselbe kann
auf verschiedene Weise entstehen. Selten sind Osteoblasten an-
einandergereiht aufgetreten und haben den neuen Knochen hervor-
gebracht, zumeist ist derselbe aus faserigem Bindegewebe ent-
standen, das sich zwischen den einzeloen Epithelstringen entwickelt
hat, und zwar geht dieses Fasermark in den meisten Fillen,
ohne dass Osteoblasten nachzuweisen wiaren, in osteoides Gewebe
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iber; aus diesem ist dann durch Ablagerung von Kalksalzen
fertiger Knochen geworden. Das Fasermark erscheint im Ver-
hiltniss zum epithelialen Theil des Tumors von wechselnder
Michtigkeit. An einzelnen Stellen findet man nur schmale Ziige
desselben zwischen den Epithelstringen, an anderen Stellen da-
gegen treten in einem ausgedehnten Stratum von faserigem
Bindegewebe Epithelstringe nur vereinzelt auf. Die Bildung von
Fasermark bleibt keineswegs immer auf den Bereich der Krebs-
Capillarinjection beschrankt; auch ausserhalb derselben, wenn
auch in seiner unmittelbaren Nachbarschaft, kann sich faseriges
Bindegewebe heranbilden; und auch an diesen Stellen findet
man den Uebergang von faserigem Bindegewebe za osteoidem und
fertigem Knccheugewebe. Selbst die directe Anbildung neuen
Knochens durch Osteoblasten bleibt nicht ausschliesslich auf das
Gewebe zwischen den einzelnen Krebsstringen beschrinkt. So
findet man z. B., dass sich iber den Rand eines Krebsheerdes
hinaus Osteoblasten in das Fettmark vorgeschobén haben, in
richtiger Reihe geordnet, und zwischen ihnen ist neuer Knochen
angebildet worden.

Fiir alle diese hier geschilderten Erscheinungen bringt eine
Theorie des Herrn Prof. von Recklinghausen den gemein-
samen Gesichtspunkt mit folgender Annahme (vergleiche seine
Abhandlung iiber die Ostitis fibrosa, Osteomalacie und die osteo-
plastische Carcinose S. 70): Duarch die epithelial geordneten
Krebsstringe wird ein Capillarverschluss herbeigefiihrt, welcher
eine Stavungshyperimie im Gebiete der Geschwulst zur Folge
hat. Diese Stauungshyperimie fiihrt zu Neubildung von Knochen
in dhnlicher Weise, wie eine Stauungshyperfimie, welche durch
Varicen verursacht wird, zu Bindegewebsvermehrung fiihrt.
»Dass Stauungshyperdmie fiir die Neubildung von Knochen
giinstig ist® —, so fihrt Herr Prof. von Recklinghausen
weiter aus —, ,ersehen wir aus dem Erfolg der von chirurgischer
Seite vorgenommenen therapeutischen Maassnahmen bei schlecht
heilenden Fracturen. In solchen Fillen wirkt nehmlich die
kiinstlich angewandte Stauungshyperiimie giinstig aunf die Callus-
Bildung ein. Auch sprachen hierfir unter anderem die Trommel-
schligelfinger bei jugendlichen Herzkranken und Bronchiektatikern,
bei denen, wie Eugen Bamberger nachgewiesen hat, eine
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ossificirende Periostitis und Sklerose der Rinde sowohl, wie der
spongidsen Substanz nachzuweisen ist.“

Neben den osteoplastischen Vorgingen finden sich auch bei
unseren Fillen Zeichen der Resorption des Knochens durch
Riesenzellen in Howship’schen Lacunen. Namentlich geht in
der Compacta mit dem Vordringen des Tumors in den Havers-
schen Canélchen die Resorption Hand in Hand.

Das endgiiltige Schicksal der neugebildeten Knochensubstanz,
vorausgesetzt, dass nicht das Lebensende dem Process ein Ziel
setzt, scheint das der Osteomalacie zu sein, die mioglicher Weise
mit dem zaunehmenden Capillarverschluss in Zusammenhang steht.
An den am stirksten ergriffenen Stellen ist der Knochen fiir
den Finger eindriickbar. An der Wirbelsiule hat der Druck
der Korperlast die von der Halisterese ergriffenen Wirbel zu-
sammengedriickt und seitlich ausgebogen, so dass sie um ein
Betriichtliches niedriger, als die normal grossen Nachbarwirbel,
sind. Fiir das Messer sind sie leicht schneidbar, so dass sich ohne
Miihe Schnitte fiir die mikroskopisehe Untersuchung gewinnen
lassen. In diesen sieht man alsdann, dass die Markriume in
weiter Ausdehnung mit Tumorzellen angefillt sind, deren Kerne
diberall gut firbbar sind. Nur spirlich ist noch kalkhaltige
Knochensubstanz vorhanden. Dieselbe ist hiufig von Linien
bereits entkalkter Substanz durchzogen und hat auf diese Weise
ein kriimeliges Aussehen bekommen. Der kalkhaltige Knochen
liegt eingeschlossen in einem verquollenen, stellenweise auf-
gefaserten Gewebe, das durch seine in bestimmten Abstinden
stehenden kleinen, kantigen Hohlen als einstiges Knochengewebe
zu erkenuven ist. Hier und da ist das Gewebe in Schmelzung
iibergegangen. Dieser letztere Umstand ist namentlich bei einem
Fall von osteoplastischer Carcinose eingetreten, von dessen Ver-
offentlichung Abstand genommen warde, weil keine véllige Klar-
heit tiber den primiren Sitz des Carcinoms erlangt wurde.
Dass osteoplastische Vorgéinge der Osteomalacie vorausgegangen
sind, das kaon man an Priparaten constatiren, bei denen der
Process der Halisterese erst im Beginn ist. Hier gelingt es noch,
alten und neugebildeten Knochen von einander zu unterscheiden.
Die alten, dickeren Knochenbilkchen haben eine deutliche lamel-
lire Schichtung, sie besitzen relativ wenig Knochenkérperchen,
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deren Liingsaxen der lamelldren Schichtung zumeist parallel sind.
In den von diesen Balken gebildeten weiten Maschen liegt das
Netzwerk der neugebildeten schmalen Balkchen, welch’ letatere
keine deutliche lamellire Structur haben; sie besitzen relativ
viele Knochenkdrperchen, deren Axen eine sehr verschiedene
Richtung haben. Sowohl die alten, wie auch die neuen Balken
zeigen an einzelnen Stellen die Halisterese.

Degenerationen -im grésserem Maassstabe waren bei den
Knochen-Metastasen in unsern Fallen nicht vorhanden. Dass
solche bei osteoplastischen Carcinomen vorkommen, das geht aus
der Abhandlung des Herrn Prof. von Recklinghausen hervor.

Die Metastasen sitzen, soviel diirfte vielleicht schon aus

den Sectionsberichten zu ersehen gewesen sein, vorwiegend in
der Knochen-Spongiosa; wir finden jedoch auch Tumoren in der
Markhdhle der grossen Rohrenknochen, auch solche, die unmittel-
bar unter dem Periost liegen. Diese subperiostealen Geschwiilste
diirften wohl vom Mark aus bis unter das Periost hervorgewachsen
sein; denn stets ist unter ihnen das Mark in ziemlich grosser
Ausdehnung erkrankt, und bei den platten Knochen erheben sich
die Tumoren auf beiden Fldchen in gleicher Weise einander
gegeniiberliegend.
‘ Das vorwiegende Auftreten der Tumoren in der Spongiosa
steht mit der Art ihrer Ausbreitung auof die einzelnen Abschnitte
des Skeletsystems in Zusammenhang. In erster Linie wird die
Wirbelsiule befallen, und zwar pamentlich die Lendenwirbel-
sdule; dann folgen die Rippen, der Oberschenkelknochen in seinem
proximalen Theil, das Becken, der Schidel, das Sternum, der
Oberarm und der Radius. Fiir die unbedingte Richtigkeit dieser
Reihenfolge, sowie dafiir, dass die nicht erwihnten Knochen von
Metastasen frei gewesen sind, kann keine Biirgschaft ibernommen
werden, da nicht in jedem der oben verdffentlichten Fille die
Untersuchung des ganzen Skelets vorgenommen wurde.

Die von Herrn Prof. von Recklinghausen fiir die Metastasen
des Prostata-Carcinome aufgestelite Regel, dass vorzugsweise die
Lendenwirbelsiule, das Becken und der obere Theil des Femur
befallen werden, findet bei zwei von unseren Protasta-Fillen eine
Bestitiguug; indessen finden sich beim dritten Fall nur weiche
Prominenzen am Becken, die vielleicht bei der mikroskopischen
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Untersuchung Osteoplastik hétten erkennen  lassen.  Auch bei
einem vor einiger Zeit im IHamburger A&rztlichen Verein vor-
gestellten Fall von Protasta-Carcinom mit Osteoplastik, itber den
Dr. E. Friankel eine dankenswerthe Mittheilung hersandte, ist
nichts von Becken-Tumoren erwahnt. Dass andererseits auch bei
anderen osteoplastischen Carcinomen, bei denen der primare Heerd
nicht in der Protasta gelegen ist, Beckentumoren vorkommen
kénnen, das beweist der Fall V (primires Gallengangs-Carcinom),
bei dem eine ziemlich betrdchtliche Kreuzbein-Geschwulst und
in der Spongiosa der Beckenknochen isolirte Knoten gefunden
wurden.

Als der Weg, auof welchem die Krebskeime in das Knochen-
mark von dem priméren Heerde aus gelangt. sind, dirfte die
Blutbahn zu betrachten sein (vergl. v. Recklinghausen a. a. O.
8. 69); dafir spricht die Art der Aussaat der Metastasen.
Wenn wir z. B. bei einem primiren Magencarcinom Metastasen
in der Markhohle des rechten Humerus finden, so werden wir
annehmen diirfen, dass die ersten Keime mit dem Blutstrome
dorthin gekommen sind. Zudem wachsen ja auch die metasta-
tischen Krebse, wie wir bereits gesehen haben, innerhalb eines
Bezirks des Blutgefiss-Systems weiter. Dass dieselben von Anfang
an innerhalb der Blutbahn gewachsen sind, das wird durch
einen unserer Fille sehr wahrscheinlich gemacht. Hier bestehen
nehmlich die Metastasen durch und durch aus jenen epithelial
geordneten Zellstringen, deren Anordnung Gberall eine netz-
formige ist; ausserdem ldsst sich das die einzelnen Stringe um-
hiilllende Capillarrohr an den meisten Stellen noch nachweisen.

Die mit dem Blutstrom in das Knochenmark gelangten
Krebskeime finden hier sehr giinstige Bedingungen (vergl.
von Recklinghausen a. a. 0. 8.69) fiir ihr Verweilen und
weiteres Fortkommen. In den relativ weiten Capillaren des
Marks ist die Blutstrémung eine sehr langsame, so dass sich die-
zugefithrten Keime hier leicht festsetzen kénnen. Namentlich
bei Verminderung der Blutzufuhr durch das ernihrende Blut-
gefiss, etwa bei Countraction der Gefdss-Musculatur, wird die
Blutstromung #usserst langsam werden, da die in ihrer
kndchernen Kapsel eingeschlossenen Capillaren stets den gleichen
Querschnitt behalten, indem sie nicht collabiren kénnen, Unter
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diesen Verhiltnissen werden die Krebskeime ganz besonders
leicht héngen bleiben. Zu solchen Arterien-Contractionen kommt
es, wenn mechanische und thermische Reize auf den Kuochen
einwirken. Zu den mechanischen Reizen werden aunch die
Druckschwankungen gerechnet werden miissen, welche bei Be-
wegungen in den Knochen eintreten. Je andauernder und
je hiuofiger sich nun die Arteriae nuiritiae contrahiren, um
so leichter kann es geechehen, dass sich die corpusculdren
Krebselemente festsetzen. Und es zeigt sich in der That, dass
diejenigen Abschnitte des Skelets, die den grﬁséten mecha-
nischen Reizen unterworfen sind, wie z. B. die Wirbelsiule,
anch am stirksten erkrankt sind (vergl. von Recklinghausen
a. a. 0. 8. 71).

Die Art, wie sich die Metastasen auf den Gesammt-
Organismus vertheilen, ist folgende: Es erkranken secundir nur
das Knochenmark und die Lymphdrisen; alle anderen Organe
bleiben von Metastasen frei. Dass die dem priméaren Carcinom-
heerde benachbarten Lymphdrisen erkranken, diese Beobachtung
ldsst sich auch bei anderen Krebsen machen, und diese That-
sache bietet nichts besonders Auffilliges. Man wird sich vor-
stellen miissen, dass von dem priméren Heerde aus kleine
Krebselemente in den Lymphstrom gelangen, und dass diese
dann in den Lymphdriisen zuriickgehalten, gleichsam abfiltrirt
werden, in #hnlicher Weise, wie anch sonst kleine kérperliche
Elemente von den Lymphdriisen zurtickgehalten werden; so wird
ja z. B. der Zinnober, der bei einer Tdtowirung des Armes in
die Haut gebracht worden ist, von den Achsel-Lymphdriisen,
der Kohlenstaub, welcher in die Lunge kommt, von den Bron-
chial-Lymphdriisen festgehalten. Ausser den Lymphdriisen er-
krankt nur noch das Knochenmark durch Metastase, — nur
einer unserer Kille macht eine Ausnahme —, in allen ibrigen
~Organen ist nichts von Metastasen zu finden. Hierfiir médchte
ich folgende Erklirung geben: Wir finden in den priméren
Heerden idbereinstimmend in allen Fillen, dass der Krebs das
Grondgewebe infiltrirt, #hnlich einer kleinzelligen Infiltration.
Wie die Rundzellen, so dringen auch die Krebszellen bis in die
engsten Gewebsspalten vor. Wir werden uns vorstellen miissen,
dass bei derartigen Krebsformen die innigen physiologischen
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Wechselbeziehungen zwischen Mutter- und Tochterzelle aufgegeben
sind, welche man bei jeder Entwicklung von Organen oder
Organ-dhnlichen Structuren als vorhanden annehmen muss.
Zugleich muss aber auch der mechanische Zusammenhang zwischen
den einzeloen Zellen gelockert sein, denn sonst wiirde sich nicht
die wachsende Neubildung den schmalsten Gewebsliicken an-
passen konnen. Voo Krebsen solcher Art gelangen nun einzelne
Zellen in die Blutbahn und kreisen mit dem Blutstrom im
ganzen Kérper. Nehmen wir nun an, dass eine derartige Krebs-
zelle an irgend einer Stelle in irgend einem Organ, — das
Knochenmark sei ausgenommen, — hingen bleibt, z. B. an der
Theilungsstelle einer Capillare, und nehmen wir ferner an, dass
die Zelle hier ihr Vermehrungsgeschift beginnt, dann werden
die neugebildeten Zellen wegen des lockeren Zellverbandes bald
von der Blutstromung mitgerissen und fortgeschwemmt werden,
Anders im Knochenmark: hier hat in den weiten Capillaren die
Stromung an Geschwindigkeit und Kraft eingebiisst; in ihr kann
daher ein Zellhaufen leicht stecken, ja selbst der lose Zellverband
bestehen bleiben, so dass es allmihlich zum Verschluss des Ge-
fasslumens und zur ungestérten Injection der Capillaren mit je
einem Krebsstrang kommen kaon.

Eine andere Vorstellung iiber diesen Gegenstand haben Dr.
E. Bamberger und Prof. R. Paltauf vorgetragen. Dieselben
schreiben (Wiener Klinische Wochenschrift 1899 No. 44) iiber
die Frage, warum gerade Protasta-Carcinome, ferner auch
Mamma- und Schilddriisen-Carcinome u. s. w. mit Vorliebe das.
Knochenmark befallen, Folgendes: ,Neusser.sieht in diesen
Organen, — nehmlich Protasta, Schilddriise u. s. w., — Glieder
eines Systems, die in dem Verhiltniss der Blatsverwandschaft
stehen. Diese Verwandschaft driickt sich in Vermehrung von
Knochenmarks-Elementen im Blutpriparate aus. Dieser Gedanke
darf gewiss als ein fruchtbarer bezeichnet werden, er ist wohl
geeignet, auf manches zufillige Zusammentreffen die Aufmerk-
samkeit zu lenken. Weniger prijudiciren wiirde es, statt des
Ausdrucks Blutsverwandschaft bloss Verwandschaft zu setzen,
und es wiirde unseren Anschanungen vielleicht am Besten ent-
sprechen, anzunehmen, dass Organe, die in functionellen Be-
ziehungen stehen, auch chemische Aehnlichkeiten haben, so dass
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fir pathologische Derivate eines Gliedes des Systems, bei ent-
sprechend giinstigen mechanischen Verhéltnissen, anch in den
verwandten Organen ein guter Nihrboden zur Verfiigung steht.“

1.

Die Verfliissigung der Bindegewebsfasern.
Zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der fibri-
noiden Degeneration.

Von
G. Ricker in Rostock.

Die Verfliissigung der Bindegewebsfasern ist, wie sich aus
dem Folgenden ergeben soll, ein weit verbreiteter Vorgang; es
empfiehlt sich, die Darstellung desselben mit einigen Paradigmen
zu beginnen, die auos spiter ersichtlichen Griinden unter vielen
ausgewihlt sind.

Ich schicke voraus, dass es sich um Préparate handelt, die,
in wisseriger Formol-Losung fixirt, nach van Gieson und mit
Himalaun gefirbt sind, und dass ich der van Gieson’schen
Lésung die Eigenthiimlichkeit zuschreibe, die Bindegewebsfasern
auf der Vorstufe zor Verfliissigung gelb statt roth zu firben,

1. Dermoidcyste einer 63jahrigen Frau.

Zwischen einetMannskopf-grosse laterale und eine Faust-grosse mediale
Cyste des Ovarium legt sich von vorne her ein dritter Faust-grosser
cystischer Tumor. Wihrend die beiden erstgenannten Cysten durch die
durchsichtige Wand mit ibrer glatten Oberfliche einen klaren Inhalt erkennen
lassen, ist die vorn gelegene an der Oberfliche z. Th. mit lockeren fibrésen
Membranen bedeckt, und ihre Wand ist grau-gelb und undurchsichtig. Der
Inhalt der durchsichtigen Cysten ist eine zihe Fliissigkeit, der der gelben
ein dicker, fettiger Brei mit Haaren.

Die Wand der durchsichtigen Cyste ist theils rein fibrés, theils innen
mit Cylinderepithel dberzogen.

Hier soll die Wand der im vorhergehenden als Dermoid gekennzeich-
neten Kammer des Kystoms ‘genauer beschrieben werden. Sie ist 5—6 mm



