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Eine ausffihrliche ErSrterung dieser Verhiiltnisse soll bei 
einer anderen Gelegenheit erfo]gen. 

Fig.  1. 

Fig .  2. 

Fig .  3. 

Fig.  4. 

Fig.  5. 

Fig.  6. 

F i g u r e n - E r k l g r n n g  zu Ta fe l  I. 
FettkSrnchenzellen aus Oels~ure-Pl~ttchen; yore 2. Tag; Frosch. 
Sudanffirbung. Zellen in verschiedenen Phasen der Erffillung mit 
Fettgranula; in a und b parauucl~r gelegene Fe~tgranula; in c 
sind solche mebr gleichmiissig vertheilt; in d u n d e  etwas ver- 
schiedene F~irbung derselben; f zeigt verschiedene GrSsse der 
Granula; g u. h netzf6rmige Anordnung derselben; i u. k isolirte 
Gebilde. 
FettkSrperchenzellen aus Oelsaure-P~gttchen yon 2. Tag; ~Ieer- 
sehweinchen; die hnordnung der Granula ist eine i~bnliche 
wie in Fig. 1. 
FettkSrnchenzellen aus Plfittchen, welche mit gammeltag beschickt 
w~ren; 5. Tag; Froseh, a - -e  Osmiumfiirbung, d - - f  Osmium-Eosin- 
G!yeerin-Fiirbnng; in den letzteren sind verschieden gef~rbte 
Granula vorhanden. 
FettkSrnchenzellen aus Pliittchen, welche mit Nervenmark beschickt 
waren; 6. Tag; Froseh, a--c  Osmiumfiirbung, d--f  OsmiumlSsung 
Glyeerinfgtrbung; in e nnd f versebieden gefiirbte Granula. 
gettkSrnchenzellen aus einem Erweichungsheerd des menschlichen 
@ehirns, Osmium-Safran-Fgtrbung. 
Dassdbe. 8adanfiirbung, a--f  korb- und netzfSrmige Anordnung. 

II.  
Fiinf Fitlle yon osteoplastischem Carcinom. 

(Aus dem Patholog. Institut in 8trassburg, Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n . )  
Von 

WaI~er  ErbslSh.  

Die Frage der osteoplastischen Careinose wurcle zum ersten 
Male im Jahre 1891 yon Herrn Prof. yon l~,eckl inghaus~n 
eingehender behandelt in einem Aufsatze fiber die Ostitis fibrosa, 
Osteomalacie uad die osteopl~stischo C~rcinose (Festschrifla zu 



V i r c h o w ' s  71. Geburtstag). Dieser Ver5ffentlichung lagen da- 
reals 5 F/~lle von prim~rem Prostata-Krebs zu Grunde, bei wel- 
chem die Metastasen im Knochen zur Knochen-Neubildung ge- 

ffihrt hatten. Im Laufe der Jahre sind noch zwei weitere F~lle 
yon prim~rem Prostata-Krebs mit Osteoplastik besehrieben worden, 
einer Yon S a s s e  (Archly ftir klinisehe Chirurgie Bd. 48, S. 593), 

der andere yon B r a u n  (Wiener reed. Woehenschrif~ 1896, No. 12 
und folgende). Diesem Beobaehtungs-Material ist in den letzten 
Jahren noeh ein Fall yon osteoplastisehen Knoehen-Metastasen 
bei Prostate-Careinom dutch S y d n e y  M. Cone hinzngefiigt 
worden (The John H o p k i n s  Hospital Bulletin, 5lay 1898) and 
ein gleieher Fall dutch Dr. E. B a m b e r g e r  und Prof. P a l t a u f  
(Wiener klinisehe Wochenschrift 1899 No. 4t-). 

In dieser Arbeit sollen 5 weitere F~lle yon osteoplastisoher 
Careinose zur VerSffentliehung kommen. Fen diesen entfallen 
3 (Fall 1 - -3 )  anf mS.nnliehe lndividuen. Wiedernm handelt es 
sieh bei diesen um einen primiiren Krebs der Prostata mit Meta- 
stasen im Skelet, welehe zur Osteoplastik geffihrt haben. Die 
/ibrigen Fiille (3 und 4) betreffen weibliehe Individuen und zwar 
sind in dem ersten Falle osteoplastisehe Knoehen Metastasen naeh 
primgrem Magenkrebs, in dem zweiten naeh prim~irem (?allen- 
gangs-Careinom aufgetreten. 

Fall I. R., Felix. 65 Jabre alt. PrimS~res Prostata-Gareinom. 
Seet ionsber ieht  16; III, 1891 (Dr. 3Iartin Sehmidt). 
Sehr starke Abmagerung. Sehr atrophisehes subeutanes Fettgewebe. 

Beide PleurahShlen leer; Zwerehfell reehts an der siebenten Rippe, links 
an der ffinften Rippe. Vereinzelte kdhiisionen an der linken Lnnge. I/erz 
sehr atrophiseh, an den Klappen keine wesentliehen Vergnderungen. An 
der Vorderseite des ]inken Oberlappens ]iegen .innorhatb der Pleura mehrere 
bis linsengrosse Platten sines grauweissen~ markigen Gewebes; nirgends 
grSssere Knoten. An tier reehtea Brustwirbels'Xule dieht oberhalb des 
Zwerehfellansatzes eine starke Prominenz, welehe dem Wirbel breitbasig 
aufsitzt, Tumormasse. Aehnliehe Tumoren an der Innenfliiehe mehrerer 
Rippen linkerseits. Sehr starke Atrophie beider Lungen, besonders links~ 
keine geerde in der Bronehial-Sehleimhaut. BauchhShle leer. Bauehfell 
troeken, Blase klein, sehr hart. Der rechte Leberlappen dureh Zwerehfel] 
Tiefstand etwas naeh links versehoben~ hier strangfSrmige AdhSMonen 
zwisehen Leberlappen und Flexura eoli dextra. Nilz klein, schlaff. Beide 
Urteren sind erweitert, der reehte viol st~irker, als der linke. Die Nieren 
sind yon mittlerer Grgsse, Nierenbeeken und Kelehe erweitert, links klarer 
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Urin, rechts stark eitrig und fibeh'iechend~ beiderseits ist das Parenchym 
verscbm~lert, Drucknekrose~ und durehsetzt yon einer Anzahl kleiner Abs- 
cessr vielfach mit hiimorrhagiscbem ttof. Rechts ist die Yerinderung stirker 
und rcicblicher~ als links. Injection der Nierenbecken-Schleimhaut ebenfalls 
rechts bctrichtlich st~irker. Harnb]ase stark contrahirt, Wand dick, Lumen 
eng; darin reiehliche~ flockige, fibelriechende Flfissigkeit. Blasenschleimbaut 
sehr stark scbiefrig. Der mittlere Prostata-Lappcn prominirt etwas, auf dem 
Schnitt erseheint die Prostata etwas vergr6ssert, ziemlieb gleiehmiissig weiss~ 
beim Darchschneiden treten H6cker hervor. Zwei solche H6cker befinden 
sich weiterhin im Anfangstheil des Corpus cavernosum. Die rechte Darm- 
beinschaufel ist nach der Beckenseite convex~ and zwar ausgeffillt durch eine 
sehr dicke Tumormasse~ welche in vielen flachen Hbckern prominirt und 
die Darmbeinschaufel in ihrer ganzen Ausdehnung einnimmt. Auch am 
horizontalen Schambeinast tritt ein grosset weisser Tumor hervor, yon der 
Darmbeinscbaufel geschieden dutch die Furcbe ffir die grossen Gefiisse. An 
der hinteren Wand der Harnrbhre, am ganzen Caput gallinaginis ist sebr 
derbe Substanz, aber ohne class die Schleimhaut darfiber veriinder~ w~re. 
Durcbmesser der Prostata~ frontal fast 5, sagittal 3 cm. Kleine Steinchen 
im Plexus prostaticus. Die Arterien im Beckenbiadegewcbe sind etwas 
steif. Starke trabecu]~re ttypertrophie der tlarnblase~ Samenbl~schen abet" 
intact. Nach Durchsiigung der Wirbelsiiule erscheinen die Wirbel des 
Lendentheils and die unteren des Brusttheils grbsstentheils feinporig in 
Folge der Ausbildung yon neuen Knoehenbiilkchen, welche die alten Mark- 
r:,iume durchsetzt haben~ namentlich der Wirbel, welcbem die oben erw:,ihnte 
Tumormasse aufsitzt, die selbst z. Th. markig, in der ttauptsache aber 
kn6chern ist. An der senkrecht auf ihrer Hauptebene durchs~igten Darm- 
beinschaufel, sieht man zahllose Knochen-Stalaktiten sich auf der vielfach 
durchbroehenen~ abet als solche noch zu erkennenden Compacta erheben, 
sowohl nach innen, wie nach aussen in die markige Tumormasse hinein, 
die auf dcr Aussenseite in gleicher Weise, wie innen vorhanden ist. 

Bei tier spiter vorgenommenen g e n a u e r e n  Untersuehung der in s 
kohol conservirten Prostata zeigt sieh im linken~ unteren~ hinteren Pol eia 
yon der fibrigen Substanz sieh abhebender Kleinhaselnuss-grosser Heerd~ der 
bei tier m i k r o s k o p i s e h e n  Untersachung aus grbsseren und kleiileren, mehr 
kugeligen epithelialen Bildungen zusammengesetzt ist~ die wenige kurze Aus- 
stfilpungen in alas Grundgewebe aussenden und die aus lose miteinander 
verbundenen polygonalen Zellen bestehen. Pigment findet sieh sowohl in 
diesen Zellen, als aueh ganz besonders in den die einzelnen Zellnester 
trennenden Septen abgelagert: Den ganzen ~ibrigen Theil tier Prostata 
nehmen Adenom-ihniiche Neubildungen eiu, we]che Strange yon bald mehr 
fingerf6rmiger~ bald mehr kolbiger Gestalt in das umlicgende Prostata-Gewebe 

�9 getrieben haben. Das auskleidende Epithel wechselt in seiner Form~ bier 
kurzkubiseh, dort ein- oder mehrzeilig cylindriseb, ist es vorherrschend ein 
mehrsehichtiges polygonales Epithel, Reichliche Corpora amylaeea im Lumen 
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dieser Gebilde. Bei allen diesen Wucherungen ist abet Bins besonders auf- 
f~llig, nehmlieh ihre unscharfe Begrenzung gegen das Grundgewebe~ davon 
herrfihrend~ dass sich aus der basalen Zellsehicht dort~ we sie ausser ,,Reih 
and Glied" gekommen ist~ einzelne Zelleu iudas  Grundgewebe hinein aus- 
schalten. Hierdurch kommt "es zu einer Gesehwulstzellen-Infiltration der 
Prostata-Grundsubstanz~ die stellenweise recht betr~chtlieh ist. An derartigen 
etwas lichteren Partien sieht man die Zellen ein- odor zweireihig deutlieh 
epithelartig geordnet zwischen den Muskelfasern eingebettet. Danebea be- 
steht an einigen Punkten eine m~ssige l~undzellen-Infiltration. 

Es finder also bei diesem Carcinom ein Uebergang stat t  

yon Formen, die man veto morphologischen Standpunkte  aus 

als wohlgebaute bezeichnen w~irde, zu infiltrirenden Formen, 

denen ein selbst~indiges Gepr~ge nicht zu-, beziehungsweise ab- 

handen gekommen ist. 

Die gute F~rbbarkeit  aller Zellkerne mit Aiaunkarmin sprieht 

dafiJr, dass wesentliehe Degenerationen odor Nekrosen nicht vor- 

handen gewesen sein kSnnen. 

Fall 2. B, Joseph. 75 Jahre alt. Primares Prostata-Gareinom. 
See t iosber ich t  25. Oct. 1893. (Dr. ~I~rtin Schmidt.) 
Ziemlieh magere Leiche, atrophisehes F ettgewebe und sehlaffe Museulatur. 

Zwerchfell beiderseits an tier f~infton Rippe. Stark gebtiihte Luugea mit 
Adh~sionen an der Spitze, PleurahShle leer. Im vorderen Mediastinum dicht 
unter der Vena anonyma eine vergrSsserte Drfise yon exquisit markiger Be- 
sehaffenheit: Herz ziemlich gross~ eine Spar yon Flfissigkeit im Pericard. 
Linker Ventrikel lest contrahirt. Mitralis durchgiingig, etwas br~unliches 
5~Iyocard. Links ist das Endoeard dick und trfib~ an der Mitralis ausser 
Verdickung der Schliessungswi~nde niehts Besonderes. Ziemlleh betr~chtliche 
Erweiterung der Aorta aseendens. Im Anfangstheil ist die rechte absteigende 
Coronar-Arterie stark verkalkt, aafangs ein starres Rohr vorhanden, spfiter nur 
stel!enweise Verkalkungen. Auch der linke Ast ist stark kalkig. An der 
Itinte~fl~iche der Aorta ascendens liegt ein ziemlieh festes, weisses Gewebe, 
ebenso aader  anliegenden medialea Fl~che des Vorhofs, hier allerdings in 
Form yon flachen, weissen, einzelstehenden Plaques; sonst niehts yon grSssereu 
Sehwie/en~ nur an der Spitze einzelne kloinere weisse Ste]len. tn den 
Papillarmuskela sind die Spitzen sehnig. Die Bronehialdr/isen sind links 
schwaeh vergrSssert und sehwarz, aber ohne markige Beschaffcnheit, ebenso 
rechts. Die Arteria thyreoidea superior ist stark geschlfingelt~ erweitert, ver- 
kalkt und zwar beiderseits, Sehilddr/ise ziemlich klein; beide Lappen stehen 
welt auseinander, kein Isthmus ist vorhanden. In der linken Lungeuspitze, 
entspreehend den Adh~sionen, einzelne narbige Einziehungen. Unterlappen 
stark 5dematSs und b]utreich. Schleimhaut der Bronchien ziemlieh blass 
im Bronehialbaum dfinnflfissiger, seh]eimiger Inhalt. Die Verzweigungen 
der Arteria pulmonalis sind frei yon Verstopfung. An der Spitze kommen 
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auf dem Schnitt sehr butte Knoten vor, einzelne mit weissem, kftsigem Inhalt, 
ouch sind Knbtchen in der Umgebung. huf der O berfliiehe des rechte~ 
Oberlappens zarte Fibrinauflagerungen, zum Theft als Membranen abziehbar; 
ouch hier an der Spitze narbige Einziehungen an der Obertt~ehe. Die Ur- 
sprungsstelle der Bronchien ist rechts eingemauert in schiefrige Drfisen. Auf 
dem Schnitt ist das Parenchym sehr feucht, fleekig, blauroth, fast Iuftleer, 
nicht kbrnig beschaffen, tr/iber Salt ]~isst si~ch ausdrficken. Auch der Unter- 
lappen ist stark 5dematbs. Den Narben entsprechend auch reehts schiefrige 
S~ellen mit einzelnen kiisigen Einlagerungen, Yerkalkungen sind nicht nacb- 
weisbar. Die Nilz liegt welt zur/ick, die Kapsel ist gesprenkelt, das Par- 
encbym bat einen leicht brbmn]iehen Ton~ starke Zeicbnung der Follikel, 
keine Knoten im Parenchym. Die Diinndarmsch]ingen sind alle ziemlich 
gleiehmgtssig eng. [m Mesenterium gegen die Wurzel zu versehiedene ver- 
sehiebbare, gaselnuss-grosse Knoten. Im Colon ist ein weieher, knetbarer 
]nhalt. Auf der Wirbels~u]e zwisehen dem absteigenden Theil des Duodenums 
und dot Niere, ]iegt eine grosse, feste Tnmormasse. Naeb rechts unter dem 
Duodenum liegea einzelue Knoten, welcbe z. Tb. auf der Vena cava inferior 
aufliegen and auf der rechten Seite der Cava naeh oben ziehen, bier aber 
keino Paquete bilden. Im Peritoneum ]iings der Vasa i]iaca links st~irker, 
wie reebts eine Tumormasse, am inneren Leistenring ein Taubenei-grosser 
Tumor. Die rechte Nebenniere klein, ebense die linke; starke gelbe Rinden-, 
s'cbmale Marksubstanz. Der recht~ Ureter bis zur Ueberschlagsstelle fiber 
den Psoas stark erweitert, bier eingemauert yon markigen Massen und 
grossen Lymphdr/isen; der linke 15.uft zwisehen der Niere und dem grossen 
beschriebenen Tumor neben der Aorta nach unten. Beide Nierenbecken 
erweitert, dos linke starker, die Nierensubstanz etwas redueirt~ sehr blass~ 
kein Amyloid, keine Heerde. Dos ganze kleine Beoken wird ausgeffillt 
dureh butte Tumormassen. Unter dem Peritoneal-Ueberzug im Grunde das 
Cavum ,~esieo-reetale mit weissen Polstern bedeekI. L~ings des Beckenrandes 
ziehen mit dan Yasa iliaea dieke, starre Strbnge vergrbsserter, markiger 
L~mphdrfisen bis zum Leisteneanal, ebenfalls links stiirker, wie reehts. Die 
Vasa iliaea sind lest eingemauert, jedoeh niebts yon Thremben darin. In 
beiden Sehenkelbeugen sind die Lymphdrfisen etwas vergrbssert, aber welch 
and yon rbthlieher Farbe. Dureh die Tumormassen ist das Rectum sebr 
lest in der Kreuzbein-I:lbblung flxirt; zwiseben Blase nnd Rectum ist starres, 
aber nieht in Tumormassen umgewandeltes Fettgewebe vorbanden. Dos 
Reetttm ist hingegen eingehfillt yon einer dicken Tumorhfille~ die sieh deut- 
ich aus einzelnen grfsseren Drtisen zusammensetzt, Schleimhaat ist aber 
durebweg versebiebbar und intact. Die Blase diekwandlg mit gewuls- 
toter Sehleimhaut, ia der Blase ein Esslbffel leichtflockigen Urin, Sehleim- 
haut blass. Die Prostata springt als eireul~irer Wulst etwas vet, das Trigo- 
hum, besonders die Ureteren-M/indungen stark prominent. Der gndtheil beider 
Ureteren ist yon der Blase aus leieht zu sondiren. Im Blasenbals fiber der 
Prostata sitzen viele Steeknadel-gross% weisse Knbtelaen in der Sehleimhaut. 
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Die Prostata im Ganzen etwas vergrbssert, auf dem Schfiitt das Gewebe yon 
gleichm[tssiger Beschaffenheit und mittlerer H~lrte, doch geht dieses weisse 
Prostata-(3ewebe continuirlicb fiber den Anfangstheil des Corpus cavernosum 
and setzt sich bier mit zackiger Grenze gegen, das rothe, normale Gewebe 
ab. Das Caput gallinaginis prominirt stark and ist sehr hart und weiss. 
Eine u der Harnr5hre besteht in der Pars prostatica nicht, Der 
rechte Nebenhoden ist stark vergr5ssert durch wenige, dfinnwandige Cysten. 
Der ttoden ist intact, ziemlich gross lm(l welch. Der linke F/oden and der 
Nebenhoden zeigen niehts Besonderes. Die Prostata ist mit dem Rectum 
ziemlich fest verwachsen; die Samenbl~,schen sind in diese Verwaehsuugen 
mit eingesehlossen. Die Seh]eimhaut des barren und weichen Gaumens ist 
blass; im Kehlkopf und in der Trachea ebenfa]ls blasse Schleimhaut~ ohne 
Defect. Das Sch~deldach yon mittlerer Dicke, etwas schwer, ~,iel eompacte 
Substanz, aber keine weissen, markigen Stellen ~dai'in; Aussen- und Innen- 
fl[kche glatt. Die Hirnsubstanz blass, ohne Ffeerde, die Arterien zartwandig 
uud weicb. Das Sternum weich und biegsam, auf dora Durchscbnitt sowohl 
im Manubrium wie im Corpus ffibrt die Spougiosa markige Einlagerungen~ 
welche im Corpus deut]ich die Markr~ume ffillen, im Manubrium dagegen 
weicher sind und keine deutliehen Knochenb~lkchen besitzen. An der Innen- 
fi~,che der Darmbeinschaufeln liegen flache, weisse und weiche Polster, an- 
nRhernd symmetrisch in geringer Ausdehnung, links das grbsste 1 cm lang 
und -~ cm breit, mehrere linsenfbrmige in der Umgebung. Am Innenrande 
des Beckeneiugangs nichts von Prominenzen. In beiden Oberschenkelknochen 
fast symmetrisch sehr zahlreiche weisse Tumoren, und zwar an der Ueber- 
gangsste]le des Halses in den Sehaft eine ausgedehntere markige Auskleidung 
tier Spongiosariiume~ und nach oben davon ein isolirter I=Iaselnuss-grosser 
Knoten, dessen Markdtame deutlich yon neugebildeten Knocbenb~,lkehen 
durchsetzt werden. In der Markhbhle bintereinander im rothen Knocbenmark 
weisse Knoten, die die Mitre des Schaftes naeh unten wenig fiberschreiten. 
Die eompacte Substanz ist frei yon Knoten. In der Lendenwirbels~u]e silld 
die Markr~,ume gleichm~ssig mit weisser l~[asse erffillt, and darin heben sich 
etwas weichere Knoten ab. z. Th. genau an der Eintrittsstelle der Venae 
basivertebras gelegen. In tier Brust und ]~alswirbelsi~ule ist die diff~lse weisse 
Infiltration gering, und die umschriebenen Knoten sind h~ufiger. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  Untersuchung der Prostata findet man 
dicbt unter ihrer bindegewebigen ~usseren Umhfil]ung auf tier linken Seite 
kleine Cystet~, die mit elnem einschichtigeTl kubischen Epithel a~lsgekleidet 
sind, und deren Inhalt aus feinkbrnigen Massen, einzelnen abgestossenen 
Epithelzellen und hyalinen kugeligea Seholleu besteht, die eine eoncentrische 
Schichtung erkennen lassen. Ueber die Prostata versh'eut sind morgenstern- 
fibnlicbe Dv~sen~ die vorwiegead mit Cyliuderepithel ausgekleidet siad und 
de~en Umgebung mit Geschwulstzelleu infiltrirt list. Vereinzelte kugelige 
epitheiiale Bildungen lassen Bin Lumen nicht erkennen. Ferner sieht man 
schmale~ wenig verzweigt~e Zellstr~nge~ die z. T. schweissdr~senS, hulicb~ aueh 
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korkzieherfSrmig geschlfi.ngelt und dicht gedr~ngt das Gewebe hineln. Be- 
herrscht wird fiberbaupt das Bi]d yon einer Geschwulszelleninfiltration der 
Prostata. Diese Infiltrationen folgen racist dem Ver]auf der Muscu]atur, 
sodass man setbst bei ganz diehten Partien eine Streifung erkennt, die yon 
dem Ver]auf der Muskelfasern bedingt wird. Am Ramie dieser Partien sieht 
man bei starker VergrSsserung die ZeIIen meist einreiMg hintereinander 
geordnet zwischen den Muskelfasern eingebettet, oder die Gewulstze]len finden 
sieh in dsm Bindegewebe, das die einzelnen Muskelbfindel in der naeh tier 
Blase zu gelegenen Partien der Prostata umgiebt; durch ihre Anordnung 
sind die Zellen deutlich als Epithel erkennbar, gueh ist die @eschwulst 
in einzelne Gef~sse eingewuchert, welche an der in ihrer Umgebung vor- 
handcnen Dispersionsf~rbung zu erkennen sind, die dutch die elastischen 
Fasern bedingt ist. 

In den erkrankten Lympbdrfisen sind einzelne solide Zellh~ufungen 
yon einem reichlieh vascu]arisirten Stroma eingeschZossen, ganz spfirlich /st 
dieses in den Gesehwuls~massen, we]the das Rectum einhfi]len; hier herrseht 
wieder die infiltrirende Form des Carcinoms vor, was namentlieh deutlieh 
beim Fettgewebe zu Tage tritt. Im Ganzen genommen hat bier die Neu- 
bildung mehr das Aussehen eines Sarcoms, eine Erscheinung, auf die I:Ierr 
Prof. von l ~ e e k l i n g h a n s e n  ebenfalls bei einem seiner F&lle aufmerksam 
gemacht bat. 

An keiner Stelle weder in der Prostata noch sonst findet man H~imorr- 
bagien oder Pigment, das auf stattgefundene Blutungen hindeuten kSnnte. 
Ueberall sind die Kerne gut f&rbbar. 

Fall 3. H., Johann, 58 Jahre alt. Prim~res Prostata-Carcinom. 
S e c t i o n s b e r i e h t  19. Febr. 1897. (Dr. M a r t i n  Schmidt . )  
Hoehgradige Abmagerung und blasse Haut. Am gumpf zahh-eiche 

braune and sehwgrziiehe Pigmentflecken (Naevi), racist flacb, einzelne papi!lo- 
matSs, beiderseits obne deutliche Symmetrie an Brust und Bauchhaut; ein 
gestieltes, etwas br~unlicbes Papillom auf dem }inken horizontalen Seham- 
belnast. Oedem an den Malleolen. In der Mittellinie dicht fiber tier Sym- 
physe eine Oeffnung, deren Rand etwas fiberbiingt. Sehr breites Sch~ideldaeb. 
Sehr viel Mare Flfissigkeit an der Basis, in den venSsen Sinus an der Basis 
flfissiges Blut und frisehe Geriunsel. In beiden Hinterhauptsgruben, links 
mehr, wie reehts, zahlreiehe Prominenzen yon knSchcrner Consistenz in Form 
kleinhalbkug[iger bis erbsengrosser Erhebungen, z. Th. in Gruppen, darfiber 
die Dur~ ~orhanden, stellenweise etwas verdfinnt; sie bleiben beim Abziehen 
der Dura am Knocben haflen. GrSssere Tumor-Eildungen fehten an der 
Sehfidelbasis, ebenso wie am Seh~ideIdaeb, nur kSnnen an der Innenflfiche 
der Hinterhauptssehuppe, in der Medianlinie, 2 cm unter der Spitze, eine 
Gruppe yon flaehen, etwa linsengrossen, graurothen Polstern weichen Gewebes, 
wesentlich auf dem Knochen aufliegend und ohne deutliehe Grenzen, wahr- 
genommen werden. Entsprcehend ebensolche klcine Kn�97 auf der Dura. 
Im Sinus longitudinalis frische Gerinnsel, Windungen am 6-ipfel etwas 
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sehmal, Arterien zartwandig. Wenige Tropfen klarer Flfissigkeit in den 
Seitenventrikeln. Im linken Centrum semiovale unter der Centralwindung 
k]eine, yon feinen Str~ngen durchzogene HShle: 5 X ~  ram. An der sym- 
metrisehen Stelle tier reehten Hemisph~ire nichts vo~ geerden, auch die 
grossen Gangl[en frei. girn 1750 gr naeh dem Aufsehneiden. Im Abdomen 
nur wenige Tropfen Flfissigkeit, Becken ausserordentlieh eng, yon der Sym- 
physe bis zum Promontorium 8 cm. Der grSsste Theil des kleinen Beckens 
wird eingenommen yon der festen Harnblase, 5 cm fiber der Symphyse nach 
oben steigend, in ihrer Lage lest fixirt dadureh, class feste Str~inge zur 
Beekenwand gehen. Lendenwirbels~ule stark vorgewSlbt, Geschwulstgewebe 
schimmert grauweiss durch das Periost, welches anf der Unterlage fest fixirt 
ist. Aus dieser weissen Tumormasse gehen Strange hervor in das Mesen- 
terium des D/inndarms gegen die Flexur, h5her oben gegen das Pankreas, 
z. Th. im Peritoneum liegend, z. Th. darunter, vielfach varicSs, z. Th. /iber- 
haupt mehr eine Kette yon getrennten KnStehea bildend. Dureh das Peri- 
tonaeum tier Darmbeinsehaufel, besonders links, schimmern flaehe weisse 
Knoten und Strange hindureh, das Peritonaeum etwas emporhebend, aber 
nicht damit verwachsem In der Leistengegend grSssere, harte Tumoren, 
offenbar Lymphdrfisen. Im durchsfigten Sternum der Knochen sehr atrophisch, 
dunkle weite R~ume ill der Spongiosa; nur im oberen Manubrium nnd gerade 
an der hinteren Flfiche gehen yon der Corticalis aus breite, compacte, weisse 
Zfige yon Kuochen in die Spongiosa hinein, und dann liegt mehr nach vorn, 
nahe dem vorderen Rindenblatt, noeh ein isolirter hurter Knoten eingelassen. 
In der linken PleurahShle 150 ccm gelbe, sehwach-trfibe Flfissigkeit. Pleura 
mit ganz feinen Nembranen belegt, auch etwas h~morrhagiseh. Rechte 
Lunge unten an der Costalwand und am Zwerehfell ziemlieh lest verwaehsen. 
Reichliches Serum im Herzbeutel. Leieh~ blasses gerz, keine Thromben, 
Myeeard stark braun, frei yon Heerden. Leichte ;Verdickung am Sehliess- 
rand der Nitralis. In der Aorta ascendens einige Fettflecken. Am Hiius 
der linken Lunge einige verkalkte Lymphdrfisen. Ziemlich starkes Em- 
physem am Oberlappen, Unterlappen vollsffmdig luftleer, hepatisirt, auf 
Schnitt nur schwaehkSrnig, stark oedematSs, auch aus den unteren Partien 
~iel Flfissigkeit auszudrficken, abet tr/ibe. In den Lungenarterien keine 
Verstopfung. In der linken Fossa supraclavicularis, auf der Basis des 
Sealenus anticus, ein barter Tumorknoten, an seinem unteren Pol gelb und 
kSMg. Duetus thoraeieus mittelweit, dfinnwandig. An der linken Costal- 
wand auf der vierten und ffinften Rippe Polster-artige Erhebungen yon 2 em 
Liinge, dem Knoehen selbst angehSrend. Im Oberlappen einige kleine H~rten, 
in denen niehts yon Tumorsubstanz~ kleine bronehopneumonisehe lleerde, 
im Uebrigen das Lungengewebe wenig luftha]tig. Trachea weir, in derselben 
farbloser Schaum. Im Kehlkopf und in der Trachea, aueh im Pharynx und 
Oesophagus ist die SehIeimhaut biass, ohne Verii, nderung. Am oberen Rand 
des Pancreas ganze Poeihen bohnengrosser, sehr hatter Lymphdrfisen. Milz 
mittelgross, sehlaff, rostbraune Pigmentirung, Pulpa blass. Linke Niere am 
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~'orderen Rande gegen die Wirbelsfmle fixirt, ruht hier auf einer weissen 
Tumormasse, we]che sich zwischen sie und die Wirbelsliule einsehiebt. Vena 
cava enthiilt flfissiges Blut, unterer Theil VOnr der Vena renalis an eng, 
hintere und seitliehe Wiinde auf der Unterlage unverschiebbar fixirt, him' 
an der tnnenwand ~aehe Tumor-Bitdungen. Reehte Niero nicht besonders 
fixirt, unver~ndert~ recht klein, enthh.lt an der Oberflii.che eine ganze Reihe 
narbiger Einziehungen, ausserdem besonders an der ]:linterflh~che eine Men.go 
weisser, unregelmiissiger, etwas verwasehener Flecke. Nierenbeeken nieht 
erweitert, Sehleimhaut blass. Ureter ffir die Sonde gut passirbar, sogar in 
seinem unteren Absebnitt, der ummauert ist ,:on festen Tumormassen. Grin- 
gelbe Fleeke im Magen. An der Sehleimhaut des igagens and des Oesophagus 
keine Veriindernng, Gallengiinge wegsam, Leber klein mit atrophisehem, 
scharfem Rand, braunem Parenchym, nichts yon Knoten darin. Auch am 
Zwerchfe]l koine Veriinderung. Dnnkle gdine Gall% Blase ohne Concremente. 
Im Mesenterlum des D/inndarms eine Menge leieht vergrSsserter Lymphdrfisen, 
z. Tb. hyperplastisch; nacb der Wurzel zu, und zwar in demjenigen Thei], 
dessen LymphgeBsse mit Tumormassen geffillt waren, finden sieh aueh 
markige Drfisen. Nach Abziehen der Serosa der Beckensehaufel im serhsen 
Gewebe, z. Th. in der Musculatur liegend, barte Tumorknoten. Linke Niere 
yon gleicber Grhsse und Besehaffenheit, wie die rechte, nur bier Niorenbecken 
weiter~ enth~ilt klaren Urin, Sehleimhaut blass. Ureter veto Niereubecken 
aus mit der Sonde zu passiren. Aueh an der Vorderflfiehe der Aorta ab- 
dominalis, unterhalb des hbgangs der Coeliaca, liegt eine 1 em dicke Sehicht 
eines sear steifen~ weissen Gewebes~ das mit tier Aortenwand ganz lest "r 
bunden ist. Harnblase ziemlich welt, zwischen ihr und der Symphyse im 
loekeren Bindegewebe flaehe Tumorknoten, links reichlicher, als rechts. In 
der Harnblase fast klarer~ gelber Urin. Die tlachen Tumoren hinter der 
Symphyse liegen schon vor der Proslata. Harnblasenwand im Fundus 
sehwaeh trabeeuliir. u der Spitze der Harnblase geht eine kleine Fistel 
aus, yon der aus die Sonde bis zur Oeffnung fiber tier Sympbyse vorznffihren 
ist. Die oberfl~iehliehen Inguinaldrfisen reehts etwas vergrhssert, aber nieh~ 
besonders hart, nieht deutlich markig. Unter denselben eine vergrhsserte 
Lymphdrfise neben, der Femoralis, deren Vasa afferentia und efferenfia 
deutlieh hervortreten; diese besitzt eine deutlieh weisse, markige Besehaffen- 
heR. Von dieser Lymphdriise aus geht ein sehr deufliehes, feines Lymph- 
gefiiss naeh oben, welches dann wieder eintritt in die hart hinter der Baueh- 
wand gelegene @ruppe yon Lymphdr,hsen, welehe am medialen Rand des 
Psoas liegen and hart, zweifell0s eareinomaths sind; der obere Theft dieses 
LymphgeBss-Stiimmehens ist etwas weisser und breiter, als der untere Theil. 
Eine grosse, krebsige Lymphdrfise liegt an der lateralen Seite der Vasa 
iliaea; ~'on ihr aus gehen medianw~rts Lymphgefiisse fiber die Arterie und 
Vene hinweg in der Richtung naeh den letzterwiihnten grossen Lvmphdr/isen. 
Links sincl die oberfl/i.ehliehen Lymphdrhsen grhsser und wefsser, als reehts, 
abet Meht besonders fest, bis auf eine~ medial gelegene, welehe ausge- 
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sproehen markige Textur und sehr betr/iehtliehe l]iirte zeigt; yon dieser 
aus gehen dann dentliche Lymphgefiisse medial und aufwgxts zu einer 
grossen harten Lymphdrfis% genau symmetriseh am mediaten Rand des 
Psoas. Circnl~ir um den After springen weiehe bl~iuliche Prominenzen vor. 
Die Schleimhaut des Rectum etwas gerSthet, dight oberhalb des Alters in 
der Sehleimhaut, besonders an der Vorderwand, zahlreiehe ganz flache~ scharf- 
randige Uleerationen~ im Uebrigen ist die Schleimhaut des Rectum unver- 
~inderf. Prostata wSIbt sieh im Ganzen unter der Sehieimhaut vor, so dass 
alas Trigonum auf der Oberfl~iehe der Prostata ruht. In der fibrigen Sehleim- 
haut der Harnblase eine Nenge yon fiaehen, prominenten Tumorknoten. 
Prostata steif. Aueh in der Pars prostatiea der tIarnrShre flaehe Prominenzen, 
ebenso in der Pars nuda und bulbosa. Prostata verwandelt in festes weisses 
Tumorgewebe. Von der Prostata erstreeken sieh an der Harnblase reehts 
nnd links eine Streeke naeh oben harte Tumorstrfmge in der Gegend der 
Samenblasen. Samenblasen selbst sind nieht aufzufinden. Am Grund des 
Douglas ist das Peritoneum ganz steif dutch EinTagerung weisser dicker 
Tumormassen. Am linken Oberschenkel auch unterhalb des Poupart'scben 
Bandes, gena~l entsprechend, wie rechts, eille grosse earcinomatSsebLymph- 
dr/ise, yon der wiederum deutlieh Lymphgef'~sse naeh oben und innen gehen. 
In den Sehenkelvenen beiderseils flfissiges Blur. L~ings des Beckenrandes 
umgeben die Vasa iliaea Tumormassen, innerbalb deren sieh keine einzelnen 
Lymphdr/isen unterseheiden lassen. An der Darmbeinsehaufel an der Innen- 
fl~iehe eine halbkuglige Prominenz yon E!nmarkst/iek-grosser Basis, welehe 
2 em hinter der Spina anter, sup. beginnt und naeh oben zum Darmbein- 
kamm reieht. Auf dem Durehsehnitt erweist sic sieh yon markiger Be- 
schaffenhcit, in  sic hinein ragen einzelne Knoehenspicula, die anf ibrer 
Untertage senkreeht stehen. Die Narkriiume des Os ilium sind an dieser 
Stelle feinporig in Folge neugebildeter Knoebensubstanz. Der durehsiigte 
linke Obersehenkelkopf zeigt im Caput, Collum und Troehanter major fein- 
porige Stellen yon diffuser Begrenzung. Die Wirbels~iule zeigt deutliehe 
Knoehen-Neubildung in den MarkrS.umen der vier unteren Lendenwirbel und 
des elften und zwSlften Brustwirbels. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  Untersuchung finder man in der Prostata 
neben anscl~einend narmalen Drfiscn zellenreiche, epitheliale Gebilde, die 
sleh, wle die n~ihere Betraehtung zeigt, aus einzelnen br/isenschliiuehen zu- 
sammensetzen, welche ohne ein Strbma dieht nebeneinander liegen. Diese 
Gebilde dfirften in der Weise entstanden seine dass die neugebildeten Aus- 
stfilpungen eines Dr/isenscMauehes nicbt in das Prostata-Gewebe hinein ver- 
gedrungen sind, sondern sieh unmittelbar aneinander gelagert haben. F/it 
diese Auffassung spreehen in hohem Maasse die Anfangsstadien dieser 
Formen. Nieht an allen Punkten lassen diese Formen den Drtisentypus 
noch erkennen; man finder Stellen, wo die Zellen regellos aneinander ge- 
lagert zu sein seheinen~ und gerade bier ist es~ wo @esehwulstzellen in alas 
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Prostata-Gewebe vordringen und dasselbe infiltriren, in ii, hnlieher Weise~ wie 
in den beiden vorher beschriebenen Ffillen. 

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

In den vet" der Wirbels[iule gelegenen Tumormassen herrscht die in- 
filtrirende Form vet. 

Eine H~morrhagie weist nur das grosse LymphdrSsenpacket a n  der 
Stelle des Abgang:s der rechten Hypogastrica aus der Iliaca communis auf. 

Sowobl in der Prostata, wie auch in den Lymphdrfisen sind die Kerne 
fast durchweg gut tingirbar; g!eichwohl dSrften fettige Degenerationen vor- 
handen gewesen sein; hierauf weisen die im Gewebe abgelagerten Fetts~ure- 
nadeln him (Die Pdiparate warea in Alkohol fixirt und conservirt.) 

Fall 4. Frau Chr., 69 Jahre alt. Prim~rer Magenkrebs. 

S e c t i o n s b e r i c h t  17. Dec. 189i (Prof. yon P~eckl inghausen) .  
Oedeme, Ascites, etwa 2 Itr. blutige F][issigkeit in der BauehhShle. 

~[iliare Ua:einose des Netzes, ebenso an Dfinndarm- und Diekdarm-Serosa. 
Osteoplastisehes Carcinom des Sebiideldacbs. Careinom des Magens (prim[ires), 
der rechten Niere, des rechten Eierstocks. Milz adb'~ren L sch~]t sieh leieht 
aus der Kapsel heraus~ keine Knoten~ ebenso wenig in der reehten Niere 
und Leber. Beide Nebennieren normal im Fettpolster eingehfillt. Aussero 
Genitalien, Reetum~ wie gauze Darmwand intact. Alte chronische Pleuritis, 
rechts namentlieh aueh Peripleuritis. In der Spitze des reehten Pleurasacks 
die Pleura mit bindegewebigen Verdiekungen versehen und d,~rin KnStchen. 
Neben der Trachea grosse Drfise, deutlieh mit Krebsknoten durehsetzt, Im 
~ediastinum postieum eine verdfichtige Drfise, Bronebialdrfisen schiefrig und 
indurirt, keine Knoten in den Lungen. Herz braun und stark atrophisch, 
Aorta sehr weit und einige Sklerosen darin. Am Hals rechts fShrt eiue 
FistelSftnung in einen Tumor, nehm]ich eine Drfise, die lest mit tier Haut 
verwachsen ist. Kirsehengrosser Knoten in der recbten Sebilddrfisen-Hiilfte~ 
etwas markig. Ia der regh,ten AehselhShle sind einige harte Lymphdrfisen, 
daneben auch rSthliche, unver~nderte. Weisse Inguinaldrfisen rechts, often- 
bat- krebsige, danebea aber sieherlich auch intacte. Reehte Tibia und Cal- 
caneus frei. An den Intervertebralscheiben tier letzten Brustwbbel etwas 
VerknScherung, sonst abet ausserlich keine Tumoren; auf dem Durehschnitt 
deutliche Osteoplastik, s0wohl in den Brust-, wie Lendenwirbe]n. Gauz 
kleine knSeherne tteerde an beiden Darmbeinschaufeln aussen und innen und 
an beidon Sitzbeinknorreu; inmitten der Fossae iliaeae sind die Darmbein- 
sehaufeln durchsetzt mit weissen Stellen. Zahlreiehe weisse Stellen an den 
Rippen. In den Oberschenke]n im oberon Theft des Schaftes deutlieh 
Knochen-Neubildung, desgleichen am Humeruskop[ links, in der unteren 
Epiph~'se fast niehts, dagegen ist in der ganzen Diaphyse die MarkhShle 
yon theils weissem, theits galler~igom Gewebe durchsetzt. Auffaliend ist, 
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dass seine peripherische Zone yon einer weissen Knoehenschicht gebildet 
wird. Der rechte gnmerus ist st~rker durehsetzt~ als der linke. Ein ganz 
kleines KnStchen im reehten Radius, Knochen etwas malaciseh. Ziihne im 
Oberkiefers fehlen bis auf einen. Seh~delbasis etwas gerSthet, Sattellehne 
etwas naeh vorn fiberh~ngend, Hypophysis ziemlieh gross. Auf dot vorderen 
Seite der Sattellehne starko Prominenz, hier die Hypopbysis weieh und 
gelb. Lumbaldrfisen sehr klein und in starkem Fettpolster. 

Bei dem in Alkohol conservirten Magen bet:indet sich an der k le inen  
Curvatur eine Zweimarkstfick-grosse derbe Stelle mit rauher Schleimhaut- 
Oberfl~ehe. Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehung dieser Pattie ergiebt ein 
Cylinderzellen-Carcinom der Schleimhaut, da s  bald naeh seinem Durchtritt 
dutch die Museularis mucosae den Cylinderze]lentypus verliert and in der 
Submucosa inige kuglige Tumoren bildet~ die, ohne charakteristische Structur, 
aus locker geffigten Epithelzellen bestehen. In der Muscularis des Magens 
nimmt das Careinom die infiltrirende Form an; ein in der Muscu]atur be- 
findliches fibr5ses KnStchen, mSglicher Weise ein Ganglion (Ganglienzellen 
waren allerdings nicht mehr nachweisbar), bleibt vollstiindig yon Tumor- 
zellen verschont. In dem Giinseei-grossen rechten Ovarium, sowie in tier 
Sehilddrfise finder man medul]~re Carcinome, die als metastatische anzu- 
sprechen sein dfirften. In den an der Trachea gelegenen Lymphdrfisen be- 
steht eine Combination yon Tuberculose und Carcinom, ebenso in der fast 
vollstiindig verk~sten Halslymphdrfise~ in welche die oben erw~thnte Fistel 
hineinfiihrte (s. Sectionsbericht). Siehere Zeichen ffir Degenerationen waren 
in den A]kohol-Pr~paraten nieht aufzufinden. 

Fall 5. E ,  Caroline. 31 Jahre alt. Prim~res Gallengangs-Carcinom. 

S e c t i 0 n s b e r i c h t  2. Juli 1896. (Dr. M a r t i n  S c h m i d t . )  

Blasse, ziemlieh magere Leicbe. Oedeme an den unteren Extremitgten. 
Kein Icterus. Aeusserst atrophisches subeutanes Fettpolster, Musculatur 
dfinn, blass and schlaff. Leber reichlich drei Finger breit den Rippenrand 
fiberragend, in der Mittellinie ist der untere Rand 9 cm unter dem Processus 
xiphoides. Zwischen Leber and vorderer Bauchwand und beideu Zwerchfell- 
]=l~lften bindegewebige Adh'~sionen~ die sch]affe Gallenblase am Colon trans- 
versum leieht adh[irent. Im Bauehraum etwa 2 EsslSffel schwachrSthlicher 
Flfissigkeit. Zwerchfell links an der ffinften Rippe. In der rechten Pleura- 
h~lfte gelber, etwas trfiber Erguss mit kleinen Fibrinfetzen, im Oanzen etwa 
400 cem. Rechte Lunge nur an der Spitze mit tier Thoraxwand verwachsen 
and ausserdem flfiehenhaft mit dem Zwerchfell. Linke Lunge it~.chenhaft 
~,erwaehsen. :Naeh LSsung derselben zwischen siebentem und achlem Rippen- 
kSpfchen ein ein halbes Taubenei grosser Knoten, 3 em lung, 2 em breit, 
fest aufsitzend und hart anzuffihlen. Rechts an der zweiten Rippe, 5 cm 
yon der Wirbels~ule; ein prominenter, hSekeriger Wulst, 6 cm lang~ aueh 
sehr hart. An der dritten Rippe springt das KSpfchen sehr stark vet, ohne 
dass ein besonderer Tumor abgrenzbar w~re. In der linken Snpraelavieular- 
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Grube zahlreiehe kleine, leieht versehiebbare Lymphdrfisen, die z. Th. nur 
hyperp]astisch, z. Th. deutlich markig und grauroth gef~irbt sind. Rechts 
ffihlt man in der Fossa supraclavicularis eine Menge Steeknadelknpf-grosse, 
har te Khrnehen~ die sieh z. Th. als kleine Drfisen aussehMen !assen; nur 
eine bohnengrosse Drfise ist hier vorhanden, die im Gewebe einea markigen 
Knoten hat. Hefzbeutel etwas welt, tterz klein. In der ]inken I-lerzhhh]e 
~iel Cruor, ebenso rechls und in der Arteria pulmonalis, aueh die Cava 
inferior enthfilt nur frisch geronnenes Blut. Myocard blass, schwaeh braun. 
Klappen zart und frei yon Auflagerungen. Schilddrfise gross, naeh vorn 
stark gewhlbt, die Vergrhsserung betrifft Isthmus und rechten Lappen, 
im linken ffihlt man vielfach knhcherne Hgrten. In der ]inken Lungenspitze 
eine harte Pattie, der entspreehend das Gewebe schiefrig indurirt ist~ ohne 
dass sieh Knhtchen naehweisen lassen. Gewebe sonst ziemli~ lufthaltig~ 
etwas oedemaths. In einem Ast des Unterlappens ein ziemlicb fest mit der 
Wand verklebter, sieh in mehrere Aeste verzweigender Thrombus, weiss mit 
gelben Einsprengungen, in den Verzweigungen abet roth nnd mit der Wand 
weniger verklebt. In den Bronehien etwas Schleim, Bronehialdr/isen sehiefrig, 
hart, ohne Einlagerungen. kueh im Lungengewebe niehts yon Tumor- 
substanz. Im Oesophagus grfinliehe Borken~ im Sinus pyriformis gr/iner, 
schmieriger Inbalt. Am oberen Rande des Sehildknorpels eine nekrotisehe 
Stelle, mit derselben eorrespondirend eine nekrotisehe Stelle an der hinteren 
Pharynxwand. An der Vorderseite des reehten Ober]appens due blasse, 
yon einem h~morrhagisehen Her umgebene 8telle in der Pleura, die im 
Centrum eine kleine Oeffnung hat. Auf dem Schnitt derselben entspreehend 
ein keilfhrmiger, hellbr~unlieher, seharf begrenzter iteerd, zweifellos ein In- 
farct; im zugehhrigen krterienast ein Thrombus, der das Lumen ganz ver- 
legt, an der Oberflgche theilweise quere Rippen hat, und im Innern etwas 
welch und grauroth ist, und sieh in versehiedene keste verzweigt. Ein 
Arterienast des Ober]appens hat auoh oinen graurothen Thrombus, jedoeh 
ist bier kein Infarct vorhandeu. Im vergrhsserten Isthmus der Sehilddrfise 
ein Knoten, dessen unteren Theil schlaffes 8ehilddrfisen-Oewebe bildet, dessen 
oberen Cysten mit kalkhaltigen Pfrhpfehen. Trachea dureh die vergr5sserte 
Scbilddrfise etwas naeh rechts versehoben. "Milz innig mit der Umgebung 
bindegewebig verwaehsen, ziemlieh feste graurothe Pulpa, Malpighi'sehe 
Khrperehen deutlieh, keine besonderen Einlagerungen. Ein MeekePsehes 
Di~eertike] etwa 1 m oberhalb der Klappe. Linke Nebennierc mitte]gross. 
Marksubstanz fettreieh. Reehter Leberlappen deekt die gauze reehte Niere 
und ist fest mit ihr verbunden. Reehte. wie linke Niero etwas platt, an tier 
Oberfliiehe zahlreiehe rothe Einsenkungen, Parenehym blass, keino C, ysten, 
keine Knoten. Im Magen brgunliehe Fl(issigkeit, ein Spulwurm. Im Duodenum 
etwas gelber Sehleim, Gallenblase sehr seblaff, enthiilt Steine, Wand dfinn. 
Gallengangs-Papille springt etwas stark vor, Gallongang ist wegsam. [Iarn- 
blase zi~mlieh klein, enth~.lt nur wenige Tropfen Urin; die dem Eintritt der 
Ureteren entspreehenden Wfilste stark ~,orgewhlbt, Sehleimhaut darfiber stark 
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oedematSs. Rectum hfingt am Promontoriu[n etwas feat. An der reehten 
Seite des stark gewundenen Ductus choledochus 2 butte Lymphdr/isen, eine 
lest, etwas [narkig, [nit zahlreichen schwarzen Flecken versehen. Von der 
Gallenblase aus ist eine Sonde leicht in das Duodenum zu schieben. In der 
Gallenblase zablreicbe, facettirte Steine und schlei[nige Substanz. Im Ductus 
choledochus auch mehrere kIeine facet~irte Steiue, die Gallenblasen-Sehleim- 
haut hat eine Narbe~ sonst ist sie glatt. Grosse Galieug~uge ohne Besonder- 
fieiten. Frisches Gerinnsel in der Pfortader. Leber etwas gross, wenigstens 
dick, besonders der rechte Lappen. Rechts 19 cm hocb, links 10,5; reehts 
7,5 cm dick, links 4 era. Rechts un[nittelbar neben de[n Liga[nentum teres 
eine sehr flaebe nnd feste rnndliche Gesehwulst you 5,5 em Durcbmesser. 
Kapsel uneben~ stark gerSthet, Geschwulst unter ihr durchschim[nernd, an der 
Peripherie leicht gerStbet. Bis Zehnpfennigstfick-grosse transparente Knoteu 
l~ngs des Liga[nentum coronarium sinistrum, you d a a b  immer kleiner 
werdend bis 6,5 cm veto rechten Rande. Sonst ist die Oberfl~iche d~s reehten 
Lappens fret yon Tumoren. Auf don Schnittreiheu trifft man viele l~ings 
des Ligamentum gelegene Tu[noren dureh die gauze Dicke der Leber bin- 
dutch. Im peripherisehen Theil lilsst sich eine Fortsetzung in andere Knoten 
dutch Zfge verfetteten Gewebes erkennen, in weiterer Umgebnng schliessen 
sieh grosse isolirte Knoteu an; ebeuso durehsetzt eiue grosse Auzaht den 
]taken Leberlappen. Die Knoten sind grau, durchsebeinend, stellenweise, 
besonders tin Ceutru[n, roth, byperii[nisch und h~morrhagiseh, fettige Dege- 
nerationen fehlen ganz. Reehter Lappen ist yon eiuer geringen Zahl yon Knoten 
durcbsetzt, deren Centrum blassroth, deren Peripherie aber gelblicb ist. Pan- 
creas k~irnig, ohne Tumoren. Rectum-Schleimbaut ohne Ver~inderungen. Im 
Douglas liegt auf dem Peritonaeu[n eine feste Me[nbran~ neben derselben Hiirten, 
weleheVerdiekungen entsprechen; diese sind thetis ]eistenfSrmig~ theils knStehen- 
artig. Vagina weit~ Sehieimbaut weiss, weieh~ g]~nzeud. USerus klein, glatte 
sp~egelndeSehleimhaut. An der Fundus-Vorderfl~iche ein erbsengrossen Schlei[n- 
hautpolyp, nichts yon Tu[noren. Aorta und Cava an der Lendenwirbel; 
s~ule lest fixirt. Cava inferior ganz glatt, ddnnwandig, enthi~lt flfissiges 
Blut. Am Ansatz des rechten Psoas, dem drilten Lendenwirbel entsprechemi, 
ein ]~nglicher Knoten~ aus Tu[norsubstanz bestehend. In der linken Vena 
cruralis, unmittelbar am Ligamentu[n Poupartii, ein Tbro[nbns, der sich in 
in d ie  Aeste fortsetzt, abet n~rgends stark verklebt ist. In derMitte des 
Oberschenkels haftet el" der Wandung fester an, nicht organisirt~ bier bereits 
braun und gelb gef~rbt. Beide l~[ammae sehr klein, flaeh und schlaff , 
Dr/isensubstanzen kSrn~g, nirgends besondere H~rten.. In s~[nmtlieheu 
unteren Brust- und Lendenwirbeln~ sowie im Kreuzbein ausgedehnte Tu[nor- 
Entwickelung, in der Spongiosa der WirbelkSrper z. Tb. mit Osteoplastik. 
Ferner in den Bogen- und Dornforts~itzen der Leudenwlrbel welches Tu[nor- 
gewebe. In der Spongiosa der Beckenknoeben isolirte Knoten [nit deutlicher 
Knochen-Neubi]dung. Im proxi[nalen Theil beiderFe[nora zahlr~iche Careino[n- 
knoten im Markcylinder nnd in der Spongiosa. Die R~u[ne mit weissem 

At-ehiv f. pal;hol. An~. Bd. 163. Hf~. 1. 3 
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Markgewebe ausgeffillt, hier auch Knochen-Neubildung. Dasselbe Bild im 
Humerus. Im Manubrium und dem oberen Theft des Corpus sterni aus- 
gedehnte Tumor-Entwicklung im Mark, stellenweise gelb gefiirbt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der in Mfiller'scher Flfissigkeit 
fixirten Leber ergiebt, dass es sieh um ein yon den kleineren Gallenwegen 
ausgehendes Carcinom handelt. Dort~ wo die gewucherten Galleng~nge das 
porta|e Bindegewebe verlassen,, binden sie sicl~ bis zu einem gewissen 
Grade an die Bluteapillaren. Sehr bald aber verlassen sie die Scblauch- 
form un~t-gehen in die infiltrirende Form fiber; so kommt es im portalen 
Bindegewebe zur Geschwulstze]len-Infiltration, im Leberparenehym aber zur 
Injection der Blutcapillaren. Durch diese In.iectionsform wird die Structur 
der im Sectionsbericht besehriebenen Knoten in der Hauptsache bedingt; 
nur in den centralen Partien macht sich eine gewisse Selbst~indigkeit der 
Gestalten wieder geltend: indem einzelne Nester polymorpher Epithelien 
yon spiirlichem Stroma eingeschlossen sind. Das urspr~ingliche portale 
Bindegewebe ist selbst in den grSsseren l~eerden noch gut aufzufinden, was 
allerdings dureh die Ablagerung yon Kohlenstaub in der Glisson'schen 
Kapsel erleiehtert wird. 

Dass Degenerationen kaum wahrnehmbar und H~morrhagien sebr sp~irlich 
sind, wurde bereits im Seetionsbericht hervorgehoben. 

Die Lymphdrfisen-Metasiasen zeichnen sich dureh ein gtusserst spi~r]iches 
Stroma aus, das Nester polymorpher Epithelien einsehliesst. 

Zuniichst ergiebt eine Betrachtung unserer Fs das Gemein- 
Same, dass die primiiren Careinom-Heerde im Allgemeinen geringe 
Neigung zeigen, zu degeneriren, ganz ebenso, wie in den F,illen, 
welche Prof. yon  R e c k l i n g h a u s e n  in seiner Abhandlung be- 
schrieben hat. In den prim~iren Heerden dringt der Krebs mit 
seinen Structuren nicht so riicksiehtslos in das Grundgewebe 
ein, wie es sonst bei den Krebsen zu geschehen pfiegt. So sind 
z. B. im Fall III ,  wie bercits bei der Schilderung seiner mikros- 
kopischen Verhi~ltnisse bemerkt wurde, die neugebildeten epithe- 
lialen Ausstfilpungen nicht in das Prostata-Grundgewebe hinein 
vorgedrungen, sie haben sich vielmehr ohne Zwisehensubstanz 
in den R~umen des alten Gewebes dicht nebeneinander gelagert. 
Bei dem prim~ren Gallengangs-Carcinom haben sich die neu- 
gebildeten Galleng~inge dem Blut-Capillarsystem angelasst. Auch 
bier schreiten die Gewebsmassen bei ihrem Waehsthum nicht 
riicksichtslos welter, passen sich vielmehr pr~iformirten R~umen 
an, offenbar, weft sie nieht die Fiihigkeit haben, den mechanischen 
Widerstand zu fiberwinden, der ihnen yon den einzelnen Leber- 
zellenbalken entgegengesetzt wurde. In allen unseren F~illen 
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hat an den prim~ren Heerden eine Infiltration des Grundgewebes 
mit Krebsze]len ganz in der Art einer Rundzellen-Infiltration 
stattgefunden, eine Wuchsform~ welche ~den prim/~ren Heerden 
der osteoplastischen Krebse sehr h~ufig zuzukommen scheint. 
Denn unter den F~llen, die Herr Prof. yon Reck l inghausen  
beschrieben hat, heisst es z. B. beim Fall XVI[ von dem pri- 
miiren Heerde der Prostata: ,,Ira Ganzen genommen glaube ich, 
diescn Krebs zu der infiltrirten Form rechnen zu dfirfen." Anch 
Sydney  M. Cone land das Gleiche; er schreibt fiber 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 sp~ter. 

Innerhalb der metastatischen Tumoren, welche im Knochen 
ge]egen sind, ist neue Knochensubstanz angebildet worden. Das 
l~isst sich meistentheils schon bei der makroskopischen Be- 
trachtung feststellen. Der neugebildete Knoehen findet sich in 
gleicher Weise in den Tumoren, welche in den Markr/~umen der 
Spongiosa gelegen sind~ wie in den Tumoren der Markhhhle 
~and in den Krebswucherungen, welche fiber die Grenzen 
des alten Knochens hinaus bis unter das Periost vorgedrnngen 
sind und dasselbe emporgehoben haben. Bei den Tumoren der 
Spongiosa sieht man, dass in den yon den alten Knochen- 
b~ilkchen gebildeten R~iumen neue Knochenb'iilkchen entstanden 
sind. Macerirt man den Knochen, so erkennt man besonders 
deutlieh, dass er an den erkrankten Stellen viel feinporiger ist, 
als an den gesunden. Innerhalb der in der Markhhhle der 
Rhhrenknochen gelegenen Carcinomknoten sind ebenfalls neue 
Knochenmasscn angebildet worden. Die das Periost vorwhlben- 
den Tumoren erseheinen mehr oder weniger dicht mit Knochen- 
spiculae durchsetzt. 

Untersueht man mikroskopische Pr~parate, welche man ge- 
eigneten Stellen der Tumoren entnommen hat l)~ so findet man 

1) Der nachfolgenden Schilderung liegen Schnitte zu Grunde, die aus tier 
Markhhhle des Humerus yon Fall IV (prim~res Magenearcinom) stammen. 

3* 
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folgende Verh~iltnisse: bald sehm~ilere, bald dickere Strilnge 
epithelial geordneter Zellen liegen in CapillarrShren, welehe mit 
Endothel bekleidet sind. Solehe in RShren gewaehsene, epithelial 
geordnete Zellstr~inge verzweigen sieh und anastomosiren mit 
einander ganz iihn]ich, wie Blutcapillaren. Im Bereich dieser 
mit Krebsstriingen geffillten RShren sind mit rothen BlutkSrperchen 
geffillte Capillaren nur in geringer Anzahl aufzufinden, zahl- 
reicher dagegen in dem noch gesunden Markgewebe. Namentlich 
in dem Grenzgebiet beider Gewebsarten trifft man 5ffers Capillar- 
rShren, in denen sich rothe BlutkSrperchen an die eingeschlossenen 
Epithelstdinge unmittelbar anreihen. Zuweilen~ und dieses vor- 
zugsweise in den k]eineren Capillaren, setzt sich Blur- und 
Epithelstrang scharf von einander ab, zuweilen, namentlich in 
den grSsseren, erscheinen an der Berfihrungsstelle die Epithelien 
noch mit rothen BlutkSrperehen untermiseht. Diese Mischung 
zwisehen Epithelien und Blur findet sich aber aueh an anderen 
Stellen. Sehr hiiufig sind nehmlich innerhalb der Epithelstr~inge 
kleine H~iufehen rother BlutkSrperchen zwischen Gesehwulstzellen 
eingesehlossen. 

Aus allen diesen Bildern gewinnt man den Eindru@, dass 
ein pr~iformirtes RShrensystem mit Epithelmassen gleiehsam 
injicirt worden ist, ferner, dasses  hSehstwahrschein]ich Blut- 
capillaren waren, welche sieh mit den neuen Epithe]ien fill]tern 
Von der Hand weisen mSehte ieh den Gedanken, dass Lymph- 
gefiisse injicirt worden seien unter gleiehzeitiger Aufnahme rother 
BlutkSrperehen; denn dann mfisste man erwarten, dass bei dem 
Uebertritt des Blutes aus den B]ut- in die Lympheapillaren in 
dem zwisehenliegenden Gewebe an einzelnen Stellen rothe Blut- 
kSrperchen h~ingen geblieben, mit anderen Worten, dass H~morr- 
hagien vorhanden w~iren; abet diese fehlen g~inzlieh. Zudem 
ist im normalen Knochenmark ein LymphgefSss-System bislang 
noeh nicht nachgewiesen worden. 

In grosset Deutlichkeit ergeben sich diese Bilder in den 
Pri~paraten des Falles IV; namentlich gelang es bier leicht, sich 
fiber die Lagebeziehung der Epithelstriinge zu den rothen Blut- 

Dieselben wurden aus einem Stfick angefertigt, das~ unter Vermeidung 
der inneren Grenzlamelle, der MarkhShle entnommen war (Fixirung irt 
1~Ifiller'scher Flfissigkeit, Fiirbung mit Alauncarmin). 
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kSrperchen Rechenschaft zu geben, und zwar haupts~ichlich des- 
wegen, well sieh die rothen BlutkSrperchen in Folge der Fixirung 
in Mfiller'scher Fliissigkeit ausgezeichnet erhalten hatten. Nicht 
so bei den Tnmoren der anderen F//lle, da diesc in Alkohol 
allein fixirt und die rothen BlutkSrperchen undeutlieh geworden 
waren. Auch erschien das Bild der Capillar-Injection in den 
anderen F//llen 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 
Zellstr~nge umschliesst, nicht nachweisen; bier konnte der 
Tumor sogar den Charakter eines gewShnlichen medull~ren 
Careinoms darbieten. Jedoeh auch in diesen F/~llen getingt an 
tier Peripherie der Tumoren tier Nachweis, dass die netzfSrmig 
verzweigten Epithelstr/inge yon einer Capillarwand umschlossen 
sind. Rothe BlutkSrperchen abor lasson sich nicht mehr naeh- 
weisen. Trotzdem d/irfte auch bei diesen F~llen es nieht verfehlt 
sein, wenn n~an das die Epithelstr':inge umschlicssende Capillar- 
rohr dem Blutgef/iss-System zurechnet. 

Kurz miige an dieser Stelle aueh einer augonf/illigen Eigeu- 
thiimlichkeit der metastatisehen Tumoren gedaeht werden, 
nehmlich ihrer Anordnung in richtiger Infiltration. Handelt es 
sich doch bei allen F/illen durum, dass pr~iformirte Hohldiume 
durch Krebsstr/inge injicirt wurden! Eine derartige Injection 
wird nut dann zu Stande kommen kSnnen, wenn der Kr~bs 
sowohl in seiner Formenbildung, als auch in seiner Wachsthams- 
riehtung von den Einriehtungen des Bodens, in wolchem er 
w~cbst, abh~ngig ist. Dass in diesem Punkte die Metastasen 
mit dem primiiren Heerd [ibereinstimmten, darauf ist schon im 
Anfange unserer gemeinsamen. Betrachtung hingcwiesen worden. 

Der neue Knochen wird innerhalb dieser Metastasen an- 
gebildet, inmitten des Gewebes, das zwischen den einzelnen 
epithelial geordneten Zellstr~ngen gelqen ist. Derselbe kann 
auf verschiedene Weise entstehen. Selten sind Osteoblasten an- 
einandergereiht aufgetreten und habea den neuen Knochen hervor- 
gebracht, zumeist ist derselbe aus faserigem Bindegewebe ent- 
standen, das sich zwischen den einzelnen Epithelstr/ingen entwickelt 
hat, und zwar geht dieses Fasermark in den moisten F/illen~ 
0hue dass Osteoblasten naehzuweisen w~ren, in osteoides Gewebe 
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fiber; aus diesem ist dann dureh Ablagerung yon Kalksalzen 
fertiger Knoehen geworden. Das Fasermark erscheint im 'Ver- 
hi~ltniss zum epithelialen Theil des Tumors yon wechselnder 
Mi~chtigkeit. An einzelnen Stellen findet man nur schmale Zfige 
desselben zwisehen den Epithelstr'~ngen, an anderen Stellen da- 
gegen treten in eiaem ausgedehnten Stratum yon faserigem 
Bindegewebe Epithelstriinge nur vereinzelt auf. Die Bildung yon 
Fasermark bleibt keineswegs immer auf den Bereieh der Krebs- 
Capillarinjection besehr~nkt; auch ausserhalb derselben, wean 
auch in seiner unmittelbaren Nachbarschaft, kano sich faseriges 
Bindegewebe heranbilden; und aueh an diesen Stellen finder 
man den Uebergang yon faserigem Bindegewebe zu osteoidem und 
fertigem Kncehengewebe. Selbst die directe hnbildung neuen 
Knochens dureh Osteoblasten bleibt nieht ausschliesslich auf das 
Gewebe zwischen den einzelnen Krebsstr~ngen beschr~inkt. So 
findet man z. B.~ dass sich fiber den Rand eines Krebsheerdes 
hinaus Osteoblasten in das Fettmark vorgeschobeCn haben, in 
richtiger Reihe geordnet, und zwischen ihaen ist neuer Knochen 
angebildet women. 

Ffir alle diese hier gesehilderten Erscheinungen bringt eine 
Theorie des Herrn Prof. yon Reek l inghausen  den gemein- 
samen Gesiehtspunkt mit folgender Annahme (vergleiche seine 
Abhandlung fiber die Ostitis fibrosa, Osteomalacie und die osteo- 
plastische Carcinose S. 70): Dureh die epithelial geordneten 
Krebsstr~nge wird ein Capillarversehluss herbeigeffihrt, welcher 
eine Stauungshyper/imie im Gebiete der Geschwulst zur Folge 
hat. Diese Stauungsh}'per~mie ffihrt zu Neubildung yon Knochen 
in ~ihnlicher Weise, wie eine Stauungshyper~mie, welche durch 
Yaricen verursacht wird, zu Bindegewebsvermehrung ffihrt. 
,Dass Stauungshyper~mie ffir die Neubilduag yon Knochen 
gfinstig i s t " - - ,  so ffihrt Herr Prof. yon R e c k l i n g h a u s e n  
weicer aus --~ ,ersehen v&r aus dem Erfolg der von chirurgischer 
Seite vorgenommenen therapeutischen Maassnahmen bei schlecht 
heilenden Fracturen. In solchen F~illen wirkt nehmlich d i e  
kiinstlieh angewandte Stauungs~yper~mie gfinstig auf die Callus- 
Bildung ein. Aueh spraehen hierftir unter anderem die Trommel- 
schl~gelfinger 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 
spongiSsen Substanz nachzuweisen ist. '~ 

Neben den osteoplastisehen VorgS~ngen finden sich auch bei 
unseren F~llen 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 Canitlchen die Resorption Hand in Hand. 

Das endgiiltige Schicksal der neugebildeten Knochensubstanz, 
vorausgesetzt~ dass nicht das Lebenseade dem Process eiu Ziel 
setzt, scheint dasder Osteomalacle zu sein, die mSglieher Weise 
mit dem zunehmenden Capillarverschluss in Zusammenhang steht. 
An den am st~rksten ergriffenen Stellen ist der Knochen ffir 
den Finger eindrfickbar. An der Wirbels~iule hat der Druck 
der KSrperlast die yon der Halisterese ergriffei~en Wirbel zu- 
sammengedrfickt und seitlich ausgebogen, so dass sie um ein 
Betr//chtliehes niedriger, als die normal grossen Nachbarwirbe], 
sind. Ffir das Messer sind sie leicht schneidbar, so dass sich ohne 
Miihe Schnitte f/ir die mikroskopisehe Untersuchung gewinnen 
]assen. Iu diesen sieht man alsdann, iiass die Markr~ume in 
welter Ausdehnung mit Tumorzellen angeffillt sind, deren Kerne 

fiberall gut f~irbbar sind. Nur spiirlich ist noch kalkhaltige 
Knochensubstanz vorhanden. Dieselbe ist h~ufig yon Linien 
bereits entkalkter Substanz durchzogeu und hat auf diese Weise 
ein kr(imeliges Aussehen bekommen. Der kalkhaltige Knoehen 
liegt eingeschlossen in einem verquollenen , stellenweise auf- 
gefaserten Gewebe, das dureh seine in bestimmten Abst~nden 
stehenden kleinen, kantigen HShlen als einstiges Knochengewebe 
zu erkennen ist. Hier und da ist das Gewebe in Schmelzung 
fibergegangen. Dieser letztere Umstand ist namentlieh bei einem 
Fall yon osteoplastischer Carcinose eingetreten, yon dessert Ver- 
5ffentlichung Abstand genommen wurde, weil keine vSllige Klar- 
heir fiber den prim~ren Sitz des Careinoms erlangt wurde. 
Dass osteoplastische Vorg~nge der Osteomalaeie vorausgegangen 
sind, das kann man an Priiparateu constatiren, bei denen der 
Process der Halisterese erst im Beginn ist. Hier gelingt es noch, 
alten und neugebildeten Knochen yon einander zu unterscheiden. 
Die alten, dickeren Knoehenbiilkeheu haben eine deutliche lamel- 
l~re Schichtung, sie besitzen relativ wenig KnoehenkSrperchen, 
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derenL~ngsaxen der lamell~iren Schichtung zumeist parallel sind. 
In den von diesen Balken gebildeten weiten Maschen liegt das 
Netzwerk der neugebildeten schmalen B~lkchen, welch' letztere 
keine deutliche lamell'~re Structur haben; sie besitzen relativ 
viele KnochenkSrperchen, de ren Axen eine sehr verschiedene 
Richtung haben. Sowohl die alten, wie aueh die neuen Balken 
zeigen an einzelnen Stellen die Halisterese. 

Degenerationen .ira grSsserem Maassstabe waren bei den 
Knoohen-Metastasen in unsera Fs nieht vorhanden. Dass 
solche bei osteoplastischen Carcinomen vorkommen, das geht aus 
der Abhandlung des Herrn Prof. yon Reck l inghausen  hervor. 

Die Melastasen sitzen, soviel diirfte vielleicht schon aus 
den Sectionsberichten zu ersehen gewesen sein, vorwiegend in 
der Knochen-Spongiosa; wir iinden jedoch auch Tumoren in der 
MarkhShle tier grossen RShrenknoehen, auch solehe, die unmittel- 
bar unter dem Periost liegen. Diese subperiostealen Geschwiilste 
dfirften wohl vom Mark aus bis unter das Periost hervorgewachsea 
sein; denn stets ist unter ihnen das Mark in ziemlich grosser 
Ausdehnung erkrankt, und bei den platten Knochen erheben sich 
die Tumoren auf beiden Fliichen in gleicher Weise einander 
gegenfiberliegend. 

Das vorwiegende Auftreten der Tumoren in tier Spongiosa 
steht mit der Art ihrer Ausbreitung auf die einzelnen Abschnitte 
des Skeletsystems in Zusammenhang. In erster Linie wird die 
Wirbelss befallen, und zwar namentlich die LendenwiFbel- 
s~iule; dann folgen die Rippen, der Oberschenkelknochen in seinem 
proximalen Theil, das Beeken, der Sch~del, das Sternum, der 
Oberarm und der Radius. Ffir die unbedingte l~ichtigkeit dieser 
Reihenfolge, sowie daffir, dass die nicht erw~hnten Knochen yon 
Metastasen frei gewesen sind, kann keine Btirgschaft fibernommen 
werden~ da nicht in jedem der oben verSffentliehten FS~lle die 
Untersuchung des ganzen Skelets vorgenommen wurde. 

Die yon Herrn Prof. yon Reck l inghausen  ffir die Metastaseu 
des Prostata-Carcinome aufgestellte Regel~ dass vorzugsweise die 
Lendenwirbels~ule, das Becken und der obere Theil des Femur 
befallen werden, findet bei zwei yon unseren Protasta-Fifilen eine 
Besti~tiguug; indessen finden sich beim ddtten Fall nut weiche 
Prominenzen am Becken, die vielleicht bei der mikroskopischen 
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Untersuchung Osteoplastik h'~tten erkennen lassen. Auch bei 
einem vor einiger Zeit im Hamburger ~rztlichen Verein vor- 
gestellten Fall yon Protasta-Carcinom mit Osteoplastik~ fiber den 
Dr. E. Fr~inkel eino clankenswerthe Mittheilung hersandte, ist 
nichts yon Becken-Tumoren erw~ihnt. Dass andererseits auch bei 
anderen osteoplastischen Careinomen, bei denen der prim~re Heerd 
nicht in der  Protasta gelegen ist, Beekentumoren vorkommen 
kSnnen, das beweist der Fall V (prim~ires Gallengangs-Carcinom), 
bei dem eine ziemlieh betdichtliche Kreuzbein-Geschwul.~t und 
in der Spongiosa der Beckenknochen isolirto Knoten gefunden 
wurden. 

Als der Weg, auf welchem die Krebskeime in das Ku0chen- 
mark yon dem prim~ren Heerde aus gelangt sind, dfirfte die 
Blutbahn zu betrachten sein (verg]. v. Reek l inghausen  a. a. O. 
S. 69); dafiir spcicht die Art der Aussaat der Metastasen. 
Wenn wir z. B. bei einem prims Magencareinom Metastasen 
in der MarkhShle des rechten Humerus finden, so werden wit 
annehmen dfirfen, dass die ersten Keime mit dem Blutstrome 
dorthin gekommen sind. Zudem wachsen ja aueh die metasta- 
tischen Krebse, wie wit bereits gesehen haben, innerhalb eines 
Bezirks des Blutgefiiss-Systems welter. Dass dieselben yon Anfang 
an innerh~lb der Blutbahn gewachsen sind, das wird durch 
einen unserer F~ille sehr wahrscheinlich gemacht. Hier bestehen 
nehmlieh die Metastasen dutch und durch aus jenen epithelial 
geordneten Zellstr~ngen, deren Anordnung fiberall eine netz- 
fSrmige ist; ausserdem l~isst sieh das die einzelnen Str~inge um- 
hfillende Capillarrohr an den moisten Stellen noch nachweisen. 

Die mit dem Blutstrom in alas Knoehenmark gelangten 
Krebskeime finden hier sehr giinstige Bedingungen (vergl. 
yon Reckl inghausen  a. a. O. S. 69) flit ihr Verweilen und 
weiteres Fortkommen. In den relativ weiten Capillaren des 
Marks ist die BlutstrSmung eine sehr langsame, so dass sich die- 
zugeffihrten Keime hier leicht festsetzen kSnnen. Namentlieh 
bei Verminderung der Blutzufuhr dutch das erni~hrende Blut, 
gefiiss, etwa bei Contraction der Gef~ss-Musculatur, wird die 
BlutstrSmung ~iusserst ]angsam werden, da die in ihrer 
knSchernen KapseI eingesehlossenen Capillaren stets den gleichen 
Querschnitt behalten, indem sie nieht collabiren kSnnen. Unter 
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diesen Verhiiltnissen werden die Krebskeime ganz besonders 
]eicht h~ngea bleiben. Zu solchen Arterien-Contractionen kommt 
es, wenn mechanische und thermische Reize auf den Knochen 
einwirken. Zu den mechanischen Reizen werden auch die 
Druckschwankungen gerechnet werden mfissen, we]che bei Be- 
wegungen in den Knoehen eintreten. Je andauernder und 
je h~iufiger sich nun die Arteriae nutritiae contrahiren, um 
so leichter kann es ge~chehen, dass sieh die corpusculiiren 
Krebselemeate festsetzen. Und es zeigt sich in der That, dass 
diejenigen Absehnitte des Skelets, die den grSssten mecha- 
nischen I~eizen unterworfen sind, wie z. B. die Wirbels~ule, 
auch am st~rksten erkrankt sind (vergl. von Reckl inghausen 
a. a. O. S. 71). 

Die Art, wie sich die Metastasen auf den Gesammt- 
Organismus vertheilen, ist folgende: Es erkranken secund~ir nur 
das Knochenmark und die Lymphdrfisen; alie anderen 0rgane 
bleiben yon Metastasen fi'ei. Dass die dem prim~iren Carcinom- 
heerde benachbarten Lymphdriisen erkranken, diese Beobachtung 
l~isst sieh aueh bei anderen Krebsen maehen~ und diese That- 
sache bietet nichts besonders Auff~lliges. Man wird sieh vor- 
stellen miissen, dass von dem prim~ren Heerde aus kleine 
Krebselemente in den Lymphstrom gelangen, und dass diese 
dann in den Lymphdriisen zuriiekgehalten, gleiehsam abfiltrirt 
werden, in i~hnlicher Weise, wie aueh sonst kleine kSrperliche 
Elemente yon den Lymphdriisen zuriickgehalten werden; so wird 
ja z. B. der Zinnober~ der bei einer T~towirung des Armes in 
die Haut gebracht worden ist, yon den Aehsel-Lymphdriisen, 
der Kohlenstaub, welcher in die Lunge kommt~ von den Bron- 
chial-Lymphdriisen festgehalten. Ausser den Lymphdrfisen er- 
krankt nut noeh das Knoehenmark dureh Metastase, - -  nur 
einer unserer F~lle macht eine Ausnahme -- ,  in allen iibrigen 

Organen ist nichts yon Metastasen zu finden. Hierffir mSchte 
ich folgende Erkli~rung geben: Wir finden in den prim~iren 
Heerden [ibereinstimmend in allen Fi~llen, dass der KrebS das 
Grundgewebe infiltrirt, ~hnlich einer kleinzelligen Infiltration. 
Wie die Rundzellen~ so dringen aueh 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, welehe man bei jeder Entwicklung yon Organen oder 
Orgau-~hnlichen Structuren als vorhanden annehmen muss. 
Zugleich muss abeL" auch der mechanische Zusammenhang zwischen 
den einzeluen Zellen gelockert sein, denu sonst wfirde sich nicht 
die wachsende Neubildung den sehmalsten Gewebsliicken au- 
passen kSnnen. Von Krebsen soleber Art gelangen nun einzelne 
Zellen in die Blutbahu und kreisen mit dem Blutstrom im 
ganzen KSrper. Nehmen wir nun an, dass eine derartige Krebs- 
zelle an irgend einer Stelle in irgend einem Organ, - - d a s  
Knoehenmark sei ausgenommen~ - -  hS~ngen bleibt, z. B. an der 
Theilungsstelle einer Capillare, und nehmen wit ferner an, dass 
die Zelle bier ihr Vermehrungsgesehiift beginnt, dann werdeu 
die neugebildeten Zellen wegen des lockeren Zellverbandes bald 
yon der BlutstrSmuug mitgerissen und fortgeschwemmt werden. 
Anders im Knochenmark: bier hat in den weiten Capillaren die 
StrSmung an Geschwindigkeit und Kraft eingebiisst; in ihr kanu 
daher ein Zellhaufen leicht stecken, ja selbst der lose Zellverband 
bestehen bleiben, so dass es allm~hlich zum Verschluss des Ge- 
f~sslumens und zur ungestSrten Injection der Capillaren mit je 
einem Krebsstl'ang kommen kann. 

Eine axadere Vorstellung fiber dieseu Gegenstand haben Dr. 
E. Bamberge r  und Prof. R. Pa l t au f  vorgetragen. Dieselben 
schreiben (Wiener Klinisehe Wochensehrift 1899 No. 44) fiber 
die Frage, warum gerade Protasta-Carcinome, ferner auch 
Mamma- und Schilddrfisen-Carcinome u. s. w. mit Vorliebe das  
Knochenmark befallen, Folgendes: ,,Neussel:~sieht in diesen 
Organen, - -  nehmlich Protasta, Schilddriise u. s. w.~ - -  Glieder 
eines Systems, die in dem Verh~ltniss der Blutsverwandschaft 
stehen. Diese Verwandschaft drtickt sich in Vermehrung von 
Knochenmarks-Elementen im Blutpr~parate aus. Dieser Gedanke 
darf gewiss als ein fi'uchtbarer bezeichnet werden, er ist wohl 
geeignet, auf manehes zuf'~llige Zusammentreffen die Aufmerk- 
samkeit zu lenken. Weniger pri~judieiren wfirde es, statt des 
Ausdrucks Blutsverwandschaft bloss Verwandsehaft zu setzen I 
und es wfirde unseren Anschauungen vielleicht am Besten ent- 
sprechen, anzunehmen, dass Organe, die in fuuetionellen Be- 
ziehungen stehen, aueh chemisehe Aehnlichkeiten haben, so dass 
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ffir pathologische Derivate eines Gliedes des Systems, bei ent- 
s]~rechend giinstigen mechanischen Verhi~ltnissen, auch in den 
verwandten Organen ein guter N~hrboden zur Verffigung steht. 'i" 

III. 
Die Verfliissigung tier Bindegewebsfasern. 

Zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der fibri- 
noiden Degeneration. 

Yon 

G. Ricker in RostocL 

Die Verfliissigung der Bindegewebsfasern ist, wie sich aus 
dem Folgenden ergeben sol]~ ein welt verbrei teter  Vorgang; es 
empfiehlt  sich, die Darstellung desselben mit einigen Paradigmen 
zu beginnen~ die aus sp~iter ersichtlichen Grfinden unter vielen 
ausgew~ihlt sind. 

Ich schicke voraus, dass es sich um Pr~iloarate handelt,  die, 
in w/isseriger Formol-LSsung fixirt, nach v a n  G i e s o n  und mit  
Hiimalaun gef~irbt sind, und dass ich der van  G i e a o n ' s c h e n  
L5sung die Eige~nth/imlichkeit zuschreibe, die Bindegewebsfasern 
auf der Vorstufe zu r  Verfiiissigung gelb s tat t  roth zu f/irben, 

1. D e r m o i d c y s t e  e ine r  63j~ihrigen Frau .  
Zwischen eine,~'Mannskopf-grosse ]aterale und eine Faust-grosse mediale 

Cyste des Ovarium legt sich yon vorne her ein dritter Faust-grosser 
cystischer Tumor. W~hrend die beiden erstgenannten Cysten durcb die 
durchsichtige Wand mit ihrer glatten Oberfl~che einen klaren Inhalt erkennen 
lassen, is~ die vorn gelegene an der Oberfl~cbe z. Th. mit lockeren ~,brSsen 
Membranen bedeckt~ und ihre Wand ist grau-gelb und undurchsichtig. Der 
Inhalt der durchsichtigen Cys~Len ist eiue z~,he FKissigkeit~ der der gelben 
ein dicker, fettiger Brei mit Haarem 

Die Wand der durchsiehtigen Cyste ist tbeils rein fibrSs: theils innen 
mit Cylinderepithel fiberzogen. 

Hier soll die Wand der im ~orhergehenden als Dermoid gekennzeich- 
neten Kammer des Kystoms :genauer beschrieben werden. Sie ist 5--6 mm 


