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phatischen Zwischenri~umen und sternfSrmigen Zellen." Kasan, 1910. - -  70. T o b a 1 d o,  ,,Ri- 
cerche sperim, ed istolog, sulla cin'osi del legato." Arch. per le scienze reed., vol, VII, 1900. Zit. 
nach d '  A m a t o. - -  71. U t e w sk  y ,  G. L . . . .  Zur Pathologie der Leber und Nieren bei Krank: 
heiten des Magendaxmkanals." (Pathol.-anatom. Veri~nd. der Leber und ~ieren bei dauerndem 
Einfiihren in den Magen, mit Nab_rung zusammen, yon ~)1- und Essigs~uren.) Diss. St. 1)etersb., 
1907. - -  72. W e s s e 1 k i n ,  ~q . . . .  Zur Frage der Ablagerung im Organismus yon fettartigen Sub- 
stanzen." Russ. Arzt, 1912, Nr. 39, S. 1651. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  I .  

Pritparat tier Leber des Kaninchens Nr. 23, dem Sctmaps in den Magen eingefiitn't wuxde. 
Gefiixbt nach G i e m s a ' s  Methode. Atff dem Prgpaxate sind grol~e, rosig gei~bte, nekro- 
tische Herde zu sehen. YergrSgerung 58. 
Pritparat tier Leber des Kaninchens Nr. 18, dem Alkohol intravenSs eingeiiihrt wurde. 
Geflixbt nach v a n G i e s o n s Methode. Auf dem Pri~parate sieht man das Proliferieren 
des Bindegewebs rings um die Gallengiinge. Yergriigerung 60. 

Prgparat der Leber des Kaninchens Nr. 6, dem Schnaps in den Magen eingeiiihrt~ wurde. 
Gefi~rbt mi~ Hi~matoxylin and Eosin. Auf dem Priiparate sieht man das Proliferieren des 
an Zellen mit verschieden geformten Kernen reichen Bindegewebes. YergrSl~erung 205. 

VI. 
Metastasierendes Prostatakarzinom, Lymphomatosis 

simulierend. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universiti~t Kopenhagen und der Abteflung 

C. des Rigshospitals.) 

Von 

C h r i s t e n  L u n d s g a a r d .  
1. Assistenten am Pathologisch-anatomischen Institute der Universiti~t Kopenhagen. 

(Nit 3 Textfiguren.) 

Die aul~erordentlich reiche Kasuistik, die fiber die I~linik und die patho- 
logische Anatomie des Prostatakarzinoms vorliegt, zeugt ganz deutlich yon dem 
- -  hinsiehtlich der Diagnose dieser Erkrankung -- herrsehenden ~angel an festen 
Gesiehtspiinkten. Die chami~leonartig wechselnde Symptomatologie derselben 
bereitet manehmal dem Kliniker uniiberwindliehe diagnostische Schwierigkeiten. 
Allein dies gen[igt nicht. Selbst der pathologische Anatom, mul~ bisweilen darauf 
verzichten, eine pr~zise Diagnose zu stellen, wenn ibm beim Sektionstiseh eine Ant- 
wort abgefordert wird. 

Folgender Fall illustriert sehr gut dieses Verhgltnis und beansprucht deshalb 
�9 nieht weniges Interesse: 
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Am 19. November 1912 wurde ein 70jahriger vormaliger Landmann mater der Diagnose: 
,,Lymphosarcomata colli" in d~s ,,Rigshospita]" (Prof. R o v s i n  g ) aufgenommen. 

Aus der Krankengesehi~h~e sei folgendes ~ngeftihrt: ,,Der Patient ist yon gesmlder Familie, 
war friiher Jmmer gesund, keine Genitalaffektionen. S e i t m e h 2" e r e n J a h r e n h a t e r 
g e s c h w o l l e n e  D r f i s e n  a m  H a l s e ,  besonders an der reehten Seite, gebabt, abet 
erst ~or einem Jahre stellte sieh Schwellung einer grtlJeren l~ienge Driisen ein, die besonders 
wahrend der letzten Monate an Grt]e stark zanahmen. Die Driisen waren immer indolent and 
h a b e n -  wenn yon kosmetischen Genen abgesehen wird - - ,  keine anderen Besehwerden als 
leiehte l~espirationshindernisse whhrend der letzten zwei ~Ionate dargeboten (Kompression yon 
Trachea und den Bronehien?). 

In den letzten ~wei Jahren hat der Patient - -  weft er sieh wegen Fettieibigkeit nur unzu- 
l~ngliehe Nahrnng gegtnnt hat etwa 30 kg an Gewieht verloren. Er fiihlt sieh jedoeh stark 
nnd kr~ftig. M i t u n t e r  h a t  e r  l e i e h t e  0 d o m e  u m  d i e  l V [ a l l e o l e n .  Er ist 
niebt bettliigerig gewesen, nie febril und befindet sich im ganzen reeht gut. 

Der Patient ist grol3 und kritftig. An beiden Selden des Halses werden zahlreiehe geschwol- 
lone indolente Dr[isen yon Haselnul]grti]e bis mehr ,~ls Walnul~grtl~e palpiert. Es wird yon den- 
selben an der linken Seite ein voIIstiindiges Konglomerat gebildet, w~hrend an der reehten Seite 
nur einige wenJge and metu- zerstreute Driisen vorhanden sind, An der linken Seite finde~ sieh 
ein ziemlieh weieher Tumor vonder Grtl]e einer geballten Faust, in welchem man dta'eh Palpation 
einzelne Driisen gleielaartiger Konslstenz naehweisen kann. Die Haul; ist ~n tier reehten Seite 
des ttalses normal, an der linken Seite etwas gerttet mit stark dilatierten u Die Ge- 
sehwulst sdbst an der linken Seite gibt keine Pulsation. Cartilage thyreoidea kann rechts yon 
der Mittel]inie palpiert werden. Die Kopfbewegungen sind frei. ~brigens wird keine Driisen- 
sehwellung beob~chtet. Abgesehen yon Diimpfung an der Vorderfli~ehe der L~ngen and hinter 
den Klavikalae (Driisen) bietet die Untersuehung nichts Pathologisches dar. B e s o n d e r s 
w i r d  n i e h t s  a n g e f f i h r t :  d a s  a u f  S e h w i e r i g k e i t e n  o d e r  A b n o r m i -  
t ~ t ; e n  b e i m  t t a r n l a s s e n  d e u t e n  k t n n t e .  DieTemperatur normal (37~ bei der 
Aufnahme), P i r q u e t s ,  W ~ s s e r m a n n '  s und H e r m a n n - P e r i~ t z' Reaktionen negativ. 
Hi~moglobin 75 (T a l l  q u i s t). Wei~e Blutkih-perchen 7000. Bei mikroskopiseher Untersuchung 
yon gef~rbten Blutpr~paraten werden keine abnormen Bestandteile beobaehtet. Normales Ver- 
hi~ltnis der Leuko- and Lymphozyten. 

Am 29. ~ovember wird ins eine Inzision an der linken Seite des Halses ge]egt 
und unter starker Blutung enukleirt m~n allmi~tflich einen Tefl der Gesehwtilste. Zuletzt werden 
zwei groJ~e Tumormassen entfem~, die ganz bis ins ~ediastinum hinabragen. Die Operation wfi-d 
dutch die starke Blutung yon zahlreiehen, tiefgelagerten, dilatierten Venen im hiichsten Grad 
ersehwert. 

Yore 30. November bis 10. Dezember befindet sich der Patient fortwiihrend wohl. Die 
orsten ftinf Tage nach der Operation war die Tempera-tin" etwas erhtht (7.wischen 380 bis 39 ~ 
Wahrsehein]ieh Resorptionsfieber). Veto 5. Dezember normale Temperatur. Wegen blufigen 
Durehsiekerns wird der Verband einigemal geweehselt. 

Am 10. Dezember Wohlbefinden. Temp. normal, e. 1. 
Der Patient ist am genannten Tag'e 5 bis 6 Stunden aul~er Bette, sitzt in einem Lehnstuhl 

und befindet sich woh]. Um 5 Uhr 15 Naebmittags kollabiert er plttz]ieh, 5 Minuten naeladem er 
Stub]gang gehabt hat. Exitus letalis trat eine Viertelstunde spi~ter ein. 

E i n e  n~here  U n t e r s u c h u n g  der ve to  Halse  exs t i rp ie r ten  T u m o r e n  ergab fo]gen- 

des R e s u l t a t :  
Die Geschwiilste veto Halse zeigen beim Dm'ehsehneiden ein etwas lappiges Aussehen, indem 

gleiehartige grauliche 5Iassen in festeren Bindegewebeziigen gelagert sind; besonders ausgepriigt 
tritt dieses Verhi~ltnis an den vom Mediastinum entfemten Tumoren horror. M i k r o s k o p i s e h 
handelt es sich um Adenokarzinom-Metastasen naeh den Lymphdriisen, in welehen nur ganz wenig 
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lymphoides Gewebe restierL Ubrigens sieht man ein fibrSses, stellenweise hyalines Bindegewebe- 
stroma, das mgchtige Anh~ufungen yon ziemlieh groBen protoplasmareiehen Zellen mit ziemlieh 
kleinem Kern enth~lt, Die Zellen sind am h~ufigsten in ldeinen Alveolen mit einem leeren Drtisen- 
lumen in der Mitte angeordne~; manehmal finden sich uber ziemlich lange uxregelmaflig gewundene 
Drtisengi~nge, deren Auskleidung ein- oder mehrsehiehtig isl; an mehreren Gebieten baden die 

Fig. ]. 

Zellen solide Hi~ufehen. Nach dem Bilde zu m'teaen mu6 man an Metastasen einer in der 
G1. thyreoidea prim~ren Gschwuls~ denken. 

Die S e k t i o n wurde am 11. Dezember  1912 am Pathologisch-anatomischen 

Ins t i tu t  der Univers i ta t  vorgenommen.  Aus dem Sektionsjournal ist folgender 
Auszug yon Interesse:  
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Aul~erordentlich kriiftig gebaute Leiche in gutem Ea'nt~hrungszustande. (Gewich~ 85 kg.) 
Das subkutane Fe{tgewebe sehr reichlich. In de:r Haut keine Zeichen yon Anhiiufung des lym- 
phoiden Gewebes. Absolut keine Geschwuls~ der Lymphdriisen ha Nacken, in den Axillen, Cubiti 
Inguina oder Poples. 

M u n d h 5 h ! e : Keine Verraehrung des lymphoiden Gewebes. 

Fig. 2. 

H a I s o r g a n e : An der linken 8eite des Halses ffi]n'en M~chen dutch einen kragen- 
fSrmigen Operationsschnitt in eine durch Entiernung eines Teiles des Gewebes entstandene Ka- 
visit  bJnein. In beiden Selden des Halses, besonders in der linken liegen m~ch~ige ~ii~ffchen voa 
bis taubeneigrol~en buckeligen Driisen (Textfig. 2), deren Konsistenz derjenigen des bTierengewebes 
i~hnlich ist. Ihre Schnittfliiche is~ grauwei~, in Felder geteilt. Das Aussehen is~ dem Pankreas- 
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gewebe nicht ungleich. Aus den Schnittfliichen werden weifiliche PrSpfchen ausgeprefit. Es 
besteht nut eine ganz ]ockere Verbindung zwischen den Driisen und der Hant; eine fibriise Kapsel 
umgibt and verbindet die Driisen gegenseitig. S~mtliehe KnStehen scheinen innerhalb ihrer 
Kapsel zu verbleiben and 15sen sich leieht voneinander. In einzelnen der Halsdriisen werden 
kleine Blutungen in der 1)eripherie der KnStchen beobachtet, wahrseheinlich yon Traumata 
w•hrend der Operation hen-iihrend. 57ekrose wird nicht vorgefunden. Die Driisen am Halse 
sind mit den Speicheldriisen nicht verbanden. 

G 1. t h y r e o i d e a : Form and Sclmittfii~che vSllig normal, keine Verbindung mit den 
Tumormassen und keine akzessorischen G1. thyreoideae. 

T r a  c h e a "  Ist wegen des yon den schweren Gesehwulstpartien an der hnken Seite 
ansgetibten Druckes etwas nach rechts gebogen, scheint abet nicht komprimiert zu sein. 

L u n g e n u n d P 1 e u r a e : Nirgends wird prim~re oder sekund~re Geschwulstent- 
wieklung beobachtet. An der reehten Seite ein handfl~chengr01~es Empyem. Die Apizes beider 
Lungen - -  besonders an der ]inken Seite - -  sind yon den Tumormassen im Mediastinum etwas zu- 
sammengedriickt. Keiner der grSl~eren Bronchien scheint verengert. 

H e r z : Leiehte Hypertrophie der beiden Yentrikel (wahrseheinlich idiopathisch). 
A r t e r. p u 1' m . :  Im Hanptstamm ein Embolus, das sieh in beide Zweige hinein fortsetzt. 
A o r t a : Ist mit den umgebenden kolossalen Driisenmassen, die sozusagen das Gefi~l~ fast 

vSllig umgeben, stark ~-erwachsen. 
A b d o m i n a 1 o r g a n e : In Fossa Douglasi zerstreute stearinartige, tumori~tmliehe 

Flecken. Das lymphoide Gewebe ist nh-gends vermehrt. Das retroperitoneale Fett maehtig ent- 
wickelt. In den verschiedenen parenchymatSsen Organen finder sich trotz sorgf~ltigen Nach- 
sehens kein Zeiehen yon primarer oder sekund~rer Tumorbildang. 

V e s i e a : Ist nieht besonders ger~umig; keine sicheren Zeiehen yon Dilatation oder 
ttypertrophie der W~nde. I n  der linken Seite des Fundustefls finden sich an einem zwei- 
pfenniggrol~en Bezirk ganz sehwaeh prominieren.de, kaum linsengro]~e weil~grane KnStchen. 
Orifieium Urethrae normal. 

P r o s t a t a :  D a s  O r g a n  i s t  i n  t o t o  e t w a s  v e r g r S ] ~ e r t .  L i n k e s  
S e g m e n t  e t w a s  g r S B e r  a l s  r e c h t e s .  G r S l ~ t e  B r e i t e  21/~ u n d  1�89 em 
y o n  l i n k e m  b z w .  r e e h t e m  L a p p e n .  D i e  S e h n i t t f l ~ e h e  b i e t e t  
n i c h t s  s i c h e r  P a t h o l o g i s c h e s  ~) d a r .  D i e  K o n s i s t e n z  n o r m a l .  K e i n e  
P r o m i n e n z e n  o d e r  K n 6 t c h e n  a n  d e r  0 b e r f l a c h e .  K e i n e  V e r g r S l ~ e -  
r u n g  d e s  m i t t l e r e n L a p p e n s .  D i e  R i e h t u n g  u n d  W e i t e  d e r  U r e t h r a  
n o r m a l. An der linken Seite finder sich im Bindegewebe des Beekens im Winkel zwisehen 
der Harnblase und I)rostata eine gut dattelkerngrol~e Tumormasse, die sich der Lateralseite der 
makroskopisch nieht affizierten linken Vesicula seminalis dieht ansehmiegt. Rechte u 
sere. gleichfalls normal. Ubrigen s ist das stark fetthal~ige reielfiiche Beekenbindegewebe mit 
kleinen KnStehen infiltriert. Die Schleimhant des Rektums ist normal und versehiebbar, es be- 
steht speziell keine abnorme Verbindung mit Prostata. 

D a s K n o e h e n s y s t e m : Es werden nlrgends Verdiekung, abnorme Erweichung 
oder Frakturen der Knoehen beobachtet. Die Lumbal~4rbel und die unteren Dorsalwirbel werden 
heransgenommen and durchges~gt. Die Sctmittfii~che normal. 

D a s L y m p h d r ii s e n s y s t e m : Dieselbe Vergriil~erang wie bei den Halsdriisen be- 
sebxieben finder sich sehr ausgesprochen bei folgenden Drtisen: (S. Textfig. 3.) 

1. Die )Iediastinaldriisen (inklusive eiu Paar der Bronehialdriisen). 
2. Die an dem ganzen Ver]auf der Aorta gelagerten Driisen. 
3. Die G]. iliacae, die sieh in Driisenmassen in das kleine Beeken hinein fortse~zen. 
4. Die G1. retroperitoneales. 

~) Jedoch ist diesdbe vielleieht etwas mehr wei~lieh markartig an der linken Seite als an der 
rechten Seite (n a c h der mikroskopischen Untersuehung zugefiigt). 
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Alle diese Drtisen sind derartig gegenseitig verblmden, dab sich ein m~ichtiges Konvolut 
yon kleineren und grSf}eren Geschwiilsten bildet, vom oberen Teil des Halses bis in das kleine 
Beeken hin~breichend. Im Mesenterium finder sieh eine Jsolierte, gut erbsengrol]e Driise. 

Fig. K 

D a s G e f ~ 1~ s y s t e m : Aorta kaum verengert. Dagegen haben die um die Vena cava 
inf. und sup. nebst deren nachsten Verzweigungen gelagerten machtigen Tumormassen t~nzweifeI- 
haft die Passage des Blutes d~rch genannte Gef~/~e ersehwer~. Besonders de~tJ~ch ist die Kern- 
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pression mid Ddormit~t de~ Vena eava inl. wahl'zunehmen. Intima ist libel'all intakt. In 
rechter Vena iliae, eommun, mad extern, wird eine nicht pttrulente Thrombose beobachte~. 

D i e S e k t i o n s d i a g n o s e : Embolia arteriae pulm. Tromb. v. iliae, dextr. Car= 
einomatosis gld. eolli, tracheal., mediasthlal., aortic., iliac., mesenter, et retroperitonealium. Se- 
quelae incisionis eolli pro extirpatione tumorum. Hyperplasia eordis (idiopathiea ?). Deviatio ad 
latus dextr, tracheae. Empyema dextrum. Cystes rennin (zerstreate Kleinzysten). S~asis 
rennin. Hypertrophia et asymmetria prostatae 1. g. Seoliosis eolumnae part. dorsal. 1. g. Com- 
pressio venarum variarum. 

Wie aus dem Sektionsbericht und den Photogrammen hervorgeht, war der 
ganze Sektionsbdund ein derartiger, dal~ nur die yon der klinischen Abteilung vor- 
genommene mikroskopische Untersuehung uns daran verhinderte, die Diagnose 
auf ,,Lymphosarkom" zu stellen. Denn es konnte der Umstand, dal~ yon der 
Schnittfl~che der Driisen PrSpfchen (,,Krebsmilch") auszupressen waren~ ftir die 
Diagnose Karzinom nicht entscheidend sein, da ja ein solches Verh~ltnis auch bei 
Lymphomen vorkommen kann. Und die pathologischen Vergnderungen der 
Prostata waren derart, dal~ sie sich dutch die Annahme einer gewShnlichen Hyper- 
trophie (wo eine asymmetrisehe VergrSl~erung ja keine Seltenheit ist) deuten liel3en. 

D i e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  

P r o s t a t a : R e ~ h t e S e i t e bietet an Sehnitten das Bild einer gewShn- 
lichen, sehr wenig ausgesprochenen glandul~tren Hyperplasie dar. In Lumina 
zahh'eiche Corpora amylaeea und abgestol~ene Epithelzellen. Xeine Karzinom- 
entwicklung. 

L i n k  e S e i t e wird yon einem karzinomatSsen Gewebe, das teils einem Adeno- 
karzinom, tells einem Carcinoma alveolare solidum ~hnlich ist, fast ganz au[- 
genonanaen. Die adenokarzinoraatSsen Partien sind in ~estchen gelagert, dutch 
stark fibromuskul~re Ziige abgegrenzt. Die soliden Gebiete zeigen im Gegensatz 
hierzu ein enorm infiltratives Wachstum: Die fibromuskul~ren Septen sind von 
soliden, ziemlieh feinen F~tden yon Epithelzellen ganz durchzogen. Letztere sind 
yon MittelgrSl~e, polygonal oder abgerundet, mit stark f~rbbarem Kern. ~ur  an 
einer beschr~nkten Partie wird norma]es und hypertrophisches Prostatagewebe 
noch nachgewiesen. In den karzinomatSsen Partien finden sieh keine Konkremente. 

D i e D r ii s e n (s. auch oben). Der Grundtypus ist das hdenokarzinom, das 
bier welt mehr pragnant als in der Prostata auftritt. Es werden nirgends Zeichen yon 
prim~rem solidem oder infiltrativem Wachstum beobaehtet. Es finden sich aller- 
dings einige solide Fhden, die iedoch dutch eine Wucherung der Epithelien in die 
yon ihnen urspriinglich gebildeten Lumina entstanden sind. Stel]enweise sind die 
Lurnina vt~llig ausgdilllt, w~arend an anderen Gebieten eine grSl~ere oder kleinere 
Lichtung hinterlassen ist. Die Proliferation der Epithetien in die Lurnina geschieh~ 
yon der einen Seite der Epithelbekleidung der Tubuli, so dal~ man an Schnitten 
die eigenartigsten Strukturen beobachtet. Bald bekommt man ein glomerus- 
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~hnliches Bild, bald sieht man grSl]ere oder kleinere Epithelmassen frei im Lumen 
gelagert, indem die Verbindung mit der Wand auBerhalb des Sehnittes f~llt. Es 
restiert so gut wie kein lymphoides Gewebe in den Driisen. Dagegen ist eine sehr 
reiehliche Menge ziemlich kernarmes Bindegewebe vorhanden, teils als grol]e 
Septen, welehe die Schnittfl/~che in Felder abteilt, teils als diffus verteiltes -- um 
die einze]nen Tubuli ge]agertes -- Stroma. Ein gleiches Bild geben Schnitte 
yon der Blasenwand, yon Peritoneum in Fossa Douglasi und vom Gebiete um 
1. Vesieu]a seminalis, die nieht selbst affiziert ist. 

Wie sehon erw/~hnt ist die Variabilitat des Prostatakarzinoms auBerordentlieh 
groB, sei es, dal~ man sie yon einem klinisehen oder yon einem pathologisch-ana- 
tomisehen Gesichtspunkte betraehte. 

INur wenige der ,,inneren" Organe haben eine fiir die Untersuehung leiehter 
zug~ngliche Lage als die Prostata. Es lieBe sich ferner mit gutem Reeht erwarten, 
dal] Karzinome in diesem Organe in klinischer Hinsicht zuerst lokale Symptome 
geben wiirden= Uberrasehend wirkt desh~lb die Tatsache, dab nur die tt/~lfte 
(nach F e n w i c k etwa 60 %) mit Symptomen in den Harnwegen anfangen 
(H/~maturie, a]lerlei Sebmerzen, Retention, Illkontinenz, usw.). Die meisten dieser 
F~lle werden in vivo, wenn auch h/~ufig als einfache Hypertrophien, diagnostiziert. 

Die i~brigen 40 ~ der Prostatakarzinome fingen kliniseh mit Symptomen yon 
indirekter I~atur an. In mehreren dieser F/~lle treten allerdings sp~ter Symptome 
in den Harnwegen hinzu, so dal~ die Aufmerksamkeit direkt auf die Prostata hinge- 
lenkt wird. Bei einer derartigen Kombination von indirekten und direkten Sym- 
ptomen entgeht man natfirlieherweise eher, die Prostataerkrankung als eine benigne 
aufzufassen. 

Kommen keine lokalen Symptome hinzu, 1/~]]t sieh die wahre Diagnose oft 
nieht stellen, w i r des  jedenfalls selten, und zwar weil die indirekten Symptome 
in zahlreichen Fallen ganz unmittelbar auf an@re Weise zu deuten sind. Selbst 
am Sektionstisch ist die wahre Diagnose oft nieht zu erbringen. 

Diese 40 % -- die Gruppe der indirekten Symptome -- fallen nattirlieh in 
zwei Unterabteilungen, je naehdem die Symptome zu dem einen oder anderen 
Organsystem, in welehem das Prostatakarzinom mit Vorliebe metastasiert (dem 
Knoehen- oder dem Lymphdgisensystem) zurJickzufiihren sind 1). 

Die I~eigung zur Metastasenbildung in dem Knochensystem teil~ das Prostata- 
karzinom mit dem Karzinom der Mamma und demjenigen tier G1. thyreoidea. Die 
Metastasen der Prostatakarzinome sind gewShnlich osteoplastische (v. R e e k 1 i n g - 
h au s e n s osteoplastisehe Karzinome), weshalb Spontanfrakturen nur selten vor- 
kommen. Es finden sieh in der Literatur eine bedeutende Anzahl F/~lle be- 
sehrieben, in denen das erste klinische Auftreten des Prostatakarzinoms eine lokale 
Knoehengesehwulst (Tumor frontis, v. R e e k 1 i n g h a u s e n ), eine diffuse Auf- 

i) Die Metastasen ia den parenchymatSsen Organen kommen selten vor und spielen eine unter- 
geordnete Rolle. 
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treibung zahlreicher Knoehen ( S a s s e ), rheumatische Sehmerzen (v. R e e k I i n g - 
h a u s e n ,  C o u r v o i s i e r ) ,  perniziSse Ani~mie ( B r a u n u n d  K o l i s k o ) - -  
gewesen ist. In genannten Fgllen sind an keinem Zeitpunkte Symptome von 
den Harnwegen eingetreten, und die Diagnose des Prostatakarzinoms ist erst bei 
der Sektion gestellt worden. 

M e t a s t a s e n  d e r  L y m p h d r t i s e n  kommen noeh hi~ufiger als 
Xnochenmetastasen vor i). In einigen Fallen sind nut die Driisen eines einzelnen 
oder einiger weniger Gebiete angegriffen (am hi~ufigsten die Drtisen des kleinen 
Beekens und an den Vasa iliaca entlang). ]n anderen Fallen sieht man kolossale 
Konglomerate, die in Zusammenhang veto Becken bis in die Fossae supraelav. 
hinaufreiehen. Ihrer Hiiufigkeit und oft kolossalen Ausbreitung ungeaehtet ist 
den Metastasen der Lymphdriisen doch eine welt kleinere Rolle als den Knoehen- 
metastasen in der Gesehichte des Prostatakarzinoms zugeteilt worden. Dieses beruht 
hauptsiichlich darauf, daI~ ihre Bedeutung fiir die Symptomatologie und Diagnose 
des Prostatakarzinoms nur geringftigig ist. Franzfsisehe Verfasser ( C a r I i e r ,  
L a b a d i e u. a.) haben der Metastasierung nach den supraklavikuliiren Drtisen 
spez. nach der linked, bei Prostatakarzinom eine besondere Bedeutung beigelegt. 
Die Richtigkeit dieser Auffassung li~13t sich zwar nur als hSchst problematiseh an- 
s e h e n .  

In der mir zug~ngliehen Literatur habe ich drei Fiille yon Prostatakarzinom 
vorgefunden, wo )~etastasen nach Lymphdriisen als erstes Symptom beobaehtet 
worden sind. C a r 1 i e r teilt eine Krankengesehiehte mit, in derer  eine pigeon- 
groSe Gesehwulst einer Drtise in der 1. Fossa supradav, vorfand. Zwei Jahre spi~ter 
ftihrten Harnbesehwerden den Patienten zum Arzte. ~ach Exploration und 
Mikroskopie eines per urethram abgegangenen Gesehwulststiiekchens wurde die 
Diagnose gestellt. Sektion wurde nicht vorgenommen, weshalb eine gewisse 
Reservation in der Deutung des Falles erforderlieh ist. 

D u f o u r ftihrt einen Fall an, in dem der Patient ins Hospital wegen akutem 
Ileus aufgenommen wurde. In der Annahme, da$ es sieh um eine inkarzerierte 
Hernie handelte, wurde eia Einsehnitt in eine Inguinalgeschwulst gemaeht, die 
sich aber als eine karzinomatSse Driisengeschwulst zeigte. In den Harnwegen 
niehts Verdi~ehtiges was Karzinom betrifft. Bei der Sektion wurde die Diagnose 
auf Prostatakarzinom gestellt. 

v. B a u m g a r t e n schiidert einen Fail, der fast in jeder Beziehung mit dem 
yon mir besehriebenen identiseh ist. Ein frtiher gesunder ~ann wird etwa �89 Jahr 
wegen eines malignen Lymphoms (geschwollener Hals- und Mediastinaldriisen) 
behandelt. Keine Besehwerden beim Harnlassen. Bei der Sektion wurde die 
Diagnose auf ,,Lymphomata maligna", Hypertrophia prostatae gestellt. Die 

1) Hinsichtlich der H~ufigkeit der Metastasea der Lymphdriisen und deren Vertei[ung 
in den verschiedenen Gebieten siehe z. B. S o c i n u. B u r c k h a r d t : Deutsche Chirurgie, 
Lief. 53. 
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wahre Diagnose erschien erst bei der mikroskopischen Untersuehung (Carcinoma 
alveolaa'e solid, prostatae und solide Xaa'zinommetastasen in den Lymphdriisen 
in gleichem Umfange wie bei nnserem Patienten. Einzelne kleine Geschwtilste an 
den Pleurae. Niehts Pathologisches in den iibrigen parenchymatSsen Or%anen 
oder ira Knoehensystem). 

Es  l i e g e n  a l s o  j e t z t  in  d e r  L i t e r a t u r  z w e i  F ~ l l e  v o n  
P r o s t a t a k a r z i n o m  v o r ,  in  d e n e n  e r s t  d i e  m i k r o s k o -  
p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  n i e h t  n u t  d e n  K l i n i k e r ,  s o n d e r n  
a u e h  d e n  O b d u z e n t e n  y o n  d e r  i r r i g e n  D i a g n o s e  m a l i g n e s  
L y m p h o m  w e g g e f i i h r t  h a t .  

Sowohl bei dem v0n v. B a u m g a r t e n a l s  bei dem yon mir beobachteten 
Patienten wurden starke Odeme vorgefunden. Besonders was die Unterextremi- 
tgten betrifft, wird dieses Verhgltnis hgufig an Patienten, wo die Metastasierung 
der Lymphdrtisen ausgesproehen ist (Kompression der Venen), vorhanden sein. 
Eine auf diese Weise hervorgerufene Thrombose mul~ als der Ursprnng der 
Embolie bei unserem Patienten gedeutet werden. D u b u c hat 1895 einen Fall 
von Prostatakarzinom besehrieben, wo der Patient gleiehfalls an einer Embolie 
starb, ein VerMltnis, das merkwtirdig genug -- als eine Seltenheit bezeiehnet 
wird ( B u r e k h a r d t ) .  

Es liegt jetzt nahe, die Frage aufzustellen: inwieweit die getastasierungs- 
weise auf bestimmte morphologisehe Verhaltnisse in der Prim~rgesehwulst zurt~ek- 
zuftihren ist. Zu einer derartigen Annahme lidert indessen die mikroskopisehe 
Untersuehung absolut keine Anhaltspunkte. 

Ein gleieher Bau der Prestatagesehwulst wie in den von v. B a u m g a r t e n 
und uns mitgeteilten Fallen finder sieh in versehiedenen anderen wieder, sei es, 
dag dieselben aussehlieNieh Knoehenmetastasen gegeben haben, oder dal3 die 
Metastasen beiderlei gewesen sind. 

Es sei bier mit Grund das interessante Ph~nomen hervorgehoben, da6 sieh 
die Metastasen in meinem Fall dureh einen betr~ehtliehen Reiehtum an Binde- 
gewebe auszeiehnen. In s~mtliehen getastasen wurde weir mehr Bindegewebe 
als das in den Lymphdriisen ursprtinglieh vorhandene beobaehtet. 

Dies bedeutet also, dab die in die Lymphdriise hinein metastasierenden Epi- 
thelzellen das Bindegewebe der letzteren zu starker Proliferation angeregt haben 
mtissen. ?gitanderenWorten: D i e M e t a s t a s e n s i n d  f i b r o p l a s t i s e h .  

Dieses Verh~ltnis, da$ die eingewanderten Epithelzellen auf diese Weise das 
Stt~tzgewebe zu Proliferation anregen, ist sehon wohlbekannt 1), und zwar nieht 
am wenigsten eben dadureh, dab die Metastasen des Prostatakarzinoms naeh dem 
anderen Organsystem: demjenigen der Knoehen, in den meisten F~illen o s t e o - 
p l a s t i s e h  sind. 

~) Siehe z. B. G i e r k e ,  welcher bei der Besprechung seiner Transplantationsversuehe diese 
Frage beriihrt und Beispiele yon a ngioblastischem und fibroblastischem VermSgen der 
Metaseasen in zahlreichen Fallen yon Nammakarzinom bei der Naus anfiihr~. 
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Das  P ros t a t aka rz inom scheint  in besonderem Grade  dazu ausgert is tet ,  sich 

dutch  Prol i fera t ion des St i i tzgewebes in der yon  den Metas tasen  erober ten Loka -  

lit~it S t roma  zu verschaffen. 
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VII. 

Zur Frage der Thrombose. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Rostoek i./r 

u 

Dr. R o b e r t  H a n s e r .  

(Hierzu Tafel II). 

Mit der F rage  der Thrombose is t  die F rage  der Blu tp l~ t tchen  aufs innigste  

verknfipft .  Denn dart iber  sind beu tzu tage  shmtliche Autoren  einig, d a ]  diese 

wohlcharakter is ier ten  Gebilde mi t  der Thrombose im innigsten Zusammenhange  

stehen. Eine Wiedergabe  der Geschichte der Blutpl / i t tchen bedeu te t  also eine 

Wiedergabe  eines Teiles der Geschichte der Thrombose;  und diese wiederum wurde 

in friiheren Zeiten mi t  der Gerinnung schlechthin identifiziert .  Beginnen mi ig t e  

demnach eine his tor isebe Entwiek lung  der ganzen Thrombosefrage mi t  Besprechung 

der geschichtl iehen Da ten  tiber die Gerinnung, wobei  - -  wie wit  auch bei  V i r - 

c h o w 1) lesen - -  alas Thema nicht  auf die F rage  der Gerinnung d e s B 1 u t e s 

besehr~nkt  werden kann.  
Es hie~e also die Geschichte der Thrombose,  wie sie berei ts  yon so vielen 

Seiten eine mehr  oder minder  ausfiihrliehe Wiedergabe  erfahren hat ,  in vol lem 

Umfange wiederholen, wollte man  ein auch nur  einigermal~en erschSpfendes Bi ld  

fiber das allm~hliche Werden  dieser Frage,  tiber den h~ufigen Wechsel  der so 

zahlreichen Theorien und  Deutungen  geben. Es dfirfte in k a u m  einem Gebiete 

pa thologiseh-anatomiseher  Forschung mehr  geboten sein, selbst bei  dem S tud ium 

kleinster  - -  aber  t ro t zdem bedeutungsvol ler  - -  Detai l f ragen die Gesehichte des 

1) Zellularpathologie 1871, S, 194. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 213. t i l t .  1, 


