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Dir: Generalisierung der bisartigen Geschwiilste folgt sehr
mannigfaltigen Gesetzen. Wenn man von denjenigen Karzinomen,
welche zu mehreren gleichberechtigt in einem System auftreten, wie
die multiplen polyptsen Adenokarzinome des Darmes oder die mul-
tiplen Lymphdriisenkrebse, und von den durch Implantation ent-
standenen absieht, wird man bei den multiplen und erst recht bei den
generalisierten Krebsen die Scheidung in einen Primiirherd und
Tochterknoten zu treffen und als Verbreitungsweg Lymph- oder Blut-
bahn anzusehen haben. FEinen wesentlichen Fortschritt bedeutete
der durch v. RECKLINGHAUSEN gefiihrte Nachweis, dai durch retro-
graden Transport auf dem Lymphwege eine Multiplizitit zu er-
zielen ist!'), nicht nur in dem Lymphsystem selbst, sondern auch
in den Schleimhiuten mehrerer Organe. deren regionire Lymph-
driisen eine Kette bilden: es kann z. B. ein primires Magenkar-
zinom mit Lymphdriisenmetastasen durch rickliufige Erkrankung
einen Krebs der Uterusschleimhaut, ausgehend von den Lymphge-
fiben derselben, nach sich ziehen, es kinnen ferner von dem primiiren
Endothelkrebs der retroperitonealen Lymphdriisengruppe aus ver-
schiedene Schleimhiiute, welche zum Quellengebiet derselben gehiren,
sekundiir krebsig erkranken. In der einen meiner unten aufgefiihrten
Beobachtungen (F. VII) waren so im Anschluffi an einen Pylorus-

krebs in den Schleimhiinten mehrerer, im Lymphweg stromaufwiirts
1) v. REcKLINGHAUSEN: Uber die venise Embolie und den retrograden

Transport etc. Virchows Archiv 1885, Bd. C, p. 505; und: Uber primiiren Lymph-

driisenkrebs ; Wiener klin. Wochenschr, 15807, No. 11, Vereinsbericht.
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celegener Organe sekundiire Karzinome zustande gekommen, welche
jedes fiir sich auch als primire hiitten gelten konnen, so im
Scheidengewdlbe, multipel in beiden Ureteren und dem einen Nieren-
hecken und in Duodenum, Jejunum und Rectum, und zwar sowohl
in Form krebsiger Infiltrate — z. B. in den Falten des Diinndarms
—- als zirkumskripter Knoten in der Schleimhaut oder Submuecosa
— 7z B. in den Harnwegen. Die Ubertragung der Keime war
hier durch Vermittlung der stark erkrankten Retroperitoneal- und
Mesenterialdriisen erfolgt. Dei derselben Patientin bestanden reich-
liche Krebsknoten in beiden Mm. psoates und einem M. iliacus,
und in friiheren Fillen von sekundirem Inguinaldriisenkrebs sah ich
wiederholt die gleichen stromwidrig entstandenen Tumoren in den
Mm. graciles. Darin liegt ein ganz auffillicer Gegensatz zn der fast
vollstindigen Immunitit der Skelettmuskulatur bei Generalisierung
dez Karzinoms mittels der Blutbahn. v. RECKLINGHAUSEN hat die De-
fihigung der Muskeln zur Entwicklung regioniirer Metastasen haupt-
siichlich auf die lokale Lymphstauung nach Erkrankung der zuge-
horigen Driisen und den Mangel der Beweglichkeit zuriickgefiihrt.

Bei der Verbreitung der Karzinome auf dem DBlutwege fallen
zwei Tatsachen vor allem auf, ohne eine geniigende Erklirung ge-
funden zu haben: 1. Die Lunge bleibt hiufiz von Metastasen ver-
schont, obwohl die Ubertragung der Keime aus dem vendsen in den
arteriellen Kreislauf stattgefunden haben mub; 2. bei multipler
Eruption von Tochterknoten im Bereich des grofien Kreislaufs findet
eme bis zu einem gewissen Grade gesetzmiibige Auswahl statt, be-
stimmte Organe werden bei bestimmten Arten des Karzinoms mit
Vorliebe befallen, andere verschont.

Beziiglich des ersten Punktes ist die oben angefiihrte Tatsache
zu bedenken, dali Organmetastasen retrograd anf dem Lymphwege ent-
stehen kinnen, z B. in den Nieren bei Magenkarzinom. Doch setzt
dies immer Tumorentwicklung in den Lymphdriisen oder allenfalls den
Lymphgefifien, welche regioniir zu dem betreffenden Organ gehéren,
voraus; in diesem Falle kann der Entstehungsweg, wenn iiberhaupt,
nur durch die mikroskopische Untersuchung sichergestellt werden,
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Es liegt also hier keine wirkliche Umgehung der Lungen vor. Doch
gibt es zahlreiche Fille, in denen diese Miglichkeit ausgeschlossen ist,
niimlich nicht nur die grobien Parenchyme innerhalb der Kérperhdhlen
erkrankt sind, sondern auch Teile der Extremititen. Das klassische
Beispiel dafiir, wie auch fiir zweite der genannten Tatsachen gibt die
metastatische Knochenkarzinosze, wie sie vor allem dem Prostatakarzinom
mit einer Regelmifigkeit und Vollstindigkeit folgt, die nach anderen
Primiirgeschwiilsten, z. B. denen der Mamma, der Schilddriise u. s. w.
weit seltener erreicht wird. Die Vielfiltickeit der Erkrankung in Wirbel-
siiule, Becken, Rippen, Schiidel, langen Rohrenknochen macht den Ge-
danken hinfillig, dafi der Import der Keime auf dem Lymphwege von er-
krankten Lymphdriisen aus riickwiirts erfolgt sein kimnte. Zudem haben
v. RECKLINGHAUSEN: 1) Untersuchungen gezeigt, dal tatsiichlich die erste
Ansiedelung der verschleppten Krebszellen im Blutgefifisystem der
IKnochen erfolgt. Und doch geschieht es gerade hier so hesonders
hiiufig, dall die Lungen, welche fiir den DBlutstrom zwischen Prostata
und Skelett eingeschaltet sind und von den fortgetragenen Krebs-
keimen passiert werden miissen, intakt erscheinen. Es ist nicht
selten die ausschliefliche Vereinigung von Karzinom der Prostata
und ihrer regioniiren Lymphdriisen und multiplen Knochenmetastasen
ohne alle Beteiligung der Lungen nnd der iibrigen Parenchyme kon-
statiert worden, so schon in zwei Fillen v. RECKLINGHAUSENS, in
fiinf der von E. KaveMmaxy?) zusammengestellten, und ebenso fand
ich es in den letzten Jahren zweimal. Diese systematische Knochen-
karzinose lLiBt sich nicht durch retrograde vendse Embolie erkliren,
bei welcher im giinstigsten Falle wohl in einem Organ multiple
Ablagerungen zustande kommen, z. B. in einer Niere, vielleicht auch
in beiden Nieren und in der Leber, aber nur Teile mit klappen-
losen Venen betroffen werden kinnen. Ebensowenig kann die para-
doxe Embolie Zanux's, welche den Ubergang korpuskulirer Elemente

1) v. ReEcKLINGHAUSEXN: Die fibrise oder deformierende Ostitis, die
Osteomalacie und die osteoplastische Karzinose ete. — Festschrift der Assistenten
f. Rud. Virchow 1801.

2) E. KavFMaxx: Pathol. Anatomie der malignen Neubildungen der

Prostata. Deutsche Chirurgie 1902, Lief. 53.
1-
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aus dem vendsen in den arteriellen Kkreislauf durch das offen und
passierbar geblicbene Foramen ovale des Vorhofseptums bedeutet,
eine geniigende Erklirung bieten. Die Zweifel an der Giiltigkeit
von ZAHN's Anschauung, welche namentlich deshalb mehrfach ge-
fubert worden sind, weil der Druck im reehten Vorhof nicht hoch
cenng sei. um Material in den linken iibertreten zu lassen, teile ich
nicht.  Sicherlich kommt paradoxe Embolie vor: ich habe selbst
zweimal strangtormige Thromben im Foramen ovale eingeklemmt und
in beide Vorhife ragend gefunden, welche aus peripheren Korper-
venen stammten.  Aber bei der regelmiiigen Entwicklung der
Skelettmetastasen nach gewissen Primiirkarzinomen mub man von solchen
mehr zufilligen Zustinden, wie sie ein offenes Foramen ovale dar-
darstellt, absehen und mit Verhiiltnissen rechnen, welche von vorn-
herein bei allen Menschen gleichmiiliig existieren. ZAHN') hat aus
solchen Fillen mit Verschonung der Lungen den Schluf gezogen,
dali die Krebszellen die Lungenkapillaren passieren und in den
grolien Kreislauf eintreten, und die Metastasen, soweit sie im Dereich
des letzteren liegen, von Kapillarembolien, nicht von Verlegungen
grioberer Gefibe zustande kommen. Von den drei Deobachtungen,
auf welche er seinen Sehluf griindet. betrafen zwei Karzinome der
Mamma resp. der Submaxillardrize mit multiplen Knochenmetastasen,
in einer schien die Lunge ganz unbeteiligt, in der anderen enthielt
sie nur ein erbsengrofes Knitchen, welches er nicht als Quelle der
grofien und offenbar iilteren Knochenherde ansehen konnte.
Gegeniiber v. RECKLINGHAUSEN, welcher die Lokalisation der
Metastasen im Skelett von den zirkolatorischen Einrichtungen der
die letzteren beeinflussenden Funktion desselben abhiingig macht, ist
von NEUSSER?) und BAMBERGER und Partavr?®) fiir sie, wie
itberhaupt fiir die elektive Verteilung der Metastasen der Wert der

Organverwandtschaft in den Vordergrund geriickt worden, welche

1) F. W. Zaux: Uber Geschwulstmetastase durch Kapillarembolie.  Vir-
chows Archiv Bd. CXVII, 2, 1, 1599,

2) NevsseRr: Wiener klin. Wochenschr, 1802, 8. 67.

3) BAMBERGER u. PALTAUF: Wiener klin. Wochenschr, 1899, S. 1100.



== n .

in der chemischen DBeschaffenheit einen Ausdruck findet und so die
verwandten Gewebe zu gleich guten Nihrbiden fiir gewisse Ge-
schwulstkeime macht. Gewili sind die physiologischen und chemischen
Eigenschaften der Organe fiir die Entwicklung der Metastasen nicht

zu unterschiitzen und kommen, wie mir scheint, besonders bei den
Sarkomen zur Geltung. Fs kann auch ein kiirzlich von Mixgowskr')

mitgeteilter Fall hierher gerechnet werden, in dem ein reines Leiomyom
(les Uterus Metastasen, auber in Lungen und Leber, in der quer-
gestreiften Muskulatur des Oberschenkels erzeugt hatte, Aber als
beherrschend kann man die chemische Konstitution der Organe
nicht ansehen, und namentlich darf die wiederholt angegebene
Figenschaft der Nierentumoren, grade auf die andere Niere zu
metastasieren, nur mit Vorsicht als Stitze derselben aufgefalit
werden; denn hier liegt der Gedanke nahe, dal lediglich die Lokalitit
das Mafigebende und retrograder Transport von einer Nierenvene
in die andere miglich ist: unter den bekannten Fiillen ist, soviel
ich weili, keiner, in welchem die Art des Importes genauer bestimmt
worden wiire: und wird an paarigen Organen, deren Venen nicht in
derselben riumlichen Nachbarschaft miinden z. B. den Hoden, die
Hypothese gepriift, so findet sie, soweit meine Erfahrung reicht,
keine Stiitze.

Nach beiden Theorien aber wird die Frage sich so stellen, ob
die zirkulierenden Geschwulstkeime iberhaupt nur in einer Auswahl
von Organen zur Fixierung kommen, oder ob sie, iiberall angesiedelt,
doch nur an bestimmten Orten unter der Gunst der lokalen Ver-
hiilltnisse sich zum Tumor weiter entwickeln, an anderen vernichtet
werden, Dafi im  stromenden Blut mitgefiihrte Gewulstzellen zu
Girunde gehen, darf als sicher gelten: iiber einen Modus der Ver-
ddung fixierter Keime ist bisher nichts bekannt.

In diese Fragen greifen die Untersuchungen ein, iiber deren

Anfinge ich frither?) kurz berichtete und die ich seitdem an einem

1) MisgowsKl: Miinchener med. Wochenschr. 1901, No. 33, Vereinsbericht.
2) M. B. Scuymiptr: Uber Krebazellenembolien in den Lungenarterien, —
Verhandlungen der Naturforscher- u. Arzteversammlung in Braunschweig, 1597.
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griBieren Sektionsmaterial von Karzinomen weiter verfolgte. Aus
letzterem habe ich, um ein Urteil iiber die IHiufigkeit der beson-
deren Lungenveriinderungen, welche ich friilher heschrieb, der De-
teiligung des Ductus thoracicus und der Supraclaviculardriisen zu
gewinnen, 41 Fille zu einer gesonderten systematischen Durch-
arbeitung herausgenommen; jedoch ist die Auswahl derselben nicht
nach bestimmten Gesichtspunkten erfolgt, sondern in der Hauptsache
davon abhiingig gewesen, wie weit gerade Zeit und fubere Umstinde
die miglichst ausgiebige Untersuchung gestatteten.  Absichtlich aus-
geschieden habe ich nur soleche Fille, in welchen die Lungen reich-
liche und grofie Metastasen enthielten: sie sind ungeeignet, um den
embolischen Charakter der fraglichen Arterienveriinderungen, welche
auch dabei zwischen den Knoten vorkemmen, zu beweisen, da dann
die Moglichkeit, dafi dieselben von den benachbarten Tumoren fort-
geleitet sind, an jeder Stelle besonders ansgeschlogsen werden miifite.
So begreift die Zusammenstellung nicht alle Fiille in sich, in welchen
ich iiberhaupt den Zustand in den Lungenarterien fand, welcher mir
fiir die Frage des Uberganges vom vendsen zum arteriellen Kreis-
lauf eine besondere Bedeutung zu besitzen scheint: und doch bietet
schon dies beschriinkte Material eine reichliche Ausbeunte in diesem
Punkte dar.

Unter den 41 Fillen befindet sich nur ein einziger, welcher auch
bei mikroskopischer Untersuchung sich als villig frei von Metastasen
erwies; es ist dies ein Krebs der Gallenblase, welcher die ganze
Wand derselben einnahm und kontinuierlich in Form diffuser Infil-
tration in das anstoliende Leberparenchym eingewachsen war, immer-
hin riumlich =0 beschriinkt, dall eine Resektion alles Erkrankten
hatte vorgenommen werden kénnen: der Tod war durch ein akzi-
dentelles Leiden erfolgt, weder die entfernteren Teile der Leber,
noch die Lymphdriisen, noch die Lungen liefen eine Verschleppung
von Tumorteilen nachweisen,

Bei der Sonderung der iibrigen Fiille nach dem Zustand der
Lungen und der anderen Organe steht an der Spitze eine Gruppe,
bei der der Krebs eines Unterleibsorganes die Lymphdriisen, das
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Peritoneum und die Leber beteiligt, also kein Ubergang in den
grofen Kreislauf stattgefunden hatte. Dabei fasse ich die Erkrankung
beider Ovarien bei einem Rektum- und einem Gallenblasenkarzinom
nicht als Metastase mittels der DBlutbahn aof, sondern im Einklang
mit den von E. Kravs!) im hiesigen pathologischen Institute ausge-
fithrten Untersuchungen als Folge der beidemal reichlich entwickelten
Karzinose des Bauehfells, und des Eindringens der Krebskeime durch
die Lymphgefibe von der Oberfliiche her. Diese Gruppe umfalit 12
Fiille, und zwar 7 Magen-, 3 Gallenblasenkarzinome und je einen
Rectum- und einen Coecumkrebs. Bei einem Karzinom des Duo-
denums mit starker Beteiligung der Lymphdriisen und der Leber
fand sich in der rechten Niere an der Grenze von Rinde und Mark
eine erbsengrolie Metastase, die Lungen erwiesen sich auch mikro-
skopisch als gesund; auf Grund anderweitiger Erfahrungen mdaehte
ich den Nierentumor, obwohl die mikroskopische Untersuchung keinen
Aufschlufi iiber seine Genese gab, durch retrograden Transport von
den Lymphdriisen aus erkliren.

Die Erkrankung der Leber im Anschlubi an Krebs des Magen-
darmtraktus und der Gallenwege kann nachweislich sowohl dureh
die Pfortader alz durch die Lymphgefilie vermittelt werden; in

beiden Fillen aber geht — soweit der Umfang der Knoten iiber-
haupt noch den Nachweis gestattet — die Metastasenbildung mit

Vorliebe von der Grissox'schen Kapsel aus; unter Zuziehung der
Firbung auf elastische Fasern lLifit sich demonstrieren. daf oft
mikroskopisch und auch makroskopisch sichtbare Kndtchen noch
lediglich auf das periportale Bindegewebe beschriinkt bleiben: Die
kleinsten sitzen nur im Pfortaderlumen, welches oft anf lingere
Strecken mit zusammenhiingenden zylindrischen Zellenmassen ohne
umgebende Thrombussubstanz ausgegossen sind, oder nur in scharf-
geschnittenen Riumen um dasselbe, offenbar Lymphbahnen, oder in
heiden zugleich, und dazn konnen Zapfen im verbreiterten DBinde-

gewebe kommen. Beim weiteren Wachstum erfolgt der Ubergang

1) E. Kravs: Uber das Zustandekommen der Krebsmetastasen im Ovarium
ete. — Monatsschr. fiir Geburtshilfe u. Gynpikol. 1901, Bd. XIV, Heft 1.
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ing Bereich des Acinus selbst.  Dabei sah ich wiederholt auf grifere
Strecken hin eine ansgedehnte Fiillung auch der Kapillaren zwischen
den Leberbilkehen mit lose aneinandergereiiten Krebszellen und
weiterhin krebsige Thromben in den Zentralvenen : in einer meiner
Beobachtungen erinnerten die krebsigen Herde der Leber durch ihre
Keilform stark an Infarkte. Andere Male hildet eine Kapillaremholie
den Grundstock eines Tumorknitchens: dasselbe erscheint, wie
Havser!) es aunsfithrlich geschildert hat, zuniichst als Ausguli eines
Absehnittes des Kapillarnetzes mit Krebszellen, unter deren Wuche-
rung bindegewebiges Stroma aus der Kapillarwand entsteht und die
eingeschlossenen Leberbiilkchen schwinden.  Wiederholt fielen mir
dabei einzeln in den Kapillaren liegende Riesenexemplare von Krebs-
zellen aunf, welche aus einem umfiinglichen Protoplasmakérper und
einem einheitlichen sehr grofien, meist chromatinreichen Kern be-
standen. Sie kinnen so gleichmiibig in gewissen Abstinden ausge-
streut =ein, daf sich zuniichst der Gedanke an stark vergriberte
kurrreErsche Sternzellen aufdriingt; indessen kommen dazwischen
ofters Gruppen sicher gleichartiger Zellen vor, von denen es nicht
zweifelhaft sein kann, daf sie Krebsnester darstellen. Kirnige
Thromben, wie sie in der Lunge bheschrieben werden =ollen, habe
ich um die Krebszellen in den Lebergefiiben nie gefunden. Doch
hat ZIEGLER, wie er in der Diskussion zu meinem Vortrag erwiihnte,
bindegewebigen Verschlufi grofierer Gefilie mit Einschluf von Krebs-
zellen, dihmlich meinen Bildern in den Lungen gesehen.

Fine weitere Gruppe umfafit 13 Fille, 2 Magen-, 2 Mamma-,
3 Rectum-, 2 Prostatakarzinome und je eins an Uterus, Pankreas,
Kehlkopf, Oesophagus. In ihnen bestanden aufier in den Lymph-
driisen, die nur zweimal intakt waren, in der Leber (sechsmal), dem
Skelett (sechsmal), vereinzelt in Niere und Epikard Sekundirknoten und
als gemeinsame Figenschaft Metastasenbildung in den Lungen, und
zwar teils in Form einer Fiillung der Lymphbahnen, teils in Form
grober, oft multipler Knoten, in welchen die Tumorzellen bald

IV G, Havser: Das Zylinderepithelkarzinom des Magens und des Dick-
darms, Jena 1890, p. 80,81,
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Alveolarpfropfe zwischen mehr oder weniger erhaltenen Septen
oider, seltener, als einschichticer Belag die Alveolen auskleideten,
bald gewdhnliches Krebsgewebe mit bindegewebigem Stroma ent-
standen war, in welchem die urspriingliche Organstruktur aufgegangen
war. Dies sind die gewdhnlichsten Formen bei der Beteiligung der
Lunge an der Karzinombildung und ich verweile bei ithnen nur, um im
Hinblick auf die folgende Erdtrterung festzustellen, dati hier die
Lymphbahneninvasion ohne Beschreitung der Blutbahn stattgefunden
hatte, die Keime teils dureh das Zwerchfell in die Pleura eingewachsen
und, wie CHArcor und Depove als mdoglich hingestellt haben, von
den Lungen resorbiert, teils riickwiirtzs von den erkrankten Bronchial-
driisen aus hineingelangt waren.

Die letzte Gruppe von 15 Fiillen umfabt diejenigen, bei
welchen Krebszellenembolien in den kleinen Lungenarterien
aufgefunden wurden, vielfach ohne daf das makrokospische Aus-
sehen der Lungen irgend einen Hinweis auf die eingetretene Ver-
schleppung darbot. Um klarzulegen, unter welchen Verhiiltnissen
diese eintreten, bedarf es einer kurzen Wiedergabe der betreffenden
Beobachtungen im einzelnen.

Fall I. Herr Br., 37 Jahr: 28, September 1896. Karzinom
des Magens. — Seit wenig Wochen leichte Magenbeschwerden, sonst
vollkommenes Wohlbefinden und bester Ernhrungszostand: plotzlicher
Tod. — Zirkuldres, infiltrierendes, fast ganz ulzeriertes, seirrhises
Karzinom, 1—2 cm oberhalb des Pylorusringes endend; Muscularis
im Bereich des Tumores stark verdickt. In der Serosa iiber dem-
selbem und im Ansatz des groflen Netzes zahlreiche kleine Knoten
und Striinge, Reichliche vergrifierte, krebsige Lymphdriizen, an
der Porta hepatis, dem Oberrand des Pankreas, retroperitoneal lings
Vena cava inferior nnd Aorta, besonders links unterhalb der Nieren-
arterie bis nahe an die Teilung der Aorta reichend, eine aunch im
Mesenterium der obersten Diinndarmschlinge. In einer linksseitigen
Bronchialdriise ein krebsiger Herd, die anderen links- und alle
rechtsseitigen schiefrig, leicht vergriflert, frei von Tumor. — In
beiden Lungen sind samtliche Lappen von zahlreichen feinen weiflen,
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vielfach ramifizierten Stringchen durchzogen, deutlichst dem Verlauf
der Blutgefiie entsprechend, bisweilen zentralwiirts sich in ein
solches fortsetzend, gewihnlich aber selbst nicht mit einem Lumen
versehen. In den Pleuren nichts von #ihnlichen Ziigen und iiberhaupt
nichts von Tumor: auch in dem Lungengewebe nirgends etwas von
Knoten. In und unter der Bronchialschleimhaut keine krebsigen
Einlagerungen. Keine Metastasen in sonstigen Organen und
dem Skelett (soweit es untersucht werden konnte). Dilatation und
etwas Hypertrophie des rechten Ventrikels, besonders des Conus
pulmonalis. Viel Fettflecken in der Intima aortae, aber wenig sklero-
tische Verdickungen. Neben und in der linken Nebenniere ein gang-
lioniires Neurom (gesondert heschrieben VircHows Arch. Bd. CLV).

Mikroskopisch: Der Tumor des Magens hat seirrhisen
Charakter; in der Mucosa und Submucosa liegen mehrreihige Stringe
kleiner polyedrischer Krebszellen mit stark firbbarem Kern und spiir-
lichem Protoplasma, in der Muskulatur meist einreihige Ziige, wihrend
un subserisen Fettgewebe an der kleinen Kurvatur die Zellen zu
grolien Komplexen zusammengeordnet sind, welche Lymphgefafie fiillen:
hier sind viele von ihmen, namentlich die zentral gelegenen, nekro-
tisch. Schleimbildung fehlt vollkommen im Tumor. — Die befallenen
Lymphdriisen sind meist in ganzer Ausdehnung in Krebsgewebe auf-
gegangen, welches hier nicht scirrhisen Charakter besitzt, sondern
aus groflen Alveolen mit wenig Stroma zusammengesetzt ist; auch
hier ausgedehnte Nekrose: in spiarlicher Menge existiert noch alte
Driisensubstanz mit Nestern von Tumorzellen. Die letzteren selbst
sind von derselben Beschaffenheit wie im Magen, ab und zu nur
etwas protoplasmareicher. Die die Lymphdriisen verbindenden Lymph-
gefilie sind zum groffen Teil mit Karzinomzellen ausgefiillt; an manchen
Stellen dringen von der Wand Spindelzellen zwischen sie vor, einzeln
oder zu mehreren hinter- und nebeneinander, jedoch nie ein richtiges
Stroma und nie Blutgefifie: anch hier kehren die Nekrosen im Tumor-
gewebe wieder,

In den Lungen sind die kleineren Arterien mit einem Durch-
messer von etwa %/, mm an abwirtz Sitz von Thromben verschiedenen
Baues, und zwar so gleichmifiic und so ansgedehnt, dab in Schnitten,
die nach mehreren qem messen, oft kaum ein Gefild dieses Kalibers
unverviindert gefunden wird. Das Lumen enthilt teils fibrise, teils
kirnige und hyaline Thromben und endlich epitheliale Zellen, welche
Haufen mit mosaikfirmiger Anordnung bilden und beim Vergleich mit



den Zellen der Magens und noch mehr der Lymphdriisen zweifellos
als Krebszellen aunfzufassen sind: sie sind fast nur vereinigt mit den
frischen kiirnig-hyalinen Thromben, selten in fibrise eingeschlossen,
bisweilen liegen sie ohne Umhiillung im Gefaflumen. Die fibrisen
Thromben verlegen die kleinen Arterien meist ganz, oft sogar auf
lingere Strecken und mit ihren Seitenzweigen, in den etwas grifieren
Astchen bilden sie oft nur steil aufsteigende, hiigelartige Vorspriinge,
bindegewebige Verdickungen der Intima, welche besonders hiufiz anf
Teilungsstellen liegen.

Sie bestehen zum grifleren Teil ans fibrillirem, kernarmem
Bindegewebe und werden, soweit sie obturierend sind, von Gefiifien
nener Bildung durchbohrt: andere sind reicher an Spindelzellen,
sicherlich erst seit kurzem organisiert und schliefien, als Zeichen
dessen, hie und da noch Reste des urspriinglichen Thrombus in
Form hyaliner Inseln ein. Nur in wenigen der alten fibriisen Pfriipfe
finden sich direkt ins Bindegewebe eingesetzt eckige Krebszellen,
immer nur verstreute und kleine Gruppen bildend.

Dagegen enthalten die in den Thromben nengebildeten Gefiifie oder
die Reste des alten Lumens neben jenen recht hiufig kriftige Haufen
von Karzinomzellen, unter denen oft das Gefiiliendothel unveriindert
nachweisbar ist.

Manche Arterien sind auf eine ganze Strecke hin zun ganz soliden
Stringen umgewandelt, in welchen das Bindegewebe nicht ganz gleich-
mibig zellarm ist, sondern lange Zilge von Spindelzellen mit wenig
Zwischensubstanz einschliefit in einer Anordnung, welche darauf hin-
weist, dall sie nachtriiglich obliterierte Gefiille des alteren Thrombus
darstellen. Die Muskulatur ist anch an den ganz verideten Gefiflen
kontinuierlich nachweisbar, hijchstens etwas verdiinnt, unter den
parietalen fibriisen Thromben stets ganz unveriindert. In den kiirzlich
organigierten, spindelzellenreichen Pfripfen lassen sich hiufiger Krebs-
zellen im Gewehe nachweisen; selten freilich bilden sie geschlossene
Alveolen, meist lockere Gruppen, in welche sich die Spindelzellen
vorschieben, und nur ein Teil von ilnen hat kriaftig gefirbte Kerne:
zwischen ihnen aber finden sich dieselben polynuclefiren Leunkocyten
mit stark gelappten und intensiv gefdrbten Kernen, welche, wie
spiter zn beschreiben, in den zerfallenden Krebszellenherden der
frischen Thromben ganz gewihnlich vorkommen.

Die mnichtorganisierten Thromben bestehen vorwiegend aus
feinen Koérnchen, den Blutplattichen gleichend; oft kommen dazu
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hvaline knorrige Balken, die durch das kiirnige Material ziehen, oder
mehr diffuse hyvaline Partien, die offenbar auns den kiérnigen hervor-
gegangen sind; fidiges Fibrin aber ist sehr spirlich vorhanden, fehlt
oft wanz. Sie haften anf der unveriinderten Arterienwand als flache
oder steile Hiigel, und zwar wiederum oft auf Teilungsstellen, besonders
hitnfig aber sind sie rdumlich mit den fibrisen Piripfen vereinigt, ent-
weder in Nieschen derselben eingebettet (Taf. Fig. 1) oder auf eine zirkum-
skripte Verdickung der Intima aufgesetzt, oder wenn der alte Throm-
bus das Lumen sperrt, hinter demselben, aber stetzs herzwirts von
ihm, angelagert, und endlich fiillen auch sie ifters die neugeschaffencn
Gefililumina der organisierten Thromben wieder ans., In der Regel
besteht eine scharfe Grenze zwischen den hindegewebigen und den
kiérnig-hvalinen Thromben, oft durch ein deuatliches Endothel auf
ersteren markiert; und dann sind beide sicherlich auf zwei durch
einen lingeren Xwischenranm getrennte Schiibe zuriickznfiihren: andere
Male wachsen Spindelzellen und Gefifle aus dem alten in den jungen
Teil hinein und es libt sich dann nicht immer entscheiden, ob es sich
um die noch unvollendete Organisation eines einmaligen Embolus von der
vesunden Arterienwand oder einer neuen Auflagernng von einer alten
Intimaverdickung ans handelt: beides kommt wvor. Wenige dieser
frischen Thromben werden nun frei von Krebszellen gefunden, und
zwar sind dieselben nicht einzeln in die kirnige Masse eingestrent,
sondern bilden ansehnliche Gruppen bis zn B0 Zellen anf den Durch-
schnitt, und oft liegen mehrere solche getrennt in einem Thrombus,
entweder allseitig von letzterem umhiillt oder an einer Stelle mit der
Gefiliwand in Beriithrung stehend. Bisweilen stellen sie festgefiigte,
abgerundete Verbiinde dar, man gewinnt, obschon Mitosen nicht nach-
weisbar sind, den Eindruck, dafl eine Zellvermehrung in ihnen statt-
zefunden hat; hinfiger treten FErscheinungen regressiver Metamor-
phose in den Vordergrund: die Zellen fiillen eine Héhle im Thrombus
unvollkommen ans, sondern sich zu mehreren Haufen oder hingen
nur in den der Héhlenwand anliegenden Teilen miteinander zusammen,
wihrend das Zentrnm gelockert und oft nekrotisch ist, oder sie sind
alle lose durcheinander gewiirfelt und zum Teil kernlos, zum Teil
in  kirnigem Zerfall begriffen, und dann treten zwischen ilmen in
reichlicher Zahl polynucledre Leukoeyten mit stark gelappten und ge-
firbten Kernen auf, auch damn, wenn die umgebende Thrombus-
substanz arm an ihnen ist; schliefilich gibt es soleche Hohlen in den
Thromben, welche neben Leukoeyten und Zelltriimmern und kernlosen
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Schollen nur ganz vereinzelt intakte Exemplare von Krebszellen
und dadureh den Hinweis auf ihre Entstehung enthalten. In den
welockerten Partien erscheinen die Krebszellen oft abgerundet, in den
Verbiinden sind sie kriftige, polyedrische Elemente.

Bisweilen liegen auf der Oberflaiche des thrombotischen Materials,
welches die eigentliche Hiille des Krebszellenhanfens bildet, noch
kirnige Massen, offenbar Blutplittchen, welche als jiingere Bildungen
dadurch von jenen sich unterscheiden, dafi sie lockerer gefiigt sind
und keine hyaline Substanz enthalten: durch sie wird die Verengerung
des Gefallumens gesteigert oder vollkommene Verlegung herbeigefiihrt.

Kapillaren und Venen sind vollkommen frei von krebsigen, wie
iiberhaupt von thrombotischen Einlagerongen und mit roten Blut-
kiirperchen gefiillt bis auf eine einzige Stelle, wo in dichtester Nach-
barschaft einer durch alte und {rische Thromben verlegten Arterie
ein kleiner Kapillarbezirk durch kérnig-hvalines Material ohne zellige
Einschliisse verstopft wird.

An keiner Stelle der sehr eingehend untersuchten Lungen wird
irgend etwas von Krebs auflerhalb der Blutgefiie, in den peri-
vaskuliren Lymphbabnen oder im Lungengewebe, noch auch in der
Gefilwand selbst gefunden: wenn in den fibrésen Thromben die
kleinen Gruppen von Krebszellen peripher liegen, so bleiben sie doch
stets innerhalb der Elastica interna.

Fall II. Rohmer, Emil, 27 Jahre, 11. Februar 1901, -—— Ma-
venkarzionom. Resektion des Pyrolusteils mit stenosierendem
krehsigen Ulens an der kleinen Kurvatur und reichlichen karzinoma-
tiisen Lymphdrisen langs der letzteren vor 12 Stunden. Sektion:
Krebsige Lymphdriisen lings des oberen Pankreasrandes und retro-
peritonael zu beiden Seiten der Aorta unterhalb der Art. renales;
keine in den Supraclaviculargruben. Peritoneum, Leber, Nieren,
Nebennieren, Pankreas, Milz frei von Tumor; auch an Unter- und
Oberfliche des Zwerchfells nichts von Metastazen. Beide Lungen
adhéirent, Pleuren, soweit nicht verwachsen, glatt und chne krebsige
Einlagerungen. Im Parenchym aller Lappen auf mifig blutreichem
Grund reichliche, feine, weilie, markige Ramifikationen ohne Lumen im
Innern, z. T. auf dem Schnitt als Zapfchen hervortretend, dem Verlauf
der kleinen Arterien folgend und offenbar im Lumen derselben liegend.
Bronchialdriizsen schwarz und grau marmoriert, nicht krebsig (auch
nicht bei mikroskopischer Untersuchung). Mikroskopisch: Im Magen



scirhiiser Krebs mit schmalen Ziigen kleiner Zellen in Schleimhaur,
Submucosa und lings der Bindegewebssepten des hypertrophischen
Muscularis. In den Lymphdriisen grofle, polyvedrische Zellen, krif-
tige Ziige bildend, manche der Driisen sind vollstindig dureh Krebs-
zewebe ersetzt. In der Leber an keiner Stelle etwas von Tumor
und von Gefiliveriinderungen.

Inden Lungen zahlreiche kleine Arterien mit krebsigem Material
wefiillt, in den polvedrischen Zellen desselben bei frischer Untersuchung
nur an einer Stelle Fettkirnchen nachweisbar. Nach Hirtung erweisen
sich die Thromben verschieden alt: viele sind fibrés, zellarm, bilden
oft auf lange Strecken hin vollkommene, mit der Gefiflwand flachenhaft
verlitete Fiillungen, in den etwas grifleren Arterien zuweilen nur hiigel-
formige Verdickungen der Intima. Der embolische Charakter liafit
sich an manchen der Thromben daran klar erkennen, dall sie anf
einer Teilungsstelle reiten und in beide Teiliste hineinreichen. An-
dere Thromben sind auch bindegewebig zu nennen, aber arm an
Fibrillen, in der Hauptsache aus Fibroblasten zusammengesetzt. In
den fibrisen Thromben sind die Krebszellen selten in griifleren Haufen
enthalten, welche dann eine auf Vermehrung derselben deutende
verschiedene Beschaffenheit in den inneren und #ufleren Schichten
zeigen, namentlich eine regelmiifiice Aufstellung der Randzellen im
(Gegensatz zu der regellosen Anordnung der centralen; bisweilen sind
letztere z. T. nekrotisch. Meist bilden sie nur ganz vereinzelte und
kleine Gruppen von Krebszellen, entweder inmitten des Bindegewebes
oder peripher, in breiter Beriihrung mit der Elastica int. liegend,
und lingere Strecken des Thrombus kinnen ganz frei davon sein.
Die Hiaufchen haben oft nicht mehr als zwei Zellen auf dem Durchsehnitt
nnd die Zellen sind dann recht wechselnd in der Form, meist reich
an Protoplasma wund vieleckig: wiederholt aber bilden solche kleine
Hiufchen Syneytien, also einen einheitlichen protoplasmatischen Kér-
per, in dem eine ganze Zahl von Kernen auf einen Punkt zusammen-
gehinft liegen. Besonders bemerkenswert ist es, dal um die Krebs-
zellengruppen auch die kleinen, sowohl die Spindelzellen als die Fibrillen
dez Bindegewebes eine zirkulire Anordnung annehmen. Nicht selten
liegen auch isolierte griflere polvgonale Zellen in dem fibrisen Binde-
gewebe, ebenfalls mit einer solchen Art von Kapsel versehen, so daf
sie nicht wie ein Bestandteil des Bindegewebes, sondern wie ein
fremdartiger Einschlufi erscheinen, und dafl sie zu den Krebszellen
gezithlt werden diirfen, ergibt sich daraus, daB sie grade in der



Nachbarschaft von Gruppen evidenter Tumorelemente gefunden werden
und diesen in der Beschaffenheit durchaus gleichen. Endlich finden sich
an denselben Stellen bisweilen grifiere blischenfirmige Kerne, die
von den schmalen, rundlichen Kernen der Bindegewebszellen scharf
abstechen und okne Protoplasmaleib zwischen den Fibrillen einge-
schlossen sind. — In den jiinger organisierten Thromben bilden die
Tumorzellen oft micht so scharf abgegrenzte Gruppen, wie in den
alten fibriisen, namentlich lanfen oft lange Bindegewebszellen durch
das Mosaik der Epithelien hindurch und letztere sind untereinander
eleichartiger gestaltet, meist alle mit chromatinarmen Kernen versehen.

Die frischen Thromben sind in etwa derselben Reichlichkeit
vorhanden, wie die organisierten und bestehen, wie in dem fritheren
Falle, aus dichtem, kirnigen oder hyalinen Material, in letzterem
Falle wieder vielfach aus knorrigen Balken zusammengesetzt. Sie
umschliesen grofie Krebszellenhaufen, welche oft nur in ihren peripheren
Teilen noch gut farbbar, zuweilen auch mit Mitosen versehen, zentral
dagegen stark zerkliiftet und der Kernfirbung verlustiz gegangen,
dafiir von reichlichen, polynucleiren Leukoeyten durchsetzt sind, und
oft kommen so hohle Kirper zustande aus einer thrombotischen
Schale mit einer innen aufsitzenden Schicht von kriiftizen Krebs-
zellen und einem lockeren Inhalt gebildet. Solche krebshaltize, mehr
oder weniger kuglige Thromben liegen oft nur in schwacher Ver-
bindung mit der Gefiflwand, deren Endothel darunter erhalten sein
kann, oder sie bilden einen breitbasig von der Innenfliche vorsprin-
renden Hiigel; das Lumen wird also nicht immer von ihnen gesperrt;
hiiufig freilich ist auf diesen dichten hyalinen Thromben reichlich
aus Blutplittchen und Leukocyten bestehendes Material aufgelagert
und macht den Verschluf des Gefifies vollstindig. Nicht selten
enthilt ein Arterienfistchen Thromben verschiedenen Alters, fibrise
und hyaline, dicht aneinandergelagert, aber scharf gegeneinander ab-
gegrenzt. Kapillaren und Venen sind frei von Verstopfungen.

Auch hier finden sich oft um die verlegten, mamentlich die
bindegewebig obliterierten Arterien in den fAulleren Schichten der
Adventitia dichte Haufen kleiner Plasmazellen.

Insoweit sind die Verhaltnisse iiberaus dhnlich denjenigen im Falle I,
doch kommt nun in ziemlich grofler Ausdehnung eine Entwicklung des
Karzinoms um die Blutgefifie, namentlich in den Lymphge-
falen, hinzu, Dieselben sind an manchen Stellen ganz vollgestopft
und stark gedehnt und die zentralen Abschnitte der Zellmassen zeigen
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in grober Ausdehnung Nekrose, die peripheren wiederholt Mitosen.
Niemals aber fand ich in diesen Lymphgefafifillungen Stroma zwischen
den Zellmassen, niemals ferner um dieselben irgend etwas von throm-
botischen Abscheidungen. Diese Lymphgefiilifillungen finden sich vor-
wiegend periarteriell, nicht selten auch perivends, am seltesten peri-
bronchial, und letzteres niemals ohne gleichzeitize Erkrankung der
danebenliegzenden periarteriellen Rinme. Es verdient nun besonders
bemerkt zu werden, dall an den Venen, deren umgebende Lymph-
bahnen mit Tuamorzellen vollgestopft sind, niemals die Gefiliwand
ireend etwas von krebsiger Infiltration und das Lumen von Thromben
zeigt: iiberall ist die Grenze der erkrankten Lymphgefialie nach aulien
und innen absolut scharf, oft die endotheliale Auskleidung noch woll-
kommen zu demonstrieren. An den Arterien besteht zuweilen eine
Verbindung des Krebses im Lumen mit dem in den perivaskuliren
Lymphgefifien durch kleine Kresbzellenziige der Media und Adventitia;
jedoch kommt dies nur bei den alten {fibriisen Thromben vor, nie
besteht eine Kontinuitir zwischen den krebsigen Einschliissen frischer
Thromben und den perivaskuliren Fiillungen, und iiberhaupt ist diese
Art der Verbindung zwischen aullen und innen selten; ferner habe
ich keine Stelle gesehen, an welcher hei intaktem Lumen von den
umgebenden Lymphbabhnen ans Krebsstriinge in die Gefifiwand einge-
wachsen waren. Dagegen findet sich ofters ein Herauswachsen des
Krebses aus einem fibrisen Arterienthrombus in die Adventitia nach
Obliteration des perivaskuliren Lymphgefifies: Langgestreckte Krebs-
alveolen des Thrombus reichen zwischen den Muskelfasern durch in
die Adventitia und die ganze Dicke der letzteren ist von ihmen
infiltriert, aber stets macht die Wucherung an der Grenze der Adven-
titia Halt und beteiligt nie das eigentliche Lungengewebe. Es kann
sein, dafl die Obliteration des Lymphgefifies und das Auswachsen
der Krebsstriinge aus dem Thrombus nur an einem Teil des Umfanges
der Arterien vor sich geht, wihrend der andere Teil halbmondfirmig
von dem durch Krebszellen erfiillten Lymphraum umfafit ist und die
Gefillwand intakt bleibt:; andere Male ist das adventitielle Gewebe
in ganzer Zirkumferenz infiltriert.

Indessen iiberwiegt im Schnitt die Zahl der Arterien,
an denen die ganze Krebsentwicklung auf das Lumen be-
schriankt ist und weder die GefaBiwand noch die umgebenden
Lymphgefifie beteiligt sind.
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Fall 1I1I. Kieffer, Michael, 45 Jahr; 13. April 1897. — Ulze-
riertes Magenkarzinom, den Pylorus zirkuldr einnehmend und
an der kleinen Kurvatur bis fast an die Cardia weiterkriechend, Colon
transversum und Pankreaskopf und Ductns choledochus durch krebsige
Lymphdriisen mit dem Magen verlitet. Unterhalb der rechten Vena
renalis eine krebsige Lymphdriise; Cysterna chyli liegt innerhalb
eines mit der Wirbelsiiule verwachsenen Tumorknotens; in der Hihe
des vierten Brustwirbels sitzt neben dem Ductus thoracicus, aber
nicht mit ihm verwachsen, ein linsengrofies Tumorkniitchen, dariiber
eine krebsige Lymphdriise; der Ductus aber wegsam; supraclaviculare
Lymphdriisen frei. Reichliche bis linsengrofle Metastasen im
ganzen Bauchfell, auch an der Unterseite des Zwerchiells, keine
in Leber, Nieren, Nebennieren und den anderen Parenchymen; mehrere
knotige Pulpahyperplasien in der Milz. Lungen adbiirent; in der
rechten Spitze eine alte Kaverne mit schiefrig induriertem, von kisigen
Knitchen durchsetztem Gewebe, im linken Unterlappen -einzelne
triiubchenfirmige tuberkulize Bronchopneumonien (anch mikroskopisch
bestitigt), nirgends aber Tumorknoten oder -striinge, auch nicht in
den Pleuren. —- Starke allgemeine Abmagernng.

Mikroskopisch im Magen Schleimkrebs, durch alle Schichten
der Wand reichend, in Mucosa und Submucosa meist mit Zylinder-
epithel bekleidete Schliiuche mit Schleim im Lumen, in den #ulieren
Lagen vorwiegend Alveolen mit Mucin und Haufen runder Schleim-
zellen darin und Schleim im bindegewebigen Stroma. Die letztere
Struktur anch in den Lymphdriisen und ihrer bindegewebigen
Hiille: hier ist mehrfach das Karzinom an kleinen Venen durch die
Wand bis ins Lumen vorgewachsen und bildet obturierende oder
parietale, aus Krebszellen und Stroma bestehende Thromben.

In den Lungen sind in groBer Verbreitung die kleinkaliberigen
Arterien von ca. 1 mm Duorchmesser an abwiirts Sitz krebsiger
Thromben, auch hier besonders vor einer Teiluong und in den an-
stobenden Strecken der Teilaste. Die Hauptmasse der Thromben ist
gleichen Alters, und zwar fibris, zellarm, und darin nehmen die Krebs-
~zellen meist einen grofien Raum ein, nicht weil sie grofle Haufen,
somdern weil sie driisenartize Schliuche oder kugelige Rinme, dhnlich
den Schilddriisenfollikeln (Taf. Fig. 2) mit einschichtiger Epithel-
anskleidung und schleimigem Inhalt bilden. Die Thromben ver-
zchlieflen meist nicht ganz die Arterie, namentlich ist oft ein peri-
pheres spaltfirmiges Lumen erhalten, sie selbst aber sind gewthnlich

M. B, Behmidt, Verbmitungswege der Karrinoms, 2



gar nicht oder schwach vaskularisiert; bisweilen auch bilden sie nur
Vorspriinge der Wand (Taf. Fig. B), wobei ihre fibrise Substanz in
die Intima iibergeht, und zuweilen ist ein solcher hiigeliger Vor-
sprung grofienteils durch einen epithelialen schleimhaltigen Hohlraum
eingenommen, es kommt geradezn das Bild eines zystischen Intima-
polypen zustande. In #hnlicher Weise ist bisweilen ein léingerer
Thrombus axial durch einen weiten buchtigen Driisenkanal soweir
ansgehshlt, dafl von seinem Bindegewebe nur wenig mehr vorhanden
ist, die Epithelauskleidung der Elastica interna naheliegt. Das
Lumen dieser Driisenriiume beherbergt gewihnlich fidig koagnlierten
Schleim mit runden Zellen: die Epithelauskleidung aber ist ein-
schichtig und gebildet von meist kubischen, bisweilen etwas niedrigen,
bisweilen aber auch schon zylindrisch zu nennenden Zellen mit hellem
schleimigen Protoplasma und #&fters mit schinster Becherform:
wiederholt traf ich Arterien im Querschnitt, welche in ganzer Zirkum-
ferenz auf kaum verdickter Intima statt des Endothels ein einschichtiges
hohes Becherepithel und schleimigen Inhalt ohne Blut im Lumen be-
safien ; sie kiénnten leicht mit Bronchien verwechselt werden, wenn
nicht die zirkulire Anordnung der Muskulatur, die Nachbarschaft zu
einem notorischen Bronchus und vor allem die Verfolgung durch die
angrenzenden Schnitte klar machte, dafl es sich uwm eine Arterie
handelt; das schleimhaltige Lumen ist nicht identisch mit dem Gefill-
lumen und nicht in Kommunikation mit demselben vor und hinter
dem Thrombus. Solche Driisenriume sind oft zu mehreren in einem
Thrombus vorhanden.

Seltener bilden die Krebszellen in den fibréisen Thromben solide
schmale Zellstringe und nur aunsnahmsweise sind sie in einem Pfropf
mit der drisenartigen Wuchsform kombiniert.

Krebsknoten im Lungenparenchym sind nirgends wvorhanden,
auch nicht krebsige Fiillungen der perivaskuliren und peribronchialen
Lymphgefifie, wohl aber um eine ganze Zahl von kleinen Arterien
krebsige Infiltration des adventitiellen Bindegewebes.
Dieselbe iiberschreitet nie die Grenzen der Adventitia, bildet nur
diinne Schalen um das Gefiafl. Die Krebszellen formieren in ihr
immer nur kleine sclide Striange, nicht Schliuche und Zysten, ob-
schon ihr Protoplasma oft schleimig ist. Dieser Zustand findet sich
ausschlieflich an Arterien mit krebsigen Thromben, und zwar nur
mit den bisher beschriebenen alten fibrosen, und in denselben sind
die Krebszellen zuweilen recht spiarlich und in kleinen Hiufchen vor-
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handen, aber verstreut durch den Querschnitt, nicht peripher besonders
so gehinft, dafl man etwa eine erst beginnende Invasion von aunflen
her annehmen méchte. Die Kontinuitiat des Krebses im Lumen und
in der Adventitia solcher Arterien wird durch kleine Ziige her-
gestellt, welche in der Muscularis liegen, jedoch ist in letzterer ihre
Zahl viel geringer, als in der Adventitia und oft auch in den
Thromben.

Frische hyaline Thromben sind selten; in ihnen liegen die
Krebszellenhaufen gewihnlich peripher, an einer Stelle mit der In-
tima in Beriihrung, senden aber meist Ausliufer in ihre Spalten
hinein. Auf dem hyvalinen thrombotischen Kirper ist oft eine lockere
Schicht kiirnigen Materials aunfgelagert und vervollstindigt die Ver-
stopfung. Das Ausstrahlen der Tumorzellen in die hyaline SBubstanz
macht verstandlich, dafl in den jiingst organisierten Thromben, welche
ans spindelzellenreichem Bindegewebe mit wenig Fibrillen und einer
mehr homogenen Interzellularsubstanz bestehen und ebenfalls im Ver-
gleich zu den fibrisen spirlich vorkommen, die Krebszellen nicht in
geschlossenen Gruppen aunftreten, sondern als kleinste Héaufchen oder
einzelne Exemplare gleichmilig eingestreut sind.

An einigen Stellen trifft man anch im Lumen kleiner Venen
Krebszellenzylinder ohne einhiillende Thrombussubstanz: in den
Kapillaren gelang es nicht, Tumorbestandteile aufzufinden.

Fall ITV. Karl Wolf, 40 Jahre: 31. Juli 1901. — Karzi-
nomatiéises Uleus des Pylorus: groflartige Lymphdriisenmetas-
tasen am Pankreas und besonders lines der Aorta abdominalis und der
Vena cava inferior abwiirts bis zur Teilung. Metastatische Knoten
in der Marksubstanz beider Nebennieren, ein Knitchen in der
linken Niere. Ausgedehnte sekundire Erkrankung der Leber, nicht
in Form markiger Knoten, sondern diffuser Infiltration groller Teile,
mit grauroter durchscheinender Beschaffenheit ohne alle Degene-
ration. Peritonenm nur iiber der rechten Niere mit Knitchen be-
setzt, sonst frei; anch am Zwerchfell keine Metastasen. Ductus
thoracicus zartwandig, Supraclaviculardriisen frei, aber
eine krebszige Lymphdriise liegt hinter der linken Vena anonyma, dicht
am Ursprung der Vena subeclavia. Linke Lunge am Zwerchfell
adhéirent, in den Pleuren keine Krebsknoten und -strange, aber die
Lungen auf allen Schnittflichen durchzogen von massenhaften feinen
krebsigen Reisern, welche z. T. sicher in den Arterien, z. T. wohl
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neben denselben liegen und am dichtesten in den Unterlappen sind;
im rechten Unterlappen in einer eben noch priiparierbaren kleinen
Arterie ein leicht ablisbarer krebsiger Thrombus. Bronechialdriisen
schwarz und gran gesprenkelt, weich — mikroskopisch ganz in Krels
sewebe umgewandelt., Aublerdem an der Innenfliche der Dura mate:
ein Psammosarkom.

Mikroskopisch: Im Magen greift das Uleus bis 7 mm tief
ein; sein Grund wird von derbem Bindegewebe mit Fettlappehen, dem
breit adhirenten Omentum minus, gebildet, in dem keine Krebsstriinge
liegen; aber */, mm unter der Geschwiirsfliche finden sich ganz
von dem Bindegewebe umwachsen mehrere pflanzliche Fremd-
korper: 1. dicht nebeneinander einige nur mikroskopisch wahrnehm-
bare stark braune, eckige Kirper; 2. ein grifierer nicht gefiarbter,
nach allen Richtungen ungefithr 0.5 mm im Durchmesser haltender
Fetzen: derselbe besteht aus einem Zellulosefachwerk, dessen Maschen
z. T. kollabiert, z. T. mit Rundzellen gefiillt sind, z. T. Riesenzellen
enthalten, welche reichlicher der Aufienfliche des Fremdkirpers aui-
liegen und sicherlich von dem umbhiillenden Gewebe geliefert sind.
In den Rindern des Uleus geht von der Schleimhaut ans eine krebsige
Wucherung in die Tiefe durch alle Schichten der Wand bis in die
Serosa; sie hat scirrhiisen Charakter, die Krebsstringe sind schmal
und von kleinen eckigen Zellen gebildet.

In der Lunge sind in grolier Verbreitung nebeneinander arterielle
Krebsthromben und Fiillung der Lymphbahnen mit Krebs vorhanden.
In den Arterien geht die Veriinderung bis in Astchen von eca.
1,5 mm Durchmesser hinauf, und zwar finden sich: 1. reichliche frische
Thromben kiérnig-fibrinéser Beschaffenheit und von Leunkocyten durch-
setzt, welche entweder Kugeln (Taf. Fig. 4), die nur an Punkten mit
der Gefibwand in Berithrung stehen, oder auf lingere Strecken hin
Ansgiisse des Lumens bilden: sie schlieflen griflere und kleinere
Haufen polvedrischer Krebszellen ein, die sich oft durch den Thrombus
ramifizieren, stellenweise auch die Oberfliche desselben erreichen und
mit der Intima in Beriilhrung treten kionnen. Idiese frischem Ver-
stopfungen sind in der Uberzahl gegeniiber 2. den fibrésen Thromben,
welche teils als hiigelartige Verdickungen der Intima sich prisentieren,
teils das Lumen ganz sperren und rings mit der Gefifiwand verlitet,
dabei nicht selten gut vaskularisiert sind und kraftice Hanfen von
Epithelzellen einschlieflen: hie und da finden sich auch noch in
Organisation begriffene krebshaltige Piripfe. Aunf lange BStrecken



and in groBer Vollkommenheit sind die Lymphgefifie, sowohl die
periartiellen als perivenisen und peribronchialen, mit krebsigem
Material ausgegossen; aber letzteres besteht hier ausschliefilich aus
Zellen ohne Stroma und ist zentral oft nekrotisch: in diesen groflen
Zelllagern treten hiiufiz in gewissen Abstinden scharf geschnittene
rundliche Liicken auf, uwm welche hernm die sonst polvedrischen
Zellen mehr kunbische Form und radiire Stellung annehmen. Die
Fiillung der Lymphbahnen und die der Arterien geht offenbar an
den meisten Stellen ganz unabhiingir nebeneinander her: es [inden
sich oft krebsige Thromben in Arterien, deren Umgebung absolut
unverindert ist, andererseits Lyvmphgefiflansgiisse nm intakte Arterien
ebenso wie um Venen und Bronchien. Wenn, wie hiinfig, beides
zusammentrifft, krebshaltiger Arterienpfropf und periarterieller Krebs,
iiberschreitet doch fast niemals die Karzinomentwicklung die Grenzen
der priaformierten Bahnen. Nur ganz ausnahmsweise liel sich ein
Aunswachsen von innen nach auflen nachweisen, derart, daf aus einem
mit der Arterienwand verliteten fibrosen Thrombus kleine Krebs-
striimge durch die bindegewebig verinderte Media in die Adventitia
eindrangen, in welch letzterer aber dann stets der Lymphranm ver-
schwunden war. FEinen Durchbruch der Lymphgefifiwand fand ich
nur einmal an einem kleinen Bronchus, wo zwischen den ganz von
Krebszellen ausgegossenen Lymphbahnen kleine Krebsstringe im
Bindegewebe lagen und sich zwischen den Muskelbiindeln in die
Schleimhaut vorschoben.

In den Nebennieren ist das Mark von plumpen Krebszapfen
durchsetzt, die wvielfach kolbige Ramifikationen besitzen, nach der
Rinde zu kleiner werden und in letztere schmale Ziige hineinschicken,
welche hier meist in  endothelbekleideten Bahnen zwischen den
Stringen der Nebennierenzellen liegen, zuweilen noch von einem
Mantel roter Blutkirperchen nmgeben, sicherlich also in Blutkapillaren;
anch in der Marksubstanz liegt ein grofler Teil der Krebszapfen in
Venen. Es ist dabei auffallig, dafl oft die oberflichliche, also vom Blut
bespiilte Schicht der Striinge und Zapfen, namentlich den der Rinde an-
cehiirenden, sich nicht mehr in einzelne Krebszellen zerlegen lalit, sondern
grofie Protoplasmamassen mit zahlreichen ganz unregelmiifig gelagerten
Kernen, richtige Syneytien bildet. Die grifite zentrale Vene des
Markes enthiilt einen ganz ans Krebszellen bestehenden zentral nekro-
tischen Thrombus, und auflerhalb der Nebenniere ist die Vena supra-
renalis im Schnitt enthalten und in ihr ein grofier an der Peripherie



in Organisation begriffener blander Thrombus, und zwischen diesem
und der Wand eingeschoben, dem intakten Endothel aufliegend, ein
grofier Herd zusammenhingender Krebszellen. Auch im Plexus
suprarenalis des Sympathikus liegen zahlreiche Krebsstriinge, sowohl
in einem Ganglion als zwischen den Nervenstringen, meist in scharf
geschunittenen Riénmen, die z. T. sicher Venen sind.

Fall V. August Birky, 43 Jahr; 19. April 1900. — Infil-
trierendes und eiwas rvetrahierendes Karzinom des Pylorus.
Grofie krebsige Lymphdriisengruppen an der kleinen Kurvatur,
dem Oberrand des Pankreas, retroperitoneal neben Aorta abdominalis
und Vena cava inferior bis zur Teilung herab. Krebsige Supra-
clavieunlardriigsen links neben dem Ductus thoraciens. Ductus
thoracieus selbst frei. Grofie infiltrierende Lebermetastasen. Peri-
tonenm und Pleuren absolut frei von Karzinom, ebenso die Lungen.
— Probelaparotomie vor drei Tagen ohne operativen Eingriff am
Magen.

Mikrosgskopisch: Im Magen kleinzellizer Krebs wmit polve-
drischen Zellen, ebenso in der Leber:; in letzterer stark in den
Blutgefafien verbreitet, besonders in den Asten der Vena portae und
den Kapillaren der Acini, ab und zu auch in den Venae centrales.
Sehr reichliche Mitosen in den Karzinomszellen und hiufig Syneytinm-
bildung in ihren Verbinden, namentlich an den mit dem Blut in
Beriihrung stehenden Oberflachen.

In den Lungen sind in aullerordentlich weiter Verbreitung die
kleinen Arterien und auch zahlreiche Kapillaren und kleine
Venen, z T. in nachweislicher Kontinuitiit mit ersteren, mit soliden
Piripfen von Krebszellen ausgegossen, bisweilen anch bilden dieselben
hohe hintercinander liegende Haufen:; oft finden sich ganze Arterien-
ramifikationen in dieser Weise aunsgefiillt; unter den Tumorzellen ist
das Endothel, obschon denselben unmittelbar anliegend, wohl erhalten.
Die Krebszellen selbst sind kriftige polvedrizche, fest aneinander-
gefiigte Gebilde, an denen oft schinste mitotisehe Teilungen nach-
weisbar sind: nirgends aber bestehen um diese zelligen Plropfe
thrombotische Abscheidungen irgend welcher Art. Nur finden sich
in einigen Arterien zirkumskripte hiigelartiz vorspringende binde-
gewebige Verdickungen der sonst durchaus zarten Intima und ferner
hie und da bindegewebige Striinge im Lumen, sicherlich organisierte
Thromben, aber ohne fremdartige Einschliisse. Aufierhalb der Blut-
cefille sowie in deren Wandung ist nichts von Tumor vorhanden.



Fall VI. Johann Kopp, 42 Jahr: sez. 21. Dezember 1897. —
Grober ulzerierter Schleimkrebs des Fundus ventrieuli: Metastasen
in den retroperitonealen Lymphdriisen, welche zu beiden Seiten der
grolien Gefille eine Kette bis zom Ligamentum Poupartii, links sogar
bis in die Schenkelbeuge bilden, und in denjenigen der grofien Kur-
vatur. Aunsgedehnte Lebermetastasen. Einzelne Tumorkniétchen im
Douglas und an der Unterfliche der rechten Zwerchfellhalfte, keine
an der oberen Fliche. Ein Adhiisionsstrang zwischen linker Lunge
und Zwerchfell. Flache, nicht iiber linsengrofie, vielfach rosetten-
formige Geschwulstknitchen in der Pleura beider Lungen, reichlicher
an den Unter- als den Oberlappen. Eine krebsige Bronchialdriise
links, und eine im Mediastinum posticum neben dem Oesophagus, Auf
der Schnittfliche der Lungen hie und da feine weifle Kérnchen und
Reiser ohne Lumen im Innern, nirgends Knoten. In den priparier-
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baren Asten der Lungenarterien keine Verstopfungen.
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Fig. 5. Lungenarterie mit wandstindigem frischen Krebszellenembolus «; flache

Randkerne an letzterem, eine Mitose darin, Lenkoevten zwischen den Krebs-

zellen ; keine thrombotischen Abscheidungen darauf; kein Tumor in und auBer-

halb der Gefibwand; & rote Blutktrperchen: / Lungenalveolen. Hechis ein

Arterienast im {(Querschnitt mit einem von roten Blutkdrperchen umgebenen
Krebszellenhaufen.

Ductus thoracicns wegsam und zartwandig, neben ihm zwei
Krebsknitchen im Fettgewebe. Keine krebsigen Driisen in  den
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Mikroskopisch in den Lungen sehr viel Krebs im Lumen
der Blutgefifie, vor allem der Arterien, stellenweise auch der Venen,
an wenig Stellen auch in den Lymphgefafien, aber nur den peri-
arteriellen; aber an der Mehrzahl der verstopften Arterien ist die
Umgebung frei von Tumor. Die Krebszellen bilden Verhande.
welche nur von roten Blutkérperchen umgeben sind, oder das
Lumen ganz verstopfen. (Fig. 5, 8. 23). Andere Male sind sie
wanz eingeschlossen in  einen kornig-fidigen Thrombus, welcher
mehr oder weniger obturierend das Gefilh auf eine lingere Strecke
filllen kann, und stehen dann hiunfie nirgends in Beriihrung mit
der Gefiliwand, bilden mnicht selten aunch mehrere villig voneinander
setrennte  Haufen in einem solchen Thrombus. Endlich kommen
ab und zu fibrise Thromben in den kleinen Arterien wvor, die
ganz mit der Wand verschmolzen sind und verstrente kleine Inseln
von Krebszellen einschliefien; dafl dieselben nicht eine blofie In-
timaverdickung darstellen, sondern organisierte Thromben, geht
daraus hervor, dafl =ie hie und da noch Reste des kiirnig-hvalinen
Materials enthalten. Stellenweise kommen lingere bindegewebige
Thromben ohne alle krebsigen Einschliisse vor. In den Venen
bilden die Karzinomzellen nicht einzelne Nester, sondern stets zn-
sammenhiingende zylindrische Stringe ohne thrombotisehe Ab-
scheidungen in der Umgebung., Bisweilen lassen sich auch die
Blutkapillaren durch Reihen von Krebszellen gefiillt nachweizen.
— Obwohl der Primértumor des Magens den ansgeprigten Charakter
des Schleimkrebses besitzt, ist in den Ansiedelungen in der Lunge
die Schleimbildung gering: hier bestehen die Herde aus groflen
protoplasmareichen Zellen mit grofien blaschenférmizen Kernen, sind
polyedrisch und zylindrisch und nur in manchen Verbidnden treten
kuglige Rinme mit schleimigem Inhalt auf, aber ohne dafi die an-
stoflenden Zellen sich radiiir anordnen. Sowoehl die von roten Blut-
kirperchen nmgebenen, als die in frische Thromben eingeschlossenen
Zellhaufen zeigen in ihren Randpartien bisweilen syneytialen Charakter,
derart, dafi die Kerne gehinft liegen und zwischen diesen Hanfen
kernlose Protoplasmastrecken bleiben: auch kommen grofie viel-
gestaltice gelappte Chromatinmassen dabei vor. Nicht selten finden
sich in den krebsigen Fiillungen der Arterien wie der Lymphgefifie
aunsgezeichnete Mitosen. Ferner kommen héufig in den Krebszellen-
haufen polynucleiire Leukocyten mit stark farbbaren Kernen vor.
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Fall VII. Fr. Sager, 27 Jahre; 19. Juni 1899. — Grofler
ulzerierter Schleimkrebs des Magens. Reichliche Krebzentwicklung
in den Lymphdriisen liings Aorta und Vena cava inferior, welche
ebenso wie die Vasa renalia ganz eingemauert sind, und in denjenigen
der Hadix mesenterii, den Glandulae mammariae internae dext. und
denen der linken Supraclaviculargrube, sowie den Driisen des Media-
stinum posticum, in welchen der Ductus thoracicus ganz aufgegangen,
nicht mehr aufzufinden ist. Viel Knoten anf dem Peritoneum visce-
rale und Mesenterium, spirlichere auf dem Peritoneum parietale. In
beiden Ureteren und im rechten Nierenbecken Krebskniitchen in und
unter der Schleimhaut, ein Knoten im hinteren Scheidenzewilbe, die
Sehleimhaut mit der Unterlage verlitend: krebzige Infiltrationen der
Schleimhaunt, besonders ilirer Falten, im oberen Jejunum und im Duo-
denum und zahlreiche Knoten in und unter der Schleimhaut des
cganzen Dickdarms. Beiderseits der M. psoas in ganzer Linge bis
zur Sehne durchsetzt von massenhaften bis erbsengroflen, vielfach zu
Stringen geordneten Tumoren, einzelne soleche auch im rechten
M. iliacus. — Kein Krebs an der oberen Zwerchfellfliche. Im Unter-
lappen der linken Lunge in einer kleinen Arterie, iiber der Teilungs-
stelle reitend, ein braunner diinner, fadenférmiger, an vielen
Punkten adhiivrenter Thrombus mit kleinen knopffirmigen,
weissen Anschwellungen zwischen den Fixationsstellen. Iin
Oberlappen ganz vereinzelte, durchscheinende weille Knétchen von mili-
arer Grifle, darunter eins, welches ein Gefafl einschliefit.

Mikroskopisch: Der braune Thrombus in der Lungenarterie
hesteht aus feinfaserigem, spindelzelligem Bindegewebe, ist an der
Oberfliche mit einer Lage platter Endothelzellen iiberzogen und
schliefit runde, mit intensiv braunen Pigmentkirnern versehene Zellen
ein, ferner Inseln nicht organisierter hyaliner Substanz. Die weifien
Kuipifchen, welche in seinen Verlanf eingeschaltet sind, bestehen aus
schiinstem Schleimkrebsgewebe, wenigstens Krebszellen und Schleim,
reichen stellenweise bis an den Endotheliiberzug heran, besitzen aber
keine Verbindung mit der Gefillwand. Neben der Arterie verliduft
ein Lymphgefall mit krebsigem Inhalt, der das Lumen nirgends ver-
labt, namentlich nirgends in die dicke Wand der Arterie eingewachsen
ist. Ddie kleinen Knitchen im Lungengewebe schliefien in der Regel
axial eine kleine Arterie mit einem krebszellenhaltizen Thrombus
ein; ihr Tumorgewebe liegt teils in den periarteriellen Lymphbahnen,
teils iiber dieselben hinausgehend im eigentlichen Lungenparenchym.
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Tm iibrigen Lungengewebe sind die kleinen und kleinsten Arterien
in grofier Zahl obliteriert durch straffes fibrillires, meist dem Ge-
faverlanf parallel geordnetes oder lockeres Bindegewebe, und in dem-
selben liegen zahlreiche Nester kriftiger epithelialer Zellen,
ohne dafl die Wand und ihre Umgebung etwas von Durchwachsung
zeigt.  Diese fibrisen Thromben lassen sich stellenweise kontinuier-
lich in die Kapillaren verfolgen und kehren vielfach auch in den
kleinen Venen wieder, auch in letzteren mit Krebszellenhanfen im
Innern.  In etwas griferen Arterien bis ea. 1 mm Durchmesser liegen
mehrfach wandsténdige, polsterartig vorspringende schleimhaltige Krebs-
zellenhanfen ohne Stroma, welche gegen das Lumen von einer Binde-
gewehsschicht iiberzogen sind.  An einer solchen auf eine lange
Strecke verfolgbaren Arterie wird der iibrige Teil des Lumens von
einem frischen, der Hauptsache nach ans Fibrin und Hyalin be-
stehenden Thrombus eingenommen, der kleine Inseln von Krebszellen
einschliefit; ans dem wandstindicen Thrombus aber gehen an einer
Stelle Krebszellen, in Alveolen geordnet, durch Muscularis und Adven-
titia und bilden in letzterer einen ca. 1 mm dicken Krebsknoten.
Aufierdem finden sich v manche Arterien mit freiem Lumen, selten
um Bronchien, die Lyvmphgefille stark gedehnt dureh krebsigen In-
halt, und zwar Zellen und Schleim ohne Stroma.

Fall VIII. Fr. Kleinpeter, 76 Jahve: 28, Mirz 1898, — Kar-
zinom der Harnblase. An der Hinterwand ein zerkliiffteter, ins
rechte Parametrium fithrender Tumor, karzinomatise Lymph-
driisen in beiden Parametrien und lings der Aorta beiderseits.
Uterns und Vagina frei. Keine krebsigen Driisen im Thoraxraum.
Duetus thoraciens zartwandig und wegsam. Nirgends Metastasen in
den Parenchvmen, speziell keine in den Lungen. Senile Atrophie.

Mikroskopisch: In den Lungen nirgends Krebs auflerhalb
der Blutgefiie, wohl aber reichlich in den Arterien und Venen:
zahlveiche kleine Arterien sind eingenommen von vaskularisierten
bindegewebigen Thromben, in welchen manchmal keine fremdartigen
Einschliisse, andermal grofie chromatinreiche Zellen sich finden, die
z. T. einzeln oder zu zweien oder dreien liegen und in diesem Falle
nicht sicher als Tumorzellen zu denten wiiren, wenn nicht im Throm-
bus derselben Gefabramifikation griflere Hanfen von ihnen vorkimen,
deren krebsige Natur nicht mehr zweifelhaft sein kann. Ferner ent-
halten manche Arterien neben nicht obturierenden bindegewebigen
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Throinben mit diesen Einschliissen auch frische kiirnige Thrombus-
substanz, welche kriftige Krebszellengruppen umbhiillt; bisweilen auch
liegt ein Haufen der letzteren dem Endothel der Gefifiwand lose auf
nnd wird lumenwiirts von kirnig-hyvalinem Material bedeckt. Endlich
gibt es Arterien, in denen der Pfropf nur z. T. aus gutfirbbaren
Krebszellen, =z T. ans schollizem Material besteht, welches offenbar
nicht durch Gerinnung entstanden ist, sondern nekrotischem Tumor-
sewebe entspricht: jedoch enthalten manche Arterien nur lebens-
kriftize Krebszellengruppen mitten zwischen roten Blutkirperchen.
Immer handelt es sich um grofie platte und polyedrische Krebszellen
mit groflem Kern. Die thrombosierten Arterien sind durchweg von
kleinem, makroskopisch kaum erkennbarem Kaliber. — Die kleinsten
Venen enthalten vielfach hyaline, aus Ballen zusammengesetzte
Thromben, in welchen ebenfalls hie und da verstreute grofle Zellen,
aunflerdem aber hie und da wieder ganze Haunfen aunsgesprochenster
Krebszellen eingeschlossen sind.

Fall IX. Marie Haas, 37 Jahre, 5. Oktober 1898, — Karzinom
des Cervix uteri, der Parametrien und der Ovarien: viele Metastasen
im Bauchfell, auch an der Unterfliche des Zwerchfells. Reich-
liche Krebsbildung in den inguinalen und retroperitonealen Lymph-
driisen und im retroperitonealen Bindegewebe, von diesem in den
5. Lendenwirbel eingewachsen. Leber frei von Tumor. An den
Lungen makroskopisch keine Verinderungen. Ductus thoracicus im
Brustteil frei; unter dem Zwerchfell tritt er an eine Gruppe krebsiger
Lymphdriisen heran und ist von hier ab nicht weiter zu verfolgen.
Supraclaviculardriisen nicht verindert. Keine Metastasen im Skelet.

Mikroskopisch: In mehreren kleinen, nur mikroskopisch nach-
weisbaren Arterien der Lungen liegt krebsiges Material, und zwar
1. im Innern bindegewebiger, fast obturierender Thromben als kleine
Groppen polyvedrischer mittelgrofire Krebszellen mit kraftizen blis-
chenfirmigen Kernen; 2. ohne jede thrombotische Abscheidung in der
Umgebung als Pripfe, die nur aus Krebszellen bestehen, das Lumen
meist nicht vollkommen ausfiillen, dem Endothel lose aufliegen, im
Zentrum hie und da kleine Nekrosen enthalten: zuweilen liegen diese
Zellthromben in einer Arterie, deren Intima hiigelartice bindegewe-
bige Verdickungen triigt. Nirgends dringen die Krebszellen
in die Gefaflwand ein, nirgends finden sie sich aunfler-
halb derselben.
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Fall X. Fr. Engel, 37 Jahre, 1 20. Oktober 1897. — Karzinom
des Cervix nteri, Exstirpation des Uterus Mai 1897, — Bei der
Sektion einzelne Tumorknédtchen im Ansatz der Netzes an der
Beckennarbe, sonst Peritoneum frei. Reichliche krebsige Metastasen
in Lymphdriisen, und zwar den oberen Lumbardriisen, einer sul-
peritonealen Driise im Becken und einer mesenterialen nahe der
Bauhinschen Klappe, mnicht in den supraclavicularen. Multiple
Karzinomknoten im Skelett, namlich in mehreren Rippen, Wirbel-
kirpern, Brustbein, Darmbein, Kreuzbein. Ein erbsengrofles Kniitchen
in der |. Nebenniere. Dunetus thoracicus auf eine Linge von
7.0 em ansgefiillt durch einen adhiéirenten bunten Thrombus, der bis
in die Cysterna chyli reicht (vor der mikroskopischen Untersuchung
verloren gegangen). Lungen klein, kleine schiefrigce Knitchen.
Nichts von Karzinom darin und in denm Pleuren: starke Bronchitis.

Mikroskopisch: In den Lungen in spirlicher Zahl krebs-
zellenhaltige Thromben in Arterien und Venen, in Organi-
sation begriffen: eine Arterie von 1 mm Durchmesser enthilt einen
fast obturierenden Thrombus, der grifitenteils bindegewebig ist, jedech
noch nicht organisierte kirnize Bezirke und ziemlich viel grofle blasse
Kerne ohne dentliches Protoplasma einschliefit. In anderen kleineren
Arterien liegen in ebenso beschaffenen Thromben Haunfen polyedrischer
Zellen mit denselben Kernen von ansgesprochen epithelialem Habitus,
gsichere Krebszellen, andere Arterien sind nur von derartizen Zell-
zvlindern ohne Thrombussubstanz aunsgefiillt, und mehrere Venen
enthalten dieselben epithelialen Zellverbiinde meist ohne Thrombus-
substanz. In Kapillaren konnten keine Verstopfungen nachgewiesen
werden., Aubierhalb der Blutgefilie findet sich nirgends Krebs in den
Lungen.

Fall XI. Fr. Bachmann, 38 Jahre, 28. Januar 1899. Karzi-
nom des Ductus choledochus und der Gallenblase (Choleli-
thiasiz), viel Krebsknoten in der Leber. Metastasen in den oberen
Lumbaldriisen, keine in denjenigen am Pankreaskopf, ebensowenig
in den supraclavieularen. Peritoneum frei. Lungen stark adhirent,
makroskopisch olme Tumor.

Mikroskopisch: In jedem Sechnitt der Lungen sind aufler-
ordentlich zahlreiche Blutgefafie, und zwar Arterien nnd Venen
von Krebszellen eingenommen. Die letzteren sind grofe vieleckige,
unregelmilliz gestaltete Elemente mit meist groffem Kern und lassen



auch in den ausgedehnten epithelialen Verbiinden keine Driisenlumina
erkennen; sie zeigen recht hiufiz wohlerhaltene Mitosen. In den
Arterien liegen sie vereinzelt oder in Haufen mit ea. 10 Kernen im
Durchschnitt (Taf. Fig. 6), immer aber ohne Stroma, von unver-
inderten roten Blutkirperchen eingeschlossen, also sicherlich inmitten
stromenden Blutes, andere Male in Verbindung mit thrombotischem,
aus Kirnchen, Fibrin und hyalinen Balken und Schollen zusammen-
wesetztem Material. Das letztere bildet entweder mehr oder weniger
vollstindige Kugeln, welche das Gefafilnmen oft ganz verlegen, und
umschliefit fest die Haufem von Tumorzellen, oder es umbhiillt nor un-
vollkommen grifiere Krebszellenverbiinde, labt dieselben zwischen
die roten Blutkirperchen hervortreten. Selten aber stehen die
Tumorzellen mit der Gefaflwand in unmittelbarer Berithrung. Aufler-
dem findet sich eine ganze Zahl kleiner Arterien, welche vollkommen
oder unvollstindig wvon fibrisen Thromben mit Krebszellenherden
im Innern verlegt sind; die Gribe dieser eingeschlossenen Herde
wechselt bis zu 10 oder mehr Zellen im Durchschnitt und diese
ogrifferen sind stets abgerundet und in sich abgeschlossen: selten
enthiilt ein fibriser Thrombus mehr als eine oder zwei solcher Zell-
aruppen, stets iiberwiegt das Bindegewebe (Taf. Fig. 7). Niemals
aber liefl sich ein Vordringen von Karzinomzellen aus dem Lumen
in die Gefibwand nachweisen. Die Thromben liegen gewihnlich
hinter Teilungsstellen der Arterien. Die griiiten Arterien, welche
in dieser Weise veriindert sind, besitzen einem Durchmesser von
4, mm.

Die kleinen Venen enthalten in grobier Ausdehnung krebsiges
Material, sind haufizr auf eine ganze Strecke hin vollkommen mit
Krebszellenverbinden ohne Stroma aunsgegossen: niemals aber findet
sich hier Thrombenbildung irgendwelcher Art in Verbindung mit den
Tumorzellen: wenn dieselben das Lumen nicht ganz ausfiillen, werden
sie von roten Blutkérperchen begrenzt. Auch hier aber fehlt jedes
Einwachsen in die Gefiflwand, und wie in den Arterien, sind auch
in den Venen keine regressiven Metamorphosen vorhanden.

Endlich kommt hiufig krebsiges Material in den Blutkapil-
laren vor, wenn auch nicht als Ausgull ganzer Netze, so doch in
einzelnen Kapillaren obturierende Zelleylinder bhildend, deren Zu-
sammenhang mit dem krebsigen Inhalt einer kleinen Arterie oder
Vene wiederholt nachzuweisen ist, so dall zweifellos eine Kontinuitit
des Krebses von den Arterien bis in die Venen besteht.



=y =

Trotz Untersuchung reichlichen Materials findet sich nur an
einer Stelle der Lunge krebsige Fiillung der perivaskuliren Lymph-
bahnen um eine kleine Arteriengabelung, deren Lumen frei von Tumor
ist, und in derselben Serie ein einziger Herd, bestehend auns Krebs-

stringen im Gewebe eines interlobuliren Septums.

Fall XII. Fr, Schott, 67 Jahre; 9. April 1902. Karzinom
der grofen Gallengéinge bei Cholelithiasis, zahlreiche Knoten in
der stark ikterischen Leber, meist um die grifieren Verzweigungen
der Guissoxschen Kapsel hernmliegend, mur im unteren Teil des
rechten Lappens eine ausgedehnte krebsige Infiltration. Krebsige
Lymphdriisen am Pankreas. Viele Knoten im Peritonenm und Fiillung
der Lymphgefifie am Diinndarm mit Karzinom von Knoten am Me-
senterialansatz aus. Supraclaviculardriisen frei. Kein Tumor in der
Pleura. Im Lungengewebe beiderseits verstreut kleine bis reichlich
stecknadelkopfgrofle  Krebsknitchen.  Blander Thrombus in der
Pfortader.

Mikroskopisch: Der Primartumor ist ein schleimbildender
Zylinderepithelkrebs mit hervorstechender Verbreitung lings der
Lymphscheiden der Nerven. — In den Lungen reichliche Schleim-
bildung in den kleinen Krebskniitchen. Die kleinen Arterien ent-
halten vielfach krebsige Thromben, deren Zentrum hiiufig nekrotisch
i#t: von manchen derselben ist das Krebsgewehbe in die Gefilwand
hineingewachsen, jedoch lafit sich in den eigentlichen Krebskniitchen
keine Arterie nachweisen. Mehrfach finden sich Querschnitte von
Arterien, die in ganzer Zirkumferenz mit Zyvlinderepithel ausgekleidet
sind; in anderen ist reichlichere fibriise Thrombussubstanz vorhanden,
welche melirere von regelmifigem Zylinderepithel mit basal gestellten
Kernen, stellenweise sogar von Becherzellen ausgekleidete Hohlriiume
einschliefen. Um mehrere so verstopfte Arterien enthalten die zuge-
hirigen Lymphgefifie Krebszellen, und zwar in Form eines {lachen-
haften Belages ihrer Wand, der stellenweise ausgezeichnet syncey-
tialen Charakter annimmt, nimlich eine ziemlich hohe Schicht von
Protoplasma mit ganz unregelmifig verteilten Kernen ohne Zell-
grenzen darstellt, die dem Zottensyncytium der Placenta recht #hn-
lich ist, um so mehr, als hie und da syneytiale Knospen sich gegen
das Lumen erheben. Dies Syneytium sitzt an Stelle des Endothels
unmittelbar dem Bindegewebe auf. Ahnliche Wuchsformen finden
sich auch in den Knitchen der Lunge an der Oberflache der Al-
veolenwiinde.
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Fall XIII. Frau Erhardt, 29 Jahr, 13. April 1801. — Grofler
Schleimkrebs des Rectums mit Ubergang auf Vagina und Cervix
uteri; diffuse krebsige Infiltration beider Ovarien. Massenhafte
Krebskniétchen im Peritoneum parietale und viscerale und diffuse
Infiltration des grofien Netzes und des Beckenbindegewebes; kleine
Knitchen unter der Schleimhaut der hinteren Harnblasenwand. Reich-
liche Metastasen in den Lymphdriisen, und zwar den inguinalen,
iliakalen und priavertebralen, pankreatischen und denen der linken
Supraclavieulargrube. Ductus thoracicus zartwandig, nur
direkt vor seiner Umbiegung hinter den Oesophagus mit einer leichten
spindelférmigen harten Anschwellung versehen. Krebsknoten an der
oberen Zwerchfellfliche, keine in der Pleura pulmonalis, den
Lungen, Milz, Nieren und Leber.

Mikroskopisch: In allen Schnitten von den Lungen viel
Thromben in den Arterien, sowohl in den kleinen Asten als in solchen,
welche das Kaliber des Duetus thoracicus etwa erreichen, und zwar
z. T. frisch, hyalin-kirnig, =z. T. organisiert und vaskularisiert;
aber nur in dreien von ibmnen werden krebsige Einschliisse ge-
funden. In einem derselben, einem kleinen Ast, lifit der Thrombus
auf dem Querschnitt nur einen sichelfirmigen Spalt des Gefifllumens
frei und ist an seiner freien Oberfliche mit einem kontinuierlichen
Endothel iiberzogen:; in den Schnitten, wo er am dicksten ist, besteht
er fast ganz aus schleimigen Krebszellen, und zwar runden oder
eckigen Elementen mit sichelfirmigen Randkernen: in den basalen
Teilen des Thrombus stehen dieselben ganz dicht und ohne alveoldre
Anordnung: nach dem Gefiiilumen hin kommt dazwischen kiirnige
Substanz, hier und da auch Fibrillen mit Spindelzellen, und die Krebs-
zellen sind hier oft einzeln eingelagert, reichen bis dicht unters En-
dothel. In anderen Schnitten ist diese in Organisation begriffene
und ab und zu schon vaskularisierte Thrombussubstanz reichlicher,
die Krebszellenhaufen nehmen darin hauptsichlich den basalen Teil
ein, und was weiter in den prominenten Abschnitt des Thrombus
vorgeschoben ist, hat das Aussehen in Riickbildung begriffener, nicht
frisch eingewachsener Zellen; nirgends sind die Krebszellen in die
Gefilwand vorgedrungen, die Elastica interna bildet die Grenze:
auch die perivaskuliren Lymphgefifle sind frei. In der zweiten
krebshaltigen kleinen Arterie ist der Thrombus organisiert und bildet
ein wandstindiges Polster, in dessen Basis ein ganz zirkumskripter
Haufen schleimiger Tumorzellen liegt, der durch die Elastica in die
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Muscularis, nicht aber in Adventitia und perivaskulires Gewebe reicht.
Die dritte Stelle betrifft ein kleinstes, im perivaskuliren Bindegewebe
entwickeltes Karzinomkniotchen um eine kleine Arterie, an welcher
von zwei gegeniiberliegenden Wandstellen polsterartige Bindegewebs-
erhebungen vorspringen, in deren Basis nach innen von der Elastica
interna je ein Herd von Krebszellen liegt, von denen der eine an
einer Stelle durch die Muskulatur mit dem perivaskuldren in Ver-
bindung steht. Ferner findet sich ein makroskopisch nicht wahr-
nehmbares periarterielles Sehleimkrebsknitchen in der Adventitia ent-
wickelt und alveolir gebaut, und zwar gerade an einer Teilungsstelle
gelegen, das Stimmchen und die beiden Teildste zirkulir einhiillend,
nirgends aber weiter ins Nachbargewebe vordringend: das gegabelte
Arterienlumen ist im Bereich der perivaskuldren Tumorbildung voll-
kommen ausgefiillt durch einen wvaskularisierten hindegewebigen
Thrombus, in dem aber nichts von Krebszellen aufzufinden ist. Ich
halte es, hauptsiichlich wegen der Lokalization an der Teilungsstelle,
fiir wahrscheinlich, dafl es sich hier num ein aus einem embolischen
Krebskeim herausgewachsenes perivaskuliires Knétchen handelt,
wihrend der Krebskeim selbst im Arterienlumen unter der Organi-
sation zugrunde gegangen ist.

Im Ductus thoracicus findet sich an der Stelle der An-
schwellung ein Thrombus mit eingeschlossenen Krebszellenhaufen im
Lumen. Letzteres ist anf dem Querschnitt zu etwa zwei Dritteln
davon eingenommen. Der Thrombus besteht aus lockerem, von wenig
hyalinen Bindern durchzogenem Fibrin mit eingestreuten Lympho-
eyten und in ihm bilden die Krebszellen Haufen, die in den peri-
pheren Teilen besonders reichlich stehen. Die Krebszellen sind grof,
stark schleimhaltig, durchaus gleieh denen in den Lungenarterien.
An einer Stelle, wo der Thrombus mit der Wand in breiter Be-
rithrung steht, dringt ein solcher Haufen von Tumorzellen in die
Intima ein: wie die Elastinfirbung zeigt, liegen einzelne derselben
zwischen den feinen Faserchen der iiberhaupt etwas ungleichmiiflig
leicht verdickten Intima, aber nur vereinzelte Exemplare; es kann
keine Rede von einem in der Wand des Ductus entwickelten und ins
Lumen eingebrochenen Knoten sein. An anderen Schnitten kommen
unter der Ansiedelung in der Intima auch einzelne Zellziige in der
Adventitia zum Vorscheir, welche zwar nicht schleimhaltiz, aber
doch sehr verdiichtiz auf Krebszellen sind: die Media ist indessen
auch an diesen Stellen intakt.



Fall XIV. Fr. D,, 45 Jahr: 16, April 1903. Probelaparotomie
vor drei Wochen. Weiches Cystokarzinom beider Ovarien, mit
der Beckenwand verwachsen. Starke Karzinose des Peritoneum
parietale und des groflen Netzes, spiirlichere Knitchen auf Magen und
Mesenterinm des Diinndarms. Reichliche Lymphdriisenmetastasen
im Becken, lings der Vasa iliaca und Aorta abdominalis und Vena
cava inferior, an der Porta hepatis, in einer mediastinalen Driise
neben dem Ductus thoracicus am dritten Brustwirbel und in den
linksseitigen supraclavicularen Driisen. Duetus thoracicus
frei. Viel Kniitchen an Unter- und Oberfliche des Zwerchfells.
Rechte Lunge fast total adhiirent, linke frei, in der Pleura pulmo-
nalis und costalis, sowie im Lungengewebe nichts von Tumor. Innere
Organe und Sternum und Rippen frei von Karzinom bis auf einen
kirachengrofien und daneben einzelne kleinere subseriizse Knoten an
der Vorderfliche der Leber. — Tod an Lungenembolie und himor-
rhagischer Pleuritis.

Mikroskopisch ist das Bild in allen Tumoren das gleiche,
dasjenige eines kleinalveoliren Karzinoms mit eckigen Zellen mit
grofien, etwas chromatinarmen Kernen.

In der Lunge an den verschiedensten Stellen Krebs in
Arterien und Venen; erst nach lingerem Suchen kommen zwei
kleinste Stellen, an welchen neben einer Vene einzelne kleine Krebs-
alveolen im Bindegewebe, nicht in Lymphbahnen, liegen, an der einen
Stelle iiberhanpt nur ein krebsiger Zellstrang, der mit dem zellizen
Thrombus in Kontinuitit steht. Es kann kein Zweifel sein, daf
hier der Tumor aus dem Gefifi heraus, nicht uwmgekehrt, gewachsen
ist. Die veréinderten Arterien und Venen besitzen nur kleines und
kleinstes Kaliber, nicht iiber 1/, mm Durchmesser, die grifleren
Zweige sind frei. In manchen dieser kleinen Arterien finden sich
kiirnige Massen mit einzelnen Leukocyten, aber ohne Krebszellen,
im anderen kompakte homogene oder schwach kiirnige Thromben,
meist nicht vollstandig obturierend, von einzelnen Spalten durchzogen,
in denen eckize Zellen liegen; in noch anderen Asten kommen von
einem ebensolchen Thrombus hedeckt oder von ihm eingeschlossen
grisbere Hanfen derselben Krebszellen vor; seltener sind bindegewebige,
mit der Wand ganz verlitete Plripfe, welche Gruppen ebensolcher
Zellen einschliefien.

In der Nachbarschaft derartig erkrankter Arterien kommen
haufig kleine Venen vor, welche mit zusammenhingenden Krebszellen-

M, B Sehmidt, Verhroltungswege dor Karzinome. 3
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verbiinden meist ganz ausgegossen sind, und bisweilen ramifizieren
sich diese Ausgiisse mit den Gefillen. Zuweilen bilden die peri-
pheren Zellen als kubische Elemente einen regelmifiigen Belag anf
der Intima, wihrend die zentralen lockerer liegen, andere Male ist
die ganze Masse festgefiigt. Nie aber sind um diese zelligen Venen-

ansgiisse thrombotische Abscheidungen vorhanden.

Fall XV. Matter, 63 Jahre, 30. Marz 1903. — Karzinom
der Prostata, letztere wenig vergriflert, feine weille Strangchen
in der iiberziehenden Blasenschleimhaunt. Multiple nmfingliche weiche
Knochenmetastasen in Sternum, den Kiérpern des 1. und 7. bis 9.
Dorsalwirbels und den Rippen. Im Unterlappen der rechten Lunge
ein Krebsknoten mit 3:5 em Durchmesser, sonst die Lungen makro-
skopisch frei. Mehrere Tumorknoten in der Lieber, alle sonstigen
Parenchyme frei, ebenso die Serosae. Keine Metastasen in den Lymph-
driisen, anch den supraclavicularen. Ductus thoracicus zart-
wandig.

Mikroskopiseh: In kleinen Arterien der Lungen mehr-
fach obturierende fibriise Thromben ohne deutliche krebsige Ein-
schliisse , ferner aber bindegewebig obliterierte Kapillaren. Als
solche sind aufzufassen starke Verdickungen mancher Alveolensepten,
welche durch Einlagernng eines fibrisen, durch den Zug seiner Fasern
als etwas Fremdartiges abgegrenzten, gebogenen und auf dem Quer-
schnitt drehrunden Stranges erzeugt werden; an solchen Stellen finden
sich keine roten Blutkirperchen, welche sonst iiberall in den Alveo-
lenwinden schim konszerviert sind. Krebszellen finden sich nieht in
diesen Kapillarfilllungen. In einer kleinen Arterie liegt ein nicht
obturierender, an seiner freien Oberfliche wvon Endothel iiberzogener
Thrombus, bestehend aus kirnig-homogener Substanz ohne deutliche
Fibrillen, welcher mehrere Gruppen kréftiger Krebszellen einschliefit.

An mehreren Stellen enthalten kleine Lungenvenen um-
fangliche Haufen zusammenhingender Krebszellen zwischen roten’
Blutkirperchen; in einer Vene liegt ein hyalin-kérniger Thrombus
mit Krebszellenhaufen, in noch anderen rein hyaline, aus Ballen zu-
sammengesetzte Substanz.

Die Zellen dieser krebsigen Ansiedelungen in den Blutgefifien
stimmen mit denen des primiren Tumors vollkomumen iiberein, sind
polyedrische Gebilde mittlerer Gribe.
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Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dali sich in 15 von
41 Fillen von Karzinom eine Fixierung embolisch verschleppter
Krebszellen in den Lungenarterien positiv nachweisen liefl. Ich
habe nicht etwa alle Befunde von krebshaltigen Thromben in den
Lungengefiiben in diesem Sinne gedeutet: bei der hilufigen sekundiren
Verstopfung der Lymphbahnen der Lunge mit Krebs kann von diesen
aus, wie OrTH!) und THorMAHLEN ?) eingehend beschrieben haben,
ein Einwachsen in das Lumen der Arterien, ebenso wie der Venen
stattfinden, derart, daf die Durchsetzung der Adventitia mit Kar-
zinomzellen eine Endarteriitis mit Intimaverdickung herbeifiihrt,
in welche schliefilich der Krebs eindringt. Nach GorLpMasn’s¥)
Untersuchungen primiirer und metastasischer Karzinome fehlt fast
nie eine DBeteiligung der Venen in Form dieser ,Endophlebitis
carcinomatosa*; an den Arterien fand derselbe selten eine Durch-
wachsung der Wand von aufien nach innen und Bildung eines aus
Fibrin, Rund- und Tumorzellen bestehenden Thrombus, welcher
in das striimende Blut hineinragte. Auch ich traf wiederholt bei
meinen Untersuchungen ein solches Eindringen des Krebses von den
perivaskuliren Lymphgefifien aus in das Arterienlumen. Aber diese
Fiille sind nicht unter den genannten 15 einbegriffen; wenn auch in
einigen der letzteren neben der krebsigen arteriellen Thrombose eine
Fiillung der Lymphgefifie vorhanden war, so libit sich fiir sie der
Beweis fithren, daf Lymph- und Blutgefiliverstopfung gleichzeitig
auf verschiedenen Wegen, oder die erstere sekundiir von der letzteren
aus erfolgt war.

In diesen 15 positiven Beobachtungen waren die verschieden-
sten Unterleibsorgane Sitz des primiren Tumors: Prostata, Uterus,
Ovarium, Harnblase, Rectum, Gallenwege, am hiiufigsten aber, niimlich
siebenmal, der Magen. Die feinere Struktur der Geschwulst spielt dabei

1) OrTH: Lehrbuch der spez. path. Anat. 1557, Bd. I, 8 234.

2) THoRMAHLEN: Uber sekund. Lungenkrebs, Dissert. Gottingen 1885,

3) E. GoLomMass: Anatomische Untersuchungen iiber die Verbreitungs-
wege bisartiger Geschwiilste. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie 1597, Bd. XVIII,
8. HY5.
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keine Rolle: unter den Magenkrebsen allein kommen sowohl bei den
pusitiv‘cn als den negativen Fiillen solche mit zylindrischen, schleim-
bildenden und polyedrischen Zellen und seirrhise Formen vor.
Zusammengehalten mit  den  bisherigen Angaben iiber die
sekundiire Ablagerung krebsigen Materials in den Lungenarterien
hei primirem Karzinom der verschiedenen Organe ist diese Prozent-
zahl iiberraschend hoch: WeiGErT!) hat in Fillen biosartizer Ge-
schwiilste mit metastatischen Lungenknoten regelmiiBig Einbriiche
der Neubildung in die Venen demonstriert und danach die Blutbahn
als den aussehlieflichen Transportweg fiir die Keime nach der
Lunge bezeichnet, jedoch die verschleppten Teile in den Lungenge-
fillien selbst nicht nachgewiesen. OrTH (a.a.0. 5.234) und Havsir
(a. a. 0. 8. 83) erwiihnen im allcemeinen das Vorkommen arterieller
(eschwulstembolien in der Lunge als Ursache metastatischer Knoten,
obschon namentlich HAUSER die letzteren als Regel von den kapil-
liiren Ablagerungen ableitet. Andere Angaben betreffen nur die
Verlecung grofierer priparierbarer Aste der Arteria  pulmonalis,
bei denen gelegentlich vom Pfropf aus eine krebsige Infiltration der
Arterienwand und ihrer niichsten Umgebung ausgeht, gewidhnlich
aber der Embolus nur wie ein verschleppter blander Venenthrombus
mechanisch die Zirkulation beeintrichtigt.  Fille dieser Art sind bei
Sarkomen, namentlich solchen der Schilddriise und Niere nicht selten,
weil hier die Neigung der Primérgeschwulst zum Vorwirtswachsen
in den groben Venen, Vena jugularis resp. Vena renalis bis in die
Venae cavae und gelegentlich in den rechten Vorhof besteht; bei
Karzinomen trifft diese Voraussetzung, die DBildung krebsiger

Thromben in den eriberen Venen, selten zu, und in einem Fall
B

dieser Art. den ich beobachtete — Ausfiillung der Vena azygos bei
Gallenblasenkrebs — war der Pfropf in der Vene aus einem voll-

kommenen, stromahalticen Krebsgewebe aufgebaut, welches in
engster Verbindung mit der GefiBwand und deshalb gar nicht ge-
eignet war, in toto abgelést und verschleppt zu werden.

1) C. WeIGERT: Eulenburgs Realencyklopidie 1880, Bd. 1V, 8. 496 und
Poriack: Metastatische Lungentumoren. Dissert.  Leipzig 1893
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Von solchen besonderen Komplikationen der primiren Ge-
schwiilste sind meine oben angefithrten Fille bis auf einen (F. IV
mit Thrombus in der Nebennierenvene) frei. Bei ihnen traten, dies er-
scheint mir auch vom praktischen Standpunkt aus wichtig, die Lungen-
embolien nicht etwa nur im Bahmen schwerer allzcemeiner Karzinose
auf, sondern in der Regel bei sehr beschriinkter Metastasenbildung:
in simtlichen Fiillen mit Ausnahme von einem (F. XV) waren,
was ich im Hinblick auf den Hergang der Verschleppung betonen
michte, die Lymphdriisen ergriffen, in drei von ihnen aber sonst
keinerlei  Metastasen  vorhanden:; in  anderen bestanden zugleich
Knoten in der Leber und im Peritoneum und einmal, bei Uterus-
karzinom (F. X), waren auber den Lymphdriizen nur Skelett und
eine Nebenniere befallen. Besonderen Wert lege ich daranf, daf
die Lungen, in welchen die Arterienveriinderungen existieren, fiir
das blofe Auge ganz gesund erscheinen konnen, weil 1. oft die
Bildung metastatischer Knoten vollkommen ausbleibt und 2. die
Verlegung nur die kleinen arteriellen Astchen von ca. */, mm
Durchmesser an abwiirts betrifft. In einem der Fille (F. I), dem-
jenigen, welcher dadurch den AnstoB zu den ganzen Untersuchungen
gab, traten allerdings die kleinen Arterien als weilie Reiser so deutlich
und so reichlich hervor, wie bei den vollkommensten Fiillungen der
Lvmphgefiiie mit Krebs, nur waren die Pleuren verschont:; handelt
es sich aber um beschriinktere Ausbreitung und kleinere Pfropfe, =o
ist es bisweilen nicht moglich, trotz besonders darauf gerichteter
Aufmerksamkeit, sie makroskopisch zu erkennen, um so weniger, als
keine Priidilektionsstellen dafiir existieren:; die Verteilung iiber die
Lungen ist zwar nicht jedesmal gleichmiifig, aber auch nicht gesetz-
miilfiig, namentlich eine Bevorzugung der Spitzen nicht nachweisbar.

Es kommt nun darauf an, zu begriinden, daf der krebsige
Inhalt der Arterien auf embolischem Wege hineingeschafft und
nicht in der vorher erwiihnten Weise aus der Umgebung hinein-
gewachsen ist. Fiinf Fille (F. 1. V, VIII, IX, X) sind in dieser Be-
ziehung deshalb unantastbar, weil hier die Verinderung iiberhaupt

rein auf das Blutgefilllumen beschrinkt geblieben war, nirgends
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anbierhalb der Gefiibwand irgend etwas von krebsigen Ansiedelungen
in dem Gewebe oder den Lymphbahnen bestand. In den anderen
Fiillen, wo die perivaskuliren Lymphgefifie zugleich Krebs ent-
hielten oder das adventitielle Bindegewebe infiltriert war, konnte die
embolische Entstehung der intraarteriellen Ansiedelungen 1. daraus
erschlossen werden, dafi dieselben iiberans hiiufiz anf einer Teilungs-
stelle liegen umd in die zwel Teiliiste hineinreichen: 2. daraus, dab
anber den bindegewebigen, mit der Gefibbwand verloteten, krebs-
zellenhaltigen Thromben sehr oft Haufen von Tumorzellen allein oder
umgeben von frischer kornig-hyaliner Thrombussubstanz vorhanden
waren und frei im Lumen, oder nur in loser Verbindung mit der
Wand auf dem erhaltenem Endothel der Intima lagen, und 3. daraus,
dafi oft nicht nur in einer Lunge, sondern auch in einem und dem-
selben Arterienast Schiihe verschiedenen Alters, niimlich z. T. fibrise
Thromben, z. T. ganz frische kirnig-hyaline, z. T. in Organisation be-
griffene Zwischenstufen vorhanden waren, und in diesem Falle mit
voller Regelmiibigkeit die frischesten immer am meisten herzwiirts
gefunden wurden, entsprechend dem jiingsten Import.

Die jiingsten Emboli bestehen in allen meinen Priiparaten aus
krebszellenhaufen ohne Stroma. Sie bilden Verbiinde von Zellen,
welche bisweilen inmitten roter Blutkdrperchen frei im Gefililumen
liegen, offenbar noeh nicht zur Ruhe gekommen sind (Taf. Fig. 6),
andere Male wohl kleinere Lumina ganz ausfiillen, hiinfiger aber
wandstindig fixiert werden (Fig. 5, S. 23), ohne dabei notwendiger-
weize in breiter Fliche der Gefibwand anzuliegen: das Endothel der
letzteren liei sich in vielen Objekten intakt unter der Auflagerung
nachweisen. Dali es lebenskriiftige Keime sind, geht aus ihrer ge-
samten Erseheinung und erhaltenen Fiirbbarkeit hervor, zudem gelang
es i verschiedenen Fiillen, auch in diesen nackten Komplexen von
Karzinomzellen mitotische Teilungen in schinster Ausbildung
und in grober Zahl nachzuweisen. Manche Arterienramifikationen
welche giinstig im Liingsschnitt getroffen sind, enthalten eine ganze
Reihe voneinander geschiedener Epithelzellenhaufen (Taf. Fig. 6); ein-
mal sab zugleich ein solcher anf der riickwiirts gelegenen Teilungs-
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stelle auf: sicherlich war hier ein zelliger Embolus an der Gabelung
zerschellt und auf verschiedene Aste verteilt worden. In manchen
Fiillen aber (namentlich F. V) war das Lumen kleiner Arterienver-
zweigungen durch kontinuierliche zylindrisehe Ausgiisse verstopft,
welche nur dureh Weiterwachsen der eingeschwemmten keime ent-
standen sein konnten, und die Krebszellen kimnen dabei eine sehr
gleichmiibige, nach der Lingsachse des Gefifies gerichtete Spindel-
form annehmen. Dab in loco eine Vermehrung stattzefunden hatte,
lieh sich ferner an kleineren Zellhaufen, auch abgesehen von den
Kernteilungen, daran erkennen, dab eine gewisse Schichtung existierte,
namentlich die fubieren Zelllagen Hach (Fig. b, 8. 23), die inneren
eckiz waren: an ein Uberwachsen des Gefiiendothols konnte dabei
nicht gedacht werden.

Fine interessante Erscheinung an manchen dieser nackten
Zellenemboli ist die Bildung von Syncytien: wieder in den ober-
fichlichen, vom Blut bespiilten Schichten desselben, wo eben die
platten Zellen vorkommen, liegen bisweilen selir chromatinreiche viel-
gestaltige grofie Kerne unregelmiifiiz verteilt, namentlich zu Haufen
gruppiert, ohne dal sich das Protoplasma in einzelne Zellen ab-
grenzen liGt.  Ildufiger kommt diese syneyvtiale Wuchsform der
krebsigen Einschliisse in den fibrizen Thromben vor, besonders schiin
entwickelt aber in den Lymphgefilien, auch hier gewdhnlich in den
oberfliichlichen Schichten der Zellmassen. Regressive Metamorphose,
ausgepriigte Nekrose der Zellen, kenntlich an der fehlenden Kern-

fiirbung, habe ich in diesem Stadinm nur einmal in den zentralen
Absehnitten einzelner Verbinde beobachtet.

Viele dieser jungen Embolien besitzen eine Hiille von frischer
Thrombussubstanz, entweder so, dall sie parietal haftend nur an
der freien Obertliiche davon bedeckt werden, oder so, dab sie griibere
oder kleinere Einschliisse in einem solchen Thrombus bilden. Letzterer
hesteht vorwiegend und oft ausschlieBlich aus dichtem kiornigen Ma-
terial, gleich den Blutplittehenthromben, mit hyalinen, offenbar aus
den kérnigen hervorgegangenen Partien. ferner aus Leukoeyten in

reichlicher Zahl: fidiges Fibrin aber ist recht spiirlich vertreten; nur in
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manchen Fiillen lief sich mit WEicErTs Fibrinfirbung ein reichliches
Netz von Fiden in dem kirnigen Material darstellen. Nicht selten
hesitzt der Thrombus den vollkommenen Korallenstockbau der diphtheri-
tischen Membranen und der gemeinen Venenthromben. Der gerinnungs-
erregende Einflull der Krebszellenhaufen ist nicht abhiingig von ihrer
vorherigen Nekrose, auch um durchweg lebenskriiftige finden sicl
die Abscheidungen. Wenn auch sicherlich manche der geschilderten
Thromben sich erst in der Arterie um die nackt eingefiihrten Zell-
haufen bilden und in Fillen, wo sie rote Blutkorperchen einschliefien,
dariiber kein Zweifel sein kann, bin ich doeh der Meinung, dafB viele
krebsige Emboli die geronnene Hiille bereits mitbringen, wenn sie
in die Arterie eintreten. Es sollen spiiter die Griinde erirtert
werden, welche einen Transport der Zellenverbiinde durch den
Duetus thoracicus in die Vena jugularis wahrscheinlich machen: auf
diesem Wege findet, wie ich in einem Falle (F. XIII) an dem In-
halt des Duectus thoracicus selbst nachweisen konnte, die Abscheidung
statt, und so gelangen die zelligen Massen inmitten des thrombo-
tischen Materials in die Lunge. So lilit sich verstehen, daf hiufig
die Zellkomplexe selbst gar keine Beriihrung mit der GefiBwand
haben, dab ferner ein etwa kugliger Thrombus mehrere ganz ge-
trennte  Zentren von  Krebszellen besitzt (Tal. Fig. 4). Einmal
fixiert, kinnen dann diese Thromben weiterwachsen:; wiederholt liel
sich ohne Miihe die Grenze zwischen der dilteren hyalin-kornigen Hiille
und den spiiter angebildeten, gewdhnlich bunten, kirnig-leuko- und
erythroeytiiren Abscheidungen feststellen.,

In diesen frischen Thromben bilden die Krebszellen entweder
geschlossene Gruppen, oder diese lisen sich am Rand in einzelne Ele-
mente auf, oder es gehen von ihnen lange Ausliufer in die Spalten
namentlich der korallenstockarticen Thromben hinein. Neben den
auch hier in drei Fillen reichlich nachweisharen Mitosen ist dies ein
weiteres Moment, welches fiir ein fortdaverndes Wachstum der ver-
schleppten Teile spricht. Zuweilen liegt der Hauptteil der epithelialen
Zellhaufen nicht im Innern des Thrombus, sondern an der Ober-
Hiche, oder von dem zentralen Herd geht ein schmaler Strang nach
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der Oberfliche des Thrombus, um sich hier wieder zu einer kriif-
tigen Zellmasse aunszubreiten. Dabei ist das quantitative Verhiltnis
zwischen Krebszellen und Thrombus wechselnd, nicht selten bilden
erstere in einem grobien Thrombus nur einen einzigen DBallen mit
etwa 10 Zellen auf dem Durchschnitt: immerhin aber sind im all-
gemeinen die zelligen FEinschliisse in den frisechen Thromben bei
weitem umfinglicher und zahlreicher, als in den organisierten.

Auf der anderen Seite kommen in den frischen Thromben
recht hiufig regressive Metamorphosen der Karzinomenzellen vor:
hisweilen ist der Zusammenhang der letzteren so gelockert, dal der
Thrombus eine oder mehrere Hohlen einschlieft, die unvollkommen
von durcheinandergewiirfelten epithelialen Zellen ausgefiillt werden
und unter diesen, jedoch auch in anderen noch festgefiigten Gruppen,
kommt an mehr oder weniger zahlreichen Exemplaren Nekrose vor.
Dabei tritt hiiufig eine Erscheinung zutage, welche auch ab und
zu, aber nur in sehr geringem Umfange, schon an den nackten Zell-
hauten ohne nachweisliche Nekrose beobachtet wird, die Ansamm-
lung kleiner Rundzellen mit stark gelappten, oft in Chromatinkugeln
zersprengten Kernen: sie liegen zwischen und in den Epithelzellen. nicht
selten in einer Vakuole des Protoplasmas, und bisweilen beschriinken sie
sich auf einzelne der Krebszellen und erfiillen dieselben so dicht, dai
sie. wie Brutkapseln erscheinen. Sie gleichen den Einschliissen, welche
in Kankroiden die zentralen Teile der Epithelzellen ja hiiufiz auf-
weisen. Es ist dies um so auffiilligcer, als in der umgebenden Throm-
bussubstanz meist die Leukocyten fAuberst gering an Zahl sind und
nur den Charakter der gewdhnlichen polynukleiren haben, hichstens
in der niichsten Nachbarschaft der Krebszellen sich einzelne mit zer-
sprengten Kernen finden. Offenbar handelt es sich um eine Art
Chemotaxis, weleche wohl mit dem Absterben der Karzinomzellen
in Zusammenhang steht. So kann von einem griofieren Zellherd im
kiirnig-hyalinen Thrombus der ganze zentrale Abschnitt zerfallen und
tlureh massenhafte solche Rundzellen eingenommen sein.

Wenn, wie in einigen meiner Fiille, mehrere zeitlich getrennte
embolische Schiibe erfolgt sind, so wird der Ort der Ansiedelung
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der jiingeren Thromben wesentlich durch die Lage der ilteren bhe-
stimmt. Letztere nehmen oft die Teilungsstellen ein, hilden von den-
selben emporragende Hiigel und die jiingeren liegen auf ihnen als
neue Aufschichtungen: andere Male schliefen sie sich herzwiirts an
die fibrisen Pfripfe an als kuglige oder lingliche Korper und sind
eelegentlich in Nischen derselben eingeschoben (Taf. Fig. 1). Un-
abhiingig von iilteren Gefifiverstopfungen, in gesunden Gefifiab-
schnitten, haften sie bisweilen wandstindiz an einer Stelle, wo sie
das Lumen bei weitem noch nicht ausfiillen als breitbasige Hiigel,
ohne dab sich ein Moment bezeichnen lLilit, welches die Fixierung
bewirkt, oder sie beriihren als kuglige Korper die gegeniiberliegenden
Winde des Gefities nur an Punkten, nicht an breiten Flichen (Taf.
Fig. 4); iiberhaupt ist das bei den frischen, um krebzige Einschliisse
gebildeten Thromben als Regel zu konstatieren, daB sie sich in der
Form nicht dem Gefililumen anpassen, keine Ausgiisse bilden, ein
weiteres Zeichen dafiir, dafi die Krebszellen ihre thrombotische Hiille
mitbringen, in geformten Korpern eingeschwemmt werden. Mehrmals
lieti sich nachweisen, dall jenseits und zuweilen auch diesseits eines
solchen Embolus die Arterie kontrahiert war, so daf derselbe in
einer Art Ampulle lag. Niemals aber ist eine Implantation nackter
krebszellengruppen in die Arterienintima, niemals auch aus einem
fixierten Thrombus der kirnig-hyalinen Beschaffenheit ein Auswachsen
in die Arterienwand erfolat.

Eine grofie Rolle spielen nun in meinen Priiparaten fibrise
Thromben mit eingeschlossenen Krebszellen. Dieselben beden-
ten sicherlich die Stiitten der iiltesten Geschwulstembolie und sind nicht
in diesem Zustand als abgeliste Teile von Krebsknoten in die Arterien
eingefithrt worden, sondern nachweislich aus der Organisation der
bisher beschriebenen kirnig-hyalinen Thromben hervorgegangen. Sie
sperren oft mehr oder weniger vollstindig das Lumen; dann kann
iiber ihre Herkunft kein Zweifel sein. Hiufiz aber sind sie ganz
zirtkumskript und wandstiindig, ihre Oberfliiche ist von Endothel iiber-
zogen und ihre bindegewebige Substanz geht kontinuierlich in die-
jenige der Intima iiber, ist derselben einverleibt; zuweilen ragen sie
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dabei als steile Hiigel gegen das Lumen vor. andere Male aber nur
als sanft ansteigende Polster, und dann hat man zuniichst weniger
den Eindruek einer urspriinglichen Auflagerung. als den einer Intima-
verdickung. Dab auch diese Bilder dureh Organisation eines parie-
talen embolischen Thrombus zustande kommen, Lifit sich klar machen
1) aus ihrer Lokalisation: sie liegen, wenn auch nicht konstant, so
doch hiintig gerade an einer Gefiliteilung: 2) daraus, dafi man oft
genug die Vorstufen findet, niimlich kirnige Parietalthromben von
gleicher Gestalt, an welchen von der Gefifiwand ans die Organisation
im (sange ist, und solche, welche im ganzen schon das Aussehen
der fibrosen Intimawucherung und den Endotheliiberzug haben, aber
noch Reste des urspriinglichen hyalinen Materialz einschlieBen. Im
Bau sind die Pfropfe, abhiingig vom Alter, teils zellarm und reich
an Fibrillen, teils wesentlich aus spindelzelligen Fibroblasten mit
wenig faseriger Zwischensubstanz zusammengesetzt: der Reichtum
an Blutgefiiben in ihnen wechselt nach den Fiillen. Besonders hiiufig
ist die obturierende Form, und die Thromben fiillen dann oft lange
Strecken des Lumens und ganze Ramifikationen: sie sind dabei in
ganzer Fliche mit der Gefifiwand verlitet, unter ilmen liegt die
Elastika: die Media ist bisweilen verdiinnt und nicht selten unge-
wihnlich reich an Bindegewebe, welches die Muskelbiindel ausein-
anderschiebt, auf kurze Strecken komnen letztere sogar ganz fehlen.
Dafiir besitzt von den im Thrombus neugebildeten Gefifien ein Teil
eine selbstiindige Muskelwand mit quer- und bisweilen auch lings-
vestellten Fasern, und soweit ich diese Frage verfolgt habe, scheint
mir gerade die Atrophie der alten Muskulatur des Hauptgefilies mit
Neubildung von Muskulatur um die jungen Gefilie zuzammenzufallen.
Beides steht wohl im Zusammenhange mit der Lagerung der neuen
Lumina mitten im Bindegewebe, welche dieselben dem Einflufi der
alten Muskelwand entzieht.

Der Durchmesser der so ausgefiillten Gefilistrecken st ver-
olichen mit dem der vor- und riickwiirts anstofienden Abschnitte, in
iller Regel etwas vergrifiert, jedenfalls nicht verkleinert. Ein hiiufiger

Befund um solche verddete Arterien ist die dichte Anhiiufung von
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Plasmazellen. und zwar der kleinen Form: sie nehmen nur die
dnberen Schichten der Adventitia und oft auch die anstofienden Al-
veolensepta ein und umbhiillen nicht selten die ganze obliterierte
Gefibstrecke.

Solehe bindegewebige Thromben mit karzinomatosen Einschliissen
als Ausdruck einer iilteren, Wochen und Monate zuriickliegenden
Emholie vermibite ich in keinem der aufgezihlten Fille mit Ausnahme
eines einzigen (F. V): indessen waren in demselben neben reichlicher,
frischer krebsiger Invasion zirkumskripte Intimaverdickungen ohne
Tumorzellen vorhanden, welchen ich (s w.) die gleiche Genese zu-
schreiben muk. Doch wechselte das quantitative Verhiltnis zu den
frischen Embolien: einmal fehlten letztere ganz und waren alle
Arterienpfropfe etwa gleichen Alters, alle in Organisation begriffen :
andere Male liefi sich eine geringe iltere und eine reichliche frische
Invasion nachweisen, bei einer Patientin fanden sich neben viel
organisierten nur wenig frische Thromben; am hiunfigsten bestanden
alte und frische in anniihernd gleicher Zahl und zuweilen, als Aus-
druck von drei zeitlich getrennten Schiiben, viel ganz zellarme fibrise,
viel ganz frische und eine ganze Zahl aus fibroblastenreichem jugend-
lichen DBindegewehe hestehende.

In manchen der Objekte war das Bindegewebe im Gefiifluimen
s0 dicht von Krebszellenalveolen verschiedener Grilie durchsetzt,
daf das gewohnliche Bild des Karzinoms resultierte, und zwar fand
es sich so auch in Arterien, deren Umgebung absolut frei von
Kharzinom war, wo also der Gedanke nicht aufkommen konnte, dab
vollkommenes Krebsgewebe von aufien eingewachsen war. In solehen
Fillen finden sich hiinfig Nekrosen im Zentrum der Alveolen, anderer-
seits aber so ausgesprochene Schichtung der Zellen, namentlich eine
regelmiiBige Aufstellung kubischer kleiner Elemente als Randschicht
um die grofen unregelmiifiiger gestalteten, dafi ohne Zweifel wenigstens
eine Vergrifierung, wahrscheinlich auch eine Vermehrung der in den
Thromben eingeschlossenen urspriinglichen Zellnester angenommen
werden mufi. Indessen stellen solehe Bilder die Ausnahme dar, und
in der Mehrzahl der Beobachtungen ist es grade auffallend, dab
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die Menge und Grifie der eingeschlossenen Haufen von Karzinom-
zellen in den fibrdsen Thromben weit hinter derjenigen in den kirnig-
hyalinen zuriicksteht: oft ist in einem langen obturierenden fibrisen
Pfropf (Taf. Fig. 7) ein einziges Nest von Tumorzellen vorhanden,
andere Male wohl mehrere derselben, aber klein und durch weite
rein fibrise Strecken voneinander getrennt auch in solchen Fiillen,
in denen das Karzinom an sich durchaus nicht seirrhisen Charakter
besitzt; dann kann man nicht mehr, wie bei den vorher erwiihnten
Bildern, das Bindegewebe als Stroma des Krebses in dem gewdhn-
lichen Sinne auffassen. Manche der Zellhaufen liegen peripher im
Thrombus und platten sich an der Elastica int. ab, andere inmitten
iles Bindegewebes, und dann liefi sich wiederholt beobachten, daf
die spindligen Zellen und die Fibrillen in unmittelbarer Umgebung
der Einlagerung eine konzentrische Anordnung bekamen, der beste
Ausdruek dafiir. dali das Bindegewebe sich um die Krebszellen
herum gebildet hat und nicht letztere erst inz Bindegewebe einge-
wachsen sind. Hat der primiire Tumor den Charakter des Zylinder-
epithel- oder Schleimkrebzes, so kimnen auch die verschleppten Zellen
in den Lungenpfripfen sich zu ausgezeichneten Driisenschliiuchen
oder zu kugligen Riumen. &hnlich den Schilddriisenfollikeln (Taf.
Fig. 2), anordnen und sogar eine richtige Zystenbildung zustande
bringen: die Epithelien kleiden dann in einer Schicht als kubische
oder zylindrische Elemente, sogar als ganz regelrechte Becherzellen,
einen Hohlraum ans, und letzterer enthiilt abgestofiene Zellen und
fiuligen Schleim (Taf. Fig. 5. Es kommt vor, daf ein Thrombus
nur einen solchen Hohlraum enthiilt und seine fibrisse Substanz bei
der Erweiterung desselben auf eine ganz diinne Sechicht reduziert
wird; er ragt dann wie ein zystischer Intimapolyp ins Lumen vor
(Taf. Fig. 3) oder. wenn er obturierend ist, erscheint auf dem Quer-
schnitt das Lumen bei leicht verdickter Intima mit einer Sechicht
zylindrischen Epithels ausgekleidet. und erst die Verfolgzung auf Serien-
schnitten zeigt, dafi dies nicht das wahre Arterienlumen darstellt,
sondern letzteres verschlossen ist.
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Die syneytialen Bildungen an den verschleppten Krebszellen
kehren auch in den alten Thromben wieder: entweder machen sie
die periphere Schicht der epithelialen Verbinde ans oder jedes der
kleinen Krebsnester im Bindegewebe stellt nicht ein Mosaik von
Zellen dar, sondern einen einheitlichen Protoplasmakiorper mit ganz
unregelmiiBig verteilten, namentlich zentral gehiiuften, sehr chromatin-
armen Kernen.

Schon aus diesem Missverhiiltnis des fibrisen Gewebes zu
den  krebsigen Einschliissen, verglichen mit dem Umfang der
frischen Fmboli, geht hervor, dab mit dem Altern der Thromben ein
Untergang der Krebszellen verbunden ist: es lieflen sich auch in
einem Falle (F. 10) in den Pfropfen neben den Hiufchen erhaltener
Krebszellen grobie Kerne ohne Protoplasma nachweisen, welche sich
von den schmalen Kernen der spindligen Bindegewebszellen unter-
schieden und offenbar Reste von Krebszellen darstellten. Man Kkann
nicht sagen, dafi das Erhaltenbleiben der Krebszellen im Thrombus
davon abhiingt, ob derselbe obturierend oder wandstiindig und dadureh
etwa verschiedenen Erniihrungsbedingungen unterworfen ist: im
allgemeinen sind die fibrosen Thromben dulierst spiirlich, dfters
gar nicht vaskularisiert, hiichstens von den grofien durchlaufenden
Kaniilen, welche die Kontinuitit des Lumens wiederherstellen, durch-
bolirt.  Ob iiberhaupt im fertic organisierten Thrombus noch ein
Schwund der epithelialen Nester stattfindet, vermag ich nicht anzu-
geben. In der Hauptsache erfolgt der Untergang offenbar in den
frischen kirnig-hyalinen Thromben und wiihrend der Organisation
derselben : ich traf hiinfig Bilder, in welchen die Spindelzellen, die
von der Gefiiiwand eindrangen, die Krebszellenhaufen in kleine
Gruppen oder einzelne Elemente aufteilten und letztere alle Zeichen
des Zellzerfalls, Kernschwund und kiérnige Auflisung des Protoplas-
mas, darboten.

Angesichts solcher Bilder, welche den Untergang zahlreicher
Tumorzellen in den Lungenarterien demonstrieren, wird man auch
die rein fibrosen Thromben, welche ganz frei von krebsigen Ein-
schliissen sind, dann auf urspriingliche Krebszellenembolien zuriick-
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fithren diirfen, wenn man, wie gewdihnlich, daneben frische krebs-
haltige und eben golche in Organisation begriffene nachweisen kann.
So michte ich besonders im Fall I, wo der kriiftige und jugendliche
Mann bis zu seinem plitzlichen Tod nie bettliigerig cewesen war und
iiberhaupt nicht krank schien und keinerlei Thromben in den Kirper-
venen heherbergte, die zahllosen fibriosen Throimben in den kleinen
Lungenarterien als Residuen ilterer Embolien krebsigen Materials
ansehen, von denen jiingere Schiibe reichlich vorhanden waren. Mit-
bestimmend fiir diese Annahme ist, dal die parietalen fibrisen
Thromben oft die auffillige Form einer schroff hiigelformig aufstei-
genden Intimaverdickung besitzen, wiihrend die letztere im iibrigen
durchaus zart ist: eine zirkumskripte knotige Endarteriitis dieses
Grades habe ich nie unter anderen Verhiiltnissen beobachtet. So
zweifle ich auch nicht, dali im Falle TV, wo die eingeschleppten
krebsteile rein zellige Ausfiillungen der Arterien ohine thrombotische
Hiille bildeten, die gleichzeitig vorhandenen umschriebenen Ver-
dickungen der sonst ganz intakten Intima an einzelnen Stellen Uber-
bleibzel solcher spezifischer Embolien sind und ebenso im Falle XV
die rein fibrosen Kapillarthromben in fritheren Stadien krebsiger
Natur waren.

Damit ist die wichtige Tatsache gewonnen, dafi die hiiufig in
die kleinen Lungenarterien lebenskriftiz eingeschwemmten Krebszellen
in grobem Umfang zu Grunde gehen. Beriicksichtigt man, daf sie
lebhaft weiterwachsen und gelegentlich ganze Gefiibramifikationen
ausfiilllen, wenn sie nackt sind, dab sie in den frischen kirnig-hyalinen
Thromben ebenfalls noch sich vermehren kimnen, zugleich aber schon
in reichlicher Menge absterben, und namentlich wiihrend der binde-
gewebigen Organisation ihrer Hiille zerstiort worden, so wird man
diesen Schwund nicht aus ihrer natiirlichen Hinfilligkeit erkliren,
sondern aus den besonderen lokalen Verhiiltnissen, in welche sie
versetzt worden sind. Die Art der Bindegewebsbildung aus der
Thrombussubstanz ist natiirlich ganz von der Fibroplastik bei der
Stromabildung zu scheiden; durch sie entsteht nur eine Hiille, die

zur Abkapselung und oft Veridung der Krebszellen fiihrt. nicht
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es, daB die Qualitit des Karzinoms augenscheinlich nicht von Einflub
auf das Mafl der Bindegewebsentwicklung um die eingeschwemmten
Krebszellen ist: die Karzinome mit relativ  hoehdifferenzierten
Zellen, welche im  alleemeinen in Primér- und Sekundirtumoren
wenig Stroma liefern, Zylinderzellen- und Schleimkrebse, fiihren in
dieser Deziehung in den Lungenarterien dieselben Bilder, wie die
Scirrhen herbei.  So erklirt sich auch der eigentiimliche Befund
im Falle VII. wo in einem priparierbaren Lungenarterieniistchen
ein fadenformiger brauner Bindegewebsthrombus gefunden wurde
mit weilien Anschwellungen, welche aus Haufen von sehleimbildenden
Krebzzellen bestanden: es handelte sich hier niecht wm einen kreb-
sigen Gefibthrombus im  gewidhnlichen  Sinne, =ondern um ver-
schleppte hrebspartikel, die bindegewebig abgekapselt waren.

In der Regel also werden die verschleppten Keime durch das nenge-
bildete Bindegewebe vernichtet oder in Schranken gehalten und auf das
Arterienlumen beschriinkt. In einem Teil meiner Fille aber sind sie
hier und da durch den umbhiillenden Thrombus in die Gefibwand ein-
cgewachsen: man findet kleine epitheliale Stringe in der Museularis,
ferner das adventitielle Bindegewebe in filtrierend und bisweilen auch
in den anstofienden Lungenalveolen: alles dies geschieht meist nicht
in ganzer Zirkumferenz des Gefilies, ondern nur an umschriebener
Stelle, und wiederholt lieB sich zeigen, dafi dort, wo die Gefiib-
wand durchwachzen wurde, der periphere Lymphraum, welcher im
iibrigen erhalten war, vollstindig fehlte, nicht etwa durch Krebszellen-
verbiinde ausgefiillt, sondern durch Verwachsung seiner Wiinde ver-
ddet war. Dab in solehen Fiillen. wo aubierhalb des krebsig thrombo-
sierten Gefiiies kein Knoten und keine Lymphgefififiillung vorhanden
ist, sondern nur die umschriebene Infiltration der Adventitia, der
Tumor von innen nach aubien gewachsen ist, unterliegt keinem Zweifel.

Also die Verbindung zwischen dem Embolus und der Arterie
erfolgt micht durch das Eindringen der Krebszellen in die Intima.
sondern durch Organisation des thrombotischen Materials von der
Gefibwand aus: erst nachdem diese beendet ist, kommt unter Um-
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stinden ein Auswachsen des Karzinoms aus dem Lumen zustande.
Mit diesem Auswachsen ist der Grundstock zu einem metastatischen
Tumor gelegt. Bei umfinglicheren Knoten im Lungenparenchym war
es mir nicht moglich, aus den histologischen Verhiiltnissen und der
Lokalisation den sicheren Beweis des Ursprungs aus einem Arterien-
pfropf zu erbringen: derselbe lieb sich nur aus dem Nebeneinander-
bestehen von Geschwulstknoten und krebsig thrombosierten Arterien
bei gleichzeitigem Fehlen einer Lymphgefibierkrankung wahrseheinlich
machen. Nur im Falle VII gelang es. in der Achse der miliaren
Krebsknitchen der Lunge in der Regel eine verstopfte Arterie nach-
guweisen.  Also sicherlich haben diese arteriellen Embolien fiir die
Metastasenbildung in der Lunge ihre hohe DBedeutung. Aber wie
oft Metastasen von Arterien, wie oft in der von HavseEr geschilderten
Art von Kapillaren ausgehen, vermag ich nicht zu entscheiden; jeden-
falls ist das erstere hiiufiger der Fall, als ich nach meinen ersten
Untersuchungen annahm (L ¢. 8. 12)

Bis hierher ist aus den ganzen histologischen Verhiiltnizsen
der embolische Charakter des krebsigen Arterieninhaltes mit Sicher-
heit abzuleiten. Dagegen mufli fiir die Fille, in welchen eine Kom-
bination von Arterien- und Lymphgefikrebs vorhanden war, das
Verhiiltnis dieser beiden Lokalisationen zun einander besonders klar-
gestellt werden. Als Entstehungswege der sogenannten sekundiiren
SLymphangitis carcinomatosa* diirfen, wie THORMAHLEN angefiihrt
hat, gelten: 1) Einwachzen des Tumors durch Zwerchfell oder kostal-
wand in die Pleurahihle und Resorption mittels der Lymphstomata
von der Pleura pulmonalis in die Lymphbahnen der Lunge; 2) retro-
grade Invasion von krebsigen Bronchialdriisen auns. Ieh kann hinzu-
fiigen, dafi ich auch zweimal die Lymphbahnen der Lungen bei
Reetum resp. Magenkarzinom reichlich ausgegossen fand. wo nur
die retroperitonealen Driizen stark erkrankt, dagegen Peritoneum
umd Pleura, Bronchialdriisen und Lungenarterien frei waren. In
allen diesen Fillen findet sich die Fiillung ebensogut in den
periarteriellen, als peribronchialen, als perivenisen Lymphgefifien.

Es kann dann in der friher erwiihnten Weise ein Einwachsen in
M. B. Bebhmidt, Verbreitungswege der Earzinome. i |
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Wand und Lumen der umscheideten Blutgefiibe erfolgen. Aber so-
weit unter meinen oben angefithrten 15 Fillen von Arterienver-
stopfung die Lymphbahnen Krebs enthielten, handelte es sich ent-
weder um  gleichzeitige und voneinander unabhingige Invasionen
beider Gefilisysteme oder um urspriingliche Arterien- und nach-
triigliche Lymphgefierkrankung. Wenn, wie z. B. in Fall XI, neben
den ausgedehnten Ausgiissen in Arterien und Venen mit Krebs nur
eine einzige kleine Stelle mit Fiilllung eines perivaskuliiren Lymph-
cgefiilies nachweisbar ist, bleibt der embolische Charakter der Arterien-
erkrankung nicht zweifelhaft. In den Fillen II und IV aber waren
beide Gefiilisysteme in grofier Ausdehnung mit krebsigem Material
cefiillt und aus dem quantitativen Verhiiltnis kein Schlub aof die
erste Lokalisation zu ziehen. Fiir das Urteil, dafi auch hier der intra-
arterielle Krebs als embolisch und nicht als Folge der Lymphgefifi-
invasion angeschen werden mub, ist folgendes mabgebend: 1) der
Sitz vieler Arterienpfropfe fillt, wie bei notorischen Emboli, auf
Teilungsstellen: 2) sehr hiinfig deckt sich riiumlich die Ausbreitung
in Lymph- unid Blutgefiiben nicht: 3) sind ifters grade die periarteriellen
Lymphgefilie, und nicht, wie bei der retrograden Invasion von Bronehial-
driizen her. auch die peribronehialen und perivenitsen erkrankt. Eine
Kontinuitiit zwischen dem Inhalt der Arterien und der Lymphbahnen
habe ich nur hichst selten direkt nachweisen konnen, und das scheint
mir sicher, dali die Neigung des Lymphgefifikrebses, seine priifor-
mierte Balm zu verlassen, im ganzen schr gering ist.

Von Bedeutung ist es, dab der Arterienkrebs im Lumen in
die kapillaren und Venen weiterwachsen kann, ohne die Ge-
fiiwand zu durchbrechen. So wird den Keimen der Zugang zum
linken Herzen und grolien Kreislauf geiffnet. Nach meiner kleinen
Statistik ist dies keine Seltenheit, denn unter 15 Fiillen traf ich
neunmal neben den Arterienthromben krebsige Fiillung der Venen.
Meist fanden zich dabei auch die Blutkapillaren von Krebszellen aus-
gegossen und die Kontinuitiit des Tumors in den Kapillaren mit dem
der Arterien und Venen lieh sich in mehreren Fiillen direkt demon-
strieren, filr andere als wahrscheinlich annehmen. Es sind hier nur
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solche Fille herangezogen, in denen sich ausschliefen liefi, dab die
Kapillar- und Venenfiillung etwa erst akzidentell dureh Einbruch
eines Krebsknotens ins Lungenparenchym zustande gekommen war.
Bei mehreren der betreffenden Individuen (F. V. VIII, X) fand
sich fiberhaupt keine Spur von Tumor aulierhalb der Blutbahn. Der
Tumor war also sicherlich von den Arterien aus in die Venen ge-
langt. Wenn die Kapillaren frei sind und in den Venen die Krebs-
zellen in frische thrombotische Abscheidungen eingeschlossen getroffen
werden, so darf man annehmen, dali einzellne Zellen oder Gruppen
von solchen aus den Arterien vom Blutstrom durch die Kapillaren
fortgetragen und erst in den Venen wieder fixiert wurden: infolge
der Verlegung zahlreicher kleiner Arterien wird das vendse Strom-
bett relativ zu weit fiir den eintretenden Strom, und so die giinstige
Bedingung fiir die Ansiedelung der beigemischten korperlichen Ele-
mente geboten: und so erklirt es sich wohl aueh, dali gelegentlich bei
Verlegung der Arterien durch krebshaltige Pfripfe in den kleinen
Venen thrombotische Ballen ohne krebsige IEinschliisse entstehen.
Indessen dies stellt die Ausnahme dar. In der Regel besteht zwischen
den Arterien und Venen ein Unterschied derart, dali nur in ersteren
das krebsige Material Hiillen besitzt, in den Venen und auch den
Kapillaren dagegen zusammenhiingende Zellzylinder ohne jede (e-
rinnung auf der Oberfliche und an dem vom Blut bespiilten Ende
hildet. Dies weist darauf hin, dab es in Kapillaren und Venen
vorwiirts gewachsen ist. Zuogleich ist meist die Altersdifferenz
deutlich: in den Venen jugendliche noch proliferierende Zellver-
biinde, in den Arterien in fertiges DBindegewebe eingeschloszene
Haufen, Fs kann also offenbar das Wachstum des Krebses im
Innern der Venen noch fortschreiten, vielleicht iiberhaupt erst be-
ginnen, nachdem der Embolus in der Arterie schon Wochen oder
Monate gelegen hat.

Die Miglichkeit, daB von derartigen Venenpfropfen dureh den
Blutstrom Teile abgelist werden, ist, auch wenn sie obturierend sind,
nicht aufgehoben, da zu einem =olchen Ast aueh Kapillargebiete

fithren, deren Strombahn offen ist. S0 machen ez diese Bilder ver-
_I-
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stiindlich, daff siech von einem Karzinom, z. B. des Magens oder der
Prostata, multiple Metastasen im arteriellen Kreislaufsgebiet entwickeln
kimnen. withrend die Lunge scheinbar intakt bleibt, Vorgiinge, welche
man durch die Annalime von paradoxer Embolie oder von Kapillar-
embolie zn erkliren versucht. Die beiden letztgenannten Prozesse
setzen voraus, dab danernd ein Geschwulstherd im Korper existiert,
von dem aus Keime in das rechte Herz gelangen. Nach meinen
Befunden ist in der Lunge selbst, unbemerkbar fiir die makro-
skopische Betrachtung, eine Quelle angelegt, von weleher aus krebsiges
Material wiederholt in den arteriellen Kreislanf gespendet werden
kann, auch wenn die primire Geschwulst entfernt worden ist. Es
konnen lange Zeit, gelegentlich Jahre nach vollstindiger Exstirpation
eines primiiren Karzinoms Metastasen im Skelett oder in anderen
Organen ohne oder mit junger Erkrankung der Lunge auftreten:
von GATHMANN Y izt kiirzlich ein solcher Fall mitgeteilt worden, in
dem die Exstirpation der karzinomatdsen Mamma vier Jahre zuriick-
laz, und unter meinem Material befindet sich einer. in dem drei
Jahre nach Amputation der krebsigen Mamma Skelettmetastasen ge-
funden wurden bei sicherlich noch ganz frischen Tumoren der Lunge:
GoLpyany (L e p. 676) beobachtete fast vier Jahre nach Exstir-
pation des karzinomatdsen Rectums eine solitire Hirnmetastase ohne
Lokalrezidiv. und ohne Lymphdriisenerkrankung, Ieh zweitle nicht,
dafi metastatische Tomoren, welche hei Exstirpation der primiiren
Greschwulst bereits angelegt sind, sich jahrelang latent erhalten kinnen,
big sie durch raseheres Wachstum in die Erscheinung treten: =o
kam z. B. im hiesigen pathologischen Institut ein Mann mit grofiem
sarkomatiisen Tumor der retroperitonealen Lymphdriisen zur Sektion,
welchem vier Jahre vorher der Hoden wegen Rundzellensarkom ex-
stirpiert worden war. Jedoch eriffnen ddie oben mitgeteilten Be-
funde die Moglichkeit, dati metastatische Spitrezidive von latenten
mtravaskuliren Krebsansiedelungen der Lunge aus erzeugt werden.
Zuzammentassend LBt sich also folzendes aussagen:

1} GGATHMANY: Ein Fall von allgemeiner karzinose des Knochensystems
cte.  Dissert., Leipzig 1902
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Beim Bestehen eines Karzinoms in einem Unterleibs-
organ kommt ungeahnt hiinfig und meist mehrmals sich
wiederholend eine Verschleppung ven Krebszellen in die
kleinen Lungenarterien vor. Nur ein kleiner Teil dieser
verschleppten Keime erzengt metastatische Geschwiilste
oder bricht dureh die Arterienwand in die perivaskuliren
Lymphbahnen ein. Die meisten werden dureh Organisation
ihrer thrombotischen Hiille entweder vernichtet, oder ab-
gekapselt und trotz erhaltener Wachstumsfihigkeit un-
schiidlich gemacht, oder sie wachsen doreh den umhiillen-
den bindegewebigen Thrombus vorwiirts in die Kapillaren
und kleinen Lungenvenen und kiénnen so Anlall zur Bil-
dung sekundiirer Geschwiilste im Bereich des grofien Kreis-
laufs geben: dies alles kann geschehen, ohne daf die Lunge

makroskopiseh verindert erscheint.

Die Erfahrungstatsache, daB Karzinome sich gewdhnlich auf dem
Lymph-, Sarkome auf dem Blutwege verbreiten. beruht nicht in dem
Mabe auf einem differenten Verhalten der beiden Tumorgattunzgen
zu dem Blut- rezp. Lymphgefiilizystem, als frither angenommen wurde.
Denn, wie GoLpMaNN gezeigt hat, wachsen auch die Karzinome fast
konstant und schon in den friihen Entwicklungsstadien in die DBluat-
gefilie ein, und meine Untersuchungen demonstrieren, dall auch an
ferner Stelle Keime wiederum in der Bluthalin abgelagert werden —
dati ich letzteres nur fiir manche Fiille in einen Zusammenhang mit
GorLpMAXNs DBeobachtungen bringe, fiir andere, wie bald zu be-
sprechen, aus einer Benutzung des Duetus thoracicus alz Transport-
weg erklire, ist ein Punkt von sekundiirer Dedentung. — Danach
verschiebt sich die Vorstellung etwas und der weszentliche Unter-
schied zwischen Karzinom und Sarkom liegt nicht darin, dali ver-
schiedene Wege beschritten werden, sondern dall bei ersteren seltener
die verschleppten keime sich zu sichtbaren Tochterknoten weiter-
entwickeln. Ich kann nicht zweifeln, dali auch bei fortzesetzten
['ntersuachungen sich die latenten krebsigen Arterienthromben der

Lunge hiiufig wiederfinden lassen werden und die postiven Fiille
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aus meiner Beobachtungsreihe nicht etwa seltene Ausnahmen dar-
stellen.  Bemerkenswert ist nur, daB ein Teil der Individuen in
einem fiir Karzinom ungewihnlieh frithen Lebensalter stand, niimlich
drei im dritten Jahrzehnt, fiinf im vierten. Ob im jugendlichen Orga-
nismus leichter eine Verschleppung der Krebskeime vom primiiren
Standort, ob leichter eine Vernichtung der in die Lunge transportierten
Keime ohne Tumorbildung zustande kommt, vermag ich nicht zu sagen ;
jedenfalls waren die gleichen Zustinde in den Lungenarterien auch
im hohen Alter (76 und 67 Jahr) nachweisbar, Es lag andererseits
die Frage nahe, ob der Eintritt krebsigen Materials in die Blutbahn
durch mechanische Eingriffe am primir befallenen Organe bedingt
sein kinnte. Aber nur in zweien der Fille in denen eine Operation
stattgefunden hatte, wiirden die zeitlichen Verhiilinisse einen Zu-
sammenhang als maglich annehmen lassen: in Fall X, wo vier Mo-
nate vor dem Tod das karzinomatise Rectum exstirpiert worden
war und die Thromben in den Lungenarterien alt, fibris waren, und
in F. V mit Probelaparotomie vor drei Tagen wegen Magenkarzinoms
und ganz frischen Krebszellenablagerungen in den Lungengefifien;
in zwei weiteren waren die Lungenverinderungen sicher ilter, als
der chirurgische FEingriff, und in den anderen 11 Beobachtungen
hatte ein solcher iiberhaupt nicht stattgefunden. Die Tatzache, daf
in mehreren der Fiille in grofier Ausdehnung frische Krebszellen-
embolien in den Lungenarterien gefunden wurden, die Patienten also
kurz nach einem reichlichen Import gestorben waren, lief an die Mag-
lichkeit denken, dali der Tod in ursiichlichen Zusammenhang damit
stehen kann: allerdings waren bei keiner Leiche Zirkulationssti-
rungen, namentlich Infarktbildungen in der Lunge nachzuweisen.
Dagegen mufite in dem Falle I die ausgedehnte Verlegung der arte-
riellen Baln in der Lunge durch alte organisierte Thromben als Ur-
sache der rechtsseitigen Herzhypertrophie angesehen werden, welche
ihrerseits, vielleicht infolge des neuen Imports krebsigen Materials,
den plotzlichen Tod veranlafite,

Wo ist die Eintrittsstelle des krebsigen Materials in die Blut-
balin zu suchen? WEerGERT (l. e) hat den Satz aufgestellt, daf alle

Lungenmetastasen bisartiger Tumoren durch einen makroskopiseh
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nachweisharen Einbruch in die Blutbahn zutande kommen. Im
Gegensatz zu dem Material, durch welches WEIGERT seine Ansicht
hegriimdete und in welchem gritiere Hals-, Becken- und Nieren-
venen durchwachsen waren, betreffen meine Beobachtungen meist
relativ beschriinkte Karzinome. Unter den von Porrack (. ¢.) ver-
dffentlichten 16 Fillen WEerceErTs sind nur vier Magenkarzinome
vorhanden und diese alle relativ kompliziert, mindestens durch starke
Beteiligung der Leber ausgezeichnet. Dagegen handelt es sich bei
mir zum grofen Teil grade um ganz gewohnliche Formen von
Krebs, besonders hiiufig des Magens, und die Fille I, 11 und VIII
zeigen, daBf die Verschleppung in die Lungen schon bei ausschliefi-
licher Beteiligung der regioniiren Lymphdriisen zustande kommen
kann.  Einen Ubergang des Karzinoms auf die gréberen, makro-
skopisch-sichtbaren Venen in WEIGERTs Sinne konnte ich nur ein-
mal nachweisen in Fall IV, wo die Vena suprarenalis durchwach=en
war. Da nach GoLpmaxns erwiihinten systematischen Untersuchungen
das frithzeitige Eindringen in die mikroskopischen Venen eine Figen-
aller bisartigen Geschwiilste ist, so lasse ich zn, dab in allen meinen
Filllen, auch in denjenigen, bei denen ich den positiven Nachweis
nicht fithrte, im Bereich der primiiren Geschwulst oder ihrer Lymph-
driisenmetastasen eine Verbindung mit der Blutbahn hergestellt und
die Moglichkeit einer direkten Einfulr in die Lunge geschaffen war,
nehme auch an, daf im Falle XV von Prostatakarzinom ohne Lymph-
driisenerkrankung die Lungenembolien auf diesen Ursprung zuriick-
gefithrt werden miissen, Indessen izt die Qualitit dieser Erkrankung
kleiner Venen innerhalb der primiren und sekundiren Geschwiilste
nicht sehr geeignet, die Quelle eines =o reichlichen embolischen
Materials, und zwar blofier Krebszellenhaufen ohne Stroma. abzu-
geben, wie es in vielen meiner Fiille vorhanden war. Wohl diejenige
Form, bei welcher ein rein zelliger Tumorzapfen durch die Venen-
wand ins strimende Blut reicht: aber diese ist ein seltenes Vor-
kommnis: gewihnlich ist das durchwachsene Gefiili von der Zirkula-
tion ausgeschlossen, niimlich ganz ausgefiillt durch fertiges, stroma-
haltizes Krebsgewebe, welches eine Einheit mit demjenigen in de
Wand und der Umgebung bildet und nicht ablosbar ist, oder durch
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eine solide Zellsiinle, oder die Geschwulst hat das Endothel nicht
durchbrochen. sondern nur die Intima infiltriert (,Endophlebitis
careinomatosa®).

Dagegen habe ich schon gelegentlich meines fritheren Vortrages
die Maglichkeit betont, dali die arteriellen Lungenembolien oft auf
einem Transport durch den Duectus thoracicus beruhen, in welchen
die Keime von den Lymphdriisen eintreten, was auch THORMAHLEN
fiir eine seiner Beobachtungen angenommen hat. Diesen Schlub
leite ich z. T. daraus ab, dab in den positiven Fiillen, mit Ausnahme
des einen (F. XV), die Lymphdriisen stark krebsig infiltriert waren
und mehrfach die einzige sekundiire Eruption enthielten, wihrend
unter den negativen Fillen gerade solche vorherrschen, in denen
Lymphdriisenmetastasen fehlen. Dali der Duetus thorae. nur in zwei
von meinen 15 positiven Fillen (F. X u. XIII) erkrankt, in den
iibrigen vollkommen zartwandig und wegsam war, darin sehe ich
keinen Grund gegen meine Annahme, im Gegenteil fithre ich es zun-
gunsten derselben an. Denn ich halte den selbst krebsig gewordenen
Dactus thorae., den WEIGERT, v. HaxsEMANN 1), BorsT?) u. a. als
Quelle der Lungenmetastasen zulassen, fiir weniger bedenklich, als
den unveriinderten, welcher die Passage von den Lymphdriisen nach
der Vena jugulariz sgin. erlaubt. Ist der Ductus thorac. selbst karzi-
nomatos erkrankt, so wird sein Lumen in der Regel bald ver-
schlossen und das Stromen unmdiglich, und Stanung und retrograder
Lymphgefilitransport herbeigefithrt, wie anch WINKLERsS ?) neuerliche
Mitteilungen zeigen. Dal auns krebzigen Lymphdriisen abgeliste
Krebszellenhautfen in die Vasa efferentia eintreten und dieselben
passieren kinnen, ohmne daf die Wand erkrankt, LiBbt sich leicht an
den Ketten karzinomatiser Retroperitonealdriisen zeigen. In gleicher
Weise, wie hier die verbindenden Lymphgefiibe, kann der offene
Duetus thorae. von den krebsigen Driisen gespeist werden und das

1) v. Haxsemany: Die mikroskopische Diagnose der bé=artigen Ge-
schwiilste, 2. Aufl., 1902, p. 127.

2} Borsr: Die Lehre von den Geschwiilsten 1902, Bd. I, p. 61.

3) WiNgLER: Uber die Beteiligung des Lymphgefifisystems an der Ver-
schleppung bijsartiger Geschwiilste. Virch. Arch. 1808, Bd. CLI, Suppl., p. 195.
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Material in die Vena subelavia abgeben. In einem meiner Fiille (F. XIII)
enthiilt der sonst ganz zartwandige Duetus thorac. vor der Umbiegung
hinter den f}ﬁ[}]!]lﬂ,‘.{]l:’-} eing spindlige Anschwellung und hier waren
kleine Krebszellenhaufen auf dem Wege dureh denselben aufgehalten
und in die Intima implantiert und von einem frischen. vorwiegend
fibrindsen. nicht ganz obturierenden Thrombus iiberlagert worden :
spiiter angekommene Gruppen von Tumorzellen fanden sich lose in
den peripheren Maschen des letzteren und an der verengten Stelle
frei auf der Intima liegend wvor. Dieser Befund beweist, dal der
Duetus  thorac. unter den gegebenen Verhiiltnissen tatsiichlich be-
schritten wird. Diese Art der Befirderung durch den offenen Duetus
erklirt auch die Massenbaftigkeit und die Wiederholung der Lungen-
embolien besser, als die Ableitung vorl den durchwachsenen kleinen
Venen. Ferner wird so die Tatsache verstiindlich, daBf ein grofier
Teil der in die Lungenarterien eintretenden Krebszellen schon ihre
thrombotische Hiille mithringt: denn fiir die Abscheidung derselben
liegen in dem triigen Strome des Ductus thorae. die Verhiltnisse sicher-
lich giinstiger, als wiihrend eines Transportes mittels der Blutbahn.

Die Karzinomentwicklung in den linksseitigen Supraclavi-
eculardriisen halte ich, soweit nicht der primiire Tumor in ihrer
Nachbarschaft. z. B. der Mamma, gelegen ist, fiir die Folge retro-
graden Transportes von dem Ductus thoracieus auns, demnach fiir ein
Zeichen, dal letzterer von Tumormassen passiert worden ist. Die
frithere Annahme, dali sie fiir das Magenkarzinom charakteristiseh
sei, ist durch weitere Untersuchungen hinfillig geworden. Auch
unter meinen Fillen mit Erkrankung der Driise sind soleche von
primirem Reetum- und Ovarialkarzinom. Aber im ganzen wird die
supraclaviculare Driisengruppe auch bei Magenkarzinom nicht sehr
hiiufig ergriffen, und ein Uberblick iiber mein gesamtes Material er-
gibt, dafi es nur in solchen Fiillen geschieht, wo der Tumor auch im
iibrigen iiber den Bauchranm hinausgegangen ist; bei den nur in der
Bauehhihle auf Driisen, Peritoneum, Leber, Ovarien metastasierenden
fehlte die Beteiligung der Supraclavienlardriizen bis auf einen Fall,

in welehem aber ein organisierter Thrombus in einer kleinen Lungen-
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arterie existierte, dessen urspriinglich krebsige Natur nicht auszu-
schlieBen ist.  Unter den mit intraarteriellen Krebsthromben der
Lunge verbundenen war sie dreimal vorhanden, und zwar das eine
Mal gleichzeitiz mit der erwiilmten Ablagerung von Krebszellen auf
der Intima des Duetus thoracicus. In den iibrigen Fillen, wo nur
die Lymphgefifie der Lunge Krebs enthielten, waren die Supraclavi-
kulardriisen stets gesund.

Dali die Beimischung einzelner Geschwulstzellen zum  zirku-
lierenden DBlut nicht ohne weiteres Metastasenbildung bedeutet, son-
dern die Zellen im Strome zugrunde gehen und nur an den Ruhe-
punkten weiterwachsen, ist von vielen Seiten ausgesprochen worden.
Dali auch Ansiedelung entwicklungsfiihiger Keime an ferner Stelle
nicht notwendig zur Entstehung von Tochterknoten fithrt, geht aus
meinen Beobachtungen hervor. Die Entwicklung metastatischer knoten
in der Lunge zeigt offenbar durchaus nicht immer ein nenes Ereignis
im Wachstum der primiiren Geschwulst, namentlich einen Einbruch
ins Gefibsystem an, sondern beruht oft nur auf dem plitzlichen Aus-
wachsen der latent in den Arterien sitzenden Tumorzellen. Es kniipft
sich daran die Frage, ob der hier geschilderte Modus der Zerstiorung
verschleppter Geschwulstteile auch an anderen Orten als in der Lunge
nachweisbar ist und eine Rolle fiir die Verschonung gewisser Organe
bei generalisierter Karzinose spielt, oder ob bei letzterer der Same
iiberhaupt nicht gleichmiifiig iiber alle Organe und Gewebe ausge-
streat, resp. in allen fixiert wird, sondern nur in gewissen dureh
thre Funktion und zirkulatorischen FEinrichtungen dafiiv befihigten.
Nach dem Vordringen der Krebszellen durch die Kapillaren in die
Lungenvenen steht der ganze arterielle Kreislauf fiir dieselben offen,
und da nicht, wie es bei . Kapillarembolie® der Fall sein wiirde, ein-
zelne Zellen in die Venen gelangen, sondern ganze Verbiinde darin
wachsen, brauchen auch in den Organen des grofien Kreislaufes die
Metastasen nicht von embolischen Verstopfungen der Kapillaren aus-
zugehen, sondern es ist auch-hier die Mdiglichkeit zur Fixierung
gribiererer Zelloruppen geboten. Doeh ist zuniichst der Nachweis
dafiir noch in geringem Umfange geliefert. Ich habe an kleinen



]

¥ —

-y

Metastasen verschiedener Organe vergeblich nach dem Embolus ge-
sucht, z. B. in ganz kleinen Nierenkniitchen nur alveolires Krebs-
gewebe an Stelle der Nierensubstanz ohne Ausguli der Blutgefilbe
gefunden; nur GornpManns (L c. p. 645 ) Bericht iiber arterielle
Emboli in jungen Nierenmetastazen kann ich anfithren. Manche
Parenchyme erwiesen sich bei ausgebreiteter Karzinose auch trotz
sorgfiiltizger mikroskopischer Untersuchung fast nie oder doch sehr
selten beteiligt, in erster Linie die Skelettmuskuolatur, ferner Myokard
und Milz, jedoch vermochte ich nie in denselben eine Veriddung ein-
geschleppter Geschwulstkeime in der Blutbahn in dlnlicher Weise
wie in den Lungen nachzuweisen.

Wenn fiir die Karzinome fast ohne Einschrinkung sich der
Satz hinstellen liBt, daf eine Generalisierung auf Verschleppung von
Keimen der Primiirgeschwulst durch die Strome des Kérpers beruht
und demnach die verschiedenen Eruptionen nicht gleichberechtigt
sind, gilt dies fiir die Sarkome mit einiger Sicherheit nur insoweit, als
es =ich um Formen mit besonderer Interzellularsubstanz, namentlich
Chondro- und Osteosarkome handelt, oder um solche mit spezifischen
Zellarten, besonders Melano- und — freilich nicht ohne Ausnahme
— Riesenzellensarkome. Bei den stark generalisierten Rundzellen-
sarkomen mit retikuliiver Grundsubstanz, den Lymphosarkomen, ge-
lingt es hiiufig nicht, einen Tumor als den primiiren zu bezeichnen,
von dem die anderen auf metastatischem Wege entstanden wiiren,
die Eruptionen miiszen vielmehr alle oder zum grotien Teil als primir
multiple bezeichnet werden. In solehen Fillen sind mit hesonderer
Vorliebe die grofien lymphatischen Apparate des Korpers und solche
Organe, in denen kleine Lymphknitchen als hiinfiges Vorkommnis
nachgewiesen sind oder angenommen werden, Sitz der vielfiltigen
Neubildungen.

Im folgenden michte ich zuniichst einen Fall von Sarkoma-
tose des Skeletts mitteilen, welcher als Repriisentant einer bisher
freilich sehr kleinen Gruppe von Beobachtungen angesehen werden
kann, deren Entstehung ganz verschieden beurteilt worden ist.
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Eugen Bastian, 2 Jalr: ¥ d. 8. Februar 1902. Sarkoma-
tose des Skeletts und der Lymphdriisen, ein Sarkomknoten
in der linken Nebenniere.

Bis vor zwei Monaten gesand; damals nach Fall von der Treppe
Nasenbluten. Seit fiinf Wochen spontan anftretende blane Flecke nm
die Augen, seit 14 Tagen Protrusio bulbi links, bald auech rechts.
In der chirurgischen Klinik starke Bliasse, Sugillationen an den Augen-
lidern beiderseits und je ein flacher Tumor in beiden Temporalgegen-
den, ferner starke Driisenschwellungen, namentlich an Hals und
Nacken, konstatiert: bei der Blutuntersuchung geringe Leukocytose.
Der Schadel hat .quadratischen rachitischen® Bau. Rascher Verfall.
Kein chirurgizcher Bingriff.

Sektion: Abmagerung und starke allgemeine Animie des Kor-
pers: sehr spirliches, hellrotes; diinnes Blut ohne Gerinnszel in Herz
und Gefillen.

Aunsgedehnte, tiefrot gefirbte, flache, subperiostale Tumeoren
an Auben- und Innenfliche des Schiadels, am stirksten ent-
wickelt an Gesicht und Schlifengegend, in geringerem Grade am
Sehideldach und Hinterhaupt, und ausgezeichnet durch weitgehende
Symmetrie. Letztere tritt am auffilligsten an Ober- und Unterkiefer
zutage, wo beiderseits der Tumor medianwirts an genau denselben
Stellen abschliefit und die Mittelstiicke ebenso wie die Alveolar-
fortsitze absolut intakt sind; und zwar lauft die Grenzlinie am Cber-
kiefer vom ersten Pramolarzabn schrag nach oben und innen zum
tiefsten Punkt der Apertura pyriformis, am [Unterkiefer in der Fort-
setzung des Vorderrandes des Processus coronoidens, also der Linea
obligna folgend, hart am Foramen mentale voriiber nach unten und
innen zum Unterrand.  Also der aunfsteizende Ast mit seinen beiden
Fortsitzen und dem Bereich des Angulus ist beiderseits an seiner ge-
samten Oberfliche aufien und innen von einem kontinuierlichen Lager
roter Tumorsubstanz iiberzogen: an dem Processus condyloidens und
dem hinteren Abschuitt des Ramus horizontalis ist die Verdickung
jederseits am stirksten, erreicht 1,4 em, zwischen beiden, dem Masseter
entsprechend, viel geringer. Frei von Tumor ist beiderseits fast der
ganze Processus nasalizs des Oberkiefers und der Jochbogen bis anf
einzelne kleine rote Fleckchen, der ganze iibrige Gesichtsschidel aber
von einer subperiostalen znsammenhiingenden Lage stark geriteten
Tumorgewebes iiberzogen, welche die Angenhihlen nmfafit, dieselben
auch in ganzer Aunsdehnung auskleidet und stark verengt; die Tenon-



sche Kapsel jedoch und die stark prominenten Augipfel — links
perforatio corneae — sind vollkommen frei von Geschwulst.  Auf
die Basis der Stirnbeinschuppe greift der Tumor nur 10—12 mm weit
iiber, fiillt aber beiderseits die Schlafengrube ganz auns; Fascia und
Musculus  temporalis sind emporgehoben, letzterer aber mit dem
unterliegenden Tumor verwachsen. Die Aunflagerung anf dem Knochen,
Geschwulst und Muskel zusammen, hat eine Dicke von 1 em. Die
Scheitelbeine oberhalb der Cristae temporales, das ganze Hinterhaupts-
bein und der grifite Teil der Stirnbeinschuppe sind nicht mehr von
einer znsammenhingenden Tumorschicht bedeckt, sondern iibersit mit
kleinen roten, punkt- bis linsengrofien, nicht prominenten Fleckchen
und ab und zu, namentlich am rechten Scheitelbein, etwas griberen
flachen Buckeln. Indessen ist in dieser Aussaat eine Regelmiligkeit
nicht zu verkennen: die Flecken liegen hauptsiichlich in der Nach-
barschaft der Nahte, hauptsiichlich der Sutura coronaria und anch
letztere und die Bagittalnaht sind rot gesprenkelt; dagegen sind ab-
solut frei die Tubera frontalia und das linke Tuber parietale, in der
Tabula ext. des rechten besitzen die in die Oberfliche eingegrabenen
Gefalie ab und zu feinste, mit rotem Sarkomgewebe gefiillte, nm-
schriebene Ausbuchtungen. An dem unteren Absechnitt der Hinter-
hauptsschuppe treten in der Tabula ext. reichliche Gefilbkaniile als
rote Streifen hervor und bisweilen bis an die Oberfliche heran,
stecknadelkopfgrofle Gruben in derselben erzengend. Im Bereich der
roten Sprenkelung zeigen Stirnbein und Scheitelbeine flache leisten-
fiirmige, zu Netzen verbundene knicherne Erhebungen. An der Innen-
fliche des Schiidels hialt die Tuamorentwicklung iiberall dieselben
(Grenzen ein, wie an der Aublenfliche und bildet flache, wiederum
tiefrote Polster zwischen Knochen und Dura mater: letztere ist nirgends
durchbrochen. Auch die stiirksten Erhebungen fallen innen und aulien
zusammen: s=o ist in der Schlifengegend beiderseits auch die sub-
durale Tumorschicht besonders dick: dieselbe fiillt ferner die mitt-
leren Schiidelgrnben aus und tritt durch die Fissurae orbitales sup.
mit den subperiostalen der Augenhihlen in Verbindung. Unter diesen
subduralen Geschwiilsten ist der Knochen sehr ranh, vielfach wvon
kleinen Gruben durchsetzt, andererseits zu kleinen Stacheln und Leisten
erhoben, die in das Sarkomgewebe einstrahlen. Nirgends aber ist
der Schidel perforiert, bis auf die Orbitaldicher, wo die oberen und
unteren Aunflagerungen durch kleine Liicken miteinander in Verbindung
stehen; sonst ist auf dem Sigeschnitt der nrspriingliche Ban voll-



kommen erhalten, auch an den Stellen stiirkster Geschwulstentwick-
lung Rinde und Mark deutlichst abzugrenzen und mnichts von Héhlen
und besonders weichen Stellen inmitten des Knochens vorhanden.
Eine Difformitat des Schidels, Abplattung des Hinterhauptes, Elevation
der Basis, Einsenkung der Gegend der grolien Fontanelle u. a. besteht
nicht. Am harten Gaumen nichts von Tumor,

Keine Difformitit an Wirbelsinle, Rippen, Sternum, Becken,
Schultergiirtel.  Beiderseits ist an 4. bis 9. Rippe das vordere Ende
des kniichernen Abschnitts an der hinteren Fliche verdickt durch
ein subperiostales stark rotes Tumorlager, welches hart an der Knorpel-
crenze beginnt, bald seine grifite Dicke, bis zu 3 mm, erreicht und
dann allmihlich absinkt: an den oberen Rippen ist die Auflagerung
1,5 em, an den unteren bis 2,7 em lang; an der Vorderseite ist an
denselben Rippen nur eine subperiostale Ritung, aber keine deut-
liche Verdickung wvorhanden. Auserdem zeigen einzelne Rippen
zwischen Angulug und Axillarlinie an der Aullenfliche hier und da
rote Streifen, selten verwaschene rote Flecken, aber keine Ver-
dickungen. An der Innenfliche beider Beckenschaufeln eine ganze
Zahl zackiger, vielfach konfluierender, nicht erhabener roter Flecke
unter dem Periost, schwache rote Fiarbungen an dem lateralen Um-
fang der Foramina ovalia. An den Schulterbliittern findet sich
eine rote Sprenkelung an der Basis der Spina scapulae, von hier
etwas auf die obere und untere Flache der letzteren iibergehend,
nnd auf der Vorderfliche in Form eines gueren Streifens, der dem
Ansatz der Spina entspricht, links auflerdem lings des lateralen
Randes an der Hinterfliche. Am rechten Schliisselbein mehrere
rote Flecke und Striche an beiden Enden des Mittelstiicks oben und
unten, am linken keine. Das Sternum zeigt nur einen kleinen
roten Fleck an der Hinterseite dort, wo der obere Knochenkern des
Corpus an das Periost anstifit,

Die Rihrenknochen nicht verkriimmt, nur ist die Biegung
der Diaphyse beider Femora mnach vorn etwas stivker ausgebildet:
alle aber sind fest wnd kriftig entwickelt, frei von allen Verande-
rungen an der Ossifikationsgrenze. Beide Femora und Humeri sind
an ganz symmetrischen Stellen mit stark roten subperiostalen Fiirbungen
versehen, und zwar sitzen dieselben an den Schaftenden und hiren
genan an der Fpiphysengrenze auf. An den Oberschenkeln ist nur
das untere Ende betroffen, und zwar haftet an Hinter- und Innenseite
die Farbung an einem big zu 8 mm dicken Tumorlager, dessen hiichste



Erhebung in einiger Entfernung von der Ossifikationsgrenze liegt,
an der Vorder- und Aullenfliche list sich die Ritung in Flecken
und Streifen aunf, die nicht erhaben sind. An den Oberarmen sind
nur die oberen Enden veriindert, und zwar an der Auflenfliche, von
wo die Ritung nur in einiger Entfernung von der Epiphysenlinie auf
die Vorderfiche iibergreift: auf den Durchschnitt bildet die rot ge-
fairbte Schicht nur eine ganz schmale Linie zwischen Periost und
Rinde. Der Markzylinder ist in den Femora und dem allein anfgesiigten
linken Humerus in ganzer Linge tiefrot gefarbt, nur hie und da
unterbrochen von grauroten Flecken oder Querstreifen; die Markhishle
ist nicht erweitert, die Hinde von innen her nicht arrodiert und
iiberall dicht, frei von Porose:; in den spongitsen Enden der Dia-
phy=en ist das Mark im allgemeinen graurot, jedoch namentlich in
den subkortikalen Teilen ab und zu tiefrot gesprenkelt; jedoch ist
auch an solchen Stellen die Spongiosa nicht rarefiziert; auch die
Epiphysenkerne enthalten einzelne dunkelrote Flecke. An der Hinter-
flaiche des rechten Fibulakiipfchens liegt ein kleiner subperiostaler
roter Fleck: sonst ist an der Oberfliche der Unterschenkel- und
Vorderarmknochen sowie derjenigen der Hinde und Fiile nichts von
besonderen Firbungen und Verdickungen wvorhanden. Im Mark-
gyvlinder der linken Tibia jedoch kommen im proximalen Teil zwei graue,
z. T. hamorrhagische Stellen zum Vorschein; was sonst ven Rihren-
knochen durchsiigt wird, namentlich auch die kleinen Hand- und
Fuflknochen, ist frei von allen Markverinderungen.

Die fuberen Lyvmphdriisen sind fast durchweg stark vergribert,
intensiv gerviitet, in Tumorgewebe nmgewandelt und bilden schon
durch die Haut sichtbare Pakete, welche indessen iiberall noch in
die einzelnen Driisen zu zerlegen sind; die Verinderung ist sehr
symmetrisch und am stirksten an den Nacken-, Submaxillar-, oberen
Cervikal-, Prianrikular- und Inguinaldriisen, geringer an den unteren
Cervikal- und den Axillar- und den Poplitealdriizsen; von den inneren
sind beteiligt die Glandulae mammariae internae, die zwischen den
Rippenkipfchen gelegenen und die ein Paket bildenden vorderen
mediastinalen, die neben dem Ductus choledochus und die ebenfalls
zu einem Paket wvereinigten am Pankreasschwanz gelegenen: die
mesenterialen sind schwach vergrifiert und geritet.

Thymus mittelgrol, blall, unverindert, Milz nicht vergriibert,
mit deutlichen Follikeln versehen, sonst nicht verindert: keine Ver-
groBerung der Tonsillen, der lymphatischen Apparate der
Zunge, des LRachens, des Darms.
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Starke Verfettung des Myokard und der Leber. Die linke
Nebenniere enthialt einen taunbeneigrofien, tiefroten, markigen, im
Zentrnm nekrotischen Geschwulstknoten, neben welchem nur der
vordere untere Zipfel des Organs noch nachweisbar ist; rechte Neben-
niere unverindert, ebensgo beide Nieren, Hoden und Nebenhoden,
Schilddriise, Hypophysis, Lungen, Gehirn, nur sind alle Organe
sehr blal.

Mikroskopische Untersuchung: Im Leichenblut deut-
liche Poikilocytose, keine kernhaltigen roten Blutkirperchen, keine
Vermehrung der weillen zn konstatieren.

Die frische Untersuchung lifit aus allen Tumoren der wver-
schiedenen Organe (Knochen, Lymphdriisen, Nebenniere) mittelgrofie
Rundzellen mit rundem Kern und sehr hinfilligem Protoplasma
isolieren.

Knochen (in Ameizensiinre entkalkt): Nach der Untersuchung
der verschiedensten Skelettabschnitte 1afit sich aussagen, daf) iiberall
dort, wo unter dem Periost das Sarkom entwickelt, auch das Mark
in ebenso gebautes Tumorgewebe umgewandelt ist und eine Ver-
bindung desselben mit der Oberflichenwucherung durch die Rinde
hindurch stattfindet. Dies gilt auch von denjenigen Knochen, wo
die spongiisen Teile makroskopisch keine oder nur beschrimkte Ab-
welchungen von der Norm aufweisen, wie an den Enden der langen
Diaphysen und dem Sternum; hier, z. B. am Femur, ist dag Tumor-
gewebe in allen Markritumen vorhanden, nur wird regelmifiig die
Erkrankung intensiver nach der Oberfliche zu, derart, dali hier die
Beimischung physiologischer Markbestandteile, die in der Tiefe oft
vorbanden, wegfillt, die Tela ossea stellenweise angegriffen wird und
Hamorrhagien im Tumor auftreten. Auch im Knochenkern des
Sternums ist entsprechend den subperiostalen roten Streifen an der
Hinterfliche die Spongiosa in der geschilderten Weise wverindert,
nach dem Zentrnm des Kerns zu nimmt die Erkrankung ab. Da-
gegen gibt es in der Tibia rein zentrale Tumorbildung im Mark-
zylinder ohne alle Propagation nach der Oberfliche. Absolut frei
von jeder Verinderung erweisen sich auch bei mikroskopischer Unter-
suchung die Hand- und Fuflknochen: hier ist das Mark aus den ver-
schiedenen Zellformen des normalen Knochenmarks zusammengesetat,
enthillt bereits eine mifige Zahl von Fettzellen und das Periost liegt
der Oberfliche direkt auf.

In der Spongiosa der Schadelknochen ist die Zerstorung der
Tela ossea nur sehr gering. Am Stirnbein sind im Bereich des
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Tumors die Markriume ofters durch perforierende Kaniile mitein-
ander verbunden, aber nicht selbst erweitert; in der Schlifenschuppe
kommen solche Erweiterungen vor, und dann sind die die Markriiume
begrenzenden Knochenbiilkchen mit Howsnipschen Lakunen besetat,
die letzteren aber nur von Tumorgewebe, nicht von Riesenzellen ein-
genommen ; indessen fehlt auch hier eine breitere Verschmelzung der
Spongiosamaschen und Bildung von Hihlen im Knochen. Die eigent-
lichen Tumorzellen, welche von den physiologischen Markzellen ab-
weichen, haben runde oder leicht ovale Kerne von etwas griifilerem
Umfang als die der kleinen Lymphoeyten, mit netzfirmigem Chro-
matin und schmalem Protoplasmahof ohne eosinophile Kiérnung, und
zwischen ilnen liegt, fast iiberall nachweisbar, ein deutliches Reti-
kulnm. Viele Markriume sind nur mit diesem pathologischen Ge-
webe gefiillt und heben sich dann durch ihr gleichférmiges Aussehen
von den mit den mannigfaltigen physiologischen Zellformen gefiillten
deutlich ab. Indessen kommen auch mitten in den so verdnderten
Teilen einzelne Spongiosariume und auch neugebildete perforierende
Kanile vor, in denen das Mark ganz oder zum Teil die gewihnliche
Zusammensetzung aus Myelocyten, groflen und kleinen eosinophilen
Zellen, kleinen Lymphocyten, polynucleliren Leukocyten hat, selten
— und dies nur am Schidel — solche, in denen richtiges Gallert-
mark mit wenig Markzellen um die Blutgefale herum existiert, und
endlich solche mit mehr fibrésem Mark, welches indessen nie so derb
ist, wie bei fibriéser Osteomyelitis; dieses fibrise Mark enthiilt stets
Tumorzellen, welche bisweilen dicht gedringt kleine Haufen und Ziige
bilden, andere Male grofie Alveolen: doch kann anch im letzteren Falle
nicht die Rede von einer krebsigen Struktur sein: vielmehr gleicht das
Bild dem der harten pseudolenkiimischen Lymphome. An vielen
Stellen enthialt das Tumorgewebe ungewihnlich weite Blutgefifle,
vielfach anch Himorrhagien und Nekrosen. — Uber der so ver-
inderten Diplo# ist die innere und #ullere Rinde nirgends ge-
schwunden, sondern nur 1. in gewissen Abstinden von Ki#nilen durch-
bohrt, welche von Spongiosarfiumen ausgehen und mit stark buchtigen
Grenzlinien die Rindenlamellen durchbrechen, und 2. stirker poris,
fihnlich der Dipolo#, dadurch, dafi in mehreren Schichten der Ober-
fliche parallel verlaufende weite Markriume darin auftreten, deren
manche sich an der Knochenoberfliche offnen. Jedoch ist diese
Porose nur auf einzelne Stellen namentlich der Tabula interna be-
schrinkt und die perforierenden Kaniale kommen vielfach ohne sie

M. B Bchmidt, Verbroitumngswege der Karzinome, o



vor. Fiir beiderlei Bildungen lafit sich oft nachweisen, dafl sie aus
giner Hrweiterung priformierter Riume hervorgegangen sind; denn
es gehen von ihnen nach verschiedenen Seiten enge gefififiihrende
Giinge oder richtige Havirssche Kanile aus. In der Mehrzahl dieser
kortikalen R#ume liegt dasselbe zellenreiche Gewebe, wie in den
Diploémaschen, izt auch hier durch sehr weite Gefifie und zahlreiche
Extravasate aunsgezeichnet, und wo es bis ans Periost heranreicht,
wie in den perforierenden Kanilen, entstehen die kleinen makro-
skopisch sichtbaren rotem Punkte an der Knochenoberfliche; es
braucht dabei keine Ausbreitung in oder unter dem Periost zu folgen.
Dies sind Bildungen, welche am normalen Schiidel gleichaltriger
Kinder nicht existieren. An diesem enthalten die HavERsschen
Raume um die Blutgefiafie hichstens einen diinnen Mantel von Mark,
welches nicht annihernd so zellreich ist, wie das der Diploériinme,
und von ihmen steigen durch die #ufieren Grundlamellen nur in grofien
Abstinden Gefafe zur Oberfliche, die nur von spindelzelligem fibril-
liren Bindegewebe, welches mit dem Periost zusammenhingt, um-
weben sind.

An den Scheitelbeinen ist an Stellen, wo nicht das geringste
vom  sarkomatisen Tumoren vorhanden ist, die tiefe Periostschicht
unter Kinhaltung ihrer Struktur verdickt, nur von ungewihnlich
weiten Venen durchzogen und ab und zu Sitz von Extravasaten, und
von der Knochenoberfliche erheben sich neugebildete Knochenleisten;
zwischen denselben ist die Rinde ab und zu von auflen her durch
weite Gruben angebrochen, welche wiederum von zellarmen Ver-
dickangen der tiefen Periostschicht mit weiten Blutgefifien ausgefiillt
werden, und in sie minden bisweilen von unten her perforierende
IKaniile ein: an der taillenférmigen ZusammenfluBstelle wird das
sarkomatose Mark der letzteren plitzlich von dem zellarmen Binde-
sewebe der ersteren abgelist.

Die ansgedehnteren roten Flecke an der Schiideloberfliche ent-
stehen durch Ausbreitung des Tumors zwischen Knochen und Periost,
und zwar ersetzt das zellenreiche Gewebe die tiefe Schicht des
letzteren und seine oberflichliche Schicht lauft glatt dariiber hinweg;
mu an Stellen stivkster Entwicklung der #ufieren Tumoren ist auch
sie durchwachsen und in den Fossae temporales dringt das Sarkom
aunch in die Muskulatur ein. Es gibt kleine Herde von Geschwulst-
zellen im Periost, welche selbstindig im Periost zu liegen scheinen,
aber alle grifleren Infiltrationen an der Oberfliche stehen in Konti-
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nuitit mit einem Markraum der Rinde, und wenn auch in den
arifleren Polstern stellenweise unmittelbar anf dem Knochen noch
eine Schicht von unverdndertem spindelzelligen Periostgewebe vor-
kam, so war doch nie der Zusammenhang mit dem Mark an einem
oder mehreren Punkten zu vermissen. Die periostalen Tumorlagen
bestehen zum grifiten Teil aus Zellen, welche den sicher pathologischen
blaflkernigen protoplasmaarmen Elementen des Marks gleichen, stellen-
weise leicht abgeplattet sind, olhne aber Spindelform zu gewinnen.
Ein Retikulum ist in den dicksten Lagern nicht, dagegen deut-
lichst in den diinneren Schichten nachzuweisen. Die rote Farbe riihrt
auch hier z. T. von sehr weiten Blutgefillen, namentlich aber von
sehr ausgedehnten Hu#morrhagien her; bisweilen trifft man solche
Blutungen, die sich an sicheren Tumor anschliefien, ohne dafl aber
in ihnem selbst noch Gewebsstrukturen nachweisbar sind. In dem
aufgelagerten Tumor erheben sich vielfach Knochenpfeiler von der
Rinde aus.

An den distalen Enden der knitchernen Rippen sind die
Verhiltnisse des Tumors und der alten Tela ossea die gleichen wie
am Schidel, auch hier ist die Zerstérung der letzteren im ganzen
gehr gering, fehlt oft vollstindig (Taf. Fig. 8). In der jingst ge-
bildeten Knochenschicht, wo noch keine vollkommene Rinde existiert,
geht der Inhalt der an das Periost anstehenden Markriume direkt
in das subperiostale Tumorpolster iiber, weiter riickwarts, im Bereich
der fertigen Rinde, kommen in dieser die gleichen kanalfirmigen
Durchbriiche, wie am Bchiédel, vor und verbinden die Spongiosariiume
mit der Oberfliche; mehrmals traf ich solche Kanille mit seitlichen, der
Oberfliche zustrebenden, aber blind endenden Knospen mit stark laku-
nirer Begrenzung. Ferner ist auch hier die Rinde stellenweise poris,
Auch viele nicht erweiterte HavErssche Kanile enthalten zellenreiches
Tumorgewebe und vermitteln den Zusammenhang zwischen dem Spon-
giosainhalt und dem oberflichlichen Tumorlager. Doch gibt es auch
viele enge Gefillkanile, welche, obschon auflen und innen mit Tumor
in Verbindung tretend, trotzdem selbst einen unverinderten Mark-
mantel um die Gefife besitzen. Auch an den Rippen enthilt der
periostale Tumor reichliche Knochenneubildungen, bisweilen nicht nur
in Form von kleinen Stacheln und Leisten, sondern aunch kleinsten
Osteophyten, deren Maschen das Tumorgewebe fiillt: indessen ist
nirgends eine fortlaufende Schicht nenen Knochens auf dem alten vor-
handen. An einigen Rippen ist nur die plenrale Seite mit Tumor

5.



— 68 —

bedeckt, die #uflere absolut frei. Bau des Tumors, Nekrosenbildung
und H#amorrhagie wiederholen die am Schidel geschilderten Ver-
hiiltnisse.

Die Ossifikationsvorgiinge an der Knorpel-Knochengrenze zeigen
keine Abnormititen, sowohl was Breite der Wucherungszone und Ver-
kalkung, als Markraumbildung und Apposition jungen Knochens be-
trifft. In den jingsten Markriumen ist die gewihnliche Zusammen-
setzung des Markes mit Vorherrschen der grofien Myelocvten gegen-
iiber den axial gelagerten kleineren Zellen vorhanden, und weiter
riickwiirts kommen in immer wachsender Zahl die eigentlichen Tumor-
zellen dazwischen vor, bis sie schliefilich die Markriimme ganz oder
fast ganz einnehmen,

Am Unterkiefer ist die Zerstirung der alten Tela ossea am
stirksten von allen untersuchten Knochen, nimlich die Zahl der
Spongiosabilkchen betrichtlich reduziert und die Corticalis an der
Auflenseite in Abstanden von %/, bis 1,5 mm von mehreren bis %, mm
breiten Liicken durchbrochen; an dem Unterrand und der Innenseite
dringen mur vereinzelte weite Markriume in die Rinde vor., Ver-
bunden damit ist hier ebenfalls mehr, als in einem der anderen
Knochen, eine starke Neubildung von Knochensubstanz im Tamor:
an der Aublenseite, wo die #ullere Periostschicht iiber der Ge-
schwulst erhalten ist, liegen innerhalb der letzteren senkrecht anf-
steigende Biilkchen und kleine spongiise Inseln, ebensolche reichlich
an der Immenseite, wo der Tumor die #Hullere Periostschicht durch-
wachsen hat, und auflerdem liegt junge Knochensubstanz in den nen-
geschaffenen Resorptionsriiumen der Rinde, teils als diinner Belag
auf den Flichen der Durchbriiche, teils alz kleine spongiise Bezirke
in letzteren. Das Tuomorgewebe ist im Innern und an der Ober-
fliche des Kiefers stellenweise von reichlicherem Bindegewebe durch-
zogen als sonst, und zwar sicher z. T. nachtrichlich fibris unmge-
wandelt ;: denn einzelne der grofien Durchbriiche durch die Corticalis,
in denen schon junger Knochen angebildet ist, enthalten fast nur
zellarmes Bindegewebe mit wenigen Reihen von runden Tumorzellen;
an anderen Stellen bildet die fibréise Substanz netzformig verbundene
Ziige, in deren Maschen das retikulire zellenreiche Gewebe liegt.

Die tiefrote Farbung der Markzyvlinder in den langen Rihren-
knochen ist nicht Folge der schweren Anidmie, sondern bedingt durch
Umwandlung in Sarkemgewebe mit ansgedehnten Hamorrhagien: das-
selbe besteht aus retiknlarem Gewebe, die physiologischen Markzellen
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und Fettgewebe fehlen vollstindig darin. Die Nekrosen sind hier
sehr ausgedebnt.

In den Lymphdriisen kehrt genau dieselbe Struktur wieder:
die alte Lymphdriisensubstanz ist villlig geschwunden und ersetzt
durch das viel grofikernigere Sarkomgewebe mit denselben Zellen,
wie sie im Knochenmark vorherrschen; auch hier viel Nekrosen und
Hamorrhagien.

An der linken Nebenniere ist die Bindegewebskapsel erhalten,
das alte Parenchym aber im Bereich des Tumors ganz geschwunden.
Der Bau des letzteren gleicht dem der sarkomatiisen Lymphdriisen
villlig; an gelockerten Stellen kommt ein deutliches Retikulum zum
Vorschein.

An den Nieren keine Veriinderungen, nur im Hilusfettgewebe
der einen liegen Ekchymosen obne Tumorherde.

S0 bestand bei dem Kind eine verbreitete und sehr symmetrische
Sarkomatose in einem grofien Teil des Skeletts und in dem Lymph-
driisenapparat und dazu ein sicherlich metastatischer Knoten in der
linken Nebenniere. Von den Knochen besitzt der Schidel die aus-
gedehnteste Geschwulstbildung, und zwar vorwiegend der Gesichts-
teil samt Unterkiefer, Stirn- und Schlifenbein.  Nur hier war im
Leben der Tumor als Schwellung beider Temporalgruben bemerk-
bar geworden, an den iibrigen Teilen, nimlich Rippen, Becken,
Skapula und langen Riéhrenknochen wurde er erst bei der Sektion
aufgefunden. Obwohl die fubieren, zu Kopf und Extremititen ge-
hirigen Lymphdriisen weit stiirker befallen sind, als die der inneren
Organe, also Knochen- und Driisenaffektion sich riiumlich anniihernd
deckt, neige ich doch dazu, die der Driisen als einen selbstindigen
Prozefi neben die des Skeletts zu stellen und anzunehmen, dab die
Sarkomatose gleichzeitiz in zwei Systemen, dem der Lymphdriizsen
und dem der Knochen aufgetreten ist, in beiden identisch beziiglich
der Struktur und der Neigung zur Himorrhagie.

Welcher Art ist nun die Skeletterkrankung® Nach dem ersten
Eindruck handelt es sich um periostale Neubildungen. ausgezeichnet
dadurch, daB nirgends Knoten, sondern nur flache, an der Oberfliche
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des Knochens ausgebreitete Polster gebildet sind: die obere Periost-
schicht ist meist dariiber erhalten, nur an einzelnen Stellen des
Schiidels reicht die Neubildung bis in die Muskulatur oder das Fett-
gewebe,  Indessen lifit die weitere Untersuchung keinen Zweifel,
daB das Knochenmark den Ausgangspunkt der ganzen Sarkom-
entwicklung darstellt und die subperiostalen Neubildungen iiberall
mit dem erkrankten Mark der Knochenrinde in Verbindung stehen.
Das Eigentiimliche dieses myologenen Sarkoms liegt darin, dal sehr
diffus eine Umwandlung des Markes stattgefunden hat, nicht nur in
den stark geriteten Markzylindern der Diaphysen, sondern auch in
den spongitsen Teilen und den Markriumen und GefiBkanilen der
kompakten Substanz. Es handelt sich nicht um einen Durchbruch
zentraler Sarkome durch die Rinde, sondern um eine gleichzeitige sar-
komatise Umwandlung des Inhalts der physiologischen Markriiume in
allen Teilen der Knochen und ein Herauswachsen aus den oberfliich-
lichen ins Periost. Nur stellenweise und in geringem Grade sind die
Markrinme dabei erweitert; die Destruktion der Tela ossea durch den
Tumor ist sehr gering: es fehlt jede Auftreibung, wie sie bei den Myeloid-
geschwiilsten einfritt, und nur in manchen Knochen, Unterkiefer und
Vorderenden der Rippen, ist eine Rarefizierung der Spongiosa nach-
weisbar; die Rinde ist nur in gewissen Abstinden von aufsteigenden
Kanillen durchbohrt, welche zum grofen Teil nachweislich aus einer
Erweiterung physiologischer Giinge entstanden sind, und an einzelnen
Stellen des Schiidels etwas porosiert.  Wo solehe erweiterte Riume
an die Oberfliche treten, erscheinen sie als die kleinen roten Flecken,
mit denen namentlich das Schiideldach. geringer auch die Schulter-
blitter, Rippen, Femora gesprenkelt sind; hier ist also noch keine
Ausbreitung des Tumors an der Oberfliche erfolgt. An der Hinter-
hauptschuppe und dem Tuber parietale, wo die Gefiiie als Furchen
in die Oberfliche eingegraben sind oder hart unter derselben ver-
laufen, liefi sich schon mit blofem Auge erkennen, daf die feinen
roten Punkte ampulliren Erweiterungen dieser Giinge entsprachen.
Is liegt eine Besonderheit des Falles gerade in der starken Betei-
ligung der oberflichlichen Rindenschichten, und wenn auch in der



Regel eine Kontinuitit der Sarkomentwicklung von dem axialen
Mark biz zum Periost besteht und niemals die Rinde allein erkrankt
ist. s0 kommen doch auch Stellen vor, wo die Spongiosa und die
fiuieren Teile der Corticalis pathologisches Mark fiithren, die tieferen
Rindenschichten aber in ihren Kaniilen nur Gefiibe ohne oder mit
unveriindertem Mark enthalten und dadurch die Selbstiindigkeit der
Erkrankung in den einzelnen Teilen dentlich wird. Auch unter den
periostalen Geschwulstpolstern sind keine anderen Zerstorungen der
Rinde, nur ab und zu Hache lakunire Arrosionen nachweisbar und
der Zusammenhang mit der Tiefe wird immer nur durch die nor-
malen oder erweiterten Rindenkanile hergestellt (Taf, Fig. 7): nur
an den vorderen Rippenenden, wo unmittelbar neben der Ossifi-
kationsgrenze noch keine vollstindige Rinde gebildet ist, sind diese
Verbindungen reichlicher und breiter. Die Ausbreitung des heraus-
gewachsenen sarkomatisen Marks geschieht nieht zwischen Knochen
und Periost, sondern in und auf Kosten der tiefen Schicht des
letzteren: nur seine obere Schicht wird durch den Tumor abge-
hoben. Ab und zu lagen in dem etwas verdickten Schiidelperiost
Haufen von Tumorzellen, deren Zusammenhang mit Markriumen
ich nieht sicher nachweisen konnte:; es liBt sich also nicht aus-
schlieBen, dafi dieselben selbstindig in dem Periost gebildet worden
sind.  Aber mit dieser geringen Einzchrinkung sind die Geschwiilste
alle als mvelogene zu bezeichnen.

In der histologischen Zusammensetzung halten sie sich eng an
die lymphatischen Neubildungen, haben an den meisten Stellen aus-
gezeichnet retikuliren Bau. Es ist nicht leicht, iiberall normales
Mark und Sarkom voneinander abzugrenzen: auch im Bereich der
stiirksten Tumorbildungen, z. B. am Schiidel, kommen in den Spon-
giosariiumen, auch in solchen, von welchen die weiten Kanile durch
die Rinde ausgehen. und auch in letzteren selbst, die gewdhnlichen
mannigfaltigen Knochenmarkzellen vor, und damit vermiseht sind Zellen
mit grobem, etwas blassem Kern und spirlichem, nicht eosinophil ge-
kirntem Protoplasma: in anderen Riumen herrschen die letzteren
vor oder sind, wie auch in den meisten periostalen Auflagerungen,



allein vorhanden. Das eigentliche Parenchym des Knochenmarkes
liefert also den iiberwiegenden Teil des ganzen Geschwulstgewebes;
nur an manchen Stellen, so im Unterkiefer und im Schiidel, hat sich
auch der bindezewebige Anteil desselben an der Wucherung be-
teiligt, und dann laufen fibrose Ziige durch das Geschwulstgewebe,
so dafi dasselbe den harten Formen der pseudoleukiimischen Driisen-
schwellungen gleicht. Ossifikationen kommen im ganzen spirlich und
fast nur in den periostalen Tumoren vor: im Innern des Knochens
sind sie in deutlicher Weise nur im Unterkiefer zu demonstrieren und
sic gehen hier offenbar von den erwiihnten Bindegewebswucherungen
aus; die Tatsache scheint mir bemerkenswert im Hinblick auf die
Osteosklerose und Hyperostose, welche in einigen seltenen Fiillen
von Leukimie beschrieben worden ist. Fine Analogie mit den
Markwucherungen in Myelomen zeigen die Tumoren meines Falles
Bastian durch den Reichtum an weiten Blutgefilen ohne deutliche
Wand.

In meiner Beobachtung liGt sich nicht, wie in der iiberaus
dbnlichen, von MARCHAND ') mitgeteilten, eine der Skelettgeschwiilste
als die primfire bezeichnen, von der aus die anderen als Metastasen
gebildet wiiren, sondern es sind primir multiple, gleichberechtigte,
wenn auch vielleicht zeitlich nacheinander entstandene Tumoren des
Knochenmarkes, verbunden mit der Sarkomatose der Lymphdriizen.
Man kinnte sie als multiples Myelom bezeichnen, wenn dasselbe hier
auch anders in die Erscheinung tritt, als in den typischen Fiillen dieses
Leidens: es wiire ein vorwiegend peripheres Myelom im Gegensatz zu
der gewohnlichen zentralen Form. Steht dieser Bezeichnung nach
der urspriinglichen Definition des Begriffes ,Myelom* auch nichts ent-
gegen, insofern es sich um eine Wucherung des Parenchyms unter
Bildung von adenoidem Gewebe handelt, so habe ich doch den Namen
myelogenes Sarkom gewiihlt, weil die Zellen des Tumors mit ihrem
gpirlichen und hinfilligen Protoplasma nicht nur von den eigentlichen

I) MarcHaxD: Fall von allgemeiner, fast iiber das ganze Skelett ver-
breiteter Sarkomatosis. Berl. klin. Wochenschr. 1886, p. 487.



Myelocyten, sondern iiberhaupt den physiologischen Bestandteilen des
Markes abweichen und weil eine Metastase in einem fernen Organ,
der Nebenniere, gebildet worden ist. Ein eingreifender Gegensatz
soll aber damit nicht aufgestellt sein:; es wird ja iiberhaupt von
manchen Autoren das Mvelom nur als eine Form des Rundzellen-
sarkoms aufgefafit. Vor allem wmichte ich durch die Bezeichnung
iie  Zngehirigkeit meiner Beobachtung zu der Gruppe von Fillen
ausdriicken, welche unter dem Namen des multiplen periostalen
Sarkoms in der Literatur beschrieben worden sind.

Sehr auffillig ist nun, dall in meinem Falle die subperiostalen
Sarkome nicht planlos iiber das Skelett ausgestreut sind, sondern
einmal die Erkrankung nur Schiidel, Rumpf und proximale Knochen
der Extremititen befillt, dagegen Unterschenkel, Vorderarme, Hinde
und Fiiie frei lifit; ferner eine weitgehende, fast strenge Symmetrie
sowohl beziiglich der Lokalisation als der Intensitit besteht und
endlich eine Bevorzugung gewisser Abschnitte der einzelnen Knochen:
an den Rippen sind mit grofier Regelmiifiigkeit die Vorderenden
der kniichernen Spangen befallen, und zwar viel stirker an der Innen-
als Aubienfliiche, an den Rihrenknochen die Diaphysenenden und zwar
an den Humeri die oberen, an den Femora die unteren, von der
Epiphysengrenze an; dabei erreicht das Geschwulstpolster seine
grifite Dicke in einiger Entfernung von letzterer und iiberschreitet
nicht wesentlich den spongitsen Abschnitt der Diaphyse. So besitat
der ganze Prozeli den Charakter einer iiber das Skelett planvoll
generalisierten Systemerkrankung. Man kann nicht sagen, dali die
Lokalisation an den Diaphysenenden dadurch bedingt wiire, daf in
der Niihe der endochondralen Oszifikationszone noch keine knicherne
Rinde gebildet ist und so der Ubergang der myelogenen Sarkom-
wucherung unter das Periost ermdglicht und von da die Wucherung
an der Oberfliche sich gegen die Diaphysenmitte zu ausgebreitet
hiitte: denn es fiithren die pathologischen Kaniile auch weiter gegen
die Diaphysenmitte hin noch durch Rindenteile, welche sicherlich zur
Zeit des Krankheitsbeginnes schon von der Epiphysenlinie entfernt
waren.
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Es ist die Frage zu erwiigen, ob die besondere Anordnung des
Sarkoms nicht in der Eigenart desselben begriindet ist. sondern
darin, dab es =ich auf dem Boden einer andern systematischen
Skelettaffektion. einer Rachitis oder Osteomalacie entwickelt hat.
Am lebenden Kind war ein .rachitischer quadratizeher* Baun des
Schiidels bemerkt worden, indessen ist nach der anatomischen Unter-
siichung diese Gestalt dureh die wulstigen Verdickungen des sarko-
matisen Periostes, nicht dureh eme  eigentliche Difformitiit  des
Iknochens bedingt. An der Knorpelknochengrenze der Rippen und an
den Epiphysenlinien der Extremitiiten fehlt jede rachitische Veriinderung,
und eine sanfte, nach hinten konkave Kriimmung der Femurschiifte im
unteren Abschnitt ist der einzige Zustand am ganzen Skelett, welcher
als AuBerung einer fritheren Malacie angesehen werden kinnte, zn
gering jedoch, nm  dieselbe zu beweisen: die Unterschenkel sind
vollkommen gerade und Rippen, Wirbelsiiule, Becken u. s. w. nicht
verbogen und alle von normaler Festigkeit, frei von Atrophien und
kalklosen Zonen. Stirnbeinschuppe und Scheitelbein sind die ein-
zigen Knochen, an denen zwischen den roten Tumoren eine binde-
gewebige Verdickung des Periosts mit Neubildung von Knochen-
biilkehen existiert. aber nur iiber erkrankter Diploé, und so bt
sich nicht anssagen, dall diese hyperplastische Periostitis priiparatorisch
und nicht vielmehr konsekutiv aufgetreten ist.

Ieh mdéchte nicht unterlassen, auf eine gewisse Ahnlichkeit in
der duberen FErscheinung der tiefroten Sarkome an Rippen und
Rohrenknochen mit Barvowscher Krankheit anfmerksam zu machen.
Der hiimorrhagische Charakter der Gesehwiilste wird nicht nur durch
das Vorhandensein der sehr weiten und diinnwandigen Gefiie be-
dingt, denn er ist stark aucl in den periostalen Polstern entwickelt,
wo diese GefiiBektasie mehr in den Hintergrund tritt, und an den
himorrhagischen Tumor schlieBen sich hier oft noch subperiostale
und periostale Himorrhagien an, innerhalb deren keine Sarkombe-
standteile zu entdecken sind. Es besteht also eine hiimorrhagische

Diathese des Skeletts, welche nicht nur an das Sarkomgewehe



gebunden ist, sondern die Tumorentwicklung begleitet; an den Ossi-
fikationszonen ist nichts von Blutungen vorhanden.

Sehr wichtiz erscheint mir fiir die Deutung des Falles die
Kombination des Sarkoms am Skelett mit der gleichen systematischen
Sarkomatose im Lymphdriisenapparat bei dem Freibleiben aller
inneren Organe mit Ausnahme der einen Nebenniere; denn damit
riickt das Leiden den lymphatischen Neubildungen leukéimischer und
psendolenkimischer Natur sehr nahe. Und diese Beziehung kommt
noch deutlicher zum Ausdruck, wenn man die wenigen ihnlichen Be-
obachtungen aus der Literatur mit heranzieht, deren Zugehorigkeit
auf Grund der Skelettverinderungen nicht zweifelhaft sein kann, wenn
sie auch meist als multiple periostale Sarkome mitgeteilt wurden. Zum
Teil tragen dieselben noch mehr den Charakter der echten malignen
(Geschwulst durch gribere Generalisierung iiber den Kirper an sich,
zum Teil aber weisen sie daneben diffuse VergriBerungen der lympha-
tisechen Apparate nach Art der leukimischen auf. Meiner Beobachtung
am niichsten steht diejenige von MarcHAND (L. c), welcher dafiir
ebenfalls die Ahnhchkeit mit der diffusen Markhyperplasie bei myelo-
gener Leukiimie heranzieht. Hier trug ein neunjihriges Kind auBer
einem faustgroBen Rundzellensarkom der Stirn zahlreiche subperio-
stale flache Geschwiilste gleichen Baues an Schiidel, Rippen, Ster-
num, Schulterblittern, Sechliisselbeinen und Becken, welche aus den
Markrdumen hervorgewachsen waren. die grofien Markzylinder waren
stark hiimorrhagisch, im linken Ovarium bestand eine Metastase.
Ferner rechne ich hierher die Sarkomfille von DierTrRIcH') und
GUSSENBAUER-CHIARI?): die Skelettveriinderungen sind sehr iihnlich
denjenigen meines Falles, und ich méchte die diffuse sarkomatise In-
filtratition der Markzylinder nicht, wie die genannten Autoren, als
Metastasen der periostalen Tumoren auffassen, sondern, wie in meinem

Falle Bastian, als den Ausgangspunkt des Prozesses: die Eruptionen

1) Digrrrica: Multiples Sarkom des Periosts ete. Prager med. Wochen-
schrift 1886, p. 421.

2) GUusseENBAUER: Multiple Sarkombildung. Vereinsbericht ; ibidem 1882,
p- 438. — CHIARI: Barcomatosis periostei. Vereinsbericht; ibidem 1883, p. 414.
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in den inneren Organen waren aber zahlreicher, als in meinem Falle,
erschienen in DiETTRICH: DBeobachtung wie gewihnliche sarkomatise
Metastagen in Leber, Pankreas u. s. w., bevorzugten aber bei GUSSEN-
BAUER-CHIARIs Patienten in ganz auffilliger Weise die lymphatischen
Apparate, die Lymphdriizen, Tonsillen, Darmschleimhaut.  Auf der
Grenze von bosartiger Geschwulst und pseudoleukiimischer Neu-
bildung steht die Deobachtung von IsragL-Lazarvs!) dadurch. dab
zu den sehr dihnlichen, obschon mehr knotenformigen Skelettver-
inderungen mit Metastasen in der Haut ein betriichtlicher Milztumor
und schwere Aniimie und zuletzt Leukoeytose kamen., und endlich
Fall T von Cravs? mit ausgebreiteten Tumoren im Knochenmark
und unter dem Periost vom Bau des Lymphosarkoms: im allgemeinen
machte derselbe den Eindruck einer sehr verbreiteten Lymphosar-
komatose, welche von den Tonsillen ausging, die Lymphdriisen stark
beteiligte und neben wenigen anderen Tochterknoten hauptsichlich
im Skelett Metastasen erzengt hatte, die, aus dem Mark wachsend,
i grobiem Mabstabe subperiostal entwickelt waren: neben dem ganzen
Entwicklungsgang bestimmt ein groBier Milztumor Cravs, den Prozefi
zu dem malignem Lymphom zu stellen. — Ferner kann ich noch
auf die Alnlichkeit meines Falles mit den Chloromen hinweisen,
deren Zugehirigkeit zu den leukiimischen resp. psendoleukiimischen
Zustinden kaum mehr bezweifelt wird: auch hier ist der Schiidel
von den grinen Periostsarkomen besonders bevorzugt, namentlich
verengern dieselben, wie in meinem Falle, die Orbita und dringen
den Bulbus vor und bilden kriiftige Tumoren in der Schlifengegend
und am Unterkiefer.

Diese Beobachtungen berechtigen dazu, die als ,multiple peri-
ostale Sarkome* imponierenden Geschwiilste, welehe myelogenen Ur-
sprungs sind, in derselben Weise, wie die malignen Lymphome der

Driisen und die gewihnlichen Myelome, in engste Beziehung zu den

1) 0. Izraen: Multiple Sarkome.  Vereinsbericht; Dtsch. med. Wochen-
schrift 1800, p. 179, — Lazarvs: Multiple Sarkome mit pernizitser Anfimie und
gleichzeitiger Leukimie. Dissert., Berlin 1890,

2) CLavs: Uber das maligne Lymphom ete. Dissert., Marburg 1888,



pseudoleukiimischen Neubildungen zu setzen, und damit wird es ver-
stiindlich, daB sie systematiseh und primiir multipel auftreten: ihre
verschiedenen Eruptionen am Skelett entspringen aus gleicher Ur-
sache einer Proliferation der lokalen Gewebe. nicht der Wucherung
eingeschleppter Keime,

Fin weiterer Fall befestigte diese Vorstellung insofern, als ich
in ihm bei echter Leukimie multiple leukimische Periost-
hyperplasien fand, welche eine auBerordentlich grobie Ahnlichkeit
mit der eben beschriebenen sarkomatisen besitzen.

Feldmann, Jakob, 19 Monate: sez. 17. November 1902, —
Lencaemia lymphatica, dabei lenkiimische Hyperplasie des
Periosts, starke hiimorrhagische Diathese, schwere Anfimie,

Im Leben betrng, wie die Untersuchung in der Kinderklinik er-
vab, das Verhiltnis von roten zu weillen Blutkirperchen 4:1.

Sektion: Grille der Leiche entsprechend dem Alter. Starke
Bliasse der Haut und Schleimhiiute, zahlreiche bis ein Pfennigstiick
grolie Blutungen in der Haut des Rumpfes und der Extremitiiten,
ansgedehntere Sugillationen an den Aungenlidern.

Gehirn =ehr blab, enthitlt an symmetrischen Stellen in der
Marksubstanz beider Hinterhauptslappen je einen hiimorrhagischen
Herd, rechts tanbenei-, links erbsengrof.

Thymus stark vergriiflert, fiillt das Mediastinum anticum ganz
ans, reicht vom Oberrand des Sternums fast tiber den ganzen Herz-
beutel herab, seitlich bis zu dem Lungenhilus, wobei die Nn. phre-
nici auf der Auflenfliche verlaufen; linker Lappen 7,5, rechter 6,5 em
lang, grifite Dicke 2 em. An der Vorderfliche viel subkapsuliire
Hamorrhagien.

Ganmentonsillen stark vergrifiert und rot gesprenkelt, ebenso
die Rachenmandel, welche auf die hintere Pharvnxwand iibergeht.

Milz aufs ca. Dreifache vergrifiert, mibit 125:6:2,5 cm, nicht
besonders steif: Malpighische Kiorperchen grofi, Pulpa graurot, keine
besonderen Herde darin.

Umfangliche Pakete vergrifierter Lymphdriisen beider-
seits am Halz, in der Unterkiefergegend, der Achselhihle und In-
guinalgegend, ferner im Mesenterinm, an der Leberpforte und dem
Oberrand des Pankreas: einzelne der Driisen sind bis 2 em lang,
teils an Ober- und Schnittfliche rot gesprenkelt.



An der Oberfliche des sehr blassen Herzens viel Ekchymosen.
An den Lungen nichts Pathologisches.

Nieren recht groff, 9,5:3,0:3 c¢m, sehr blal, mit zahlreichen
biz linsengrofien Blutungen in der Rinde; keine Tumoren darin.
Diffuse himorrhagische Infiltration der Schleimhaut in beiden Nieren-
becken, mit scharfer Grenze am Ureter abschneidend.

Viel kleine Blutungen in der Schleimhaut des Magens — hier
anch kleine Erosionon — und des Dickdarms bis ins Rectum hinab,
weniger in derjenigen des Diinndarms; einige auch in der Harn-
blasenschleimhaut.

Leber etwas groll, blali, keine besonderen Zeichnungen; Ge-
wicht mit Zwerchfell und Gallenblase. 890 g.

Nebennieren, Pankreas, Hoden ohne makroskopische Ver-
dnderungen.

Am Skelett keinerlei Deformitiiten nnd Atrophien. Schiidel
blai, ohne Ritungen, von mittlerer Dicke. Diploé blafl.

An der Innenseite des distalen Endes aller kndéchernen
Rippen bis zur Knorpelgrenze reichend eine leichte Verdickung
nnd stark rote Farbung des Periosts anf eine Lénge von 1,6
bis 2 em. Die knochernen Rippen sind beim Durchschneiden recht
hart, lassen rotes Mark austreten. In den Wirbelkirpern rotes
Mark, Spongiosa von normaler Dichte. Im rechten Femur die Rinde
recht dick, Spongiosa der Diaphysenenden dicht; Markzylinder stark
geritet, ohne griinliche Fiarbungen. Humerus verhilt sich ebenso.
An der Epiphysenlinien sowie an der Knorpelknochengrenze der
Rippen keinerlei Verinderungen.

Aus der Leiche lalt sich nur sehr wenig hellrotes, diinnes
Blut aufsammeln.

Mikroskopische Untersuchung: Im Leichenblut besitzen
die weilien Blutkérperchen fast samtlich den Charakter von Lympho-
cyten mit rundem Kern und sehr wenig Protoplasma.

Milz zeigt keine Verinderungen der Struktur, nur etwas grofle
Follikel.

Lymphdriisen bestehen aus einem ganz gleichmialig zellen-
reichen Gewebe mit kleinen Lymphoeyten, nur selten ist die Gliede-
rung in Follikel und Lymphginge erhalten. FEkchymosen sind in
dies Gewebe eingesetzt, In das umgebende Fettgewebe geht oft eine
dichte kleinzellige Infiltration hinein, welche ebenfalls aus Lympho-
cyten, nicht Leukocyvten besteht, also nicht entziindlicher, sondern
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sicherlich ebenfalls leuk&imischer Natur ist:; die Driise selbst hat dabei
ihre scharfe Abgrenzung gewahrt, ihre diinne Kapsel ist vollkommen
erhalten, obschon ebenfalls von Lymphoeyten durchsetzt.

Thymus laft sich in Lippchen zerlegen, welche aus runden ganz
kleinen Zellen bestehen, die alle dullerst spiirliches Protoplasma und
einen runden Kern haben; bei manchen ist letzterer intensiver gefiirbt,
sie gleichen den gewihnlichen kleinen Lymphoeyten, bei anderen
etwas grifler und blasser, mit deutlichem Chromatinnetz versehen;
diese beiden Arten von Zellen liegen ohne Ordnung miteinander ge-
mischt. Vereinzelte kleine HassaLnsche Kirperchen, nur einzelne
Kalkkiirner im Gewebe.

In den Nieren besteht eine sehr ausgedehnte leukidmische
Infiltration mit Lymphoeyten in der Rindensubstanz. Dieselbe
beginnt in der Umgebung der Vasa arcuata, deren bindegewehige
Hiille dicht von Rundzellen durchsetzt ist, und erstreckt sich von
hier bis zur Oberfliche, ist aber, unter fast vollstindiger Verscho-
nung der Markstrahlen, nur an die Labyrinthe gebunden; so kommt
es, dall die verdnderten Teile Kegelgestalt haben, in den ober-
flachlichen Rindenteilen die Infiltration kontinuierlich ist, nach den
Markkegeln zu durch immer breiter werdende Zwischenriiume intakter
Substanz gegliedert wird. In den einzelnen Labyrinthen werden die
gewundenen Harnkanalehen durch breite Ziige interstitiellen Gewebes,
das aufs dichteste von den Lymphocyten durchsetzt ist und dessen
Kapillaren ganz verhiillt sind, voneinander geschieden, und um die
Glomeruluskapseln bildet die Infiltration einen breiten Ring: dabei
sind die Epithelien der Harnkanilchen vollkommen intakt, keine Ver-
kleinerung der letzteren ist vorhanden und kein Eintritt von Rund-
zellen ins Lumen, auch die Struktur der Glomeruli durchaus erhalten.
In der Basis der Marksubstanz liegen in gewissen Abstinden Ziige
von Rundzellen. Dieselben entsprechen den Lymphoevten-filhrenden
Blutgefablen, eine Infiltration des interstitiellen (Gewebes ist hier nicht
vorhanden.

In der Leber ist die Glissonsche Kapsel ziemlich gleichmiflig
verbreitert durch eine dichte Infiltration mit Lymphoeyten, aber
keine Anhinfung der letzteren in den Kapillaren der Acini mit Atro-
phie des Parenchyms vorhanden.

Wichtig ist die starke leukiamische Infiltration der
Hoden: in ganz analoger Weise, wie in der Niere, sind die Hoden-
kanélchen weit auseinandergedriingt durch ein dicht mit Lympho-
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evten durchsetztes (Gewebe: an normalen Hoden aus den ersten
Lebensjahren liegen die Kaniilchen einander sehr nahe, das intersti-
tielle Gewebe bildet ganz schmale zellarme Ziige. Die leuk&mische
Infiltration schwankt an Intensitiit nur wenig in den verschiedenen
Teilen. Dabei sind die Albuginea des Hodens vollstindig und die
von ihr abgehenden Scheidewiinde fast vollstindig frei von zelligen
Infiltrationen. Im Nebenhoden fehlen dieselben ganz. — Eine be-
sondere Beriicksichtigung verdient nun die Verdickung an der Innen-
flache der Rippen, welche ebenfalls anf einer lenkitmischen Infil-
tration des Periosts beruht. Das Mark in der Spongiosa der Rippen
enthalt wenig Fettgewebe, ist fast ganz zellig; die gewihnlichen Be-
standteile sind darin vertreten, jedoch herrschen die kleinen Lympho-
evten so stark vor, dall sie bei schwacher Vergriflerung allein vorhanden
zn sein scheinen, die grofien Myeloevten ganz verhiillen; letztere nehmen
nur die peripheren Teile der Markriiume in der Nachbarschaft der
Knochenbalken ein: dies entspricht auch den normalen Verhiiltnissen
der kindlichen Knochen, in denen die gewihnlich spirlichen Lympho-
evten um die Blutgefile herum liegen, der iibrige Teil des Hanmes
fast nur griflere Zellen enthialt., Nirgends lilit sich eine Erweiterung
der Spongiosariume, nirgends eine die Norm iiberschreitende Zahl
von Resorptionsgruben an den Bitlkchen konstatieren. Im Periost
der Innenseite ist die lenkimische Infiltration ausgedehnter, als es
makroskopisch schien, erstreckt sich von der Knorpelgrenze auf mehr
als 4 cm: sie beginnt unmittelbar hinter der letzteren, dort, wo
zwischen den jiingsten Knochenbalken noch die Markrinume bis an
das Periost herantreten und schwillt dann rasch an bis zu ihrem
Maximum von */, mm, um weiterhin allméhlich abzufallen (Taf. Fig. 9).
Sie beschriinkt sich auf die tiefe Periostschicht und schneidet mit
scharfer Grenze an der Auberen ab: nur dort, wo griibere Gefifle die
letztere durchbohren, werden diese von einer zelligen Infiltration be-
rleitet, welche sich dann an der Oberfliche des Periosts wieder in
diinner Schicht aunsbreitet, hier aber nicht kontinuierlich ist. Die

Infiltration fiillt auch die Gruben, welche — verglichen mit normalen
Rippen gleichaltriger Kinder nicht in vermehrter Zahl — die Ober-

fliche der Knochenrinde bedecken: sie ist im ganzen arm an Blut-
gefilien, besteht zum grifiten Teil aus kleinen, #uflerst protoplasma-
armen Zellen mit runden, intensiv farbbaren Kernen, den gemeinen
kleinen Lymphocyten: seltener sind chromatindrmere und etwas
grifiere Kerne und namentlich selten solche mit einem kraftigen
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Protoplasmahof, der aber nie eosinophile Granula enthidlt. Die Infil-
tration ist so dicht, daf von Fibrillen und spindligen Zellen da-
zwischen nichts nachzuweisen ist. Ab und zu wird das zellreiche
Gewebe durch eine Hiamorrhagie ersetzt.

Die grofien langsverlanfenden Markriume der Rinde an der Auflen-
seite der Rippen enthalten dasselbe Mark, wie die Spongiosamaschen,
lanfen stellenweise ziemlich dicht unter dem Periost, und die Gefifie,
welche aus ihnen in das Periost eintreten, kimnen innerhalb des
Knochens noch von einem Mantel zellenreicher Marksubstanz begleitet
sein; dieselbe schneidet aber scharf ab, sobald die Gefiifie ing Periost
eintreten. In der inneren Rinde sind reichlichere schmale, ramifizierte
perforierende Kanile, welche teils HaveErssche Rindenriume, teils die
Spongiosamaschen mit der Oberfliche verbinden; sie sind eng, ent-
halten oft nur ein Gefifl, andere Male noch eine diinme Schicht
lymphoiden Gewebes darum, ohne aber Zeichen progressiver Kr-
weiterung, namentlich Howsnipsche Lakunen aufzuweisen, und diese
lymphatischen Mantel gehen nun an der Oberfliche direkt iiber in
die lymphoid umgewandelte Periostschicht. Die Ossifikationszone
zeigt durchaus normale Verhiltnisse, sowohl was die Wucherung und
Verkalkung des Knorpels, als die Anbildung neunen Kochens vom
Mark aus betrifft.

Der berichtete Fall ist sicherlich echte Lymphocytenleukiimie
mit besonderer Beteiligung der Thymus, ferner der Lymphdriisen,
Tonsillen, Milz und des Knochenmarkes, ungewdshnlich vielleicht durch
den stark himorrhagischen Charakter, welcher bei einem so jugend-
lichen Individuum in diesem hohen Grade selten beobachtet wurde.
Anamnestisch lief sich iiber den Krankheitsverlauf nichts Sicheres
eruieren: aber nach dem Blutbefund und der Zusammensetzung der
lymphatischen Neubildungen in den Geweben, nimlich dem fast aus-
schlieblichen Vorhandensein der kleinen Lymphoeytenform, ist die
Diagnose auf einen chronischen Bestand zu stellen. Bemerkenswert
ist ferner die starke leukiimische Infiltration der Hoden und die in
den sekretorischen Teilen der Rinde diffus ausgebreitete gleichartize
Infiltration der Nieren, welche zu einer Vergroferung des Organs

M. B Behmidt, Verbreitungswege dor Karzinome. fi
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in gleichem MaBe, wie sie H. StiLning ') und GOPPERT?) beschrie-
ben, gefiihrt hat, — alles Proliferationen, welche, einander gleichwertig,
jede an ihrer Stelle in dem lymphatischen resp. Bindegewebe einge-
treten sind, wie die Hyperplasie der Tonsillen, Lymphdriisen u. s. w.
Die auffallendste Frscheinung in dem ganzen anatomischen Bild ist
die leukimische Hyperplasie des Periosts an den Vorder-
enden aller knochernen Rippen. Auech hier LiBt sich, wie im vorigep
Falle. eine konkurrierende Erkrankung des Skeletts, welche als mit-
bestimmend fiir dieselbe angesehen werden konnte, ganz von der
Hand weisen: weder zeigen die Stitten des endochondralen Wachs-
tums irgend welche rachitische Veriinderungen, noch die alte Tela
pssea etwas von Lrweichung und Atrophie, noch die langen Rihren-
knochen etwas von hyperplastischer Periostitis. Zudem sezierte ich
ein anniihernd gleichalteriges Kind (Gichter, 17 Monate, 22. Sep-
tember 1902) mit Leukimie und schwerer Rachitis, und hier war
am Schiidel das gewdhnliche Osteophyt der Rachitischen, an Rippen
und Rihrenknochen aber keine Spur einer duberen Verdickung an
den fraglichen Stellen vorhanden. Durch ihre Lokalisation an den
Vorderenden und ausschlieflich an der hinteren Fliche der Rippen,
durch ihre makroskopische Erscheinung als rote subperiostale
Polster und dureh ihr mikroskopisches Verhalten besitzt diese leu-
kiimische Hyperplasie, wie der Vergleich der beiden Abbildungen
(Taf. Fig. 8 u. 9) lehrt, eine weitgehende Ahnlichkeit mit der im
Falle Bastian vorhandenen:; sie ist nur quantitativ etwas geringer
und die Affektion beschriinkt sich hier auf die Rippen, Liit Rohren-
knochen und Schiidel unbeteiligt. Die Verdickung des Periosts
gehiirt nur der tiefen Schicht an, ist rein zelliger Natur, frei von
allen Ossifikationen und besteht aus denselben kleinen Lymphoeyten
wie die hyperplastischen Lymphdriisen, die Thymus, die Infiltration
der Nieren und des Hodens. Auch in ihr Kkommen ausgedehnte

1) H. Stiuaxe: Uber diffuse leukiimische Infiltration der Nieren.
Virchows Arch., Bd. LXXX, 1880, p. 475.

2) GOPPERT: Ein Beitrag zur Lehre der Lymphosarkomatose. Virchows
Arch. 1896, Bd. CXLIV, Sappl., p. 1.
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Hiimorrhagien vor, an deren Stelle die Gewebsstruktur ganz aufgehoben
ist. Bemerkenswert ist, daf ebenso wie in den Markzylindern der
langen Rohrenknochen, die untersucht werden konnten, auch in der
Rippenspongiosa unterhalb der Auflagerung das Knochenmark vor-
wiegend lymphatischen Charakter hatte, fast ganz aus kleinen Lympho-
evten bestand gleich der Periosthyperplasie, und zwischen beiden war
auch die Kontinuitit dadurch hergestellt, dafi die phyziologischen,
durch die Rinde tretenden Kaniile z. T. um die Blutgefilie herum
einen Mantel von derselben lymphoiden Marksubstanz fithrten. Aber
eine Zerstirung der alten Tela ossea durch das veriinderte Mark und
das periostale Polster hat nirgends stattgefunden und keiner der
perforierenden Rindenkaniile ist, wie im Falle Dastian, als patho-
logisch gebildet zu bezeichnen. Es handelt sich in diesem Falle nicht
um ein Hervorquellen des hyperplastischen Markes aus den Mark-
riumen der Rinde unter das Periost, wie es PINkus!) als eine nicht
seltene Erscheinung bei lymphatischer Leukiimie anfiihrt, sondern um
eine richtige diffuse leukiimische Infiltration des Periosts selbst, einen
Ersatz seiner unteren Schicht durch das lymphatische Gewebe. Dieser
Zustand ist sehr selten. Ich fand ihn selbst bisher nur einmal bei
einem 54 jihrigen Manne (Krantz, 235. Mirz 1900) mit Lymphoeyten-
lenkiimie, starker Schwellung simtlicher duBerer und innerer Lymph-
driisen, Tonsillen und Balgdriisen, miiiigem Milztumor, starker Ver-
grifferung der Leber, blaBrotem Kunochenmark; auf dem distalen Ende
der 2. bis 4. Rippe beiderseits, bis genau zur Knorpelgrenze reichend,
bildete das Periost aufien und innen ein weiches markiges granes
Polster und bei mikroskopischer Untersuchung zeigte sich dasselbe
hervorgebracht durch eine dicke Lage lymphadenoiden Gewebes an
Stelle der tiefen Periostschicht und eine ebensolehe an der Oberfliche
der iiuberen Schicht: beide waren miteinander durch Ziige lymphoiden
Gewebes verbunden, welche lings der Blutgefifie die letztere dureh-
setzten. Die Spongiosariiume waren hier auffilligz weit, die Trabekel
spirlich und diinn, eobschon nicht in ungewdhnlichem Mabe lakunir

1) Pixgus: Die lymphatische Leukiimie. Nothnagels spez. Pathol. n.

Ther., Bd. VIILI, 1, 1901, p. 62
ﬁl
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begrenzt, vor allem aber die Rinde stark verdiinnt, dazu poris und
an mehreren Stellen von breiten perforierenden Kaniilen durehzogen:
in diesen enthielt, wie in der Spongioza selbst, das Mark griiBtenteils
kleine Lymphocyten, dazwischen hier und da Inseln von Myelo-
evten und trat mit der periostalen, nur lymphoeytiren Infiltration
in Verbindung; auch die Aubenfliche der Rinde war unter der
Auflagerung vielfach lakuniir arrodiert. In der iilteren Literatur
finde ich nur eine analoge Beobachtung von Eisesronr!), in der
bei dem 19jihrigen Manne die Periostverdickung, wie in meinem
Falle, auf das Vorderende der Rippen beschrinkt war, und in diesem
Jahr hat Grizsxi? einen Fall von akufer lymphatischer Leukiimie
bei einem einjihrigen Kind mitgeteilt, bei welchem neben anderen
ungewihnlichen Lokalizationen der lymphatischen Neubildungen auch
das Periost der vorderen Enden aller Rippen durch leukimische
Infiltration verdickt war, und zwar zirkulir und hochgradiger, als in
meiner Beobachtung. v. Jaxscu?® hat in einem auch nach der
Sektion als myelogen bezeichneten Falle von Leukimie mit Hyper-
plasie der Milz und des Knochenmarkes und Leberschwellung an
zahlreichen Rohrenknochen der Oberextremitiiten, und zwar bei den
langen derselben auf die Diaphysenenden beschriinkt, ferner an zwei
Metatarsalknochen und dem Caleaneus Hyperostosen gefunden, welche
zum Teil mit einer Vermauerung der Markhihle kombiniert waren. Da
eine im Leben konstatierte, offenbar gleichartige Anschwellung an einer
Ulna vollstindig heilte, mag ez maglich sein, daf alle diese chronischen
ossifizierenden Periostitiden ein weiches Vorstadium hatten: indessen
lifit sich dariiber keinerlei Sicherheit gewinnen und =0 keine Parallele
dieser Krankheit mit meinen Beobachtungen ziehen. Sicher kann
ich fiir letztere den entziindlichen Charakter der Periosterkrankung

1) E1sexLonr: Lencaemia lienalis ete. Virchows Arch. Bd. LXXIII, 1878,
p- 5b.

2) Grinsgl: Zur pathol. Anatomie der akuten Lymphiimie. Virchows
Arch. Bd. CLXXI, 1903, p. 101

3 v. Jagscu: Multiple Periostaffekiion und an myelogene Leukiimie
mahnender Blutbefund. Zeitschr, f. Heilk. Bd. XXII, 1901, 1, p. 269,



=R

ablehnen ; dieselbe stellt hier und ebenso in den Fillen von Ersex-
LOHR und Grinsgr eine hyperplastische leukiimische Infiltration dar,
eine Teilerscheinung der an vielen Organen gleichmiiBig einsetzenden
Iymphatizchen Neubildung., Bei dem von GLINsKI untersuchten Kind
war die Tela ossea selbst unter der Wucherung des Markes destruiert,
niamlich Spongiosabiilkchen und Corticalis verdiinnt und letztere
mehrfach durchbrochen, dhnlich wie in meinem kurz erwiihnten zweiten
Falle (KranTz), und weiterhin ging die lenkimische Neubildung durch
tdas Periost auf das interstitielle Bindegewebe der inserierenden
Muskeln dber. Damit ist noch weitgehiender, als in meinem Falle
Feldmann, die Ahnlichkeit der Periostaffektion bei Leokimie mit
derjenigen, die im Falle der multiplen Sarkome (DBastian) existierte,
dargetan. Man mufi bekennen, dafi die Affektion an der einzelnen
Lokalitiit in den beiderlei Fillen anatomisch absolut die gleiche sein
kann und eine Entscheidung iiber die Benennung nur zu fillen
ist bhei Beriicksichtigung der Gesamterkrankung, in deren Rahmen
sie aufgetreten ist.

Ich lenke die Aufmerksamkeit noch besonders anf die lenkiimische
Infiltration der Hoden des Kindes Feldmann, weil darin einer der
Vergleichspunkte mit dem weiteren Fall liegt, welcher klinisch und

zuniichst auch anatomisch als metastasierendes Sarkom erschien.

Eduard Fuhrmann, 16 Jahre; § 6. Miarz 1901 (Chirurg. Abt.
— Prof. Fritz Fischer). Lymphosarkom der Thymus, Hyper-
plasie der Tonsillen, Lymphdriisen, Milz, lymphatische
Neubildungen in den Nieren und Hoden.

Bis vor vier Wochen gesund, seitdem Schwellung des Halses,
Atemnot, zuletzt Tracheotomie.

Sektion (gekiirztes Protokell): Schlank gebauter, =ziemlich
langer Kérper. Sehr blasse Haut. Frische Tracheotomiewunnde.

Grofies Sarkom der Thymus: dasselbe reicht vom Jugulum bis iiber
die Mitte des Herzbeutels herab, umgreift denselben beiderseits
bis zu dem Lungenhilus hin, ist aber weder hier noch auf dem
Herzbeutel stiirker befestigt, hat eine Linge von 11, grifite Breite
von 8,5, grifite Dicke von 4 em und leicht bucklige Vorderflache.
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Oben steht es in breiter Verbindung mit der vergrifierten Schild-
driise und hat beide Seitenlappen derselben bis zu ihrem oberen Pol
durchwachsen: auch die Mm. thyreo-hyoidei sind von kleinen Tumor-
strineen durchzogen. Keine Durchwachsung der praparierbaren Venen.
Starke Vergribernng der paratrachealen und der cervikalen Lymph-
driisen beiderseits in gleichem Malle bis zur Schidelbasis hinauf;
die grifiten Driisen 3,5 em lang und 1 em dick, alle aber voneinander
abgesrenzt und leicht ausschilbar. Geringere Schwellung, aber
markige Beschaffenheit der retroperitonealen Driisen.

Beide Tonszillen bilden je einen walnuligroBien Tumor markiger
Beschaffenheit ; Schleimhautiiberzug und Lakunen erhalten.

Lymphatische Apparate der Zunge und des Kachens kriftig,
aber nicht iibermiifiiz entwickelt. Die grollen Lufrwege bieten
nichts Abnormes.

Ein subplenrales Tumorkunstchen im linken Oberlappen, sonst
die Lungen frei: einzelne Bronchialdriisen verkiist, andere verkalkt.

Herz ohne Verinderung.

Milz aufs etwa 1'/, fache vergrifiert, weich; die MavLrIGHIschen
Kérperchen sehr grofi und dicht gestellt; keine Tumoren im Gewebe.

Beide Nieren durchsetzt von zahlreichen kugelrunden weiflen
markigen Tumoren: alle sitzen in der Rinde, nehmen dieselbe in
ganzer Dicke ein und prominieren bucklig iiber die Oberfliche; die
arifiten, mit 1,7 em Durclinesser, reichen etwas in die Marksubstanz
vor; der gewihnliche Lingsschnitt durch die linke Niere trifft sieben
solche in annithernd gleichen Abstinden stehende Knoten: das um-
gebende Nierengewebe kontrastiert durch seine dunkel - blanrote
Firbung lebhaft dagegen.

Leber wvon mittlerer Grifle, ohne Verinderung der acinésen
Zeichnung.

In der Magenschleimhaut, besonders im Pylorusteil, zahlreiche
prominente , iiber stecknadelkopferofie weifle Knotchen, z. T. mit
schwarzem Xentrum.

Keine Vergrilierung der lymphatischen Apparate des Darms.

An Nebennieren und Pankreas nichts Besonderes.

Rechter Hode von mittlerer Grifle, der linke fast doppelt so
grofi und recht steif; Albuginea glatt; aunf dem Durchschnitt weicht
die Zeichnung nicht von der normalen ab, das Parenchym blaibraun,
keine Tumoren vorhanden. Nebenhoden von mittlerer Grifle.

Gehirn und Hypophysis bieten nichts Pathologisches.



An Schideldach und Sternnm nichts Bemerkenswertes:
Riéhrenknochen kénnen micht entnommen werden.

Das Blut dunkelrot, rein fliissig.

Mikroskopische Untersuchung: Der Tumor der Thymus
hat ganz gleichmifig den Bau des Lymphosarkoms mit Retikulum
und kleinen Lymphocyten. Iheselbe Struktur findet sich in den
Lymphdriisen, wo eine Unterscheidung in Follikel und Lymphginge
nicht mehr miglich ist; die Substanz besteht iiberall aus dem klein-
zelligen GGewebe und nur ganz vereinzelt tauchen darin, ohne scharfe
Abgrenzung, Haunfen wvon grofien blassen Lymphogonien, offenbar
Reste der Keimzentren, auf.

In den Knoten der Nieren kehrt dasselbe kleinzellig-lyvmpho-
evtire Gewebe wieder und breitet sich als Infiltration, zwischen den
Harnkanalchen aus: dieselben sind dadurch auseinandergeschoben,
ganz im Zentrum des Tamors auf eine kleine Strecke fehlend, dann
znniichst in etwas atrophischem, weiter nach aullen aber in ganz un-
verindertem Zustand auftanchend: nach der Peripherie des Knotens
nimmt die Verbreiternng der Interstitien ganz allméhlich ab und
macht schliefilich einem durchans unverfinderten Nierengewebe Platz;
nirgends finden sich Lymphocyten zwischen den Epithelien und im
Lumen der Harnkanélechen:; in das Bereich dieses infiltrierenden
Tumors fallen sowohl Labyrinthe als Markstrahlen und hie und da
die anstofienden Teile der Markkezel. Aulerdem gibt es beschriinkte
Bezirke in der Rinde mit diffuser schwacher Lymphocyteninfiltration
um Bowsmaxsche Kapseln und gewundene Harnkanilchen, ohne dabl
aber von einem Tumorknoten gesprochen werden kann; namentlich
gehen solche verwaschene Infiltrationen von der Umgebung einer
Vena interlobularis aus, sind aber gar nicht immer kontinuierlich,
somdern mitten darin kinnen einzelne Maschen des Interstitinms frei
sein, namentlich list sich an der Peripherie der Bezirk in Flecken auf,
die oft einen Glomerulus als Mirtelpunkt haben.

Der vergriierte linke Hode zeigt genau das gleiche Bild
des infiltrierend wachsenden lymphadenoiden Gewebes: die Harn-
kanilchen sind oft anf mehr als das Doppelte ihres Durchmessers
auseinandergeschoben, an solchen Stellen anch selbst etwas ver-
schmilert, sonst aber durchweg gut erhalten: die breiteren Ziige des
lymphatischen Gewebes zeichnen sich oft durch weite bluthaltige
Kapillaren aus. Eine eigentliche Herdbildung, wie in der Niere,
existiert nicht; die Infiltration fast iiberall vorhanden, in der Inten-
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sitdt wvariierend, aber nicht gleichmifiig nach einem Zenfrum zu-
nehmend. Im Rete testis und Nebenhoden fehlt jede zellige Infil-
tration. In dem scheinbar normalen rechten Hoden kehrt die-
selbe Verfindering, nur in geringerem Grade, wieder: hier tritt sie
nicht in allen Lappchen anf und in einzelnen Liappchen fleckweise,
wersprengt, oft von der Umgebung einer Vene zwischen die an-
stobenden Hodenkaniilehen vordringend, und iiberschreitet im einzelnen
Interstitinm nicht den Durchmesser eines Hodenkaniilchens.

Das ans der Leiche entnommene Blut laft keine Vermehrung
der weilien Blutkirperchen und kein Vorherrschen der Lymphocyten
erkennen.

Die Leber war leider vor Einleitung der mikroskopischen Unter-

snchung abhanden gekommen.

Ilinisch stand im Mittelpunkt der Erkrankung die Vergrotierung
der Schilddriise, anatomisch das umfingliche Lymphosarkom der
Thymusdriise, welches auf die Schilddriise iibergegriffen und die-
selbe bis auf den oberen Pol der Seitenlappen zerstirt hatte. Ich
gebrauche den Namen Lymphosarkom fiir bosartige Tumoren, welche
aus lymphodenoidem Gewebe mit retikulirer Grundsubstanz be-
stehen: die Thymusgeschwulst besitzt diese Struktur und driickt ihre
Bisartigkeit in ihrem Verhalten zur Schilddriise aus. Das Bemer-
kenswerte des Falles liegt darin, dab dieser evident bisartige Tumor
in Gemeinschaft von lymphatischen Neubildungen auftritt, wie wir
gie der Form und der Lokalitit nach bei der Psendoleukiimie zu
treffen gewohnt sind, nimlich von Milzschwellung mit vorherrschen-
der Follikelvergriferung, Lymphdriisenschwellung, starker Tonsillen-
vergrobierung, knotigen Neubildungen in der Nierenrinde und dazu
einem subpleuralen Knditehen und einer Infiltration beider Hoden
von derselben Art, wie ich sie in dem vorhergehenden Falle von
Leukimie beschrieben habe: in seiner Gesamtheit kommt er einer
Beobachtung von GOpPERT ') nahe.

Die Stellung  der Lymphosarkome und ihrer sogenannten
Metastasen zu den leukiimischen und aleukiimischen Lymphom-

1) GéererT: 1. €
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bildungen ist in den letzten Jahren, besonders von dsterreichischen
Autoren (PALTAUFY) u. a.). im Anschluf an KuxpraTs?) Aufstellung
des Begriffes . Lymphosarkomatosis” vielfach diskutiert worden. Mein
Fall pafit nicht ganz in das von KuNprat gezeichnete Bild der
Lymphosarkomatose. Denn Kuxprat betrachtet als Charakteristikum
derselben. dafi sie nacheinander verschiedene ,Regionen* des Kirpers
befillt und an jeder derselben alle zu ihr gehirigen lymphatischen
Apparate beteiligt, so am Hals die Lymphdrisen und die Follikel
der Rachenwand. dali ferner die Wuehernng infiltrierend die um-
gebenden Gewebe ergreift und so jede ,Region* in einen grolien
diffusen Tumor umwandelt: der Fortselritt von einer Region zur
anderen, z B. vom Hals zur Magen- oder Darmschleimhaut mit den
zugehorigen Driisen, erfolgt lings der Lymphbahnen. So entstehen,
immer von priiformierten lymphadenoiden Geweben ans, multiple
Tumoren, aber nicht als richtige Metastasen auf dem Blutwege: letztere
kommen selten und nur vereinzelt vor. KuNprat legt darauf beson-
deren Wert, dali die Lymphosarkomatose immer nur mehrere regiondir
entstandene Geschwiilste hervorruft, aber die diffusen Infiltrate, z. B.
der Leber und Milz, wie sie der Leukimie und Pseudoleukiimie eigen
sind, nie dabei auftreten. Letzteres Moment unterscheidet die
wLymphosarkomatose* von meinem Fall. Denn in ihm gibt es grade
nicht mehrere regioniir infiltrierende Tumoren, die untereinander
durch Lymphdriisen verbunden sind, sondern nur den einen ana-
tomisch bésartizen Tumor an der Thymus und im iibrigen verstreute
kleine lymphatische Herde. Indessen ist es nicht angiingig, dieselben
als echte Metastasen auf dem DBlutwege zu erkliren. Wohl kinnten
die Herde in den Nieren als solche gelten, denn sie stellen gut ab-
gegrenzte kuglige Tumoren dar: jedoch gibt es dieselben zirkum-
skripten Knoten in der Niere auch bei sicherer Leukimie, und mit
den diffusen leukiimischen Infiltrationen meines vorigen Falles haben

I Pavravr: Lymphosarkom. — Ergebnisse der allg. Path. ete., 3. Jahr-
gang 1806, Bd. 1. p. 652

2) Kusprat: Uber Lymphosarcomatosis. Wiener klin. Wochenschr. 1863,
No. 12 u 13.
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sie das gemein, dali ‘sie nur von der Rinde ausgehen, und zwar sich
an die Vasa areuata und die aufsteigenden Aste derselben anschlieBen,
dali sie ein ausgesprochen infiltrierendes Wachstum besitzen und
dal sie nicht von einem kleinen, sich allmiihlich vergrifernden
Zentrum ansgehen, sondern von Anfang an als eine diffuse oder
fleckige Lymphoeyteneinlagerung in einem gribieren Abschnitt des
Interstitinms angelegt werden. Vor allem liBt die Veriinderung der
Hoden keine andere Deutung zu als die einer psendoleukiimischen
Infiliration. Es fehlte hier makroskopisch jede sarkomverdichtige
Erkrankung. Der rechte erschien iiberhaupt normal, der linke gleich-
milbig auf etwa das Doppelte geschwollen, aber ohne Veriinderung
seiner Zeichnung auf dem Durchschnitt: und diese diffuse Vergrifie-
rung beruht auf einer ganz gleichmibiz dem interstitiellen Gewebe
folgenden leukiimischen Infiltration mit kleinen Lymphoeyten, welche
die Samenkaniilchen auseinanderschiebt, ohne daB letztere geschwunden
wiren. Der Zustand gleicht durchaus dem der leukiimischen In-
filtration der Nieren, und es ist um so weniger maglich, ihn als
metastatisches Sarkom aufzufassen, da der andere, scheinbar zesunde
Hode mikroskopiseh denselben Prozefi in geringerer Intensitit zeigt
als eine weitverbreitete Anhiinfung von Lymphoeyten im intertubuliren
Gewebe, ohne dafi ein Zentrum festzustellen wiire, welches als eine
Ansiedelung eines verschleppten Keimes gelten kinnte. Nimmt man
dazu die Vergrifierung der Milz, welehe hauptsichlich auf Schwellung
der Follikel beruht, und die Vergrofierung beider Tonsillen, so wird
man den Fall am richtigsten als Lymphosarkom der Thymus mit
pseudoleukiimizchen Verfinderungen zahlreicher anderer Organe be-
zeichnen.

Diesen Gegensatz zu Kunprars Lymphosarkomatose betone ich,
um festzustellen, daBl die verschiedenen lymphatischen Neubildungen
unabhiingig voneinander, jede an ihrem Orte selbstindig aus den
priiformierten lymphatischen Apparaten entstanden sind ohne Konti-
nuitit, aber auch ohne Verschleppung von Geschwulstteilen dureh
die Blutbahn wie beim Karzinom.
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S0 sind die miteeteilten Fille Zeugen fiir die engen Beriithrungs-
punkte zwischen leukimischen, pseudoleukiimischen und lympho-
sarkomatisen Neubildungen. Und wenn bei der echten Leukimie,
wie gezeigt, auch das Periost veriindert, Sitz einer diffusen lym-
phatischen Wucherung werden kann, so wiichst damit die Berechtigung,
meinen Fall Bastian und die analogen in der Literatur als Sarko-
matoze des Periosts beschriebenen Beobachtungen als Systemerkrankung
in das Gebiet der lymphomatisen Prozesse einzureihen und die
Greneralisierung auf einen f{iberall gleichmiBig angreifenden Reiz
zuriickzufiihren.

Bei dieser Betrachtungsweize der lymphomatisen Neubildungen
mul man sich aber an das grobanatomische Verhiiltnis halten, nach
ihm  beurteilen, ob ein Ubergreifen der Wucherung auf die Um-
gebung stattgefunden hat oder nicht, und somit dieselbe als Lympho-
sarkom oder blof als hyperplastisches Lymphom leukimischer oder
psendoleukiimischer Art zu bezeichnen ist. LBt man die mikro-
skopisehe Untersuchung mabgebend sein, so kann man iiberaus hiiufig
an den scheinbar einfachen Hyperplasien bei Leukimie einen Uber-
gang des lymphadenoiden Gewebes von dem normalen Standort auf
die Nachbarteile Kkonstatieren, so von Lymphdriisen auf das ein-
hiillende Fettgewebe und von den Tonsillen auf die Muskulatur der
(zaumenbdgen, also den Zustand, welcher streng genommen als Aus-
druck des lokal bisartigen Tumors, des Lymphosarkoms, gilt. Unsere
Jetzige Einteilung ist berechtigt und notwendig, um die verschiedenen
anatomischen Erscheinungsweisen dieser lvmphomatisen Neubildungen
zu charakterisieren. Aber eine Lisung des inneren Zusammenhanges
zwischen Lymphosarkom und den Lymphombildungen der Leukimie
und Pseudoleukiimie ist nicht moglich.
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Tafelerkliirung.

1—7: Krebszellenembolien in den Lungenarterien.

1 (Fall T Br.): In der Arterie (4) ein alter organisierter Thrombus (¢) und
in dem noch freien Teil des Lumens ein frischer kirnig-hyaliner
Thrombus (#), in dessen Zentrum eine etwas zerkliiftete Gruppe von
Krebszellen (¢).  m Musceularis, & Bronchus., Leitz OF, TIF Obj, 3.

2 (Fall 111 Kieffer): Arterie mit bindegewebigem Thrombus; in demselben
Gruppen von Krebszellen, bei o' kleine Zysten bildend, in welchen
abgestobiene und gequollene Zellen und fidiger Schleim liegen; die wand-
stiindigen Zellen selbst haben glasiges Protoplasma. & Solide Haufen von
Epithelzellen mit glasigem Protoplasma; ¢ langgestreckte Gruppen von
Epithelzellen, in der nur bei & ein kleines Lumen. Zeitz O 717 Oby. 3.

. 3 (Fall 111 Kieffer): Arterie mit zystisch-polypisem organisierten Throm-

bus;: Zyste mit einer Schicht kubizchen Epithels bekleidet, Schleim
in ihrem Lumen. &arfuack O, JIF OBy, 5.

.4 (Fall IV Wolff): Kugeliger frischer Embolus in einer Lun;.{mmrteri.e,

kirnig-fibrings-leukoeytiv mit hauptsichlich peripher gelegenen Krebs-
zellenhaufen., Neben ihm ein Teil des Lumens mit roten Blutkir-
perchen gefiillt, Zeig Ok 717 Obf. 4 A.

. b im Text 2. 23.
. 6 (Fall XI Bachmann): Frisch eingeschleppte nackte Krebszellenhauten in

ciner Lungenarterie (4), umgeben von roten Blutkbrperchen, ohne
Verbindung mit der Wand., # Bronchus. Zeg Ok 11 Obf. A A,

. 7 (Fall XI Bachmann): Organisierter fibriser hrombusz in breiter Verbin-

dung mit der Arterienwand; bei ¢ ein Haufen kriftiger Krebszellen
in seinem Innern, bei ' ein Haufen kernloser Schollen., wohl nekro-
tische Krebszellen. s Museunlaris. Hartwack Ok I Obf. 3.

8 (Fall Bastian, multiple Sarkome des Skelettz): Rippe mit Tumor im
Innern und an der Oberfliche. 7 Innen-, 4 AuBlenseite: & Knorpel
mit Proliferationszone w; 5 Tumor in der tiefen Periostschicht an der
Innenseite; p Periost; # perforierende Kaniile mit Tumorgewebe;
& normal weite Gefiikanile der Rinde; & Himorrhagien im Tumor.
An der AuBlenseite 4 in der Rinde erweiterte HavErs'sche Kaniile (&)
mit Tumorgewebe gefiillt. S-fache Vergrillerung,

9 (Fall Feldmann, Leukiimie): Rippe mit leukiimischer Infiltration des
Periosts. 7 Innen-, A4 AuBenseite; # Knorpel mit Proliferationszone w;
# Periost; ¢ Corticalis mit zum Teil etwas weiten HavERs'schen Ka-
niilen; s leukiimische Infiltration der rviefen Periostlage; ¢ diinne eben-
solche Schicht an der Oberfliche des Periosts. 3-fache VergroBlerung.

AT, fAliere, pl;-\'.blllﬂl;l:h.hll:.l.. JiEs A















