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Die papilliren Kystome der Ovarien sind zwar schon frither oft
genau untersucht worden, aber erst in ihver Eigemart vornchmlich
gewiirdigt, seit ithnen durch Olshausen und Marcham{i eine Sonder-
stellung unter den Ovarialkystomen gesichert war. Da aber zwischen
diesen beiden Forschern noch Meinungsverschiedenheiteu beziiglich
der Histogenese herrschten. — Olshausen suchte den Ursprung der
Flimmerepithel tragenden Kystome im Parovarium, wihrend Marchaud
nach seinen Untersuchungen das Ovarium selbst als Ausgangspunkt
bezeichnete —, so folgten sehr bald Arbeiten, wie von N. Flaischlen
und Coblenz, die die Richtigkeit der Marchaud’schen Ansicht
bestitigen, der sich dann auch Olshausen anschloss. Von Mallassez
und de Sinéty waren schon vor Marchaud die Ovarien und be-
sonders dic sogenannten Pfliiger'schen Schliuche als Entwicklungsort
der Flimmercpithelkystome bezeichnet. Coblenz*) schliesslich pri-
cisirte seine Ansicht dahin, dass die Rindenschicht, die Zone der
Pfiiger'schen Schliuche die Praedilationsstelle der Entwicklung
glaudulirer Kystome; die Marksubstanz, die Zone der v. Koelliker-
schen Markstringe diejenige fur die papilliren Kystome sei.

Diese wenigen Angaben migen vorliufig gentigen, da wir nur
mit allgemein anerkannten Thatsachen rechnen und nicht mit der
Histogenese, sondern mit der klinisch und pathologisch - anatomisch
wichtigsten Eigenschaft der papilliren Kystome, ihrer Generalisirung.
uns etwas niher beschiftigen wollen.

Klinisch am wichtigsten ist jedenfalls die Neigung der Papillom-
bildungen zu Durchbrechung der Cystenwande, ihre Transplantation
und oft enorm schnelle Verbreitung iiber den Peritonealraum. Um
Wicderholungen zu vermeiden werde ich auf die Art der Infection
des Peritoneum spiter bei Besprechung meines Falls zurickkommen.

Den Contactinflectionen steht die Metastasenbildung gegentiber.
Dicse ist bei papilliren Ovarialtumoren in der That beobachtet; wenn

#*) Coblenz in Virchows Archiv, Bd, 84.
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auch die meisten derartigen Falle Mischgeschwiilste betrafen, in denen
die Combination oder Degeneration den Charakter der Metastasen
bestimmte, so sind doch auch sogenannte reine Fille beobachtet,
*)«denn dass Ovarialkystome, in deren Wandungen Krebs-
oder Sarkombildung Platz gegriffen, Metastasen machen kénnen,
versteht sich von selbst, und ist oft genug beobachtet: bekannt
ist aber auch fernerhin, dass dic relativ sehr seltenen Formen
cystischer Ovarialtumoren, welche von Waldeyer im (zegen-
satz zu den kystomata prolifera glandularia als kystomata pro-
lifera papillaria bezeichnet, und die von Marchaud mit guten
Griinden als Geschwiilste sui generis von den erwihnten abge-
zweigt sind, einige Male Metastasen vom Bau eysto - papillirer
oder carcinomihnlicher Geschwiilste nach sich gezogen haben.»
Offenbar bezichen sich diese Angaben auf Stellen in Olshausens
Handbuch, die schon Marchaud erwiahnt:

*#*) «Eine sehr wichtige Eigenschaft der papilliren Kystome
ist sowohl anatomiseh als klinisch das Vorkommen von Meta-
stasen, welche in verschiedenen Formen sich darstellen, als
Papillar- Wucherungen am Peritoneum (Olshausen, Sp.Wells).
sodann in Form von Cysten. welche ap der Tnnenfliche wieder
Papillen produciren (Hegar, Homans), und endlich in Form
von Knoten, welche man vielleicht richtiger als carcinomatss
bezeichnen muss. (Fall II).»

Marchand fasst also unter Metastasen auch diejenigen papillaren
Wucherungen mit zusammen, die durch rein mechanische Gewalt,
die Peristaltik, eine Ortsverinderung innerhalb des Peritonealraumes.
der ihnen einen giinstigen Nahrboden zur Weiterentwicklung Dbietet,
erlitten haben. Diese Transplantation in einem abgeschlossenen Raume
ohne Passiren eines Blut- oder Lymfgefisses kann doch kaum als
Metastase bezeichnet werden. Anders schon steht es mit den »Cysten,
welche an der Innenfliche wieder Papillen produciren«: diese miissen
notwendig Aufnahme in einen Holraum, vielleicht Lymfgefiss, gefunden
haben, da es sonst unverstandlich ist, wie abgebrickelte Partikelchen
papillirer Wucherungen, denen sie doch Jedenfalls ihren Ursprung
verdanken, sich, einmal frei geworden, wieder einkapseln sollten.
Ganz klar ist ja die Aufnahme von (Geschwulstmassen in die Liymf-
gefisse im Fall 2 von Marchand: ***) Bei einem grossen papillaren

*S Baumgarten pathologisch - anatomische Mitteilungen. Virchows Archiv
Bd. 97, Heft 1.

™) Marchaud: Beitrige zur Kenntnis der Ovarialtumoren. Halle 1879.
®** Marchaud 1. c.




1 Kystom beider Ovarien mit Flimmerepithel, Verwachsungen und Meta-

; stasenbildung fanden sich an der unteren Seite des Zwerchfells eine

grosse Anzahl kleiner sandkornihnlicher Erhabenheiten und ausser
diesen kleinen Knotchen an der unteren Flache auch an der oberen
Fliache einige plattrundliche bohnen- bis haselnussgrosse, mit binde-
gewebigen Kapseln versehene Geschwiilste, dem Aussehn nach infil-
trirte Lymfdriisen:

»Einigen Aufschluss tiber dic Art der Bildung dieser (Kalk-)
| Korper geben die an der Oberfliche des Diafragma befindlichen
| Knoten, welche augenscheinlich aus Lymfdriisen entstanden
; sind, wic die Gestalt, die bindegewebige Kapsel, und endlich
die deutlich nachweisbaren Reste von Lymfdrgsongcwebe be-
weisen. Der grosste Teil wird indess gebildet durch dicht
pedrangte, kleine, jedoch makroskopisch bereits deutlich sicht-
bare Alveolen, welche mit durchsichtiger Gallertmasse gefillt
und dureh diinne Septa von cinander getrennt sind. Diese
Alveolen sind ausgekleidet mit cinem sehr wohl erhaltencn
Cylinderepitel, welches an vielen Stellen unzweifelhaft Cilien
orkennen lisst. In den kleinsten Alveolen ist das Epitel ver-
héiltnismassig hoch, in den grosseren niedrig, selbst ganz flach.
Der Inhalt der Hohlen zeigt (nach dem Erhirten) die gewthn-
liche streifige Beschaffenheit, mit zahlreichen eingelagerten
Zellen, welche in verschiedenen Stadien der Degeneration sind.
Vorwiegend sind rundliche Zellen mit chbensolchem Kern und
kornigem Inhalt. In einem Teile der Alveolen ist das Epitel
in Wucherung begriffen; es bildet vielfach Fortsitze nach
innen, auch scheinbar abgeschiirte Zellhaufen, doch scheint
diese Wucherung des Epithels nur im Anschluss an eine Papillen-
bildung von Seiten des Geriistes stattzufinden. An vielen Stellen
sind nun auch hier Kalkkorper eingelagert, und zwar sitzen
dieselben vorwiegend im Bindegewebe, z. T. in die Alveolen
hineinragend. Es handelt sich also hier um kleine Kystom-
Metastasen, oder, wenn man will, um den Anfang einer Carcinom-
entwicklung . . . . . Sollen wir diese Knoten als Carcinome
auffassen, oder als metastatische Kystome? Unzweifelhaft han-
delt es sich um Bildungen von dem Typus der urspriinglichen,
unzweifelhaft miissen verschleppte Elemente der letzteren nach
ihrer Festsetzung sich zu kleinen Cysten mit Flimmerepithel,
mit eigentimlicher Absonderungsfihigkeit, ja selbst mit der
Eigenschaft, papillire Wucherungen und Kalkkirper zu er-
zeugen, entwickelt haben. Wir vermissen jedoch vor der Hand
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die eigentliche destruirende Wirkung der intensiveren Epitel-
wucherung, welche wir fir das Carcinom als charakteristisch
ansehen miissen; vielmehr scheinen diesc metastatischen Ge-
schwiilste ihrer weiteren Verbreitung durch frithzeitige Petrifi-
cation sich selbst eine Girenze zu setzen.<

Inwieweit die letzte Anschauung modificirt werden muss, davon
spiter bei Besprechung des vorliegenden Falles. Olshausen erwihnt
den Marchandschen Fall in der letsten Auflage des Billrothschen
Handbuchs und gedenkt noch besonders der Knitchen auf der Ober-
fliche des Zwerchfells als Metastasen; kurz darauf wird jedoch bei
Gelegenheit der Frage iiber das sogenannte Myxom des Peritoneum
den papilliren Wucherungen die Fihigkeit, Metastasen zu machen,
villig abgesprochen.

»Fir die von den Exerescenzen der papilliren Tumoren
abgebrickelten Teile ist die Fortschaffung aus dem Peritoneum
natiirlich ganz unméglich.«

Nun, die Fortschaffung durch den Lymfstrom ist wohl in dem
Marchandschen Falle geniigend erwiesen, und wir kénnen nicht
umbin, die Knoten auf der Oberfliche des Zwerchfells als  Meta-
stasen im Allgemeinen zu bezeichnen, ebenso wie dic glanduliren
Formen im Peritonealraum bei Hegar und Homans. Unser medi-
cinischer Wortschatz reicht hier chen nicht aus, wir miissen so
grundverschiedene Dinge, wie Verschleppung dureh den Lymfstrom
und Weiterentwicklung in irgend einem Abschnitt der Liymfbahn
einerseits, Eindringen in den Blutkreislauf, Passiren des kleinen
Kreislaufs andererseits mit dem einen Worte Metastase bezeichnen.
Es ist aber doch ein Unterschied, wie diese Metastasen entstanden
sind. In dem ersten Fall geniigt bei der anerkannten Briichigkeit des
in Frage stehenden Gewebes ein leichter mechanischer Insult, um
relativ sehr weite — allgemein ausgedriickt — Gefisshahnen zu er-
offnen. Da kénnen natirlich dem Querschnitt des eroffneten Gefisses
entsprechende Geschwulstbrockel verschleppt werden und bei geniigen-
den Erndhrungsverhiltnissen anderswo weiterwachsen. Eine wie hohe
Wachstumsenergie aber muss den Geschwulstelementen inne wohnen,
die =0 klein sind, dass sie die engsten Capillaren im Kirper passiren
kénnen und dann perifer abgelagert wieder Geschwiilste des urspriing-
lichen Typus zu produciren im Stande sind! Baumgarten®) hat
versucht, die Gut- oder Bosartigkeit der Geschwiilste iiberhaupt nur
aus der Proliferationenergie der Geschwulstelemente abzulciten. In
dem betreffenden Falle handelt es sich um subseriise, extraperitoneale

*) Virchows Archiv, Bd, 97 p- 3. 1884,
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Metastasen von proliferirenden Kystomen. Baumgarten nimmt an,
dass zu der Zeit, als die Metastasen entstanden, die Wachstumsenergie
der Zellen des Primértumors eine so grosse war, wie sie sonst nur
den sogenannten maliguen Gesehwiilsten innewohne, ohne dass es in
dem Primirtumor selbst zu maliguer Degeneration gekommen wire.
Kr vindicirt also den Geschwulstzellen cine gewisse Selbstindigkeit
derart, dass einzelne Zellen mit hoher Proliferationsenergie im Stande
sind Metastasen zu erzeugen, ohne dass dem Mutterboden diese Eigen-
schaft zukommt. So schon dicse Theorie klingt, sie bleibt in dem
betreffenden Fall doch nur Hypothese, da hier noch cine andere bei
weitem natirlichere Erklirung der sekundiiren Cystenbildung nicht
ausgeschlossen, ja von Baumgarten selbst als miglich zugegcben
wird. Olshausen berichtet daritber: »Dieser Befund' 1st, was dic
subsergsen Cysten betrifft, bisher ein Unicum und zugleich so auffallend
und unerklirlich, dass zuniichst noch Zweifel beziiglich der Natur der
subserosen Cysten erlaubt sind. Denn zwischen Metastasen innerhalb
der Peritoncalhohe und solchen. dic subserds sich entwickeln, ist
natiirlich, wenn man die Genese sich crkliren will, noch cin himmel-
weiter Unterschied. Nur fir den allerdings moglichen Fall, dor aus
der Mitteilung Baumgartens nicht klar ist, dass die subscrosen Cysten
nahe der Schnittnarbe gesessen hatten, liesse sich ihre Entstehung
ebenfalls durch Implantation von Teilen des Ovarialtumors erkliren,
die bei der Operation zufallig an der Schnittwunde zu Stande ge-
kommen war.«

Olshausen berichtet eine eigene Beobachtung eines derartigen
Falles von Infektion des Peritoneum bei der Operation. Proliferirendes
Kystom. Inhalt »jene bekannte ausserst zithe, graue Masse, welche
gekochter Stirke ungemein #hnlich sieht. Die Operation, bei welcher
die Haupteyste dureh einen Sechnitt geiffnet war, hatte sehr reinlich
ausgefithrt werden konnen. sodass jedenfalls nur schr geringe Mengen
des zithen Cysteninhalts in das Peritoneum hatten gelangen konnen. «
Bei der nach 2 Jahren 2 Monaten wiederum notwendig gewordenen
Laparotomie fanden sich im Peritonealraum nicht bloss Gallertmassen.
sondern zwischen denselben vielfach dinne Membranen, die beim
Fingerdruck leicht platzten und die Fingerspitzen in deutliche Ficher
gelangen liessen. Das linke Ovarium (das rechte war mit entfernt)
war nicht erkrankt, vielmchr klein und fest, hatte aber chenfalls einen
diinnen Gallertiiberzug. Diese Membran bestand aus feinfaserigem
zihen Bindegewebe, das an seiner der freien Gallertmasse zugekehrten
Fliche von einem sehr regelmissigen Uberzug von Cylinderepithel
begrenzt war.
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In dem Baumgarten’schen Fall fand sich ausserdem das Becken-
peritoneum mit einer zusammenhingenden Schicht graurstlicher warziger
Excrescenzen ausgekleidet, dic sich als aus mikroskopischen, 'in neu-
gebildetes Bindegewebe eingelagerten Cystchen bestehend erwicsen.
Simmtliche Cysten waren durchaus glaitwandig, von einschichtigem,
nirgends Flimmern tragenden Cylinderepithel ausgekleidet. Ausser
diesen fanden sich in dem neugebildeten Bindegewebe zahlreiche ver-
zweigte mit demselben Epithel ausgekleidete driisenschlauchartige
Bildungen als Vorstufen der Ersteren. Ein #hnliches Fortwuchern
von Driisenschliuchen scheint in einem von Olshausen berichteten
Falle von ecinfachem Ovarialkystom eine Metastase am Netz vielleicht
vorgetiuscht zu haben. Es bestand nimlich Verwachsung des Netzes
mit dem primdren Tumor. Das Stiick Netz mit der Metastase wurde
bei der Operation mitentfernt. Beide Cysten boten bei der histologischen
Untersuchung gleiche Verhilltnisse. In welcher Entfernung von dem
primiiren Tumor die Metastase sass, ist nicht angegeben. Nun besassen
beide Cysten in dem ziemlich stark entwickelten Stroma der Wand
mit Cylinderepithel ausgekleidete in die Wand vordringende Hol-
riume. Da ist es doch leicht denkbar, dass eine dieser mikroskopischen
Cysten die Wand der Muttercyste durchbrochen hat und in dem ange-
hefteten Netz fortwuchernd erst in ciniger Entfernung von der Ver-
wachsung, in einem fiir ihre Ausbreitung giinstigerem, lockerem Gewebe
sich weiterentwickelte.

Uber den Fall von Maygrier fehlt mir die Literatur. Nach
dem Referate Orths in Virchow-Hirsehs Jahresberichten handelte
es sich um Bildung von secundiren Cystengeschwiilstehen, welche mit
Flimmerepithel ausgekleidet waren.

Ich gehe jotst zu der Besprechung meines Falles iiber und erlaube
mir an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. Werth fir die giitige Uber-
lassung der klinischen Daten meinen verbindlichsten Dank zu sagen.

Frau B., 42 Jahre alt, seit lingerer Zeit an Ascites leidend.
Untersuchung ergiebt hinter und neben dem Uterus derbe hickerige
Schwellung. Probeincision: doppelseitige papillire Tumoren der Ovarien
mit reichlichen Metastasen im Peritonealraum. Reactionsloser Verlauf.
Laparotomie 30. X. 85.: Entfernung grissercr Geschwulstmassen. Sehr
starke Blutung. Peritoneum iitber dem Geschwulstrest von den Seiten
des Beckeneingangs her zusammengeniht. Diagnose papillires Carcinom.
Ziemlich glatte Heilung. Wohlbefinden bis August 1886, Dann wieder
Anwachsen des Ascites. Ofters Erbrechen. Starke Schmerzen im
Unterleib. Bronchialkatarrh. Exitus letalis 21. I1. 87.
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Kraukengeschichte: Frau B.. 42 Jahre alt, hat nie coneipirt, litt
(Herbst 1885) seit einer Reihe von Jahren an periodisch wieder-
kehrendem heftigen Asthma. Seit einem Jahre hatte sie ein allmiliges.
mit Schmerzen in der Tiefe des Beckens einhergehendes Zunehmen
ithres Leibesumfanges bemerkt.

Der Befund ergab: mittlerer Ernihrungszustand, Abdomen durch
freien Ascites ziemlich stark aufgetrieben. Uterus etwas nach vorn
verdringt. Im Douglas’schen Raume und beiderseits hinter und neben
dem Uterus derbe, hickerige Schwellung, welche den Beckeneingang
nach oben nur wenig iiberragt, seitlich und hinten mit der Becken-
wand sich breit verbindet.

10. IX, 85. Probeincision. Y/, L. ziemlich klarér Ascites auf-
gegangen. Sediment aus zwei Schichten, roten Blutkiorperchen und
weissem Niederschlag aus einzelnen und zusammengehiuften Rund-
zellen; nur cinzelne itber Mittelgrosse mit grossen Vacuolen, kleinere
Vacuolen hiufiger, neben unveriinderten Rundzellen ziemlich viel
Kérnehenzellen und -kugeln. — Darmserosa stark injicirt mit flachen,
derben, anscheinend nur ontzindlichen Auflagerungen. Am Netz
mehrere reichlich erbsengrosse, weissliche, driisenartige Auflagerungen
mit feinen Bindegewebsfaden anhangend, auf dem Durchsehnitt knorpel-
artig fest, im Centrum verkalkt. Rechts und links an der hinteren
Lamelle des Ligamentum latum dicht aufsitzende knollige, zum Teil
klein papillire Massen. Rechts ein grisserer, etwa pflaumengrosser
Korper mit glatter, dunkel geréteter Oberfliche und netzartiger Zeich-
nung. Dic papilliren Massen teils unter sich, teils mit der hinteren
Fliche des Douglas’schen Raumes anscheinend nur locker verklebt,
Am Peritoneum der hinteren Beckenwand iiber dem Blasenscheitel cine
sehnig verdickte, flach nach innen vorspringende Partie. Das Peri-
toneum von ganz weisser Farbe.

Reactionsloser Verlauf. Am ersten und zweiten Tage nach der
Operation verhaltnisméssig reichliche Harnabsonderung, 800 cem, dann
wicder Abfall zu sehr geringen Mengen, 400 cem im Durchschnitt.
Vom 15.—26. Oktober ist Patiertin zu Hause gewesen, hat sich schr
crholt und meint, dass der Umfang des Abdomen abgenommen hat.

30. X. 85. Laparatomic: Das Netz an der Narbe und am vorderen,
seitlichen Umfang des Beckeneingangs adhaerent, verdickt, dunkel
injicirt, wird mitten durchtrennt. (Spiter vor Schliessung der Bauch-
winde wieder mit Seide zusammengensht.) Der frither geschene
Geschwulstknoten rechts, jetrt bis auf Faustgrosse gewachsen, wird
gebildet von markigen, weichen, kornigen Massen, welche von einer
diinnen, briichigen, stellenweisec durchwachsenen Bindegewcbskapsel
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umschlossen wird. Die Blase an der vorderen Fliche des rechten
Ligamentum latum flichenhaft, aber leicht trennbar adhaerent. Die
hintere Fliche der Ligamentum latum ausser mit dem genannton
Geschwulstknoten mit hickeriger, graurstlicher Neubildung besetst,
welche sich nach riickwérts bis nahe an das Coecum ausdehnt. Am
linken Ligamentum latum, ebenfalls in der ganzen Hohe desselben
grob papillare resp. hockerige Geschwulstmassen, an diesen einzelne
appendices epiploicae der Flexura sigmoidea zu Stringen ausgezogen
adhaerent. Nach Entfernung grosserer Geschwulstmassen wird die
vordere Liamelle des rechten Ligamentum latum mit dem Peritoneum
am hinteren Rande des Beckeneinganges zusammengezogen, in zweiter
Etage das Peritoneum iiber dem Rest der Neubildung zusammen-
senitht. Links wird die Flexura sigmoidea resp. das Rectum iiber
der Geschwulst auf gesundes Peritoneum aufgeniht, sodass beiderseits
der Geschwulstherd gegen die Bauchhohle abgeschlossen ist. Im
Bindegewebe rechts und links an der Beckenwand taubeneigrosse
Knollen. Uterus unter den Geschwulstmassen nicht zu finden. Das
iibrige Peritoneum wund die retroperitoncalen Lymfdrisen frei. Im
Sediment des dunkelbraunen Ascites ausser Blut nur Rundzellen. Die
Geschwulst zeigt makro- und mikroskopisech auf dem Durschschnitt
alveoliren Bau. Im Abstreifpracparat der Alveoleninhalt in Form
verzweigter Schlauche aus rundlichen Zellen bestehend, die zahlreiche
Plasmakugeln austreten lassen und gelblich glinzende Kornchen ent-
halten. Starker (:lycogengehalt zahlreicher Zellhaufen.

16. 1. 86. Entlassung. Menses ohne crhebliche Schmerzen,
ziemlich stark. Verhiltnismissiges Wohlbefinden bis August 1886.
Dann wieder Zunahme des Abdomen und stirkere Schmerzen, ver-
minderte Harnentleerung., angehaltner Stuhl; sfteres Erbrechen. Dann
wieder Besserung. December und Januar starker mit Asthma ver-
bundener Bronchialkatarrh, der jedoch gehoben wird. Seit Mitte
Januar Nabel und nichste Umgebung dunkel geritet, die Epidermis
blasenformig abgehoben. Missige Schmerzen in der Narbe. Unter
hohem Fieber, zunehmendem Verfall und starker Dyspnoe. #Exitus
letalis. 21. II. 87,

Ich habe dic Wiedergabe der mehrfachen innerlichen Unter-
suchungen um Wiederholungen zu vormeiden fortgelassen, dagegen
den Operationshericht ausfithrlicher wiedergeben zu miissen geglaubt,
weil ein mehr als einjihriges Wohlbefinden doeh immerhin ein recht
erfreuliches Resultat einer Operation, die zu vollenden unméglich war,
bietet. s ist zwar hier nicht der Ort, sich iiber dic Art der Operation
zu verbreiten, doch ist wohl anzunehmen, dass der durch grosstenteils
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gesundes Gewebe bewirkte vollstindige Abschluss der Gleschwulst
gegen die Bauchhshle den Hauptanteil an dem giinstigen Verlauf fiir
sich beansprucht.

Aus dem Bericht der 15 Stunden p. m. von Herrn Prof. Heller
gemachten Sektion, der ich leider nicht beiwohnen konnte, hebe ich
ebenfalls nur dic Hauptsachen heraus.

S. No. 63. 1887. Wesentlicher Befund: Proliferirendes Papillom
der Ovarien mit massenhaften Sandkirnern. — Sekundire Papillome
und Cysten des ganzen Bauchfells. — Sekundire Cysten mit papilliren
Wucherungen der linken Pleura. — Eine gleiche der linken Liunge.
— Sekundire Papillome der Aortenintima. — Lungenemfysem —-
Starke Tracheitis und Bronchitis -—— Schwellung der ]?onchialdriison
— Deformirende Perihepatitis — Abscesse, InfarktnarBen, Papillom-
metastasen der rechten Niere. — Reichliche verirrte Nebennierensubstanz
in der linken Niere. — Kleine subserdse Myome und Schleimpolyp
des Uterus — Perforation von Blase und Rectum. -— Sechlaffes Herz.

Bauch: Decken stark aufgetrieben, gespannt. In der Hohle sehr
reichliche dunkelgelbe, stellenweise blutig gefirbte Fliissigkeit, welche
im rechten Hypochondrium mit zahlreichen grauen Brockeln ge-
mischt ist.

Vom Nabel bis nahe zur Symfyse zieht sich eine breite Narbe, an
welcher an der Innenfliche das Peritoneum stark schiefrig pigmen-
tirt und lfast in ganzer Ausdehnung das Netz angewachsen ist. In
diesem findet sich dicht an der Bauchwand eine etwa kleinhiihnerei-
grosse unregelmassige Cyste. Das ganze Bauchfell ist mit massen-
haften teils feinsten, teils griberen, an der Unterfliche der TLeber
apfelgrossen graurdtlichen Knotchen besetzt, welche eine feinkdrnige
oder auch zottige Oberfliche haben und zahlreiche weisse Kornchen
enthalten. Daneben finden sich einzelne grissere und kleinere Cysten,
teils mit lockeren Wucherungen, teils mit gelblicher gallertiger Flissig-
keit gefiillt. Das Becken ist vollkommen geschlossen durch eine
unebene mit kérnigen und hickerigen Geschwulstmassen besetzte Fliche.
An diese sind einige Darmschlingen durch feste Adhaesionen angelotet.
Die Beckeneingewéide werden im Zusammenhang herausgenommen.

Blase: sehr weit, besonders nach den Seiten hin. Schleimhaut
gleichmissig dunkelgertet und vor der Urethalmindung in grosser
Ausdehnung haemorrhagisch infiltrirt; nach rechts hin im Fundus
quillt aus einer von zarten dunkelgeriteten Zotten umgebenen feinen
(ffnung schmutziger Eiter heraus. Vagina dunkelgeritet.

Leber: sehr klein, linker Lappen fast vollkommen verschwunden.
rechter Liappen durch. kugelig einschniirende peritonitische Verwach-




— 14 —

sungen geschrumpft. Die Oberfliche mit dem Zwerchfell durch feste
Bindegewebsstringe verbunden ; auf ihrer unteren Fliche sitzen mehrere
bis pflaumengrosse Geschwiilste.

Nieren: Kapsel fest haftend, Oberflache glatt, dunkelgraurot und
ganz leicht gelblich gesprenkelt. Auf dem Durchschnitt Corticalis
sehr deutlich von den Gefassstrahlen geschieden, stellenweise die
Pyramiden eigentimlich graugelblich. Nierenkelche und Nierenbecken-
schleimhaut dunkelgeritet, gelockert. Rechte Niere etwas vergrossert,
Kapsel fester haftend. Oberfliche dunkelrot und gelblich gefleckt.
Auf dem Durchschnitt im Ganzen wie links, nur mit zwei schmalen
stark erweichten keilformigen Herden mit starker Hyperaemie der
Umgebung.

Dinndarm: An der Aussenseitc mit sehr zahlreichen Knoten
besetzt, die zum Teil gestielt sind. Im Rectum quillt an einer Stelle
durch eine kleine Offnung jauchige Masse aus der Gegend dos Dou-
glas’schen Raumes hervor.

Brust: Linke Pleura an der Spitze mit vereinzelten linsengrossen
Geschwiilsten besetst. Die Basis der linken Lunge sehr fest mit dem
Zwerchfell verwachsen und die Pleura mit zahlreichen Knotchen besetzt,

Herz: Aortenklappen zart, an der mittleren iiber dem nodulus
ein etwa doppelt so grosser gallertig aussehender Knoten. Aorta weit,
iber den Klappen an einer umschriebenen Stelle die Oberfliche
gelockert und mit einer Gruppe von 3—4 mm langen Zottchen besetzt.
Weiterhin zahlreiche fettige Flecke und im Areus und absteigenden
Teile grosse linglichrunde, flachbeetartige Verdickungen der Intima
mit eigentiimlich lockerer, kirniger Oberfliche.

Es handelt sich also, einige mikroskopische Befunde kurz voraus-
genommen, um proliferirende papillire Kystome der Ovarien mit
niedrigem, kubischem, Cylinder- und Flimmerepithel, massenhaften
geschichteten Kalkkorperchen im Stroma, stellenweiser carcinomatiser
Entartung im Primartumor, cystischen und papillaren Metastasen.,

Feinere Untersuchung. Uber den Ort der Entwicklung geben
die Tumormassen*) natiirlich kaum noch Aufschluss. Dio papilliren
Massen haben eben den ganzen Raum des kleinen Beckens ausgefiillt
und ragen daraus frei in die Bauchhole hinein. Von Ovarien ist
nirgends eine Spur, cbenso keine Tuben zu finden; der Uterus fest
in Geschwulstmassen eingebacken. Trotz der ausgedehnten Entartung
aber kann man aus der Consistenz der verschiedenen Abschaitte wenig-
stens annihernd die Verhiltnisse, wie sic kurz nach der Operation

*) Simmtliches aufbewahrte Material wurde in Alkohol oder Chromkali gehiirtet.



gelegen haben, wieder crkennen. Bei verschiedenen aus dieser (egend
entnommenen Stiicken findet man das offenbar der Beckenwand am
nichsten liegende Gewebe aus sehr derben reichlich mit Kalkkorpern
und eystischen Hohlriumen durchsetzten breiten Bindegewebsziigen
bestehend, zwischen denen der Verjingung dieser Ziige gemiiss zu-
nehmend brickelige, weissliche Massen liegen, die mikroskopisch aus
Detritus und Triimmern von Papillen mit noch teilweise erhaltenem
Epithel und reichlichen Sandkérnern im Stiitzgewebe bestehen. —
Weiterbin schwindet das Bindegewebe fast ginzlich, die Consistenz
der Tumormassen ist ganz kriimelig, weich, feinsandig anzufithlen.
Mikroskopisch erscheint in der That das Bindegewebe dusserst schmal.
Die Hauptmasse besteht aus teils rundlichen, teils limglichen An-
haufungen niedrig cylindrischer Zellen mit grossem ovafen Kern, die
meist radigr angeordnet mit ihrer Basis dicht aneinander stossen,
zwischen deren Grundflichen aber an sehr vielen solchen Stringen
und Hiaufchen vereinzelte Stitzfaden, mitunter auch sternfirmige
Bindegewebszellen erkennbar sind. An anderen wiederum ist von
einem Stiitzgewede nichts zu sehen, die Zellen liegen regellos in
grisseren oder kleineren von sechr schmalen Bindegewebsziigen ge-
trennten alveolenartigen Holrdumen. Also atypische Epithelwucher-
ungen, Stringe und Nester von Bindegewebe begrenzt, dic die carei-
nomatose Entartung zweifellos erscheinen lassen. Darauf folgt eine an
der der vorhergehenden zugekehrten Fliche wie ausgenagt erscheinende
Zone schr festen fibrosen Gewebes, welches bis stecknadelknopfgrosse
Kalkkorner enthilt. An der ausgezackt erscheinenden Seite finden
sich dieselben rundlichen Zellanhiufungen mit spirlicher Stiitzsubstanz,
offenbar Durchnitte papillarer Zotten. IDiesen gegeniiber ist das
fibrise GGewebe ebenfalls mif einer Liage niedrig cylindrischer Zellen
bekleidet, welehe auch als Belag von verhiltnisméssig spirlichen, sehr
tief in das sehnige Gewebe hineindringenden Spalten dienen. Ungefihr
in der Mitte der ungefihr 1 cm dicken festen Schicht erweitern sich
einzelne Spalten zu cystischen Holriiumen. In der Mitte auch liegen
die grosseren Kalkconeremente, an denen man in entkalkten Partieen
frithere Structurverhiltnisse, besonders deutliche Gefissschlingen er-
kennen kann. An einzelnen ist stellenweisse moch gut erhaltenes
Epithel sichtbar. Von den cystischen Riumen gehen wiederum mit
Epithel ausgekleidete Spalten in das feste (Gewebe hinein, sind also
den zuerst beschriebenen analog; nur ist die Linge der bekleidenden
Jvlinderzellen eine sehr verschiedenc: ausser den gewishnlichen niedrig
cylindrischen finden sich zwel- bis dreifach lingere und dicse lingsten
tragen schon erhaltene, teils ziemlich straffe spirliche, teils dichter
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stehende zarte Flimmern. Auf die fibrose Gewebszone folgt wicder
eine mehr lockere, kernreiche, die dichte kleinzellige Infiltration meist
um Gefisse herum erkennen lisst. Auch sie wird von Hohlriumen
und Spalten, die mit Cylinderepithel ausgekleidet sind, durchsetzt.
Auf der Oberfliche finden sich an den verschiedensten Stellen papillare
mit niedrigem Cylinderepithel iberzogene Exerescenzen, deren Epithel-
iiberzug mit der Auskleidung der Spalten eine zusammenhéngende
Lage bildet.

Die im Peritonealraum gefundenen Cysten zeigen bel genaner
Untersuchung mehr oder weniger grosse Verschiedenheiten: teils sitzon
sie der Unterlage breit auf, teils hingen sie an bis 11/, em langen
Stielen, die aus dem Bauchfellilberzug und -Gefiissen hestehen. Dies
ist namentlich bei denjenigen der Fall, die dicht am Mesenterialansatz
der Dinndarmschlingen inseriren. Fast alle Cysten sind aussen glatt,
nur an ganz vereinzelten breit aufsitzenden sieht man an der Inserfions-
stelle warzige Wucherungen sich ilber das Peritoncum und einen
kleinen Teil der Cystenwandung verbreiten. Diese variirt zwischen
(,2—-1,5 mm Dicke und ist selbst bei ein und derselben Cyste nicht
gleichmiissig; so an einer breit aufsitzenden ca. kirschgrossen gegeniiber
der Ansatzstelle 1 mm, in der Nachbarschaft derselben kanm papier-
dick, sodass der Inhalt durchscheint. Bei einer pflaumengrossen Cyste
ist in der Ausdehnung vou etwa Vs der Gesammtoberfliche die Wand
siebartig durchlochert, das Gitterwerk selbst zih und derb und die
Maschen von warzigen Wucherungen, die nur wenig hervorquellen,
ausgefiillt. An einer kirschkerngrossen endlich haben die ‘Wucherungen
die Wand an umschriebener Stelle durchbrochen, sich ca. 2 mm weit
unter dem abgehobenen Peritoneum verbreitet und dieses selbst gegen-
iiber der Ansatzstelle der Cyste zum Reissen gebracht. Nirgends sind
makroskopische Verinderungen an der Cystenwand, als etwa fettige
Fleckung oder dergleichen zu erkennen, vielmehr scheinen die blumen-
kohlartigen ‘Wucherungen durch ihr Andringen dic Cystenwand zum
Schwund zu bringen, oder wie Granulationen anzunagen. Die Mach-
tigkeit der Wucherungen ist sehr verschieden, withrend sie an ganz
grossen Cysten nur minimal ist, nimmt sie an den kleineren 1, bis Y5

des Hohlraums ein.
' Die durchbrochenen Cysten zeigen den Ubergang zu den zottigen
‘Wucherungen, die durch teilweises odoer vollstindiges Uberwuchern
der ehemaligen Wandungen frei crscheinen. Histologiseh wenigstens
crweisen sich endogene und freie ‘Wucherungen als vollkommen iden-
tisch und setzen sich aus mehr oder weniger langen, baumartig ver-
zweigten Papillen zusammen, deren Grundsubstanz aus zellarmen,
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weitmaschigen, myxomahnlichen Bindegewebe mit sehr weiten und
zahlreichen dimiwandigen Geefisssehlingen besteht, das von einer ein-
schichtigen Liage niedrig cylindrischen Epithels fiberkleidet ist. Nirgends
findet man mehrere Epithellagen, wohl aber Verschiedenheiten in der
Linge der bekleidenden Zellen. Auf den convexen Flichen nimlich
sind dic Zellen mehr kubisch abgeflacht, wihrend an der coneaven
ein Aneinanderdriingen und dadureh bedingtes Lingerwerden, ‘teil-
weise auch Ubereinanderschieben der Epithelien beobachtet wird, cin
Verhalten, das allerdings zu Tiuschungen Veranlassung geben kann,
Die Cystenwandungen, die innen mit etwas niedrigerem Epithel als
die Papillen ausgekleidet sind, bestchen aus eciner dusseren schr festen
Bindegewebslage und ciner inneren gefissreicheren, Inckeren, aus der
sich auch die Papillen autbanen.  Merkwiirdig ist, wic® gering selbst
bei Gefissen, die man in diinnen Sehnitten mit blossem Auge an
threm Blutbirperchengehalt als solehe erkennen kann. diec Wand-
elemente entwickelt und, sodass oft die Blutkirperchensiunlen in naekten
Jindegewebsmaschen zu liogen scheinen.

An mit Hiimatoxylin getiirbten Schnitten erkennt man die Capillar-
schlingen sehr deutlich auch ohne dass der Inhalt durch Iosin oder
Siurefuclisin sichtbar gemacht ist.  In den grisseren lockeren papil-
liven Wucherungen, die anscheinend schon lange Zeit frei in der
Bauchhole gelegen und ihre Hauptstiitze in den Gefissen haben,
sind die Wandelemente durchgehends stirker entwikelt.

Den Cysten in der Bauchhile gleichen die in der linken Pleura
gefundenen, nur sind ihre Wandungen meist dicker und die endogene
Papillarwucherung eine geringere.  Sie bilden ein Convolut von eca.
7 em. Linge und 5 em Breite; die Dicke betrigt der Grisse der
‘ysten entsprechend nur Y, em. Einc kleinkirschgrosse etwas ovale
Cyste in der Ticfe der linken Lunge zeigt ein ctwas abweichendes
Verhalten sowohl an der Wandung als am Epithel. Wihrend nim-
lich die Zone zellreicheren Bindegewcebes. aus der sich die Papillen
autbauen, an den Cysten im Bauchraum sehr schmal ist und an
vielen Stellen das Cylinderepithel der zellarmen streifigen Schicht
direkt aufzusitzen scheint, ist die innerc Lage hier breiter, die Zell-
kerne sind grésser von mehr ovaler Form. Ausserdem finden sich in
der nichsten Schicht sehr lange stibehenformige Kerne.  Danach
scheint es als ob dic Papillarentwicklung in cinem, glatte Muskel-
fasorn in seiner Wand fithrenden Holraum entstanden wiire, ein Vor-.
halten das aus dem vorliegenden Priiparat nicht vollkommen zu be-
weisen ist: wenigstens sind elastische Fasern in der Wand nicht
vorhanden. Leider ist nur der Knoten selbst conservirt, sodass auch
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das Verhalten des umlicgenden Gewebes iiber den Sitz der Neubil-
dung keine Erklirung geben konnte. Das auskleidende Cylinder-
cpithel ist dadurch abweichend von dem gewohnlichen, dass es Uber-
ginge in plattes und perifer kolbig verdicktes zeigt, ausserdem grossere
Neigung zu Proliferation hat. Die Driisensehlauchartigen Gebilde
dringen hier bedeutend ticfer in die Wand als bei den Cysten im
Bauchraum, wo sic meist nur die innerste lockere Lage durchsetzen.

Was schliesslich die Verinderungen an don Aortenintima betrifft,
so stellen sich die Wucherungen an und dicht iber den Klappen als
frische endocarditische Processe heraus, wihrend die mikroskopische
Untersuchung der verdichtigen Stellen im Aveus und absteigenden
Teil die bel der Seetion gestellte makroskopisehe Diagnose bestitigt.
An den betreffenden Stellen nimlich, in deren Umgebung die Intima
von geringer  kleinzelliger Infiltration abgesehen, normal erscheint,
finden sich teils kurzgestielte stecknadelkopfgrosse, teils kleinere tlach
aufsitzende Hervorragungen, deren Gertistsubstanz von weitmaschigem
Bindegewebe gebildet wird, zwischen dem reichlich Capillaren ver-
laufen, dic indes nicht so deutlich wic an den freien Wucherungen
in der Bauchhole erkennbar sind, in deren Liumen auch nur spirliche
rote Blutkérperchen sich nachweisen lassen. An den periferen Capillar-
schlingen, die mitunter bis dicht an das niedrige Cylinderepithel sich
erstrecken, ist die Verzweigung cine ziemlich dichte, dic Schlingen-
bigen dagegen sind verhiltnismissig flach, sodass die diesen folgenden
Verwilbungen und Ausbuchtungen nur wenig Niveauunterschiede
ausmachen. Eine Ausnahme bildet nur die Papillenwucherung im
Arcus. Hier ist die bectartige: Erhebung nicht aus vielen isolirt
aufsitzenden kleinen Papillen gebildet, sondern stellt eine an einem
verhiltnismissig diinnen Stiele durch die Intima gedrungene, pilzartig
dieselbe tiberwuchernde Neubildung dar, eine baumkronenartige Ver-
zweigung von 5 mm Durchmesser und bis 0,60 mm Hohe, deren
Stamm ebenfalls kaum 0,5 mm lang ist. Die Ramificationen sind hier
ausserordentlich ausgebildet und man sicht auf Schnitten, die nicht
gerade den Stamm treffen, ungemein viele, ctwas gegen die Wand
plattgedriickte Querschnitte feiner und feinster Verzweigungen iiber
die Intima hin verbreitet. Ein Verhalten das allerdings tiber den
Sitz der Neubildung wenig Klarheit giebt. Bei allen andercn kleinen
Geschwitlstchen aber kann man ihre Versorgung durch Gefisse der
Aortenwand deutlich verfolgen. Von den sonst wenig hervortretenden
Gefiissen der Adventitia und Media sieht man meist ein etwas grisseres
in geradem Verlauf die Aortenwand schrig durchsetzend direkt in den
Stiel des Papilloms tibergehen und sich weiterhin in der oben
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angegebenen Weise versweigen. Da nun, wie vorher erwithnt, die
kleinen papilliven Wucherungen nur einen diinnen Sticl haben. scheinen
sie, auf einzelnen Schnitten wenigstens, anf der Intima selbst zu
wuchern: das idberkleidende Epithel setzt sich noch kleine Strecken
weit auf sie fort, Gefiisse zchen aus der Tiefe der Wand bis an dic
Intima gegen die Papillen hin: nur sieht man nie einen dirckten
Ubergang in die Capillarschlingen. Behandelt man aber diese Schnitte
mit Celloidin lisenden Mitteln, wie Nelkensl, so erhilt man natinlich
nur noch solche Papillome mit der Gefiisswandung in Zusammenhang,
die auch wirklich einen organischen erkennen lassen. Den Stiel der
Neubildung sicht mau in dem Gebiet der Intima liegen, eigentlicher
Geschwulstboden aber ist die Grenze zwischen Intima$ und Media,
die Intima ist durch dic andrimgenden Wucherungen  auscinander
geschoben.  Besonders deutlich sicht man  dies auf Flichensehnitten
in denen die Puapillenquerschuitte in Holriumen zu liegen scheinen:
nur bei einzelnen schr sehriig getroffenen sicht man ihr Gewebe mit
den tiefsten Intimaschichten i Zusammenhaug.

Ausser den fertizgen Papillomen finden sich noch sehr vereinzelt
an der Grenze von Media und Intima Riume, die mit eylindrischen
Epithelien angefiillt kaum cin Lumen zwizchen ihnen erkennen lassen.
Danach ist cs klar, dass die verschleppten Klemente Epithelien sind,
dic zunichst selbst wuchern, dann aber anch das Bindegewebe, in
dem sie liegen, zu Proliferation wnregen.

Grossere (Gebilde mit deutlichem Lumen, die etwa dic Intima
vorbuchteten, habe ich mnicht beobachtet. Diesc scheint vielmehr
sehr frith zu Grunde zu gehen.

Geschichtete Kalkkiorperchen finden sich in dem Stroma vieler
Papillen; ausserdem vereinzelte Kalkconcrenente ohne reguliren Auf-
bau in der Aortenwand zerstreut, anscheinend in Gefissen liegend.
Siimmtliche Schnitte zeigen um grossere Gefiisse der Adventitia herum
herdweise Anhiiufungen von Leukoeyten, die wohl nicht auf den
Geschwulstreiz allein bezogen werden kounen, sondern wohl die-
selbe Aetiologie wie die in den Niceren gefundencn Abscesse haben.
Ziige von einzelnen Wandzellen begleiten fast alle feinen Gefisse
und machen sie als solche zucrst kenntlich.

In der Wand der Aorta abdominalis und von Nierenarterien
fanden sich noch cystisch papillare Neubildungen, die aber nur in der
Adventitia ihren Sitz haben. Der eine grissere Knoten in der Aorta
abdom. von etwa Erbsengrisse dringt Adventitia und Media auscin-
ander; scine papillaren Wucherungen zeigen nicht die runden kolbigen
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Contouren, wie wir sie sonst zu schen gewohnt sind, sondern orscheinen
abgeflacht, breitgedriickt. Die Media und Intima dariber liegen voll-
stiindig ausserhally der Geschwulstentwicklung, sind zwar beide ctwas
verdiiunt, sonst aber vollkommen normal. Dic an den Nicrenarterien
gefundenen Noubildungen sind mikroskopisehe Anfangstadien.  Was
makroskopiseh als Papillome imponirte, stellt sich mikroskopisch als
Infarkte heraus.

Was schliesslich den Betund au der Narbe betriftt, so zelgt sich,
wic bereits erwiilnt, die Epidermis in erossen Blasen a])no]mbon das
Unterhautzellgewebe  ist grosstenteils  stark kleinzellig  infiltrirt, be-
sonders um die Sehweissdrisen herum.  Stellenweise zeigt oy sich
auch von meist makrosk kpiseh selhion erkennbaven evstischen Réumen
durchsetzt, die mit niedrigem Cylinderepithel ausgeklendet. in threr
Wand besonders zahlreiche sesehichiote IWalkkorper enthalten.,

Fuassen wir die civzelnen Befunde zusammen. xo bekommen wir
e Bild, das von den bisherigen Beobachtungen erheblich abweicht.
Der Hauptunterselied licgt in der eareinomatisen Degenceration  des
primiren Tumors mit massenhatten Metastasen von Bau der urspriing-
lichen, noch nicht degencrivten Neubildung.  Dieser Defwad wider- -
spricht also der Ansicht, dass das Papillom keine Gesehwulstform
sui gencris, sondern nur cinen l"‘borgnnn zu Careinom darstelle,  In
dem vorliegeuden Falle war doch gowiss Zeih genug zu soleher Ums-
wandlung. Die careinomatise Entartung war schon bei der ither ein
Jahr vor dem Tode gemachten Laparotomic sicher gostellt, damals
waren anch sechon Metastasen im Peritonealvaum konstatiet und trotz-
dem vermissen wir in den Metastasen den eigentlichen destruirenden
Charakter der Epithelwucherung, Bine lLesonders starke Inkrustation
mit Kalksalzen. die Marchand als entwicklungshemmend bezeichnet,
kann an den Metastasen nicht nachgewiesen werden {viele finden sich

giuzlich frei von Kalkkirnern), vielmelr sind Greriistsubstanz und
hplthol frisch und gut erhalten.

Was den Befund aun der Aortenwand | betritlt, so finde ich in der
Literatur keinen Fall. der mit dem vorliegenden za ver gleichen wiire.
Die schr spirlichen Beobachtungen von primiiren und metastasischen
Geschwiilsten in Arterienwiinden betreffon :

Y Quineke: Krankheiten der Arterien in v. Zicmssens Handbueh dexr spec.
Pathologic und Therapie,



1. Binen Fall von Krebs am Ursprung der Aorta. Derselbe ging
aus der Wandung selbst hervor und fihrte zur Perforation ins
Pericardium (Broea).

2. Fanen Fall von Embolie der Liungenarterie bei einem sehr gofuss-
reichen Knochenmarkschwamm der Tibia. Die Circulatiou war
jedenfalls nieht vollstindig aufgehoben und die zuniichst durch
den vorbeipassirenden Blutstrom und spiater durch feine gefiss-
fithrende Fiiden, die mit der Intima zusammenhingen, ernihrten
Krebspartikelchen waren fortgewuchert. (Wernher.)

3. Ein Fall von primirem Sarkom der Aorta thoraciea. Dasselbe
ging von der Adventitia aus, griff auf die Modm iiber und
hatte ohne nachweisbare Continuitit zu bgumd(uen(‘ mit einander
confluirenden Neubildungen der Intima gefithrt, welche auf den
Querschnitt gallertly und etwa 1 em diek, das Innen der
Aorta verengten. (Brodowski.)

i In ciner Arbeit von Stilling*) tiber den priméren Krebs der
Bronchien und des Lungenparenchyms wird bel vier von finf HFillen
krebsige Entartung der Arterien erwihnt. Merkwiirdigerweise war
meistens nur die Intima ergriffen; selbst an weiter von dem Sitz der
primiren Neubildung cntfernten Stellen reigten sich keine Degene-
rationen der Adventitia oder Media. In allen diesen Fillen fanden
sich ausser den krebsigen, einfach entziindliche endarteriitische Ver-
inderungen der Intima. KEs ist wohl als sicher anzunchmen, dass an
irgend einer Stelle der Durchbruch der Neubildung bis aunf die Intima
‘ crfolgte und von hier aus in dem schon vorher verinderten Gewehe
| der Process weiter sich entwickelte,

Das sind also ganz andere Verhiltnisse, als in unserem Fall vor-
liegen, in dem es sich um embolische Processe der Vasa vasorun
handelt, die soweit in der Aortenwand vorgedrungen als noch Gefiisse
gefunden werden, in der Media am Ubergang in die Intima sich ent-
wickelten und nachdem dic Intima an der betreffenden Stelle ver-
drimgt oder atrofisch geworden. in das Lumen frel hincinragen,
Aus der Nachbarschaft konnten sic nicht hineingewuchert sein, denn
in der Adventitia ist keinerlei Neubildung zu schen: zudem zeigt
der Knoten in der Adventitia der Aorta abdominatis das vollstindig
indifferente Verhalten der Media gegeniiber, von meehanischen Druck-
verhiiltnissen natiirlich abgesehen.

Yy Stilling: aber den primdrven Krebs der Bronchien wund des Lungen-
parenchyms. Virchow's Archiv, Bd, 83,

R
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Nach dem Verhalten der Metastasen: Reproduction  von
Tumoren des urspriinglichen Typus bei schon vorhandener carcinoma-
toser Emtartung des Primirtumors, muss man ihnen einen sclbstin-
digeren Charakter einriumen als man bisher getan hat.

Zum Schluss sage ich Herrn Prof. Dr. Heller, meilnem hoch-
verehrten Liehrer und Chef fir die chrlassung des Materials und dic
glitige Unterstiszung bei der Arbeit meinen verbindlichsten Dank.
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Thesen.

P

<
Fiir die extraperitoneale Sticlbehandlung ist Natron benzoicum
ein vorziigliches Mittel.
Zur Entfernung von Granulationen im Nasen - Rachenraum ist
der Finger das geeignetste Instrument.
Die kalten Winde haben keine Vermehrung der krupisen Pneu-
monie zur Folge.
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