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Am 1g. April 18¢4 kam die Leiche einer Patientin
zur Sektion im hiesigen patholog.-anatom. Institut,
welche lingere Zeit in der chirurg. Klinik stationir
und in poliklinischer Behandlung gestanden hat. Es
handelte sich um ein Carcinoma mammae.

Die Verwertung der klinischen Beobachtungen
wird anderweitig erfolgen. Durch die Giite des Herrn
Professor Graswitz bin ich in der Lage, hier den
Sektionsbefund und die pathologisch- anatomische
Epicrise zu publizieren.

Die Sektion ergab folgendes: Zart gebaute weib-
liche Leiche, die sich im Zustande excessiver Ab-
magerung befindet, zeigt eine grau-weisse Hautfarbe,
einen gracilen Knochenbau, missige Muskulatur und
dusserst spirliches Fettpolster, das auf dem Durch-
schnitt dunkelgelb aussieht. Von der rechten Brust-
gegend — es fehlt die rechte mamma — zieht sich eine
etwa 1 cm breite Narbe in die rechte Achselhdhle;
ausserdem zieht eine Narbe an der rechten Halsseite
nach aufwirts, und mit dieser einen Winkel bildend,

cine andere, ungefihr parallel der clavicula nach



aussen. In der Umgebung dieser Narben sind kleine,

bis erbsengrosse vereinzelte Kadtchen in der Haut
sichtbar. Auf dem Durchschnitt sehen dieselben grau-
weiss aus, auf Druck treten kleine, weisse Pfrépfe iiber
die Schnittfliche hervor. Eine genauere Priparation
der rechten Halsgefisse entlang der Narbe zeigt
kleine bis iiber erbsengrosse Lymphdriisen, die auf
dem Durchschnitt grauweiss sind. Sofort vorge-
nommene mikroskopische Untersuchung des Abstriches
der Schnittfliche lisst grosse kubische Epithelien er-
kennen. Beim Abtrennen der weichen Bedeckungen
vom Brustkorbe finden sich einzelne, narbige Ver-
wachsungen derselben mit der Brustwand. Geschwulst-
masse in den Intercostalriumen lisst sich nicht nach-
weisen. Nach Eréffnung der Bauchhohle bedeckt das
dusserst fettarme Netz einen Teil der sehr wenig aus-
gedehnten Diinndarmschlingen; das Peritonevm der-
selben ist {iberall glatt und glinzend. In der Bauch-
héhle sind wenige Cubikcentimeter einer klaren, hellgelb-
lichen Fliissigkeit vorhanden, Das Zwerchfell steht links
sowohl wie rechts in der Héhe der 5. Rippe. Das
herausgeschnittene Brustbein, sowie die rechte clavi-
cula werden der Linge nach aufgesigt; die spongiosa
zeigt iiberall dasselbe rote Aussehen.

An der Ausseren Fliche des Schidels finden sich




in der Umgebung der Mitte der Pfeilnaht kleine
unregelmissige, weissliche trilbe bis linsengrosse Er-
habenheiten; auch an der Innenfliche sitzen Ahnliche
Wucherungen. Die Dura, sonst von platter Oberfliche,

zeigt an den entsprechenden Stellen ebenfalls Rauhig-

keiten. Der sinus longitudinalis maior ist im #ibrigen

mit Totengerinsel erfiillt und enthilt nur an der der
Rauhigkeit der dura angrenzenden Stelle einen fest
haftenden Inhalt von grauroter Farbe, der zum Teil
von weissen, flockigen Massen durchsetzt ist und den
sinus in einer Ausdehnung von etwd 5 cm Linge aus-
fille. Die Innenfliche der dura ist feucht, glatt und
glinzend, nur auf der Hohe des Scheitellappens und
an der Medianlinie desselben ist die dura nur kiinst-
lich von den weichen Hiuten zu trennen. Pia grau,
zart, durchscheinend, von dem Gehirn leicht abzu-
ziehen. Die beiden Hemisphiren sind symmetrisch ge-
baut, gyri nicht abgeflacht, Gefisse wenig gefiillt.
Auf der linken Centralwindung macht das Abziehen
der pia Schwierigkeiten, hierselbst fillt eine ungefihr
ropfennigstiickgrosse, circumscripte, weisse Stelle in
der grauen Substanz auf. An der Hirnbasis sind nach
Herausnahme des Gehirns Veridnderungen nicht wahr-
zunehmen.

Beim Aufschneiden des linken Seitenventrikels er-




giebt sich, dass derselbe durch reichliche Flissigkeit
stark ausgedehnt ist; er enthiilt ungefihr 40—s50 ccm
klarer Flussigkeit. Das Ependym im allgemeinen
grau, glatt und zart, zeigt am Kopf des nucleus cau-
datus eine erbsengrosse Erhebung, die auf dem Durch-
schnitt grauweiss aussieht und sich ziemlich scharf
von der grauen Substanz des Nucleus caudatus ab-
setzt. Auch die andern Ventrikel sind durch Fliissig-
keit stark ausgedehnt. Plexus chorivideus von dunkel-
roter Farbe, Die Corpora striata zeigen an Farbe
und Consistenz keine Verschiedenheiten. Dagegen
finden sich circumscripte bis haselnussgrosse Knoten
sowohl in der grauen, wie in der weissen Substanz
des Grosshirns im Stirn-, Schlifen- und Hinterhaupts-
lappen. Die weisse Substanz des vorderen Teils des
Scheitellappen enthilt eine taubeneigrosse Cyste; der
Inhalt besteht aus tritber, schmieriger Fliissigkeit mit
weissen Brockeln. Die Cyste ist von einer rétlich
gefirbten mit kriimlichen Massen belegten Wand aus-
gekleidet, in deren Grunde rote, gefiillte Blutgefisse
verlaufen. Beim Aufschneiden der linken Kleinhirn-
hemisphire zeigt sich in derselben eine i{iber taubenei-
grosse Cyste, die mit durch kriimliche Massen ge-
triibter, serbser, rotlicher Fliissigkeit erfiillt ist. An

der Wand dieser Cyste lagert ein ziegelrotes, bohnen-
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grosses, trockenes Blutgerinsel. Auf der rechten
Hemisphire finden sich verschiedene {iber erbsengrosse,
grauweisse Knétchen, teils auf der Oberfliche teils
in der Mitte des Kleinhirns. Auf der Briicke sind keine
Veridnderungen nachweisbar.

Nach Herausnahme des Brustbeins bemerkt man
im vordern Mediastinum einzelne derbe Knoten, die
zam Theil weiss, zum Teil mehr schiefrig auf dem
Durchschnitt gefdrbt sind. Die Pleurasicke sind
ohne Inhalt. Im Herzbeutel ca. 25 cbem klarer gelber
Fliissigkeit. Das Pericard ist glatt und glinzend.
Die venoesen Klappen singd fir 2 Finger durchgéingig,
die arteriellen schliessen anf Wassereinguss. Das
Herz misst von der Spitze bis zur Basis 10 cm. Die
Aorta oberhalb der Klappen ist 6', cm breit, das
Myocard links 18 mm, rechts 5 mm dick, ist von hell-
brauner Farbe. Unter dem Endocard sieht man auf
dem Papillarmuskel weissliche Flecken im briunlichen
Muskelfleisch. FEndocard glatt, grau, zart und durch-
scheinend; Klappenrinder zart. Die linke Lunge ist
teilweise mit der Brustwand verwachsen. Auf der
Oberfliche der sonst glatten Pleura sieht man einzelne
wie narbig eingezogene Stellen von der Grésse einer
Kastanie bis Erbse, unter denen die Consistenz ausser-

ordentlich derb ist, in ihrer Umgebung ist die Pleura
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teilweise stirker gerétet als an den andern Stellen.
Das Lungengewebe ist bis auf diese Stellen und
andere kleinere, unregelmissig grosse und gestaltete
Knétchen duorchaus lufthaltig, Die derben Knétchen
entsprechen weissen Tumoren, die das Lungengewebe
an diesen Stellen vollig ersetzt haben. Uber ihre
Schnittfliche lassen sich kleine weisse Pirépfe heraus-
driicken. Die rechte Lunge ist in ihrem Oberlappen
durch frische Verklebungen mit der Brustwand ver-
bunden. An andern Stellen sind dltere bindegewebige
Verwachsungen zwischen beiden Pleurablittern vor-
handen. Im Bereich des Mittellappens ist die Pleura
mit fibrindsen Massen bedeckt. Auch der ganze Ober-
lappen ist bis auf die obersten und vorderen Particen
fibrinds belegt und in diesem ganzen Bereich ohne
Luftgehalt. Auf der Schnittfliche wechseln rote und
kérnige Partieen mit weisslich teilweise erweichten
Stellen ab. Auch an andern Stellen der Lunge fithlt
man iiberall derbe, zum Teil bis hithnereigrosse Knoten,
die vine weisse wie oben beschriebene Schnittfliche
darbieten. Uber diesen Stellen ist die Pleura stark
eingezogen. Die Bronchien enthalten ein schaumiges,
schleimig eitriges Secrer; ihre Schleimhaut ist blass-
rot gefirbt.

Die Milz misst ¢! ,:6:1 cm. Die Kapsel ist




weisslich, nicht durchscheinend. Auf der Schnittfliche

ist Trabekel- und Follikelbildung deutlich. Die Farbe
intensiv rot. Die Uretheren sind beiderseits von der
Dicke cines Ginsekiels.

Die linke Niere misst 11!, :6%,:3%, cm und
liegt in einer schr spiirlichen, rostgelben Fettkapsei;
die fibroese Kapsel ist leicht abziehbar. Die Rinden-
substanz ist auf dem Durchschnitt 7 mm dick. Renculus-
zeichnung ausserordentlich deutlich, sonst aber die
Oberfliche glatt. Parenchym transparcat. Die rechte
Niere misst 11:7:3', cm und zeigl im Ubrigen die-
selben Verhiltnisse, wie .die linke. Die Schleimhaut
des Nierenbeckens ist grauweiss transparent. Die
Blase enthilt cr. 250 ccm klaren gelben Urins, die
Schleimhaut ist graurot. Der Uterus ist 8 cm lang,
Muskulatur im fundus 18 mm dick. Die Schleimhaut
desselben ist intact und von blassroter Farbe. Die
Ovarien sind nicht vergrdssert.

Im Rectum befindet sich etwas breiiger, gelblich
gefirbter Kot. Die Schleimhaut desselben ist gefaltet
und grauweiss gefirbt. Das Duodenum eathilt ge-
ringe Spuren gelblich gefirbten Inhaltes. Durch Druck
auf die Gallenblase quilit etwas Galle aus der Papille

hervor. Im Magen befindet sich wenig breiiger Inhalt,

die Schleimhaut desselben sieht grauweiss aus
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mit einzelnen Haemorrhagieen. Die Leber misst
231/,:19:7 cm, auf der glatten braunroten Oberfliche
treten einzelne weisse circumscripte Knoten hervor,
deren groésster den linken Lappen fast vollstindig
einnimmt und central eingesunken ist. Auf der Schnitt-
fliche der Leber zeigt das erhaltene Leberparenchym

eine Ausserst deutliche Acinuszeichnung.

Die am frischen Priparat vorgenommene mikro-

skopische Untersuchung ergab den folgenden Befund:

'

Die Knoten in der Leber enthalten ein sehr derbes
bindegewebiges Stroma, das wenig zellenreich ist und
verhiltnismissig kleine Alveolen umschliesst, diese
sind prall erfillt mit kubischen Epithelzellen, die
einen ziemlich kleinen Protoplasmaleib zeigen, in dem
ein grosser blischenf&rmiger Kern liegt mit einem
oder thehreren Kernkdrperchen. Nur ein kleiner Teil
der Zellen ist frei von Fetttrépfchen, die grosse
Mehrzahl derselben zeigt alle Uberginge zur Fett-
metamorphose. Eine ganze Anzahl von ihnen ist
vollig in Fettmetamorphose iibergegangen, sodass
man von einem Kern vor der Menge der Fetttrépfchen
nichts erkennen kann. In der Peripherie der Knoten
ist die Fettmetamorphose weniger weit fortgeschritten,

sodass der Zellcharakter hier deutlich hervortritt.
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Zwischen dem Krebsgewebe findet man hier Reste
von stark verindertem Lebergewebe, kleine atrophische
I.eberzellen mit briunlichem oder zum grossen Teil

icterischem Pigment.

Zellpriaparate vonb den Lungenknoten zeigen im
wesentlichen dieselben Formen, wie sie die Zellen
der Leberknoten darbieten, nur ist hier die Fert-
metamorphose allgemein bedeutend weiter vorge-

schritten, Nur wenige Zellen sind intact.

Im Gehirn ergeben die Pripatrate aus den noch
nicht zerfallenen Knoten dieselben Zellformen, wie sie
oben bei dem Leberknoten beschrieben sind. Auch
im Detritus der Cysten im Klein- und Grosshirn finden

sich noch vereinzelte allerdings stark verfettete Zellen

von der Grosse der Geschwulstzellen der I.eber und:

Lunge, welche auch in der Form diesen gleichen.

Unmittelbar nach Herausnahme der Organe werden
Geschwulstknoten aus dem Gehirn, die Grenzen der

Cyste des Grosshirns, in das von Flemming ange-

gebene Chrom-Osmium-Essigsiure-Gemisch gelegt,

nach 24 Stunden in fliessendem Wasser 24 Stunden
lang ausgewdssert und dann in Alkohol nachgehirtet.

In Paratfin eingebettet werden die Stiicke geschnitten

und in Safranin gefirbt. Durch Zusatz von einem.
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Tropfen alkoholischer Pikrinsdurelésung zu dem ent-
firbenden Alkohol werden die Schnitte zweckent-
sprechend gefirbt, in Xylol aufgehellt und i: Canada-
balsam eingebettet untersucht.

Bei schwacher Vergrdsserung sieht man in der
Umgebung eines Geschwulstknotens aus dem Nucleus
candatus eine starke Fillung der simtlichen hier ver-
laufenden Blutgefisse; dieselben sind geradezu prall
mit Blut gefillt. An einzelnen Teilen ist das Blut
auch aus den Gefissen herausgetreten und durchsetzt,
in vielen Préparaten auf grossere Strecken hin die
Neuroglia. Es gelingt nicht, zusammenhingende
Schnitte durch den ganzen Geschwulstknoten zu er-
halten, vielmehr zerfallen dieselben schon bei der
Ablésung des Paraffing in eine ganze Reihe von
Brockeln derart, dass dem Gewebe des Gehirns immer
nur ein kleiner Teil der Geschwulstmasse anhaftet.
In dieser Geschwulstmasse ist von einer Ausbildung
eines Stroma nichts wahrzunehmen, es liegen viel-
mehr die Zellen ohne irgend welche Zwischensubstanz
Gberall dicht aneinander.

Bei starker Vergrdsserung erkennt man in den-
selben einen blischenférmigen, ovalen bis kreisrunden
Kern mit schén erhaltenem Chromatingeriist, einem

oder zwei Kernkdrperchen und deutlich fiirbbarer
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Kernmembran. LEin grosser Teil der Zellen enthile
mitotische Kernteilungsfiguren in  ausserordentlich
grosser Anzahl. Man findet Kariokinesen in allen
Schnitten ohne Unterschied. Oft sieht man 3, 4 oder
noch mehr Mitosen in einem Gesichtsfeld. Eine ganze
Reihe von Zellen, sowohl der Geschwulst, als auch
der Nachbarschaft derselben enthilt schwarze, kreis-
runde Flecken, die ohne Zweifel als durch Osmium-
saure geschwarzte Fetttropfchen zu deuten sind.  Hier,
also sowohl in der Geschwulst, wie auch in der be-
nachbarten grauen Hirnsubstanz befinden sich die

Zellen 1n Fettmetamorphose.

Schnitte aus der Wand der im Sektionsprotokoll
beschriebenen Cyste, in der weissen Substanz des
Scheitellappens zeigen im wesentlichen dasselbe Ver-
halten und Aussehen, wie die eben beschriebenen.
Auch hier fllt vor allem die wirklich aussergewdhnlich
grosse Anzahl von Kernteilungsfiguren auf. An einer
Stelle sieht man auch durch die Geschwaulst hindurch
ein prall gefiillltes Blutgefiss ziehen, ohne dass jedoch
sonst eine Ausbildung von Stromagewebe zu erkennen
wire. Auffillig ist auch hier das vollstindige Fehlen
einer kleinzelligen Infiltration in der angrenzenden

Gehirnsubstanz.



Lunge.

Die Gewebsstiicke aus der Lunge wurden sofort
in Alkohol gelegt, in Celloidin eingebettet, geschnitten
und mit Haemalaun und Eosin gefdrbt. Bei schwacher
Vergrésserung sielit man nur an ganz vereinzelten
Stellen des Schnittes noch Lungenalveolen erhalten;
dort, wo dies der Fall ist, sind aber die Septa der-
selben ganz ausserordentlich verdickt, der grosste
Teil des Schnittes bildet ein zusammenhingendes
Gewebe, in dem grosse, unregelmissig gestaltete,
graurosa gefirbte Particen auffallen, welche keine
blau gefirbten Kerne enthalten. Das kernreiche
Gewebe zeigt in den verschiedenen Teilen sehr ver-
schiedenfaches Verhalten. Sehr spirlich ist das fasrige
Bindegewebe vorhanden. Von dem urspriinglichen
Bau der Lunge ist so gut wie nichts mehr zu er-
kennen, vielmehr sehen wir ganz unregelmissig im
Gewebe Haufen von grossen Zellen ohne Intercellular-
substanz mit anderen Haufen kleiner lymphoider
Zellen, oder sehr kernreichem Bindegewebe ab-
wechseln. Eine Durchsuchung mit der starken Ver-
grosserung ldsst in den graurosafarbenen Gewebsteilen
noch schwache Andeutungen oder Umrisse von grossen
Kernen erkennen, wie sie die Nachbarschaft in den

Geschwulstzellen darbietet. Wir haben hier offenbar
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mit grossen Abschnitten total verfetteter (reschwulst-
massc zu thun. Die Geschwulstzellen zeigen auch im
gehiirteten Priiparat das bei der Untersuchung des
frischen Priiparats oben beschricbene Ausschen, In
viclen Zellen finden sich mehr oder minder gut er-

haltene Kernteilungsfiguren.

Epikrise:

Bemerkenswerth ist zunfichst an unserem Fall,
dass die Patientin trotz der ausgiebigen Exstirpation des
Krebses und seiner Metastasen dennoch nicht von Re-
cidiven verschont blieb.

Besonders hervorzuheben ist der Befund an den
Lungen, die ungewdhnliche Art, Metastasen zu bilden
in der Lunge. Sehr hiufig sehen wir, dass bei Car-
cinom der Brust auf dem Lympfwege durch die Inter-
costalmuskulatur hindurch, diese zum Teil mit Krebs
infiltrierend oder auch ohne Metastasen in der Musku-
latur zu bilden, sekundiire Krebsknoten in der Pleura
auftreten.  Auch hier ist ganz bekannt das Bild von
kleineren oder grésseren weissen Knoten, von denen
aus radienférmig nach den verschiedensten Seiten hin
weisse krebsig degenerirte Lympfgefisse ausgehen.

Anders licgt die Sache hier. Die Pleura ist ganz

frei von Metastasenbildung geblieben; auch in der



Intercostalmuskulatur sind Krebsknoten nicht nach-
weisbar. Dagegen finden sich Metastasen multipel

zerstreut im Gewebe der lLunge selbst.

Ist also schon das Auftreten dieser sekundiren
Krebsknoten in der Lunge bei vélligem Freibleiben
der Pleura auffillig, so muss noch vielmehr auffallen
die eigentiimliche Art und Gestalt dieser Metastasen.
Wie oben beschrieben bilden dieselben grosse oder
kleinere derbe Knoten, die dort, wo sic unter der
Pleura miinden, dieselbe tief eingezogen haben, idhnlich
wie man dies von Narben etwa nach embolischen
Nekrosen in Milz oder Niere kennt. Derartige Lin-
ziehung der lLunge sind ausserordentlich selten. DBe-
kannter ist ein solches Verhalten in der T.eber. Die
hier hiufig vorkommenden sekundiren Krebsknoten
zeigen ganz gewohnlich dort, wo sie an der Qber-
fliche liegen, cine centrale Delle oder Einzichung,
die man, wie bekannt, mit dem Namen .Krebsnabel®
bezeichnet. Immerhin diirften soweit gehende Ein-
ziehungen, wie sie die Lunge darbietet, bei Nrebs-
knoten auch in der Leber zu den Scltenheiten ge-
horen. Dagegen hinterlassen Gummiknoten in der
Leber durch ihren Zerfall und ihre Resorption ganz

regelmiissig sehr tiefgehende narbige Rinziehungen,
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die das Bild des hepar lobatum verursachen. Die

Fettmetamorphose der neu gebildeten Zellen und ihre
nachfolgende Resorption bilden, wie bemerkt, die
Ursache und den Grund dieser starken Einzichung.
Auch die hier vorliegenden Knoten der Lunge zeigen
wie die mikroskopische Untersuchung zur Evidenz
ergeben hat, einc sehr starke Tendenz zur Verfettung.
Und somit liegen denn in dem Geschwulstknoten der
Lunge dhnliche Bedingungen vor, wie wir sie sonst
bei den Gummiknoten finden, und es erklirt sich
.

hieraus die Schrumpfung der Knoten und die starke
Einzichung der Pleura. Veranlasst dirfte diese weit-
gehende Fettmetamorphose wohl durch das ungeheuer
schnelle Wachstum  der Geschwalst sein.  Mit der
rapiden Vermeirung der Dpithelien — eine solche
ist aus dem massenhaften Vorhandensein der Kern-
teilungsfiguren zu schliessen -- hat die Ausbildung
des gefissfithrenden, die lirnihrung erhalienden inter-
stitiellen Bindegewebes nicht gleichen Schrite gehalten.
Dies ist auch der Grund fiir die Cystenbildung im
Gehirn,  Auch hier ist die Geschwulst sehr schnell
verfettet und in Iirwecichung tbergegangen.
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Zum Schlusse erfiille ich die angenchme Pflicht,
Hertn Professor Dr. Grawitz fir giitige Ubcerweisung
und freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung  der
Arbeit mecinen verbindlichsten und tiefgefiihltesten

Dank auszusprechen.
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Thesen.

L
Bei platten Becken ist dic Application der Zange
auf hochstehenden Kopf contraindicirt.

1L

Alod¢ ist als Abftuhrmittel zu verwerfen.

117,
Bei Pneumonie sollen Antipyretica uvicht ange-

&

wandt werden.
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