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so geniigen die bisher bekannten Thatsachen aus der Entwieke- 
lungsgeschichte des Gehirns nicht, sie zu erkl~iren. Bemerkens- 
werth ist jedenfalls die iibergrosse Hiiufigkeit, mit der gerade die 
hinteren Theile der Seitenventrikel, vor allem die Umgebung 
des hinteren und absteigenden Horns daran betheiligt sind. Diess 
scheint darauf hinzudeuten, dass die Anomalie mit der Bildung 
und den Umgebungen der grossen Querspalte zusammenh~ingt. 
In dem Ammonshorn und dem Gyrus hippocampi finden sieh, wie 
ein Blick auf die Tafeln yon R e i c h e r t  (I)er Bau des menschl. Ge- 
hirns. 1861. Abth. II. S. 87. Taf. IV. Fig. 31. Taf. V. Fig. 33- -34)  
lehrt, eigenthtimliche Lagerungsverh~iltnisse der grauen und weissen 
Substanz, welche eine gewisse Ann~iherung an die Heterotopie 
vermuthen lassen. Aber schon in meiner ersten Beobachtung, 
wie in tier letzten yon Mes chede  sind Buckel yon grauer Sub- 
stanz auch im Vorderhirn angefiihrt. Erst eine genaue embryo- 
logische Kenntniss der Bildungsvorg~inge an diesen Stellen wird 
uns in den Stand setzen, die interessante Erscheinung genetisch 
klar zu stellen. 

u 

Kleinere  littl eilungen. 

K r e b s m e t a s t a s e n  d e s  M a g e n s .  

Von Dr. J. C o h n h e i m  in Berlin. 

u Kurzem kam in der hiesigen Charitd die Leiche einer 43jiihrigen Zimmer- 
mannsfrau zur Obduction, welche wegen eines jauehenden ttrebsgeschw~iirs der linken 

Brustdrfise auf der Station des ttrn. Dr. F i s c h e r  aufgenommen~ indess bereits 
wenige Tage nachher ihrem Leiden erlegen war. Inter vitam constatirte man an 
ihr ausser der krebsigen Ulceration der linken Mamma noch harte, ziemlich grosse 
Knoten in der rechten und zahlreich% erbsen- bin haselnussgrosse, g|eichfalls harte~ 
iihrigens unter der Haut verschiebbare Knoten des Unterhautgewebes~ welche haupt- 
s~ichlich die vordere Seite des Thorax einnahmen~ indess auch nach beiden hchsel- 
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hGhlen, den Supraclaviculargegenden, selbst auf den Rficken und die Arrae sich 

ausbreitetea. Gleiehzeitig bestand Retentio urinae seit raehreren Tagen; der kfinst- 

lieh entleerte Harn war rait Blut und Eiter geraiseht. Soviel sich aus den An- 

gaben der ira hSchsten Grade heruntergekoraraenen und erschGpften Kranken noch 
erraittela liess, hatte sie vor drei Jahren zuerst ein kIeines KnStchea in der Iinken 
Mamma beraerkt, das allra/ihlieh gewachsen und schliesslich aufgebrochen war; 
aaderweite~Beschwerden, insbesondere Seitens des Magens, klagte sie nicht. 

hls Grund der Symptome Seitens der Harnorgane ergab die Obduction eine 
htiraorrhagische Diphtherie der Harnblase rait conseeutiver Pyelonephritis. Dagegen 
erwiesen die Turaoren der Brustdrfisen und des Unterhautgewebes sich als echte~ 
skirrhSse Carcinorae rait zieralich grossen und grosskernigen Zellen und einera sehr 
entwickelten Ger/ist. Ausser an den genannten Often fanden sieh noch krebsige 
hblagerungen in den axillaren and cervicalen Lyraphdrfisen beiderseits~ endlich war 
auch die Leber durchsprengt yon zahlreichen und grossen, derben ~ weissen Krebs- 
knotea, deren einige eine [eiehte k/isige Metamorphose erlitten hatten~ andere~ 
oberflfichlieh belegene eine Centrale, nabelfSrraige Einziehung zeigten. So wenig 
UngewGhnliches uad yon dera alt~gtichea Befund raetastatasirender Mamraacarci- 
norae Abweiehendes deranach die bisher erw~ihnten Ergebnisse der Autopsie dar- 
hoten~ um so auffallender war das Verha/ten des Magens. Die GrSsse und Gestalt 
des letzteren war zwar die norraale, der Inhalt eine sehrautzig-graubr/iunliche Flfis- 
sigkeit~ and die Sohleirahaut hot zunfichst nut die Zeiehen eines ehronisehen Ka- 
tarrhs, sie war durchgehends stark verdickt und hatte eine exquisite Schieferfarbe, 
die am intensivsten in der Portio pylorica hervortrat. Yon diesera schiefrigea 
Gruade abet hoben sich sehr lebhaft eine hnzahl weisser, kreisrunder~ kreuzer- 
bis hSchstens grosehengrosser Flecke ab, die fibrigens nicht scharf uraschrieben 
waren, vielraehr rait verwaschenen Grenzen in die fibrige Schleirahaut fibergingen. 
An diesen Stellen fanden sich in dera Gewebe der Magenwand derbe, weisse Ein- 
sprengungen you dera aagedeuteten Urafange~ welche~ wie sieh beira Eiaschneidea 
ergab, die Mueosa und Subraucosa in ihrer ganzen Dieke durchsetzten~ ohne indess 
auf die l~uscularis aoeh fiherzugreifen. Die Oherfl~iche dieser giatten Knoten war 
an der Mehrzahl ganz 6[att und in demselben Niveau rait der fibrigen Schleirahaut; 
einige aber batten ira Centrura eine nabelfSrraige Einziehung. Solcher Knoten 
z~ihlte ich ira Ganzen vierzehn; ihre Vertheiluug war der Art, dass sie fiberwiegend 
sich an die grosse Curvatur hielten und am dichtesteu gedrfingt in der Portio py- 
lorica standen. Die mikroskopische Uutersuchung aber erwies eine vollstandige 
Uebereinstiraraung ira Bau dieser Einlagerungen rait den krebsigen Turaoren der 
Brustdrfisen, der Haut u. s. f., our d~ss vielleicht das Gerfist in den Heerden des 
Magens noch starker entwickelt war, als in jenen. 

Dass die krebsigen Einlagerungen in der Magenschleirahaut als seeund/ire auf- 
gefasst werden rafissen, kann bei dera Itabitus und der Multiplieit~it derselben 
selbstverstandlich nieht zweifelhaft sein. Es Iiegt bier raithin einer jener F~lle vor, 
die zu den grGssten Rarit~ten der gesamraten Patbologie z~ihlen~ eiu Fall yon Krebs- 
raetastasea des Magens. Was den Zeitpunkt ihrer Entwiekelung anlangt, so ge- 
stattea die so eharakteristischen nabelartigen Vertiefuogen der Obertl~che den 



i44 

Schluss, dass wenigstens einige yon den Magenknoten schon zn den frfihesten Lo- 
calisationen der allgemeinen Carcinose geh~iren. Welche Umstfinde aber in dem 
vorliegenden Falle gerade die Entwickelung yon secundfiren [teerden in einem Or- 
gane begiinstigt haben, welches sonst gegen krebsige Metastasen erfahrungsgemfiss 
i:ast vollstfindige Immunitiit besitzt, das d(irfte sich~ zumal bei so k~irglicher Ana- 
mnese, sehwerlich eruiren lassen; denn die einzige pathologische Veriinderung~ 
welche der Magen ausser den Krebsheerden noch darbot, den chronischen Katarrh 
wird man wohl mit ebenso viel Recht als einen seeundaren Effect tier iirtlichen 
Carcinose betrachten d/irfen~ als umgekehrt. - -  Schliesslich miiehte ich noch auf 
die hehnlichkeit in der Form und dem Habitus der secund/iren Krebse des Magens 
mit den gewShnlichen Krebsmetastasen im D/inn- und Dickdarme hinweisen, welche 
allerdings nicht selten ein Wenig fiber dem iibrigen Schleimhautniveau prominiren i 
ich will aber uoch ausdriicklich bemerken, dass in nnserem Falle die Dfirme selbst 

frei yon jeder Eruption waren. 

Ein Fall yon doppelseitigem Cryptorchismus. 

Von Dr. It. Beigel in London. 

J. S. aus Frankfurt, 2'5 Jahre air, Kaufmann, der reich eines anderen Leidens 
halber consultirte, zeigte mir seine Gcnitalorgane, welche sich in folgendem ange- 
bornen Zustande befanden. Der Penis ist gut entwickelt und yon ziemlich bedeu- 
tender Liinge; der Hodensack bildet nut ein rudiment~res, leeres S~ckchen. Der 
Leistenkanal jeder Seite enthiilt eiue deutliche, rundlieh-ltingliche, hernienartige 
Geschwulst, welehe rechterseits grSsser ist sis links. Beiderseits kSnnen die Hoden 
deutiich geffihlt werden, tier linke ein wenig kleiner - -  abet keineswegs verk/im- 
inert - -  als der rechte. Der Patient f/ihlt yon diesem Zustande keinerlei Be- 
schwerden, fibt den Co'/tus oft und kr~ftig aus, die Ejaculation des Samens ist 
normal, und wenn der CoYtus lfin6ere Zeit nicht geiibt wird, stellen sich nfichtliche 
Samenerg/isse ein. Eine mir auf einem Uhrglase gebraehte Quantit~it Samen zeigte 
unter dem Mikroskope eine sehr grosse Menge nm-maler Spermatuzoen~ 


