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eingerieben werden konnten, ohne nachtheilige Erscheinungen yon 
Mercurialismus zu ez'zeugen. Die Menge des in 24 Stunden ent- 
leerten Urins betrug vor dieser Cur 12 13,000 CCm., ungef~ihr { 
des Kiirpergewichts; nach der Cur nur 3000 Ccm. Die Urinmenge 
war demnach durch die Queck.silbercur auf { dcr frtiheren Menge 
herabgesetzt. Gleichzeitig waren auch die tibrigen nerviJsen Symptome 
danach verschwundeu. Eine vollst~ndige Heflung der Harnruhr war 
dagegen nicht zu Stande gekommen. Dem raschen Verlaufe nach 
kSnnte unser Fall zu den acuten g'ez~ihlt werden, indem die Harn- 
ruhr im Ganzen nm" 2 Jahre bestanden hat. Doch ist hier sehr 
zu beriicksichtigen, dass der Tod hier nicht in Folge der zuneh- 
menden Harnruhr, sondern in Folge der wiederholten Apoplexien 
und tier allgemcincn Entkriiftung zu Stande gekommen ist. 

IV. 

Ueber (lie embolische Vcrbreitung der Melanosarkome. 
Von Prof. C. J. E b c r t h  in Ziirich. 

Es ist bekaunt, dass Geschwtilste sich mitunter durch Embolicn 
verbreiten und auch fiir die melanotischen Sarkome ist dies, wenn 
auch nur in wenigen Fiillen, nachgewiesen. Aber es scheint wenig 
beachtet, dass diese Neubildungen sich ganz besonders eignen, 
jenen Vorgang zu studiren. Weii sie zu den biisartigsten Neoplas- 
men  gehtiren, sind sie auch berufen, der Ansicht einer Generalisation 
yon Geschwiilsten auf embolischem Wege GeltUng zu verschaffen, 
wenn es gelingen wiirde, die H~iufigkeit yon Geschwulstembolien 
oder vielleicht sogar ihr constantes Vorkommen bei allgemeiner 
Sarcomatose zu beweisen. Ich habe hierbei nicht einmal Embolien 
durch gr~issere Geschwulsttheile im Auge, bei denen der Zusam- 
menhang zwischen der Gefiissverstopfung und den secundiiren Neu- 
bildungen auff~illig genug ist. Ich mi~chte vielmehr den feinsten 
Geschwulsttheilchen auf ihren dunkeln Wegen folgen. Ist aber ein- 
real durch eine grtissere Beobachtungsreihe die embolische Verbrei- 
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tung der Melanosarkome festgestellt, so diirfte es an der Zeit seth, 
auch ftir die pigmentlosen Neubildungen, die nicht dutch einen 
Farbstoff gekennzeichnet und deren k,leinste Theflehen deshalb viol 
schwieriger nachzuweisen sind, die Verbreitung dutch die Blntbahn 
in gr~sserer Ausdehnung als bisher zuzulassen. 

Die Sarkome scheinen allerdings diesen Weg vorzuziehen, denn 
ausgedehntere Anfiilhmgen tier Lymphgefiisse mit Sarkommasse sind 
fast ~.ar nicht bekannt, huch die Lymphdrtisen bteiben hliufig yon 
Metastasen verschont und nieht selten erkranken enfferntere Organe, 
wlihrend die zwisehengelegenen Lymphdriisen fret bleiben. Dies 
scheint, wie Virebow bemerkt,-darauf hinzudeuten, ,,class die me- 
tastatisehe Infection bet den Sarkomen hauptsltchlieh dureh alas Blut 
erfolgt, dass also das Seminium yon dem prim~iren Knoten in die 
Gefiisse tibergeht." 

Die inficirende Substanz sncht Virchow ~) ill den Zellen, weil 
bet den Sarkomen sertiser Siicke weniger eine diffuse Erkrankung, 
als vielmehr eine multiple Geschwulsteruption bet gleiehzeitiger Be- 
sehrlinkung derselben auf eine einzige tt~ihle sich entwickelt. Doch 
llisst er fur gewisse F~ille selbst eine directe Wirkung des Miasmas 
ohne Vermittlung yon Zellen zu, wobei er jedoch eingesteht, dass 
genauere Angaben hiertiber nicht vorliegen. 

Was nun den Uebergang melanotischer Geschwulsttheilchen in 
alas Blur betrifft, so existiren aus neuerer Zeit hieriiber so wenige 
Mittheilungen, dass Virehow in der 4. Auflage seiner Zellular- 
pathologie ~)erkl~iren konate: , in den letzten Jahren set keine einzige 
Beobachtung bekannt geworden, welche in dieser Beziehung einen 
Fortsehritt biite." 

Eine der ersten Beobaehtungen ist die yon Seh t ippe l  % Sie 
betraf einen Mann, b e t  dem sich in Fo]ge einer Verletzung ein 
pigmentirter Tumor der Chorioiden entwickelt hatte. 3 Jahre nach 
Exstirpation des Bulbus starb der Patient an melanotischen Leber- 
und Milzgeschwiilsten. Das Mikroskop zeigte nicht nur in tier Milz- 

�9 pulpa eine oft ganz diffuse Infiltration mit Geschwulstmasse, sondern 
auch in den feinsten Venen, wie in den Lebereapillaren ange- 
schwemmte Zellen tier Neubildung. 

l) Krankhafte Geschw/ilste, II. Bd. S. 258. 
~-) s. 263. 
z) Archiv ffir Heilkunde 9. Jahrgang 1868~ S. 386. 
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Sch i ippe l  deutet den ~'all so, dass zur Zeit tier Exstirpation 
des erkrankten Bulbus bereits eine Infection des Ki~rpers erfolgt 
war, welche bis einige Wochen vor dem Tod latent blieb und dass 
yon den in die Milz geftihrten 6eschwulstelementen kleine Stiicke 
durch die Lienalvene und Ptbrtader der Leber implantirt wurden, 
wo sic sich in kurzer Zeit zu bedeutenden I%ubildungeh cnt- 
wickelten. 

Obgleich Scht ippel  die 6esehwulst als Pigmentkrebs bezeieh, 
net, so dUrfte es nach dem, was wir tiber die melanotischen Tumoren 
der Chorioiden wiszen, kaum zweifelhaft sein, dasses  sich um ein 
Melanosarknm mit epithelioiden Z~llen handelte. 

Aehnliche,Vcr~inderungen wie die oben crwiihnten haben offe~n- 
bar schon R ind f l c i s eh  vorgelegen'). Nur sehcint dieser mehr 
geneigt, die intcrvasculiiren Pigmentkrebse von einer Wucherung 
der Gefiissendothelien abzuleiten. 

Die folgende Beobachtung kann wohl unsere noch spiirlichen 
Kenntnisse yon emboliseher Verbreitung der Geschwtllste um cine 
neue Erfahrung bereichern. 

Einem Auszug der Krankengeschichte, den ieh meinem Co]legen 
B i e r m e r  verdanke, entnehme ich Folgendes: 

Patient litt yon Jugend auf an ,entziindeten hugen"; die Sehkraft beider 
Augen war /ibrigens normal, so dass der Mann als Schreiber sein Brad verdienen 
konnte. Patient war stets kriiftig und gut gen~ihrt. 

Im Jahre 186~ bekam er heftige Conjunctivitis und Keratitis beider Augen; 
erst nach sechsmonatlicher Behandlung war er soweit gebessert, dass er seine 
frfihere Beschfiftigung wieder aufnehmen konnte, obgleieh das Sehverm~igen beider 
hugen etwas abgenommen hatte. Ira Jahre 1868 erfolgte ein Recidiv, we!ehes 
eine 6 Monat lange Behandlung erforderte und eine so bedeutende Verminderung 
der Sehkraft zuriickliess; dass Patient seine frfihere Beschiiftigung aufgeben 
musste. 

Ende October 1869 bemerkte der I~iranke einen Schatten vor dem linken 
huge. Am 21. Februar 1870 wird ein melanotischer Tumor der inneren Chorioidea- 
hfilfte diagnostieirt, und am 26. tier Bulbus enucleirt, in welehem ein rein intra- 
oeulares Melanosarkom der Chorioidea ohne irge~d welche secundiire Neubilduugen 
in dem Sehnerven~ auf dem Bulbus und der Orbita eonstatirt wurde. Seitdem 
ungestSrtes subjectives Befindeu und sehr gute Ernahrung; kein locales Reeidiv. 

lm September 1872 stellten sich geriuge Verdauungsbesehwerdeu~ hurstossen 
nach dem Essen~ Yerminderung des Appetits uud Gef/ihl yon Oruek und Schwere 

1) Pathologische 6ewebelehre~ 11. Auflage lSTl~ S. 432. 
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in der Lebergegend ein. Der Stuhlgang wurde unregelm~issig, sp/iter gesellte sich 
starke Auftreibung des Leibes hinzu, der Appetit schwand vollstfindig, der Stuhl 
wurde sparlich, trockea und schmerzhaft; rasche Abmagerung und Verfall der 
Kr~ifte folgte. 

Status praes. I. Nov. 1872. Der 52 Jahre are Kranke ist.sehr abgemagert 
und yon kachectischem Aussehen; mfissiger lcterus, mfissiges Oedem der unteren 
Extremitfiten. Die untere Thoraxappertur ist bedentend erweitert, das Abdomen 
sehr aufgetrieben, besonders in der Gegend des rechten Hypochondriums end der 
falschen Rippen. Die Respiration ist beschleunigt und vorwiegend coslal. Die 
Zwerchfellbewegungen stud wenig ausgiebig. 

Spitzenstoss im 4. Intercostalraum. Stfirkere Ffillung einiger Hautvenenstfimme 
im Gebiete der Mammarvenen. In der Bauchhaut zerstreute, stfirker injieirte Stellen. 

Zunge trocken, nicht belegt. 
Im reehten Hypochondrium, Mesogastrium Und" theilweise auch im linken tlypo- 

chondrium ist ein praIIer Tumor f(ihlbar, welcher der Leber entspricht. Der scharfe 
Rand verdickt~ uneben, hart. In der Mittellinie reicht das Organ bis ~ Centimeter 
unterhalb des Nabels~ in der verl~iagerten rechten Parasternallinie bis 22 Era. 
unterhalb des Rippenpfeilers, in der reehten Mammillarlinie bis 29 Cm. unterhalb 
der Papille, im linken Hypoehondrium bis in die Milzgegend. Die bedeutende 
Resistenzzunahm% wie des Fehlen des Batlotemeot l/isst auf elne betr/ichtl}che 
Vergrgsserung der Leber in der Dicke schliessen. An der Oberfl/iche der Leber 
sind deutlich mehrere Knoten ffihlbar. An manchen Ste]len Frottement mit den 
Bespirationsbewegungen zusammenfalIend. Die Leberdampfung beginnt beiderseits 
dicht unterhalb der Mammae. Milzdfimpfung nicht vergrgssert, Herzd~impfung etwas 
kleiner~ keine Herztgne; Lungen bieten nichts Besonderes. Betr~ichtlicher Ascites. 
Urin vermindert, enth~lt Gallenfarbstoff, kein Eiweiss. Dfinn% gallenarme Stfihle. 

Diagnose Lebertumor. 
In den folgenden Tagen Respirationsbeschwerden, Frequenz 36; Pals 104,.  

schwach und klein, Zunahme des Collapsus und des lcterus. Unter den Erschei- 
nungen des LungenSdems erfolgte am 7. Tage nach der Aufnahme der Ted. 

Section: Hydropiseher KSrper, starker Icterus~ Unterhaotfettgewebe sehr ge- 
schwunden~ Muskeln dunkelroth. 

Das Zwerchfell weit nach oben gedr/ingt durch die sehr vergr~sserte Leber, 
deren reehter, scharfer Rand in die Iliaca]gegend reicht. Die Incisura interlobularis 
befindet sich in tier verl~ogerten linken Parasternallinie. Grgsster L/ingsdurch- 
messer des rechten Leberlappens 3i Era., des llnken 2~ Cm.~ Breite des rechten 
Lappens 2|~ des linken 13 Gin. Dicke des rechten Lappens 12 Cm. Die Ober- 
fl~iche der Leber leicht uneben, die Zeichaung des Parenchyms andeutlich, Grund- 
farbe schwarzgrfin, da und dort treten fast schwarze und sepiafarbeae scharf um- 
schriebene Kngtchen yon verschiedener Grgsse in dem fast gleich gefarbten Grund 
hervor, daneben finden sich mehr in Gruppen vereint graugelbe, markige, oft durch 
kleine schwarze Einsprengungen getigerte kleinere nod grSssere Knoten. 

Ductus cysticus und hepaticus durchg~ingig; in der Gallenblase eine geringe 
Menge aehr dunkler, dicker Galieo 
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Milz nicht vergr~;ssert und welch, yon graurolher Farhe. Die Nieren schlaff, 
])lass, etwas icterisch. 

In der Schleimhant des Oesophagus nahe'der Cardia einige iiltere Hiimor- 
rhagien. Im iibrigen Darm sonst nichts Besonderes. 

In der Schleimhaut der Epiglottis beiderseits nahe dem scharfen Rande ein 
hanfkorngrosser, dunkelbrauner Knoten. l)er Opticus des enucleirten Auges etwas 
atrophisch. Leichtes Atherom der Arteria basilaris. 

Herzmuskeln blass und briichig. In der Intima des hortenbulbus einige kleine 
atheromatiise Stellen. 

Die fast sehwarze Cborioideageschwulst, welche mir sammt 
hem Bulbus yon meinem Collegen H o r n e r  zur Verftigung gestellt 
wurde, bildet eine halbkugeli~e, einen Centimeter im Durehmesser 

betragende und ungeflihr ebenso hohe scharf umschriebene Wuche- 
rung. Die Sklera, der  Optieus und dessen Seheide wie die Orbita 
lassen ~iusserlich keine Spur ether secundiiren Neubildung erkennen. 
Die mikroskopische Untersnehung des in Mii l ler ' scher  Fliissigkeit 
erh~irteten Auges zeigt dagegen eine schon sehr welt gediehene 
Infection mit Geschwulstelementen. Denn an vielen Orten liegen 

zwischen den Biindeln der Sklera einzelne pigmentirte ovale und 

spindelfiirmige Zellen und Gruppen solcher. 

Der halbweiche Tumor ergiebt sich als ein Sarkom aus meist 
sehr stark schwarzbraun pigmen~irten runden, ovalen und kurzen 
Spindelzellen. Das Fasergertiste ist sehr sp~irlich vertreten. Die 
pigmentirten Zellen finden sich auch in grosser Zahl in der Ad- 
ventifia zarter Gef~isse~ ja mitunter scheint die ganze Gefiisswand 
"sammt dem Endothelrohr aus solchen melanotischen abgeplatteten 
Spindelzellen gebildet. 

Die Gef~isse sind theils leer, tbeils enthalten sie noch Blut- 
kiirper@en; Geschwulstelemente konnte ich nirgends darin con- 

statiren. 
In der Milz kommen zwischen den Elementen der Pulpa die 

gleiehen Zellen wie in dem Chorioidentumor theils pigmentirt, thetis 
ungefiirbt zerstreut und gruppenweise vor. 

Viel sp~irlieher sind diese Pigmentzellen in den Nieren, doch 
finden sie sich immer so h~iufig, dass ich eine ziemliche Zahl in 
jedem mittelgrossen Schnitt nachweisen konnte. Sie haben ihren 
Sitz in den Glomerulis, wo sie bald einzeln, bald zu mehreren in 
den Capillaren stecken. Auch das Stroma enthitlt vereinzelte Ge- 
schwulslzellen, yon denen icb nieht ermitteln konnte~ ob sie 
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dem Bindegewebe selbst angehiirten oder in dessen Blutgefltssen 
lagen. 

In den Harnkanitlchen finden sich gleichfalls Sarkomelemente, 
wahrscheinlich yon den 51ierengl0merulis angespiilt, lhre Anwesen- 
heit erkllirt wohl die dunkle Farbe des Harns bei melanotischen 
Tumoren. 

Der griisste Theil des Leber-Parenchyms ist dutch die Neu- 
bildung ersetzt. ~,u noch Lebergewebe Vorhanden, sind dessert 
Zellen sehr klein, dem entsprechend die Balken sehr verdtinnt und 
fast erdrfickt yon der in den Maschen wuchernden 5~eubildung. Yon 
Gef~issen ist hier kaum etwas mit Sicherheit zu sehen, denn der 
fiir sie bestimmte Raum erscheint vollstiindig yon verschieden slark 
pigmentirten Gesehwulstelementen ausgeftillt. In den weniger ge- 
fiirbten Leberpartien kann man sich iibrigens nicht schwer davon 
iiberzeugen, dass die Blutcapillaren oft ganz mit dichtgedriingten 
pigmentirten Spindelzellen ausgestopft sind. Die Geflisswand, die 
ja selbst normal nicht so leicht darzustellen ist, l~isst sich mit einiger 
Ausdauer auch hier um die pigmentirten Zellenstrlinge nachweisen. 
Es kann darum kaum zweifelhaff sein, dass, wenn auch die Neu- 
bildung in dem Leberstroma sich ausgebreitet und Blutgefiisse zur 
Veriidung gebracht hat, wirklich in den feinen Blutgef~issen selbst 
Sarkomgewebe gewuchert ist. 

Auch kleine frische Gerinnsel der Pfortader und Milzvene ent- 
hielten zerstreute pigmentirte Sarkomzellen. 

Die Untersuehung der Itirngefiisse und 6eschwulstelemente blieb 
negativ, die Lungen~ welche iiusserlich keine Ver~inderung zeigten, 
konnten nicht untersucht werden. 

hueh ftir diesen Fall diirfen wit wohl auf Grund unserer bis- 
herigen Erfahrungen fiber Pigmcntsarkome der Leber die Chorioidea- 
geschwulst als den Heerd betrachten, yon dem aus die Verunreini- 
gung des Blutes mit Sarkomzellen geschah, sei es, dass diese direct 
in die BlutgefiiSse der primliren iNeubildung oder durch die Gewebs- 
spalten in die Lymphbahnen einwanderten und yon da aus dem 
Blnte beigemischt wurden. Die Immigration der Geschwulstzellen wie 
das Eindringen dieser in die Blutbahn in Folg e Y-on Wachsthums- 
druck konnte hier um so leichter zu Stande kommen, als die Ge- 
fiisswandungen griisstentheils nur aus den Elementen der Neubil- 
dangen zusammengefiigt waren. Vielleieht diirfte dieses Structur- 
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vcrhll|tniss in prognostiseher Beziehung von'einiger Bedeutung 
sein. 

Die Infection des Kiirpers erhielt sieh 19 Monate nach Exstir- 
patton des kranken Bulbus latent, und erst nach Ablauf dieser Zeit 
traten die crsten S:/mptome ether Affection der Bauchorgane auf, 
die im Verlauf yon 6 Wochen rasch zu ether bedenklichen H(ihe 
sich steigerte und zum lethalen Ausgan~ ftihrte. Wollte man auch 
die M@,lichkeit einer gleiehzeitigen Entwickelung des Lebersarkoms 
mit dem der Chorioidea annehmen oder dieses als seeundiires Pro- 
duct auffassen, es wti,'de dies nichts an tier Thatsaehe iindern, dass 
Theile der Neubildung embolisch in die ~ierenglomernli gefiihrt 
wurden, dass also tiberhaupt eiae Verbreitung des Melanosarkoms 
dutch kleine Gesehwulstelemente unter Vermittlung der Blutbahn 
slattfindet. 

Die Kleinheit der embolisehen Sarkomheerde in den Nieren 
erkliirt sieh wohl night allein aus ether ungeeisneten Beschaffenbeit 
des ncuen Boden, sondern auch aus dem geringen Alter der iNeu- 
bildung. Mit dem rapiden \u des Lebersarkoms sind dessert 
Elemente wohl erst in Flnss gekommen und yon ihnen stammen 
die kleinen Metastasen als die letzte Saat. 

Vielleicht crmuntern diese Erfahrungen dazu, nicbt allein die 
Untersuehungen iiber die Verbreitung yon Geschwiilsteu durch die 
Bluthahn wieder aufzunehmen, sondern auch experimentell dureh 
Implantation yon Neubildungen die LSsung dieser Frage anzu- 
streben. 


