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eingerichen werden konnten, ohne nachtheilige Erscheinungen von
Mercurialismus zu erzeugen. Die Menge des in 24 Stunden ent-
leerten Urins betrug vor dieser Cur 12--13,000 Cem., ungefihr %
des Korpergewichts; nach der Cur nur 3000 Cem. Die Urinmenge
war demnach durch die Quecksilbercur auf 4 der fritheren Menge
herabgesetzt. Gleichzeitig waren auch die tibrigen nerviosen Symptome
danach verschwunden. Eine vollstindige Heilung der Harnruhr war
dagegen nicht zu Stande gekommen. Dem raschen Verlaufe naeh
konnte unser Fall zu den acuten gezihlt werden, indem die Harn-
ruhr im Ganzen nur 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 der allgemeinen Enikriftung zu Stande gekommen ist.

Iv.

Ueber die embelische Verbreitung der Melanosarkome,
Von Prof. C. J. Eberth in_Ziirich.

Es ist bekannt, dass Geschwiilste sich mitunter durch Embolien
verbreiten und auch fiir die melanotischen Sarkome ist dies, wenn
auch nur in wenigen Fillen, nachgewiesen. Aber es scheint wenig
beachtet, dass diese Neubildungen sich ganz besonders eignen,
jenen Vorgang zu studiren. Weil sie zu den bisartigsten Neoplas-
men gehoren, sind sie auch berufen, der Ansicht einer Generalisation
von Geschwiilsten auf embolischem Wege Geliung zu verschaﬁ’en,
wenn es gelingen wiirde, die Hiufigkeit von Geschwuolstembolien
oder vielleicht sogar ihr ‘co__nstantesr Vorkommen -bei allgemeiner
Sarcomatose zu beweisen. Ieh habe hierbei nicht einmal Embolien
durch grissere Geschwulsttheile im Auge, bei denen der Zusam-
menhang zwischen der Gefﬁss{rerstopfung und den secundiren Neu-
bildungen auffillig genug ist. Ich moehte vielmehr den feinsten
Geschwulsitbeilchen auf jhren dunkeln Wegen folgen. Ist aber ein-
mal dureh eine griossere Beobachtungsreihe die embolische Verbrei-
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tung der Melanosarkome festgestellt, so diirfte es an der Zeit sein,
auch fiir die pigmentlosen Neubildungen, die nicht duorch einen
Farbstoff gekennzeichnet und deren kleinste Theilchen deshalb viel
schwieriger nachzuweisen sind, die Verbreitung durch die Blatbahn
in grosserer Ausdehnung als bisher zuzulassen.

Die Sarkome scheinen allerdings diesen Weg vorzuziehen, denn

" ausgedehntere Anfiillungen der Lymphgefisse mit Sarkommasse sind
fast gar nichi bekanpi. Auch die Lymphdriisen bleiben hiufig von
Metastasen verschont und nicht selten erkranken eniferntere Organe,
wihrend die zwischengelegenen Lymphdriisen frei bleiben. Dies
scheint, wie Virchow bemerkt,~darauf hinzudeuten, ,,dass die me-
taslatische Infection bei den Sarkomen haupisdchlich durch das Blut
erfolgt, dass also das Seminium von dem primiren Kneten in die
Gefdsse tibergeht.*

Die inficirende Substanz sucht Virchow *) in den Zellen, weil
bei den Sarkomen serBser Sicke weniger cine diffuse Erkrankung,
als vielmehr eine multiple Geschwulsteruption bei gleichzeitiger Be~
schrinkung derselben auf eine einzige Hohle sich entwickell. Doch
lisst er fur gewisse Fille selbst eine directe Wirkung des Miasmas
ohne Vermittlung von Zellen zu, wobei er jedoch eingesteht, dass
genauere Angaben hieriiber nicht vorliegen.

Was nun den Uebergang melanetischer Geschwulsttheilechen in
das Blut betrifft, so existiren aus neuerer Zeit hieriiber so wenige
Mitiheilungen, dass Virchow in der 4. Auflage seiner Zellular-
pathologie ®) erkliren konnte: ,in den letzien Jahren sei keine einzige
Beobachiung bekannt geworden, welche in dieser Beziehung einen
Fortsehritt bote, :

Eine der ersten Beobachtungen ist die von Schiippel ®). Sie
betraf einen Mann, bei dem sich in Folge einer Verletzung ein
pigmentirter Tumor der Chorjoiden entwickelt hatte. 3 Jalre nach
Exstirpation des Bulbus starb der Patient an melanotischen Leber-
und Milzgeschwiilsten. Das Mikroskop zeigte nicht nur in der Milz-

“pulpa eine oft ganz diffuse Infiltration mit Geschwulstmasse, sondern
auch in den feinsten Venen, wie in den Lebercapillaren ange-
sciwemmte Zellen der Neubildung.

1) Krankhafte Geschwillste, 1. Bd, S. 258,
% 8. 263.
%) Avchiv fiir Heilkunde 9. Jahrgang 1868, S. 386.
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Schiippel deuntet den Fall 80, dass zur Zeit der Exstirpation
des erkrankien Bulbus bereils eine Infection des Korpers erfolgt
war, welche bis einige Wochen vor dem Tod latent blieb und dass
von den in die Milz gefiihrten Geschwulstelementen kleine Stiicke
durch die Lienalvene und Pfortader der Leber implantirt wurden,
wo sie sich in kurzer Zeit zu bedeutenden Neubildungen ent-
wickelten.

Obgleich Schiippe! die Geschwulst als Pigmentkrebs bezeich~
nel, s0 diirfte es nach dem, was wir {iber die melanotischen Tumoren
der Choriciden wissen, kaum zweifelhaft sein, dass es sich um ein
Melanosarkom mit epithelioiden Zellen handelte.

Aehnliche Verinderungen wie die oben erwiihnten haben offen-
bar schon Rindfleisch vorgelegen '), Nur scheint dieser mehr
geneigl, die intervasculiren Pigmentkrebse von einer Wucherung
der Gefiissendothelien abzuleiten.

Die folgende Beobachtung kann wohl unsere noch spiirlichen
Kenntnisse von embolischer Verbreifung der Geschwiilste um eine
neue Erfahrung bereichern,

Einem Auszug der Krankengeschichte, den ich meinem Collegen
Biermer verdanke, eninehme ich Folgendes:

Patient litt von Jugend aul an ,entziindeten Avgen<; die Sebkraft beider
Augen war Gbrigens normal, so dass der Mann als Schreiber sein Brod verdienen
konnte. Patient war stets kriiftig und gut gendhrt.

Im Jahre 1863 bekam er heftige Conjunctivitis und Keratitis beider Augen;
erst nach sechsmonatlicher Behandlung war er soweit gebessert, dass er seine
friihere Beschaftigung wieder aufnehmen konote, obgleich das Sehvermdgen beider
Augen etwas abgenommen hatte. Im Jahre 1868 erfolgte ein Recidiv, welches
eine 6 Monat lange Behandlung erforderte und eine so bedeutende Verminderuog
der Sehkraft zuriickliess, dass Patient seine frithere Beschiiftigung aufgeben
musste. i

Ende October 1869 bemerkte der Kranke einen Schatten vor dem linken
Avge. Am 21. Februar 1870 wird ein melanotischer Tumor der inneren Chorioidea-
hilfte diagnosticirt, und am 26. der Bulbus enucleirt, in welchem ein rein intra-
oculares Melanosarkom der Chorioidea ohne irgend welche secundire Neubildungen
in dem Sehnerven, auf dem Bulbus und der Orbita constatirt wurde. Seitdem
ungestdrtes subjectives Befinden und sehr gute Ernihrung; kein locales Recidiv.

Im September 1872 stellten sich geringe Verdauungsbeschwerden, Aufstossen
nach dem Essen, Verminderung des Appetits und Gefiihl von Druck und Schwere

Yy Pathologische Gewebelehre, 11. Auflage 1871, S, 432.
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in der Lebergegend ein. Der Stuhlgang wurde unregelmissig, spiter gesellte sich
starke Auftreibung des Leibes hinzu, der Appetit schwand vollstindig, der Stubl
wurde spirlich, trocken und schmerzhaft; rasche Abmagerung und Verfall der
Krifte folgte.

Status praes. 1. Nov. 1872. Der 52 Jahre alte Kranke ist-sehr abgemagert
und von kachectischem Aussehen; missiger lcterus, missiges Oedem der unteren
Extremititen. Die untere Thoraxappertur ist bedeutend erweitert, das Abdomen
sehr aufgetrieben, besonders in der Gegend des rechten Hypochondriums und der
falschen Rippen. Die Respiration ist beschlenmigt und vorwiegend costal. Die
Zwerchfellbewegungen sind wenig ausgiebig. ! :

Spitzenstoss im 4. Intercostalraum. Stirkere Filllung einiger Hautvenenstimme
im Gebiete der Mammarvenen. In der Bauchhaut zerstreute, stirker injicirte Stellen.

Zunge trocken, nicht belegt.

Im rechten Bypochondrium, Mesogastrium und” theilweise auch im linken Hypo-
chondrium ist ein praller Tumor fihlbar, welcher der Leber entspricht.. Der scharfe
Rand verdickt, uneben, hart. In der Mittellinie reicht das Organ bis 4 Centimeter
unterhalb des Nabels, in der verlingerten rechten Parasternallinie bis 22 Cm.
unterhalb des Rippenpfeilers, in der rechten Mammillarlinie bis 29 Cm. unterhalb
der Papille, im linken Hypochondrium bis in die Milzgegend. Die bedentende
Resistenzzunahme, ‘wie das Fehlen des Ballotement ldsst auf eine betrichtliche
Vergrésserung der Leber in der Dicke schliessen. An der Oberfliche der Leber
sind deutlich mehrere Knoten fihlbar. An manchen Stellen Frottement mit den
Respirationshewegungen zusammenfallend. Die Leberdimpfung beginnt beiderseits
dicht unterhalb der Mammae. Milzdimpfung nicht vergrdssert, Herzdimpfung etwas
kleiner, keine HerztSne; Lungen bieten nichts Besonderes. Betrichtlicher Ascites.
Urin vermindert, enthilt Gallenfarbstoff, kein Eiweiss. Diinne, gallenarme Stiihle.

Diagnose Lebertumor,

In den folgenden Tagen Respirationsbeschwerden, Frequenz 36; Puls 104, .
schwach und klein, Zunahme des Collapsus und des fcterus. Unter den Erschei-
nungen des Lungenddems erfolgte am 7. Tage nach der Aufnahme der Tod.

Section: Hydropischer Kérper, starker Icterus, Unterhautfettgewebe sebr ge-
schwunden, Muskeln dunkelroth. }

Das Zwerchfell weit nach oben gedréingt durch die sebr vergrosserte Leber,
deren rechter, scharfer Rand in die Iliacalgegend reicht. Die Incisura interlobularis
befindet sich in der verlingerten linken Parastérnallinie. Grdsster Lingsdurch-
messer des rechten Leberlappens 31 Cm., des linken 22 Cm., Breite des rechten
Lappens 21, des linken 13 Cm. Dicke des rechten Lappens 12 Cm. Die Ober-
fliche der Leber leicht uneben, die Zeichnung des Parenchyms undeatlich, Grund-
farbe schwarzgriin, da und dort treten fast schwarze und sepiafarbene scharf um-
schriebene Kndtchen von verschiedener Grosse in dem fast gleich gefirbten Grund
hervor, daneben finden sich mehr in Gruppen vereint graugelbe, markige, oft durch
kleine schwarze Einsprengungen getigerte kleinere und gréssere Knoten.

Ductus cysticus und hepaticus durchgingig; in der Gallenblase eine geringe
Menge sehr duankler, dicker Galle.
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Milz nicht vergrissert und weich, von graurother Farbe. Die Nieren schlaff,
blass, etwas icterisch.

In der Schleimhaut des Oesophagns nahe der Cardia einige altere Himor-
rhagien. Im ibrigen Darm sonst nichts Besonderes.

In der Schleimhaut der Epigloitis beiderseits nahe dem scharfen Rande ein
hanfkorngrosser, dunkelbraoner Knoten. Der Opticus des enucleirten Auges elwas
atrophisch, = Leichtes Atherom der Arteria basilaris. ’

Herzmuskeln blass und briichig. Tn der Intima des Aortenbulbus einige kleine
atheromatdse Stellen,

. Die fast schwarze Chorioideageschwulst, welche mir sammt
dem Bulbus von meinem Collegen Horner zur Verfiigung gestellt
wurde, bildet eine halbkugelige, einen Centimeter im Durchmesser
betragende und ungefihr ebenso hohe scharf umschriebene Wuche-
rung. Die Sklera, der Opticus und dessen Scheide wie die Orbita
lassen iusserlich keine Spur einer secundiren Neubildung erkennen.
Die mikroskopische Untersuchung des in Miiller’scher Fliissigkeit
erhiirteten Auges zeigl dagegen eine schon sehr weit gedichene
Infection mit Geschwulstelementen. Denn an vielen Orien liegen
zwischen den Biindeln der Sklera einzelne pigmentirle ovale und
- spindelformige Zellen und Gruppen solcher.

Der halbweiche Tumor ergiebt sich als ein Sarkom aus meist
sehr stark schwarzbraun pigmentirlen runden, ovalen und kurzen
Spindelzellen. Das Fasergeriiste isi sehr spirlich vertreien. Die
pigmentirten Zellen finden sich auch in grosser Zahl in der Ad-

_ ventitia zarter Gefiisse, ja mitunter scheint die ganze Gefiisswand
samml dem Endothelrohr aus solchen melanotischen abgeplatieten
Spindelzellen gebildet.

Die Gefisse sind theils leer, theils enthallen sie noch Blut-
kiorperchen; Geschwulstelemente konnte ich nirgends darin con-
staliren.

In der Milz kommen zwischen den Elementen der Pulpa die
gleichen Zellen wie in dem Chorioidentumor theils pigmentirt, theils
ungefiirbt zerstreut und gruppenweise vor.

Viel spirlicher sind diese Pigmentzellen in den Nieren, doch
finden sie sich immer so hiufig, 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 Siroma enthiill vereinzelte Ge-
schwulstzellen, von denen ieh micht ermitteln konnte, ob sie
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dem Bindegewebe selbst angehdrien oder in dessen Blutgefissen
lagen.

In den Harnkanilchen finden sich gleichfalls Sarkomelemente,
wahrscheinlich von den Nierenglomerulis angespiilt. Ihre Anwesen-
heit erklirt wohl die dunkle Farbe des Harns bei melanotischen
Tamoren.

Der grisste Theil des Leber-Parenchyms ist durch die Neu-
bildung ersetzt. 'Wo noch Lebergewebe vorhanden, sind dessen
Zellen sehr klein, dem enisprechend die Balken sehr verdiinnt und
fast erdriickt von der in den Maschen wuchernden Neubildung. Von
Gefissen ist hier kaum etwas mit Sicherheit zu sehen, denn der
fiir sie bestimmte Raum erscheint vollstindig von verschieden stark
pigmentirten Geschwulstelementen ausgefiillt. In den weniger ge-
firbten Leberpartien kann man sich tibrigens nicht schwer davon
iiberzeugen, dass die Bluicapillaren oft ganz mit dichtgedringten
pigmentirten Spindelzellen ausgestopft sind. Die Gefisswand, die
ja selbst normal nicht so leicht darzustellen ist, lisst sich mit einiger
Ausdauer auch hier um die pigmentirten Zellenstriinge nachweisen.
Es kann darum kaum zweifelhalt sein, dass, wenn auch die Neu-
bildung in dem Leberstroma sich ausgebreitet und Blutgefisse zur
Verddung gebrachi hat, wirklich in den feinen Blulgef‘éséen selbst
Sarkomgewebe gewuchert ist.

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

Die Untersuchung der Hirngefisse und Geschwulstelemente blieb
negativ, die Lungen, welche Husserlich keine Veriinderung zeigten,
konnten nicht untersucht werden.

Auch fiir diesen Fall diirfen wir wohl auf Grund unserer bis-
herigen Erfahrungen iiber Pigmentsarkome der Leber die Chorioidea-
geschwulst als den Heerd betrachten, von dem aus die Verunreini-
gung des Blutes mit Sarkomzellen geschah, sei es, dass diese direct
in die Blutgefiisse der primiren Neubildung oder durch die Gewebs-
spalten in die Lymphbahnen einwanderlen und von da aus dem
Blute beigemischt wurden. Die Immigration der Geschwulsizellen wie
das Eindringen dieser in die Bluthatin in Folge von Wachsthums-
druck konnte hier um so leichter zu Stande kdmmen, als die Ge-
fisswandungen grosstentheils nur aus den Elementen der Neubil-
dungen zusammengefligt waren. Vielleicht diirfie dieses Struetur-
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verhilltniss in prognostischer Beziehung von  einiger Bedeuiung
sein.

Die Infection des Korpers erhielt sich 19 Monate nach Exstir-
pation des kranken Bulbus latent, und erst nach Ablaufl dieser Zeit
traten die ersten Sympiome einer Affection der Bauchorgane auf,
die im Verlauf von 6 Wochen rasch zu einer bedenklichen Hohe
sich steigerte und zum lethalen Ausgang fubrte. - Wollte man auch
die Moglichkeit einer gleichzeitigen Entwickelung des Lebersarkoms
mit dem der Chorioidea annehmen oder dicses als secunddres Pro-
duet auffassen, es wiirde dies nichts an der Thatsache indern, dass
Theile der Neubildung embolisch in die Nieremglomeruli gefithrt
wurden, dass also uberhaupt eine Verbreitung des Melanosarkoms
durch kleine Geschwulstelemente unter Vermittlung der Blutbahn
stattfindet,

Die Kleinheit der embolischen Sarkomheerde in den Nieren
erklirt sich wohl nicht allein aus einer ungeeigneten Beschaffenheil
des neuen Boden, sondern auch aus dem geringen Alter der Neu-
bildung. Mit dem rapiden Wachsthum des Lebersarkoms sind dessen
Elemente wohl erst in Fluss gekommen und von ihnen stammen
die kleinen Metastasen als die letzte Saat,

Vielleicht ermuntern diese Erfahrungen dazu, nicht allein die
Untersnchungen ither die Verbreitung von Geschwillsten- durch die
Blutbahn wieder aufzunehmen, sondern auch experimentell durch
Implantation von Neubildungen die Losung dieser Frage anzu-
streben.



