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die von Dupuytren'), Morel Lavallé?) und Degranges?®) heobachteten Fille
,multipler Exostosen* werden hierher zu stellen sein. Sicher gehdrt zu unserer
Groppe der von Boeckel?) genauer beschriebene Fall.

Es erscheint danach villig berechtigt, diese multiple Exost. cartilag. scharf zu
trenpen von allen jemen sog. ,Exostosen®, welche als einfache VerknScherungen
von Muskelansiitzen und Ligamenten oft gefunden werden und nach den Unter-
suchungen von Virchow u. A. direct durch Umwandlung des Bindegewebes in
Knochen entstehen.

2.
Ein Fall von multiplem Haunfcarcinom.
x
Von Dr. Alexander Roseler, pract. Arzt in Berlin.
(Hierzn Taf. XI—XIL.)

Der Fall, iiber welchen ich in Nachstchendem berichten werde, beansprucht
in mehr als einer Hinsicht unser Interesse.

In anatomischer Beziehung ist er so phinomenal, dass es schwer ist, ihn an-
schaulich za beschreiben. Ich habe deshalb schon bei Lebzeiten der Patientin
sine genaue bildliche Aufnabme veranlasst und ich bin Herrn Dwerczaczek zu
grossem Danke verpflichtet, dass er mit seltener Ausdauer und nicht geringer Miihe-
waltung ein vorziigliches Conterfel nach dem Leben hergestellt hat. Ohne diese
kiinstlerische Beigabe wirde es mir fast unmoglich sein, eine genaue Vorstellung
von dem wahrhaft horrenden Charakter der Erkrankung zu erwecken: Die ganze
Kérperoberfliche glich der Relief-Karte einer gebirgigen Gegend. Jm Hinblick auf
diese bildliche Darstellung, die von Herrn Schiitze in Chromolithographie vortreff-
lich wiedergegeben ist, kann ich auf eine weitere Beschreibung des Falles verzichten.

Ich habe #hnliche excessive Fille von multiplem Hautcarcinom weder bei dem
Einblick in die betreflende Literatur poch miindlich von gut Unterrichteten in Er-
fahrang bringen kénnen.

Der klinische Verlanf war nicht minder merkwirdig. Ohne die Spur einer
primiiren, specifischen Affection, entwickelte sich innerbalb eines starken Pannicalus
das erwihnte Leiden, wobei zu bemerken ist, dass Patientin vorher wiederholentlich
genau untersucht worde, da dieselbe wegen anderer Beschwerden schon 2 Jahre
vor der in Frage kommenden Affection fast unausgesetzt meine Hiilfe in Anspruch
genommen hatte.

Die Dissemination der Krebsknoten erfolgte ungeheuer rapide und reichlich;
von der ersten Beobachtung der Kmbtchen his zum charakteristischen Durchbrach
durch die Hant verstrich etwa ein viertel Jahr, von da ab bis zum Tode ungefihr
dieselbe Zeit. Es sei hier der Ort, die Lebensgeschichte der Patientin einzuschalten.

5 u, 2) 0. Weber, L c. Beob. 77 u. 78. S. 42.

3) Jahresber. von Virchow-Hirsch 1872. Bd. 1
4_). Jahresber. von Virchow-Hirsch 1868. S.373.
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Geboren 1830 verlor sie im 5. Jahre ihren Vater, der sich sonst einer ‘guten
Gesundheit erfreute, an der Cholera; 2 Jahre spiter starb ihre Mutter, die mebrere
Jabre hindurch krinklich und leidend gewesen sein soll, dieselbe erreichte ein
Alter von 35 Jahren. .

Sie kam hierauf in das Waisenhaus, wo sie grisstentbeils auf der Kranken-
station geblieben ist. Sie wurde viel gebadet, vermuthlich mit Seesalz, und bekam
viel Mileh zun trinken. ) .

Es wird ferner berichtet, dass sie am Unierleibe geschropft wurde und dass
sie die leichteste Arbeit nicht verrichten konnte.

Im 18. Jahre litt sie 3 Monate Jang am kalten Fieber, ein Jahr spiter soll
sie dfe ,Gelbsucht® gehabt haben und wurde im Krankenhause bebandelt, wo sie
ausnahmsweise viel Milch trinken musste.

Um diese Zeit begann eine leichte Verbiegung der Wirbelsiule ohne sonder-
liche Schmerzen, die spiter nach jeder Entbindung nur unbedentend zunabm.

Im 20. Jabre verbeirathete sie sich, wurde eln Jahr spater von einem Knaben
enthunden, der sebr blutarm war und im 14. Jahre pach nur 3 tigigen Kranksein
am Gehirnschlage starb. Nach einer Pause von 1%/, Jahren gebar sie ein Médchen,
das in Folge von Rachitis erst im 4. Jahre gehen lernte; dieselbe ist jetzt 25 Jahre
alt, von schlanker Figur und leidendem Auvssehen; 2 Knaben die spiter geboren
wurden, im Alter von 23 und 17 Jahren, sind kréfiig und gesund. Ein stark
hydrocephalisches Kind mit stark verkrimmten Extremitaten starh im 3. Lebensjabre,

Im Ganzen wurde Patientin 7 Mal entbunden.

Bei ihrer 4 Jahre ilteren Schwester entwickelte sich nach den Pabertdtsjahren
eine leichte Verkriimmung der Wirbelsiiule, dieselbe hat indess nie iiber Schmerzen
geklagt, war immer gesund, hatte gesunde Kinder und starb plétzlich im Alter von
40 Jahren.

Io arztlicher Behandlung war Patieniin vorzugsweise, wenn nicht ausschliess-
lich, wegen Beschwerden im Untereibe, die sie sich nach einer schweren Entbindung
im 36, Jahre zugezogen haben wollte. Als dieselbe in meine Behandlung kam,
war sie eine stattliche Erscheinung, Leineswegs mangelhaft erniibrt, der Gesichts-
ausdruck etwas leidend, die rechte Hiifte nach hinten und oben verzogen, die
untersten Lendenwirbel nach links und binten gebogen, der Leib nicht schmerzhaft,
in der Nabelhdhe 114 Cm. im Umfange; ein Tumor war wegen des starken Panniculus
nicht durchzafihblen. Ich fand bei innerer Untersnchung die Portio, in Folge eimer
chronischen cervicalen Endometritis geschwollen, den Uterus stark retrovertirt, nicht
schmerzhaft, fir die Sonde leicht durchgingig und beinghe 11 Cm. lang, vermuth-
lich durch mangelhafte Iovolation im Wochenbett. :

Es galt hinsichtlich der Therapie, die cervicale Endometritis zu beseitigen,
sowie der starken, hiufig wiederkehrenden Metrorrhagie, Herr zu werden,

Ersteres geschah durch Einlegen von Stiften aus Cacaobutter and Kupfervnrlol
und Ausspiilungen mit Holzessig.

Das Letztere wurde erreicht durch Einfihren von Stiften aus Cacaohutter und
Ferr. sesquichl. cryst. siccum in die Gebéirmutterhshle, durch Tamponade, durch sub-
cutane Ergotin-Einspritzungen und innerlicher Verabreichung von Acetum pyrolignosum
crudum, ¢. Syr. Menth. pip., nachdem Lig. ferri in Pillen im Stich gelassen hatte.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXViI. Hft.2. 25
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Ausserdem wurde Patientin fleissig in Bidern vom Stassfurter Salz gebadet,
weil die Verkriimmung bei missiger Schmerzhaftigkeit der Wirbelsdule ziemlich auf-
fallend zunahm. Eier, Fleisch, Mileh und Hartenstein'sche Leguminose bildeten
ihre Hauptnahrung.

Im Sommer 1877 erholte sich die Patientin im Allgemeinen und kam erst am
24. October 1877 wieder in drztliche Behandlung.

Diesmal wegen grosser Schmerzen in den Bauchmuskeln, die ihr das Gefiihl
von Umschniirtsein erzeugten und Iebbaft nach den unteren Extremititen ansstrahlten.

Ich glaubte zuniichst eine von den kranken Wirbeln ausgehende entziindliche
Reizung der Nervenstringe annehmen zu miissen. Morphium subeuntan war wirkungs-
los, dagegen verschaffte Chloralbydrat und ruhige Riickenlage bedentende Erleichterung.

Mehrere Monate spiiter, zeigten sich die ersten Knoten in der vorderen Bauwch-
wand und eine Hand breit unter dem rechten Schulterblatt; die Schmerzbaftigkeit
derselben war aof Druck nicht hedeutend. Eine Exstirpation behufs mikroskopischer
Untersuchung wurde nicht gestattet.

Vom Mirz 1878 an worde sle in ein Krankenhaus iibergefiibrt, weil den #rzt-
lichen Apordnungen in der Bebausung nicht Folge geleistet werden konnte.

Sie verblieb dort ungefihr 4 Monate.

Wihrend dieser Zeit hatte sich die Anzahl der Knoten betréchtlich vermehrt,
dieselben waren in jeder Grisse iiber den ganzen Korper vertheilt, von hockriger
Beschaffenheit und elfenbeinerner Hirte. Die Knoten der oberen Korperhilfte ent-
wickelten sich schueller als die der unteren.

Am 17. August 1878 erfolgte der erste Durchbruch durch die gerfthete und
gespannte Haut, die auf der Hohe des Knotens ein Conglomerat von gelblichen
Blaschen bildete; es entwickelte sich von hieraus das bekannte krebsige Geschwiir;
erwihnen will ich noch, dass Sodawasser-Umschlige und Sodabdder ohne Einwirkung
waren. Es liess nunmehr das Erndlirungsvermdgen betrichtlich nach. Da Ghloral-
hydrat -per os nicht vertragen wurde und Chloralhydrat-Klystiere nicht die ge-
wiinschte Wirkung hatten, so musste ich zu starken und hiuofigen subcutanen
Morphinm-Einspritzungen tbergehen.

Am 30. August stelite sich zum ersten Male Erbrechen ein, das trotz Eis-
pillen anhielt; dann und wann war das Erbrochene chocoladenfarbig gefirbt.

Gleichen Schritt hiermit hielt der fortschreitende Abfall der Krifte, die Urin-
absonderung war minimal.

Die Functionen des Mastdarms und der Blase waren durch die znnehmende
Schwiiche sehr beeintriichtigt, so dass ich den Katheter zur Anwendung bringen musste,

Trotz alledem beschloss die Patientin erst 4 Wochen spiter, am 8. October 1878
ihr schweres Leiden mit dem Tode.

Herr Dr. €. Ruge hatte die Giite in meiner Abwesenheit die Obduction zu
machen. ’

In der Bauch- und Brusthéhle waren mit Ausnahme des Magens alle Organe
von norinaler Beschaffenheit, der Magen war mit seiner Umgebung nirgends ver-
wachsen, bei Oeffoung desselben fand sich ein etwa handtellergrosser, flacher Defect,
mit missig gewulsteten Rindern, die, wie die mikroskopische Untersnchung ergab,
krebsig infiltrirt waren,
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Der Defect ging nicht bis zur Serosa und schien offeubar jingeren Datums zu sein.

In den Bauchdecken fanden sich nnziihlbare Kuoten von kaum wahrnehm-
barer bis Taubeneigrisse vor; merkwiirdiger Weise war der Panniculas verhiltniss-
missig reichlich erhalten geblieben.

Eine Untersuchung der Wirbelsiule fand nicht statt. Die sonstige Beschaffen-
heit der Hautaffection ist am Besten aus der Zeichpuang ersichtlich, anf welche ich
hiermit verwelse.

Es bleibt nunmehr in allgemein pathologischer Riicksicht die hichst interessante
Frage iibrig, ob das Leiden primér und von vornherein multipel, in der Haut seinen
Ursprung ') genommen oder ob von einem einzelnen primiren Hautcarcinom, dessen
Stelle genau anzugeben man nicht im Stande ist, eine Dissemination iiber die ganze
Haut stattgefunden hat, oder endlich ob die Krankheit in eipem inneren Organe;
z. B. dem Magen begonnen und durch den Lymphstrom eine derartige Verbreitung
gefunden hat. Theorie und Erfabrung sprechen zu Gunsten der letzten Annahme,
der klinische Verlauf fiir die erste.

3.

Ueber die Anwendung der Centrifugaimasehine fiir
histologische Sindien.

Von Prof. Dr. C. Wedl in Wien.

Die Darstellung des bindegewebigen Geriistes Io normalen oder pathologischen
Geweben durch Eotfernung der Parenchymzellen oder der wuchernden, abnorm 'ge‘-
bildeten Zellen auf mechanische Weise mittelst Pinselos und Schiittelns ist bekannt-
lich oft eine zeitraubende, miihsame und bei grdsseren Schnitten schwer zu
effectuirende Arbeit, indem die Schnitte hiufig eingerissen werden, und hierdurch
die Uebersichtlichkeit des Priparates beeintrichttgt wird. Ich habe deshalb ver-
sucht, die Centrifugalmaschine in Anwendung zu bringen und will meine Erfahrungen
hieriiber mittheilen.

Ich habe der Maschine folgende Einrichtung gegeben. Das Postament bildet
ein starkes, nahezu 5 Ctm. dickes, mit 4 kurzen Fiissen versehenes Brett, dass
24 Ctm. lang, 18 Ctm. breit ist. Auf diesem Postament ist das gosseiserne, 15 Ctm.
im Durchmesser haltende, um einpe verticale Axe drebbare, mit einer Kurbel ver-
sehene Schwungrad angebracht. Die Drehung desselben wird durch einen Riemen
besser, als durch eine Darmsaite aof eine Spule {ibertragen, die an der senkrecht
stehenden, 24 Ctm. hohen schmiedeeisernen Spindel sich befindet. Es wurde
letztere so hoch angefertigt, damit die Hand am Scbwungrad ungehindert sich be-
wegen kann. Der Durchmesser des mittleren Theiles der Spindel betrigt 1,3 Gtm.,
derjenige des oberen und unteren Endes 1 Ctm. An dem oberen Ende der Spindel

1) Cf. Kolaczek (dieses Archiv Bd. LXXV. p. 339), der fir zwei Fille von
multiplen Tumoren nicht die metastatische Entstehung annimmt.
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