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Mittheilungen aus dem pathologisch - anatomi-
schen Institut zu Genf.

Von Prof. F. Wilh. Zahn.

(Hierzu Taf, [—IL.)

1. Ueber Geschwulstmetastase dureh Capillarembolie.
(Hierzu Taf. I. Fig. 1—3.)

Als Capillarembolie bezeichnet man bekanntlich denjenigen
embolischen Vorgang, bei welchem ,Luft, flissiges Fett oder
auch feste Partikelchen von mikroskopischen Dimensionen (Pig-
mentklimpchen, Zellenhaufen oder grosse Einzelzellen) durch den
Blutstrom mitgefiibrt und erst in den Capillaren oder capillaren
Arterien angehalten werden“’). Dieselbe von R. Virchow zu-
erst bestimmt nachgewiesen?), ist bis jetst fest begriindet fiir
die Fett- und Pigmentembolie und fiir die Embolie von Mikro-
organismen, nicht aber fiir die Geschwulstmetastase, fiir welche
sie trotzdem nicht selten in Anspruch genommen wurde.

N Fov. Recklinghausen, Deutsche Chirurgie. 1883. Bd. 1. Lief. 2 u. 3.
8. 167,

) (Ges. Abhandl. z. Wissenschaftl, Med. 2. unverind. Ausg. 1862. S.711L
— Dieses Archiv. 1856. Bd.9. 8 807. — Cellularpathologie. 4. Aufl,
1871, 8. 247.
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F. v. Recklinghausen hat gewiss mit Recht hervorgehoben,
dass da wo innerhalb oder zunichst den Secundirgeschwiilsten
Capillarverstopfung durch Geschwulstmaterial gefunden wurde,
die Mdglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, ,dass der-
artige Verstopfungen am Orte der Metastase von einem Secundér-
knoten aus in retrograder Richtung gewachsen sind und der Be-
weis dafiir, dass die Verstopfung das Primére, der Knoten das
Secundire, npicht erbracht worden ist“?’)., Ich habe in einer
friiheren Mittheilung darauf aufmerksam gemacht, dass bei allen
scheinbar durch Capillarembolie entstandenen secundiren Ge-
schwulstknoten sorgfiltis daranf zu achten ist, ob dieselben
nicht durch paradoxe Embolie entstanden sind. ,Nur da, wo
bei Sitz der Primirgeschwulst auf Seite des Venensystems neben
Abwesenheit eines offenen Foramen ovale und von Lungenmeta-
stasen secunddre Geschwulstknoten in der Peripherie vorgefunden
werden, von denen anzunehmen ist, dass sie nicht auf dem Wege
des retrograden Transports zu Stande gekommen sind, darf ver-
muthet werden, dass sie durch Capillarembolie entstanden seien,
d. h. dass die Geschwulstzellen durch die Lungen hindurch ge-
kommen sind und sich erst in den Korpercapillaren festgesetat
haben um daselbst Secunddrgeschwiilste zu bilden®?).

Um also mit Bestimmtheit annehmen zn kdnnen, dass se-
cundiive Geschwulstknoten durch Capillarembolie zu Stande ge-
kommen sind, ist es nothwendig, den Nachweis zu liefern, dass
die sie bedingenden Geschwulstkeime durch die Lungen hindarch
gegangen sind ohne sich in ihnen festzusetzen. Dies geschieht
aber sicherlich nur hochst selten. Unter 66 Féllen von ma-
lignen Tumoren mit Metastasen, welche von 1880—1888 (auf
1917 Sectionen im Ganzen) in hiesigem Institut zur Section
kamen und bei denen auf das Verhalten des Foramen ovale ge-
achtet worden war, fanden sich nur nachfolgende 3 Fille.

Fall 1. Frau Marie T., 54 Jahre alt, warde am 19. September 1885 in
die medicinische Klinik aufgenommen und stath daselbst am 2. Januar 1886.
Die gut conservirte, kriftige, etwas niedergeschlagene Frau fiblfe sich
bereits seit 8 Wochen vor ihrer Aufnahme in’s Spital unwobl. Erbliche
Belastung bestand keine, ihr Vater war 80 und ihre Mutter 70 Jahre alt,

1 A.a 0. S. 169
2} Dieses Archiv. 1889. Bd.115. 8.78.
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letztere ganz plotzlich, gestorben. Sie war ein einziges Kind, hatte keine
Krankheiten bestanden und war von ihrem 13. bis 50. Jahre regelméssig
menstruirt gewesen.

Bei ibrer Aufnabme war die Zunge trocken, sie hatte viel Durst und
leichtes Zittern der Hinde. Lungen und Herz waren normal und der Puls
regelmiissig. Der Harn enthielt etwas Eiweiss. Sonst war nichts Besonderes
festzustellen.

24. Sept. Eiweiss im Harn verschwunden. Ftwas Schwerhorigkeit.

1. Oct. Allgemeinbefinden sehr gut, jedoch bei aufrechter Stellung starkes
Schwindelgefiihl.

18. Oct. Klagt diber Schwichegefibl und Appetitlosigkeit. Sehnenreflexe
gesteigert.

23. Oct. Kann sich kaum rubig aufrecht halten. Kann allein keinen
Schritt gehen, sondern nur mit Unterstitzung und dies nur mit grosster
Mibe. Rechter Fuss schwacher als der linke.

7. Dec. Ks bestent Seitenstechen, besonders auf der linken Seite; Schmer-
zen in der rechten Schulter. Die Kranke ist blass, cachectisch.

9. Dec. Stimme zitternd, singend. Somnolenz. Sehnenreflexe verstirkt.
Sehwaches Blasegerfiusch an der Mitralis. Animie.

12. Dee. Untere Extremititen schmerzhaft und unvermdgend sich zu
bewegen. Die Wirbelsiwle ist in der Héhe des 12. Brustwirbels schmerzhaft.
Es besteht etwas rhythmisches Zittern der linken Hand. Beine beim Be-
rihren sehr schmerzhaft, die Kranke hat dberhaupt bei jeglicher Beribrung
Schwerzempfindung und es stellt sich mitunter Zittern des ganzen Korpers ein.

23. Dec. Die Kranke war mit grosser Vorsicht vom Bett in einen Lehn-
stuhl gegangen und von da spiter in’s Bett zuriickgehoben worden. Hierbei
hérte man ein Krachen im linken Oberschenkel, als ob Leinwand zerrissen
worden wire. Die Kranke leidet sehr, klagt viel, schreit mitunter laut auf
und wiinscht sich den Tod. Es besteht lebhaftes Zittern des ganzen Kor-
pers, wie bei Paralysis agitans. Der linke Oberschenkel ist im oberen Drittel
ganz entzwei, das Knie schwillt an, aber es ist nicht geréthet und es be-
steht kein periarticulires Oedem. Der rechte Oberschenkel ist auch sehr
schimerzhaft. Die Kranke hat ein pergamentartiges, cachectisches Aussehen,
der Mund ist trocken, die Zunge schwarz belegt und es besteht grosses
Durstgefiihl.

BEs wird nur wenig Harn gelassen, derselbe ist trib, sein spec. Gew.
betriigt 1020, die Phosphate 6,50 pCt. Eiweiss oder Zucker sind nicht darin
vorhanden, im Sediment findef sich oxalsaurer Kalk.

1.Jan. 1886. Das spec. Gew. des Harns ist 1020. Er enthélt 3,90 pCt.
Phosphate, 19,75 pCt. Harnstoff, kein Eiweiss und keinen Zucker. Im Sedi-
ment findet sich oxalsaurer Kalk, Harnsfiure und sparliche Phosphate.

Die Harnmenge war im Allgemeinen normal und sank nur gegen das
Lebensende unter die Norm.

Die Temperatur war vom 19.—23, September Morgens und Abends dber
der Norm mwit einem Maximum am 20. Abends von 39,5°C. Danu fiel sie

1%
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rasch ab und blieb bis zum 8, October Abends unter 37,6. Von da ab waren
die Abendtemperaturen iber der Norm bis zum 26. mit einem Maximua von
39,3 am 19. Vom 10,—17. Novewber bestanden kleine abendliche Exacer-
bationen, dann war sie wieder normal bis zum 28. und von da ab bis zum
Tod waren die Abendtemperaturen wmit wenigen Unterbrechungen hoch und
stiegen bis zu 39,2,

Das Kérpergewicht betrug am 23. Sept. 53 kg, am 2. Oet. 51, am 18, Oct.
50, am 28, Oct. 49 kg 408 g, am 13. Nov. 48 kg, am 20. Nov. 46, am 10, Dec.
43, am 19. Dec. 41. '

Die klinischen Notizen dieses und des néchstfolgenden Falles
verdanke ich der Liebenswiirdigheit meines geehrten Collegen
Prof. Revilliod.

Sectionsbefund: Magere Frau von mittlerer Grésse, blasser Hautfarbe
mit geringer Todtenstarre und obne jegliches Oedem. Bauchdecken etwas
eingezogen und stark gerunzelt: Die linke Brustwarze ist ziemlich gross,
aber weich und vollkommen normal. Die rechte Brustwarze dagegen ist
etwas verbreitert, eingezogen und mit fest anhaftenden Borken bedeckt. Die
Warze fiahlt sich derb an und beim Betasten kann man deutlich wahrneh-
men, dass ihr derbes Gewebe sich nach innen zu continuirlich in einen genau
abgrenzbaren, nicht ganz nussgrossen, sehr derben Knoten fortsetzt. Weiter-
bin scheint die Brustdrise normal zu sein. Die Achsellymphdrisen sind
nicht vergrossert. Die dritte und vierte Rippe sind nach innen von der
Mammillarlinie abnorm beweglich, offenbar entzwei gebrochen. Beim Be-
tasten kann man an den Rippen und am Sternum stellenweise leichte Ver-
dickungen wahrnebmen. Das linke Bein ist in Tolge eines etwas oberhalb
der Mitte gelegenen Querbruches stark verkiirzt.

Beim Ablésen der Brustweichtheile zeigt sich, dass die linke Brustdriise
atrophirt ist, sonst aber keine Verinderungen an ihr vorbhanden sind. Rech-
terseits findet sich in der atrophischen Musculatur, gerade unter der Brust-
driise ein linsengrosses graues festes Kndtchen. Die Driise selbst ist ziem-
lich vergréssert und mit ihrer Umgebung verwachsen. Ihre hintere Fliche
ist nnregelméssig, hockerig, von fester Beschaffenheit aber dennoch von mar-
kigem Aussehen. Nach vorn und besonders nach der Brustwarze zu ist das
Gewebe ausserordentlich derb, wie sebnig. Die Achsellymphdriisen sind in
der That normal. ,

In der Bauchhdhle nichts Besonderes, die Baucheingeweide sind ausser-
ordentlich blass. Das Zwerchfell steht normal hoch. Die Leber dberragt
den Rippenrand um 2 Finger Breite. An der Vorderfliche des rechten Le-
berlappens, 3 mm von dessen unterem Rand und 40 mm vom Lig. suspensor.
entfernt findet sich ein 5 mm im Durchmesser haltendes, graues, central etwas
eingezogenes Kndtehen. = An der hinteren Oberfliche 18 mm vom linken Le- -
berrand entfernt findet sich ein ganz gleiches Kndtchen.

Die Rippenknorpel sind unverindert. Im Sternoclaviculargelenk findet
sich eine geringe Menge dicklicher, gelbgriinlicher, eiterartiger Flissigkeit;
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die Gelenkflichen sind unregelmissig, wie zerfetzt. Dag Sternum ist weich
und schneidet sich leicht mit der Scheere. An Stelle des Marks und zum
grossen Theil auch des eigentlichen Knochengewebes findet sich in Form
von kleinen Geschwiilstchen ein durchscheinendes, graues, wenig gefassreiches
Gewebe, Nur an ganz wenigen Stellen hat es eine mehr gelbliche Farbe und
ist undurchsichtig. Hier und da geht es bis dicht unter das Periost. Die
Rippen verhalten sich ganz ebenso, wie das Sternum, an den oben erwihuten
beiden Fracturstellen ist keine Spur von beginnender Consolidation vorhanden.

Beide Lungen sind mehrfach mit der parietalen Pleura verwachsen,
sonst aber gut retrahirt. In beiden Pleurahdhlen findet sich etwas triibe,
flockige Flissigkeit. Im Herzbeutel nichts Besonderes. Herz gut contrabirt
und von normaler Grisse. In demselben nur wenig wissriges Blut und
speckhiutige Gerinnsel. Das Herz durchweg normal, Foramen ovale ge-
schlossen. Aorta unveréindert.

Beide Lungen in ihren oberen Partien lufthaltig, in ihren unteren
grossentheils dureh Atelectase, Oedem und bronchopneumonische Heerde Iuft-
leer. Letztere finden sich links in grisserer Anzahl als rechts. In den
Bronchien starke Hyperimie und Schwellung der Schleimhaut, sowie zihes
katarrhalisches Secret. Auf der Pleura ein diinner Fibrinbelag. In der linken
Lungenspitze ein fast erbsengrosser, weisslicher, ziemlich derber Knoten und
um denselben herum eine schmale Zone pneumonischer Verdichtung.

Die Milz ist um ein Geringes grisser als normal. Sie hat eine gute
Consistenz, ihre Kapsel ist nicht verdickt und ihre Farbe ist sowohl an der
Oberfliche, wie auf dem Schnitt hellroth.

Die Nieren sind kleiner als normal, an der Oberfliche stellenweise stirker
hyperimisch, die Rindensubstanz erscheint im Ganzen etwas verschmlert,
sonst lassen sich aber mit blossem Auge keine Verinderungen an denselben
wahrnehmen.

In der Leber finden sich die erwihnten beiden kleinen Geschwiilste,
sonst ist dieselbe vollkommen normal.

Magen und Dirme sind ausserordentlich blass, im Uebrigen aber unver-
indert.

Die #usseren und inneren Geschlechtsorgane sowie die Blase bieten
nichts Besonderes dar.

Ungefihr in der Mitte des rechten Stirnbeins findet sich eine etwa einen
Franken grosse blassere Partie, in deren Mitte der Knochen an mehreren
linsengrossen Stellen durch ein weisses, markiges Gewebe ersetzt ist. Aehn-
liche weissliche Flecken von verschiedener Grisse sind anch noch an den
Scheitelbeinen vorbanden und an der Schidelbasis finden sich mehrere Ge-
schwulstknoten von geringer Grosse und Ausdehnung. Das innere Ohr, so-
wie seine nichste Umgebung und auch der Meatus acust. int. sind frei davon.

Mit Ausnahme der Hand- und Fussknochen sind sémmtliche tbrigen
Knochen des Skelets geradezu vollgespickt von solchen Geschwilsten. Die-
selben sind besonders zabireich und auch grésser in den spongidsen Knochen,
in den Wirbelkérpern, Beckenknochen, Rippen, im Sternum und in den
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Schliisselbeinen. Dann sind sie noch besonders zahlreich in den Epiphysen
der langen Knocher und besonders in den oberen und dem Rumpf zundchst
gelegenen Epiphysen, etwas weniger zahlreich und auch kleiner in dem Mark
der Diaphysen. Die Roéhrenknochen sind in folgender absteigender Weise
ergriffen: Schenkelbeine, Schienbeine, Armbeine, Wadenbeine, Ellenbogen-
beine, Speichen. Die Geschwiilste finden sich im Innern der Knochen, er-
reichen aber in den spongidsen Knochen und Knochenabschnitten auch die
Oberfliche und haben an den platten Knochen: Rippen, Sternum und Becken
sogar umschriebene Verdickungen bewirkt. Letztere, sowie auch die Wirbel-
kérper sind so weich, dass sie sich mit dem Messer leicht schneiden lassen.

Die weitaus grosste Anzahl der unzihligen Knochengeschwiilste haben
eine graue Farbe, sie sind wenig gefissreich und durchscheinend. Eine
geringere Anzahl hat durch stirkere Gefissentwicklung eine rothe Farbe und
noch andere sind gelb und gelbgriinlich. Die rothen und gelblichen finden
sich namentlich im Mark der Réhrenknochen. Das Knochenmark ist fast
tberall sehr hyperimisch und an verschiedenen Stellen finden sich hiimor-
rhagische Heerde.

Mikroskopischer Befund., Die harten, sklerotischen Partien der
rechten Brustdriise bestehen nur aus fibrillirem, schon welligem, nur dusserst
wenige Zellen enthaltendem Bindegewebe. In demselben finden sich com-
primirte Drisenlippchen und -ginge. Die Wandung derselben ist unver-
andert nnd sie sind erfillt mit kleinen, offenbar atrophischen Epithelzellen.
Die tiefer gelegenen markigen Partien bestehen aus glinzendem, hyalinem
Bindegewebe, zwischen welchem sich reihenweise gestellte Zellen vorfinden.
Dieselben fest aneinander gereiht bilden dinne Zellenstringe von durchweg
annihernd gleicher Dicle, die hier und da mit einander anastomosiren. Eine
ziemliche Anzahl derselben bestehen aus zwei Reihen Zellen und sind folg-
lich auch dicker. Nur an verhaltnissmiissiz wenigen Stellen finden sich
gréssere Zellenanhaufungen in richtigen alveoldren Hohlriumen von ebenfalls
ziemlich regelmassiger, cylindrischer Form und mit deutlich doppelt contou-
rirter, diinner Wandung. Alle diese Zellen haben eine nabebin rundliche
Form, einen ziemlich grossen runden Kern, wenig feinkdrniges Protoplasma
und einen Durchmesser von 7—10 u. An vielen Stellen sind sie durch Blut-
farbstofl gelb gefrbt und finden sich zwischen ihnen feinkdrniges gelbbriun-
liches Pigment und hier und da sogar noch dentlich erkennbare rothe Blut-
kérperchen. Das sie umgebende Bindegewebe zeigt keinerlei Verinderungen,

Der in der linken Lungenspitze vorhandene kleine Knoten besteht eben-
falls aus sehr viel Bindegewebe, in welchem kleine, denjenigen der Brust-
driisengeschwulst &hnliche Zellenschliuche vorhanden sind. Die um das Knot-
chen herum befindliche pneumonische Verdichtung ist desquamativer Natur.

Dis zwei kleinen in der Leber vorgefundenen (eschwiilste haben eben-
falls eine alveolire Struetur. Auch in ihnen haben die Alveolarsepta einen
hyalinen Charakter und die in den engen Alveolen vorhandenen Geschwulst-
zellen sind der gleichen Art, wie die in den beiden anderen Geschwiilsten
vorgefundenen.
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Die Knochengeschwiilste haben durchweg ebenfalls eine der Brustdrisen-
geschwulst ahnliche alveolire Structur. Dieselbe ist in den festeren Ge-
schwillsten ganz besonders deutlich. In diesen finden sich nehmlich auch
dicht neben einander liegende, nur durch wenig Bindegewebe von einander
getrennte, parallel verlaufende, aber auch mit einander anastomosirende Zel-
lenschliuche von ganz demselben Aussehen, wie diejenigen der Brustdriisen-
geschwulst. Hier und da finden sich auch dickere runde, offenbar in kleinen
Venen gelegenen Zellenanhiufungen. Blut enthaltende Gefisse, Arterien,
Capillaven und Venen finden sich innerhalb dieser Geschwilste nur verbélt-
nissmissig wenige vor, um so mehr aber in ihrer nichsten Umgebung. Bei
den ganz weichen Geschwilsten ist die alveoliire Structur sehr undeutlich,
da sie sehr zellenreich sind und das alveolire Bindegewebe nur schwaeh
entwickelt ist, nur da wo die Zellen ausgefallen sind ist dieselbe keuntlich.
In den gelblichen Geschwillsten besteht starker Zellverfall und finden sich
ausserdem noch viele freie Fetttropfchen. In fast allen Geschwiisten der
spongidsen Knochen finden sich sparliche kleine Knochenfragmente. An
vielen derselben sind Howship’sche Lacunen vorhanden, die grosstentheils
mit kleinen Rundzellen ausgefillt sind, doch enthalten auch manche davon
Riesenzellen.

Als ich diesen sowohl klinisch, wie anatomisch sehr inter-
essanten Fall secirte, glaubte ich nicht, dass simmtliche Ge-
schwiilste der gleichen Art seien, sondern meinte, dass es sich
dabei um zweierlel Arten von Geschwiilsten handle: um einen
Brustdriisenkrebs mit Metastasen durch directe Embolie in die
Lunge und durch retrograde Embolie in die Leber, und um pri-
mitiv multiple myelogene Knochensarcome, Myelome. Von die-
sem Gesichtspunkt aus habe ich diesen Fall auch bald danach
einmal besprochen'). Erst als ich dann aber spiter die Knochen-
geschwiilste der Reihe nach und eingehender untersuchte, kam
ich zu einer anderen Auffassung des Falles, ich erkannte, dass
alle Geschwiilste gleicher Art waren und als Abkimmlinge der
Brustdriisengeschwulst angesehen werden mussten.

Fiir die kleinen Lungen- und Lebermetastasen war, wie be-
reits gesagt, die Entstehungsweise klar, nicht so aber fiir die
zahllosen, zum Theil ziemlich grossen Knochenmarkgeschwiilste.
Dieselben konnten entweder durch Capillarembolie in directer
oder durch secundire Embolie in indirecter Weise von der
Mammageschwulst abstammen. Da nehmlich in der linken Lun-

Y Soc. méd. de la Suisse romande. Séance commune, Gendve, le 11 a0ty
1886. — Siehe: Revue méd. de Ja Suisse romande. 1886. p. 581,
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genspitze ein fast erbsengrosser Geschwulstknoten aufgefunden
wurde, so kann nicht mit aller Entschiedenheit behauptet wer-
den, dass die Knochengeschwiilste nur durch Capillarembolie ent-
standen sein konnen. Es ist dies jedoch immerhin héchst wahe-
scheinlich, denn es ist unbegreiflich, wie die ungemein vielen in
fast allen Knochen vorgefundenen Geschwiilste von dem kleinen
Lungenknoten herstammen sollten. Ausserdem waren viele der-
selben nicht nur sehr viel grosser und hatten eine Einschmelzung
des Knochens bewirkt, welche in dem doch starken Oberschenkel-
knochen und in zwei Rippen zu einer Continuititstrennung ge-
fiibrt hatte, sondern manche derselben liessen an der reichlichen
Bindegewebsentwickelung erkennen, dass sie schon ziemlich alt
waren. Jedenfalls schienen sie nicht jinger zu sein, als der
Lungenknoten, bei welchem die reactive Desquamativpneumonie
noch keine regressive Metamorphose darbot. Ich glaube darum
auch nicht fehl zu gehen, wenn ich trotz des vorbandenen klei-
nen Lungenknotens annehme, dass die von der Brustdriisen-
geschwulst stammenden, in die Bluthahn gelangten kleinen Ge-
schwulstzellen zum weitaus grossten Theil durch die Lungen
hindurchgingen und sich allenthalben im Knochenmark fest-
setzten, um daselbst sich weiter entwickelnd Secundirgeschwiilste
zu bilden. Durch die Lungen miissen sie aber hindurchgegangen
sein, da das Foramen ovale geschlossen war.

Eine besondere Eigenthiimlichkeit mancher der Knochen-
geschwiilste war ihre gelbgriinliche Farbe, wodurch sie eine ge-
wisse Aehnlichkeit mit dem sogenannten Chlorom bekamen
(Taf. 1. Fig.1). Gerade dieser Umstand bhatte mit dazu beige-
tragen, mich anfinglich annehmen zu lassen, dass dieselben pri-
mir multiple Geschwiilste sarcomatéser Natur seien. Solcher-
maassen gefirbte Geschwulstknoten fanden sich, wie bemerkt,
hauptsdchlich im Mark der langen Rohrenknochen, woselbst sie
auch intensiver gefiirbt waren, viel seltener und schwicher ge-
firbt waren sie in den an grauen Knoten doch so reichen kurzen
und platten spongiésen Knochen. Gerade diese Geschwiilste
waren die an Zellen reichsten und an Bindegewebe &rmsten, so
dass sie die alveoldre Structur auch nur schwer erkennen liessen.
Ich hatte bei ihrer Untersuchung den Eindruck, als ob die in
thnen vorhandenen Zellen nur zum Theil richtige Geschwulst-
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zellen, zum grisseren Theil aber Knochenmarkzellen seien.
Viele derselben waren bereits zerfallen, andere aber in offen-
barem Zerfall begriffen. Sie verhielten sich also anch in dieser
Hinsicht wie manche Chlorome ). Pigmentkrystalle oder -Kérn-
chen fanden sich nicht in ihnen vor und auch die Geschwulst-
zellen euthielten nicht die von Huber beobachteten ,eigenthiim-
lichen Moleciile“?), dagegen fanden sich zunichst diesen Ge-
schwiilsten hdmorrhagische Heerde verschiedener Grisse, wie in
dem Fall von Waldstein®) und enthielten sie viele freie Fett-
tropfchen, so dass die gelbgriinliche Firbung wohl vom Blutfarb-
stoff herriihren konnte.

Beziiglich der Krankheitserscheinungen ist es ziemlich schwer
zu sagen, wodurch das hinfige und mitunter ziemlich starke
Fieber bedingt war. Die gegen das Lebensende vorhandene
Temperatorsteigerung kann wohl durch die gleichzeitig bestehende
Bronchitis und Bronchopneumonie erklirt werden, ob aber fiir
die friher vorhandenen Fiehererscheinungen #hnliche Ursachen
oder die Geschwulstinvasion verantwortlich gemacht werden
muss, lasst sich leider nicht entscheiden.

Der Reichthum des Harns an Phosphaten und die Knochen-
schmerzen wurden wohl durch die Entwickelung der Knochen-
geschwiilste bedingt und einen gleichen Grund diirfte wobl auch
die stetig zunehmende Animie und allgemeine Kérperschwiiche
gehabt haben. Auof diese, sowie auf die paraplegischen Er-
scheinungen werde ich iibrigens noch weiter nnten zuriickkommen
mussen.

Fall 2. Frau Br., Louise, 53 Jahre alt, trat am 29. December 1887 in
die medicinische Klinik ein, starb daselbst am 6. Januar 1888 und wurde
am 7. secirt. Dieselbe hatte 7 Geburten und 3 Fehlgeburten gehabt. Ihre
7 Kinder hatte sie selbst gestillt, ausserdem sehr viel gearbeitet, erfreute
sich aber trotzdem stets einer guten Gesundheit.

Im Monat November 1886 erwachte sie eines Morgens mit geschwolle-
nem Gesicht und ihr Mann machte sie darauf aufmerksam, dass ihr Mund
verzogen sei, sie selbst hatte es nicht bemerkt. Sie konnte dawmals die
Auvgen noch leicht dffnen und schliessen und erst 14 Tage spiter bemerkte

) F. v. Recklinghausen, Tagebl. d. 38. Vers. deutsch. Naturf. u.
Aerzie. Strassburg 1885, S.423.

? K. Huber, Arch. d. Heilk. 1878. 19.Jahrg. S.128,

%) L. Waldstein, Dieses Archiv. 1883, Bd.91. S.12.
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sie plétzlich, dass sie das linke Auge nicht mehr schliessen konnte. Da sie
damals in Lyon bei einer Rhonefiberschwemmung bis an die Knie im Wasser
hatte stehen missen, schob sie diese Erscheinungen hierauf. Die Sensibilitit
der gelihmten Stelle war vermindert, aber da die Lihmung auf’s Gesicht
beschriinkt blieb, konnte sie ihre Arbeit nach wie vor verrichten. Sie ver-
liess Lyon Ende Juni 1887, kam hierher und befand sich hier bis Mitte
October vollkommen wohl. Da {iberkam sie eines Abends pldtzlich ein
Schwhchegefiihl des ganzen Kirpers und besonders der Beine, so dass sie
ihren Mann am Arm nehmen musste und gleichzeitig verspiirte sie ein von
den Fissen anfsteigendes Kiltegefiihl. Diese Hrscheinungen steigerten sich
allmahlich so sehr, dass sie von Ende October ab bestindig das Bett hiten
musste. Gleichzeitig hatte sie ein Gefiih] von Kriebeln in den Beinen, aber
keine Schmerzen, noch Krimpfe. Die Lihmungserscheinungen steigerten
sich immer mebhr, so dass sie bald kein Bein mebr ribren konnte. Bald
verlor sie auch den Appetit und sie magerte sehr rasch ab. Das Harnlassen
ging immer in normaler Weise vor sich und nur als sie bei ihrer Aufnahme
in’s Spital etwas unwillkirliche Harnentleerung hatte, erschrak sie so sehr,
dass sie danach eine Harnverhaltung bekam und der Harn mit dem Katheter
entleert werden musste.

Die Kranke bot bei ihrer Aufnahme folgende hauptsichlichen Erschei-
nungen dar: die sehr kleine und magere Frau hat gleichweite Pupillen, es
besteht linksseitiger innerer Strabismus und das linke Auge kann nicht ge-
schlossen werden. Die linke Gesichtshilfte ist ausdrucklos, die Falten sind
verstrichen und der Mund ist nach rechts verzogen. Das ganze Gesicht hat
einen schmerzvollen Ausdruck. Die Horfahigkeit ist linkerseits sehr herunter-
gesetzt. Geruch beiderseits, Geschmack rechterseits erhalten, linkerseits auf-
gehoben. Die Zunge ist nach rechts gezogen und die rechte Zungenbilfte
ist ganz gefaltet. Beim Wiirgen contrahirt sich die rechte Halfte des Gau-
mensegels besser, als die linke. Die Kranke ist traurig, weinerlich, ihre In-
telligenz aber ist unverdndert.

Der Brustkorb ist lang, die Intercostalriume sind eingezogen und die
Schhisselbeine springen stark hervor, besonders das linke, dessen Sterno-
claviculargelenk beweglich ist. Der obere Theil des Brusttheils der Wirbel-
siule ist nach hinten zu verkriimmt, diese Verkrimmung soll mit der Er-
krankung begonnen haben. . Drehbewegungen des Kopfes sind schmerzhaft,
besonders diejenigen nach links. In der Hohe der 9. Rippe, rechts von der
Wirbelsaule findet sich eine Geschwulst von der Grdsse eines Finffrank-
stiickes. Dieselbe ragt wenig hervor, pulsirt etwas, ist aber dennoch ziem-
lich fest. Geféssgeriusche werden nicht daran wahrgenommen. Am Kreuz-
bein besteht ein geringer Decubitus. Die Beine, besonders die Waden, sind
atrophirt.

Die Kranke kann nicht gehen, nicht einmal die Beine bewegen, noch
allein sich setzen. Die oberen Extremitiiten kdnnen gebraucht werden.

Das Tastgefiihl ist von unten bis zwei Finger breit unterhalb des Na-
bels volistindig verschwunden. Dann kommt eine zwei Finger breite giirtel-
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formige hyperfisthetische Zone. Ueber diese hinaus ist die Sensibilitit nor-
mal. Kitzeln der Fusssoble bewirkt Streckung der Zehen, ohne dass die
Kranke etwas davon fiihlt. Schmerzempfindung ist an den Fusssohlen und
Zehen vorhanden, dariiber bis fast zum Nabel verschwunden. Tiefe Nadel-
stiche werden an den Waden nicht empfunden, wohl aber an den Sehenkeln.
Das Warmegefihl ist an der unteren Korperhilfte bis auf eine beschriinkte
Stelle oberhalb des Schambeins verschwunden.

Patellarreflex vorhanden, Fussphénomen nicht vorbanden.

Die Zunge ist belegt, es besteht Appetitlosigkeit, starker Durst und
Verstopfung, sonst seitens des Verdauungsapparates und der zugehdrigen
Drasen nichts Besonderes.

Herzstoss sehr stark, Blasegeriusch iber der Mitralis und besonders
der Aorta, senst nichts.

Der Respirationsapparat bietet ausser heftigem Husten beim Trinken,
wobei haufig Verschlucken besteht, nichts Besonderes dar. Kein Auswurf,

Urogenitalapparat normal.

Sectionsbefund: Kleine, magere, blasse Frau mit braunen Haaren
und Augen. Thorax abgeplattet, Bauch eingezogen, keine Todtenstarre.
Unterhautfettgewebe verschwunden, Muskeln schwach entwickelt, besonders
an den unteren Extremititen.

Das Zwerchfell erreicht beiderseits den unteren Rand der 4. Rippe. Die
Leber tberragt den Rippenrand um zwei Finger Breite. In der Bauchhdhle
nichts Besonderes.

Lungen gut zuriickgezogen, Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung
vor. Das Herz hat eine normale Lage, es ist klein, die Spitze wird vom
linken Ventrikel gebildet. Die Herzhéhlen enthalten fiiissiges und geronnenes
Blut. Foramen ovale geschlossen, die Aortenklappen schliessen gut, simmt-
liche Klappen normal, Herzhohlen klein, Musculatur atrophisch, dunkelbraun.

Beide Lungen an den Réndern emphysematds, blass, Gdematds. Die
Bronchialschleimhaut ist stark geréthet und etwas geschwellt. Sonst keinerlei
_Verdnderungen.

Die Milz ist normal gross. Sie ist etwas mit dem Zwerchfell verwachsen.
Ihre Consistenz und Farbe sind normal. An der Convexitit findet sich ein
runder, erbsengrosser, weisslicher Heerd.

Beide Nebennieren sind vollkommen normal.

Beide Nieren sind von annéhernd normaler Grosse, ihre Kapsel 1dst sich
ziemlich leicht ab. Auf dem Schnitt erscheint die Rindensubstanz etwas
verringert und in einer Pyramide der rechten Niere findet sich ein hirse-
korngrosses Fibrom.

Der Pylorus ist normal, desgleichen der tbrige Magen bis auf eine alte
Narbe an der kleinen Curvatur.

Das Duodenum und der tdbrige Darmkanal sind bis auf eine geringe
Schwellung der Lymphfollikel in diesem vollkommen normal.

Das Pankreas bietet nichts Besonderes dar.

Der Duectus choledochus ist durchgingig. Die normale Gallenblase ent-
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hialt wenig Galle. Die Leber misst in der Breite 220 mm, davoir kommen
auf den rechten Lappen 155, auf den linken 65; jener ist 190 hoch, dieser
95, jener ist 55 dick und dieser 30. Auf der vorderen Fliche des rechten
Lappens findet sich eine deutliche Schuiirfurche. Der hintere Lappen ist
80 mm lang, an seiner Basis 10 und zunichst seinem freien hinteren Rande
15 mm dick, seine Hdhe betrigt 25 mm. In seinem unteren Ende, nach
unten zu von der Serosa durch eine mondsichelartige in ihrem Centrum
6 mm breite Zone normalen Lebergewebes getrennt, findet sich eine von
ihrer Umgebung scharf abgegrenzte, ovale weissrdthliche Geschwulst. Die-
selbe misst in der Hohe 37, in der Breite 20, und in der Tiefe 28 mm.

Im Uterus findet sich ein kleiner Schleimpolyp, sonst finden sich weder
an diesem, noch an der Scheide, noch an den Eierstdcken oder der Blase
irgend welche Veriinderungen.

Nach der Herausnahme des mit Ausnahme einer an der Basis des linken
Kleinhirns vorhandenen ziemlich tiefen grubigen Vertiefung, nicht verfinder-
ten Gehirnes findet sich am vorderen Rand der linken Hinterhauptsgrube,
neben dem Clivus und anscheinend aus dem Porus acustic. int. herauskom-
mend eine gestielte, ungefihr nussgrosse, an ihrer Oberflache hickerige Ge-
schwulst von ziemlich fester Beschaffenheit. Sie wird von der vollkommen
glatten, aber stark gerbtheten Dura bedeckt. Dieselbe ist offenbar ein Aus-
wuchs einer im Knochen gelegenen, denselben wenig iberragenden, an ihrer
Oberfliche etwas unregelmissigen und von der ziemlich stark gerdtheten
Dura bedeckten Gesehwulst. Diese nimmt die ganze hintere Halfte des
Felsenbeins, den hinteren inneren Theil der Schlifenschuppe und den Proe.
mastoideus, die ganze linke und den mittleren unteren Theil der rechten
Schuppe des Hinterhauptbeins ein. Vom Proc. mastoid. aus selzt sie sich
sogar noch etwas in die Halsweichtheile fort ohne tbrigens die Haut zu er-
reichen. Die in der Mittellinie durchsiigte Pars basilaris des Hinterhaupt-
beins bietet ein ganz normales Verhalten dar; auch die Hypophysis ist
durchaus normal. Der linke Sinus transversus ist in seiner vorderen Halfte
stark verengt, besonders an seinem Uebergang in die Vena jug., so dass
man hier kaum eine Knopfsonde einfihren kann. Dieses ist auch im An-
fangstheil der Vene der Fall und an der inneren Seite derseiben hat die
Geschwulst in Form von stecknadelkopfgrossen Auswiichsen die Venenwand
durchbrochen. Bei der Untersuchung des QOhres zeigt sich, dass die Ge-
schwulst die hintere Halfte der Paukenhdhle einnimmt, die Gehdrkndchelchen
umgiebt, ohne dass aber die Verbindung dieser unter einander oder mit dem
unveranderten Trommelfell aufgehoben ware. Die Nn. acust. und facial. sin.
scheinen in der Geschwulst untergegangen zu sein, desgleichen der linke
N. hypoglossus, wihrend der N. trigemin. und das Ganglion Gasserl unver-
andert sind. Neben der rechten Carotis int. gerade vor ihrem Eintritt in
den Kanal findet sich ein eiférmiger, ungefihr haselnussgrosser, von einer
Bindegewebskapsel umgebener Geschwulstknoten, der auf dem Schnitt ein
markiges - Aussehen bat.

Die linke Zungenhdlfte ist viel grésser als die rechie und an ihrer
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Oberfliche vollkommen glatt, wibrend diese eine stark gefaltete Oberflache
hat. Die Zungenspitze ist ganz nach rechis gezogen. Auf dem Schnitt hat
die rechte Hilfte ein normales Aussehen, die sehr vergrisserte linke Hilfte
ist gelbweisslich und sehr durchscheinend.

Sonst sind im Mund, Rachen, Oesophagus, Larynx und in der Trachea
keine Veriinderungen vorhanden. Anch simmtliche Speicheldrisen zeigen
ein normales Verhalten.

Der linke Schilddriisenlappen ist etwas vergrdssert, hat aber sowohl auf
der Oberfliche, wie auf der Schnittfiiche eine normale Beschaffenbeit. Der
rechte Lappen ist ziemlich stark vergrdssert, von einer normalen Kapsel um-
geben, auf dem Schnitt durchscheinend und hier finden sich e]mge bis
kirscbgrosse runde Knoten, anscheinend Adenome.

An der Wirbelsiiule findet sich in der Hohe des 7. Halswirbels eine
kyphotische Verkriimmung. Dieselbe ist dorch eine Geschwulst bedingt, die
sich im Wirbelkdrper entwickelt und dessen Schwund zum grossen Theil
bedingt hat. Weiter unten, in der Hohe des 8-—10. Brustwirbels und nach
rechts davon findet sich in den Weichtheilen eine hiihnereigrosse, weiche,
fluctuirende, auf dem Schnitt braunrothe Geschwulst, die den Wirbelkdrpern
innig anhaftet und sich in dieselben fortzusetzen scheint. Sodann setzt sie
sich anch durch das Zwischenwirbelloch hindurch bis in den Rickenmarks-
kanal fort. Hier bildet sie auch eine nach hinten und seitlich zu gelegene
Geschwulst, die wit den Rickenmarkshiinten nicht verwachsen ist, aber eine
Compression des Rickenmarks und einen Erweichungsheerd bedingt hat.
Nach der Durchsigung der erwiahnten Wirbelkdrper zeigt sich, dass der
9. Wirbelkérper ganz und der 10. in seiner hinteren Hilfte von der vor-
erwihnten Geschwulst ergriffen ist.

Im vorderen Theil der 3. rechten Rippe zunichst dem Knorpelansatz
findet sich unter dem Periost eine an der Oberfliche etwas unregelmissige,
weiche Geschwulst. Eine ebensolche Geschwulst findet sich an derselben
Stelle in der 2. linken Rippe und in der 3. linken Rippe findet sich eine
vordere kleinere und eine hintere grissere taubeneigrosse, bis zur Wirbel-
siule reichende Geschwulst. Auch diese ist noch von normalem, nur etwas
hyperimischem Periost bedeckt.

Mikroskopischer Befund. Simmtliche Gesehwilste, sowohl die der
Knochen als die der Weichtheile, haben einen durchaus gleichartigen Bau.
An ibrer Peripherie sind sie von einer ziemlich starken, zellenarmen Binde-
gewebsschicht umgeben, von der aus stellenweise stirkere Bindegewebsziige
in’s Geschwulstinnere eindringen. An der #usseren Seite der peripherischen
Bindegewebsschicht finden sich bier und da etwas stirkere Anbaufungen von
kleinen Rundzellen (Bindegewebswucherung) im umgebenden Gewebe. Bei
der Lebergeschwulst ist das der Geschwulst angrenzende Lebergewebe voll-
kommen normal.

Die Geschwilste haben einen exquisit alveoliren Bau. Die Alveolen
sind im Allgemeinen klein, hauptsiichlich rohrenf§rmig und anastomosiren
vielfach unter einander. Das Alveolargerist besteht, wie namentlich gut ge-
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lungene Schiittelpriparate deutlich zeigen, aus einem homogenen lamelliren
Gewebe, in welchem bald mehr, bald weniger zahlreiche ovale Kerne vor-
handen sind, die mitunter zu mehreren beisammen liegen. Profilansichten
nach zu urtheilen scheinen dieselben innerbalb des Gewebes zu liegen, we-
nigstens gelingt es nicht dieselben an der Innenfliche der Alveole nachzu-
weisen. Diese Kerne haben einen scharfen Rand, sind kérnig und von fein-
kérnigem Protoplasma umgeben. Dieses ist mitunter nur an beiden Polenden
des Kernes wabrnehmbar, von wo es sich nicht selten fadenférmig in’s Ge-
webe fortsetzt um sich zuweilen mit von in gleicher Richtung liegenden
dhnlichen Zellenausliufern zu vereinigen. Dieses Protoplasma ist auch hier
und da in fettiger Entartung begriffen und dann finden sich im Grundgewebe
statt der fadenférmigen Protoplasmaausliufer reihenweise gestellte kleine Feti-
tropfchen. Zuweilen finden sich auch eben solche Fetttropfchen unabhingiz
von Zellen frei im Gewebe. Ferner finden sich noch in diesem homogenen
Grundgewebe an wenigen Orten spérliche kleine Rundzellen. Da wo dieses
Gewebe etwas stirker entwickelt isf, finden sich ziemlich grosse, aber fusserst
dinnwandige, rothe Blutkérperchen enthaltende Gefiisse, Venen. Das Blut-
capillarsystem ist ausserordentlich stark entwickelt, nur die Lebergeschwulst
macht hiervon eine Ausnahme, indem in dieser die Capillaren spirlich und
sehr eng sind. Im Allgemeinen sind die Capillaren aus einem ausserordent-
lich schénen Endothelrohr gebildet. Die Arterien sind wenig zahlreich und
finden sich nur in den von der Peripherie herkommenden stirkeren Binde-
gewebssepta. Es gelang wir niemals, so sebr ich auch darauf achtete, einen
Zusammenhang zwischen den verschiedenen Gefissriumen und den Alveolar-
riumen nachzuweisen. Letztere sind entweder ganz mit Zellen erfillt oder
zwischen diesen finden sich runde oder unregelmissige langliche, bei schwacher
und starker Vergrosserung homogene Tropfen und Schollen oder aber es
findet sich in ihnen und dies ist bei den weitaus meisten der Fall, ein ein-
schichtiger, wandstindiger Zellenbelag und eine centrale Lichtung, die selten
leer ist, sondern meistens eine cylinderférmige, homogene Masse enthiilt
(Taf.]. Fig. 2 a,a,b). Dieselbe theilt sich ebenso mannichfach wie die sie
enthaltenden Alveolen und indem sie sich continuirlich in den Inbalt der
tibrigen Alveolen fortsetat, bildet sie ein Husserst zierliches hyalines Balken-
netz (Fig.8). Bei stirkerer Vergrosserung zeigen diese Balken eine grosse
Achnlichkeit mit hyalinen Harneylindern, sie erscheinen an ihrer Oberfliche
schwach gesprenkelt und manchmal hat man den Eindruck als ob sich An-
deutungen von homogenen Kernresten darin vorfinden. Eine fast rein netz-
formige Anordnung findet sich namentlich im Tumor der Schidelbasis, sehr
stark entwickelt ist dann noch dieses Netzwerk in den ibrigen Knochen-
geschwillsten und in dem neben der Wirbelsiule gelegenen Tumor und am
wenigsten stark in der Lebergeschwulst und in dem kleinen neben der Ca-
votis gelegenen Tumor. In diesen beiden zellenreicheren Geschwiilsten finden
sich auch solche, oftmals mit einander anastomosirende Balken, dann aber
auch nur kleinere und gréssere Tropfen und Schollen, die ganz den Eindruck
machen, als ob sie durch hyaline Entartung der Zellen entstanden seien.
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Dieselben sind viel glinzender als die Balken. Durch Carmin werden die
hyalinen Massen nicht gefirbt, wohl aber finden sich an Stellen, wo offenbar
Blutaustritt stattgefunden hatte, wie zwischen ihnen und der Alveolarwand
vorhandene rothe Blutkorperchen beweisen, gelbe und gelbbraun gefirbte
Balken. Die zwischen diesen Massen und der Alveolarwand vorhandenen,
letztere bedeckende Zellen sind von verschiedener Grésse. Viele derselben
haben die Grésse von weissen Blutkdrperchen, andere dagegen sind grésser
bis doppelt so gross. Die meisten sind rundlich, andere cubisch und manche
sogar cylindrisch. Thre Grdsse wird durch die Weite der Alveolen und die
Dicke der hyalinen Inhaltsmasse bedingt. Die ganz mit Zellen erfiiliten
Alveolen und zwar besonders die in der Lebergeschwulst sich vorfindenden
enthalten nur kleinere Rundzellen. Alle Geschwulstzellen, gleichgiltig welche
ihre Grosse sei, haben einen runden, scharf begrenzten Kern und ein fein-
korniges Protoplasma. Regressive Metamorphosen habe ich in keiner der
Geschwiilste an denselben wahrnehmen kdnnen.

Der an der vorderen Milzoberfliche vorgefundene weissliche Heerd be-
steht, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, nieht aus Geschwulst-
gewebe, sondern aus einem &dusserst feinkérnigen Material, Zellendetritus, in
welchem stellenweise kleine, auch bei starker Vergrdsserung, vollkommen
hyaline, stark glinzende Kiigelchen eingelagert sind.

In der sehr vergrosserten linken Zungenhilfte besteht eine ausserordent-
lich starke Fettgewebswucherung, wodurch die Muskelbiindel sehr aus ein-
ander gedringt wurden und atrophirten.

Beide Schilddrisenlappen sind im Zustand der einfachen Hypertrophie
mit colloider Entartung. Die erwdhnten im rechten Lappen vorhandenen
Knoten sind in der That Adenome. Kine der bei den Geschwiilsten be-
schriebenen #hnliche Structur findet sich in diesem Organ nirgends vor. Die
in den geschlossenen Wollikeln vorhandenen Colloidmassen zeigen die fiir
das Colloid dieses Organs bei der Hirtung entstehenden charakteristischen
Vacuolen.

Die Deutung dieses hdchst interessanten Falles bietet in
mehrfacher Hinsicht grosse Schwierigkeiten dar.

Dies gilt besonders fiir die Bestimmung des Sitzes der
Primérgeschwulst. Da nehmlich die verschiedenen Geschwiilste
sich nicht aof dasselbe System, etwa das Knochensystem und
seine ndchste Umgebung beschrinkten, sondern sich auch unab-
hiingig von demselben in den Weichtheilen, Geschwulst neben
der rechten Carotis int. und in der Leber, vorfanden, kénnen
dieselben nicht als primir multiple Geschwiilste aufgefasst wer-
den. Eine derselben muss also die primire und die anderen
secundéire sein. Nur von dreien derselben, nehmlich der grossen
Geschwulst der Schidelbasis, der kleinen neben der rechten Ca-



16

rotis int. gelegenen und der Lebergeschwulst kann eine die
Primérgeschwulst sein, wihrend die anderen sicherlich Secundir-
geschwiilste sind.

Fiir die Lebergeschwulst spricht ihr Alleinsein und der Um-
stand, dass sie von einer eigenen Bindegewebskapsel umgeben
und vom umgebenden Lebergewebe vollkommen unabhingig ist.
Sie dringt weder in dasselbe ein noch enthiilt sie solches oder
Reste davon eingeschlossen, was doch bei Secundirgeschwiilsten
dieses Organs hiufig der Fall ist. Gegen dieselbe spricht ihre
geringe Grésse und, ich méchte sagen ihr jugendlicherer Zu-
stand. Auf letzteren Punkt mochte ich das Hauptgewicht legen.
Thre Alveolen sind zellenreicher und da wo dieselben hyaline
Substanz enthalten, findet sich dieselbe hauptsichlich nur in
Form von Schollen, sehr selten in Form von Balken und fast
nicht in Form von Balkenunetzen. Ausserdem ist aber auch das
Bindegewebsgeriist nur schwach entwickelt und sind die Capil-
laren ‘nur wenig zahlreich.

Die kleine, einer Lymphdriise dhnliche, neben der rechten
Carotis int. gelegene Geschwulst kann bei der Frage nach der
Primérgeschwulst nur deshalb in Betracht kommen, weil man
vermuthen konnte sie sei ein verirrter, krebsig entarteter Schild-
driisenkeim oder Kiemenbogenrest, der die tibrigen Geschwiilste
verursacht habe. Gegen eine solche Annahme sprechen aber
mit aller Entschiedenheit die bei der Lebergeschwulst angefiihrten
Griinde.

Somit bliebe also nur noch die Hinterhauptsgeschwulst als
die erste und Muttergeschwulst der dbrigen. [Fiir diese Annahme
spricht vor Allem der klinische Verlauf. Die durch diese Ge-
schwulst bedingten Erscheinungen bestanden bereits fast ein
volles Jahr bevor solche von Seite der Wirbelsdulegeschwilste
sich einstellten. In der Kravkengeschichte findet sich wohl die
Angabe, dass die am oberen Theil der Wirbelsdule vorhandene
kyphotische Verkrimmung mit der Erkrankung begonnen haben
soll, aber es ist dabei nicht bemerkt, ob damit die im November
1886 oder die im October 1887 aufgetretenen Erscheinungen ge-
meint waren. Ich mdchte mich fir letzteren Zeitpunkt aus-
sprechen, da die Kranke sich laut der Anamncse mit Ausnahme
der Stérungen an der linken Gesichthalfie bis Mitte October 1887
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vollkommen woh! befand. Dann sind aber auch hier die ana-
tomischen Verinderungen am weitesten vorgeschritten. Die Ge-
schwulst jst nehmlich nicht nur sehr ausgedehnt und hat weit-
gehende Zerstérungen vernrsacht, sondern ihr Bau dentet anch
auf einen lingeren Bestand hin. Nur die Geschwulst der unteren
Brustwirbelkérper kommt ihr hierin einigermaassen nahe. Ferner
hat sich an ihr das Ergriffensein eines griosseren Gefisses, der
Jugularvene, nachweisen lassen, ein Umstand, der es mehr wie
wahrscheinlich macht, dass von ibr die die anderen Geschwiilste
verursachenden Keime ausgegangen sind. Das Einzige was
gegen dieselbe als Primdrgeschwulst spricht und was eher fiir
die Geschwulst der Leber und der Carotisgegend gesprochen
hétte, ist ihre eigenthiimliche Structur.

Der Bau der Hinterhauptsgeschwulst, sowie iiberhaupt aller
Geschwillste ist nehmlich exguisit alveoldr. Es kann kaum eine
Geschwulst geben bei der dies in ausgeprigterer Weise der Fall
ist als bei diesen. Und doch fehlt deuselben einiges zum rich-
tigen Epithelialcarcinom. Es ist dies weniger der epitheliale
Charakter der in den Alveolen vorhandenen Zellen, sehr viele
derselben haben sogar durchaus das Aussehen solcher, wohl aber
die Abwesenheit jeglicher Spur fettiger Entartung dieser Zellen.
Es diirfte wohl nicht leicht einen grosseren Epithelialkrebs, noch
grossere metastatische Knoten eines solchen 'geben, in denen sich
nicht wenigstens hie und da Alveolen vorfinden, deren Zellen
fettig entartet oder doch in fettiger Entartung begriffen wiren.
Von dieser Euntartung fand sieh aber inrperhalb des Alveolar-
inhaltes vorliegender Geschwiilste auch unirgends die geringste
Spur. Simmtliche Zellen haben im Gegentheil tiberall ein
durchaus, ich mochte sagen, lebenskriftiges Aussehen. Einen
weiteren Unterschied vom richtigen Epithelkrebs finde ich in der
Abwesenheit jeglicher Zellenproliferation innerhalb des binde-
gewebigen Alveolargeriistes. Es fanden sich, wie bemerkt, wohl
hie und da einige kleine Rundzellen vor, aber dieselben waren
ausserordentlich- spirlich, so dass von einer richtigen Zellenproli-
feration dabei nicht die Rede sein kanp. Sogar an der Peripherie
fehlte die sogenannte ,indifferente Zone® und statt ihrer fand
sich, wenigstens an den’ Weichtheilgeschwiilsten, eine richtige
Bindegewebskapsel iiber die hinaus im umgebenden Gewebe wohl

Acchiv f. pathol. Anat. Bd.117. Hft. 1. 2
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hie und da eine geringe Zellenwucherung bestand, die aber mit
der betreffenden Geschwulst in keiner eigentlichen Beziehung
stand. Sie hatte wahrscheinlich nur den Zweck, die trennende
Bindegewebskapsel allmihlich zu verstirken. Alles dies ist nur
geeiguet, das Verstindniss der Geschwulst zu erschweren, nicht
aber es zu erleichtern.

Das Gleiche gilt fiir den fast {iberall vorgefundenen hyalinen
Inhalt der Alveolen. Dieser fand sich, wie gesagt, in Tropfen-,
Schollen- und Balkenform .vor. Die Tropfen hatten die zarteste,
durchsichtigste Beschaffenheit, eine etwas festere Beschaffenheit
schienen die nicht ganz so regelmissig geformten Schollen zu
haben und jedenfalls starrer waren die auch nicht vollkommen
homogenen, sondern wie leicht gesprenkelt aussehenden Balken.
Da die hyalinen Tropfen hiufig sehr klein sind, ist es sehr
wahrscheinlich, dass sie das Anfangsstadium der Hyalinbildung
darstellen und dass aus ibnen durch Zusammenfliessen und Ver-
dichtung die Schollen und Balken entstanden. Demnach wéren
die hyalinen Massen also nicht durch hyaline Entartung, sondern
durch Absonderang aus den Geschwulstzellen hervorgegangen.
Die Bildung von Hyalin in Form von ,Kugeln, Knollen, knotigen
Stringen“ kommt hauptsdchlich in Epithelialcysten als ,Aus-
scheidung des Epithels® vor'), aber dies berechtigt nicht dazu
anzunehmen, dass, weil dies auch in vorliegenden Geschwiilsten
der Fall ist, diese deshalb epithelialer Natur sind. In einem
von Max Runge beschriebenen Tumor des Atlas und Epistro-
pheus der, wie ich mich durch Vornahme von noch in meinem .
Besitz befindlichen Priparaten nochmals iiberzeugt habe, hinsicht-
lich seines Baues dem vorliegenden Falle sehr dhnlich war, fan-
den sich, wie von Recklinghausen fand und ich bestitigen
kann, allerdings in nicht ebenso vielen Alveolen ,Ballen hyaliner
Substanz“?®), und in einer von mir beschriebenen Geschwalst des
rechten Femur®), die ich neuerdings wieder untersuchte, weil sie
einen ebensolchen Bau hatte, fand ich im Innern einzelner Al-
veolen ebenfalls solche hyaline Kugeln. Einen diesem letzteren

Y F. v. Recklinghausen, Handb. d. allgem. Pathol. in deutsche Chir-
urgie. 1888. Bd.I. Lief.2 u. 3. 8,410,

2} Dieses Archiv. 1876, Bd.66. S.366.

%) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 1885, Bd.22. 8. 14.
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ganz #holichen Fall hat G. Nauwerck unter der Bezeichnung
eines ,centralen hyperplastischen Capillarangiomes“ des Ober-
schenkels beschrieben’). Derselbe gleicht dem hier beschriebenen
Fall so sehr, dass, abgesehen von den im Nauwerck’schen
Fall in den Alveolen vorhandenen rothen Blutkérperchen, die
von ihm beigegebene Abbildung ohne weiteres auf die von hya-
linen Balken freien Partien unserer Geschwulst der Leber und
rechten Carotisgegend angewendet werden konnte. Es kdnnen
nun aber weder mein Fall von Oberschenkelgeschwulst, noch
derjenige von Nauwerck trotz ihrver alveoldren Structur, ihrem
epithelihnlichen und- hyalinen Alveolarinhalt als Epithelialkrebse
anfgefasst werden. Der Nauwerck’sche Fall liess sogar noch
ganz bestimmt erkennen, dass die epitheldhnlichen Zellen hyper-
trophische Geféissendothelien waren. Ich glaube nicht zu irren,
wenn ich den Runge’schen Fall, sowie den hier beschriebenen
diesen beiden Oberschenkelgeschwiilsten gleichsetze und sie eben-
falls nicht fiir richtige Epithelialkrebse halte. Fiir den Runge’-
schen Fall mochte ich noch bemerken, dass nach v. Reckling-
hausen in demselben ,fettige Degeneration nicht aufgefunden
wurde® (a.a. 0. S. 373), was auch in dem vorliegenden Fall
und in meiner Oberschenkelgeschwulst nicht der Fall war,

Die feinere Structur der hier beschriebenen Geschwiilste und
besonders der Hinterhauptsgeschwulst, welche ich aus den an-
gefiihrten Griinden von vornherein fiir die Primérgeschwulst hielt,
machte es mir wahrscheinlich, dass dieselben endothelialer Natur
selen. Die Hypophysis oder allenfallsige Chordareste konnten
um so weniger ihr Ausgangspunkt sein, als erstere ganz normal
und, wie ein Durchschnitt zeigte, die Mittellinie der Pars basi-
laris ganz frei von der Geschwulst war. Allenfalls konnte noch
das Mittelohr als Ausgangspunkt in Betracht kommen, da das-
selbe, wenigstens in seinem hinteren Theil von der Geschwulst
ergriffen war. Gegen diese Annahme sprechen jeédoch der klini-
sche, wie der anatomische Befund. Bei der Aufuahme des Status
praesens war zwar eine Herabsetzung, nicht aber eine Abwesen-
heit des Horvermogens constatirt worden und der Sectionsbefund
ergab, dass nur die hintere Wand und ein Theil der Pauken-

'} Dieses Archiv. 1888. Bd.111. S.2I1.
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hohle von der Geschwulst ergriffen war, was wohl in so be-
grenzter Weise kaum der Fall hitte sein képnen, wenn in ihr
der urspriingliche Sitz der Geschwulst gewesen wire. Es blieb
somit nur iibrig anzunehmen, dass sie sich von den Capillaren
des Knochenmarks aus entwickelt hatte. - Der Umstand, dass im
Alveolargeriist Bluteapillaren vorhanden waren, die ebenso wenig,
wie die grosseren Blutgefisse mit den Alveolen in nachweisbarer
Verbindung standen, konnte kein zwingender Gegenbeweis sein.
Es ist ja ganz gut denkbar, dass die Primérgeschwulst von einem
begrenzten Capillarbezirk ausging und sich dann durch Sprossen-
bildung vergrosserte ohne die umliegenden Capillaren in Mit-
leidenschaft zu ziehen. Fiir eine solche Annahme spricht auch
das anatomische Verhalten der verschiedenen Secundirgeschwiilste.
Diese miissen durch abgeldste Zellen der in die Vena jug. ein-
gedrungenen Primérgeschwuist, welche durch die Lungencapillaren
hindurchgegangen und sich an den betroffenen Stellen festgesetat
hatten, bedingt worden sein. Bei ihrer Entwickelung behielten
sie aber den Charakter der Primé#rgeschwulst durchaus bei, in-
dem sie nicht nur Hyalin bildeten, sondern sich ebenfalls durch
Sprossenbildung vergrdsserten. Wére dies nicht der Fall ge-
wesen und h#tten sie sich in den vorhandenen Gefissen fort-
wuchernd ausgebreitet, so hitten sich zwischen ihnen und der
Alveolarwand die frither vorhandenen Endothelien und in einigen
derselben im Bindegewebsgeriist zwischen den Alveolen specifi-
sche Gewebselemente oder ‘Reste solcher, nehmlich Epithelien
(Lebergeschwulst) oder Muskelfasern (Geschwulst neben der
Wirbelséule uvnd dem Proc. mastoid.), vorfinden miissen. Dies
war aber keineswegs der Fall und die betreffenden Elemente
waren nur einfach verdringt und duorch eine Bindegewebskapsel
von der Geschwulst geschieden. :

Von allen mir bekannten Geschwiilsten mit Hyalinbildung
hat der von F. Klebs mltgethellte die grosste Aehnlichkeit mit
dem obigen. Dies gilt nicht nur fir den Sitz und Bau der
Primérgeschwulst und ihrer Metastasen, sondern auch fiir die in
den Geschwiilsten vorhandene hyaline Substanz'). Dabnach ki-
men vielleicht noch der zweite Fall von A. Liicke®) und die

) Handbuch d. pathol. Anatomie. 1869. Bd.I. 8.472.
) Dieses Archiv. 1866. Bd.35. 8. 532.
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beiden Fille von X. Késter®). Auffillig ist es und gewiss kein
blosser Zufall, dass diese Geschwiilste, wie fiberhaupt die meisten,
bei denen Hyalinbildung beobachtet wurde, von Knochen und
hauptsdchlich vom Schidel ausgingen.

Fall 3. M. Joseph, 49 Jahre alt, ist nicht erblick belastet. Derselbe
batte 24 Jahre alt einen harten Schanker mit nachfolgenden syphilitischen
Erscheinungen der Haut, Schleimhénte und Knochen. Mit 25 Jahren hatte
er einen Tripper und mit 32 eine Lungenentziindung. Tm Monat Juni 1888
bemerkte er eine kleine Geschwulst am unteren Rand der linken Unterkisfer-
hilfte. Dieselbe war nicht schmerzhaft und schien dem Knochen fest anzu-
haften. Sie vergrisserte sich in stetiger Weise. Etwa 14 Tage spiter, Mitte
Juni, nahm er noch eine zweite ganz gleiche Geschwulst auf der rechten
Stirnhilfte, etwa 4 cm oberhalb des oberen dusseren Orbitalrandes wahr. Im-
Monat August consultirte er zwei Aerzte, die ihm eine antisyphilitische Cur
vorschrieben. Da die Geschwiilste aber immer stirker wuchsen, entschloss
er sich am 3. October in die chirurgische Klinik einzutreten.

Hinsichtlich der verschiedenen Systeme bot der Kranke, ein Alkoholiker,
ausser zwei grossen Leistenhernien nichts Besonderes dar. Ferner fanden
sich die erwihnten, weiter unten genauer zu beschreibenden, beiden Ge-
schwiilste am Unterkiefer und Stirnbein. Dieselben waren bei Druck nicht
schmerzhaft und die sie bedeckende Haut war dardiber verschieblich. Wie-
derholte Messungen ergaben, dass beide sehr rasch wuchsen und mit jbrer
Umgebung eine innigere Verbindung eingingen. Driisenanschwellungen und
Knochenschmerzen waren nicht vorhanden. Jodkali, innerlich genommen,
bewirkte keine Verkleinerung der Geschwiilste, sie nabmen im Gegentheil
immer an Grésse zu.

Am 27. November klagte der Kranke tber Stiche in der linken Seite
und stellte sich Temperaturerhéhung ein. Am 28, konnte bersits Hepati-
sation des linken Unterlappens nachgewiesen werden. Es stellten sich ziem-
lich heftige Hustenanfille und reichlicher, aber nicht gefirbter Auswurf ein.
Ausserdem hestand Cyanose und unregelmissiger, schwacher Puls. Die Ge-
schwulst der linken Unterkiefergegend entwickelte sich nach der Mundhdhle
zu so stark, dass der Kranke nichts mehr zu sich nehmen konnte, ohne dass
es in den Larynx gerieth. Alle diese Erscheinungen dauerten bis zum 9.De-
cember, an welchem Tage der Kranke starb.

Vorstehenden Auszug aus der Krankengeschichte verdanke
ich der Giite meines geehrten Collegen Herrn Prof. Julliard.

Sectionsbefund. Grosser, sehr abgemagerter Mann mit blasser Haut-
farbe. Geringe Todtenstarre der oberen, starke der unteren Extremititen.
In der rechten Stirn- und Schlifengegend eine rundliche, weiche, nach unten
zu fast fluctuirende Geschwulst, die dem Knochen fest anhaftet, mit der Haut
aber nicht verwachsen ist. An der linken Kinnbilfte findet sich eine die

1) Dieses Archiv. 1867, Bd. 40, 8. 468,
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ganze Unterkinngegend einnehmende und mit dem linken unteren Kieferrand
fest verwachsene, harte Geschwulst. Dieselbe ist rund, ragt stark nach unten
vor, aber auch in die Mundhéhle hinein. Die sie bedeckende Haut ist an
einer Stelle in der Ausdehnung von der Grdsse eines Centimesstiickes starker
gerdthet und mit ibr verwachsen, sonst aber iberall dariber leicht verschieb-
lich. In beiden Schenkelbeugen findet sich je eine etwa apfelgrosse Ge-
schwulst, die sich aber beim Betasten als Darmschlingen enthaltende Bruch-
sicke entpuppen.

Die Dura mater ist durchweg etwas verdickt, desgleichen die Pia mater.
Hier starke venése Hyperamie und ein hochgradiges subarachnoideales Oedem.
Am Aussentheil des reehten Stirnlappens ist ein ziemlich starker Eindruck,
sonst aber nichts Besonderes vorhanden. :

) Im Pericardialsack ziemlich viel triibe, gelbe Flussigkeit, auf dem Peri-
und Epicard eine diinne gerippte Fibrinlage, an einigen Stellen sind beide
sogar mit einander verklebt. Zwischen den grossen Gefissen sind ziemlich
dicke, gelbe, wie eitrig aussehende Fibrinmassen vorhanden. In beiden Herz-
hilften und in den grossen Gefissen ziemlich viel flissiges dunkles Blut,
rothe yind speckige Blutgerinnsel. Foramen ovale geschlossen, die Tricus-
pidalsegel etwas verdickt, Endocard leicht verdickt, Musculatur normal.

Linke Lunge durchweg mit der Brustwand so fest verwachsen, dass
behufs Herausnahme derselben das Rippen- und Zwerchfell mit herausge-
nommen werden miissen. Aus dem durchschnittenen Broncbus entleert sich
ziemlich viel eitriger Schleim. Der ganze Oberlappen und etwa zwei Drittel
des Unterlappens sind gleichmissig stark hepatisirt, das untere Drittel des
Unterlappens ist atelectatisch. Die hepatisirte Partie hat auf der Schnitt-
flache ein feinkdrniges Aussehen uund ist gelblich gesprenkelt. Die Bronchien
enthalten viel eitrigen Schleim und ihre Schleimhaut ist sebr hyperdmisch.
Bei genauerer Untersuchung zeigt sich, dass an einer nach hinten und unten
zu gelegenen Stelle das Rippen- und Zwerchfell einerseits und das Lungen-
fell andrerseits durch eine etwa centimeterdicke eitrig-fibrindse Masse von
grinlicher Farbe auseinander gehalten werden. Trotz sorgfiltigen Suchens
gelingt es nicht, in der angrenzenden Lungenpartie oder sonstwo in der
Lunge einen wirklichen Eiterheerd aufzufinden.

Rechte Lunge ebenfalls an mehreren Stellen ziemlich stark verwachsen,
aber dennoch im Ganzen ziemlich gut retrahirt, Das Lungengewebe ist anf
dem Schnitt ziemlich blass und bietet ausser méassig starkem Emphysem
keine besondere Verfinderungen dar. Die Bronchialschleimhaut ist anch auf
dieser Seite ziemlich stark hyperimisch.

Milz klein, mit ihrer Umgebung ziemlich stark verwachsen, ihr Binde-
gewebe ziemlich stark entwickelt, sonst nichts Besonderes.

Nebennieren stark hyperamisch, sonst unverindert.

Nieren blutreich, sonst aber normal. An den Harnleitern und der Blase
nichts Besonderes.

Hoden, Samenblasen und Prostata ohne Verdnderungen.

Desophagus, Magen und Darmkanal normal. Die Serosa dieses, sowie
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des zugeh&rigen Mesenteriums zeigt in Folge Verweilens in den oben er-
wihnten Bruchsicken chronische Verdickungen.

Leber und Pankreas ohne besondere Verinderungen.

Die Unterkiefergeschwulst wird mit dem Unterkiefer, den Mund- und
Halsorganen subcutan herausgenommen. Bei genauerer Untersuchung zeigt
sich, dass diese Geschwulst der linken Unterkieferdriise angehdrt. Nach
aussen und besonders nach hinten und innen zu ist die Geschwulst noch
von der chronisch verdickten Drisenkapsel umgeben und nur durch loses
Bindegewebe mit ihrer Umgebung verwachsen. Ihre Oberfliche ist hier glatt,
aber nicht lappig, sondern grobhdckerig. Nach unten, rechts und oben zu,
also in ihrer grossten Ausdehnung ist die Geschwulst dagegen mit ihrer Um-
gebung sehr fest verwachsen. Sie fiillt nicht nur nach vorn zu den ganzen
zwischen beiden Unterkieferhilften vorhandenen Raum aus, sondern reicht
auch nach hinten bis. zur rechten, vollkommen normalen Unterkieferdriise
und bis zum Zungenbein, mit dem sie auch fest verwachsen ist. Der Boden
der Mundhéhle und die Zunge sind durch sie stark nach oben und letztere
ausserdem noch nach hinten zu verdringt. Ihr Querdurchmesser beirigt 80,
ihr Hobendurchmesser 56 und ihr sagittaler Durchmesser 58 mm. Da wo sie
am innigsten mit dem Unterkiefer verwachsen ist, ist dieser in grosser Aus-
dehnung resorbirt. Die Geschwulst bat eine ziemlich feste Beschaffenheit,
auf dem Schnitt durch kisige Einsprengungen im Allgemeinen ein drisiges,
nach oben, besonders nach der Mundhéhle zu ein mebhr markiges Aussehen.

Die Schleimhaut am Boden der Mundhéhle ist édematds, die Zunge mit
einem dicken, schwarzen Belag versehen, sonst sind in der Mundhéhle und
im Rachen keinerlei Verinderungen wahrzunehmen. Die Sublingualdrisen
sind vollkommen normal. Die normale Epiglottis ist nach hinten verdringt,
der Larynx und die Trachea sind unverindert, die beiden Schilddriisenlappen
sind klein und vollkommen normal. Die cervicalen Lymphdrisen sind nicht
verindert.

Nach Ablosung der Haut der rechten Stirn- und Schlifengegend und
nach Herausnahme des Hirns findet sich hier innerhalb des Stirnbeins eine
ungefihr gleich stark nach aussen und innen vorspringende, fast kreisrunde
Geschwulst, die aussen von der Fascie, der Muskelsehne und dem abgeplat-
teten, atrophirten Musc. temporalis, innen von der hier dusserst gefissreichen
Dura mater bedeckt ist. Die aussere Héalfte misst in der Hohe 85 und in
der Breite 90 mm., sie reicht bis zum Jochbein und geht noch dahinter etwas
nach unten zu. Das kndcherne Orbitaldach ist verschwunden, sein Periost
aber noch wohl erhalten, eine Kapsel der Geschwulst bildend. Die innere
Grenze der Geschwulst ist etwa 20 mm weit von der Mittellinie entfernt. Sie
hat in ihren oberen zwei Dritteln eine feste Beschaffenheit, ihr inneres und
unteres Drittel dagegen ist weich, fluctuirend. Auf dem Schnitt findet sich
hier eine rothbraune, weiche, fast ganz zerfliessliche Masse. Das iibrige Ge-
webe dagegen ist blass, knirscht stellenweise unter dem Messer und an vielen
Stellen finden sich stecknadelkopt- bis erbsengrosse gelbe, kiseartige Flecken
darin eingesprengt. Die rechte Stirnbeinhdhle ist durch zwei parallel ver-
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laufende Knochenlamellen in drei tiber einander liegende ungefihr' gleich-
grosse Kammern abgetheilt. Die &usseren Abschnitte derselben sind mit
markig aussehendem Geschwulstgewebe erfillt. Die hintere in der .Schiidel-
héhle liegende Geschwulsthilfte ist nach der Mittellinie zu etwas uneben,
aber nicht geradezu héckrig. Dieselbe hat eine grésste Breite von 80 und
eine grosste Hohe von 70 mm. Durch den ganz von ihr ergriffenen und
nach oben stark vorspringenden Orbitalfliigel des  Wespenbeins wird sie in
eine obere, die vordere und in eine untere, die mittlere Schidelgrube ein-
nehmende Halfte abgetheilt. Ungefahr in der Mitte der vom Orbitalfliigel
gebildeten Leiste und zu dessen beiden Seiten findet sich je.ein etwas iber
linsengrosser platter medullarer Geschwulstknoten auf der Dura mater. Beim
Abgziehen dieser nimmt man wahr, dass die Geschwulst von einer festen
bindegewebigen, mit der Dura ziemlich fest verwachsenen Membran umgeben
ist. An der ganzen Peripherie der Geschwulst findet sich auf dem umge-
benden Knochen eine frische Knochenauflagerung, die nach innen zu einen
1 Centimeter breiten Saum bildet. Auf dem Schnitt verhidlt sich-die hintere
Geschwulsthilfte ganz wie die vordere. Das Stirnbein fehlt in der Mitte
vollkommen und mittelst einer von vorn nach hinten zu gefiihrten Sonde
lasst sich feststellen, dass die Gesammtgeschwulst 58 mm dick ist.

Im Manubrivm sterni nahe seinem oberen Rande findet sich ein fast
erbsengrosser, grauer Knoten. Das von ihm ergriffene Knochengewebe ist
nur rarificirt, noch nicht vollstindig geschwunden.

An der ungefihren Grenze des mittleren und hinteren Drittels der 7.
rechten Rippe findet sich eine hauptsiichlich nach innen und nur wenig nach
aussen vorspringende Geschwulst, die in der Lingsaxe der Rippe liegt, 80 mm
lang, 43 breit und 30 dick ist. Das sie bedeckende Periost und die Pleura
sind ziemlich stark gerbthet. Die Geschwulst ist im Ganzen weich, auf dem
Schnitt theils sehr gefissreich, theils verkéist und an einer Stelle findet sich
eine erbsen- und an einer anderen Stelle cine fast bohnengrosse Hohle mit
rothlichem fliissigewm Inhalt.

Im zweiten Lendenwirbelkdrper, nahe dessen oberer Bandscheibe, findet
sich ein kirschkerngrosser, grauer Geschwulstknoten. In den dbrigen Wir-
belkdrpern, soweit sie durch Absigen ihres vorderen Drittels untersucht
werden kinnen, finden sich keine Geschwiilste.

Der obere rechte Schambeinast ist in seinen zwei dusseren Dritteln bis
zur Gelenkhohle hin ziemlich verdickt und innen erweicht. Sein Periost ist
ebenso wie die es bedeckenden Weichtheile vollkommen gut erhalten. Beim
Eroffnen der Gelenkhdhle entleert sich aus derselben eine braune breiige
Masse. Die Gelenkkapsel, sowie der Oberschenkelkopf zeigen keine beson-
dere Verinderungen. Das Lig. teres ist zerstdrt und an Stelle seines Pfan-
nenansatzes findet sich ein ziemlich grosser, fast viereckiger, 35 mm im
Durchmesser haltender Substanzverlust mit zackigen Rindern. Diese Oeff-
nung ist mit réthlichem, weichem, zerfliesslichem (Gewebsmaterial erfillt und
bei Druck auf den oberen Schambeinast ergiesst sich dieses Material in’ die
(elenkpfanne,
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" Da die Section nur schwer erbaltlich gewesen war, kann nur ein langer
Knochen, der rechte Oberschenkelknochen, herausgenommen werden. Aeusser-
lich Gietet derselbe michts Besonderes dar. Der Lénge nach durchsigt, zeigt
sich, dass die zwei unteren Drittel des Knochenmarks eine normale Be-
schaffenbeit haben. Von dem oberen Drittel ist nicht ganz die untere Halfte
dunkelroth - gefarbt, wihrend etwas mehr als die obere Hilfte eine graue
durchscheinende Beschaffenheit hat. In dieser finden sich gelbe Heerde ein-
gesprengt, die stellenweise sogar deutlich griinlich gefirbt sind. Da wo
letzteres der Fall ist, ist das Gewebe auch ausserordentlich weich und zer-
fliesslich und sinkt sehr rasch unter die Oberfliche zuriick. Da verschiedene
Partien dieses oberen Abschnittes einen grossen Geféssreichthum haben, so
hat dieselbe. ein dusserst buntes Aussehen. -

Mikroskopischer Befund. Die Geschwulst der lmken Submaxiilar-
driise besteht aus einem stark entwickelten, derbfaserigen, wenig zellenreichen
Alveolargerist mit grossen, unter einander communicirenden Alveolen. Die
Alveolarwand ist mit einer Lage platter Zellen bedeckt, die entwederihr,
mitunter aber auch dem zelligen Alveolarinhalt anhaften. Dieser besteht aus
verhaltnissmissig kleimen Zellen, zwischen denen keine erkennbare Inter-
cellularsubstanz  vorhanden ist. Die central gelegenen Zellen sind mehr
durchscheinend, glinzend, die mehr peripherisch gelegenen haben ein fein-
korniges Protoplasma;, die Kerne aller sind klein. Die Form ‘derselben ist
sehr verschieden. Die zu &usserst liegenden grésseren, mehr Epithelien ahn-
‘lichen haben eine nabehin cylindrische Form und stehen senkrecht auf der
Alveolarwand. ~ Nach innen zu sind sie mebr rundlich, linglich, ja. selbst
spindelformig. Zunschst der Driisenkapsel sind die Alveolarzellen durchweg
gut erbalten, wihrend sie nach innen, rechts nund oben zu, besonders im
Centrum der Alveolen in fettiger Entartung begriffen oder auch ganz fettig-
entartet sind. An manchen Stellen haben die Alveolen eine traubige, wie
driisige ‘Structur und dies auch an’ Stellen, wo urspriinglich ganz sicher
keine Driisensubstanz, sondern Knochen vorhanden war, wie die im Alveolar-
geriist hier und da vorhandenen Knochenbélkchen beweisen. Normales Driisen-
gewebe oder Driisenginge kdnnen nirgends aufgefunden werden,

Dié Geschwulst des rechten Stitnbeins verb&lt sich hinsichtlich ibres
Baues ganz wie diejenige der Unterkiefergegend. Thre erweichten Partien
bestehen zwar nur aus kleinen, zum Theil fettig entarteten Rundzellen und
yothen . Blutkérperchen, -von denen viele bereits entfarbt sind, die festeren
Partien haben aber ebenfalls einen ausgesprochenen alveoliren Bau. Da weo
das bindegewebige Alveolargeriist stirker entwickelt ist und ein hyalines
Aussehen hatte, enthilt es wenige kleiné Zellen, abér ziemlich viele kleinste
Fetitropfchen, wahrend es da, wo es stérker entwickelt ist und einen mehr
fibrilliren Charakter hat, stellenweise von kleinen Rundzéllen dicht erfillt ist.
Die Alveolen sind verschieden gross und mit Zellen erfillt, die denjenigen
des . Driisentumors ganz gleich sehen, nur sind sie stirker fettig entartet.

In der Rippengeschwulst ist das Bindegewebsgeriist ebenfalls stark ent-
wickelt und.sebr zellenreich. An vielen Stellen finden sich grosse,.proto-
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plasmareiche, spindelférmige Zellen in ihm. Dieselben liegen meistens ver-
einzelt in kleinen Bindegewebslicken. Die Alveolen sind weniger zahlreich
und kleiner als in den beiden anderen Geschwiilsten und die in ihnen ent-
haltenen Zellen sind kleiner als dort.

Die im Femur vorgefundenen Heerde bestehen hauptsichlich aus sehr
kleinen Rundzellen, von denen viele in fettiger Entartung und kérnigem
Zerfall begriffen sind, ausserdem findet sich an manchen Stellen auch ziem-
lich viel Bindegewebe, aber nirgends richtige Alveolen. In den rothen Par-
tien finden sich nicht nur stark gefillte Gefdsse, sondern auch kleine Blut-
extravasate.

Die im rechten Schambeinast vorhandene rothe zerfliessliche Masse be-
steht aus kleinen, zum Theil in Zerfall begriffene Rundzellen, Markzellen,
und aus rothen Blutkorperchen.

In den hepatisirten Lungenpartien sind die Alveolen mit kleinen Rund-
zellen erfillt, zwisechen welchen sich hier und da sehr kleine Fetttrépfchen
vorfinden. Auch im interstitiellen Bindegewebe finden sich viele solcher
kleinen Rundzellen.

In vielen Lungenalveolen, dem fibrings-eitrigen Pleurainhalt, den zellen-
reichen und erweichten Partien der Knochengeschwiilste, den rothen weichen
Massen des Schambeins und in den gelben und grinlichen Heerden des
Markes des Oberschenkelknochens finden sich Haufen von Streptokokken, die
tiberall die gleichen zu sein scheinen.

Sofort nach der Section wurden in einem geeigneten Raum und unter
den geeigneten Bedingungen von frisch angelegten Schnitten der Stirn-
geschwulst kleinste Mengen in sterilisirte Agar-Agarrhren tbertragen und
in den Briitofen gebracht. Bereits am zweiten Tage entwickelten sich die
Culturen und breiteten sich ziemlich rasch an der Oberfliche aus. Makro-
skopisch sahen alle Culturen gleich aus und dis mikroskopische Untersuchung
einer derselben ergab, dass die in der Robre vorhandenen Pilze genau
dieselben waren, wie die im Organismus vorgefundenen.

Am 16. December bestellte ich von einer Rohre mit wohl entwickeltem
Pilzrasen vier frische Réhren und trug den Rest in etwa 4 cem frisch be-
reiteter und sterilisirter 0,756 Kochsalzlosung ein und injicirte davon 4
weissen Kaninchen je eine Pravaz’sche Spritze voll in die Vena jugularis,
nachdem ich sie vorber hatte tiichtig bluten lassen. Eines derselben wog
1407, ein anderes 1390, ein drittes 1255 und ein viertes 1150 g. Wihrend
der ersten Tage frassen die Thiere fast nichts und hatten ein schlechtes
Aussehen. Am 27. fand sich bei 1 und 3 an der Operationsstelle ein ziem-
lich grosser, bei 4 ein kleiner Kiseheerd. Die kisigen Massen wurden
griindlich entfernt, sie enthielten die gleichen Pilze wie die Geschwulst und
die Cultur. Bei 2 fand sich nichts Besonderes vor. Kaninchen 1 hatte 402,
2 180, 3 130 und 4 25 g abgenommen.

Am 8. Januar 1889 verendete das erste Kaninchen. Es wog 1022 g,
also 385 weniger als am 16. December und 17 mehr als am 27. In den
Lungen fanden sich eitrige und kisige Heerde von der Grosse einer Erbse und
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die Pleuren waren mit fibrinds eitrigen Membranen bedeckt. In den Lungen-
heerden, sowie in den pleuralen Fibrinmassen fanden sich den injicirten gleiche
Mikroben in ziemlicher Menge vor. Simmtliche ibrigen Organe mit Ein-
schluss der Knochen und des Knochenmarkes boten nichts Besonderes dar.

Am 2. Februar wog das Kaninchen 2 1185 g, 205 weniger als vor der
Operation und 25 weniger als am 27. December. Es wurde getddtet, aber
ausser starker Abmagerung wurde bei diesem Thiere nirgends etwas Abnormes
aufgefunden.

Kaninchen 3 wog damals 1175 g, 80 weniger als vor der Operation und
50 mehr als am 27. December. Es wurde einstweilen noch am Leben gelassen.

Kaninchen 4 wog 1575 g, 425 mehr als vor der Operation und 450
mehr als am 27. December. Auch dieses wurde einstweilen noch verschont?!).

Am 27. December waren einem 5. Kanineben von 1355 g Gewicht nach .
vorheriger ziemlich reichlicher Blutentziehung zwei Pravaz’sche Spritzen einer
von der zweiten Cultur hergestellten Pilzemulsion injieirt worden. Diese In-
jection war vorziiglich ohne Verlust eines Tropfens gelungen. Am 7. Februar
wog dieses Thier 1765 g, also 410 ¢ mehr als vor der Operation. Auch
dieses wurde einstweilen am Leben gelassen.

In vorliegendem Fall haben wir es also mit einem Carcinom
der linken Submaxillardriise zu thun, das sich nicht nur iiber
die ganze Driise ausbreitete, sondern auch die umgebenden
Weichtheile und den nebenan gelegenen Unterkiefor erfasste und
diesen sogar ziemlich rasch zerstorte. Ausserdem verursachte
dasselbe noch secundiire Heerde im rechten Stirnbein, im Brost-
bein, in einer Rippe und einem Wirbelkérper. Vielleicht waren
auch noch in anderen Knochen, die nicht untersucht werden

~konnten, derartige Geschwulstknoten vorhanden. Diese secundiren

Geschwiilste konnten unméglich alle durch retrograden Transport
zu Stande gekommen sein und da das Foramen ovale geschlossen
und in der Lunge keine secundire Geschwulstknoten vorhanden
waren, so missen die von der Primirgeschwulst losgelésten Ge-
schwulstkeime durch die Lungencapillaren hindurch gegangen
sein, um dann in den Capillaren des Knochenmarkes sich fest-
setzend daselbst metastatische Heerde zu bilden.

Simmtliche Geschwiilste waren carcinomatiser Natur und ich
hatte beim Untersuchen der Submaxillargeschwulst den Eindruck
gewonnen, als ob dieselbe von den Driisenalveolen ausgegangen

") Dasselbe wurde am 21. Mai 1889 getidtet. Es wog 2048 g, 898 mehr
als am 16. Dec. und 478 mehr als am 2. Febr. Alle Organe vollkom-
men normal. Kaninchen 3 und 5 hatten vor Kurzem geworfen, weshalb

" sie am Leben gelassen werden mussten. Sie waren vollkommen wohl,
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sei. Trotz vielfacher Bemiihung ist es mir aber nicht gelungen,
hinreichend zwingende Beweise fir diese Annahme zu finden.

Dieser Fall ist aber noch besonders interessant wegen der
im rtechten Schambeinast und im rechten Oberschenkelknochen,
sowie in den verschiedenen ,Geschwiilsten selbst vorgefundenen
rothen, gelben und griinlichen Erweichungsheerden. Bei der
Section glaubte ich es mit einer dem ersten Fall gleichen Ver-
dinderung zu thun zu haben und erst die mikroskopische Unter-
suchung der betreffenden Stellen belehrte mich eines anderen.
Bei dem. offenbaren Vorbandensein von Pilzen innerhalb der Ge-
schwiilste musste ich trotz der eitrigen Pleuritis durch das Ex-
~ periment festzustellen suchen, ob diese Pilze in einer engeren,
d. h. urséchlichen Beziehung zu den Geschwiilsten standen. Das
Ergebmiss dieser Versuche war nun aber insofern ein negatives,
als bei dreien der bis jetzt untersuchten Versuchsthiere von
Geschwulstbildung auch nicht die Spur vorhanden war, obwohl
der Versuch unter fiir deren Entwickelung giinstigen Bedingungen
vorgenommen worden war. Ich zweifle nach dem derzeitigen
Befinden der 2 noch vorhandenen Versuchsthiere nicht daran,
dass sie seinerzeit einen gleich negativen Befund darbieten wer-
den. Bei dem ersten Kaninchen fanden sich in den Lungen
offenbar durch die Injection bedingte Verdnderungen vor, die-
selben waren aber rein entziindlicher Natur. Ich vermuthe, dass
in diesem Falle mit den Pilzen kleine Agar-Agarbrickelchen mit
in den Kreislauf gelangten und indem sie in den Lungencapil-
laren stecken blieben, bildeten sie nicht nur einen giinstigen
‘Nahrboden fiir die ihnen anhaftenden Pilze, sondern bewirkten
zugleich noch locale Circulationsstérungen, die deren Weiterent-
wickelung giinstig waren. Die anderen in der Injectionsfliissig-
keit frei vorhandenen Pilze miissen aber, wie der Befund bei
den beiden anderen Kaninchen zeigte, ohne anatomische Verin-
derungen zu bewirken, zu Grunde gegangen sein.

.Danach kann nun aber kein Zweifel dariiber cbwalten, dass
die Erweichungsheerde im Knochenmark und in den verschiede-
nen Geschwiilsten durch dieselben Ursachen bedingt waren, wie
die eitrige Pleuritis, die ibrerseits direct durch die Lungen-
affection veranlasst worden war. Besonders interessant ist hier-
bei noch, dass die Geschwiilste einen ebenso giinstigen Nihr-
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boden fiir die in den Kreislauf gelangten Pilze abgaben, wie das
Knochenmark, wihrend alle anderen Organe denselben geniigen-
den Widerstand entgegensetzten. Dieser Befund hat auch noch
deshalb ein allgemeineres Interesse, weil er zeigt, wie Entziin-
dung mit Riterbildung in Geschwiilsten entstehen kann, ohne
dass dieselben in directer Verbindung mit der Aussenwelt stehen.
Die vorstehenden drei Fille, jedenfalls die beiden letaten,
sind, wie ich glaube, auch den strengsten Anforderungen gegen-
iiber ein hinreichender Beweis, dass es eine Geschwulstmetastase
durch Capillarembolie giebt. Die in obigen Fillen vorgefunde-
nen Geschwulstmetastasen konnen nehmlich weder durch Ein-
dringen in die peripherischen Arterien') noch duorch paradoxe
oder secundére Embolie, noch aber auf dem Wege des retro-
graden Transports zn Stande gekommen sein. Wenn man auch
der gleichen Ansicht ist, wie von Recklinghausen, dass
letzterer nehmlich bei der Fortpflanzung der Geschwiilste keines-
wegs die Hauptrolle spielt”), so ist es doch immerhin sehr wahr-
scheinlich, dass viele Geschwulstmetastasen durch ihn bedingt
werden. Jedenfalls muss derselbe bei der Frage nach der Ent-
stehungsweise secundirer Geschwulstknoten stets in Betracht ge-
zogen werden, besonders da unter pathologischen Bedingungen
der riickliufige Venenstrom oft sehr weit, nach meiner Erfahrung
bis zur Einmiindungsstelle der Vena prof. femor., zuriickgeht.
In den drei Fillen waren die specifischen Zellen sowohl der
priméren, wie secundiren Geschwiilste klein genug um die Lun-
gencapillaren passiren zn konnen. Auffallend ist, dass in allen
Fillen dieselben sich im Knochensystem und in zwei Fillen in
der Leber, sonst aber in keinem Organ festsetzten, um daselbst
secundire Geschwiilste zu bilden. Dies diirfte wohl durch be-
sondere ,Circulations- und Structurverhéltnisse“ dieser Organe,
die aber erst noch festzustellen sind, bedingt sein?).
' Zwischen Fall 1 und 3 bestand makroskopisch eine sehr
grosse Aehnlichkeit. Dieselbe war jedoch nur eine scheinbare,
denn . die rothen, gelben und griinlichen Heerde, welche dort

) Vgl. A. H. Wartmann, Recherches sur enchondrome. Strassb. I.-D.
1880. p. 67.

% Dieses Archiv. 1885. Bd.100. 8,567,

H F. v. Recklinghausen, Handb. d. allgem. Pathol. a. a. 0. 8,172,
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durch Geschwiilste gebildet wurden, waren hier entziindlicher
Natur. Interessant ist dabei, dass die Entziindungserreger sich
an genau denselben Stellen festsetzten, wie die Geschwulstzellen.

In Fall 1 und 2 hatten die Wirbelsdulegeschwiilste Para-
plegie verursacht. Beide Fille unterschieden sich jedoch von
einander durch die vorhandenen Sensibilitdtsstérungen, dort war
die Sensibilitdt sehr gesteigert und hier heruntergesetzt. Bedingt
war dies durch das verschiedene Verhalten der Geschwiilste
gegeniiber dem in Frage kommenden Nervensystem. Im ersten
Fall waren die Nervenwurzeln in Mitleidenschaft gezogen, in
letzterem nur das Riickenmark.

2. Ueber einige Fille seltener Geschwnlstmetastasen.
(Magen, Ovarien, Tonsillen.)

R. Virchow hat in seinem klassischen Werke ,die krank-
haften Geschwiilste* Bd.1. S.69 den Satz aufgestellt, ,dass
fast alle diejenigen Organe, welche eine grosse Neigung
zu protopathischer Geschwulstbildung zeigen, eine sehr
geringe Neigung zu wetastatischer darbieten, und um-
gekehrt“. Den besten Beweis hierfir diirften wohl der Magen
und der Genitalapparat liefern, Organe in denen sich besonders
bosartige Geschwiilste ausserordentlich hdufig entwickeln und in
welchen secundire Geschwulstknoten doch nur hdchst selten vor-
kommen.

Fiir den Magen theilen G.v. Torok und R. Wittelshifer
in ihrem Beitrag ,zur Statistik der Mammacarcinome® 8 Fille
von Secundiraffection dieses Organs mwit'). Ausserdem hat
P. Grawitz 8 Fille von secundirem Carcinom, 4 fremde und
4 -eigene Beobachtungen, zusammenstellen kénnen®). Einen
. dlteren von E. Wagner als ,secundirer Krebs der Magenschleim-
haut beschriebenen Fall®) kann ich nicht als solchen auffassen.
Den somit nur 16 bekannten Fillen kann ich nachfolgende 2 von
mir hier beobachtete hinzuffigen.

1) Arch. f. klin. Chirurg. 1880. Bd.25. 8.873.

2) Dieses Archiv. 188!. Bd.86. S.159.
%) Arch. d. Heilk. 1864, 5.Jahrg. 5.373.



