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

Von Prof. F. Wilh. Zahn. 

(Hierzu Taf. I - -  IL) 

1. Ueber fiesehwulstmetastase durch Capillarembolie. 

(I-Iierzu Tar. I. Fig. 1--3.)  

Als Capillarembolie bezeichnet man bekanntlich denjenigen 
embolischen Vorgang, bei welchem ,Luft, fliissiges Fett oder 
auch feste Partike]chen von mikroskopischen Dimensionen (Pig- 
mentkliimpchen~ Zellenhaufen octet grosse Einzelzellen) dutch den 
Blutstrom mitgeffihrt und erst in den Capillaren oder capillaren 
Arterien angehalten werden"~). Dieselbe yon R. Virchow zu- 
erst bestimmt nachgewiesen2), ist bis jetzt fest begriindet fiir 
'die Fett- und Pigmentembolie und fiir die Embolie yon Mikro- 
organismen, nicht aber fiir die Geschwulstmctastase, fiir welche 
sie troizdem nicht selten in Anspruch genommen wurde. 

1) F. v. t ~ e c k l i n g h a u s e n ,  Deutsche Chirurgie. 1883. Bd. 1. Lief. 2 u. 3. 
S. 167. 

2) Ges. Abhaadt. z. Wissenschaftl. Med. 2. unver~nd. Ausg. 1862. S. 71 I. 
- -  Dieses Archiv. 1856. Bd. 9. S 307. - -  Cellularpathologie. 4. Aufl. 
1871. S. 947. 
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F. v. R e e k l i n g h a u s e n  hat gewiss mit Recht hervorgehoben, 
class da we innerhalb oder zun~ichst den Secund~irgeschwiilsten 
Capillarverstopfung dutch Gesehwulstmaterial gefunden wurde, 
die MSglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, ,,(lass der- 
artige Vers~opfungen am Orte der Metastase yon einem Secund~ir- 
knoten aus in retrograder Richtung gewachsen sind und der Be- 
weis dafiir, dass die Verstopfung das Primate, dot" Knoten das 
Secundiire, nicht erbraeht worden ist" 1). Ich habe in einer 
fl'fiheren Mittheilung darauf aufmerksam gemacht, dass bei allen 
scheinbar durch Capillarembolie entstandenen secund~iren Ge- 
schwulstknoten sorgf~ltig darauf zu achten ist, ob die,~elben 
nicht dutch paradoxe Embolie entstanden sin& ,,Nut da, we 
bei Sitz der PrimS~rgeschwulst auf Seite des Venensystems neben 
Abwesenheit eines offenen Foramen ovale und von Lungenmeta- 
stasen secund'Xre Geschwulstknoten in der Peripherie vorgefunden 
werden, yon denen anzunehmen ist, dass sie nicht auf dem Wege 
des retrograden Transports zu Stande gekommen sind, daft 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 KSrpercapillaren festgesetzt 
haben um daselbst Secund/~rgeschwfilste zu bilden"~). 

Um also mit Bestimmtheit annehmen zu kSnnen, dass se- 
cundiire Oeschwnlstknoten durch Capillarembolie zn Staade ge- 
kommen sind, ist es nothwendig, den Naehweis zu liefern, dass 
(tie sie bedingenden Geschwulstkeime dutch die Lungen hindurch 
gegangen sind ohne sich in ihnen festzusetzen. Dies geschieht 
abet sieherlich nur hSchst selten. Unter 66 Fiillen yon ma- 
lignen Tumoren m i t  Metastasen, welche yon 1880--1888 (auf 
1917 Sectionen im Ganzen) in hiesigem Institut zur Section 
kamen und bei denen auf das Verhalten des Foramen ovale ge- 
aehtet worden war, fanden sich nut nachfolgende 3 F~ille. 

Fall 1. Frau Marie T., 54 Jahre alt~ wurde am 19. September 1885 in 
die medicinische Klinik aufgenommen und starb daselbst am 2. Januar 1886. 

Die gu~ conser~'irte, kr~iftige, etwas niedergesehlagene Frau f/ihtte sieb 
bereits seit 8 Wochen ~or ihrer hufnahme in's Spiral unwohl. Erbliehe 
Belastung bestand kein% ihr Vater war 80 und ihre Nutter 70 Jahre alt, 

~) A. a. O. S. 169. 
~) Dieses Archiv. 1889. Bd. 115. S. 78. 



letztere ganz plStzlich, gestorben. Sie war eiu einziges Kind, hatte keine 
Krankheiten bestanden und war yon ihrem 13. his 50. Jahre regelm~ssig 
menstruirt gewesen. 

Bei ihrer Aufnahme war die Zunge trocken, sie halle viel Durst und 
leichtes Zittern der H~nde. Lungen und Herz waren normal und der Puls 
regelm[issig. Der t:Iarn enthielt etwas Eiweiss. Sonst war nichts Besonderes 
festzustellen. 

24. Sept. Ei~eiss im Hara versehwunden. Etwas Sehwerh~irigkeit. 
1. Oct. Allgemeinbefinden sehr gut~ jedoeh bei aufrechter Stellung starkes 

Sehwindelgeffihl. 
18. Oct. Klagt fiber Schw~chegeffihl und Appetitlosigkeit. Sehnenreflexe 

gesteigert. 
23. Oct. Kann sich kaum ruhig auf~'echt halten. Kann allein keinen 

Schritt gehen, sondern nur mit Unterstfitzung und dies nut mit grSsster 
Miihe, Reehter Fuss sehwiiehet' als der linke. 

7. Dee. Es besteht Seitenstechen, besonders auf tier linken Seite; Schmer- 
zen in der rechten Sehulter. Die Kranke ist blass, cachectiseh. 

9. Dec. Stimme zitternd, singend. Somnolenz. Sehnenreflexe verst~rkt. 
Sehwaehes Blaseger~useh an der Mitralis. An~tmie. 

19-. Dec. Untere Extremitfiten schmerzhaft und unvermSgend slch zu 
bewegen. Die Wirbels5u]e ist in der HShe des 1"-). Brustwirbels schmerzhaft. 
Es besteht etwas rhythmisches ZitteNl der linken Hand. Beine beim Be- 
rfihren sehr schmerzha% die Kranke hat iiberhaupt bei jeglicher Berfihrung 
Sehmerzempfindung and es stellt sich mituntev Zittern des ganzen KSrpers ein. 

23. Dee. Die Kranke war mit grosser Vol'sieht veto Bett in einen Lehn- 
sluhl gegangen und yon da spiiter in~s Bett zurl'ickgehoben worden. Hierbei 
hSrte man ein Kraehen im ]inken Oberschenket, als ob Leinwand zerrissen 
worden wi~re. Die Kranke leidet sehr, klagt viel, schreit mitunter laut auf 
nnd wlinscht sich den Ted. Es besteht lebhaftes Zittern des ganzen KSr- 
pets, wie bei Paralysis agitans. Der linke Oberschenkel ist im oberen Drittel 
ganz entzwei, das Knie schwillt an, abet" es ist nieht ger5thet u n d e s  be- 
steht kein periarticul~ires Oedem. Der rechte Oberschenkel ist auch sehr 
schmerzhaft. Die Kranke hat ein pergameniartiges, cachectisches Aussehen, 
der Mund ist troeken, die Zunge schwarz belegt u n d e s  besteht grosses 
Durstgeffihl. 

Es wird nut wenig Harn gelassen, derselbe ist trfib, sein spec. Gew. 
betr~gt 1020, die Phosphate 6~50 pgt. Eiweiss oder Zucker sind nicht darin 
vorhanden, im Sediment finder sieh oxalsaurer Kalk. 

!. Jan. 1886. Das spec. Oew. des Hams ist I0-~0. Er enthMt 3~90 pCt. 
Phosphate, 19~75 pCt. IIarnstoff, kein Eiweiss und keillen Zueker. Im Sedi- 
ment finder sieh oxalsaurer Kalk, Harns~ure und sp~rliehe Phosphate. 

Die Harnmenge war im Allgemeinen normal und safik nut" gegen das 
Lebensende unter die Norm. 

Die Temperatur war vom 19.--23. September ~Iorgens nnd Abends fiber 
del" Norm mit einem Maximum am ~0. Abends yon 3%5 o C. Danu fiel sie 
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rasch ab nnd blieb bis Zum 8. October Abends unter 37,6. Von da ab waren 
die Abendtemperaturen fiber der Norm bis zum 26. mit einem Maximum yon 
39~3 am 19. Vom 10.--17. November bestanden kleine abendliche Exacer- 
bationen, dann war sie wieder normal bis zum 28. und "~on da ab bis zum 
Tod waren die Abendtemperaturen mit wenigen Unterbrechungen hock and 
stiegen bis zu 39,2. 

Das KSrpergewieht betrug am 9~3. Sept. 53 kg, am 2. Oct. 51, am 18. Oct. 
50, am 28. Oct. 49kg 408 g, am 13. Nov. 48 kg~ am 20. Nov. 46, am 10. Dee. 
43, am 19. Dec. 41. 

Die k l in i schen  Not izen  dieses  und des n~chs t fo]genden Fal les  

ve rdanke  ich der  L iebenswf i rd igke i t  me ine s  geehr ten  Collegen 

Prof. R e v i l l i o d .  

S e cti o n s b e fun d: Magere Frau yon mittlerer GrSsse, blasser l~tautfarbe 
mit geringer Todtenstarre and ohne jegliches Oedem. Bauchdecken etwas 
eingezogen and stark gerunzelt: Die linke Brustwarze ist ziemlich gross, 
aber welch und vollkommen normal. Die rechte Brustwm'ze dagegen ist 
etwas verbreitert, eingezogen nnd mit lest anhaftenden Borken bedeckt. Die 
Warze ffihlt sieh derb an nnd beim Betasten kann man dentlich wahrneh- 
men, dass ihr derbes Gewebe sich naeh innen zu continuirlich in einen genau 
abgrenzbaren, nicht ganz nussgrossen, sehr derben Knoten fortsetzt. Weiter- 
hin scheint die Brustdrfise nortnal zu sein. Die Achsellymphdrfisen sind 
nicht vergrSssert. Die dritte und vierte Rippe sind naeh innen vott der 
~vlammillarlinie abnorm beweglieh, offenbar entzwei gebrochen. Beim Be- 
tasten kann man an den Rippen und am Sternum stellenweise leichte Ver- 
diekungen wahrnehmen. Das linke Bein ist in Folge eines etwas oberhalb 
tier Mitre gelegenen Querbruehes stark verkfirzt. 

Beim AblSsen der Brustweiehtheile zeigt slob, dass die linke Brustdr/ise 
atrophirt ist, sonst aber keinegedinderungen aa ibr vm'handen sind. Reeh- 
terseits finder sieh in der atrophischen Museulatur, gerade unter der Brnst- 
drfise eia linsengrosses graues t'estes KnStehen. Die Br/ise selbst ist ziem- 
lieh vergrSssert und mit ihrer Umgebung verwaehsen. Ihro hintere Fl~ehe 
ist nnregelm~ssig, h6ckerig~ yon fester Besehaffenheit aber dennoeh yon mar- 
kigem Aussehem Nach vorn und besonders naeh der Brustwarze zu ist das 
Oewebe ausserordentlieh derb, wie sebnig. Die Aehsellymphdrfisen sind in 
der That normal. 

In der BauehhShle nichts Besonderes, die Baucheingeweide sind ausser- 
ordentlieh blass. Das Zwerehfell steht normal koch. Die Leber fiberragt 
den Rippenrand um 2 Finger Breite. An der Vorderfliiehe des reehtea Le- 
berlappens~ 3 mm yon dessen unterem Rand und 40 mm veto Lig. suspensor. 
entfernt finder sieh ein 5 mmim Durehmesser haltendes, graues, central etwas 
eingezogenes KnStehen. An der hinteren Oberfl'~che 13 mm yore ]inken Le- 
berrand entfernt findet sich ein ganz gleiches KnStchen. 

Die Rippenknorpel sind unveriindert. Im Sternoetaviculargelenk finder 
sieh eine geringe Menge dieklieher~ gelbgrfinlicher, eiterartiger Flfissigkeit; 
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die Gelenkfl~ehen sind unregelm~ssig, wie zerfetzt. Das Sternum ist welch 
und schneidet sich leieht mit der Seheere. An Stelle des Marks und zum 
grossen Theil auch des eigentlichen Kuochengewebes finder sich in Form 
yon kleinen Geschwiilstchen ein durchseheinendes, graues~ wenig gef~ssreiches 
Gewebe. Nur an ganz wenigen Stellen hat as eine mehr gelbliche Farbe und 
ist undurehsiehtig. Hier and da geht es his dieht nnter das Peri0st. Die 
Rippen verhalten sich ganz ebenso, wie das Sternum, an den oben erw~hnten 
beiden Fraeturstellen ist keine Spur yon beginnender Consolidation vorhanden. 

Beide Lungen sind mehrfach mit der parietalen Pleura verwaehsen, 
sonst aber gut retrahirt. In beiden PleurahShlen findet sich etwas trfibe, 
flockige Fl/issigkeit. Im tierzbeutel nichts Besonderes. tterz gut coatrahirt 
und yon nm'maler GrSsse. In demselben bur wenig w~ssriges Blut und 
speekh~utige Gerinnsel. Das Herz durchweg normal~ Foramen ovale ge- 
sehlossen. Aorta unveriindert. 

Beide Lungen in ihren oberon Partien lufthaltig, in ihren untereu 
grossentheils durch Atelectase, Oedem und bronchopneumonisehe Heerde luft- 
leer. Letztere finden sich links in grSsserer Anzahl als rechts. In den 
Bronchien starke Hyper~mie und Sehwellung der Sehleimhant, sowie z~hes 
katarrhalisehes Secret. Auf der Plenra ein dfinner Fibrinbelag. In der linken 
Lungenspitzo ein fast erbsengrosser, weisslieher, ziemlich derber Knoten und 
um denselben herum oine sehmale Zone pneumonischer Verdiehtung. 

Die Milz ist um ein Geringes grSsser als normal. Sie hat sine gute 
Consistenz, ihre Kapsel ist nicht verdickt und ihre Farbo ist sowohl an der 
Oberfl~che, wie auf dem Sehnitt helh'oth. 

Die Nieren sind kleiner als normal, an der 0berfi~che stetlenweise stfirker 
byper~imiseh, die Rindensubstanz erseheint im Ganzen etwas vet:schm'~lertl 
sonst lassen sieh aber mit blossom Auge keineVerfmderungen an denselben 
wahrnehmen. 

In der Leber finden sieh die erw~hnten beiden kleinen Gesehw/ilste, 
sonst ist dieselbe vollkommen normal. 

Magen und DSzme sind ausserordentlieh btass, im Uebrigea abet unver- 
~ndert. 

Die ~usseren und inneren Gesehleehtsorgane some die Blase bieten 
nichts Besonderes dar. 

UngefS~hr in der Mitte des reehten Stirnbeins finder sich eine etwa einen 
Franken grosse blassere Partie, in deren Nitte der Knoehen an mehreren 
linsengrossen Stellen dutch ein weisses, markiges Oewebe ersetzt ist. Aehn- 
liehe weissliche Flecken yon versehiedener GrSsso sind auch noch an den 
Seheitelbeinen vorhanden und an der SehiiAelbasis findon sieh mehrere Ge- 
sehwulstknoten yon geringer GrSsse und Ausdehnung. Das inhere Ohr, so- 
wie seine nS~ehste Umgebung und aueh der Meatus aeust, int. sind frei davon. 

Nit husnahme der Hand- und Fussknoehen sind s~mmtliehe iibrigen 
Knoehen des Skelets geradezu vollgespiekt yon solehen Gesehwfilsten. Die- 
selben sind besonders zablreieh und aueh gr6sser in den spongiSsen Knoehen, 
in den WirbelkSrpern, Beekenknoehen, gippen, im Sternum und in den 



Schlfisselbelnen. Dann sind sic noch besonders zahlreich in den Epiphysen 
der langen Knochen und besonders in den oberen und dem Rumpf zuu~ichst 
gelegenen Epiphysen, etwas weniger zahlreich und auch kleiner in dam Mark 
der Diaphysen. Die RShrenknochen sind in folgender absteigender Weise 
ergriffen: Schenkelbeine, Schienbeine, Armbein% Wadenbeine, Ellenbogen- 
beine, Speichen. Die Gesehwfilste finden sicb im [nnern der Knoehen, er- 
reichen abet in den spongiSsen Knochen und Knoehenabschnitten aueh die 
Oberit~che und hubert an den platten Knoehen: Rippen, Sternum und Becken 
sogar umschriebene Verdickungen bewirkt. Letztere, sowie anch die Wirbel- 
kSrper sind so welch, dass sic sich mit dem ]}Iesser leicht schneiden lassen. 

Die weitaus grSsste Anzahl der unziihligen Knochengesehwfilste haben 
eine graue Farbe, sic sind wenig gef~issreieh und dnrchscheinend. Eine 
geringere Anzahl hat durch st~irkere GefS, ssentwieklung eine rothe Farbe und 
noeh andere sind gelb und gelbgrfinlich. Die vothen und gelblichen finden 
sieh namentlieh im Mark der RShrenknochen. Das Knochenmark ist fast 
fiberall sehr hyperS, misch nnd an verschicdenen Stellen finden sich h'~imor- 
rhagische l:leerde. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Die harten, sklerotischen Partien der 
rechten Brustdrfise bestehen nur aus fibrilliirem, schSn welligem, nat' iiusserst 
wenige Zellen enthaltendem Bindegewebe. In demseiben finden sich com- 
primirte DrfisenlS~ppeben und -giinge. Die Wandung derselben ist unver- 
i~ndel:t nnd sic sind erffillt mit kleinen, offenbar atrophisehen Epithelzellen. 
Die tiefer gelegenen markigen Partien bestehen aus glfinzendem, hyalinem 
Bindegewebe, zwischen welchem sich reihenweise gestellte Zellen vorfinden. 
Oieselben lest aneinander gereiht bilden dfinne ZellenstrSmge yon durchweg 
ann~ihernd gleicher Dicke, die bier und da mit einander anastomosiren. Eine 
ziemliche hnzahl derselben bestehen aus zwei Reihen Zellen und sind folg- 
lich auch dicker. Nur an verhMtnissmiissig wenigea Stellen finden sich 
grSssere ZellenanhS~ufungen in riehtigen alveol~iren Hohlrfmmen yon ebenfalls 
ziemlieh regeimS~ssiger, eylindriseher Form und mit deutlich doppelt conton- 
rirter, dfinner Wandung. Alle diese Zellen haben eine nabehin rundliche 
Fro'm, einen ziemlich grossen runden Kern, wenig feinkSrniges Protoplasma 
und einen Durchmesser yon 7--10,u. An vielen Stellen sind sic durch Blut- 
farbstoff gelb gefiirbt und tlnden sich zwisehen ihneu feinkSrniges gelbbr~un- 
liches Pigment und hier und da sogar noch dentlich erkennbare rothe BIut- 
kSrperchen. Das sic umgebende Bindegewebe zeigt kelnerlei Ver~nderungen. 

Der in der linken Lungenspitze vorhandene kleine Knoten besteht eben- 
falls aus sehr viel Bindegewebe, in welehem kleine, denjenigen dec Brust- 
drfisengeschwulst ~,hnliche ZellenschlS~uche ~,orhanden sind. Die um das KnSt- 
chert herum befindliche pneumonische Verdichtung ist desquamativer Natur. 

Die zwei kleinen in der Leber vm, gefundenen Geschwfilste habeu eben- 
falls eine alveolS~re Struetur. Aueh in ihnen habea die Alveolarsepta einen 
hyalinen Charakter und die in den engen Alveolen vorhandenen Geschwulst- 
zellen sind der gleichen Art, wie die in den beiden anderert Geschwfilsten 
�9 !orgefun denen. 
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Die Knochengeschwtilste hubert durchweg ebenfalls eine der Brustdr/iseu- 
~'esehwulst 5hnliche alveol~ire Structnr. Dieselbe ist in den festeren Ge- 
schwfilsten ganz besonders deutlieh. Ia diesen finden sieh nehmlich aueh 
dieht neben eiuauder Hegende, nur dutch wenig Bindegewebe yon einander 
getrennte, parallel verlaufende, abet auch mit einander anastomosirende Zel- 
lenschl~iuehe yon ganz demselben Aussehen, wie diejenigen der Brustddisen- 
geschwulst. Hier und da finden sieb aueb dickere runde, offenbar in kleinen 
Venen gelegenen Zelleuanhi~ufungen. Blur entbaltende 6efi~sse, Arterien, 
Capiltaren und Venen finden sieh innerhaIb dieser Geschwiilste nut verhi~]t- 
nissm~ssig wenige vor, um so mehr aber in ihrer n~iehsten Umgebung. Bei 
dee ganz weichen Geschwfilsten ist die al,~eollire Structur sehr undeutlich, 
da sie sehr zellenreich sind und das alveol~re Bindegewebe nur sehwacb 
entwickelt ist~ nur da wo die Zellen ausgefalleu sind ist dieselbe kenntlieh. 
In den gelblichen Geschwfilsten besteht starker Zellverfall und finden sich 
ausserdem noah viele freie FetttrSpfchen. In fast allen Geschwfilsten der 
spongiSsen Knochen finden sich spiirliche kleine Knochenfragmente. An 
vielen derselben siud Howship'sche Lacunen vorhanden, die grSsstentheils 
mit kleinen Rundzel~en ausgefiillt sind, doeh enthal~en aueh manehe devon 
Riesenzellen. 

Als ich diesen sowohl kl inisch,  wie anatomisch sehr inter- 

essanten Fall  secir te ,  glaubte ich nicht ,  dass si immtliche Ge- 
schwfilste der gleichen Art  seien, sondern meinte ,  dass es sich 

dabei  um zweierlei Arten yon Geschwfilsten handle:  um einen 
Brustdr/isenkrebs mit  Metastasen dutch directe Embolie in die 

Lunge und dutch retrograde Embolie in die Leber, und um pri- 

mit iv mult iple myelogene Knochensarcome, Myelome. Von die- 
sere Gesichtspunkt  aus habe ieh diesen Fai l  aueh bald danach 

einmal besprochen~). Erst als ich dann aber  sp~iter die Knoehen- 

geschwiilste de r  Reihe nach und eingehender untersuchte,  kam 

ich zu einer anderen Auffassung des Fal les ,  ich erkannte ,  dass 

alle Geschwfilste gleicher Art  waren und als AbkSmmlinge der 

Brustdri isengeschwulst  angesehen warden mussten. 

Fiir  die kleinen Lungen- und Lebermetas tasen war, wie be- 
reits gesagt,  die Entstehungsweise klar ,  nicht so abet  flit die 

zahllosen, zum Theil  ziem]ich grossen Knoehenmarkgeschw/i)ste.  
Dieselben konnten entweder durch Capil larembolie in directer  
oder durch secund~re Embotie in indirecter  Weise you tier 
Mammageschwulst  abs tammen.  Da nehmlich in der l inken Lun- 

~) 8or m~d. de la Suisse romande. $~ance commune, C-entre, ]e I1 ao6t 
1886. - -  Siehe: Revue todd. de ]a Suisse romande. 1886. p. 5~l, 



genspitze ein fast erbsengrosser Geschwulstknoten aufgefunden 
wurde, so kann nicht mit aller Eatsehiedenheit behauptet wet- 
den, dass die Knochengeschwfilste nur durch Capillarembo|ie ent- 
standen sein kSnnen. Es ist dies jedoch immerhin hSchst wahr- 
scheinlich, denn es ist unbegreiflich, wie die ungemein vielen in 
fast allen Knochen vorgefundenen Geschwfilste yon dem kleinen 
Lungenknoten herstammen sollten. Ausserdem waren viele der- 
selben nicht nur sehr viel grSsser und hatten eine Einschmelzung 
des Knochens bewirkt, welche in dem doch starken Oberschenkel- 
knochen und in zwei Rippen zu einer Continuit~tstrennung ge- 
ffihrt hatte, sondern manche derselben liessen an der reichlichen 
Bindegewebsentwickelung erkennen, dass sie sehon ziemlieh alt 
waren. Jedenfalls schienen sie nicht jfinger zu sein, a]s der 
Lungenknoten, bei welchem die reactive Desquamativpneumonie 
noch keine regressive Metamorphose darbot. Ieh glaube durum 
auch nicht fehl zu geheu, wenn ich trotz des vorhandeneu klei- 
nen Lungenknotens annehme, dass die yon der Brustdr/isen- 
geschwulst stammenden, in die Blutbahn gelangten kleinen Ge- 
schwulstzellen zum weitaus grSssten Theil durch die Lungen 
hindurehgingen und sieh allenthalben im Knochenmark fest- 
setzten, urn daselbst sich weiter entwicke]nd Secund~rgeschwfilste 
zu bilden. Dutch die Lungen mfissen sie aber hindurchgegangen 
sein, da das Foramen ovule geseh|ossen war. 

Eine besondere Eigenthfimlichkeit mancher der Knochen- 
gesehwfilste war ihre gelbgrfinliche Farbe, wodurch sie eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit dem sogenannten Ch]orom bekamen 
(Taf. I. Fig. 1). Gerade dieser Umstand hatte mit dazu beige- 
tragen, reich anf~nglich annehmen zu lassen, dass dieselben pri- 
mS~r multiple Geschwfilste sarcomatSser Natur seien. So]cher- 
maassen gef/irbte Geschwulstknoten fanden sich, wie bemerkt, 
haupts/iehlieh im Mark der langen RShrenknochen, woselbst sie 
auch intensiver gef/irbt waren, viel seltener und schwiicher ge- 
f/irbt waren sie in den an grauen Knoteu doch so reiehen kurzen 
und platten spongiSsen Kuochen. Gerade diese Geschwfilste 
waren die an Zellen reichsten und an Bindegewebe /irmsten, so 
dass sie die alveoliire Structur aueh nur schwer erkennen ]lessen. 
Ich hatte bei ihrer Untersuchuug den Eindruek, als oh die in 
ihnen vorhandenen Zelleu nur zum Theil richtige Geschwulst- 



zellen, zum grSsseren Theil aber Knochenmarkzellen seien. 
Viele derselben wareu bereits zerfallen, andere abet in often- 
harem Zerfall begriffen. Sic verhielten sieh also auch in dieser 
Hinsicht wie mancbe Cblorome~). PigmentkrystalIe oder-KSrn-  
then fanden sich nieht in ihnen vet und auch die Geschwu[st- 
zellen enthielten nicht die yon H u b e r  beobachteten ,,eigenthiim- 
lichen Moleefile"~), dagegen fauden sieh zun~iehst diesen Ge- 
sehwfilsten Mmorrhagisehe Heerde verschiedener GrSsse, wie in 
dem Fall yon W a l d s t e i n  3) uud enthielten sie viele freie Fett- 
tri~pfehen, so dass die gelbgriinliehe F'~rbung wohl vom Blutfarb- 
stoff herrfihren konnte. 

Beziiglieh der Krankheitserseheinungen ist es ziemlich sehwer 
zu sagen, wodurch das h~iufige und mitunter ziemlieh starke 
Fieber bedingt war. Die gegen das Lebensende vorhandene 
Temperatursteigerung kann wohl dutch die g]eicbzeJtig bestehende 

Bronchitis und Bronehopneumonie erkl~h't werden, ob abet ffir 
die frfiher vorhandenen Fiet*ererscheinungen ~ihnliehe Ursaehen 
oder die Gesehwulstinvasion veraatwortlieh gemaeht werden 
muss, lfisst sich leider nicht entseheiden. 

Der Reiehthum des Hams an Phosphaten ned die Knoehen- 
sehmerzen wurden wohl dutch die Entwiekelung der Knoehen- 
gesehwfilste bedingt und einen gleichen Grund d/irfte wohl aueh 
die stetig zunehmende An~imie und allgemeine KSrpersehwi~ehe 
gehabt haben. Auf diese, sowie auf die paraplegisehen Er- 
seheinungen werde ich iibrigens noeh welter nnten zuriiekkommen 
rfl ll$sen. 

Fall 5. Frau Br.~ Louise, 53 Jahre air, trat am 29. December 1887 in 
die medicinisehe Klinik ein, starb daselbst am 6. Januar 1888 und win'de 
am 7. seeirt. Dieselbe hatte 7 Geburten und 3 Fehlgeburten gehabt. Ihre 
7 Kinder hatte sic selbst gestillt, ausserdem sehr vieI gearbeitet, erfreute 
sieh aber trotzdem stets einer guten Gesundheit. 

Im Nonat November 1886 erwachte sic eines M~orgens mit gesehwolle- 
nero Gesicht und ihr Mann machte sic darauf aufmerksam, dass ihr Nund 
verzogen sel, sic selbst butte es nieht bemerkt. Sic konnte damals die 
Angen noeh leieht 5ffnen und sehliessen und erst 14 Tage spiiter bemerkte 

~) F. v. Recklinghausen~ Tagebl. d. 58. Vers. deutsch. Naturf. u. 
Aerate. Strassburg 1885. S. 421. 

~) K. I~iuber, Arci~. d. Heilk. 1878. 19. Jahrg. S. 128, 
z) L. Waldstein,  Dieses Archly. Igg3. Bd. 91. S~12. 
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sie plStzlieh, dass sie das Iinke Auge nicht mehr sehliessen konnte. Da sie 
damals in Lyon bei einer Rhonefibersehwemmung bis an die Knie im Wasser 
butte stehen mfissen, sehob sie diese Erseheinungen hierauf. Die Sensibilit~it 
der geliihmten Stelle war vermindert, abet da die LS~bmung aufs Gesieht 
besehr~inkt blieb, konnte sie ihre Arbeit naeh wie vet verriehten. Sie ver- 
liess Lyon Ende Juni 1887, kam hierher und befand sieh bier bis Mitre 
October volIkommen wobl. Da fiberkam sie eines Abends plStzlieh ein 
Sehwftehegeffihl des ganzen KSrpers und besonders der Beine, so dass sie 
ihren 3Iann am Arm nehmen musste und gleiehzeitig verspfirto sie ein yon 
den Ffissen aufsteigendes K~iltegeffihl. Diese Erseheinungen steigerten sieh 
allmahlieh so sehr, dass sie yon Ende October ab best~ndig das Bett hfiten 
musste. Gleiehzeitig butte sie ein Geffihl yon Kriebeln in den Beinen, abet 
keine Sehmerzen, noch Kriimpfe. Die L~ihmungserseheinungen steigerten 
sieh immer mehr, so dass sie bald kein Bein mebr r~ihren konnte. Bald 
verlor sie aueh den Appetit und sie magerte sehr raseh ab. Das tIarnlassen 
ging immer in normaler Weise vet sieh und nut als sie bei ihrer Aufnahme 
in's Spiral etwas unwillkfirliehe Harnentleerung hatte~ ersehrak sie so sehr, 
dass sie danaeh eine ftarnverhaltung bekam und der Harn mit dem Katheter 
entleert werden musste. 

Die Kranke bet bei ihrer Aufnahme folgende hauptsgtehliehen Ersehei- 
nungen dar: die sehr kteine und magere Frau hat gleiehweite Pupillen, es 
besteht linksseitiger innerer Strabismus und das linke Auge kann niebt ge- 
sehlossen werden. Die linke GesiehtshS, lfte ist ausdrueklos~ die Falten sind 
verstriehen und der ~Iund ist naeh reehts verzogen. Das gauze Gesieht hat 
einen sehmerzvollen Ausdrnek. Die ttSrf~higkeit ist linkerseits sehr herunter- 
gesetzt. Gerueh beiderseits, Gesehmaek reehterseits erhatten, linkerseits auf- 
gehoben. Die Zunge ist naeh reehts gezogen und die reehte Zungenhftlfte 
ist ganz gefaltet. Beim W/irgen eontrahirt sich die reehte H/ilfte des Gau- 
mensegels besser~ als die linke. Die Kranke ist traurig, weinerlieh, ihre In- 
telligenz aber ist unver~ndert. 

Der Brustkorb ist lung, die IntereostalrS~ume sind eingezogen und die 
Sehlfisselbeine springen stark herver, besonders das linke, dessen Sterno- 
ctavieulargelenk beweglieh ist. Der obere Theil des Brusttheils der Wirbel- 
s~ule ist nach hinten zu verkrfimmt~ diese Verkrfimmung sell mit der Er- 
krankung begonnen h a b e n .  Drehbewegungen des Kopfes sirtd sehmerzhaft, 
besonders diejenigen nach links. In der HShe der 9. P~ippe, reehts yon der 
Wirbels~ule finder sieh eine Gesehwulst ,zon der GrSsse eines Ffinffrank- 
stfiekes. Dieselbe ragt wenig hervor, pulsirt etwas, ist aber dennoeh ziem- 
lieh lest. GefS~ssgerS.usehe werden nieht darau wabrgenommen. Am Kreuz- 
bein besteht ein geringer Doeubitus. Die Beine, besonders die Waden, sind 
atropbirt. 

Die Kranke kann nieht gehen, nieht einmal die Beine bewegen, noeh 
allein sieh setzen. Die oberen Extremitgten kSnnen gebraueht werden. 

Das Tastgeffihl ist yon unten bis zwei Finger breit unterhalb des Na- 
bels x~ollst~indig versehwunden. Dann kommt eine zwei Finger breite gfirtel- 
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fSrmige hyperSosthetisehe Zone. Ueber diese hinaus ist die Sensibilit~t nor+ 
real. Kitzeln der Fusssohle bewirkt Streekung der Zehon, ohne dass die 
Kranke etwas davon ffihlt. Sehmerzompfindung ist an den Fusssohlen und 
Zehen vorhandeu, darfiber bis fast zum Nabel versehwunden. Tiefe Nadel- 
stiehe werden an den Waden nieht empfunden, wohl abet an den Sehenkeln. 
Das W~rmegef/ihl ist an der unteren KSrperhS~lfte bis auf eine besehr~inkte 
Stelle oberhalb des Sehambeins versehwunden. 

Patellarrefiex vorhanden, FussphS~nomen nieht ~orhanden. 
Die Zunge ist belegt, es besteht Appetitlosigkeit+ starker Durst und 

Verstopfung, sonst seitens des Verdauungsapparates und der zugehSrigen 
Drfisen nichts Besonderes. 

tterzstoss sehr stark, BlasegerS~usch fiber der Mitralis und besouders 
der Aorta, sonst nichts. 

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

Urogenitalapparat normal. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Kleine, magere, blasse Frau mit braunen ]taaren 

nnd Augen. Thorax abgeplattet, Bauch eingezogen, keine Todtenstarre. 
Unterhautfettgewebe verschwunden, Nuskeln schwacb entwickelt, besonders 
an den unteren Extremitiiten. 

Das Zwercbfr erreicht beiderseits den unteren Rand tier 4. Rippe. Die 
Leber fiberragt den Rippenrand um zwei Finger Breite. In der BauehhShle 
nichts Besonderes. 

Lungen gut zurfiekgezogen~ [terzboutel liegt in grosset Ausdehnung 
vor. Das Herz hat sine normale Lage, es ist klein, die Spitze wird ~om 
linken Ventrikel gebildet. Die Herzh6hlen enthalton flfissiges und geronnenes 
Blut. Foramen ovale gesehlossen, die Aortenklappen schtiessen gut, sS~mmt- 
liche Klappen normal, tterzhShlen klein, Musculatur atrophiseh, dunkelbraun. 

Beide Lungen an den R~ndern emphysemat/~s, brass, 5dematSs. Die 
Bronchialsehleimhaut ist stark gerSthet und etwas gesehwellt. Sonst keinerlei 
Vertinderungen. 

Die Mitz ist normal gross. Sie ist etwas mit dem Zwerchfelt verwaehsem 
Ihre Consistenz und Farbe sind normal. An der Convexitiit finder sich ein 
ruuder, erbsengrosser, weisslicher Heerd. 

Beide Nebennieren sind vollkommen normal. 
Beide Nieren sind yon ann~hernd normaler GrSsse, ihre gapsel 15st sich 

ziemlieh ]elcht ab. Auf dem Schnitt erscheint die Rindensubstanz etwas 
verringert und in einer Pyramide der rechten Niere findet sieh ein hirse- 
korngrosses Fibrom. 

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

Das Duodenum und der fibrige DarmkanaI sind bis auf eino geringe 
Sehwellung der Lymphfollikel in diesem "~ollkommen normal. 

Das Pankreas bietet niehts Besonderes dar. 
Der Ductus choledoehus ist durehgiingig. Die normale Gallenblase ent- 
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h~flt wenig Galle. Die Leber misst in der Breite 220 ram, davofi 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 Fliiche des reehten 
Lappens finder sich eine deutliche Schniirfarehe. Der hintere Lappen ist 
80 mm tang~ an seiner Basis 10 und zuniichst seinem froien hinteren Rande 
15 rum dick, seine HShe betr~gt 25 ram. In seinem unteren Ende, nach 
unten zu yon der Serosa durch eine mondsichelartige in ihrem Centrum 
6 ram breite Zone normalen Lebergewebes getrennt~ findet sich eine you 
ihror Umgebung scharf ahgegronzt% ovale weissrS~hliche Geschwulst. Die- 
selbe misst in der HShe 37, in der Breite 20~ und in der Tiefe 28 ram. 

Im Uterus findet sich ein kleiner Schleimpolyp, sonst finden sich weder 
an diesem~ noch an der Scheid% noch an den EierstScken odor der Blase 
irgend welche Ver~nderungen. 

Nach der Flerausnahme des mit Ausnahme einer an der Basis des ]inken 
Kleinhirns vorhandenen ziemlich tiefen grubigen Vertiefung, nicht vergnder- 
ton Gehirnes findet sich am vorderen Rand der linken Hinterhauptsgrube~ 
neben dem Clivus und anscheinend aus dem Porus acustic, int. herauskom- 
mend eine gestielte, ungefi~hr nussgrosse~ an ihrer Oberfl~che hSckerige Ge- 
schwulst yon ziemlieh fester Beschaffenheit. Sie wird yon der vollkommen 
glatten, aber stark gerStheten Dura bedeckt. Dieselbe ist offenbar ein Aus- 
wuchs einer im Knochen gelegenen, denselben wenig fiberragenden~ an ihrer 
Oberfl~ehe etwas unregelm~ssigen und yon der ziemlich stark gerStheten 
Dura bedeckten Goschwulst. Diese nimmt die ganze hintere H~,lfte des 
Pelsenbeins, den hinteren inneren Theil der Schlfifenschuppe und den Proc. 
mastoideus~ die ganze linko und den mittleren unteren Theil der rechten 
Schuppe des Hinterhauptbeins ein. Vom Proc. mastoid, aus setzt sic sich 
sogar noch etwas in die HalsweichtheiIe fort ohne fibrigens die Haut zu er- 
reichen. Die in der Mittellinie durchsiigte Pars basilaris des tiinterhaupt- 
beins bietet ein ganz normales Verhalten dar; auch die Hypophysis ist 
durchaus normal. Der linke Sinus transversus ist in seiner vorderen H~tlfte 
stark ~erengt, besonders an seinem Uebergang in die Vena jug.~ so dass 
man bier kaum eine Knopfsonde einffihren kann. Dieses ist auch im An- 
fangstheil der Vene der Fall und an der inneren Seite derselbea hat die 
Geschwulst in Form yon stecknadelkopfgrossen Auswfichsen die Venenwand 
durehbroehen. Bei der Untersuehung des Ohres zeigt sich, dass die Ge- 
sehwulst die hintere Iti~lfte der PaukenhShle einnimmt, die GehSrknSchelchen 
umgiebt~ ohne dass aber die Verbindung dieser unter einander oder mit dem 
unveriinderten Trommelfell aufgehoben write. Die Nn. acust, und facial, sin. 
scheinen in der Gesehwulst untergegangen zu sein~ desgleichen der linke 
N. hypoglossus, wiihrend der N. trigemin, und das Ganglion Gasseri unver- 
~ndert sind. Neben der rechten Carotis int. gerade vor ihrem Eintritt in 
den Kanal findet sich ein eifSrmiger~ ungefiihr haselnussgrosser~ yon einer 
Bindegewebskapsel umgebener Geschwulstknoten, der auf dem Schnitt ein 
markiges hussehen  hat. 

Die ]inke Zungenhiilfte ist viel grSsser als die reehte und an ihrer 
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Oberfliiehe vollkommen glatt, w~hrend diese eine stark gefaltete Oberfl~iche 
hat. Die Zungenspitze ist g'anz nach rechts gezogen. Auf dem Sehnitt hat 
die rechte H~ilfte ein normales Aussehen, die sehr vergrSsserte linke H~lfte 
ist gelbweisslich und sehr durchscheinend. 

Sonst sind im Mund, Rachen, Oesophagus, Larynx und in der Trachea 
keine Veriinderungen vorhanden. Auch stimmtliche Speicheldrfisen zeigen 
ein normales u 

Der linke Sehilddrfisenlappeu ist etwas vergrSssert, hat abet sowohl auf 
der Oberfl~iche, wie anf der Schnittfliiehe eine normale Beschaffenheit. Der 
rechte Lappen ist ziemlich stark vergrSssert, yon einer normalen Kapsel um- 
geben, auf dem Schnitt durchscheinend und hier finden sich einige bis 
kirschgrosse runde Knoten, anseheinend Adenome. 

An der Wirbels~ule findet sich in der HShe des 7. Halswirbels eine 
kyphotisehe Verkrfimmung bieselbe ist dutch eine Geschwulst bedingt, die 
sich im Wirbelk6rper entwickelt und dessert Schwund zum grossen Theil 
bedingt hat. Welter unten~ in der HShe des 8.--10. Brustwirbels und naeh 
rechts davon findet sieh in den Weichtheiten eine hfihnereigrosse, weiehe, 
fluctnirende, auf dem Schnitt braunrothe Geschwulst, die den WirbelkSrpera 
innig anhaftet und sich in dieselben fortzusetzen scheint. Sodann setzt sie 
sich aueh dutch das Zwischenwirbelloch hindurch bis in den Rfiekenmarks- 
kana! fort. Hier bildet sio aueh eine nach hinten und seitlieh zu gelegene 
Oesehwulst} die mit den Rfiekenmarkshiiuten nieht verwachsen ist, aber eine 
Compression des Rfiekenmarks und einen Erweiehungsheerd bedingt hat. 
Naeh der Dnrchsfigung der erwiihnten WirbelkSrper zeigt sich, dass der 
9. WirbelkSrper ganz und der 10. in seiner hinteren HMfte yon tier vor- 
erw~hnten Geschwulst ergriffen ist. 

Im vorderen Theil der 3. rechten Rippe zuniichst dem Knorpelansatz 
findet sich unter dem Periost eine an der Oberfl'~che etwas unregelm~,ssige, 
weiehe Geschwulst. Eine ebensolehe Gesehwulst finder sieh an derselbea 
Stelle in der 2. linken Rippe und in tier 3. linken Rippe findet sieh eine 
vordere kleinere und eine hintere gr6ssere tauheneigrosse, bis zur Wirbel- 
siiule reiehende Oesehwulst. Aueh diese ist noch yen normalem, nur etwas 
hyper~misehem Periost bedeekt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  S~immtlieheGeschwfilste, sowohl die der 
Knoehen als die der Weichtheile, haben einen durehans gleichartigen Bau. 
An ihrer Peripherie sind sie yon einer ziemlieh starken~ zeHenarmen Binde- 
gewebsschicht umgeben~ yon der aus stellenweise st/~rkere Bindegewebszfige 
in~s Geschwulstinnere eindringen. An der ~tusseren Seite der peripherischen 
Bindegewebssehicht finden sich hier nnd da etwas stiirkere Anhfiufungen yon 
kleinen Rnndzellen (Bindegewebswucherung) im umgebenden Gewebe. Bei 
der Lebergeschwulst ist das der Geschwulst angrenzende Lebergewebe voll- 
kommen normal. 

Die Geschwfilste haben einen exquisit alveol~ren Bau. Die Alveolell 
sind ira Al]gemeinen klein, hauptsachlich r6hrenfSrmig und anastomosiren 
vielfach unter einander. Das hlveolargerfist besleht, wie namentlich gut ge- 
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]ungene Schfitte]pr~iparate deullich zeigen, aus einem homogenen lamellii.ren 
Gewebe, in welehem bald mehr, bald weniger zahlreiehe ovale Kerne vor- 
banden sind, die mitunter zu mehreren beisammen liegen. Profilansichten 
nach zu urtbeilen scheinen dieselben innerhalb des Gewebes zu liegen, we- 
nigstens gelingt es nicht dioselben an der Innenfliiche der Alveole nacbzu- 
weisen. Diese Kerne haben einen scharfen Rand, sind kbrnig uud yon fein- 
kSrnigem Protoplasma umgeben. Dieses ist mitunter nut an beiden Polenden 
des Kernes wahrnehmbar, yon wo es sich niebt selten fadenfSrmig in's Ge- 
webe fortsetzt um sieh zuweilen mit yon in gleieher Riebtung liegenden 
~hnliehen Zellenausli~ufern zu vereinigen. Dieses Protoplasma ist aueb hier 
und da in fettiger Entartung begriffen und dann finden sieh im Grundgewebe 
start der fadenfbrmigen Protoplasmaausliiufer reihenweise gestellte kleine Fett- 
tr~ipfehen. Zuweilen finden sieh aueh eben solche Fetttrgpfeben unabhiingig 
yon Zellen frei ira Gewebe. Ferner finden sieb noeh in diesem homogenen 
Grundgewebe an wenigen Orten sp'arliehe kleine Rundzellen. Da we dieses 
Gewebe etwas st{irker entwiekelt ist, finden sieh zlemlieh grosse, abet 5~usserst 
d/innwandige , rothe Blutkbrperehen enthaltende Gef{isse, Venen. Das Blut- 
eapillarsystem ist ausserordentlieh stark entwiekelt~ nur die Lebergesehwulst 
maeht hiervon eine Ausnahme, indem in dieser die Capillaren spS, rlieh und 
sehr eng sind. Im Allgemeinen sind die Capillaren aus einem ausserordent- 
lieh sehbnen Endotheh'ohr gebildet. Die Arterien sind wenig zahlreieb und 
flnden sieh nur in den yon der Peripherie herkommenden stgrkeren Binde- 
gewebssepta. Es gelang mir niemals~ so sebr ieh aueh darau[ aehte/e, einen 
Zusammenhang zwisehen den versehiedenen Gefiissriiumen und den Alveolar- 
rSmmen naehzuweisen. Letztere sind entweder ganz mit gellen err/lilt oder 
zwisehen diesen finden sieh runde oder unregelmS~ssige 1/ingliehe, bei sehwaeber 
und starker Vergrbsserung homogene Tropfen und Sehollen oder abet es 
finder sieh in ihnen und dies ist bei den weitaus meisten der Fall, ein ein- 
sehiebtiger, wandst~ndiger Zellenbelag und eine eentrale I, iehtnng, die selten 
leer ist, sondern meistens eine eylinderf6rmige, hmnogene Masse enthfdt 
(Taf. I. Fig. 2 a, a, b). Dieselbe theilt sieb ebenso manniehfaeh wie die sie 
enthaltenden Alveolen und indem sie sieh eontinuirlieb in den Inhalt der 
/ibrigen Alveolen fortsetzt, bildet sie ein gusserst zierliehes hyalines Balken- 
netz (Fig. 3). Bei stftrkerer Vergrbsserung zeigen diese Balken eine grosse 
kehnliehkeit mit hyalinen I-Iarneylindern, sie erseheinen an ihrer Oberfl~iehe 
sehwaeh gesprerikelt und manehmal hat man den Eindruek als ob sieb An- 
deutungen yon homogenen Kernresten darin vorfgnden. Eine fast rein netz- 
f6rmige knordnung findet sieh namentlieh im Tumor der Sehftdelbasis, sehr 
stark entwiekelt ist dann noeb dieses Netzwerk i~ den /ibrigen Knoehen- 
gesehwfilsten und in dem neben tier Wirbels~tule gelegenen Tumor und am 
wenigsten stark in der Lebergesehwnlst und in dem kleinen neben der Ga- 
rotis gelegenen Tumor. In diesen beiden zellenreieheren Gesehwfilsten finden 
sieh aueh solehe, oftmals mit einander anastomosirende Balken, dann abet 
aneh nur kleinere und grbssere Tropfen und Sebollen, die ganz den gindruek 
maehen, als ob sie durch hyaline Entartung der Zellen entstanden selen. 
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Dieselben sind viel gl~nzender uls die Balken. Durch Carmin werden die 
hyaHnen Massen nicht gef~rbt, wohl aber finden sieh an Stellen, wo offenbar 
Blutaustritt stattgefunden hatte, wie zwisehen ihnen und der Alveolarwand 
vorhandene rothe Blutkhrperchen beweisoa, gelbe und gelbbraun gef/~rbte 
Balken. Die zwischen diesen Massen und der Alveolarwand vorhandenen, 
letztere bedeckende Zellen sin(| you verschiedener Grhsse. Viele derselben 
haben die Orhsse yon weissen Blutkhrperehen, andere dagegen sind grhsser 
his doppelt so gross. Die meisten sind rundlich, andere cubisch nnd manche 
sogar cylindrisch. Ihre Grhsse wird dutch die Weite der Alveolen und die 
Dicke der hyalinen Inhaltsmasse bedingt. Die ganz mit Zellen erffillten 
Alveolen und zwar besonders die in tier Lebergesehwulst sieh vorfindenden 
enthalten nur kleinere Rundzellen. Alle Geschwulstzellen, gleichgfiltig welche 
ihre Grhsse sei, haben einea runden~ seharf begreazten Kern und ein fein- 
khrniges Protoplasma. Regressive Metamorphosen babe ieh in keiner tier 
Oeschwfilste an denselben wahrnehmen khnnen. 

Der an der vorderen Milzoberfl~che vorgefundene weissliche Heerd be- 
steht, wie die mikroskopisehe Untersuehung zeigt, nicht aus Geschwnlst- 
gewebe, sondern aus einem ~usserst feinkhrnigen Material, Zellendetritus, in 
welehem stellenweise kloine, auch bei starker Vergrhsserung, -r 
hyaline, stark gl/tnzende Kfigelchen eingelagert sind. 

In der sehr vergrhsserten linken Zungenh~lfte besteht eine ausserordent- 
lich starke Fettgewebswuehernng, wodureh die Muskelbfindel sehr aus ein- 
ander gedr/ingt wurden und atrophirten. 

Beide Schilddrfisenlappen sind im Zustand der einfachen Hypertrophie 
mit cotloider Entartung. Die erw~hnten ira reehten Lappen vorhandenen 
Knoten sind in der That Adenome. Eine der bei den Geschwfilsten be- 
sehriebenen ~hnliehe Struetur findet sieh in diesem Organ nirgends vor. Die 
in den gesehlossenen Follikeln vorhandenen Colloidmassen zeigen die ffir 
das Colloid dieses Organs bei der lt~rtung entstehenden charakteristisehen 
Vaeuolen. 

Die Deutung dieses tlSchst interessanten Falles bietet in 
mehrfacher Hinsieht grosse Sehwierigkeiten dar. 

Dies gilt besonders fiir die Bestimmung des Sitzes der 
Prim':irgeschwulst. Da nehmlieh die versehiedenen Geschw/ilste 
sich nicht auf dasselbe System, etwa das Knochensystem und 
seine n':ichste Umgebung beschr/inkten, sondern sich auch unab- 
h~ingig yon demselben in den Weichtheilen, Geschwulst neben 
der rechten Carotis int. und in der Leber, vorfanden, kSnnen 
dieselben nieht als prim~ir multiple Gesehw/ilste aufgefasst wet- 
den. Eine derselben muss also die prim/ire und die anderen 
secund/ire sein. Nur yon dreien derselben, nehmlich der grossen 
Geschwulst der Seh~delbasis, der kleinen neben der reehten Ca- 



16 

rotis int. gelegenen und der Lebergeschwulst kann eine die 
Primgrgeschwulst sein, w~hrend die anderen sicherlich SecundSr- 
geschwfilste sind. 

Fiir die Lebergeschwulst spricht ihr Alleinsein und der Urn- 
stand, dass sie von einer eigenen Bindegewebskapsel umgeben 
und vom umgebendeu Lebergewebe vollkommen unabh/ingig ist. 
Sie dringt weder in dasselbe ein noch enth~lt sie solches oder 
I~este davon eingeschlossen, was doch bei Secund~rgeschwfilsten 
dieses Organs hgufig der Fall ist. Gegen dieselbe spricht ihre 
geringe GrSsse und, ich mSehte sagen ihr jugendlicherer Zu- 
stand. Auf letzteren Punkt mSchte ieh alas Hauptgewicht ]egen. 
Ihre Alveolen sind zellenreicher und da wo dieselben hyaline 
Substanz enthalten, findet sich dieselbe hauptsiichlich nut in 
Form von Schollez~, sehr selten in Form von Ba|ken und fast 
nicht in Form von Balkennetzen. Ausserdem ist abet auch das 
Bindegewebsgerfist nur schwach entwickelt und sind die Capil- 
laren nur wenig zahlreich. 

Die ldeine, einer Lymphdrfise ~hnliche, neben der rechten 
Carotis int. gelegene Geschwulst kann bei der Frage nach tier 
Prim~rgeschwulst nut deshalb in Betracht kommen, weil man 
vermuthen kSnnte sie sei ein verirrter, krebsig entarteter Schild- 
dr/isenkeim oder Kiemenbogenrest, der die ~ibrigen Geschwfilste 
verursacht habe. Gegen eine solche Annahme sprechen abet 
mit aller Entschiedenheit die bei der Lebergeschwulst angeffihrten 
Griinde. 

Somit bliebe also nur noeh die Hinterhauptsgeschwulst als 
die erste und Muttergeschwulst der fibrigen. Ffir diese Annahme 
spricht vor Allem der klinische Ver]auf. Die durch diese Ge- 
schwulst bedingten gl'scheinungen bestanden bereits fast ein 
volles Jahr bevor solche von Seite der Wirbels~iulegeschwiilste 
sich einstellten. In tier Krankengeschichte finder sich woh| die 
Angabe, dass die am oberen Theil der Wirbelsi~ule vorhandene 
kyphotische Verkr/immung mit der Erkrankung begonnen haben 
soll, abet es ist dabei nicht bemerkt, ob damit die im November 
1886 oder die im October 1887 aufgetretenen Erscheinungen ge- 
meiat waren. Ich mSchte mich fiir letzteren Zeitpunkt aus- 
sprechen, da die Kranke sich laut dev Anamnese mit Ausnahme 
der StSrungen an der linken Gesichth/ilfte bis Mitte October 1887 



17 

vollkommen wohl befand. Dann siud aber auch hier die ana- 
tomischen Ver'anderungen am weitesten vorgeschritten. Die Ele- 
schwulst ist nehmlich nicht nur sehr ausgedehnt und hat weit- 
gehende Zerst6rungen verursacht, sondern ihr Bau deutet aueh 
auf e[nen I/ingeren Bestand bin. Nut die Geschwulst der unteren 
BrustwirbelkSrper kommt ihr hierin einigermaassen nahe. Ferner 
hat sich an ihr das Ergriffensein eines grSsseren Gefiisses, tier 
Jugularvene, nachweisen lassen, eia Umstand, der es mehr wie 
wahrscheinlich macht, dass yon ihr die die anderen Geschwfilste 
verursachenden Keime ausgegangen sind. Das Einzige was 
gegen dieselbe als Primiirgeschwulst spricht und was eher ffir 
die Gesehwulst der Leber und der Carotisgegend gesproehen 
h/itte, ist ihre eigenthiimliche Structur. 

Der Bau der Hinterhauptsgeschwuls, t, some fiberhaupt aller 
Gesehwiilste ist nebm]ieh exqnisit alveolgr. Es kann kaum eine 
Geschwulst geben bei der dies in ~usgeprS.gterer Weise der Fall 
ist als bei diesen. Und doch fehlt denselben einiges zum rich- 
tigen Epithelialcarciuom. Es ist dies weniger der epitheliale 
Charakter der in den Alveolen vorhandenen Zellen, sehr viele 
derselben haben sogar durehaus das Aussehen solcher, wohl abet 
die Abwesenheit jeglicher Spur fettiger Eutartung dieser Zellen. 
Es diirfte wohl nieht leicht einen gr6sseren Epithelialkrebs, noch 
grSssere metastatische Knoten eines solchen geben, in denen sich 
nieht wenigstens hie und da AlveoIea vorf'~nden, deren Zellen 
fettig entartet oder doch in fettiger Entartung begriffen w/tren. 
Von dieser gnt~rtul~g fancl sich uber innerhalb d~s AlveoIar- 
inhaltes vorliegender Geschw~ilste auch nirgends die geringsee 
Spur. Sgmmtliehe Zellen haben im Gegentheil fiberall ein 
durehaus, ich mSehte sagen, lebenskriiftiges Aussehen. Einen 
weiteren Untersehied vom riehtigen Epithelkrebs'finde ieh in der 
Abwesenheit jeglieher Zellenproliferation innerhalb des binde- 
gewebigen Alveolargeriistes. gs fanden sieh, wie bemerkt, wohl 
hie und da einige kleine Rundzellen vet, aber dieselben waren 
ausserordentlieh spgrlieh, so dass yon einer riehtigen Zellenproli- 
feration dabei nieht die gede sein kann. Sogar an der Peripherie 
fehlte die sogenannte ,,indifferente Zone" und statt ihrer fund 
sieb, wenigstens an den ~ Weiehtlseilgesehwiilsten, eine riebtige 
Bindegewebskapsel fiber die hinaus im umgebenden Gewebe wohl 

Archly L pa~hol. Anat, Bd. 117. Hft, L 2 



18 

hie and du eine geringe Zellenwucherung bestand, die abet mit 
der betreffenden Geschwulst in keiner eigentliehen Beziehung 
stand. Sie hatte wahrscheinlieh nur den Zweck, die trennende 
Bindegewebskapsel ullmiihlich zu verst~irken. Alles dies ist nur 
geeignet, des Verst~ndniss der Geschwulst zu ersehweren, nicht 
aber es zu erleiehtern. 

Des Gleiehe gilt f/ir den fast iiberall vorgefundenen hyalinen 
Inhalt der Alveolen. Dieser fund sieh, wie gesagt, in Tropfen-, 
Sehollen- und Balkenform ,vet. Die Tropfen hatten die zarteste, 
durchsiehtigste Besehaffenheit, eine etwas festere Beschaffenheit 
sehienen die nieht ganz so regelm~ssig geformten Sehollen zu 
huben und jedenfalls starter waren die aueh nieht vollkommen 
homogenen, sondern wie leicht gesprenkelt uussehenden Balken. 
Da die hyalinen Tropfen h/~ufig sehr klein sind, ist es sehr 
wahrscheinlieh, dass sie des Anfangsstudium der Hyulinbildung 
darstellen und dass aus ihnen dutch Zusammenfliessen und Ver- 
diehtung die Sehollen und Balken entstanden. Demnach w~ren 
die hyalinen Massen also nieht dureh hyaline Entartung, sondern 
dureh Absonderung aus den Geschwulstzellen hervorgegangen. 
Die Bildung von Hyalin in Form yon ,,Kugeln, Knollen, knotigen 
Strgngen" kommt haupts~chlieh in Epithelialcysten als ,,Aus= 
scheidung des Epithels" vet i), uber dies berechtigt nicht dazu 
anzunehmen, dass, weil dies aueh in vorliegenden Gesehw/ilsten 
der Fall ist, diese deshalb epithelialer Natur sind. In einem 
yon Max Runge besehriebenen Tumor des Atlas und Epistro- 
pheus der, wie ich mieh durch Vornahme yon noch in meinem 
Besitz befindlichen Pr/~paraten noehmals iiberzeugt habe, hinsieht- 
lich seines Baues dem vorliegenden Falle sehr '~hnlich war, fan- 
den sieh, wie yon Reekl inghausen  fund und ieh best~itigen 
kann, allerdings in nieht ebenso vielen Alveolen ,,Ballen hyaliner 
Substunz"2), und in einer van mir besehriebenen Gesehwulst des 
rechten Femur3), die ieh neuerdings wieder untersuchte, well sie 
einen ebensolchen Bau hatte, fund ieh im Innern einzelner Al- 
veo]en ebenfalls solche hyaline Kugeln. Einen diesem letzteren 

') F. v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Handb. d. allgem. Pathol. in deutsche Chir- 
urgie. 1888. Bd.I .  Lief. 2 u .  3. S. 410. 

~-) Dieses Archiv. 1876. Bd. 66, S. 366. 
:~) Deutsche Zeitsehr. f. Chirurg. 1885. Bd. 22. S. 14. 
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ganz i~hnlichen Fall hat G. N a u w e r c k  unter der Bezeiehnung 
eines ,,centralen hyperplastischen C apillarangiomes" des Ober- 
schenkels beschrieben 1). Derselbe gleicht dem hier beschriebenen 
Fall so sehr, dass, abgesehen yon den im Nauwerck ' sehen  
Fall in den Alveolen vorhandenen rothen BlutkSrperchen, die 
von ihm beigegebene Abbildung ohne weiteres auf die von hya- 
linen Balken freien Partien unserer Gesehwulst der Leber and 
rechten Carotisgegend angewendet werden kiinnte. Es kiinnen 
nun aber weder mein Fall yon Oberschenkelgeschwuist, noeh 
derjenige yon N a u w e r c k  trotz ihrer alveoliiren Structur, ihrem 
epithel~hnlichen and hyalinen Alveolarinhalt als Epithelialkrebse 
aufgefasst werden. Der Nauwerck ' sehe  Fall liess sogar noch 
ganz bestimmt erkennen, dass die epithel/ihnlichen Zellen hyper- 
trophische Gefiissendothelien waren. Ich glaube nicht zu irren, 
wenn ieh den l~unge'schen Fall, sowie den hier beschriebenen 
diesen beiden Obersehenkelgeschwiilsten gleiehsetze and sie eben- 
falls night f/ir riehtige Epithelialkrebse halte. Fiir den Runge ' -  
schen Fall m6chte ich noeh bemerken, dass nach v. Reck l ing -  
h a u s e n  in demselben ,,fettige Degeneration night aufgefunden 
wurde" (a. a. O. S. 373), was aueh in dam vorliegenden Fall 
and in meiner Oberschenkelgeschwulst nicht der Fall war. 

Die feinere Struetur der hier besehriebenen Geschwii]ste und 
besonders der Hinterhauptsgesehwulst, welehe ieh aus den an- 
gefiihrten Griinden yon vornherein f~r die Prim~irgesehwulst hielt, 
maehte es mir wahrscheinlieh, dass dieselben endothelialer Natnr 
seien. Die Hypophysis oder allenfallsige Chordareste konnten 
um so weniger ihr Ausgangspunkt sein, als erstere ganz normal 
and, wie ein Durchschnitt zeigte, die Mittellinie der Pars basi- 
laris ganz frei yon der Geschwulst war. Allenfalls konnte noeh 
das Mittelohr als Ausgangspunkt in Betraeht kommen, da das- 
selbe, wenigstens in seinem hinteren Theil yon der Oesehwulst 
ergriffen war. Gegen diese Annahme sprechen j~doeh der klini- 
sche, wie der anatomische Befund. Bei der Aufnahme des Status 
praesens war zwar eine Herabsetzung, nieht abel" eine Abwesen- 
heir des Hiirverm6gens constatirt worden and der Seetionsbefund 
ergab, dass nut die hintere Wand und ein Theil der Pauken- 

,) Dieses Archly. 1888. Bd. 111. S. 211. 
. 
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hShle yon der Geschwulst ergriffen war, was wohl in so be- 
grenzter Weise kaum der Fall h~tte sein kSnnen, wenn in ihr 
der urspriingliche Sitz der Geschwulst gewesen wKre. Es blieb 
somit nur iibrig anzunehmen, dass sie sich yon den Capillare~l 
des Knoehenmarks aus entwickelt hatte. Der Umstand, dass ira 
Alveolargeriist Blutcapillaren vorhanden waren, die ebenso wenig, 
wie die grSsseren Blutgef/isse mit den Alveolen in nachweisbarer 
Verbindung standen, konnte kein zwingender Gegenbeweis sein. 
Es ist ja ganz gut denkbar, dass die Prim~rgeschwulst yon einem 
begrenzten Capillarbezirk ausging und sich dann durch Sprossen- 
bildung vergrSsserte ohne die umliegenden Capillaren in Mit- 
leidenschaft zu ziehen. Ffir eine solche Annahme spricht auch 
das anatomisehe Verhalten der versehiedenen Secund~rgeschwiilste. 
Diese mfissen dutch abgelSste Zellen tier in die Vena jug. ein- 
gedrungenen Prim~rgeschwulst, welche durch die Lungencapillaren 
hindurchgegangen und sich an den betroffenen Stellen festgesetzt 
batten, bedingt wocden sein. Bei ihrer Entwickelung behielten 
sie aber den Charakter der Prim~rgeschwulst durchaus bei, in- 
dem sie nicht nur Hyalin bildeten, sondern sich ebenfalls durch 
Sprossenbildung vergrSsserten. W'~re dies nicht der Fall ge- 
wesen und h~itten sie sich in den vorhandenen Gefiissen fort- 
wuchernd ausgebreitet, so hi~tten sich zwischen ihnen und der 
Alveolarwand die frfiher vorhandenen Endothelien und in einigen 
derselben im Bindegewebsgerfist zwischen den Alveolen specifi- 
sehe Gewebselemente oder Reste solcher, nehmlich Epithelien 
(Lebergesehwulst) oder Muskelfasern (Geschwulst neben der 
Wirbels~ule und dem Proc. mastoid.), vorfinden miissen. Dies 
war abel" keineswegs der Fall und die betreffenden Elemente 
waren nut einfach verddingt und durch eine Bindegewebskapse| 
yon der Geschwulst geschieden. 

Von allen mir bekannten Geschwfilsten mit Hyalinbildung 
hat der yon F. Klebs mitgetheilte die grSsste Aehnlichkeit mit 
dem obigen. Dies gilt nicht uur ffir den Sitz und Ban der 
Prim~rgeschwulst und ihrer Metastasen, sondern auch ffir die in 
den Gesehwfilsten vorhandene hyaline Substanzl). Danach k~- 
men vielleicht noch der zweite Fall yon A. Liicke ~) und die 

t) t tandbuch d. pathol. Anatomie. 1869. Bd.L  S. 472. 
~) Dieses Archiv. 1866. Bd. 35. S. 532. 
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beiden F/411e von K. K S s t e r ~ ) .  Auff/tllig ist  es und gewiss  kein 

blosser Zufall ,  dass diese Geschw/i ls te ,  w i e / i b e r h a u p t  die meis ten ,  

bei denen Hya l inb i ldung  beobachte t  wurde ,  yon Knochen und 

haupts~ichlich yore Sch~del  ausgingen.  

Fa l l  3. M. Joseph, 49 Jahre alt, ist nicht erblich belastet. Derselbe 
hatte 24 Jahre alt einen harten Schanker mit nachfolgenden syphilitischen 
Erscheinungen der Haut, Schleimh~ute und Knochen. Mit 25 Jahren hatte 
er einen Tripper und mit 82 eine Lungenentzfindung. Im Monat Juni 1888 
bemerkte er eine kleine Geschwulst am unteren Rand der linken Unterkiefer- 
h~lfte. Dieselbe war nicht schmerzhaft und schien dim Knochen lest anzu- 
haften. Sie vergrSsserte sieh in stetiger Weise. Etwa 14 Tage sp~iter~ Mitre 
Juni~ nahm er noch eine zweite ganz gleiche Geschwulst auf der reehten 
Stirnh~]ft% etwa 4 cm oberhalb des oberen ~iusseren Orbitalrandes wahr. Ira. 
Monat August consultirte er zwei Aerzte~ die ibm eine antisyphi]itische Cur 
vorschrieben. Da die Geschwfilste aber immer starker wuchsen~ eutschloss 
er sich am 3. October in die chirurgische Klinik einzutreten. 

l~insichtlich der verschiedenen Systeme hot der Kranke, ein Alkoholiker~ 
ausser zwei grossen Leistenhernien nichts Besonderes dar. Ferner fanden 
sich die erw~hnten, welter unten genauer zu beschreibenden, beiden Ge- 
sehwfilste am Unterkiefer und Stirnbein. Dieselben waren bei Druek nieht 
schmerzhaft nnd die sie bedeckende Haut war darfiber verschieblieh. Wie- 
derholte Messungen ergaben, dass beide sehr rasch wuchsen und mit ihrer 
Umgebung eine innigere Verbindung eingingen. Drfisenansehwellungen und 
Knochensehmerzen waren nieht vorhanden. Jodkali, innerlich genommen, 
bewirkte keine Verkleinerung der Geschwfilste, sie nahmen im Gegentheil 
immer an GrSsse zu. 

Am 27. November klagte der Kranke fiber Stiche in der linken Seite 
und stellte sieh TemperaturerhShung ein. Am ~ konnte bereits Hepati- 
sation des ]inken Unter!appens nachgewiesen werden. Es stellten Sieh ziem- 
lich heftige Hustenanf~lle und reiehlicher, abet nicht gef~rbter Auswurf ein. 
Ansserdem bestand Cyanose und uuregelmiissiger, schwaeher Puls. Die Ge- 
schwulst der linken Unterkiefergegend entwickelte sicb nach der Mundh5hle 
zu so stark, dass der Kranke niehts mehr zu sich nehmen konnte, ohne dass 
es in den Larynx gerieth. Alle diese Erseheinungen dauerten bis zum 9.De- 
cember, an welchem Tage der Kranke starb. 

Vors tehenden Auszug aus der Krankengesch ich te  verdanke  

ich tier Gfite meines  geehrten Collegen Herrn Prof. J u l l i a r d .  

S e e t i o n s b e f u n d .  Grosser, sehr abgemagerter Mann mit blasser Haut- 
farbe. Geringe Todtenstarre der oberen, starke der unteren Extremitiiten. 
In der rechten Stirn- und Schliifengegend eine rundliche: weiche, nach unten 
zu fast fluctuirende Geschwulst, die dem Knochen lest anhaftet, mit der Haut 
aber nicht verwachsen ist. An der linken Kinnh~lfte findet sich eine die 

1) Dieses Archiv. 1867, :Bd. 40, S. 468, 
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ganze Unterkinugegend einnehmeude and mit dem tiuken unteren Kieferrand 
lest verwachsene, harte Geschwulst. Dieselbe ist fund, ragt stark nach unten 
vet, abet auch in die tlundhShle hinein. Die sic bedeckende gaut ist an 
einer Stelle in der Ausdehnung yon dot GrSsse eines Centimesstfickes starker 
gerSthet und mit ihr verwaehsen, sonst aber fiberal[ darfiber leicht verschieb- 
lich. In beiden Sehenkelbeugen findet sich je eine etwa apfelgrosse Ge- 
schwulst, die sich aber beim Betasten als Darmschlingen enthaltende Bruch- 
s~cke entpuppen. 

Die Dura mater ist durchweg etwas verdickt, desgleichen die Pia mater. 
Hier starke venSse Hyperiimie und ein hochgradiges subarachnoideates Oedem. 
Am Aussentbeil des recbten Stirnlappens ist ein ziemlich starker Eindruck~ 
sonst aber nichts Besonderes vorhanden. 

Im Pericardialsaek ziemlieh viol trfibe, gelbe Fl/issigkeit, auf dem Peri- 
und Epieard eine diinne gerippte Fibrinlage, an einigen SteIlen sind beide 
sogar mit einander verklebt. Zwischen den grossen Gefftssen sind ziemlich 
dicke, gelbe, wie eitrig aussehende Fibrinmassen vorhanden. In beiden Herz- 
hiitften und in den grossen Gef~ssen ziemlich viol flfissiges dunkles Blut, 
rothe ,und speckige Blutgerinnsel. Foramen ovule geschlossen, die Trieus- 
pidalsegel etwas verdiekt, Endocard leieht verdickt, Musculatur normal. 

Linke Lunge durchweg mit der Brustwaud so lest verwachsen, dass 
behufs Herausnahme derselben das Rippen- und Zwerchfe]l mit herausge- 
nommen werden mfissen. Aus dem durchschnittenen Bronchus entleert sich 
ziemlich viol eitriger Sehleim. Der gauze Oberlappen und etwa zwei Drittel 
des Unterlappens sind gleiehm~ssig stark hepatisirt, das untere Drittel des 
Unterlappens ist atelectatisch. Die hepatisirte Pattie hat auf der Schnitt- 
fliiehe ein feinkSrniges Aussehen nnd ist gelblieh gesprenkelt. Die Bronchien 
enthalten viol eit~,igen Sehleim und ihre Schleimhaut ist sehr hyperi~misch. 
Bei genauerer Untersucbung zeigt sich, dass an einer nach hinten und unten 
zu gelegenen Stelle das Rippen- und ZwerehfeH einerseits und das Lungen- 
fell andrerseits dutch eine etwa centimeterdieke eitrig-fibrin6se Masse yon 
grfinlieher Farbe auseinander gehalten werden. Trotz sorgffdtigen Suchens 
gelingt es nicht, in der angrenzenden Lungenpartie odor sonstwo in der 
Lunge einen wirklichen Eiterheerd aufzufinden. 

l~echte Lunge ebenfalls an mehreren Stellen ziemlich stark verwaehsen, 
abet dennoch im Ganzen ziemlieh gut retrahirt. Das Lungengewebe ist auf 
dem Schnitt ziemlieh blass und bietet ausser m~ssig starkem Emphysem 
keine besondere u dai-. Die Bronehiatschleimhaut ist auch a~ff 
dieser Seite ziemlich stark hyper~misch. 

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

Nebennieren stark hyperi~misch, sonst un~er~ndert. 
Nieren blutreich, sonst aber normal. An den Harnleitern und der Blase 

niehts Besonderes. 
Hoden, Samenblasen und Prostata ohne Ver:,inderungen. 
0esophagu% Magea und Darmkanal normal. Die Serosa dieses, sowie 
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des zugehSrigen Mesenteriums zeigt in Folgo Verweitens in den oben er- 
w~hnten Bruchsiieken chronische Verdickungen. 

Leber und Pankreas ohne besondere Ver~nderungen. 
Die Unterkiefergeschwulst wird mit dem Unterkiefer, den Mund- und 

ltalsorganen subcutan herausgenommen. Bei genauerer Untersuehung zeigt 
sich, dass diese Geschwulst der linken Unterkieferdrfise angehSrt. Naeh 
aussen und besonders nach hinten und innen zu ist die Geschwulst noch 
yon der chronisch verdickten Driisenkapsel umgeben und nur dutch loses 
Bindegewebe mit ihrer Umgebung verwachsen. Ihre Oberfl'~che ist hier glatt, 
abet nicht lappig, sondern grobhSckerig. Nach untcn, rechts und oben zu, 
also in ihrer grSssten Ausdehnung ist die Geschwulst dagegen mit ihrer Um- 
gebung sehr fest verwachsen. Sie ffillt nicht nut nach vorn zu den ganzen 
zwischen beiden Unterkieferh~lften vorhandenen Raum aus, sondern reicht 
aueh naeh hinten bis.zur rechten, vollk0mmen normalen Unterkieferdrfise 
und bis zum Zungenbein, mit dem sic auch lest verwachsen ist. Der Boden 
der ]gundhShle und die Zunge sind dutch sic stark nach oben und letztere 
ausserdem noch naeh hinten zu verdr~ingt. Ihr Querdurehmesser betr~gt 80, 
ihr HShendurchmesser 56 und ihr sagittaler Durchmesser 58 ram. Da we sic 
am innigstcn mit dcm Unterkiefer verwachsen ist~ ist dieser in grosser Aus- 
dehnung resorbirt. Die Gesehwulst bat eine ziemlich feste Beschaffenheit~ 
auf dem Schnitt durch ki~sige Einsprengungen im Allgemeinen ein drfisiges, 
nach oben, besonders nach der NundhShle zu ein mehr markiges Aussehen. 

Die Schleimhaut am Boden der MundhShle ist 5dematSs, die Zunge mit 
einem dieken, schwarzen Being versehen, sonst sind in der MundhShle und 
im I~achen keinerlei Ver~inderangen wahrzunehmen. Die Sublingualdrfisen 
sind vollkommen normal. Die normale Epiglottis ist nach hinten verdr~ngt, 
der Larynx und die Trachea sind unver~ndert, die beiden Schilddrfisenlappen 
sind klein und vollkommen normal. Die cervicalen Lymphdrfisen sind nicht 
ver~ndert. 

Nach AblSsung der Itaut der reehten Stirn- und Schli~fengegend und 
nach tterausnahme des Hirns finder sich hier innerhalb des Stirnbeins eine 
ungef~hr gleieh stark naeh aussea und innen vorspringende, fast kreisrunde 
Geschwulst~ die aussen yon der Fascie, der Muskelsehne und dem abgeplat- 
tetcn, atrophirten Muse. temporalis, innen yon der hier ~usserst gef/~ssreichen 
Dura mater bedeckt ist. Die ~.ussere Hiilfte misst in der ttShe 85 und in 
der Breite 90 mm., sie reicht bis zum Jochbein nnd geht noch dahinter etwas 
nach unten zu. Das knScherne Orbitaldach ist versehwunden, sein Periost 
aber noch wohl erhalten, eine Kapsel der Geschwulst bildend. Die innere 
Grenze der Gesehwulst ist etwa 20 mm welt yon der Mittellinie entfernt. Sic 
hat in ihren oberon zwei Drltteln eine feste Beschaffenheit, ihr inneres und 
nnteres Drittel dagegen ist welch, fluctuirend. Anf dem Schnitt findet sich 
bier eine rothbraune, weiehe, fast ganz zerfliessliche Masse. Das fibrige Ge- 
webe dagegen ist blass, knirscht stellenweise unter dem Messer und an vielen 
Stellen flnden sich stecknadelkopf- bis erbsengrosse gelbe~ kiiseartige Fleeken 
darin eingesprengt. Die rechte StirnbeinhShle ist durch zwei parallel vet- 
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laufende Knoehenlamellen in drei fiber einander liegende ungef~hr gleieh- 
g~'osse Kammern abgetheilt. Die ~usseren Abschnitte derselben sind mit 
markig aussehendem Geschwulstgewebe erffillt. Die hintere ia der Schfidel- 
bbhle liegende Geschwulsthfilfte ist nach der Mittellinie zu etwas uneben, 
abet nicht geradezu hbekrig. Dieselbe hat eine grbsste Breite yon 80 und 
eine grbsste l~bhe yon 70 ram. Dutch den ganz yon ihr ergriffenen und 
nach oben stark vorspringenden Orbitalflfigel des Wespenbeins wird sie in 
eine obere, die vordere und in eine untere, die mittlere Scb~delgrube ein- 
nehmende H~lfte abgetbeilt. Ungef~hr in der Mitte der 'qom Orbitalflfigel 
gebildeten Leiste und zu dessen beiden Seiten finder sich j e e i n  etwas fiber 
linsengrosser platter medultarer Geschwulstknoten auf der Dura mater. Beim 
Abziehen dieser nimmt man wahr, dass die Gesebwulst yon einer festen 
bindegewebigen, mit der Dura ziemlieh fest verwaehsenen Membran nmgeben 
ist. An der ganzen Peripherie der G eschwulst findet sieh auf dem umge- 
benden Knochen eine frisehe Knochenauflagerung, die nach innen z u  einen 
1 Centimeter breiten Santo bildet. Auf dem Schnitt verh~lt s icb die hintere 
Geschwulsth~lfte ganz wie die vordere. Das Stirnbein fehlt in dZr Mitre 
,~ollkommen und mittelst einer yon vorn nach hinten zu geffihrten Sonde 
l~sst sich feststellen, dass die Gesammtgeschwulst 5S mm dick ist. 

Im Manubrium sterni nahe seinem oberen Rande findet sich ein fast 
erbsengrosser, grauer Knoten. Das ,~on ibm ergriffene Knoehengewebe ist 
nur rarifieirt, noch nicbt vollst~ndig gesehwunden. 

An der ungefiihren Grenze des mittleren nnd hinteren Drittels der 7. 
reehten Rippe finder sieh eine hanpts~tchlieh nach innen und nut wenig nach 
aussen vorspringende Geschwulst, die in der L~ngsaxe tier Rippe liegt, 80 mm 
lang, 43 breit und 30 dick ist. Das sie bedeekende Periost und die Pleura 
sind ziemlieh stark gerbthet. Die Gesehwulst ist im Ganzen weich, anf dem 
Schnitt theils sehr gef'~ssreich, theils verk~st und an einer Stelle findet sich 
eine erbsen- und an einer anderen Stelle eine fast bohnengrosse gbhle mit 
rbthliehem flfissigem Inhalt. 

Im zweiten Lendenwirbelkbrper, nahe dessert oberer Bandscheibe, findet 
sich ein kirschkerngrosser, grauer Geschwulstknoten. In den fibrigen Wir- 
belkbrpern, soweit sic dutch Abs~gen ihres "~orderen Drittels untersueht 
werden kbnnen, finden sich keine Geschwfilste. 

Der obere rechte Schambeinast ist in seinen zwei "~usseren Dritteln b[s 
zur Gelenkhbhle bin ziemlich verdickt und innen erweicht. Sein Periost ist 
ebenso wie die es bedeekenden Weiehtheile vollkommen gut erhalten. Beim 
Erbffnen der Gelenkhbhle entleert sich aus derselben eine braune breiige 
~Iasse. Die Gelenkkapsel, sowie der Oberschenkelkepf zeigen keine beson- 
dere u l)as Lig. teres ist zerstbrt und an Stelle seines Pfan- 
nenansatzes findet sieh ein ziemlieh grosser, fast viereckiger, 35mm im 
Durehmesser haltender Substanzverlust mit zackigen R~ndern. Diese Oeff- 
nung ist mit rbthlichem, weichem, zerfliessliehem Gewebsmateria! erffillt und 
bei Druek auf den oberen Schambeinast ergiesst  sich dieses ) iaterial  inl die 
6elenkpfanne, 
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" Da die SeCtion nur sehxver erhiiltlich gewesen war, kann nur ein }anger 
Knechen, der reehte Oberschenke]knochen, herausgenommen werden. Aeusser- 
lieh bietet derselbe nichts Besondores dar. Der L~inge nach durchsi~gt, zeigt 
sieh, dass die zwei unteren Drittel des Knoehenmarks eine normale Be- 
schaffenheit haben. Von dem oberen Drittel ist nicht ganz die untere ttSJfte 
dunkelroth gef~irbt, wgthrend etwas mehr als die obere Hg, lfte eine graue 
dnrchscheinende Besehaffenheit bat. In dieser finden sieh gelbe ~eerde ein- 
gesprengt, die steIlenweise sogar deutlich grfinlich gefiirbt sind. Da we 
letzteres der Fal] ist, ist das Gewebe auch ausserordentlich welch und zer- 
fliessliehund sinkt sehr raseh unter die 0berfliiehe zurfiek. Da versehiedenc 
Partien dieses oberen hbsehnit tes einen grossen Gef~ssreichthum haben, so 
hat dieselbe ein i~usserst buntes Aussehen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  Die Gesehwulst der linken Submaxillat:- 
dr/ise besteht aus einem stark entwickelten~ derbfaserigen, wenig zellenreiehen 
Alveolargerfist mit grossen, unter einander eommunieirenden Alveolen. Die 
Aiveolarwand ist mit einer Lage platter Zellen bedeekt, die entweder'ihr, 
mitnnter aber auch dem zelligen hlveolarinhalt anhaftem Dieser besteht arts 
verhNtnissmiissig klein en Zellen~ zwisehen denen keine erkermbare Inter- 
cellularsubsta:nz x'orhanden ist. Die central gelegenen Zellen sind mehr 
d(n'ehscheinend, g)itnzend, die mehr peripherisch gelegcnen habe~ ein fein- 
kSrniges Protoplasma, die Kerne aller sind klein. Die Form derselben ist 
sehr versehieden. Die zu ~usserst liegenden grSsseren, mehr Epithelien fthn- 
lichen hagen eine nahehin eylindrisehe Form und s~ehen senkrecht auf der 
Alveolarwand. Nach innen zu sind sic mehr rundlieh~ 15~nglich, ja setbst 
spindelfgrmig. Zun~iehst der Dr/isenkapsel sind die Alveelarzellen durehweg 
gut erhalten~ wiihrend sic nach innen, rechts und oben zu~ besonders im 
Centmm der Alveolen in fettiger Entartung begriffen oder auch ganz fettig 
entartet sind. An manehen Ste]]e~ haben die Alveolen eine traubige, wie 
drfisige Struetur und dies auch an Stellen~ we urspriiuglich ganz sieher 
keine Drfisensubstanz~ sondern Knochen vorhanden war, wie die im Alveolar- 
gerfist bier und da vorhandenen KnoehenbNkchen beweiseu. Not'males Dr/isen- 
gewebe oder Dr/isengiinge kSnnen nirgends aufgefunden werden. 

Die Gesehwulst des rechten Stit:nbeins verhS~lt sich hinsichtlich ihres 
Banes ganz wie diejenige der Unterkiefergegend. Ihre erweiehten Partien 
bestehen zwar nur aus kleinen, zum Theil fettig entarteten Rundzelten und 
rothen. BIutkSrperchen, von denen viele bereits entfiirbt sind, die festeren 
Partien haben abere~Jenfalls einen ausgesprochenen alveol/iren Ban. Da we 
das bilidegeweblge hlveolarger/ist st~irker entwiekelt ist und ein hyalines 
Aussehen hat%, enth-~lt es wenige kleine Zelten, abet ziemlieh viete kleiaste 
FetttrSpfehen, w~hrend es da, we es stiirker entwiekelt ist und einen mehr 
tlbrill~ren Charakter hat, stellenweise yon kleinen Rundzellen dieht erf/i!lt ist. 
Die Alveolen sind versehieden gross und mit Zellen erf/illt, die denjenigen 
des  Drfisentum0rs ganz gleieh sehen, nur sind sic starker fettig entartet. 

In der Rippengesehwulst ist das Bindegewebsger/ist ebenfalls stark ent- 
wiekelt und sehr zellem'eieh. An vielen Stellen finden sich grosse, proto- 
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plasmareiche~ spindelfSrmigr Zellen in ibm. Dieselbea liegen meistens ver- 
einzelt in kleinen Bindegewebsliieken. Die Alveolen sind weaiger zahlreich 
uud kleiner als in den beiden anderen Geschwfilsteu und die in ihnen ent- 
haltenen Zellen sind kleiner als alert. 

Die im Femur vorgefundenen Heerde besteheu haupts~chlich aus sehr 
kleinen Rundzellen, yon denen viele in fettiger Entartung und kSrnigem 
Zerfall begriffen sind~ ausscrdem finder sich an manchen Stellen auch ziem- 
lich ,;iel Bindegewebe, aber nirgends richtige Alveolen. In den rothen Par- 
tien finden sich nieht nur stark geffillte Gefi~sse, sondern auch kleine Blut- 
extravasate. 

Die im reehten Schambeinast vorhaudene rothe zerfliessliche Masse be- 
steht aus kleinen~ zum Theil in Zerfall begriffene Rundzellen, Markzellen~ 
und aus rothen BlutkSrperehen. 

Ill den hepatisirten Lungenpartien sind die Alveolen mit kleinen Rund- 
zellen erffillt~ zwisehen welcheu sich hier und da sehr kleine FetttrSpfchen 
vorfinden. Auch im interstitielleu Bindegewebe findeu sich viele soleher 
kleinen Rundzellen. 

In vielen Lungenalveolen, dem fibrinSs-eitrigen Pleurainhalt, den zel len-  
reichen und erweiehten I)artien der Knochengesehwfilste, den rothen weiehen 
Massen des Schambeins und in den gelben und grSnliehen Heerden des 
Markes des Oberschenkelknochens finden sieh Haufen yon Streptokokken, die 
fiberall die gleichea zu sein scheinen. 

Sofort nach tier Section wurden in einem geeigueten Raum und unter 
den geeigneten Bedingungen yon frisch angelegten Sehnitten der Stirn- 
geschwulst kleinste Mengen in sterilisirte Agar-AgarrShrea fibertragen und 
in den Brfitofen gebracht. Bereits am zweiten Tage entwickeIten sich die 
Culturen und breiteteu sieh ziemlich rasch an der Oberfl~che aus. Makro- 
skopisch sahen alle Culturen gleieh aus und die mikroskopisehe Untersuchung 
einer derselben ergab, dass die in der RShre vorhandenen Pilze geuau 
dieselben waren, wie die im Orgauismus vorgefundenen. 

Am 16. December bestellte ieh yon einer RShre mit wohl entwiekeltem 
Pilzrasen vier frische RShren und trug den Rest in etwa 4 ccm frisch be- 
reiteter und sterilisirter 0,75 Kochsalzl5sung ein und injieirte davon 4 
weissen Kaninchen je eine Pravaz~sche Spritze yell in die Vena jugu]aris, 
naehdem ieh sie vorher hatte tfichtig bluten lassen. Eines derselben wog 
1407, ein anderes 1390, ein drittes 1255 und ein viertes 1150 g. Wiihrend 
der ersten Tage frassen die Thiere fast niehts und batten ein schlechtes 
Aussehen. Am 27. fand sich bei 1 und 3 an der Operationsstelle eiu ziem- 
]ich grosser, bei 4 eiu kleiner K~seheerd. Die k~sigeu )Iassen wurden 
grfindlich entfernt, sie enthielten die gleiehen Pilze wie die Geschwulst und 
die Cultur. Bei 9. faud sich nichts Besondere$ vor. Kaninchen 1 hatte 402, 
2 180, 3 130 und 4 25 g abgenommem 

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 faaden sich eitrige und kS, sige Heerde yon der GrSsse einer Erbse und 
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die Pleurcn waren mit fibrinSs eitrigen Membranen bedeckt. In den Lungen- 
heerden, sowie in den pleuralen Fibrinmassen fanden sich den injicirten gleiche 
~Iikroben in ziemlicher Menge vor. Sgmmtliche fibrigen Organe mit Ein- 
schluss der Knochen und des Knochenmarkes botch nichts Besonderes dar. 

Am 9. Februar wog das Kaninchen 9. 1185 g~ 205 weniger als vor der 
Operation und 25 weniger als am 27. December. Es wurde getSdtet, aber 
ausser starker Abmagerung wurde bei diesem Thiere nirgends etwas Abnormes 
aufgefunden. 

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

Kaninchen 4 wog 1575 g, 4~5 mehr als vor der Operation und 450 
mehr als am 27. December. Auch dieses wurde einstweilen noeh verschontl). 

Am 27. December waren einem 5. Kaninchen yon 1355 g Gewieht naeh 
vorheriger ziemlieh reichlicher Bluten~ziehung zwei Pravaz~sche Spritzen einer 
yon der zweiten Cultur hergestellten Pilzemulsion injicirt worden. Diese In- 
jection war vorzfiglich ohne u eines Tropfens gelungen..Am 7. Februar 
wog dieses Thief 1765 g, also 410 g mehr als vor der Operation. Auch 
dieses wurde einstweilen am Leben gelassen. 

In vorliegendem Fall haben wires also mit einem Carcinom 
der linken Submaxillardrfise zu thun, das sich nicht nut fiber 
die ganze I)rfise ausbrei te te ,  sondern auch die umgebeuden 

Weichthei le  und den nebenan gelegenen Unterkiefer erfasste und 

diesen sogar ziemlich rasch zerstSrte. Ausserdem verursachte 

dasselb.e noch seeundiire Heerde im rechten Stirnbein, im Brust- 

bein, in einer Rippe und einem WirbelkSrper.  Vielleicht waren 

auch noch in anderen Knochen, die nicht  untersucht werden 
konnten, derartige Geschwulstknoten vorhanden. Diese secund~iren 

Gesehwfilste konnten unmiiglieh alle durch retrograden Transport  

zu Stande gekommen sein und da das Foramen ovale geschlosse n 
und in der Lunge keine secundiire Geschwulstknoten vorhanden 

waren, so miissen die yon der Prim~rgeschwulst  losgelSsten Ge- 

sehwulstkeime (lurch die Lungencapillaren hindurch gegangen 

sein, um dann in den Capillaren des Knochenmarkes sich fest- 
setzend daselbst  metastat ische Heerde zu bilden. 

SS.mmtliche Gesehwfilste waren carcinomatSser Natur und ich 
hatte  beim Untersuchen der Submaxil largeschwulst  den Eindruck 

gewonnen, als oh dieselbe yon den Drfisenalveolen ausgegangen 

i) Dasselbe wurde am 21. Mai 1889 getSdtet. Es wog 2048 g, 898 mehr 
als am 16. Dec. und 4:73 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. $ie waren vollkommen wohl, 
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sei. Trotz vielfacher Bemfihung ist es mir abet nichs gelungen, 
hinreichend zwiugende Beweise fiir diese Annahme zu finden. 

Dieser Fall ist aber noch besonders interessant wegen der 
im reehten Schambeinast und im rechten Oberschenkelknochen, 
sowie in den verschiedenen ,Geschw/ilsten selbst vorgefundenen 
rothen, gelben und gdinlichen Erweichungsheerden. Bei der 
Section glaubte ieh es mit einer dem ersten Fall gleichen Ver- 
/inderung zu thun zu haben und erst die mikroskopische Unter- 
suehung der betreffenden Stellen belehrte reich eines anderen. 
Bei dem offenbaren Vorhandensein yon Pilzen innerhalb der Ge- 
schwfilste musste ich trotz der eitrigen Pleuritis durch das Ex- 
periment festzustellen suchen, ob diese Pilze in einer engeren; 
d. h. ursachlichen Beziehung zu den Gesehwiilsten standen. Das 
Ergebniss dieser Versuche war nun aber insofern ein negatives, 
als bei dreien der bis jetzt untersuchten Versuchsthiere yon 
Geschwulstbildung auch nicht die Spur vorhanden war, obwohi 
der Versuch unter f[ir deren Entwiekelung gfinstigen Bedingungen 
vorgenommen worden war. Ich zweifle nach dem derzeitigen 
Befinden der 2 noch v0rhandenen Versuehsthiere nicht daran, 
dass sic seinerzeit einen gleich negativen Befund darbieten wer- 
den. Bei dem ersten Kaninchen fandeu sich in den Lungen 
offenbar durch die Injection bedingte Vergnderungen v6r, die- 
selben waren abet rein entzfindlicher Natur. Ich vermuthe, dass 
in diesem Falle mit den Pilzen kleine Agar-AgarbrSckelchen mit 
in den Kreislauf gelangten und indem sic in den Lungencapil- 
laren stecken blieben, bildeten sie nicht nur einen gfinstigen 
N~hrboden f/it die ihnen anhaftenden Pilze, sondern bewirkten 
zugleich noeh locale CirculationsstSrungen, die deren Weiterent- 
wickelung giinstig waren. Die anderen in der Injectionsfl~ssig- 
keit frei vorhandenen Pilze m~issen aber, wie der Befund bei 
den beiden anderen Kaninchen zeigte, ohne anatomische VerS~n- 
derungen zu bewirken, zu Grunde gegangen sein. 

Danach kann nun abet kein Zweifel dar[iber obwalten, dass 
die Erweichungsheerde im Knochenmark und in den verschiede- 
hen Geschwiilsten durch dieselben Ursachen bedingt waren, wie 
die eitrige Pleuriti~, die ihrerseits direct durch die Lungen- 
affection veranlasst worden war. Besonders interessant ist hier- 
bei noch, dass die Geschwfilste einen ebenso giinstigen N/~hr- 
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boden ffir die in den Kreislauf gelangten Pilze abgaben, wie das 
Knochenmark, w~hrend alle anderen Organe denselben geniigen- 
den Widerstand entgegensetzten. Dieser Befund hat auch noch 
deshalb ein allgemeineres Interesse, well er zeigt, wie Entziin- 
dung mit Eiterbildung in Geschwfilsten entstehen kann, ohne 
class dieselben in directer Verbindung mit der Aussenwelt stehen. 

Die vorstehenden drei F~lle, jedenfalls die beiden letzten, 
sind, wie ich glaube, auch den strengsten Anforderungeu gegen- 
fiber ein hinreichender Beweis, dass es eine Gesehwulstmetastase 
dureh Capillarembolie giebt. Die in obigen F~llen vorgefunde- 
nen Geschwulstmetastasen kSnuen nehmlich weder durch Ein- 
dringen in dis peripherischen Arterien') noch durch paradoxe 
oder secund//re Embolie, noeh aber auf dem Wege des retro- 
gradenTransports zu Stande gekommen sein. Wenn man auch 
der gleichen Ansicht ist, wie yon Reckl inghausen,  dass 
letzterer nehmlich bei der Fortpfiauzung 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 naeh der Ent- 
stehungsweise secunditrer Geschwulstknoten stets in Betracht ge- 
zogen werden, besonders da unter pathologiseheu Bedingungen 
der rfickl~iufige Venenstrom oft sehr welt, nach meiner Erfahrung 
bis zur Einmiindungsstelle der Vena prof. femor., zuriickgeht. 

In den drei F~llen waren die speeifischeu Zellen sowohl der 
primS~ren, wie seeundiiren Gesehwiilste klein genug um die Lun- 
gencapillaren passiren zu kSnnen, huffallend ist, dass in allen 
F~tllen dieselben sich im Knoehensystem und in zwei F:~illen in 
der Leber, sonst aber in keinem Organ festsetzten, um daselbst 
seeund~ire Gesehwiilste zu bilden. Dies dfirfte wohl dureh be- 
sondere ,,Circulations-uud Strueturverh'~ltnisse" dieser Organe, 
die abet erst noeh festzustellen sind, bedingt sein3). 

Zwischen Fall 1 und 3 bestand makroskopiscb eine sehr 
grosse Aehnlichkeit. l)ieselbe war jedoch nur eine scheinbare, 
denn die rothen, gelben und grfin!ichen Heerde, welche dort 

1) Vgl. A. H. W a r t m a n n ,  Recherches sur l 'enchondrome. Strassb. I.-D. 
1880. p. 67. 

-~) Dieses Archly. 1885. Bd. 100. S, 567. 
'~) F. v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Handb. d. allgem. Pathol. a . a . O . S .  172. 
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dutch Geschwiilste gebildet wurden, waren hier entztindlicher 
~'atur. Interessant ist dabei, dass die Entzfindungserreger sieh 
an genau denselben Stellen festsetzten, wie die Gesehwulstzellen. 

In Fall 1 und 2 hatten die Wirbels~iulegeschwfilste Para- 
plegie verursacht. Beide F~]le untersehieden sieh jedoeh yon 
einander durch die vorhandenen Sensibilit~tsstSrungen, dort war 
die Sensibi!it~t sehr gesteigert und hier heruntergesetzt. Bedingt 
war dies durch das verschiedene Verhalten der Gesehwfilste 
gegenfiber dem in Frage kommenden Nervensystem. Im ersten 
Fall waren die Nervenwurzeln in Mitleidenschaft gezogen, in 
letzterem nur das Riickenmark. 

2~ Ueber einige Fiille seltener fieschwulstmetastasen. 
OIagen, Ovarien, Tonsillen.) 

R. Virchow hat in seinem klassischen Werke ,,die krank- 
haften Geschwfilste" Bd. 1. S. 69 den Satz aufgestellt, ,,dass 
fast  alle diejenigen Organe, welche eine grosse bleigung 
zu p ro topa th i s ehe rGeschwul s tb i l dung  zeigen, eine sehr 
geringe Neigung zu metas ta t i scher  darbie ten ,  und um- 
gekehr t" .  Den besten Beweis hierffir diirften wohl der Magen 
und der Genitalapparat liefern, Organe in denen sich besonders 
bSsartige Geschwiilste ausserordentlich hi~ufig entwiekeln und in 
welchen secund~re Gesehwulstknoten doch nur hSchst selten vor- 
kommen. 

Ffir den Magen theilen G. v. T5r5k und R. Wi t te l sh5fer  
in ihrem Beitrag ,,zur Statistik der Mammacarcinome" 8 F~.tte 
yon Secunditraffeetion dieses Organs mit'). Ausserdem hat 
P. G rawitz 8 F~lle yon secund~rem Carcinom, 4 fremde und 
4 eigene Beobachtungen~ zusammenstellen kSnnen~). Einen 

�9 iilteren yon E. Wagner  als ,,secund'~rer Krebs der Magensehleim- 
haut" besehriebenen Fall 3) kann ich nicht als solchen auffassen. 
Den somit nur 16 bekannten F~illen kann ieh naehfolgende 2 yon 
mir hier beobachtete hinzuf/igen. 

1) Arch. f. klin. Chirurg. 1880. Bd. 25. S. 873. 
~) Dieses Archly. 1881. Bd. 86. S. 159. 
s) Arch. d. Heilk. 1864. 5. Jahrg. S. 373. 


