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Zur Lehre yon tier Metastasenbildlmg tier 
Sarcome. 

(Aus dem Pa'chologiseh-anatomisehen Instittlt zu Erlangen.) 

Yon Dr. K o n r a d  Z e n k e r ,  
I Assisfcenten am pathologisch-anatomischen lnstitut zu Erlangen. 

(ttierzt, Tar. i.) 

[m verflossenen Jahre kam auf der Erlanger chirurgischen 
Kfinik and im pathologiseh-anatomischen. Institut ein Fall yon 
Sareom mit multipler Metastasenbildung zur Beobachtung, wel- 
cher sowohl in klinischer, als pathologiseh-anatomischer Hinsicht 
hinreicbend interessante Punkte darbietet, urn seine Mittheilung 
auch als einzelnen Fall gerechtfertigt erseheinen zu lassen, Es 
ist ein Fall, welcher in ganz besonders sehSner und klarer Weise 
die ganze bis jetzt  bekannte Lehre vom Sarcom gewissermaassen 
in nuce enthiilt, und weleher anch geeignet ist, auf einige noch 
umstrittene Punkte ein Mares Lieht zu werfen, namentlieh in 
Bezug auf seine Weiterverbreitung auf metastatisehem Wege. 

Der Fall betraf einen 51 Jahre alien Webermeister  aus 
Ottengriin, weleber sieh am 29. Juli 1888 wegen einer allmiih- 
lich aufgetretenen und sich vergrSssernden Gesehwulst am Halse 
in die chirurgische Klinik aufnehmen liess. Aus der Kranken- 
gesehichte seien nur die ffir unseren Zweck wichtigsten Punkte 
mitgetheilt. 

Die Untersuehung ergab einen etwa faustgrossen, die Gegend der rechten 
Sehilddrfise einnehmenden, hSekerigen, prallen, gegen die gaut versehieb- 
lichen, abet auf der Unterlage ziem!ieh fest haftenden, bei Sehlingbewegun- 
gea auf- und absteigenden Tumor. Die klinisehe Diagnose wurde gestellt 
auf Struma gela t inosa  dextra.  Einert bestimmten Zeitpunkt ffir die 
ersten Anfftnge tier knsehwellung weiss Patient nicht anzugeben, doeh leitet 
er dieselben bereits yon seiner Jngend her und ist die Ansehwellung nut 
ganz allmiihlieh gewaehsen. Da dem Patienten die Geschwnlst dutch man- 
cherlei Beschwerden, namentlieh bestehend in Athemnoth nnd _Behinderung 
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der Bewegiichkeit des Halses, l~istig war, wfinschte er die operative Ent- 
fernung. 

Die Operation wurde am 3l. Juli in folgender Weise vorgenommen. Es 
wurde in der Chloroformnarkose die Haut durch einen quer gegen den Hals 
verlaufenden Schnitt gespalten and nach Trennung der Weichtheile and der 
Kapsel die einze]nen Kropfknoten mit den Fingern enueleirt. Die ganze 
Operation ging glatt yon Statten und war innerhalb { Stunde beendigt; die 
Kropfknoten ]lessen sich glatt and ohne Anwendung sehneidender Instru- 
mente aus der Umgebung herausschiilen. Aueh dieHeilung der Operations- 
wunde verlief normal in der fibliehen Zeit yon 14 Tagen und ohne wesent- 
liehe Zwisehenf~lle, so dass Patient am 16. August vollkommen geheilt ent: 
lassen wurde. 

Am 16. October', also 61 Tage nach der Entlassung~ 76 Tage nach der 
Operation erschien Patient wieder and zwar jetzt mit vollst~ndig ver/indertem 
Status: die reehte Halsseite war vollkommen eingenommen yon einem im 
Sectionsprotoeoll n~iher zu beschreibenden Tumor, ebenso war dutch die 
Bauchdecken ein grosset Tumor im Abdomen hlndurchzuffihlen; feraer leitete 
das Resultat der physikalisehen Untersuchung des Thorax die Diagnose mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf Metastasen in den Lungen. Die klinische 
Diagnose wurde gestellt auf: Sareom tier rechten Schilddrfise mit 
Metastasen in Lungen  and Abdomen. Der Fall wurde sofort als in- 
operabel erkannt. 4 Tage naeh seiner Wiederaufnahme er]ag Patient denn 
auch seinem Leiden unter den Erscheinungen rapid zunehmender Athemnott~ 
nnd Herzschw~iehe. Anamnestiseh wurde Weiteres nieht eruirt, namentlich 
nieht~ warm und wo Patient die erneute Anschwellung zuerst bemerkt hat. 

Die yon mir am 20. October i 888  10 h. a. m. ausgeffihrte 

Section ergab nun fo]genden hSchst interessanten Befund, den 

ich vor]Sufig in Gestalt des wi~hrend der Section aufgenommenen 

Protocolls wiedergebe, um auf die einzelnen uns besonders inter- 

essirenden Punkte weiterhin ausfiihrlich zu sprechen zu kommen. 

Leider konnte die Kopfsection wegen 5usserer UmstSnde nicht 

gemacht werden, doch war davon ein wesentlicher Befund auch 
nicht zu erwarten. 

Sect ionsprotocol l .  

Grosses Sarcom der rechten Halsgegend mit Compression 
des Kehlkopfs uud der Trachea. ~ e t a s t a t l s c h e r  Tumor im Ab- 
domen mi tAbf l aehung  der unters ten  D/ inndarmschl ingen .  Mul- 
t iple Metastasen in beiden Lungen. Metastase in der i i nken  
Schilddrfise und reehten Niere. Obtura t ion  yon l=Ials- and 
L u n g e n v e n e n  dutch Geschwulstmassen.  Ob tu ra t ion  yon Bron- 
chia l~sten durch Gesehwnlstmassen.  Freie Gesehwuls tmassen 
im l inken  Herzen. Embol iseher  Infarc t  der reeh tenNiere .  Lun- 
genemphysem und-Oedem. Fettleber. Fettnieren. Offenes Foramen ova!e, 
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Mgmnliche Leiche, mittelgross, yon kriiftigem Kbrperbau und gntem Er- 
'~ghrungszustand. [Iaut biass, gelbliehgrau, sehlaff; auf dem Rfieken aus- 
gedehnte blassrbthliehe Todtenfleeke; Todtenstarre bereits eingetreten, tlals 
und Abdomen mit Verbandstoffen bedeekt. Naeh derea Enffernung zeigt 
sieh ia der reehten galsgegend eine die Mittellinie nach links fibersehreitende, 
sieh naeh unten zu unter das Nanubrium des Sternums und die (31avicula 
fortsetzende, mit der Elaut stdleawdse diffus verwaebsene, nieht scharf ab- 
zugrenzende Geschwnlst yon tiber Nannsfaustgrbsse ~and nnregelmb~ssig hbcke- 
riger 0berfl~.ehe. Die sis fiberziehende gussets gang yon b]'aulieh dureh- 
scheinendsn kdern durehzogen, an der st~rksten Hervorragnng braunroth 
verfgrbt, pergamentartig. Naeh hinten /ibersehreitet die Geschwulst den 
Nuse. sternoeleidomastoideus. - -  Abdomen namentlieh in der linken Seite 
stark kugelig aufgetrieben dutch einen dutch die Banehdeeken hindureh zu 
fiihienden, etwa kindskopfgrossen Tumor, fiber weIehem die Bauehdeeken 
leieht versehieblieh sin& Museulatur blass braunroth, mgssig entwiekelt; 
Fettpolster gut en~wiekelt. 

Naeb Blosslegung der Halseingeweide zeigt sich der Kehlkopf yen eben 
betraehtet stark naeh links verdrfmgt und in derselben Riehtung eomprimirt. 
E[~ quer dutch die Halseingeweide etwa in der ltbhe der linken Sehilddr/ise 
gelegter Sehnitt zeigt die tlaaptmasse der Gesehwulst als reehts yon der 
Luftrbhre liegend, naeh unten zu sieh theilweise vor dieselbe ]agernd. Die 
Luftrbhrr in den mittleren Partien s~ibelseheidena~tig eomprimirt, naeh links 
verdr~i~gt und mit der Cen,zexitb.t nach links abgekniekt. Der Tumor selbst 
erseheint aus einer Anzahl grbsserer und kleinerer Knollen znsammengesetzt 
yon ira Ganzen glatter grauweisslieher his graurbthlieber Sehnittfliiehe, die 
einze]nen gnollen in einander /ibergehend. Von der Substanz der r e e h t e n  
Sehi lddr f i se  nirgends etwas ztl entdeekem Itt ihrer Gegend finder sieh 
sin etwa wal]nussgrosser steinharter Knoten, welsher sieh naeh dem Dureh- 
s{igen als sin 'vollkommen verkalktes F~eherwerk zeigt, durehsetzt yon meh- 
reren kleineren und grbsseren cystbsen Hoblrb, umen mit thefts verkalktem, 
theils verkreidetem Inhalt. Die l i nke  Seh i lddr f i se  ungef~.hr pflanmen- 
gross; auf dem Durehsehni:tt gelblichbraun, derb; im unteren Pol ein etwa 
hase!nnssgrosser, seharf umsehriebener Knoten yon glatter~ graurbthlieher 
Sehnittfl'aehe und ziemlieh derber Consistenz. Naeh unten zu greift die 
~auptgesehwulst auf die ganze Vorderflgehe des ltalses fiber und ist bier 
diffns his in die Hbhe der Vena anonyma sinistra gewuehert. Spe i s e -  
r S h r e n - ,  Keh lkopf -  und Luftrbhrensehleimhaut zeigen, so weir sie 
sieh ohne gerstbrung des Priiparates untersuehen liessen, niehts Abnormes. 

Brust~ Naeh Erbffnung des Thorax ffillen beide Lungen den Pleura- 
raum fast vollkommen aus, nut einzelne Parlien retrahirt. Linke Lunge bis 
auf einzelne leieht zerreissliehe, strangfbrmige kdhiisionen frei, reehte Lunge 
namentlieh in den vorderen unteren Partien etwas fester verwaehsen. Beide 
Pleurahbhlen enthalten nut wenige Tropfen klarer hellgelber Fliissigkeit. 
Beide Lungen ungefghr gleich gross und sehwer. L inke  Lunge :  Ober- 
lappen stark gewulstet~ vollkotnmen durchsetzt yon his zu apfelgrossen, 
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ziemlieh seharf umschriebenen~ fiber die Oberflfiche hervorragenden Gesehwulst- 
knoten yon derselben Beschaffenheit, wie der oben beschriebene Tumor. Das 
zwischenliegende Gewebe lufthaItig, ungleichmiissig gedunsen~ namentlich an 
den R~ndern flaumig anzuffihlen, auf dem Durchschnitt grauroth, aus den 
grossen Gefiissen reichliehes flfissiges Blur, auf Druek yon der Schnittfl'~iche 
unter Knistern reiehliches feinschau~3iges Serum entteerend. In der Spitze 
eine flache, strahlige~ sehiefrig pigmeutirte Einziehuug. Auf der Schnitt- 
flftehe des Oberlappens an mehrerea Stellen rShrenfSrmige, mit Geschwulst- 
massen ausgestopfte Gebilde, an denen vorbei die Sonde theils in den ]in- 
ken Bronchus, theils in die Lungenvenen am Hilus vordringt. Der Unter- 
lappen, etwas blutreieher, bietet sonst dasselbe Bi!d. R e c b t e  Lun~'e  spiir- 
lieher durchsetzt yon his zu wallnussgrossen Knoten yon theils graurSthlieher~ 
theils mehr hi~morrhagisch geffirbter Schnit~flfiche, die einze]nen Lappeu eben- 
falls gedunsen, namentlich der Oberlappen auf Druek sebaumige F1fssigkeit 
entleerend. 

Herz normal gross; im Herzbeutel etwa ein EsslSffel roll klarer ~elber 
Flfissigkeit. Epieard m~,ssig fettreieb, dorchweg spie~'elnd. Rech ter  Ven-  
t r i k e l  often, mit Cruor- und Fibringerinnseln geffillt; Muscu]atur blass- 
braun, schlaff; Endocard spiegelud. Pul  m o n a / i s normal welt, fatima glatt, 
spiegelnd, Klappen zart, normal. Tricuspidalostium fiir 3 Querfinger be- 
quem durehg~tngig', Klappen weir, normal; i m re e h t e n  V o rho f  reichliehes 
flfissiges Blut und Cruorgerinnsel; Herzohr leer Intima der Cava descendens 
glatt; am Zusammenstoss der beiden Venue anonymae ragt aus einer hier 
einmiindendeu kleineren Vene (V. thyreoidea) ein etwa erbsengrosser, der 
lnnenhaut polypSs aufsitzender Knoten in das Lumen herein. Mehrere wei- 
tere Knoten sitzen der Innenhaut der V. anonyma sinistra auf. L i n k e r  
V e n t r i k e l  eontrahirt, Museulatur blassbraun, fest, etwa 10 mm dick; Endo- 
card spiegelnd~ durehscheinend. Mitralostium ffir zwei Querfinger durch- 
g~ngig, Klappen normal. Dutch  die S e h n e n f ~ d e n  d e s A o r t e n z i p f e l s  
v e r s c h l u n g e n  und wie ein Bf indel  in den V e u t r i k e l  h i n e i n -  
hi~ngend, z i eml i eh  d e r b e ,  k n o t i g e ,  gu t  b i n d f a d e n d i e k e  Str~.nge 
you g l a t t e r  Oberf l~iehe,  we lche  a u s e i n a n d e r g e l S s t  meh re r e  
S t r a n g e  d a r s t e l l e n ,  yon d e n e n  e ine r  b is  zu lOcm misst .  Im 
l i n k e n  Vorhof  reiehliehes Cruorgerinnsel. Aus den g ro s sen  V e n e n -  
':isten am l i n k e n  L u n g e n h i l u s  rag t  ein e twa 3 cm ]ange r  eben-  
s o l c h e r  S t r u n g  he rvo r ,  w~hrend ein g r o s s e r  T h e i l  des V e n e n -  
l u m e n s  du rch  e inen  gu t  k i r s c h k e r n g r o s s e n  k u g e l i g e n  K n o t e n  
v e r s e h l o s s e n  is t ;  e in  e b e n s o l c h e r  e twas  k l e i n e r e r  K n o t e n  im 
reehter~ Hitus.  A o r t a :  Klappen leieht gefenstert, mit einigen binde- 
gewebigen Zotten besetzt. In der Intlma derselben zahlreiehe weissliehe Er- 
habenheiten. Abgang der g rossenga lsgef f i s se  normal. D u c t u s B o t a l l i  
geschlossen, F o r a m e n  ovu le  verlegt, am vorderen Rand eine ffir einen 
Bleistift durehg~agige Oeffnuug. 

Bauch.  Naeh ErSffnung der BauchhShle zeigt sich ein dem kleinen 
Becken aufliegender, yon stark injicirter serSser ttaut fiberzogener, etwa 
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kindskopfgrosser knolliger, mit der vorderen Bauchwand dm'eh strangfhrmige 
Adh~sionen verwaehsener Tumor yon derber Consistenz, Urn den Tumor 
sehlingt sieh der unterste Theil des Dfinndarras spaltf&'mig coraprimirt herura. 
~.m Centrum der Gesehwulst nine welt verzweigt% glattwandige Hhhle mit 
:J~ii.morrhagisehem lnhalt; die Umgebung dieser Rihhle setzt sieh als nine 
getatinhs durehseheinende , sehmutziggrau verf~.rbte Partie gegen die grau- 
~eissliehe Rinde ab. 

In den abhgngigen Theilen der Peritoniia]hhhle keine F}fissigkeit; Me- 
_senteriura ned Netz m~tssig fettreieh, Peritoneum und 8erosa der Darrasehlin- 
genfeueht gl~nzend, blass, Leber :  each oben bis in die Gegend des 
][[[. Inteeeostakauras verdriingt, yon normaler Grhsse, teigiger Consistenz. 
Kapsel glatt, rhthliehbraun; Sehnittflgebe wenig blntreich, im Ganzen gelb- 
.braun, ganz Ieiehte b~ppehenzeichnung aufweisend; das Messer beim Durch- 
s~hneiden mit einem Fettbaueh besehlagen. G a l ] e n b l a s e  ragssig gef~illt 
mit leicht fadenziehender, orangefarbiger Galle; Schleirahant normal Ni lz  
12 era lung, 8 cm breit, 2 cm dick, sehlaff, Kapsel leieht runzelbar, rail. ein- 
zelnen binctegewebigen Zotten besetzt; Pulpa grauroth, welch ned breiig. 
P a n k r e a s  normal gross, auf dem Durehschnitt rgthlichgrau, locker acinhs. 
Veto Sehwanze aus ziehen sieh each tier Milz zu verzweigte gesehlfmgelte 
und erweiterte Venen; ein fingerfhrmiger, blind endigender Fortsatz hgngt 
each untem Linke  Niere normal gross, ziemlich lest; ~'ettkapsel ziemlieh 
fettreieh, fibrhse Kapsel leieht ned glatt 15slieh; Oberfl~iehe rhthliehbraun, 
mit dentlieben sternfhrmigen GeNssinjectionen. Sehnittfl~che ziemlich Nut- 
reich, Rinden- und P:yramidensubstanz seharf getrennt, Rinde leicht vorquel- 
]end, mit zab]reiehen gelblichen Streifen ned Punkten. Sehleimhaut des 
Nierenbeckens blass, l~echte Niere:  An der Oberfl~ehe ragt ein gut 
erbsengrosser, scharf nmsehriebener gnoten yon glatter, r/Jthlichgraner Sehnitt- 
flgche kngelig bervor, weleher sieh auf dem I)urchschnitt scharf gegen das 
Nierengewebe abhebt; neben demse]ben nine unregelmi~ssige, rhtblieb gefiirbte~ 
flache Einziehung, welche auf dem Durehsehnitt keilf5rmig in die Tiefe zieht; 
nine weitere, etwa ffinfpfennigst/ickgrosse, gelblichweisse Erhabenheit mit 
eingesnnkenen tl~indern, ebenfalls als ein breiter, gelbliehweisser Keil in die 
Tiefe ziehend~ findet sieh am unteren Pol. Sonst zeigt die Niere dasselbe 
Verhalten, wie links, l ~ a r n b l a s e  m~ssig gef~illt rail orangefarblgem, floeki- 
gem Uarn; Schleirahaut sehr biass. Hoden:  8eheidenhaut leer, Substanz 
normal. } Iagen zieralieh stark ausgedebnt, enthiilt d/inne, goekigetqfissig- 
knit nnd etwas zfthen 8ehleim; Wandung normal dick~ Sebleirahaut. im Oan- 
zen blass, stellenweise etwas starker injicirt. D f i n n d a r m  im Ganzen aus- 
gedehnt, namentlieh in den unteren Partien, enthii]t reich]leben, gallig ge- 
fhzbtea, d~innflfissigen Chymus und Oase. 8ehleimhaut durehaus blass, nor- 
real. Die untersten Sehlingen hubert kein eigentllehes Nesenterium; die 
beiden Bliitter desselben sind dutch den Tumor auseinandergedr~ingt, so class 
'rumor und Darraschlingen in einer Ftuebt yon der s~rhsen Haul, fiberzogen 
sled, so zwar, dass die gorderfl~che des Dfinndarms yon dem Peritoniium 
fiberzogen ist, w~hrend die hintere Flh~ehe dem Tumor direct aufliegt; hier- 
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durcb sind die beiden Sehlingen, yon denen die erste sich fiber die obere, 
die zweite fiber die untere Fl~che des Tumors zieht, derartig zu einem 
schmalen Spalt eomprimirt, dass der Fiuger das Lumen nur mit '~fihe 
passiren kaun. Dickdarm enth~tt nut wenig stark gallig gef~irbten Koth, 
Sehleimhaut normal. Mesenterialdrfisen, so weir soleheim oberenTheil 
des ~Iesenteriums aufzufinden sind, nicht vergrSssert. Dicht am Mesenterial-. 
ansatz der IleocSca]gegend ein etwa kirsebgrosser Tumor yon derselben Be- 
schaffenheit Me d6rHaupttumor. Aorta abdominalis undCava ascen: 
d e n s normal. 

Mit Absicht habe ich das Protocol1 vollst~ndig mitgetheilt; 
in den folgenden ErSrterungen werde ich zum 5fteren Gelegen- 
heit finden, auf dasselbe hinzuweisen. 

Fasse ich das bisher Gesagte karz zusammen, so haben wir 
eine naeh reehtsseitiger Strumaenueleation rapid gewachsene Ge- 
sehwulst der re&ten Halsgegend mit multipler Metastasenbildung 
in versehiedenen Organen. Die im Cireulationssystem aufgefun- 
denen Gesehwulsttheile weisen uns direct darauf hin, dass wit 
in tier Blutgef/issbahn den Weg tier Generalisirung der prim~ir 
loealen Gesehwulst zu suehen haben, dass die Metastasen einer 
multiplen Gesehwulstembolie ihre Entstehung zu verdanken haben. 

Was die Matrix, den Boden, auf welehem die prim~ire Ge- 
sehwulst ihre Entwiekelung gefunden, anbelangt, so l~isst sieh 
eine siehere Entseheidung hieriiber nieht fiillen. Am moisten 
neige ieh zu der Ansieht hin, dass es sieh hier um einen der 
seltenen Fi~lle von Sareomentwiekelung (die mikroskopische 
Untersuehung folgt uaten) in Narbengewebe handelt. Am n~eh- 
sten l~ige woht die Annahme eines Sehilddr/isensareoms, da bei 
der Operation nur die Enueleation der Kropfknoten vorgenom- 
men worden, also ein Theil der Sehilddrfise zuriiekgeblieben war, 
bei der Section abet sieh keine Reste der Sehilddr/ise mehr fan- 
den. Dem m~ssen wit aber entgegenhalten, dass von den zwei 
gSgliehkeiten, die fiberhanpt bei der Annahrne eines Sehild- 
dr/isensareoms in Betraeht kommen, eimnal es seien die opera- 
tiv entfernten Knoten bereits sareomatSser Natur gewesen, es 
handele sieh also nnr um ein Sarcomreeidiv in Folge unvollst/indiger 
Entfernung der erkrankten Partien, zum anderen, es seien die 
zurfiekgebliebenen Reste der Sehilddr[ise der Boden ffir das Sar- 
eom, dass yon diesen beiden M5gliehkeiten die erstere dadureh 
hinf~illig wird, dass sowohl yore Operateur, als aueh bei der im 
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patiMogisch:anatomisehen Institut vorgenommenen histalogischen 
Untersuchung die Diagnose auf einfaehe St ruma ge!atinosa (Journ. 
No. 167, 1888) gesteltt wurde; die zwe[t~e muss auf Grund des 
Sectionsprotocolls abgewiesen werden. Wit kSnnen den in dem- 
selben (S. 70) erw~ihnten ,,wallnussgrossen, steinharten gnoten 
u. s. wY nich~ anders anffassen, als die in Fo!ge tiefgreifender 
EmghrungsstSrungen voltkommen verkalkten Reste der reehten 
$childdrfise. Die Bedingungen derartiger Ern~ihrungsstSrungen 
werden ja bei der Operation dureh traumatische Einwirkuugen, 
Blutungen in des Organ, Ligaturen yon Gefgssen in mannMi- 
faltiger Weise gesetzt. Haben wir abet in diesem mit dem Sar- 
corn in keiner Weise zusammenhgngenden Kalkknoten wirktich 
den Rest der reehten Sehildddise, so kann dieselbe der Boden 
des Sareoms nicht sein. Eine andere Deutung lgsst abet dieser 
galkknoten nieht zu, d a e r  als scharf umsehriebener Tumor in 
der •esehwulst liegt, abgesehen davon, dass nirgends anderswo 
sieh derartige regressive 3Ietamorphosen in den 6esehwulstkno- 
ten finden. Und sehliessen wit aueh die letzte Mggliehkeit, es 
kSnnten bereits zur Zeit tier Operation sareomatSs entartete 
gnoten zuriiekgeblieben sein, dadureh aus, dass bei dem rapiden 
Waehsthum des Tumors dieselben bereits wg~hrend des 14t'ggigen 
Aufenthaltes des Patienteu in der Kl[nik naeh der Operation 
immerh~n eine GrSsse erreicht haben miissten, welehe der sorg- 
f'/ildgen Beobaehtung nieht entgangen wg~ren, so gewinnt die 
Wahrseheinliehkeit immer mehr an Boden, es handle sieh in 
~lnserem Falle um ein in der Tiefe einer Nai'be entstandenes 
Sareom, wobei wit es dahingestellt sein lessen mtissen, was die 
Veranlassung zu der Sareomentwiekelung abgegeben haben mat, 
ob tier vernarbende Prozess an sieh, oder der Reiz des galk- 
knotens in dem weniger widerstandsf~higen Gewebe dasselbe zur 
Wueherung angeregt hat. 

Was nun zuniiehst den Charakter der Hauptgesehwulst an- 
belangt, so handelt es sieh, wie schon die makroskopisehe Be- 
sichtigung vermuthen liess und dutch die mikroskopische Unter- 
suehung bestgtigt wurde, um ein reines Spindelzellensareom. 
Das vom frisehen Object angefertigte Zupfprgparat zeigt dureh- 
weg sehSn erhaltene, nut hie und da mit feinen FegttrSpfehen 
besetzte langgestreekte spindelfSrmige Zel!en mit lgnglich ovalen, 
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ein und mehrere KernkSrperchen anfweisenden Kernen. Im 
Schnitte yon dem in Alkohol erh'~rteten Object, zu deren Unter- 
suehung sowohl Carmin- als H~matoxylintinctionen benutzt wur- 
den, zeigt sich dasselbe Verhalten: Die gauze Gesehwulstmasse 
besteht nur aus dicht an einander gelagerten, yon nur wenig 
Zwischensubstanz getrennien Spindelzellen, welche sich, in Ziigen 
zusammen verlaufend: in den verschiedensten Richtungen durch- 
kreuzen, hi~ufig auch, wie namentlich in kleineven Knoten, sich 
deutlich concentrisch sehichten. Die Geschwulstmassen sind von 
racist spgrlich vertheil~en, theils dfinnwandigen, theils auch 
scheinbar wandungslosen Blutkan~len durchzogen. Diesem Urn- 
stand ist es wohl auch zuzuschreiben, dass sowohl die Haupt- 
gesehwulst~ als auch die Matastasen trotz der sp~irlichen Blut- 
gefiisse Bin so erhebliches Velumen erreichen konnten, ohne dass 
regressive Metamorphosen eingetreten sin(], da durch die dfinnen 
Gefiissw~inde das N~hrmaterial natiirlieh leichter in das Gewebe 
diffundiren kann. Das Waehsthum der Geschwulst findet, wie 
sich aus der Diehtigkeit der angeh~uften Ze]len, sowie nament- 
]ich aus der Zahl der nachweisbaren Kerntheilungsfiguren 
schliessen l~isst, so start, dass sieh in den inneren sowohl, als 
auch namentlich in den iiusseren Partien durch indireete Kern- 
thei]ungen neue Zellen bilden; dutch diese GrSssenzunahme tier 
Knoten wird das anliegende Gewebe verdr~ngt undes eutspricht 
dies Verhalten auch den seharfen R~ndern, welche namentlich 
die metastatischen Knoten auszeichneten; ein Weiterwuchern in 
der Continuit~t finder nur in beschr~nktem Maasse statt; meist 
plattet sieh das umliegende Organgewebe gegen die Geschwulst 
hin ab, erscheint wie eomprimirt, nirgends yon Sarcomzellen 
durehsetzt. Als Ausdruck yon zu Grunde gegangenem Lungen- 
gewebe in den metastatisehen Lungenknoten findet sich zwischen 
den Geschwulstzellen hie und da Lungensehwarz eingelagert; nut 
in Gewebe, welche dem wachsenden Tumor grSsseren Widerstand 
entgegensetzen, wie Arterien, Venen, Bronehien wuchert das 
Sarcom direct hinein; andere Gewebsarten, wie Pleura, Lungen- 
alveolen, Mesenterium, ~ussere Haut werden nut" verdr~ngt, vor- 
gebaueht, nicht durchwuchert. 

Als Ausdruck des rapiden Wachsthums, der Geschwulst- 
elemente finden sieh, namentlich in den peripheren Theilen, 
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g, usserst zahkeiehe, sieh' stets in  der L'gngsriehtLmg der Spindel- 
zellen thdlm~de Kerntheihmgsfiguren in allen Stadien, obgleieh 
die Objecte erst etwa 10 Stunden nach dem eingetretenen Tode 
erh'Xrte~ wut'den, so dabs doeh anzunehmen ist, dass eine grosse 
Zahl bereits auf der H6he ihrer Entwiekdung beflndlieher Kern- 
~heilusgen noeh naeh dem Tode abgelaufen, andere den Thei- 
hmgsaet erst vorberdtende Zellen in d@selben nieht mehr ein- 
gett'eten sind. Wie sehon erw~ihnt, sind die Nitosen, wenn sic 
aueh in den peripherischen Sehichten aus Ieieht erklgrliehen 
Gr i i inden-  reichliehere Sauerstoffzufuhr aus dem umliegenden 
Oewebe, grSssere Waehsthumsenergie der jungen Zellen - -  zahl- 
reieher auftreten, doeh auch in den iibrigen Theilen reiehlich 
vertreten. SowohI in der Hauptgesehwulst, a]s in den seeun- 
dgren Knoten wiederholt sich durehweg dersdbe histologische Bau. 

Betraehten wir nun das VerhgD, niss dot Blutbahtl zu der 
Oesehwulst, welches ja, wie bereits aus dem Sectionsprotoeot! 
ersichtlich, zu der Metastasenbildung in n'achster Beziehung zu 
stehen seheint. 

Die genauere Untersuehung der Halsorgane ergab nur~ naeh 
sorgf'a.l[iger Pr/iparation eine vollst/indige Obturation der yon der 
(?,esehwulstgegend zu den grossen Venenst/immen ziehenden Ve- 
neniiste mit ziemlieh derben graurSthlichen Massen, welehe sich 
bei der Untersuehung als aus Spindelzellen bestehend erwiesen. 
Als fast bleistiftdieke, rundtiche Strange verlaufen sic an der 
Vorderflgehe des Tumors naeh unten, theils gestreekt, gheils 
s~ark gesehli,;ngelt, um sich hier zu einer grSsseren sinuSsen 
Erweiterung zu vereinigen. Diese ganzen RShren, welche sich 
deutlich als Venen erweisen, sind vollkommen obturirt und prall 
ausgedehnt, die obturirenden Massen mit der Innenfl~tehe der 
Gefiisswand ziemlich lest verwaehsen, so class eine feine Sonde 
nut an vereinzelten Stellen zwisehen beiden hindurehdringen 
kann. Der eben erw'ahnte sinugse Hohlraum ist gleichfalls prall 
ausgestopft und mit der hinteren Fliiehe derartig in die Ge- 
sehwulstmassen eingebettet, class es Ansehein hat, als sei an 
dieser Stelle tier Durehbrueh der Oeschwulst in die Venen er- 
fblgt. Von hier aus sind die Venen wieder einzeln zu verfolgen; 
sic sind theils vollstiindig, theils nut streckenweise obturirt und 
ziehen sich geschlgngett nach den grossen Venenstgmmen hin, 
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we die eine am Zusammentritt tier beiden Venae anonymae, die 
anderen in die Vena anonyma sinistra mfiuden, und zwar dureh- 
aus mit offenem Lumen. An der Einm/indungsstelle jedoeh fin- 
det sieh je ein erbsen- bis sehrotkorngrosser, nieht sehr lest an- 
gelStheter Knollen der Veneninnenhaut polypSs aufsitzend. Die 
mikroskopische Untersuehung zeigte aueh hier Spindelzellen. 
Aueh die yon der linken Sehilddr/ise ausgehende Vene ist yon 
der angenommenen Durehbruehsstelle aus bis dieht an den un- 
teren Pol mit Gesehwulstmassen ausgef~llt, so dass wit anneh- 
men miissen, dass der in der linken S&ilddr/ise gefundene Kno- 
ten einer retrograden Durehwueherung der Vene seine Entstehung 
verdankt. 

Ein ~hnliches Bild bieten die Lungenvenen dar. Aus dem 
Hilus beider Lungen ragen fiber kirschkerngrosse Gesehwulst- 
knoten, sowie auf der linken Seite ein mehrere Centimeter weir 
in den Vorbof hiingender starter, gut bindfadendieker Strang 
hervor, yon welehem beim Anziehen mit der Pineette kleinere 
Stiieke abreissen. Diese Massen lassen sieh eine Streeke welt 
in die Venen hinein verfolgen und ffillen bier mehrere zusammen- 
stossende grosse Venen wie ein Abguss derselben aus. Beim wei- 
teren Aufsehneiden finden sieh noeh in mehreren anderen Venen 
derartige das Lumen ausstopfende Oesehwulstmassen. Eine solehe 
am erhiirteten Object mikroskopiseh untersuehte Stelle ergab, 
dass die Venenwand an einer Stelle yon der Gesehwulst durch- 
wuehert und in derselben aufgegangen ist; naehdem sieh das 
Sareom so wieder freie Bahn versehafft hat, ist es im Venen- 
lumen welter gewuehert, dasselbe vollst[indig versehliessend und 
mit der Wand verklebend, ohne dieselbe jedoeh weiterbin zum 
Sehwund zu bringen, gigentMmlieh ist das Auswaehsen in 
F~den; dasselbe l~isst sieh wohl am ungezwungensten in der 
Weise erkl/iren, dass die im Venenlumen liegemen Oeschwulst- 
massen - -  vielleieht in Folge des Druekes des Blutstromes - -  
nut ein geringes Waehsthum zeigen; iu Folge dessert werden sic, 
wenn sic aus dem kleineren in das grSssere Venenlumen ge- 
langen, hier nieht im Diekendurehmesser waehsen, sondern nut 
dutch die sieh an tier Durehbruchsstelle neubildenden Oesehwulst- 
massen vorgesehoben werden, so dass die F/iden die Dieke bei- 
behalten, welebe ihnen dureh das ursprfingliehe Venenlumen 
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zugewiesen. Vielleieht spielt auch der vorfberfliesse~de Blut- 
strom insofern eine Belle hierbei, als er dureh den die Ge- 
schwulstf~iden von allen Seiten umgebenden gleichmgssigen Druck 
das Dickenwachsthum verhindert. Hierftir spricht auch die That- 
sache, dass mikroskopisch die Spindelzellen im Ganzen in der 
giehtung des Blutstromes verlaufem 

Solche korallenartige Geschwulststr~nge finden sich nun, 
wie im Sectionsbericht ausNhrlieh beschrieben, zwisehen den 
Sehnenfg:den der Mitralis, und zwar stellenweise auf dieselben 
spiralig aufgewunden, zi~mlich lest versehlungen, also gerade am 
Uebergang des vengsen in das arterielle System. 

Es ist dies eine Thatsaehe, welche ffir die ganze Deutung 
uaseres Falles von fundamentaler Bedeutung ist, da sic uns den 
Beweis liefert, dass im Blutstrom freie Oeschwulstmassen sich 
finden, welehe bereits in die Circulation eingetreten sind. Da 
diese Gesehwulstmassen sowohl an Aussehen wie an l)icke dem 
aus tier linken Langenvene heraushiingenden Strang gleiehen, so 
kiSnnen wit es 'als erwiesen ansehen, dass sic yon diesem ab- 
gerissen und dnreh den Blutstrom um die Sehnenfgden geschlun- 
gel~ wurdeu. Da mir ein derartiger so sehSn ausgebildeter Fall 
aus der Literatur nicht bekannt ist, lege ieh die Abbildung bei, 
wetehe das sich bei der Section zeigende Bild nach Er6ffnung 
des linken Ventrikels und Vorhofes veransehaulieht (Fig. 1). 

Um nun die Kette der Erseheinungen, welche uns auf die 
Blu~bahn als den Weg tier Weiterverbreitung des Sareoms yon 
seinem primgren Heerde aus hinweisen, vollstiindig zu schliessen, 
so dass wit die Oesehwulstkeime Station flit Station naehweisen 
kSnnen, fehlt uns nut ein, abet ein sehr wichtiges Oiled: bereits 
die Section zeigte uns die Gesehwulsttheile in den KSrpervenen. 
in den Lungenvenen, im Herzen mitten im Transport begriffen, 
doch in den Lungen- und KSrperarterien liessen sich trots sorg- 
f~ltiger Naehforsehung keine Gesehwulstmassen naehweisen. Zwar 
liess sieh an zahlreiehen metastatischen Lungenknoten eine At- 
retie his in die Gesehwulst hinein verfolgen, um sodann spurlos 
su versehwinden, oder doeh nieht mehr aufgefunden werden za 
kSnnen - -  tier Sichere Naehweis aber, dass die in den Venen 
und frei im tterzen sieh befindenden 6esehwulstmassen auf em- 
bolischem Wege in die Arterien gelangten und hier secundiire 
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Tumoren hervorriefen, oder welches Schicksal sie hier fanden, 
war auf makroskoloischem Wege nicht zu erbringen. Ffir die 
dem Stromgebiet der KSrperarterien angehiirenden Geschwulst- 
metastasen kiinnen wir diesen Beweis wenigstens indirect als 
crbracht annehmen; denn einmal haben wir die aus den Lungen- 
venen stammenden freien Geschwulstmassen im linken Herzen, 
deren weiteres Schicksa], sobMd sie sich yon den Sehnenf~iden 
wieder geliist haben, ja nur die Embolie eines grSsseren Arterien- 
astes sein konnte; zum anderen haben wir aber aueh in dem 
Infarct tier rechten Niere den absolut sicheren Beweis, dass sich 
thats~chlich vm" nicht langer Zeit embolische Prozesse in den 
KSrperarterien abgespielt haben. 

Doch auch ffir die Lungenarterien hat die mikroskopische 
Untersuchung den erwiinschten Nachweis geligert. Von dem gut 
geh'~rteten Pr~parat wurde ein Wiirfel in Celloidin eingebettet, 
welcher normales Lungengewebe, einen metastatischen Lungen- 
knoten, sowie eine scheinbar durch Geschwulstmassen verlegte 
Vene umfasst. Das Pr~parat wurde dem rechten Oberlappen 
entnommeu. Die eigentliehe Absicht bei der genaueren Unter- 
suchung dieses Stiickes war, das Verh~ltniss der Geschwulst- 
massen zur Venenwand zu studiren; das Auffinden yon Ge- 
sehwulstmassen in den Arterien, also der Nachweis der stattge- 
habten Gesehwulstembolie musste dem Zufall fiberlassen werden. 

Makroskopisch bet diese Vene kein wesentlich anderes Ver- 
Mlten dar, als die bereits beschriebenen; doch war auffallend, 
dass die in das Venenlumen hineinragenden Geschwulstwuche- 
rungen eine der Veneninnenhaut ~hnliche glatte Oberfi~che zeig- 
ten. Von diesem Stiicke wurden nun die Vene im Quersehnitt 
treffende Schnitte angefertigt und mit Delafield'schem tt~ma- 
toxylin und Grenacher's Alauncarmin tingirt. Jetzt bet sich ein 
anfangs frappirendes Bild, welches den erwarteten Verh/~ltnissen 
durchaus nicht entsprach; nach genauem Stadium und Durch- 
musterung einer grSsseren Reihe yon Pr/iparaten l~sst dasselbe 
indess nur eine, aber uns sehr erwfinsehte Deutung zu, da wir 
in diesem Befund nicht nur das uns nech fehlende Postulat, den 
5Tachweis sarcumatSser Emboii in Lungenarterien gefunden haben, 
sondern sogar den sicheren Beweis erbringen kSnnen, dass aus 
diesem Embolus wirklich ein metastatischer Geschwulstknoten 
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hervorgegangen ist, and einen Aufseh!uss da~fiber, aaf welche 
Weise in unserem Fal[e dieses Waehsthum zu Stande kommt. 
Zur Erl~utemng des g efundes ist eine aus dem Bild zweier 
etwa einea Millitaeter auseinander gehSriger Sehnitte eombinirte 
Zeichnung des mikroskopisehen Bildes bei ganz schwaeher Ver- 
grSsserung beigegeben; auf die feineren histologisehen Details 
wurde hierbd keine P~ticksieht genommen (Fig. 3). 

Zuniiehst zeigte sich, dass in der That die Gesehwulst- 
wucherungen an der dem Venenlumen zugekehrten Flgche von 
normaler Venenwandung /iberzogen sind~ die Venenwand in 
ihrer Continuit'at also vollst~indig erhalten, nirgends yon Sareom- 
zellen durchwuchert, sondern nur dutch andriingende Gesehwulst- 
massen in das Lumen hineingedr~ingt, comprimir'L is~, wodurch 
das tiiusehende Bild entstand, als l/igen die Wuehernngen in 
dem V enenlumen. 

Das Ceutrum des gegen die comprimirte Vene andrSngen- 
den Knotens bildet eine ziemlich rundliche, yon zahlreiehen, 
vielgestaltigen kleinen Kan:,tlen durehzogene Masse, welche bei 
der Tinetion durehaus keine Farbe angenommen hat. Mit star- 
ken VergrSsserungen erkennt man jedoch, dass dieselbe nur aus 
diehtgedriingten Spindelzellen besteht, in welehen verstreut ganz 
vereinzelte Leukocyten mit gef~irbtem Kerne liegen. Die Spindel- 
zellen durchkreuzen sich naeh allen Richtungen, und umgeben 
das erwiihnte Kanalsystem, welches mit rothen BlutkSrperehen 
und vereinzelteu gef/irbten Leukoeyten geffillt !st, so dass ein 
dem organisirten Thrombus Russerst ghnliehes Bild entsteht. Die 
Kangle hubert keinerlei eigene Wandungen, sondern das Blur 
eirculirt frei in den veto Spindelzellengewebe gebildeten L/ieken; 
aueh zwischen die Spindelzellen sind vereinzette Leukoeyten gee 
wandert. 

Scharf gegen diese ungef'arbte Partie zeiehnen sich in den 
peripherischen Rgndern an einzelnen Stellen nach aussen zu an 
Dichtigkeit der Lagerung zunehmende Spindelzellen ab mit schwa 
gefgrbten Kernen. Dieser eentrale Knoten ist zum gr/Jssten Theil 
seharf umschrieben und mitder Umgebung in kdnem Zusammen- 
hang. An einer Stelle jedoeh, an der die Anhiiufung der peri- 
pherischen gef/irbten Spindelzellen besonders stark ist, geht die- 
selbe direct and ohne jede sichtbare Grenze in eine den ganzen 
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Knoten ringfSrmig umgebende, jedech nur an dieser 8telle mit 
demselben zusammenhgngende, stellenweise aueh yon demselben 
abgehobene Schicht fiber, welche nur Spindelzellen zeigt. Dies 
eigenthiimliohe Verhalten, welches sofort die Vermuthung nahe 
legen musste, es mSchte sich hier um einen in einer Arterie 
liegemen Embolus handeln, veranlasste die Durchmusterung 
einer grSsseren Partie yon Schnitten; und in allen fund sich ein 
/ihnliches Verhalten; doeh erwies sich unsere Vermuthung als 
riehtig: an einem Nebenaste, welcher ebenfa]ls mit Spindelzellen 
ausgestopft ist, ist deutlieh die Gefiisswand zu erkennen und 
zwar geht sie direct fiber in die oben erwiihnte ringfSrmige 
Spindelzellenschicht; an einem nech kleineren, ebenfalls obturir- 
ten Aste konnte auch die Natur der Gefiisswand a]s Arterien- 
wand festgestellt werden. 

Wie ist nun dieser Befund zu deuten? Aus der Beschrei- 
bung ist ersichtlich, dass wir einen nekrotischen Gesehwulst- 
knoten, in eine Arterie eiugekeilt, vor uns haben. Derse|bc 
stammt jedenfa]ls aus den Halsvenen, in denen wit ja eben- 
Solche Massen nachweisen kennten; ob derselbe bereits hier im 
Centrum nekrotiseh angelangt war, eder dies erst nach seiner 
Ankunft in tier Arterie dutch den hier erlittenen Druek wurde, 
ist flit uusere Frage ohne Bedeutung. Durch den Blutstrom yon 
seinem Standort losgerissen und in das rechte tterz gelangt, 
wurde er hier you dem arteriellen Strom erfasst und in einen 
grSsseren Lungenarterienast eingekeilt, we er als die Circulation 
behindernder FremdkSrper liegen blieb. Da abet die peripheri- 
sehen Schiehten stellenweise der Nekrose noeh nicht verfallen 
waren, so wueherten diese weiter und brachen schliesslich in die 
Arterienwandung durch, welche ganz yon den spindelfSrmigen 
Sareomzellen durchwuchert wurde; als Ausdruck dieses Weiter- 
wachsens der nech uicht nekrotisehen Geschwulstzellen finden 
sich in denselben, wie Figur 5 zeigt, Mitosen verstreut. Die 
Arterienwandung umgiebt nun ringfSrmig, in ihrer Struetur zer- 
stSrt und yon Sarcomgewebe ersetzt, den nekrotischen Knoten, 
mit demselben nut an der Durchwucherungsstelle in Zusammen- 
hang stehend. Dieser Knoten nun blieb ebenfalls nicht unver- 
~indert an der Stelle liegen, sondern er erlitt dasselbe Sehicksal, 
wie es liingere Zeit einen Blutgef~issast verschliessende Gerin- 

A.rchiv f. pathol .  Anat.  Bd. 120. Ht't. 1. 
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nungsthromben erleiden: Es warden Theile des Embolus resor- 
birt und das Blur bahnte sich durch die so engstandenen Ltieken 
einen Weg; auf diese Weise miissen wir uns das Zustandekom- 
men des oben erw~ihnten Kanalsystems erkl~rea. W~tre der Pa- 
tient noeh eine Zeit lang am Leben gebtieben, so w~re vielleicht 
auch noch der Rest des nekrotischen Sarcomembolus der Re- 
sorption anheimgefallen und die Circulation wieder frei gewor- 
den, allerdings nicht mehr in normaler Arterienwand, sondern 
in sarcomatSsen Wandungen; mit dec Zeit w/irde aueh dieses 
wieder frei gewordene Lumen dureh das Weiterwuehern der Oe- 
sehwulstzellen in der Arterienwand obliterirt werden und so die 
}ISgliehkeit dos Naehweises~ dass hier eine Oeschwulstembolie 
stattgefunden, entsehwunden sein. 

In einem anderen Sehnitt nun land sich, dass an einer 
Stelte die Sareomzellen in das Lungengewebe durehgebrochen 
sind and hier einen tiber haselnussgrossen, nur aus Spindelzellen 
bestehenden Knoten gebilde~ haben, weleher durehweg dieselben 
Charaktere zeigt, wie die fibrigen in dem Lnngengewebe sitzen- 
den ?~[etastasen. 

Wit haben also in unserem Falle auf mikroskopischem Wege 
den sieheren Nachweis geliefert, dass aus einem Gesehwulst- 
embolus ein metastatischer Gesehwulstknoten entstanden ist, 
and habe~a hierdarch der bereits angenommenen, abet doeh 
immerhin noch nieht einwandfreien Theorie, dass die Meta- 
stasenbildung bei Sarcom dutch Versehleppung yon Gesehwulst- 
keimen auf dem Wege der Blutbahn zu Stande kommt, eine 
sichere 6rundlage gegeben. 

Ganz besonders interessant und wiehtig ist es abet, dass in 
unserem Falle nicht ein vollkommen lebensNhiger Gesehwulst- 
embolus es war, weleher den metastatisehen Tumor erzeugt bat, 
sondern ein bereits grSsstentheils dem 5rtliehen Ted anheim- 
gefallener. Wir wollen natiirlieh keineswegs behaupten, dass tier 
Vorgang bei der Metastasenbildung der Sareome stets der ngm- 
liehe sei, wie in unserem Falte; gewiss werden in den meisten 
F~llen die versehleppten Oesehwulstmassen aus durehaus lebens- 
fg~higen Zellen bestehen, welehe in ihrem weiteren Waehsthnm 
die Gef/isswand dnrehbreehel~ und in der Naehbarschaft sieh aus- 
breiten; dass abet aueh eine relativ geringe Zahl lebensNhiger 
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Elemente nicht der Resorption im Blutstrom anheimf~.llt, sondern 
die Ursache grSsserer Me~astasenbildungen werden kann, das 
beweist unser Fall. 

Es sind noch zwei Punkte, welche bei genauer Besprechung 
unseres Falles n~her erlgutert werden mfissen. 

Zun~ichst bietet die im Sectionsprotocoll bereits kurz er- 
w~ihnte Obturation yon Bronchien ein grSsseres Interesse. Aus 
der mir zu Gebote stehenden Literatur ist mir eine solche Beob- 
achtung nicht bek~nnt. Schneiden wir die zum ]inken Ober- 
lappen f/ihrenden Bronchien auf, so zeigeu sich dieselben, wie 
Fig. 2 veranschaulicht, yon sofort als Geschwulstmassen imponi- 
renden Tumoren ausgeffillt (Fig. 2). Dieselben folgen als wul- 
stige und knotige, das Lumen theilweise vollst~ndig verstopfende 
und auch in ~eben~ste hineinragende Str~inge yon ungef~hr 
Federkiel- bis Bleistiftdicke dem Verlaufe der Bronchien naeh 
dem Lungenhilus zu; ein derartiger Knoten ragt kuglig in das 
Lumen des ttauptastes des Oberlappens hinein; mit der Wand 
der Bronehien sind sie meist mit der hinteren Fl~iche verwachsen, 
die vordere erscheint glatt, abet nicht yon Schleimhaut fiber- 
zogeu. Vereinzelte derartig ausgestopfte Bronchien finden sich 
auch in den iibrigen Lappen. Mikroskopisch zeigt sieh, dass 
das Sarcom sich zwischen den Knorpelringen und -platten hin- 
durch gedr~ngt hat, um hier die ganze Wand zu durchwuchern 
und alle anderen Elemente, wie auch das Epi~he] zum Schwunde 
zu bringen, w~hrend die Knorpel allein Widerstand geleistet 
haben. Aueh in einfachen metastatischen Knoten finden sich 
hie und da Inseln yon Knorpelgewebe, als Zeichen, dass hier 
Bronchien ihren Untergang gefunden haben. 

Ein derartiger Verschluss yon grSsseren Bronehien musste 
nothwendig bereits tiefgreifende anatomische Verfinderungen zur 
Folge haben. Ob dieselben sich bereits im Leben ge~iussert 
haben, muss dahingestellt bleiben. Das klinisch in den Vorder- 
grand tretende Bild der Athemnoth kann sowohl in der Com- 
pression yon Kehlkopf und LuftrShre, als auch in den zahlreichen 
LungenmetasCasen seinen Grand haben; anzunehmen ist, dass 
die Obturation der Bronehien dieselbe noch erhSht hat. Die bei 
der Section naehgewieseneu anatomischen Veriinderungen nun 
bestehen in mehreren bis zu hase]nussgrossen sackfSrmigen 

6* 
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Bronchiectasien, welche eine schmutzig-graurSth]iche Fl/issigkeit 
enthalten und eine ~usserst zarte, dnrchsichtige, yon einem feinen 
netzartigen Maschenwerk durchzogene Wand zeigen. Das peri- 
pherische Ende dieser Si~eke |iegt dieht unter der Pleura, der 
Eingang in dieselben ist dureh Gesehwulstmassen verlegt. Dass 
diese Bronehieetasien in der That nieht primate Erkrankungen 
s[nd, wird dadureh erwiesen, dass sie sjeh eben nut an Bron- 
ehien finden, welehe dutch Gesehwulstmassen verlegt sind, und 
zwar stets peripheriseh von diesen Stellen. 

Diese Obturation der Bronchien bietet aber auch ein hSheres 
klinisches Interesse dar. Zwar sind die Gesehwulstmassen an 
der Durehbruehsstelle und aueh weiterhin stellenweise mit der 
Bronehialwand verl/ithet; diese VerlSthungen sind jedoeh nicht 
so lest, dass nieht dureh heftige ExspirationsstSsse Theile der 
Gesehwulstmassen ]osgerissen werden und bei den dureh ihr 
Verweilen in der Luftrahre ausgelSsten HustenstSssen in die 
Stimrnritze e[ngekeilt werden kSnnten; der Ted durch Erstickung 
w~ire die Folge, gewiss eine Erseheinung, deren Ursaehe dem 
behandelnden Arzt dunkel w~re. 

Auf einen weiteren interessanten Punkt wollen wit nur kurz 
aufmerksam maehen, auf den eigenthfimliehen metastatisehen 
Tumor im Abdomen, weleher im Seetionsprotocolt genauer be- 
sehrieben ist. Derselbe, weteher die C-rSsse der primgren 6e- 
sehwulst bedeutend iiberstiegen hat, liegt zwisehen den beiden 
Mesenterialbl/~ttern der letzten D/inndarmsehlingen, welehe der- 
art entfaltet sind, dass des Diinndarmrohr eine Streeke weir ohne 
Mesenterium ist, das Lumen zu einem engen Spalt comprimirt 
und Gesebwulst und Darm eontinuirlieh yon dem Periton/ium 
fiberzogen sind. An diesem Theil des ursprfingliehen Mesen- 
teriums sind keine Lymphdrfisen nachzuweisen. Vielleieht gab 
eine oder gaben mehrere derselben den Boden ffir die Meta- 
stase ab. 

Diese Arbeit war bereits ihrem Abschlnss nahe, als mir der 
Zufall eine weitere in manehen Punkten unserem ersten Falle sich 
ansehliessende Section in die H/inde spielte, welche namentlieh 
in ausserordentlich sehaner Weise die yon uns oben angedeutete 
Eventualit/it, die Erstickung dutch Kehlkopfstenose illustrirt. 
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Es handelte sich wieder um ein ~iusserst b5sartiges Sarcom, 
diesmal des Oberschenkels. 

Die nachfotgende klinisch interessante Krankengeschichte 
verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Privatdocenten Dr. 
Graser. 

Die 52ji~hrige Patientin leidet seit einem halben Jahr an einem an der 
Rfickenseite des linken Oberschenkels sitzenden in der ~Iitte mit tier Haut 
~,erwachsenen Geschwulstknoten, gegen welchen sie viele Salben gebraucht 
hatte. Bei der Aufnahme am 5. Nai 1889 war der Tumor /iber.taubenei- 
gross, sehr hart, gegen die Unter]age wenig verschieblich. 

7. Mai: Exstirpation. Quere Incision rait Enffernung eines Hautovals. 
Naht. Die Faseie zeigte sieh nieht mit tier Geschwulst verwaehsen. 

13. Mai: An einer kleinen Ste]le die Naht geplatzt; Secund~rnaht. 
19. Mai: Mit antiseptischem Verband entlassen. 
Am 24. Mai stellt sigh Patienten wieder vor; N~hte durchgeschnitten; 

kleine granulirende Stelle; BMwasserverb~nde.empfohlen. 
Am 24. Juni trat Pat. wieder in die Klinik ein; sic hatte an der frii- 

heren Stetle ein fiber taubeneigrosses, infiltrirtes Recidiv, welches am 
25. Juni exstirpirt wurde. Es fand sich aber auch eine Anschwellung 

der Lymphdrfisen in der linken Leistengegend, deren Exstirpation wegen 
einer engen Verwachsung mit den Sehenkelgef~ssen sieh als unm/iglich er- 
wies. Die untere Wunde heilte per primam, an die obere schloss sich eine 
Phlegmone an, welche zu mehrfachen grossen Ineisionen nhthigte. Bald 
stel]te sich auch eine sti~rkere Wuehernng des zurfickgebliebenen Drfisen- 
restes ein, welche nach einigen Wochen Kindskopfgrhsse erreiehte und bald 
zu zerfallen begann. Patientin kam zusehends herunter, hatte zeitweise 
st~rkeren Husten und eine Diimpfung recbts hinten unten, welche auf eine 
Metastase bezogen wurde. 

Beim Verbandwechsel am 18. September wurde der weiehe zerfaUene 
Tumor abgekratzt, am 30. September geschah das Gleiche; w~ihrend Patientin 
zu diesem Zwecke aus dem Bette heransgelagert wurde, w u r d e  z i e m l i c h  
r a s c h  d ie  A t h m u n g  u n r e g e l m ~ s s i g e r ,  s e l t e n e r  u n d  o b e r f l i t c h -  
l i cher .  Patientin erholte sich yon da ab nicht wioder und es trat am 
gleichen Tage Vormittags 11 Uhr tier Ted ein. Sic war schon die letztea 
drei Woehen grossentheils nnbesinnlieh und stiess mancbmal w~hrend der 
Nacht durchdringende Sehreie aus. 

Die yon mir gemachte Section ergab folgenden Befund. 

S e c t i o n s p r o t o c o l l .  

L e i c h e n d i a g n o s e :  G r o s s e s  t h e i l w e i s e  o p e r a t i v  e n t f e r n t e s  
S a r c o m  des l i n k e n O b e r s c h e n k e ] s .  G r o s s e M e t a s t a s e  de r  r e e h t e n  
L u n g e  m i t  t l i n e i n w u c h e r n  in  die L u n g e n v e n e n  a n d  d e n  g a u p t :  
b r o n c h u s .  S t e n o s e  des K e h l k o p f e i n g a n g s  d u r e h  l o s g e t S s t e  Sa r - '  
c o m m a s s e n .  K l e i n e I v l c t a s t a s e n  des  r e e h t e n U n t e r l a p p e n s .  Aspi, 
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rationspneumoni:e des rechte~ ~u~erlappens. Lungenemphysem. Beiderseitige 
Spitzeninduration. Ecchymosen der Dura mater und des Herzbeutels. 0edem 
der weichen ttA~ute. Hyperostose des Sch~deldaehes. Ascaris lumbrieoides. 

Weibliche Leiehe, mittelgress, sehr stark abgemagert, yon graeilem 
Knoehenbau~ Todtenstarre bereits eingetreten, auf dem Rfieken diffuse 
Todtenfleeke. Haut blass gelbliehgrau, sehlaff, Am reehten Obersehenkel 
die ganze vordere Fl~ehe einnehmend und das Ligam. Poup. naeh oben um 
einige Centimeter fibersebreitend eine mit krystallinisehen ~lassen bedeekte 
Wundfliiehe; beim ginsehneiden gelangt man auf theils graurAthliche, theils 
mehr weissliebe breiig weicbe Gesehwulstmassen, welehe die ganzen Weieh- 
tbeile einnehmen, die Museulatur theils durebsetzead, theils ersetzend, ohne 
jedoch in die Knochensubstanz des Femur einzudringen; aueh das Periost 
erseheint fi'ei; oberfiftehlieh hie und da kleine EiterhAhlen verstreut. Naeh 
ErAffnung des Abdomens zeigt sieb~ dass der Tumor die gauze linke Leisten- 
gegend einnimmt und mehrfaeh kugelig in die BauebhAhle vorspringt. Das 
Peritoniium ist nirgends dnrehwucbert. Beim Einsehneiden in der Leisten- 
gegend zeigt sieh, dass die Gesehwnlst in der Tiefe die Beekenknoehen usu- 
rirt hat. Die Vena iliaea sinistr~ in den oberon Theilen normal, in den 
untere~ die Wand mit rothen und graurAthliehen ]~'Iassen belegt; das Lumen 
ffir eine Sonde mittlerer StA.rke in der Lacuna vascularis zwar durebg~ngig, 
abet deutlieh verengert. Nach dem Aufsehneiden sind die VerhAdtnisse nieht 
mehr klar zu erkennen in Polge derWeiehbeit der Gesebwulstmassen; doeh 
macht es den Eindruek, als seien Gesehwnlstmassen in die Vena femoralis 
durehgewuebert. Von unten verfolgt ist die Wandung mehrerer grAsserer 
Venen in der Gesehwulstgegend lest in den Tumor eingebettet, an der In- 
nenfl[iehe mit gesehwulstf~hnliehen Nassen bedeekt, Aus einem Venonlumen 
entleert sieh auf Druek eine milehige Fl/issigkeit aus dem QuersehnRt, welehe 
mikroskopisch aus freien Kernen, sp~rliehen erhaltenen moist mit KArnehen 
besetzten Rundzellen und Detritus besteht. Brust .  Naeh der Er5ffnung 
des Thorax die linke L u n g e  stark retrahirt, v51Iig frei, Pleurahghle leer. 
Reehte Lunge in ganzer Ausdehnung namentlieh hinten and unten fest ver- 
waehsen. Linke Lungs: Oberlappen ausser einigen derben auf der Sehnitt- 
fl:~iche scbiefrig pigmentirten KnAtchen vAllig lufthaltig, leieht flaumig anzu- 
f/iblen; in der Spitze mehrere flache sehiefrig pigmentirte Narben; Schnitt- 
fl~ehe blassgrau, auf Druek nur sp~.rliehen Schaum entleerend. Unterlappen 
nut wenig blutreieher, senst ebenso. Reehte Lunge: Oberlappen wle links. 
Nitte]!appen fast vAllig eingenommen yon einem fiber faustgressen sehr 
weiehen Tumor, auf dem Durebseh:nitt bestehend aus zum Theil breiigen 
rAthlich-brfmnliehen, zum Theil mehr festeren weissliehen Massen bestehend. 
Gegen die Umgebung ist der Tumor scharf abgegrenzt. Unterlappen fast 
vAllig luftleer infittrirt, Sehnittfl~ehe rAthliehgran, auf Druek reiehliehen trfi- 
ben, mit weissliehen Flo.eken untermischten Sehaum entleerend. Am unteren 
Rande ein etwa kirschgresser polyp6s an der Pleura sitzender Gesehwulst- 
knoten. Herz:  Im gerzbeutel etwas klare Fliissigkeit, Epieard fettarm. Beide 
Ventrikel ditatirt, enthaltea reicbliehes flfissiges Blur und spA~rliehe Blntge- 
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rinnsd. Alle Klappenapparate normal Aus dem ~'om rechten Mittellappen 
herkommeuden Lungenvenenast ragt oin das Lumen dessetben vollkommen 
obturit'ender, etwa kirschkerngrosser, hSckeriger, ziemlich derber und fest- 
haftender Knoten hervor; der Zusammenhang desselben mit dem hier stark 
gegen den Lungenhilus andr~ngenden Tumor des rechten Mittellappens ist 
deutlieh zu ffhlen. 

Bei Betraehtung des Kehlkopfes zeigt sieh der Eingang in denselbeu 
dutch einen 2�89 em langen~ 1�89 em dicken keilartigen, grauweisslichen, mit 
tier Spitze hervorragenden Gesehwulstknoten ,~er]egt, weleher, den wahrea 
Stimmb~ndern mit der breiten sehrw abgesehnittenea Basis aufsitzend, voll- 
kommen frei liegt und leieht aus dem Keh]kopfeingang herausgelSst werden 
kann. Schleimbaut des Kehlkopfes etwas starker ifijieirt, die der LnftrShre 
blass; der zum reehten Mittellappen ffihrende Bronchus in den unteren Thei- 
Ion mit durehgewucherten Gesehwulstmassen angeffillt, die Sonde gelangt 
leicht dureh die Wandung hindureh in den Tumor desselben. 

Die Baueh- und Kopfsection bietet ffir unseren Fail kein wesentliehes 
Interesse dar. 

Es handelte sich in diesem Falle, wie die mikroskopische j 
Untersuchung der zu den verschiedenen Zeiten exstirpirten Ge- 
schwulsttheile ergab, um ein sehr welches Sarcom. In sehr 
wenig Grundsubstanz sind dichtgedr/ingte kleine Zel]en einge- 
bettet,  indem bald die Rundzellen bald die spindelf~rmigen 
Zellen an Zahl fiberwiegen. Im Ganzen bestehen die weicheren 
Massen aus Rundzellen, die festeron aus Spindelzellen. Im ge- 
h~rteten Pr~iparat haben die Kerne der Zellen an verschiedenen 
Stellon bald gar keine Farbe angenommen, bald nur sehr man- 
gelhaft; es war also eine starke Neigung zum Zerfatl der neu- 
gebildeten Massen vorhanden. Sehr interessant ist der Vergleich 
der yon der primKren, yon der recidivirten und von der meta- 
statischen Geschwulst angefertigten und aufgebobenen Pr/iparate: 
iiberall dieselbon runden und spindelfSrmigen Elemente, fiberall 
die gleiche Neigung zum Zerfall. 

Wir miissen versuchen, den Verlauf der Krankheit an der 
Hand der Krankengeschichte aus dem Sectionsbefunde aufzukls 
ten. Auffallend war die verhi~ltnissm~ssig acut aufgetretene Be- 
hinderung der Athmung. Aus der bereits klinisch diagnosticir- 
ten Metastase der rechten Lung% sowie aus der schlaffen Pneu- 
monie des rechten Unterlappens liisst sich dieselbe nicht erkl~ren. 
Die Erkl~irung ergiebt sich aus dem Durchwuchern der Metastase 
in den Hauptbronchus des Mittellappens. Die diesen Bronchus 



88 

vollst/indig obmrireaden Sareommassen blisben bei dem passiven 
Leben, welches die stark heruntergekommens Patientia in der 
letzten Zeit Nhrte, ruhig an Ort und Stetle listen und w/iron 
es vielleieht aueh noeh einige Zeit geblisbsn, wenn nieht zum 
Zweeke des Verbaudwechsels eine Umlagerung nothwendig ge- 
wesen w~re. Diese bei dam griiftezustand der Patientin immer- 
hiu sine Anstrengung bedeutende Maassregel mat den Anlass 
zur Losreissung der Oeschwulstmasse gebildet haben: beider 
Weichhsit sowohl des Tumors an sieh uud namentlich der im 
Bronchus gewucherten Massen gehSrte zur Losreissung nur sine 
minimale ErhShung der Exspirationskraft. 7,war gelang es der 
Exspirationskraft noch, den fingerglieddicken Tumor dutch die 
Stimmritze hindurchzudriingen und so eine acute Erstickung zu 
verhfiten; naehdem aber dutch die Lagerung der Gesehwulst im 
Kehlkopfeingang wieder Raum geschafft war flit sine, wenn auch 
nut ganz oberflgehliehe und ungeniigende Athmung, geniigten die 
grii:fte der Patientin nieht mehr, um noch vollends das Ge- 
schwulststfick naeh aussen zu befSrdern. Die Patientin erlag 
langsam dsr Erstiekung dutch behinderte Athmung. 

Der zweite auffgllige Punkt, ,die durehdringenden Sehreie", 
die Patientin mehrmals ausstisss, liess sich aus dem Seetions- 
befunde nieht erMgren. Die vermuthete Metastase im Oehirn 
fund sieh nieht vet. 

kuch in diesem Falls den Naehweis zu f/ihren, dass die 
Lungenmetastass einer Gesehwulstembolie ihren Ursprung ver- 
dankt, ist nieht gelungen. Wir mtisssn uns mit dsr Constati- 
rung der Thatsache begnfigen, dass die primitrs Gssehwulst am 
Oberschenkel in die Vena femoralis durchgebroehen ist, eins 
grosss und eiue kleins Metastase in der reehten Lunge gebildet 
hat und yon dieser aus wiederum sin Durchbruch in die Lungen- 
venen stattgefunden hat. 

Werfen wir nun einen gfiokblick auf die sieh aus unseren 
bsiden Fiillen ergebenden Schl/isse, so ist das Hauptresultat der 
directs mikroskopische Naehweis des Entstshens einer 6sschwulst- 
metastass aus Gssehwulstembolie. Die sowohl Kliniker, als 
pathologische Anatomen sehon seit langer Zeit bsschiiftigende 
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Frage nach der Pathogenese der Geschwulstmetastasen steht ja 
zur Zeit so, dass, abgesehen yon der Verbreitung dureh die, 
Lymphbahnen uud durch die Continuit~t, die Geschwulstembolie 
als Ursaehe fiir die secundKren Tumoren mit grosser Wahrschein- 
]ichkeit angenommen wird. Zah]reiche Befunde auf dem Sections- 
tiseh spreehen hierffir. Zur Discussion stehen nun folgende Fra- 
gen: Verdanken die Geschwuls tme tas t a sen  einer Wuche-  
rung ve r sch l epp te r  Geschwuls tke ime mit sehl iess l ichem 
Durchbruch  i n d a s u m l i e g e n d e G e w e b e i h r e E n t s t e h u n g ,  
oder e ine r , , I n f ec t ion"  d e s b e n a c h b a r t e n  G e w e b e s d u r c h  
die Geschwuls t embo l i e ,  wobei diese in sofern speeif iseh 
wirken,  , , inf iciren",  als sic die Zellen des Naehbar-  
gewebes  zu einer homologen Pro l i fe ra t ion  anregen? 

Unser erster Fall bildet einen Beleg ffir die erstere Ansicht 
in Hinsicht auf die Gruppe der Sareome. Soweit ieh, bei der 
UnmSglichkeit, die ganze Sarcom- bezw. Gesehwulstliteratur nach 
den mikroskopischen Befunden zu durehsuchen, aus der mir zu 
Gebote stehenden Literatur ersehen kann, ist der yon mir ge- 
brachte ~Nachweis beim Sarcom bisher nur Andr6e (dieses Arch. 
Bd. 61, S. 383) gelungen. Derselbe fand bei einem Falle yon 
Sarcom des Beckenzellgewebes sarcomat5se Thrombose der Becken- 
venen, sarcomatSse Embolie der Lungenarterien, ,perivascul~[re 
Lungenmetastasen und Lebermetastasen und konnte mikroskopisch 
den •achweis ffihren, dass die Lungenknoten auf durch die Ar- 
terienwand durchgebrochene Geschwulstemboli zurfickzuffihren 
sind. Denselben Nachweis will Andr6e auch ffir die Leber- 
knoten geffihrt haben; doch ist aus der Beschreibung des hierffir 
geltend gemachten Befundes nicht ersichtlich, ob es sieh bei den 
in den Leberknoten mikroskopiseh nachgewiesenen Blutgef~ssen 
nicht um solche handelt, welche als integrirender Bestandtheil 
der Gesehwulst zu betrachten sind. Dieser Nachweis dfirfte, we 
es sieh nicht um Embolie yon Pfortader~sten, sondern yon Leber- 
arterien handelt, bei der Feinheit dieser Gef'~sse schwerlich ge- 
lingen. 

Der erste, welcher fiberhaupt des direete Ueberwuchern yon 
Gesehwulstemboli in das Lungengewebe naehgewiesen hat, ist 
O. Weber (dieses Archiv Bd. 35, S. 501) bei seinem berfihmt 
gewordenen Fall von Beekenenchondrom. Derselbe konnte die 
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~n die Beckenvenen durchgebrochenen Knorpelwucheruagen in 
den Verzweigtmgen der Ltmgen~rterien wieder ~ufllnden and 
auch mikroskopisch nachweisen, dass und wie sich aus diesen 
gmboli .achte Lungenmetastasen en{wickdt haben, kuch or ha,t, 
wie wit in unserem Falle, gesehen, dass die Geschwulstemboli 
nach Art der Thromben von der Oefiisswand aus vascularisirt 
wm~den, soclann die Gefiisswand durchwscherten und sich im 
'aewebe weiter verbreiteten. Dieser Vorausgang der Vasculari- 
sation der Embeli bring~ unseren Befund auch in EinkIang mit 
der Lehre, dass die Geschwiilste sich nicht in der Contiguitgt, 
sondern nur in der Continuiti~t verbreiten kSnnen: bevor ein 
organischer Zusamraenhang gebildet ist, kann yon einem Hin- 
dnwuchern des Oeschwulstembolus in die Arterienwandung nicht 
die Redo sein. ~ Diesen Fs sehr nahe kommt der yon Liicke 
(dieses Archiv Bd. 35, 8. 524) beobachtete and mitgetheitte Fall 
yon prim/irem Lymphosarcom der Axeldr{isen, Durchbruch in die 
Vena subclavia~ Weiterwuchern in den reehten Vorhof, Lungen- 
metastasen, tiler land Liicke, dass die kleinsten Lungenknoten 
in Lungenarterieniisten steckten. Absolut beweisend ist diese 
Beobachtung aber nicht; so lange die Oeschwulstwucherungen 
noch von Arterienwandung umgeben sind, sind es eben noch 
keine Lungenknoten, noeh keine gchten Lungenmetastasen, son- 
dern es sind noch Oesd~wulstemboli. Hier fehlt eben noch das 
letzte Postulat, der Nachweis des Durchbruchs in trod durch die 
Ar~erienwand.- An diese Hauptf/ille schliessen sich die yon 
Acker (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XI, S. 173) mitgetheilten 
uus dem Erlanger pathologisch-anatomischen Institut und dem 
allgemeinen Krankenhaus zu ~'firnberg stammenden Fiille yon 
Carcinem und 8arcom an, yon denen namentlich der erste Fall, 
8arcom der 8childdriise mit Durchbruch in die Halsvenen, Ge- 
schwulstemboli in den Lungenarterienzweigen, Metastasen in den 
Lungen, besonders schSn ausgebitdet ist. Der Nachweis des 
Dnrchwachsens der Embo]i konnte in diesem Falle so wenig, 
wie in den drei folgenden F'allen yon Carcinom des Magens and 
des Halses, bei welchen sich ebenfatls die Oeschwuls{massen 
sowohl in den centripetalen als in den centrifugalen Blutbahnen 
fanden, erbraeht werdeu; doch wird bei dem 8arcomfall der 
Schilddriise der Zusammenhang eines Oeschwulstembolus mit der 
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Lungenarterienwand durch zarte StrS.nge erwiihnt und dieser Be- 
fund als Vaseularisation gedeutet, w Zu der yon Acker mit- 
getheilten ausffihrlichen Literaturangabe ffige ich noch einen yon 
W51fler (Ueber die Entwickelung und den Bau des Kropfes. 
Berlin 1883) auf S] 152 beschriebenen Fall hinzu. Es handelt 
sich um ein reeidivirtes Sarcom der linken Halsseite nach Ex- 
stirpation der sareomatSsen Struma mit Hineinwuehern in den 
Pharynx und Larynx, sowie in eine Anzahl grSsserer und klei- 
nerer Veneneomplexe bis herab zur C~:va descendens. Ausser 
einer kleinen Metastase (?) an der Innenfl~ehe der Dura mater 
fanden sieh keine Metastasen vor, namentlich aueh nicht in den 
Lungen. Dieser immerhin auff~llige negative Befund d~irfte viel- 
leicht seine Erkl~rung~finden, wenn wir einen Bliek auf die durch 
die Geschwulstmassen thrombosirten Venen werfen: fast der 
ganze Veneneomplex der linken Seite ist ausgestopft, so dass der 
Blutstrom bier vSllig stockte oder doeh derart behindert war, 
dass er nieht mehr geniigte, die Gesehwulstmassen mit sich 
fortzureissen. Diese starke Stauung im Gebiete der grossen 
Halsvenen land aueh klinisch ihren Ausdruck in der Cyanose 
und dem Oedem des Gesiehts. Anders w~re des Fehlen yon 
Lungenmetastasen in diesem Falle nieht zu erkl~ren, zumal 
schon bei der Operation des prim~iren Sehilddr[isensarcoms die 
Gesehwulstthrombose der linken Vena jugularis interne eonsta- 
tirt worden war, also fiber ein halbes Jahr vor dem Tode. In 
unserem ersten Falle lagen die VerhS~ltnisse wesentlich anders: 
des Lumen der grossen Halsveneu war often, die Circulation 
unbehindert, so dass der vorfiberfliessende Blutstrom fortw~hrend 
die hereinragenden Geschwulstpartikel abbrSckeln konnte. Der 
yon W Slfler mitgetheilte Fall, dem eine sorgf~ltige mikrosko- 
pisehe Untersuehung beigef[igt ist, ist auch trotz des Fehlens 
yon Metastasen fiir die Lehro yon der Metastasenbildung yon 
Wichtigkeit. 

Eine besondere Bedeutung mSehte ieh ffir unsere Beobach- 
tung noch in Ansprueh nehmen dureh den :Nachweis der zahlreiehen 
Kerntheilungsfiguren in der noch nieht nekrotisehen peripheri- 
sehen Zone des in die Lungenarterie eingekeilten Gesehwulst- 
embolus, weleher sicher bereits eine Zeit lung an Ort und Stelle 
gelegen war, Ueber des Wachsthum yon Gewebstheilen in der 
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Blutbahn sind bereits mehrfach experimentelle Beobachtungen 
gemaeht worden, deren Resultate allerdings nich~ fibereinstim- 
mend sindo W~hrend Cohnheim, Maas undZahn(cit ir tnach 
Orth, Lehrbuch der speciellea patholog. Anatomic, Berlin 1887) 
zwar eine Weiterentwiekelung dec in die Lunge eingebrachten 
Gewebstheil(, sowie eine u derselben, andererseits 
aber aueh ein sehr baldiges Zugruadegehen tier neugebildeten 
Gewebe beobaehteten, gelang es Wile (ebenda) dutch Ueber- 
pflanzung yon Periost Neubildungen zu erzeugen, welche das 
/iberpflanzt.e Stfick um das f/infzigfaehe fibertrafen und nach 
hundert T~gen noeh keine degenerativen Ver~nderungen zelgten. 

In nnserem Falle hat uns der Zufall nicht nut den positiven 
Erfolg der Einf/ihrung yon Gewebstheilen in die Blutbahn ge- 
zeigt, sondern uns auch den mikroskopischen Beweis gel~efert, 
class dieselben im Blutstrom nieht die F~higkeit des Weiter- 
waehsens verlieren, sondern nnter gfinstigen Bedingungen sieh in 
derselben Weise weiter entwi&eln, wie ausserhalb der Bl~tbahn. 
Dass es sich hierbei nieht um normMe Gewebselemente ha~ldelt. 
sondern um eine pathologisehe Neubildung, ist f/Jr die Frage 
sonder Belang; in beiden F'~llen handelt es sich um ein Gewebe, 
welches eine hohe Wachsthumsenergie zeigt, bei der pathoiogi- 
schen Neubildung sowohl, als bei dem bisher zu Versuehen be- 
nutzten embryonalen Gewebe. Diesen Beweis hubert wir in den 
Kerntheilungsfiguren: an allen Stellen, wo unser Sareomembolus 
giinstigen Ern~hrungsbedingungen --. entweder Contact mit dem 
Blutstrom, oder mit normalem G e w e b e -  ausgesetzt ist, finden 
wit in den peripherischen Sehichten zahlreiehe Kerntheitungs- 
figuren. Die centralen Theile hingegen, we]ehe yon der Erngh- 
rung dutch den Blutstrom zu lunge abgeschlossen waren, ver- 
fielen der Nekrose. 

Den endg/iltigen Entseheid in der Frage nach der Patho- 
genese der Geschwulstmetastasen zu Nllen, bleibg einer spgteren 
systematisehen eine grSssere Reihe yon Fgllen umfassenden Unter- 
saehung vorbeha, lten. Bei der Schwierigkeit des in Betracht 
kommenden Naehweises - -  in wie vieten F~llen wird es sieh 
nut um Embolie der allerfeinsten Arterienverzwe[gungen handeln 
- -  ist ein Erfolg nut yon ausdauernd fortgesetzten Untersuchun- 
gen zu erwarten. Am geeignetsten hierNr dtirften quer zum 
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Verlauf der Blutgefs gelegte Serienschnitte mSglichst kleiner 
Knoten sein. 

Unseren beiden F~llen gemeinsam ist das Durchwuchern 
tier Metastasen in die Lungenvenen, wodurch ein neuer [Ieerd 
fiir Hervorrufung tertigrer Tumoren, von Enkelknoten geschaffen 
wird, wie sie in unserem erstan Falle bereits vorhanden waren. 
Nur so lassen sich Metastasen im Stromgebiet der KSrperarta- 
rien bei prim~rer Geschwulst del'selben Region erkl';iren, wenn 
man nicht zu der doeh noch nie positiv erwiasenen und jeden- 
falls nur im gussersten Nothfall anzunehmenden MSglichkeit seine 
Zuflucht nehmen will, als kSnnten Gesehwulstkeima frei die 
Lungencapillaren passiren; vorausgesatzt natiir]ich, dass die Ver- 
schleppung der Kaime auf dem Wege der Lymphbahnen aus- 
geschlossen ist und nicht besondere Verhgltnisse vorliegen, wie 
bei der von Zahn (dieses Archiv Bd. 115, S. 71) sogenannten 
,,paradoxen Embolie". In diesen Fs entstehen bei Gesehwfil- 
sten im Gebiete der KSrpervenen Metastasen ira Gebiete der 
KSrpervenen Metastasen im Gebiete der KSrperarterien, indem 
die in dan venSsen Blutstrom gelangten Geschwulstmassen durch 
das offene Foremen ovale aus dem reehten Vorhof in den 
linken fiberwandern und yon da aus in das arterielle KSrper- 
system gaschleudert werden. Doch auch in diesen Fi~llen wird 
man, wenn, wie in zwei yon Zahn angeffihrten F~llen, Lungen- 
metastasen vorhanden sind, stets genau nachzuforschen haben, 
ob es sieh wirklich um eine ,,paradoxe Gesehwulstembolie" han- 
delt, ob nicht vielleicht die Lungenmetastasen in die Lungen- 
venen durehgebrochen sind und as sich also um Enkelknoten 
handelt. In  unserem ersten Falle ist diese letztere Entstehungs- 
art der Metastasen in Niere und Mesenterium so evident, dass 
die paradoxe Embolie gar nicht in Frage kam, zumal des offene 
Foremen ovale nieht dutch ainen Defect bedingt war, sondern 
nur dutch unvollkommene VerlSthung am vorderen l~ande, bei 
gespannten Septum atriorum also geschlossen ersehien. 

Erklarung tier Abbildungen. 
Tafel I. 

Fig. 1 zeigt die um die Sehnenfiiden des Aortenzipfels der Mitralis gescblun- 
genen in den linken Ventrikel herabh~ngenden Geschwulstf.~den; aus 
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dsr [inksu Lungenvens ragen die Gesehwulstmassen ia dan Vorhof 
herein. 

Fig. 2 zeigt bei x die durch hereingewueherte Geschwnlstmassen obtnrirten 
Bronchien des linken Oberlappens~ sowie bei y sine hiedureh ent- 
standene Bronchiectasie. 

Fig. 3. Kartnack Syst. 2, Ocular 3. I and 2 comprimirte Vene mit nor- 
mulet Wand. 3 nekrotiseher, stark vascularisirter Gesehwulstembolus; 
die Peripherie stellenweise nieh~ nekrotiscb. 4 yon Gesehwulstzellen 
darchwucherte Arterienwand. 5 Durehbruehsheerd aus dem Embolus 
in die hrterienwand und bei 6 aus der Arterienwand in das Lun- 
gengewebe. 

Fig. 4. I~artnaek Oelimmersion, Ocular 3. Sehnitt aus dem Rand einer Luu- 
genmetastase+ Spindelzellen mit Kerntheilungsfigm-em 

Fig. 5. Hartnack Oelimmersion, Ocular 3. Grenzsehieht zwisehen nekroti- 
s:ehem und lebendem Gewebe. Im nekrotisehen sin mit BlutkSrper- 
chert geffillter I(anal, im lebenden mehrere Mitosen. 

. 

Beitrag zur Localisation des Diplococcus 
pneumoniae (Fraenkel). 

(Aus der KSnigt. ehirurgisehen Universit~tsklinik zu KSnigsberg i. Pr.) 

Von Dr. P. O r t m a n n  and Dr. E. O. S a m t e r ,  
Assistenzilrzten tier Kiinik.  

Der Diplococctts pneumonias hatte,  soweit er die mensch- 

liche Pathologie angeht, bis vor Kurzem wenig chirurgisches 

Interesse. Erst in letzter Zeit wurden Beobachtungen verSffent- 

]icht, welche auf den Pneumoniecoecus als ~ichten Eiterungs- 
erreger die besondere Aufmerksamkeit des Chirurgen lenken 

muss ten ' ) .  Auch in unserer Klinik wurden im abgelaufenen 
Jahre mehrere einschl~igige F~lle beobachtet, welche wir hiermit 

der Oeffentliehkeit fibergeben. - -  

1) Weiehse lbaum,  Ueber seltenere Loca]isationen des pneumonisshen 
Virus. Wiener klin. Woehsnsehr. 1888. No. 28--32. - -  Derselbe, Zur 
Aetiologie der aeuten Endocarditis. Centralbl. f. Bakteriologie. 1887. 
No. 2. --  Zaufal ,  Neue F~ille yon genuiner acuter Mittelohrentzfin- 
dung, veranlasst dutch den Diplococeus pneumoniae. Prager reed. 
Woehensehr. 1889. No. 6 u.f. 


