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III. 
[ ber ein Fibroxanthosarkom mit eigenartiger Ausbreitung 
und iiber eine Yena cava sup. sinistra bei dem gleichen 

Fall. 
(Aus der pathologisch-anatomisehen A~lstalt des Krankenhauses Westend-Challottenburg.) 

You 

Prof. Dr. A. D i e t r i c h .  

(Hierzu Tar. I u n d  3 Textfiguren.) 

Der Obdukt ionsbefund,  welcher den folgenden Ausft ihrungen zugrunde ]iegt, 

war in zweifacher t t i n s i ch t  ungewShnlich und bemerkenswert ,  doch haben  beide 

seltenen und  in te ressanten  pathologischen Vorkommnisse  keine Beziehungen zu- 

einander,  stellen vielmehr,  wie darzulegen sein wird, eine rein zuffillige Vereinigung 

in einem KOrper dar. Daher  ersehien es notwendig,  die Trennung schon im Titel  

anzudeuten  und jeden der Einzelbefunde ftir sich zu behandeln ;  doeh um das Ge- 

samtbi ld ,  wie es sich bei  der Obdukt ion  entwiekelte,  n ieht  zu zersti ickeln und  

Wiederholungen zu vermeiden,  wird es zweckmal~ig sein, den kl inisehen Bericht  

sowie das  Fro tokol l  der  n~heren Besprechung vorauszuschicken.  

K l i n i s c h e r  B e r i c h t  u n d  0 b d u k t i o n s b e r i e h t .  

D., l~inna, 29 Jahre alt, aufgenommen au~ der iuneren Abteilung des Krankenhauses 
Westend-Charlottenburg am 16. Oktober 1911. Vor zehn Jahren war die Pat. ffir ein u 
in einer Lungenheilanstalt. Vet 4 J a h r e n hatte sie eine Knochenhautentzfindung der Beine. 
Pat. konnte seit der Zeit nieht arbeiten. Im gleichen Jahre soll die B a s e d o w sehe K r a n k - 
h e i t angefangen haben, an der die Pat. naeh ihrer Angabe ]eider. Die Besehwerden bestehea 
in Sehmerzen im Leib, dieken Fiil~en, Kopfsehmerzen. Sie kann sehleeht sehen, ffihlt sieh sehr 
matt. Sic leidet viel an H e r z k 1 o p f e n ,  sehl~ft sehlecht und ist leicht auigeregt. 

Die Untersuehung ergibt eine kleine Person yon grazilera Knochenbau, sehleeht entwickelter 
Muskulatur, m~i~em Fettpolster. Auf beiden Augen besteht sehr starker E x o p h t h a l m u s ,  
rechts mehr als links, so dalt der Bulbus bei geschlossenen Augen siehtbar ist. 

Eine Stmma ist nieht vorhanden, die I-Iautfarbe ist blal~, das Gesicht gedunsen, an den 
Beinen keine 0deme. 

Der L u n g e n befund zeigt links hinten vollen S@all, rechts dagegen ist bis zur HShe des 
unteren Skapularwinkels absolute D~irapfung, abgesehwiichtes Atmen, abgeschwi~ehter Stimm- 
fremitus. Die Diimpfung geht au~ die vordere Seite fiber, und nut die linke M o h r e n h e i m sche 
Grube hat Lungensehall. 

Die H e r z d ~ m p ~ u n g i s t  infolgedessen nicht abgrenzba.r. Die Ditmpfung erstreckt 
sich etwa 6 cm weir naeh reehts yon der Nittellinie and geht in die Leberdiimpfung tiber. Die 
Herzt6ne sind leise, der 8pitzenstol~ nicht itihlbar. Der erste Ton an der Spitze ist klappend, 
tier zweite Pulmonalton akzentuiert. Puls unregelmi~ltig beschleunigt, mittelstark. 

Das A b d o rn e n ist stark aufgetrieben, in der Lebergegend auf Druck empfindlieh. In 
den Flanken besteht Dampfung, die sich bei Lageweehsel findert. Die Leber ist hart anzuifihlen, 
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4 Finger breit unter dera Rippenrand, ihre Oberflaehe ist eben, der Rand scharf. Die Milz l~i~t 
sieh nieh~ ffihlen. 

Urin enth~lt Eiweil~, zahlreiche Leukozyten und Bakterien. 
Das Blur enth~lt 6700 L e u k o z y t e n, darunter 75% multinukle~tre Leukozyten, 23% 

Lyraphozyten. Am 19. Oktober werden dutch Pleurapunktion links 1100 ccm klare Fliissigkeit 
yon sp. G. 1008 entleert, im Sediment dav0n finden sieh vereinzelte Leukozyten trod Lyraphozyten. 

Nach der Punktion bleibt die Darapfung fiber dem Sternum bestehen. Aueh die Hera- 
d~mpfung geht naeh links in unveranderte D~rapfung fiber. HerztSne leise. Das Transsudat 
sammelte sieh in den n~ehsten Tagen schnell wieder an, und tinter mraehraenden Erscheinungcn yon 
Herzschw~che trat am 24. Oktober der Tod ein. 

Die yon fair am 25. Oktober 1911 ausgef~ihrte 0 b d u k t i o n ergab folgenden Befund: 
Weibliche Leiehe von mittlerer KSrpergrSl~e und reduziertera Ern~hrungszustand. Es 

bestehen keine 0derae und keine andern Ver~nderungen an den ~ul]eren K~rperteilen. Die Bulbi 
springen beiderseits welt vor. 

Bei ErSffnralg der Brusth5hle findet sieh in der linken Pleura etwa I 1 klarer, gelber Fliissigkeit, 
rechts etwas weniger. Der ganze vordere Brustraura wh'd yon dem prall geffillten Herzbeutel 
eingenomraen. In dera oberen Mediastinura finder sich ein hartes, hfihnereigro~es Drfisenpaket 
mit narbenartiger Einziehung, dureh die ein apfelgrol~er Tell des Herzbeutels saekartig abge- 
schnfirt wird. Der tterzbeutel reieht bis zmn oberen Rande der ersten Rippe, naeh links bis zur 
vorderen Axilla.rlinie an der 6. Rippe, naeh rechts his znr Mammillarlinie. Durehmesser in der 
Mittellinie 15 era, querer Durehmesser 19 era. Der H e r z b e u t e 1 enthalt fiber 1 1 klarer 
Flfissigkeit. Das Hera selbst liegt klein and kontrahiert in dera gewaltigen Sack, es entspricht 
tier Faust der Leiche, und seine ganze Oberfl~ehe ist fibers~t mit hanfkornga'ol~en, vielfaeh kon- 
fluierten, weil]liehgeJben G e s e h w u 1 s t k n o t e n. Besondcrs dicht stehen diese fiber den 
grol~en Gef~l]en, und an der Seitenkante des rechten Vorhofs bilden sie eine zusamraenh~ngende 
Platte. Die Klappen sind dfinn und zart, an der I n n e n f 1 ~ c h e treten an vielen Stellen 
G e s e h w u 1 s t k n o t e n vor, so besonders am reehten Vorhof, aber auch ira reehten Ven- 
trikel. Im linken Ventrikel sind die Trabekel yon kleinen, weil~lichen KnStchen durchsetzt, 
ebenso finden sieh solehe in den Papillarmuskein and tinter dera Endokard der Aor~enausflufibahn. 
Die Intima der grol]en Arterien ist glatt. 

Bei Verfolgung der g r o/] e n V e n e n zeigt sieh, da~ die Vena eava inf. leer und yon 
glatter Innenflgche ist; dagegen ist die Vena eava sup. nieht au finden. An der Stelle, wo sic ein- 
mfinden solite, ist die beschriebene dieke Gesehwulstplattc, welehe his 1�89 em Dieke der Wand 
des Vorhofs eingelagert ist. Von ihr aus zieh~ nach oben noch ein etwa I em langer, runder Strang 
ohne Lumen, der sieh in der Gegend der reehten oberen Lungenvene im parietalen Perikard verliert. 
Beim Aufsuchen der H a 1 s v e n e n sieht man, da~ die Vena subclavia und jugular, dext. sieh 
in einer schr~ig yon rechts nach links laufenden A n  o n y raa  vereinigen, welche die viel weitere 
Jugularis sin. aufnirarat. So entsteht vor dem linken Lungenhilus ein fingerdiekes Gefgl], das 
vor der Art. pulmon, sin. in den Herzbeutel eintritt raid fiber den linken Vorhof vor dera Abgang 
der linken Lralgenvenen hinweglauft. Es zieht dana in der Atriovennikularfurche an der Hinter- 
fl~ehe des tterzens ent]ang und rafindet in den reehten Vorhof links und oberhalb yon der Vena 
cava inf. Die kleineren Vencn des Herzens mfinden in dieses Gefgl] ein, das also rait der V e n a  
m a g n a c o i" d i s zusararaenfgllt. Beim Betraehten yon der Innenflgche des recliten Vorhofs 
sieht man zwischen der Vena caw lrad diesem venSsen Sinus sich feine, netaartig ansgebreitete 
Fasern ausspannen. An der hinteren seitliehen Wand des reehten Vorhofs zieht yon der Vena 
eava aus eine kleinfingerdicke Rinne nach oben, eingebettet in die yon harten Gesehwulstraassen 
durehsetzte Wand, sie mfindet in einen T r i c h t e r ,  in dessert Tiefe man dureh das etwa ~ era 
ira Durehmesser o f f e n e F o r a. In e n o v a I e in den linken u gelangt. Bei Besiehtigung 
vom linken Vorhof aus erscheint jedoeh das Foraraen ovale dutch die halbmondfSnnige Falte ge- 
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schlossen, es wSlbt sich abet der ganze Trichter yon rechts divertikelartig v o r u n d  der Rand der 
Falte litl~t sich weir abheben. 

Fig. 1. Herz mit Gefal~en yon links, Halsorgane nach links gedreht, Herzspitze etwas 
gegen rechts. Y . j . d .  = Ven. jugul, dextr. V . j . s .  = Ven. jugul, sin. V.a.----- anonyma. 

V. az. s. ~ Ven. azygos sin. Lh. ~ Lungenhilus. V. c. s. -= Ven. car. sin. 

Die V e n a a z y g o s finder sich an der rechten Seite auch bei genauestem Suchen nicht. 
In die Anonyma tr i t t  dort, wo sie den Bronchus kreuzt, eine ganz kleine u ein, die sich 
fiber dem Lungenhilus verliert. Dagegen mfindet in das neue gro6e Gefiil~ kurz vor seiaem 
Durchtrit~ dutch den Herzbeutel eine x:iel grSl~ere Vene. Sie ist schon an der Einmiindungso 
stelle stark verengt durch Tumormassen, die auch an der Intima finch vortreten. Ihrem Verlauf 
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naeh en~sprieht sie abet einer Vena azygos, sie liii~t sieh fiber den Lungenhflus hinweg ent]ang der 
Aorta verfolgen, verliert sich jedoch sehon in der Mitre der Aorta thorae, in schwa~'tige Geschwulst- 

S. v.  c. s. 

Fig. 2. Herz mit Get,Ben yon rechts. A.p.-----Art. pulmon. A o . = A o r t a .  V .c .d .  == 
Rest der Ven. car. d. V . c . i .  = Ven. car. inf. S . v . c . s .  ~ Sinus yen. car. sin. 

reassert, welche yon der }~auchhShle herauf an der Wirbe]s~iule entlang ziehen und die Aorta in 
ihrer hinteren Hiilfte einsche~den. In der Vena jug. finder sich im Halstefl ein 6 cm ]anger, das 
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Lumen halb ausfiillender Gesehwulstthrombus. Ein zweiter Thrombus sitzt vor der Einmihldung 
der Subclavia dext., das Lumen fast versperrend, dementspreehend ziehen an der Vorderwand des 
Halses weite Venen herunter, die in die Anonyma einmiinden. 

Die L u n g  e n bieten beide glatte~ Pleuraiiberzug, die iirLke ist atelektatisch; nirgends 
finden sieh Geschwulstknh~chen. Dagegen ist am Hilus um die Gef~lie und Bronehien das Gewebe 
von gelben Gesehwulstmassen durehsetzt, die Bronehialdriisen anthrakotiseh, klein. 

B a u e h h 5 h 1 e. Bet Erhffnung der Bauehhhhle entleeren sich etwa 6 1 eider opaleszieren- 
den, bald leicht trtib werdenden, hellgelben Fliissigkeit. Das Peritonaeum parietale ist glatt, da- 
gegen die S e r o s a d e r D fin n d g r m e m i t  ether dichten Aussaat stecknadelkopfgrol]er, 
teils weil~lieher, teils braunlichgelblicher Knh~ehen bedeekt. Das iNetz ist zusammengerollt, yon 
mittlerem Fettgehalt mit ganz vereinzelten kleinen Knhtehen. 

Die R a d i x m e s e n t e r i i ist strahlig eingezogen. Beide N i e r e n mit dem retro- 
peritoni~alen Gewebe tilden ein hartes, grol]es Gesehwulstpaket. iNach Edtfernudg tier Di~rme 
zeigt es sieh, dal~ das gauze Gewebe zwischen beiden iNieren rind iNebennieren eine einzige breite, 
auf dem Durehsehnitt gelbweil] aussehende Geschwulstmasse bildet, die sieh ~aeh oben his an das 
Zwerehfell erstreekt und sieh der Wirbels~iule ent]ang noeh in den Thorax hineinzieht. Die hinteren 
Teile des Zwerchfells sind untrennbar mit diesen Geschwulstmassen ~el~,achsen, naeh vorn zu 
ist es mit ether diehten, flachen Knhtchenaussaat bedeekt. Das Pankreas ist vollst~indig einge- 
better, erseheint abet selbst intakt. 

Die 1 i n k e iN i e r e bildet mit der iNebenniere zusammen eine faustgrol~e Gewebsmasse. 
Auf dem Durchsehditt finder sieh zuniiehst yon der iNebenniere niehts als eine breite, streifiggelbe 
Gesehwulstmasse, die ohne Abgrenzung in die retroperitoniialen Massen tibergeht. Auf dem Sehnitt 
umgibt diese Masse die ganze iNiere und nimmt die gauze Region des Nierenbeekens ei~. Die 
Niere selbst hat etwa die halbe normale Grht~e und ist in eine v i e 1 k a m m e r i g e H 5 h 1 e 
verwandelt, die mit griinem ~Eiter effiitlt ist. Diese Hhhten entspreehen den iNierenkelchen, in 
deren Grunde die eingedriiekten Papillen liegen. Das iNierengewebe selbst ist in seiner Zeiehnung 
kaum zu erkennen, nur stellenweise ist Rindensubstan z lind Pyramiden zu unterseheiden, der gauze 
Dttrchsehnitt ist reichlich yon Geschwulststreifen durchsetzt. Vom N i e r e n b e c k e n li~l~t 
sich nichts finden aul~er einigen nur fiir die feinste Sonde durehggngigen K a ntt 1 e n ,  die in die 
Kelehe fiihren. Der Anfang des Ureters ist yon Gesehwu]stmassen durehsetzt, im weiteren Verlauf 
zeigt er jedoch das gewhhnliche Lumen und glatte Innenflache bis zur Blase. 

Die r e c h t e iN i e r e bietet gunz das gleiehe Verhalten, doch ist die Nebeuniere, wenn 
auch zentral elwceieht, mit deutlieh erha]tener Rinden- und Marksubstanz in den Leber trod iNieren 
verbindenden Geschwulstmassen naehzuweisen. Auch hier ist das iN i e r e n b e e k e n YoU- 
stgndig durehwuchert his auf feinste Giinge. Die erweiterten iNierenkelche sh~d mit Eiter erfiillt. 
Der Ureter im Anfang durehwuchert, weiterhin mit normalem Lumen und Schleimhaut. 

Die Blase ist kontrahiert, ihre Sehleimhaut stark gefaltet, aber glatt, etwas injiziert. In 
den Buchten enthi~lt sie spi~rtiehe eitrige Flfissigkeit. Der U t e r u s ist klein, die Ovarien 
dattelgrol~, mit hhckriger Oberflgche. 

Die L e b e r zeigt fin linken Lappen bereits eine dutch weiB e Knoten hhckrige Oberfliiche. 
Auf dem Dmehsehnitt dringen yon der Leberpforte, den Piortader~sten entlang weifiliehe 
Streifen bis in die feinsten Verzweigungen hinein. Die Pfortader selbst ist leer, die Leber 
zeigt ausgesproehene azinhse Zeiehnung. 

Die Aorta ist dureh die Tumormassen stark eingeengt, ebenso ihre _~ste, besonders die 
Nierena.rterien, doch ist die Inthna glatt. Die Vena eava enth~lt fliissiges Blur, sie ist ebenfal]s 
s~ark eingeengt ~md die Intim~ im Bereieh der reehtell Niere dutch kleine Hiickerung vorgewhlbt. 

Die M i I z ist vergrhitert, mi~ glatter Oberfl~tehe, ihre hintere Kante ist mit der Umgebung 
verwaehsen, auf den Durehsehnitt zeigt sie gleiehm~il]ige rote Pulpa. 

S e h ~ i d e l h h h l e :  Die D u r a  m a t e r  istm~l~iggespannt, inder  Wand des S i n u s  
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longitud, fallen flache g e 1 b e H 5 c k e r auf, die in der Intima zu liegen scheinen mid das 
Lumen einengen. Die Sinus transversi und sigmoid, sind abet fast ganz von barton gelben Ge- 
sehwulstmassen ausgefifltt, die mit der hinteren Wand innig verwachsen sind, vorn abet noch bis 
zum Foramen jugul, einen spaltfSrmigen Raum t~hi% lassen. 

An der Himbasis sind die S i n tts c a v e r n o s i vollstgndig yon Geschwulstmassen aus- 
gefiillt, in die der Trigeminus und die Karotis eingebet~et sind. Anch die H y p o p h y s e ist 
vollstgndig davon umgeben und aus der Sella turc. herausgedrgngt. 

In beiden Orbitae fmdet sieh hinter dem Auge etwa entspreehend dem Bulbus n. optic., 
eine b i r n f 5 r m i g e: h a s e 1 n u 1~ g r o 1] e, gelbbr~unliche, ,den Optikus umhiillende Ge- 
sehwulstmasse, dutch die tier Nerv abet unversehrt hindurchzieht. Die Papille der Optiei erseheint 
jedoch atrophiseh. 

Die Gefitl~e an der Hirnbasis sind zart trod leer, die weichen HimhiLute spiegelnd und glatt. 
Die Himsubstanz ist auf dem Durchsehnitt sehr feucht, mit normaler Zeiehnung. 

I. F i b r o x a n t h o s a r k o m .  

Den Hauptbefund unseres Falles, der den tSdlichen Ausgang herbeifghrte, 
mtissen wir in der eigent~imlichen, tiber den KSrper weitverbreiteten geschwulst- 
artigen Neubildung erblieken. Die Hauptmasse des Tumors liegt im r e t r o 
p e r i t o n a a 1 e n G e w e b e zwisehen den Nieren ausgebreitet, diese selbst mit 
den Nebennieren vollst~indig umhfillend. Die reehte Nebenniere wurde bereits 
bei der Obduktion in die Gesehwulstmassen eingesehlossen gefunden, die linke 
gelang es anfangs nieht, siehtbar zu maehen, so dag sie der Ausgangspunkt der 
ganzen retroperiton~alen Neubildung zu sein sohien, doc.h land sieh sehliel~lich auf 
Schnitten die Rinden- und Marksnbstanz in so guter Erhaltung der Form dee 
Nebenn[erenquersehnittes und des mikroskopischen Banes, da]  aueh sie nut  
sekund~r in die Gesehwulst hineingezogen sein kann. 

Ebenso umschliel]t die Gesehwulst beide Nieren wie mit einer derben Kapsel, 
yon der das eigenartig wei~gelbe Gewebe in die 1Xieren selbst ohne Grenzen hinein- 
zieht, so da6 die Zeiehnung vollst~ndig aufgelSst ist und kaum noch die Pyra.- 
miden erkennbar bleiben. Da in g]eicher Weise das ganze Nierenbecken yon Ge- 
sehwulstgewebe umhiillt und so eingeengt ist, da~ nur feinste Kan~tle tibrig bleiben, 
wahrend die Xelehe zu eiterfiihrenden HShlen erweitert sind, so haben wir eine 
so hoehgradige ZerstSrung des Organs dutch die infiltrativ vordringende Neu- 
bildung, dal~ wit diese als die sehwerwiegendste Verhnderung des K0rpers ansehen 
mfissen. Ebenso ummauert wie die Nieren Rind aber auch alle andern Organe 
des Abdomens in der Naehbarsehaft, so das Pankreas, das sieh aber in erhaltener 
Form und L~ppehenstruktur herausp~parieren l ~ t ,  ferner die grol3en Gef~e ,  
von denen die Arterien deufliehe Einengung des Lumens ohne Wandverhnderung 
zeigen, w~hrend in der Vena eava an einer Ste]le der Tumor mit h0ckxiger Intima- 
vorwSlbung eingedrungen ist. Alles Gewebe vor dem oberon Teile der Lendenwirbel- 
s~nle ist yon der Geschwulst in eine nntrennbare, schwielig-derbe Platte einge- 
schlossen his zum Zwerchfell nnd fiber dieses an der Wh'bels~ule hinauf. 

Alle tibrigen Lokalisationen tier Neubildung stellen keine solehe einheitlich 
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zusammenhfi.ngende Masse dar, wie dieses allesl infi[trativ durehdringende Paket 
der oberen retroperitonaalen Region. Sie tragen samtlich den Charakter sekundarer 
Ausbreitung, so die Aussaat auf dem ganzen Peritonaeum viscerale und parietale, 
besonders auf der Unterfli~che des Zwerehfells, ferner die streifige Durchsetzung 
der Leber, vor allem abet auch der diehte ~berzug mit dichten knolligen Massen, 
tier das Herz einhiillt, sowie die kleinen Knoten, die in dem Herzmnskel bis unter das 
Endokard eingesprengt sind. Ebenso sind die in die Lungen eindringenden Gewebs- 
ztige und die Knoten des oberen Mediastinums als sekund~re anzusehen. Den 
bemerkenswertesten Sitz bilden aber die ganz symmetrisehen Geschwulstknoten 
in beiden Orbitae, welche den Optikus umhtillen, ohne abet seine Scheide zu er- 

greifen, und endlich die multiplen gelben Einlagerungen in der Wand der Hirnsinus. 
Alle klinhchen Erscheinungen his zum tSdliehen Ausgang ]assen sieh mit der 

Entstehung und Entwicklung dieser ausgebreiteten Gesehwu]stwueherung in 
Einkla.ng bringen. I-Iierbei ist abet besonders beaehtenswert, daI~ die Protrusio 
bulbi, welche zur Diagnose tier B a s e d o w - Krankheit fiihrte, schon seit 4 Jahren 
bemerkt worden ist; die Untersuehung der Schilddriise ergab keinen Anha]t fiir 
B a s e d o w - Krankheit. Wir miissen daher annehmen, dal~ das Wachstum im 
ganzen ein sehr langsames war und daI~ die Entstehung der Hauptgesehwulst- 
massen noeh viel weiter zurtickreieht. Auch ist es auffallend, da6 seitens der =Nieren 
keine erhebliehen klinisehen Erseheinungen bestanden, vielmehr sind die wesent- 
lichen Symptome nut dureh die waehsenden Transsudate bedingt worden, die 
Lungen und Herz komprimierten. 

Welcher Art ist nun dieser Tmnor ? Die makroskopische Beschaffenheit wird 
an allen Stellen als eine gleichm~ig derbe geschildert, mit einer gelbweil~en, teil- 
weise, wie an den n. optici, leicht brgunlichenFarbe. Die m i k r o s k o p i s c h e n 
P r i~ p a r a t e stimmen ebenso yon allen Regionen des KSrpers vollstgndig 
iiberein. 

Betrachten wit zuerst die gr01~en Geschwulstmassen in der 5~ierenregion auf Gefrierschnitten 
nach Formolhiirtung, die mit Seharlachrot-Hi~malaun behandelt sind, so sehen wit bier regellos 
sich durchflechtende Ziige yon Bindegewebe und ibm elngelagert ~otgefi~rbte Streifen, die sich 
bei stiirkerer VergrSilerung in spindlige KSmehenhauien auflSsen. Sie entsprechen Bindegewebs- 
zellen mit meist erkennbarem, abet aueh fiberdeektem Kern, die den fibrill~a'en Zfigen eingelagert 
sind, oft mit stemfSlznigen Aus]iiufem. Dann stol]en wit abet aueh auf gr51]ere Massen von Fett- 
tropfen, die aus dem Zusammenballen wirbehrtig geordneter Gewebsziige entstehen, und inmittea 
soleher Wirbel ~Mlen Gruppen grSl]erer Zellen auf, die nut schwaehe Sudanf~trbung angenommen 
haben und sieh ganz mit feinen KristMlaadein ausgefiillt zeigen. Aueh yon den roten Massen 
li~l~t sieh der grSltte Tell in Kristalle auflSsen, namentlieh iiberM1 dort, wo dlehte Anh~ufungen be- 
stehen, wi~hrend die ~eineren Zelleinsehlfisse in den Bindegewebszellen nut Tropfenform darbietem 
Bei Untersuehung der ungef~irbten Pr~parate des li~nger in Formol konservierten Materials mi~ 
dem Polarisationsapparat zeigen a]le kris~allinisehen Massen Doppelbrechung, sie ]assert sieh 
auch durch Erwiirmen nur schwer in doppeltbreehende Tropfen fiberfiihren, wahrend im frisehen 
Material in diesen Stellen iiberall solche ]agen. Die feineren Tropfen geben zum Tefl ebenfMls 
Doppelbreehung, zum Teil sind sie jedoeh iso~rop. Mit 1NiIblausulfat fi~rbt sich nur ein Tell der 
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Fe[tropfell in den Bindegewebszellen rosa, die grSl]eren Tropfen, besonders in den dichten An- 
sammlungen, sind viotettblau, die kristallinischen Massen nehmen keine Farbe an. Nach S m i ~ h 
sind bei 24- und 48-stiindiger Chromeinwirkung alle tropfigen Bildungeii schw/~rziich, die kristal- 
linischen Massen tells grau mit schwfi.rzlichem Rande, tells haben sie nur einen feineii grauen 
Schimmer angeiiommen. 

Ergebeii so die Gefriersehnitte ein i~ul~erst farbenpr~tchtiges Bild dm-ch das Hervortreten 
der m~ichtigeii Einhgerung f e t t a r t i g e r  S u b s t a n z e n  in ~ r o p f i g e r  u i i d  k r i -  
s t a 11 i n i s e h e r F o r m ,  so ist man zun~chst nach Einbettung des Materials in Paraffin 
eiitti~useht yon der EinfSrmigkeit der Gewebsbilder, besser ist die Erhaltung der Struktureigen- 
tiimliehkeiten noch in Zelloidinsehiiitten. Die Wucherung charakterisiert sieh in dieseii Pra- 
paratenalsein  z e l l r e i c h e s ,  f a s e r i g e s  B i i i d e g e w e b e ,  dasiiivielfaeh sieh durch- 
schlingeiideii lind sich wieder vereinigeiiden Ziigeii aiigeordnet ist. Zwisehen diesen Ziigeii fiiiden 
sich Insela yon grSBerem Zellreiehtum eingelagert, die sich aus kleinen randen, abet aueh grSl]eren 
epitheloiden und spindligen Zellen zusammensetzeii ohne bestimmte Lagerung, in allm~.hliehem 
~bergang zum fer~igen fibrilli~ren Bindegewebe. W~r haben also Fibroblasten vor uiis, zwisehen 
deiien vereinzelt oder in kleinen Gruppen grS~ere Zellen mit feinwabigem Protoplasma und 
verh~ltnism~l~ig kleinem Kern, sog. S c h a u m z e I 1 e If, liegen. Solehe Stellen lei[en zu 
grSl~eren Komplexen mit ausgesproeheiier Schaumzelleiisfruk~m- fiber, bei denen vielfaeh die 
Zellgrenzen verwiseht erseheinen. In der Umgebuiig soleher Herde finden sich vereinzelte multi- 
nukle~re Leukozy~,eii, aueh uninukle~re ZeIlen, danm~er Plasmazellen vereinzelt ode~- in Gmppen. 
Es entsprechen diese Schaumzeltenkomp]exe den Stellen der 8charlachpr~parate, an deiien die 
grol~en blal3gef~irbten Kristallmassen liegeii. 

In diesen Gewebsm~ssen sind nun die a u t o c h t h o n e I I E  I e m e II t  e der betreffeiiden 
KSrperregion eingeschlossen. So sehen wir im retroperitoiii~alen Hauptan~eil die G a n g 1 i e n - 
h a u f e n an der t~adix mesenterii, aueh Nervenfasern ohne jede Yer~iiderung, ebenso L y m p h - 
d r ii s e n ,  deren Kapsel ohne Grenze in die Gesehwulstwucherung fibergeht. Auch in das P a II - 
k r e a s dringen wohl die zellreicheii fibrill~reii Ztige ein, doch bleibeii die Drfisenlfippeheii nach 
Gr51]e and Ausbildung ihrer Zelleii in bes[er Erhaltung. Auch die N e b e IIn i e r e n sind innig 
in das wuchemde Gewebe eingebe~tet, vor allem die linke, bei der sofort an die Rindeiizellen sich 
die Zfige fetttropfenreicher Bindegewebszelleii ansehliei]en. 

Am sehwersten zu deafen sind die Bilder, welche Sehni~te dutch d i e N i e r e n ,  und zwar auf 
beiden Selden gleichm~il]ig, gebeii. Wir kSmleii schoii makroskopiseh drei Zonen unterseheiden: die 
ers[e entspricht der zu einer dicken Sehwarte verdick~eii Kapsel und se[z~ sieh mikroskopisch zu- 
sammen aus parallelen Streifen voii Bindegewebe, dessen Zellen reiehlieb Yett bzw. doppeltbreehen- 
des Lipoid fiihren. In der zweiten Schicht, welehe der vollsti~ndig aufgeliisten Rinde entsprieht, 
dringt das zelkeiehe Bindegewebe zwisehen die Harnkan~lehen hinein, diese welt auseinander- 
dri~ngend, ebenfalls mit reichlieher, meist streifig angeordneter Verfe[tung; hier finden sich abet auch 
WirbeI mi~ eingeschlossenen dich~eren Haufen kris~a]ler2iillter Zdten, die am entfet~eten Pr~parat 
als SchaumzelIeii erscheineii, wie oben beschriebeii. In der dri~en Schieht gegen das Mark bin wird 
das Zwischeiigewebe immer zelh-eieher, dagegen arm an Fettsubstanz; die geraden Harnkaniflehen 
sind durch diese dichteii Spatien welt getrennt, ohne s elbs~ ein Zeicheii yon Degeneration daxzubieten. 
Endlieh abet strahleii yore Nierenbeeken wieder stark verfettete Gewebszfige ein, die yon der dieses 
umgebeiiden und eineiigenden Gesehwalstmasse ausgehen. Die Untersuehung der eingebettete~ 
Sehnitte l~il]~ abet welter noeh erkeiinen, da~ die geraden Harnkanaleheii in den Pyramiden ein 
Exsudat von multinukle~ren Leukozyteii bis zu dichten Eiterzylindem fiihren, aueh sind die 
Kaniilehen gruppenweise yon leukozyt~rer Infiltration umgeben, die so aufsteigende Streifen bilde~. 
In der iibrigen Niere sind die Harnkan~lehen wobI spiirhch zu sehen, aber die vorhandeneii, mit 
guterhaltenem Epithel ausgekleidet, nur is~ die Unterscheidung tier einzelnen Absehnitte nieht 
mehr durchzufiihreii, offenbar ist die Mehrzahl in den gewucherten Massen tmtergegangen. Das 
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gleiche gilt yon den Gloraerulis, die offenbar aueh erdriiekt und durehwuchert sind, o~hne da~ man 
an den erhaltenen irgendwelche regressive Vergnderungen beraerkt. 

Die L e b e r bot makroskopisch sehr geringe Vergnderungen dar, nut ein sti~rkeres Vortreten 
tier Li~ppchenzeiehnung dutch wei~liehe Fleckehen und Streifen. Diesen entsprieht eine Be- 
gleitung der portalen Veri~stelungen dutch das gleiche Fibroblastengewebe wie besehrieben, das 
raeist urn die Gefi~l~e selbst fast rein fibril/i~r, gegen dig Azini zellreicher ist. Irgendwelehe Mg.chtig- 
keit erreicht es nieht, bringt aueh keine Xnderungen des Leberaufbaues hervor. 

!3bet alle die fibrigen Lokalisationen der Neubildung, die den Charakter yon Metastasen tragen, 
will ieh raich kurz fassen, sie stimraen alle ira Bau iiberein, seien es die flachen Xnoten ara Z w e r c h - 
f e l l  und auf dora P e r i t o n ~ u r a  odor die Knoten, die das v o r d e r e ) / i e d i a s t i n u r a  
einnehraen, aueh die das Herz uraraauernden lVlassen und die am L u n g e n h i 1 u s vordringen- 
den Wucherungen. Ich raSehte nut kurz hinweisen auf die kleinoa KnStchen ira H e r z m u s k e 1, 
die nach der GrSl]e als die jiingsi~en Keime der Neubildung anzusehen sind. Sie zeigen auch den 
Charakter derselben in besonderer Reinhgit. In der Mil~te der kleinen Her@hen liegen ziera]ieh 
rege]]ose Gruppen grol~er Zellen vora Typus der Fibroblasten, einzelne noeh rai~ wenig Fort, doeh 
fibergehend in vSllig raft Tropfen odor Kristallen ausgdfillte Zellen, si~ratlieh rai~ Doppelbrechung; 
auch mehrkernige Zellen finden sieh. Gegen die Pdripherie nun geht dieses zellige Gewebe ohne 
Grenze in parallel zur Oberflgehe geriehtete Ziige fibrilli~ren Bindegewebes fiber, dessen Zellen 
in gleicher Weise noeh mit doppeltbreehenden Tropfen oder Xristallen er~iillt sind (s. Abbild. 1, 
Tar. I). Diese Prgparate lehren uns besonders, da~ die Aufspeieherung der Lipoide nicht eine 
Alterserseheinung, der Beginn eines regressiven Vorgangs in dem Geschwulstgewebe ist, sondern 
eine den Zellen you Anbeginn digene Eigenschaft darstell~. Naeh L5sen des Fortes tritt wiederum 
der Bauder Sehaurazellen auf, vereinzelt mit teinen brgunliehen Pigmentki~rnehen, welche den 
15senden Agentien widerstehen. 

Nut in den 0 r b i t a t t u ra o r e n finden wir eine gleieh schSne Ausbildung des Baues, 
besonders auch dadra'eh interessant, dal~ die Seheide des Optikus yon dora Tumor, der sonst fiberall 
dutch ein infiltrierendes u ausgezeiehne~ ist, ~ollsti~ndig verschont, der Nerv nieht im 
mindesten alterier~ wird. Abet das Ganglion ciliate ist ganz in die Wueherungen ehlgeraauert, 
und diese Gewebsraassen lassen bei v a n G i e s o n-  Fgrbung ein dichtes Netzwerk fibrilli~ren, 
aber zellreichen ]~indegewebes mi~ eingelagerten Schaumzellen erkennen, unter denen wiederura 
raehrkernige, ja vielkernige Zellen Yon mi~ehtiger GrSl~e auffallen, auch PigraentkSrnehen fiihrende. 
Die Natur dieses Pigraentes liel~ sieh nicht nigher fes~stellen, da die KSrnchen zu spi~rlieh und zu 
rein waren, urn den Ausfall der Reaktionen beurt~ilen zu kSnnen (s. Abbild. 2, Tar. I). 

Wit  haben nach diesem mikroskopischen Behind eine Neubi]dung vor uns, 

die eine ausgesprochene Neigung zu infiltrativem Eindringen in die benachbarten 

Organe darbietet, aber mit  verhaltnismi~6ig geringer Benachteiligung der 5rtliehen 

Gewebe, wie w i r e s  besonders an den Nieren, am Herzmuskel und an den Orbital-  

tumoren sehen. Das Grundelement der Wueherung ist ein zellreiches, fibrilli~res 

Bindegewebe, dessert Ents tehung aus Anhhufung yon Fibroblasten wit am besten 

an den kleinen HerzknStchen verfolgen konnten. Zellen vom gleichen Typus  sind 

auch an andern Stellen eingelagert, aber ausgezeichnet durch besondere GrSBe und 

wabiges Protoplasma, oft mit  mehreren bis zahlreiehen Kernen (Sehaumzellen). 
Die hervorsteehendste Eigenttimlichkeit ist abet die Aufspeieherung doppelt- 

brechender, fettartiger Substanzen, sowohl in den eben erwahnten Sehaumzellen 
als in allen Bindegewebszellen der fibrilli~ren Ztige. 
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Diese Lipoide entsprechen in ihrem morphologischen Verhalten sowie in ihrer 
Reaktion gegen Osmium, ~Nilblau, S m i t h sehe Fiirbung viillig den bei andern 
pathologisehen Prozessen vorkommenden doppeltbreehenden Substanzen und 
lassen sich danach schon als C h o l e s t e r i n e s t e r charakterisieren. Zur 
genaueren Festste]lung ihrer Natur schien ~ abet erwiinscht, eine I~iere mit der 
umhtillenden Tumormasse nach den Methoden yon W i n d a u s zu analysieren, 
was in dankenswerter Weise Herr Oberapotheker Dr. B e c k s t r o e m ausftihrte. 

Es fund sich auf das Gewicht der zerkleinerten, leieht angetrockneten Snbstanz, 
die etwa dem Feuchtigkeitsgehalt des frischen Gewebes entsprach, ein J(ther- 
extrakt 4,58 %, freies Cholesterin nach W i n d a u s, 0,505 %, gebundenes 
Cholesterin 0,735 %. Der Atherc• besteht demnach arts :[1,02 ~o freiem 
und 16,04 % gebundenem Cholesterin, znsammen aus 27,06 % Cholesterin. Durch 
Bestimmung der Phosphorsiiure lie_6 sich aul~erdem ein Gehalt yon 1,8 % Lezithin 
berechnen. Vcrgleichen wit diese Zahlen mit einigen Analysen yon W i n d a n s, 
so sehen wit, dal~ er fiir normale Nieren 0,2 % freies und 0,012 ~o gebundenes 
Cholesterin fand, fiir Amy]oidnieren mit viel doppeltbrechender $u'bstanz 0,33 % 
freies und 0,65 % gebundenes Cholesterin. Das Gewebe unserer Geschwulst iiber- 
trifft daher an Cholesteringehalt eine solche lipoidreiche Niere noch ganz erheblich. 
Es geht daraus hervor, da~ die Hanptmasse der fettartigen Substanzen aus Chole- 
sterin und seinen Estern besteht. 

Das Vorkommen doppeltbrechender Substanzen mit den Eigenschaften der 
Cholesterinester in Tumoren ist bereits in der Literatur eingehend und oft be- 
sprochen worden. Zumeist finden sic sich als Anzeiehen regressiver Vorgiinge, 
bei den Geschwiilsten der _Nebenniere und den sogenannten G r a w i t  z schen 
Tumoren der 1Niere dagegen als ein hiiufiger, fast charakteristischer Bestandteil. 
Trotz der Lokalisation der Hauptmasse unserer l~eubildung geht aus dem ganzen 
Ban, dem rein bindegewebigen Charakter hervor, da~ ein genetischer Zusammen- 
hang mit Nebennierengewebe nicht besteht. Reich sind auch manche Granula- 
tionswucherungen an Cholesterin und kSnnen alas ausgesprochene Bild yon Schaum- 
zellen darbieten, z. B. sieht man das bei Aktinomykose, wie ~ e r k e 1 beschrieben 
hat. Trotzdem an manchen Stellen, wie in der l~iere, dnrch sekundiire entztind- 
liehe Prozesse das Bild Granula~ionstumoren sehr iihnlich scheint, liel] sich doeh 
kein Anhalt fiir eine derartige Bildung gewinnen, vielmehr zeigt die Art der Aus- 
breitung und der Aufbau der kleinsten metastatischen Kn(itchen einen so unver- 
kennbar autonomen Charakter, daI~ man an der echten Geschwulstnatur nicht 
zweifeln kann. 

Eine weitere Form yon Gewebsneubildung, zu tier die Cholesterinesterinfi]tra- 
tion a]s ein so integrierender Bestandteil gehSrt, dal~ sie die kleinsten Lokalisationen 
auszeichnet, kennen wh" in den X a n t h o m e n  u n d  X a n t h e l a s m e n .  
Das Gemeinsame dieser aul3er tier gelblichen Farbe, die den l'~amen gegeben hat, 
ist tier Aufbau arts Zellen, wdche mit doppeltbrechenden Lipoiden angefiillt sind; 
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sle nehmen gr6Beren oder geringeren Anteil an der Gesehwulstbildung und er- 
seheinen naeh Entfernung der Fettsubstanzen als Sehaumzellen mit einem oder 
mehreren Kernen. Selbstverst~ndlieh erscheint es, yon dem Begriff der echten 
Xanthome alle solche Bildungen auszusehlieBen, bei denen die Aufnahme doppelt- 
brechender Substanzen in die Zellen nieht der Ausdruck einer besonderen, selb- 
stgndigen Zelleigentt~mliehkeit ist, das sind z. B. alle Ansammlungen lipoiderfiillter 
Zellen in der Umgebung untergehender oder chroniseh-en*ziindlieh ver~tnderter 
Gewebe, wie bereits bei der Aktinomykose erw~hnt ~mrde, ferner in alten Eiter- 
tuben, in der  Wand der chronisch-entzt~ndeten Gallenblase u. a.m. Es scheint 
mir auch nicht gltietdich, solche Ersdleinungen als p s e u d o x a n t h o m a t 5 s e 
B i 1 d u n g e n (K a m m e r) zu bezeiehnen, sondern sie werden besser als Resorp- 
tionsstrukturen (P i c k) oder als resorptive Verfettungen, wie ich an anderer 
Stelle vorgeschlagen habe, bezeichnet. Eine Unterseheidung yon Glyzerinester- 
und Cholesterinesterverfettung ist hierbei nicht scharf durehzufiihren, da beide 
nebeneinander vorkommen. 

Ebenso kSnnen die infolge yon Stoffweehselsti3rungen (Diabetes, Nephritis) 
sich bildenden Ablagerungen yon Cholesterinestern in der ttaut nicht als selb- 
stSndige Bildungen angesehen werden, denn sie neigen zum raschen Zerfall und 
versehwinden mit der zugrunde liegenden StSrung. Daher scheint mir eine seharfe 
Trennung dieser Bildungen dureh die Bezeiehnung X a n t h e 1 a s m a (diabeti- 
corum, nephriticorum usw.) zweekmaBiger als die Betonung der Ubereinstimmung 
im Bau der Zellen (Schaumzellen) und der Aufspeieherung doppeltbreehender 
Substanz, die in der Benennung X a m t h o m a s y m p t o m a t i c u m liegt. 

Die Verfolgung der Literatur i~ber die xanthomatOsen Bildungen lehrt, dab 
eine Trennung dieser symptomatisehen Ablagerungen yon den selbst8ndigen 
Bildungen in friiheren Arbeiten bis in die jiingste Zeit nicht gemaeht wurde, sondern 
die kliniseh wahrnehmbare Xhnliehkeit far die Beurteilung mal~gebend war. 
Abet aueh heute bleiben noeh nach Abtrennung der Xanthelasmen versehieden- 
a:tige Bildungen iibrig, denen wohl ein selbstgndiger Charakter, aber sehr dif- 
ferente Dignit~t zukommt. So erscheint es naeh unseren heutigen Anschauungen 
vom Gesehwulstbegriff sehr fragli~h, ob das flaehe X a n t h o m d e r A u g e n - 
1 i d e r ,  die hgufigste und am lgngsten bekannte Form (W a 1 d e y e r) als ge- 
schwulstartige Neubildung angesehen werden darf und nieht vielmehr eine Art 
lokaler Gewebsmil~bildung darstellt, die sich etwa einem Naevus vergleichen lieBe. 
Es fehlt ihm eine wesentliche Wachstumstendenz. Ebenso gilt das wohl auch yon 
anderen Fgllen, die als multiple Xanthome der ttaut beschrieben sind, auch wenn 
sie als ,,Xanthom en tumeur ~' oder X. t u b  er  o s u m  bezeiehnet wurden, z. B. 
yon T o u t o n ,  P o e n s g e n. Aueh diese bestehen fast ausschlieBlieh aus 
Sehaumzellen. 

Die tiberwiegende Mehrzahl der Xanthome yon ausgesproehenem Tumor- 
charakter dagegen, die in der Literatur besehrieben sind, bietet eine wechselnde 

Yirehows Archi'~" f. pathol. Anat. Bd, 212. Hft. 1 9 
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Zusammensetzung mit einem Grundgewebe, dem die lipoidfiihrenden Zellen in 
mehr oder weniger reichlicher Menge und verschiedenartiger Anordnung eingelagert 
sind. Da der Grundtypus bald dem eines Fibroms, bald eines Fibrosarkoms, 
$arkoms oder Endothelioms entspricht, verwirft P i c k tiberhaupt die Zusammen- 
fassung zu einer einheitlichen Geschwulstgruppe, denn es seien eben Geschwtilste, 
die im Spezialfalle die besondere Fahigkeit erworben haben, doppeltbrechende 
Substanzen aufzuspeichern, und diese Eigentiimlichkeit liel~e sich durch die adjek- 
tivische Bezeichnung besser und sch~rfer zum Ausdruck bringen, indem also die 
Geschwtilsteals F i b r o m a ,  S a r k o m a ,  E n d o t h e l i o m a  x a n t h o -  
m a t o s u m bezeichnet wtirden (P i c k ,  S m i t h). 

Es ist doch fraglich, ob dieses Verweisen des histologisch hervorstechendsten 
Merkmals in die Nebenrolle, vorausgesetzt, da~ die Lipoidspeicherung eine wesent- 
liche Eigenttimlichkeit der Geschwulst in allen ihren Teilen daxstellt, wie z. B. in 
unserem Falle, dem Wesen dieser • gerecht wird. Es liegen bei der 
Lipoidanh~ufung die Verhi~ltnisse ahnlich wie bei dem Pigment der Melanome. 
Auch bei diesen haben wir dem Zelltypus nach sehr verschiedenartige Neubildungen 
yon fast epithelialem Charakter bis zu rein fibromat(isen Tumoren, und nach neueren 
Feststellungen tiber die Beziehungen des Melanins zum ~ebennierenextrakt ist 
es fraglich, ()b die Pigmentbildung etwas Spezifisches ftir bestimmte Zellformen 
(Chromatophoren) ist. Trotzdem wird es zweckmii6ig sein, an einer Einheit der 
Melanomgruppe festzuhalten. 

Betrachten wit das Grundgeuebe, auf dessen Boden sich die xanthomatSsen 
Bildungen yon ausgesprochenem Geschwulstcharakter entwickeln, so zeigen sich 
die iirtlichen Verhi~ltnisse der Mehrzahl nicht sehr verschieden. Uberwiegend 
gehSren sie der Haut  an~ sodann kommell Sehnen (K a m m e r), Faszien, als 
se]tenere Lokalisationen sind Zunge und Parotis beschrieben (P i c k ,  S m i t h). 
Dabei geht es aus der Beschreibung und der Abbildung keineswegs klar hervor, 
ob die Ableitung des Parotistumors yon Endothelien als gesichert angesehen werden 
kann, auch konnte der Charakter des Xanthoms wegen ungeeigneter Fixierung 
in Alkohol nicht genau bestimmt werden. Der Fall yon xanthomatSsem Endo- 
theliom der Meningen, den S m i t h beschreibt, li~[~t sich ebenfalls in seiner 
Deutung anzweifeln. Denn er stellt einen Nebenbefund bei einer 76 ji~hrigen Frau 
dar, yore typischen Ban des Psammoms, aber mit reichlicher Lipoideinlagerung. 
Mh" scheint hier kein proliferierender Tumor vorzuliegen, sondern ein im Wachstum 
stillstehender bzw. in Rtickbildung begriffener, so da~ hier die Lipoidspeicherung 
ein Zeichen der regressiven Metamorphose darstellen wiirde. 

Somit entspringt die Mehrzahl der Xanthome ans Geweben, yon denen sowohl 
fibromatiise wie lipomatSse ~meubildnngen ausgehen und bei denen eine Bildung 
yon Mischtumoren innerhalb der Bindegewebsreit~e nichts Seltenes ist. Frtiher 
ist es wohl tiblich gewesen, die Xanthome als eine A b a r t d e r L i p o m e zu 
bezeichnen (L n b a r s c h) und si'e im Anschlu[.~ an letztere zu behandeln; schon 
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W a 1 d e y e r leitete sic von Fettbildungszellen ab, V i r c h o w betonte eben- 
falls die fragliehe Auffassung als fetthaltiges Bindegewebe oder fibrSses Fettgewebe, 
und B o r s t diskutiert die Beziehungen zwisehen Xanthom und lipoblastischem 
Sarkom. Ganz yon der Hand zu weisen sind diese Vergleiehe nieht, eolange wir 
nicht ~vissen, welche Bedingungen dazu fiihren, dal~ Zellen der Bindegewebsgruppe 
anstatt Glyzerinfetts~ureester doppeltbreehende Lipoide (Cholesterinester) auf- 
speiehern und dadurch zu der eigenti~mlichen Struktur gelangen. 

Somit wird es naeh wie vor bereehtig~ erseheinen, die allein aus Schaum- 
zellen mit Einlagerung doppdtbreehender Substanzen zusammengesetzten Formen, 
sofern sie eehten Gesehwuisteharakter haben und keine sekundaren Bildungen 
darstellen, als X a n t h o m e zu bezeichnen; sic bilden zweifellos nur eine kleine 
Gruppe. Weiterhin wiirden aber die Vereinigungen mit andern Gewebsdementen 
der Bindegewebsreihe in der bei Mischtumoren iiblichen Wdse zum husdruck zu 
bringen sein, z. B. in der Benennung F i b r o x a n t h o m,  X a n t h o s a r k o m 
und ahnliehe. Die gemeinsame Eigentiimliehkeit, die alle diese Formen vet- 
binder und stets zu einer gemeinsamen Bespreehung in der Literatur nStigen wird, 
wiirde doeh damit mehr betont werden und die adjektivische Bezeiehnung ftir 
diejenigen Gesehwiilste vorbehalten bleiben, bei denen die Xanthom~hnliehkeit 
eine n e b e n g e o r d n e t e  ist, wie z.B. bei dem yon P i c k  beobachteten 
Meningealtumor oder bei den Karzinoiden des Darmes, auf deren Gehalt an doppelt- 
brechenden Substanzen 0 b e r n d o r f e r hingewiesen hat. 

Naeh diesen Auseinandersetzungen scheint e.s mir bereehtigt, fiir unseren 
Tumor tier Bezeiehmmg F i b r o x a n t h o s a r k o m den Vorzug zu geben vor 
Fibrosareoma xanthomatosum nach dem P i e k sehen Vorsehlage. Unter den 
wenigen als m a 1 i g n e Bildungen dieser Art besehriebenen findet sieh kein einzi- 
ger Fall, der nach Sitz und Ausbreitung ibm einigerma~en nahe stande. 

Am naehsten kommt ibm ein yon P r o e s e h e r beobachteter Fall, insofern 
als eine m~ehtige Entwieklung im retroperiton~alen Gewebe den Hauptsitz bildete. 
Aeht Jahre bestand iedoeh bereits eine Geschwnlst der Muskelfaszien an der Wade, 
es traten Tumoren der Leistengegend, der ~ammae und im Abdomen hinzu, die 
abet aueh geringe Waehstumsneig~lng aufwiesen und wenig Beschwerden verur- 
sachten. Erst naeh einer operativen Entfernung trat Bin rasehes, delet~res Waehs- 
turn der Bauehtumoren auf. Dem histologisehen Char akter nach werden die Ge- 
sehwiilste als Myxoeholestolipomata bezeichnet, eharakterisiert dutch Bin fein- 
granuliertes Stroma mit verhaltnism~$igem Zellreiehtum und grSSeren und kleinen 
Anhaufungen lipoiderfiillter Zellen. Diese Kombination yon myxomatSsem und 
xanthomatSsem Gewebe ist bei der nahen Verwandtsehaft, die zwisehen Sehleim- 
uud Fettgewebe besteht, besonders bemerkenswert. Die eigenartige Ausbreitung 
im KSrper, die nicht mit der Lokalisation h~matogener Metastasen zusammenfallt, 
aueh das Fehlen eines infiltrativen, aggressiven Waehstums und die Verteilung 
der Geschwi~lste in gleiehartigem Gewebe, dem Fettgewebe tier verschiedenen 

9* 
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KSrperregionen, lg~t P r o e s c h e r eine multiple Entstehung wahrseheinlich 
erseheinen. Ein Urteil dartiber lggt sieh naeh der Besehreibung nicht bilden, 
abet so sehr die gutartigen Xanthombildungen multipel auftreten, seheint mh" 
doch die Metastasenbildung in dem vorliegenden Falle nieht ausgeschlossen, wenn 

a u c h  der Primgrtumor sich nicht sehal~ bestimmen lgl]t. 
Die Untersehiede gegeniiber unserem Tumor ergeben sich aus der Beschreibung 

yon selbst, tier wiehtigste besteht, abgesehen yore histolQgisehen Bau, darin, dat~ 
die retroperiton~ale ttauptmasse in ihrer Bedeutung als Primgrtumor nieht an- 
zuzweifeln ist. Abet aueh unter den r e t r o p e r i t o n ~ a 1 e n S a r k o m e n, 
die eine nieht so seltene und eigenartige Klasse yon Geschwulstformen darstellen 
(H e i n r i e i u s, S t e e 1 8), lassen sieh keine hhnliehen Bilder finden, vor allem 
mit der ausgeprggten Eigenart des infiltrativen Waehstums in alle umgebenden 
Organe. Eine bemerkenswerte Ubereinstimmung zeigt der Fall yon P r o e s e h e r 
in der langen D a u e r der Geschwulstentwieklung, die wit in unserem FaUe auf 
langer als 4 Jahre sch~tzen muBten. Aueh B e n e e k e und K a m m e r er- 
whhnen bei Xanthomen yon malignem Charakter das relativ langsame Wachstum, 
das somit eine verbreitete Eigentt~mliehkeit zu sein scheint. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Bei einer 29 jghrigen Patientin, die Exophthalmus und Herzbesehwerden dar- 
geboten hatte, fand sich ein retroperitongaler Tumor mit infiltrativem l~bergreifen 
auf die Nieren und andere benachbarte Organe, ferner mit Metastasen auf dem 
Peritonaum, voUstgndiger Durchsetzung des Herzens und mit symmetrisehen 
Knoten urn beide Nervi optiei neben andern Lokalisationen. 

Diese Neubildung, die mindestens 4 Jahre bestanden hat, ist ihrem Bau naeh 
einem Fibrosarkom gleieh, doch ausgezeiehnet dutch maehtige Aufspeicherung 
yon doppeltbrechenden Lipoiden (Cholesterinestern), die sowohl in den Zellen 
des fibrill~ren Gewebes Ms besonders in grS~eren, zum Tell mehrkernigen Zellen 
(Sehaumzellen) tropfig und kristalliniseh abgelagert erseheinen. 

Der Fall, ffir den sieh ein einigermal~en iibereinstimmender in der Literatur 
nieht auffinden liel~, gehSrt zu dea xanthomat6sen Bfidungen und ist am besten 
als F i b r o x a n t h o s a r k o m zu bezeichnen. Denn es erscheint zweekmg6iger, 
die hervorsteehendste Eigenttimliehkeit der Lipoidspeicherung bei den einsehlagigen 
Neubildungen nieht nut ~djektiviseh zu bezeiehnen, wie 1 ~ i c k will, sondern die 
ZusammengehSrigkeit der Gruppe, die auch sonst im Gewebscharakter (Fett- 
bindegewebsgruppe) begriindet ist, dutch die Benennung als Xanthom mit Zusatz 
der besonderen Eigenart auszudriieken. 

II. E r h a l t u n g  d e r  V e n a  e a v a  sup .  s i n i s t r a .  

Der zweite Bdund, dem wir uns nunmehr zuwenden, besitzt gegen~iber dem 
eben besprochenen mehr kasuistisches Interesse, dtirfte aber doch eine eingehende 
Beschreibung rechtfertigen. 
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Wie aus dem Protokoll ersichtlich ist und die Photographie (Textfig. 1 u. 2) 
noch anschaulicher zeigt, fehlt die Cava vena sup. dextra, dagegen zieht yon dem 
Zusammenfiul~ der rechten Vena ]ugul. und subclav, eine Vena anonyma nach 
links, in welche sieh die linke Vena jugul, und subclav, ergie6en, um einen dicken 
Venenstamm, eine V e n a c a v a s i n i s t r a ,  zu bilden, der sogleieh in den 
tterzbeutel vor dem linken Lungenhilus eintritt. Kurz vorher nimmt dieso Vene 
noeh ein tiber den linken Lungenhilus hertiberziehendes Gerbil auf, welches der 
Vena azygos der andern Seite entsprieht und ganz deren Verlauf gema6 neben dcr 
Aorta yore Zwerchfell heraufzieht. Die Vena cava sinistra verlauit vor s~ntlichen 
Lungengefa~en der linken Seite und seitlich yon dem linken tterzohr, in einem 
Bogen nach hinten, sogleieh in den Suicus atrioventr, eintretend. Sie bfidet hier 
die gro~e Herzvene, indem alle kleineren Veneu in sic einmtinden und sic in den 
rechten Ventrikel an Stelle des Sinus coronarius eintritt. 

Anomalien der gro~en Venen sind keine seltenen Begleitbefunde bei ander~ 
Anomalien der Herzausbildung, der Zahl naeh steht unter ihnen die Erhaltung 
der Vena cava sin. neben der dextra voran. Die obere Hohlvene verdankt ihre 
Entstehung einer ursprtinglich paarigen Venenanlage, den Duetus C u v i e r i ,  
die zu dem Sinus reuniens vereinigt in den reehten Vorhof einmiinden. Lie bilden 
z. B. bei dem Kaninchenembryo yon 3, 4 mm Lange ein hufeisenfSrmiges Gefait- 
system, in dessen unterstem Bogen der Sinus reuniens noch die unpaarige Nabel- 
vene mit der Vena cava inf. aufnimmt. Mit der Ausbildung einer 0beren Ana- 
stomose, wclehe das Blur der linken Kopfhalfte nach der rechten Seite ftthrt, bildet 
sieh der linke Ductus C u v i e r i zurtick, so dal~ im sp~teren Leben nur ein fibrSser 
Strung, das Ligamentum venue cavae sin., vor den linken Lungenvenen tibrig- 
bleibt und als Rest des horizontalen hbschnittes des Hufeisens der Sinus c0ronarius, 
das Endstiick der Yena magna cordis. Dutch Anfgehen des Sinus reuniens in den 
Vorhof mtinden endlich die Vena cav. sup. dextra und die Vena cav. inf. getrennt 
in den rechten Vorhof tin. 

Es ergeben sich aus dieser kurz skizzierten Entwicklung eine gauze Anzahl yon 
M(iglichkeiten der fehlerhaften Ausbildung, die auch si~mtlich in der Literatur be- 
schrieben sind (siehe H e r x h e i m e r ) .  Eine zusammenfassende Darstellung hat 
auch B au er (1896) gegeben. Seither sind nut noch mehrere ktirzere Arbeiten er- 
sehienen. Iqaeh diesen-ist das haufigste Vorkommnis die Erhaltung beider sym- 
metrischen Venae cavae, wahrend die alleinige Persistenz der linken Vena eava 
zu den seltensten Beobachtungen gehSrt. M a u s e r t konnte z. B. 1899 einige 70 
F~lle yon doppelter oberer ttohlvene zusammenstellen, die abet nach seiner Ver- 
mutung viel hi~ufiger sein diirfte, ]edoch nut 8 Falle alleiniger Vena cava sin., 
denen er einen eigenen hinznftigt. A n c e 1 und V i 11 e m i n (1908) sammelten 
89 Fiille yon Verdoppelung gegentiber yon 10 Fallen alleiniger linker oberer ttohl- 
vene. Weitere Beobachtungen sind aueh rair nicht zuganglich gewesen. Ursaehlich 
wird yon A n c e 1 und V i 11 e m i n eine fehlerhafte Riehtung der Anastomose 
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angegeben, wodurch die StrSmungsverh~ltnisse, das Gef~lle im oberen Venen- 
gebiet, an@re werden, doch ist darait tats~chlich flit die kausale Genese nicht viel 
gewonnen. 

Der Verlauf der ]inken Hohlvene ist nach B a u e r typisch, indem sie zwischen 
linker Pulmonalarterie und Pulmonalvenen in einem nach rechts und oben kon- 
kaven Bogen den Sulcus atrioventric, erreicht und etwas unterhalb der unteren 
Hohlvenenmtindung in den reehten Vorhof einmiindet. Von dieser Beschreibung, 
mit der allerdings auch die Abbildung B a u e r s nicht iibereinstimnat, weieht 
unser Fall insofern ab, als die Vena car. sup. vor allen Gef~l~en des linken Lungen- 
hilus naeh abwarts lhnft, fiber den linken Vorhof dicht hinter dem Herzohr hinweg- 
Zfeht und in einem nach links offenen Bogen den Sulcus atrioventrie, erreicht. 
Hier bfldet sic die Vena magna cordis, entsprechend der entwieklungsgesehlcht- 
lichen Rolle dieses yon den embryonalen Venen tibrigbleibenden Absehnittes. 
Zeigt in dieser Hinsicht der Fall eine kleine Besonderheit, so kommt hinzu, da6 
die Anomalie yon keiner wesentlichen anderweitigen EntwicklungsstSrung des 
tIerzens begleitet ist, wie die naeisten in der Literatur beschriebenen F~lle. 

Bemerkenswert ist am aufgesehnittenen rechten Ventrikel (Textfig. 3) ein 
bindegewebiges Netz, das yon der hinteren Wand der Vena car. inf. in das weit- 
klaffende Ostium des Koronarsinus hineinzieht und sieh in diesem spitzwinklig 
auslanfend verliert. Da jede Andeutung einer Valvula Thebesii und Eustachii 
fehlt, wie die Abbildung zeigt, so ist dieses ~Netzwerk wohl als Rest der embryonalen 
Sinusklappen anzusehen. 

Die zweite Eigentiimlichkeit ist die tide Trichterbildung, welche yon der 
Vena cava infer., rinnenfSrmig beginnend, zu dem Foramen ovale hinfiihrt. Zwi- 
schen diesem Trichter und dem Sinus coronarius bzw. Sinus der Vena car. sin. 
bleibt somit ehl l~nglichrunder Wulst stehen, der dem sich sonst nicht abhebenden 
Limbus fossae ovalis cntspricht. Betrachtet man das Vorhofseptum yon links, 
so sieht man an Stellc der Membrana fossae ovalis ein yon reehts her sich vor- 
stiilpendes Divertikel aus weil~lich schwieliger Membran bestehend; an dessen 
oberem Ansatze wird eine etwa 2 mmim Durchmesser zeigende Offnnng yon einem 
verstarkten Rand umsaumt, dutch we!ehe man leicht yon rechts in den ]inken 
Vorhof gelangt. 

Das ganze Epikard ist, wie im ersten Teile bereits beschrieben, yon kon- 
fluierten flachen Knollen der eigenartigen Geschwulst bedeckt, besonders aber ist 
der ganze rechte Vorhof yon Gesehwulstmassen eingenommen, die Jan oberen und 
rechten Tefle seiner Wand zu einer starren, bis 1 ~ cm dicken Platte werden. Dort, 
wo die Vena cav. dextra normalerweise in den Vorhof miinden sollte, setzt sieh an 
alas Iterz ein knolliger, yon Geschwulstknoten eingenommener Strang an, konisch 
aus der Vorhofswand entspringend, und lhl~t sieh bis zu dem rechten Lungenhilus 
vel~olgen, sich hier am parietalen Endokard und den ebenfalls yon Tumormassen 
ummauerten Lungengefiil~en verlierend. 
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Die ganze Wand des Vorhofs ist so yon der Geschwalst durchsetzt, da~ es 

leider unmSglich ist, an der Innenfl/~che desselben den Verlauf der Muskelfasern 
zu verfolgen, auch fehlen die fiir die Topographie des normalen rechten Vorhofs 
so wichtigen Vorspriinge und Willste vollst~ndig, bzw. es ist unmSglich zu ent- 

Fig. 3. Rechter Vorhof aufgeschnitten. V.c.i. = Ven. cav. inf. S. v. c. s. ~ Sin. yen. 
cav. sin. F. o. = Foramen ovale. V. c. d. ---- Gr/ibchen an der Stelle der Ven. cav. dextr. 

scheiden, wieviel yon den an der Innenfl/~che sich auspr/~genden Unebenheiten auf 
die durchwuchernden Tumorkno]len oder die urspriinglichen Verh/iltnisse kommt. 
Ein seichtes Griibchen rechts yon dem zur Fossa ovalis fiihrenden Trichter be- 
zeichnet etwa die Stelle der friiheren ttohlveneneinrniindung. 

Die EinmiiadungsstelIe der Vena cava sup. in den rechten Vorhof hat aber 
eine besondere Bedeutung, die fiir die Physiologie und Pathologie des Herzens das 
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allergrSl~te Interesse besitzt. Es liegt in dem Sulcus terminalis der K e i t h -  
F l a c k sche oder Sinusknoten, dessen Rolle fiir die AusliJsung der autonomen 
I-Ierzaktion allgemein bekannt ist. Wie verhalt sieh dieser S i n u s k n o t e n 
b e i  f e h l e n d e r  V e n a  e a r .  d e x t r a ?  

Bei den vielen Liieken, die unsere Kenntnisse yon der entwieldungsgesehieht- 
lichen Entstehung der Reizleitungszentren und ihren Ver~nderungen unter patho- 
logischen VerhNtnissen trotz der umfassenden Studien noeh aufweisen, ist es ge- 
boten, jeden geeigneten Fall von Bildungsfehlern des Herzens, der Aufschliisse 
erwarten l~i6t, eingehend in dieser Riehtung zu untersuehen, anstatt die Migbildun- 
gen nur kasuistisch zu registrieren. M 5 n c k e b e r g hat bereits in seinem 
Atlas den Weg besehritten, die Veranderungen des Reizleitungssystems bei Herz- 
mil3bildungen zu verfolgen und auch einzelne sehr interessante Ergebnisse erhalten, 
aber er hat sieh hauptsach]ieh auf den T a w a r a schen Knoten und den weiteren 
Verlauf der Verzweigungen des Atrioventrikularbiindels beschrankt. Eine Ano- 
malie almlieh der unsrigen hat ihm nicht zur Verfiigung gestanden. 

Die spezifischen Muskelsysteme stellen nsmh den Untersuchungen von K e i t h 
die Reste bestimmter Ubergangszonen zwischen den einzelnen Abschnitten des 
ursprtinglichen Herzschlauches dar, und zwar sind es zwei Stellen, an denen sie 
sieh finden, am Ubergang des Sinusabschnittes in den Vorhof (sinoatriale Ver- 
bindung) und am iTbergang yore Vorhof zum Ventrikel (atriov.entrik2tlla:e Vet: 
bindung). Die spezifischen verbindenden Muskelsysteme, die bei den Vertebraten 
zu tlmschriebenen Kuoten zusammengedrangt sind, mtissen daher an den Stellen 
des ausgebildeten Herzens gesueht werden, die diesen Uberggngen entsprechen. 
Wir haben bereits oben darauf hingewiesen, dal3 der Sinus reuniens in den rechten 
Vorhof aufgeht; die Grenze dieses Sinusabschnittes des Vorhofs in den mnskulf~ren 
Vorhof wird im wesentlichen dureh die Taenia terminalis und ihre Ausl~iufer ge- 
bildet. Der Sinusknoten liegt zwisehen dem oberen Kavatriehter und der Taenia 
terminalis, dort, wo aul3en die Herzohrkante in den Sulcus terminalis einmt~ndet, 
naeh abw~irts und hinten in dieser Furehe verlaufend. 

Da der obere Kavatriehter an unserem Herzen nieht vorhanden ist, mug sieh 
die Abgrenzung des Sinusgebietes gegen den urspriingliehen Vorhofsanteit erheblich ~ 
verschoben haben. Es bestehen dabei drei N~glichkeiten: erstens der Knoten liegt 
an gew6hnlieher Stelle, dort, wo die Nervenbiindel und Ganglieldaaufen an den 
Vorhof herantreten; denn zweifellos ist ja die Vena cava dextr, fStal vorhanden 
gewesen und erst sekund/ir zurfiekgebildet. Zweitens kann aber der Knoten mit 
der veriinderten Anordnung des reehten Vorhofs verlagert worden sein, vielleieht 
gegen den unteren Kavatriehter oder gegen den Sinus eoronarius zu. Endlieh 
kgnnte aber an Stelle des Sinusknotens ein anderes sekundiires Zentrum fiir die 
tterzregulation getreten sein, die bis jetzt anatomiseti noeh nieht eharakterisiert 
sind (vgl. H e r i ng). Von vornherein mugte allerdings unser Fall fth" eine der- 
artige interessante und wiehtige Feststellung ungeeignet erseheinen, da die Dureh- 
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setzung des ganzen Herzens mit Geschwulstmassen schon makroskopisch jede 
Orientierung tiber die Verteflung der Muskulatur im rechten Vorhof unm6glich 
machte, besonders die wichtige Taenia terminalis nicht erkennen lie~. Der Versuch, 
etwas zur Kkirung beizutragen, sollte trotzdem nicht unteflassen werden. 

Es wurde zuni~chst in einem Block die ganze obere Vorhofsh~lfte yon dem knolligen, an Steilo 
der Vena eava dextr, verlaufenden Strang bis zur Mitre der vorderen Vorhofswand in horizontale 
Serien zerlegt. Hierbei zeigte es sigh, da~ in dem Strange selbst zahlreiche Nervenbiindel vom 
Lungenhilus herkommend verlaufen, eingebettet in Tumorgewebe. Nahe tier oberen Herzohr- 
kante tritt dann die kleine Arterie zutage, welche die Lage des Sinusknotens zu charakterisieren 
pflegt. Sie ist auch mit einem reichlfcheren Mantel yon Bindegewebc umgeben, als andere GefgBe 
in den Schnitten und li~fit sigh durch die Serie in typischem Yerlauf ~elffolgen, entlang der oberen 
Vorhofskantenach rechts abwi~rts, yon einer anf~gs subepikardialen Lage tiefer in die Wand des 
rechten Vorhofs eindringend. Mit Erreiehcn der Herzohrkante treffen wir auch auf Muskelzfige, 
eingelagert in die dichten Geschwulstmassen, die ja gerade hier die beschriebene stalTe Platte bflden, 
und mit dem Vordringen der Serie nimrat die Muskulatur immer mi~chtiger zu. Es wird also die 
obere Wand des Vorhofs an Stelle der urspriinglichen Kavamiindung yon Musktdatur gebildet. 
Von diesen Muskehfigen treten wohl ab und zu Faserbiindel an alas beschriebene Gef~i~ heran, 
abet diese unterscheiden sieh nicht yon der iibrigen Vorhofsmuskulatttr, die a~ sich schon unter 
dem Einflul~ der Neubildung reieher ist an atrophischen Fasem. Nirgends fmden wfl- die Bilder 
eines Geflechts schmaler, eigenartig ausstrahlender Fasern in dem perivaskul~en Bindegewebe, 
wie im normalen Sinusknoten. 

Somit ]~gt sich als erstes feststellen, dal~ an der typischen Stelle der Sinus- 
knoten nicht zu finden ist. 

Fi ir  die zweite Vermutung kam eine Gegend aufw~rts yon der Vena eava inf. 
and dem Sinus eoronarius in Frage, his hinauf zum Foramen ovale. Auch ein dem- 
entsprechender Block war@ ebenfalls in horizontale Serien zerlegt. Hier abet 
war es nicht mSglich, eine Bildung zu beobachten, die dem Sinusknoten des nor- 
malen Herzens irgendwie i~hnlich zusammenges@tzt w~re. 

So miissen wir also bei dem Fehlen der Vena eava dextra den gleichzeitigen 
Mangel eines eharakteristischen Sinusknotens annehmen und wtirden zu der dritten 
oben diskutierten MSglichkeit eines Ersatzes des Sinusknotens gefiihrt. Aber ich 

mSchte nochmals anf die Schwierigkeiten unseres Falles hinweisen, bei dem schon 
die makroskopische Orientierung unmSglich und die sorgI~ltige Durchmusterung 
der Serien sehr erschwert war. Daher mSchte ich die Beobachtung als keine 
durehaus gesicherte hinstellen and keine weiteren Schliisse ziehen; der Befund 
sei nur berichtet, damit er bei entsprechend~r Untersuchung ahnlicher, unkompli- 
zierter Falle zum Vergleich herangezogen werden kann. 

Der zweite Teil des Reizleitungssystems, der Vorhof und Ventrikel verbindet, 
der A t r i o v e n t r i k u l a r k n o t e n  oder T a w a r a s c h e K n o t e n ,  lieftkeine 
Veri~nderung erwarten, da Vorhofs- und Kammerscheidewand keine Veri~nderungen 
darboten. In der Tat lie~ sich auch der Knoten und die aus ihm hervorgehenden 
Schenkel an der typischen Stelle and in der eharakteristischen Ausbreitung nach- 
weisen, 
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Wir mfissen uns also dami t  begntigen, unseren Fa l l  von fehlender Vena 

car .  dex t ra  und  Bestehen einer Vena cav. sinistra,  die an Stelle des Sinus coro-  

nar ius  in den rechten Vorhof e int r i t t ,  den wenigen bisher  besehriebenen gleich- 

ar t igen Beobachtungen anzurdhen .  Die formale Genese ist  dutch die oben gegebe- 

nen entwicldungsgeschicht l iehen Hinweise verstandl ieh,  ffir die kausa le  Genese 

liel3e sieh die F rage  aufwerfen, ob irge~dein Zusammenhang mi t  der eigenart igen 

Geschwulstbi ldung bestehen k(Jnnte. Ich mul~ dabei  auf eine eigenartige Mil~- 

bi ldung der ar ter ie l len und venSsen Gefii~e verweisen, welche G h o n vor einigen 

Jahren  vo.rstellte; es bes tanden  bier gleiehzeitig gro6e H~tmangiome, die neben der 

Wirbelsaule  ent lang zogen. Wie  in  diesem Fal le  haben  wir abe t  auch bei  uns 

keinen Anhal t  daftir, dal~ die Geschwulstbi ldung berei ts  zu der ontogenet ischen 

Terminat ionsper iode der Herzmi~bi ldung vorhanden  gewesen sein kSnnte,  auch 

gibt  die Topographie  der Neubi ldung keinen Anlal~, eine so frfihe E inwi rkung  auf 

die Herzentwieklung irgendwie zu begrtinden. Die jetzige Ausbre i tung  der 

Geschwnlst  am Herzen  und im Thorax  t iberhaupt  is t  zweifellos j i ingeren D a t u m s  

als die EntwicklungsstSrung.  Der eigenart ige Charakter  unserer Gesehwulst  l~6t 

die Annahme,  dal~ sie auf einer entwicklungsgeschicht l ichen StSrung in der Bi ldung 

des retroperiton~talen Gewebes en ts tanden  sein kSnnte,  nieht  unwahrscheinl ich 

erscheinen, fiber das Al ter  derselben haben wir uns bei  dem offenbar sehr ]angsam 

for tschrei tenden W a e h s t u m  kein Bi ld  maehen kSnnen. Dies is t  aber  alles, was 

wir anffihren kSnnten,  und  so ble ib t  nichts  iibrig, als, wie berei ts  in der  Ein le i tung 

betont ,  eine weitere Er( ir terung fiber einen kausalgenet ischen Zusammenhang  

abzulehnen.  Es  is t  nur  ein Beispiel  mehr  zu den nicht  seltenen Fa l l en  eines gleich- 

zeitigen Vorkommens yon Entwicklungss tSrung und  Geschwuls tb i ldung im 

gleichen KSrper.  
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l / i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. I. 
Metastase  des F ibroxanthosarkoms im Papil larmuskel .  Gefr. sehn. Scharlachrot-  

H~malaun. Leitz Obj. 5, Okul. I. 
Metas tase  in =der Orbita. Celloid Haemat . -Eosin .  Leitz Ob i. 5. Okul. I. 

IV. 
Die Liisungsmiiglichkeit tier Gallensteine. 

Von 

Dr. v. H a n s e m a n n .  
(Hiel"zu 12 Textfiguren.) 

in neuerer Zeit hat man sich wiederholt mit der Entstehung der Gallensteine 
beschaftigt. Besonders war es A s c h o f f ,  der zu umfangreichen Arbeiten die 
Anregung gab. Durch diese Untersuchungen sowie durch die frtiheren, die vor 
allen Dingen von ~ a u n y n ausgingen und schon auf F r e r i c h s zurtiek- 
ftihren, seheint die Frage der Entstehung der Gallensteine im wesentliehen 
gekli~rt. 

Anders ist es mit der Frage naeh der AuflSsung der Gallensteine. Zwar ist 
es seit langem bekannt, da6 Gallensteine, und besonders solehe, die aus Cholestearin 
bestehen, sich auflSsen kSnnen. Aber im allgemeinen ist es doch yon den Klinikern 
mehr oder weniger deutlich abgelehnt worden, dab die Auf]Ssung yon Gallensteinen 
ein Ereignis sei, das hi~ufig vorkomme und das bei der Therapie der Gallensteine 
eine wesentliehe Rolle zu spielen geeignet sei. Man wurde urn so mehr in dieser 
Anschauung besti~rkt, als es sich immer mehr herausstellte, da~ Gallenkoliken und 
die Anwesenheit yon Gallensteinen nieht notwendig zusammenfallende Ereignisse 
sein mtiBten. Konnte es doch nachgewiesen werden, daB Gallenkoliken auftreten 
kSnnen, ohne dab Ga]lensteine vorhanden sind, and auf der andern Seite fanden 
sieh sehr hi~ufig bei Sel~tionen Gallensteine, s0gar solche yon erheblieher GrSBe, 
deren Trigger niema]~s im Leben Erscheinungen davon aufgewiesen hatten. Dadureh 
wurde die MSgliehkeit nahegelegt, daft eine Beseitigung der Gallenkoliken s~wie 


