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Am 28. October 1878 wurde in die hiesige medizini-
sche Klinik aufgenommen der 51 Jahre alte Ackerer A. W.
mit der Diagnose: Carcinoma hepatis. Aus der Anamnese
ergab sich nur, dass Paticent, ein kraftig gebauter Mann,
stets gesund gewesen sein will, bis vor zwei Jahren scine
Umgebung ihn auf seine eigenthiimliche gelbbraune Ge-
sichtsfarbe aufmerksam gemacht hatte. Schmerzen, oder
sonstige Beschwerden irgend welcher Art, babe er damals
nicht gehabt.

Der Status praesens war in Kiirze folgender: Die
Hautfarbe ist dunkel graugelb; der Leib stark aufgetrieben;
die obere Bauchgegend von harter Consistenz und uneben,
besonders in der Lebergegend; Fluctuation ist nirgendwo
zu entdecken. Die Messung der ganzen Bauchgegend er-
gibt: Absolute Dampfung in der Mammillarlinie in der Hishe
des processus ensiformis anfangend nach abwirts in der
Liange des rechten Leberlappens 24 cm, in der Sternallinie
20 ¢m, in der linken Mammillarlinie 22 em. Die Merzdim-
pfung ist normal, Tone rein, kein Oedem an den Fiissen.
Auf der Riickfliche des Thorax findet sich keine Diampfung
und die Athmung ist vollkommen rein. Die Erscheinungen
von Seiten des tractus intestinalis sind schwach bclegte
Zunge und diinner Stuhl.

Der eiweissfreie Harn, der braun aus der Blase ent-
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leert wurde, und beim Erkalten schwirzer wurde, enthielt
cine grosse Menge Harnsiure.

Derselbe gab weder bei der Gmelin’schen, noch bei
den feineren von Neubauer angegebenen Proben aunf Gallen-
farbstoff dic charakteristische Reaction; hingegen bheim
Pribram’schen Versuche zum Nachweis von Melanin ergab
gich Folgendes:

Fillung durch neutrales essigsaures Bleioxyd: es ent-
stand ein weisser Niederschlag., Dieser wurde in Wasser
zertheilt und durch Schwefelwasserstoflgas zersetzt. Dann
wurde das cntstandence Schwefelblei abfiltrivt. Das farb-
lose Filtrat wurde im Wasserbade eingedampft, wobci es
zuerst briunlich, dann schwarz wurde. Der amorphe Ritek-
stand wurde erst mit Wasser, dann mit Aleohol, endlich
mnit Acther ausgewaschen, wobei ein braunschwarzer Syrup
zurtickblieb, der in warmem Aleohol sieh loste und braun
durchs Iilter lief. Derselbe enthielt Stickstoff und Lisen.

Trotz aller Versuche zur Therapie erfolgte doch schon
in kurzer Zeit am 13. November der exitus lethalis. Die
nachfolgende Obduetion ergab Folgendes: Schiidel klein, die
Mitte desselben etwas vorgewolbt, Nihte erhalten, Knochen-
substanz gelblich, desgleichen die Oberflliiche, sonst die
Aussenfliiche unveriindert. An der Innenfliche sind im rech-
ten Scheitelbeine zwei linsengrosse braune Flecken, die
einer dunklen Stelle der Diploe entsprechen; abgeschen
hiervon befinden sich in der Diploe, die wenig vorhanden
ist, noch viele linsengrosse dunkle Flecken.

Im sinug longitudinalis nur wenig fliissiges dunkles
Blut; die Innenfliiche der Dura glatt und feucht, auch die
Pia feucht. Die venosen Gefiisse der Pia sind stark gefilllt.
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Die abhiingigen Particen der Pia sehwach ddematis. Links
auf dem hichsten Punkte des Scheitelbeines ist eine grosse
gallartig getriibte Stelle, durch welche die Gyri graugelb
durchscheinen. Auf der Obertliche der Pia sieht man zahl-
reiche, ctwa 40—50 zerstreut“Hegende stecknadelkopf- bis
erbsengrosse braunschwarze Flecken. Auch an der Basis
des Gehirns zahlreiche Flecken. Lm reehten Riechkolben
zwei stecknadelkopfgrosse Flecke, desgleichen in der Gre-
hirnrinde der Fossa Sylvii und in den grossen Lingsspalten.

Beide Ventrikel miissig weit, die Zirbeldriise braun-
erau getirbt, enthilt an ihrer inneren Seite ein stecknadel-
kopfgrosses Geschwillstehen, der Aquaeductus Sylvii offen.
Auch in der weissen Substanz sowohl des Gross- wie Klein-
hirns und ebenso in den centralen Ganglien sind zahlreiche
graubraune Fleeken. Aueh im plexus choroideus ist Pig-
mentablagerung. Drei stecknadelkopf- bis kirschkerngrosse
Tumoren befinden sich im linken corpus striatum und
gwar in dessen vorderem Theile. An der entsprechenden
Seite rechts aueh mehrere kleine; desgleichen im Thala-
mus opticus.

Die oben erwithnte atrophisehe Stelle ist eince super-
ficielle braune Atrophie, die theilweise ziemlich tief geht.
An der betreffenden Stelle ist von der grauen Substanz
nichts mehr crhalten.  Die Pia ist dort verwachsen, doch
enthiilt sie auch braunschwarze Geschwiilstchen. An der
Dura in der Gegend des grossen Talx ein riemlich
grosser flacher brauner Tumor, dahinter ein erbsengrosser,
welcher von den Dbereits genannten verschicden ist und ein
Cavernom darstellt. lm tentorium cerebelli und an der

Schidelbasis sind viele braune Geschwiilstchen. In den
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Sinus fliissiges Blut wad etwas Speckhaut, sonst nichts zu
erkennen.

Ziemlich kriftiger Korper, Abmagerung des Ge-
sichtes, der obercn Extremititen und der oberen Brust-
gegend, starkes Ocdem der unteren Extremititen; braun-
granes Colorit, am Rumpf am dunkelsten, am Kopf sich
der normalen Farbe etwas nithernd. Conjunctiva blass;
die Schleimhaut der Mundhéhle auch etwas graubraun ge-
farbt; doch ist eine fleckige Verfiirthung nicht zu erkennen.

Der Bauch stark aufgeiricben, Qedem am Secrotum
und Praeputium. In der Schamgegend in der Haut kleine
schwarze Kniitechen. Bei Besichtigung der iibrigen Karper-
theile noch ein grisscres Knotchen diber dem reehten
Rippenbogen und mehrere crbsengrosse bliulich dureh-
schimmernd am linken Darmbein.

In der Bauchhithle eine grosse Quantitit gelblicher
ctwas opalescirender Fliissigkeit.

Beim Abheben der Bauchdecken ergibt sich, dass das
subcutane Zellgewebe, dic Fascien, Muskeln his dicht
auf die Rippen von zahlreichen braunschwarzen Flecken
resp. Knttehen durchsetzt sind, von Erbsengrisse und da-
rilber. Auch im Peritoneum, im Netz, nicht aber auf dem
peritonealen Ueberzug der Eingeweide finden sich dieselben.
Die Serosa des Darms ist livid graubraun.

Das Zwerchfell steht rechts an der vierten, links an
der fiinften Rippe.

Die Leber ragt mit beiden Lappen herab bis zum
Nabel. Der linke Lappen ist mehrfach durch Striinge mit
dem Zwerehfelle und der Bauchwand verwachsen. Das
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ganze Organ ist von zahlreichen Knoten durchsetzt, Rippen-
bogen beiderseits stark ausgedehnt.

Die Innenfliiche des Brustbeins zeigt einzelne braunc
Flecken. Das Mark im Brustbein ist pulpis, hat aber un-
zweifelhaft einen Stich ins Braune. Beide Lungen sind
frei, die rechtc nur ein wenig an der Spitze verwachsen.
Im Herzbeutel zahlreiche braune Tumoren und Flecken;
derselbe ist in ganzer Ausdehnung verwachsen mit dem
Herzen. Auch im llalszellgewebe zahlireiche Pigmenttumo-
ren. Auf der rechten Seite der Zunge ein Pigmentfleck,
ein ziemlich grosser auf der linken Seite der Epiglottis,
selbst in der Schilddriise finden sich solche in hetricht-
licher Menge. In der linken Schilddriise eine nussgrosse
Cyste mit triiber Flissigkeit als Inhalt. Die Pleura der
Lungen durchsetzt mit vielen ganz flachen Geschwiilstehen
von der Grosse eines Punktes bis zu der eines Zehnpfennig-
stiickes; sonst sind dic Lungen lInfthaltig und lassen keine
Infiltrationen durchfiihlen. Der obere Theil der rechten
Lunge ist lufthaitig, der untere teigig odematvs. Im
rechten Unterlappen sind einzelne von dem hyperimischen
Lungengewebe kaum zu unterscheidende Geschwulsthildun-
gen. Im oberen Lappen der linken Lunge hier und da an
der Spitze ein Knitchen, aber mit grauem Centrum. In
dem unteren lLappen ein Knoten, der grauen Infiltration
dhnlich. Auf der Schnittfliche sind Geschwulstbildungen
weder zu sehen noch zu fiihlen.

In der Muskulatur des rcchten Ilerzens aussen und
innen, theilweise durchgehend, sind viele Pigmentge-
schwiilste, cinige siecht man aus dem Endoeardium hervor-
ragen. Der freie Band der Mitralis reducirt und indurirt,
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und zeigt kleine graubraune Hockerchen. Im rechten Vor-
hof Blutgerinnsel. Die Winde desselben, ebenso die des
rechten Ventrikels in allen Schichten stark durchsetzt mit
melanotisehen Tuamoren. Die Tricuspidalis normal, die
Pulmonalklappen mnicht veriindert; an den Aortenklappen
nichts Abnormes. Die Intima der Aorta zeigt zahlreiche
Fettflecke; Aorta und Pulmonalarterien sind graugelb ge-
getarbt. Die Milz 14'/; em lang, 4 em breit und 4 em diek
Durch dic Kapsel fiihlt man mehrere Verdichtungen hin-
dureh. Die Schnittfliiche diffus grau-schwarz-braun, enthilt
ausserdem grau-braunc Twinoren, Trabekel sehr spirlich. In
der linken Nebenniere gleichfalls einige kleine Geschwiilste
von dunkel-gran-brauner Farbe, gonst nichts. Im umgeben-
den Zellgewebe der linken Niere siecht man zahlreiche kleine
Knoten von verschiedener Firbung; die Nierenkapsel ge-
runzelt. In der Rindensubstanz zahlreichie melanotische
Tumoren, welche auf der Oberfliiche der Niere stark her-
vortreten; in der Marksubstanz keine Geschwiilste; im
Niercubecken eine erbsengrosse Geschwulst.

Die rechte Nebenniere ist mit der Leber fest ver-
wachsen, sonst wie links. Die rechte Niere zeigt am
stumpfen Rande zwei Narben, sonst in der inneren und
dusseren Schicht eine Reihe Tumoren. Auch diese Niere
hat in der Marksubstanz keine Greschwiilste, die dagegen
in der Rindensubstanz zahlreich vorhanden sind.

Der Magen weit, enthilt gelblich gefiirhte Speisereste;
im Fundus zeigt die Schieimhaut iiber 12 stecknadelkopf-
grossc Pigmentknitehen, auch in der Schleimhaunt des Duo-
denum fehlen sie nieht; ductus choledochus durchgingig;

Galle gelb; ligamentum hepato-duodenale vergrissert und
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mit braunem Pigment durchsetzt. Auch im Zwerchfell sind
Pigmentflecke zu finden.

Leber misst quer 33 em, von denen auf den rechten
Lappen 22 kommen. Letztere ist hoch 28 em, dick 14 em.
Der linke Leberlappen ist flach 26 em und dick 10 em.
Beiderseits ragen zablreiche Tumoren auf der Oberfliiche
hervor, die fast siimmtlich eine nabelartige Rinziehung in
der Mitte besitzen. Zwischen den grossen Tumoren noch
zahlreiche kleine granbraune Flecke zu sehen. Die Schniti-
fliiche ist ganz durchsetzt von punkt- bis apfelgrossen
Tuamoren, welehe alle dunkel-braun-grau pigmentirt sind.
An einzelnen Stellen scheinen die Geschwiilste aus ver-
grissserten Acini zu Dbestehen, welehe verschieden inten-
siv graubraun gefiirht sind.  Aber auch das restirende
Lebergewebe hat die schmutzig graubraune Farbe.

Im Mesenterium zahlreiche melanotische Tumoren.

Das Panercas ist von solchen ganz gesprenkelt, so-
wohl auf der Oberfliiche wie auf der Schnittfliche. Im
Anfang des Diinndarms viel gelber Brei und einige Spul-
wiirmer.  Auch im Heum noch gelber diinner DBrei.
Schon im Jejunum zeigt dic Schleimhaut zahlreiche Pig-
mentflecke von der Grisse eines Punktes bis zu der cines
Stecknadcelkoptes, an einzeluen Stellen sehr zahlreich. Im
Neum verschwinden sie ganz wnd gar, und im Dickdarm
sind sie nur spiirlich.

_Die ganze Schleimhaut des Darmes ist livide grau-
braun gefiirbt. Die Harnblase ist stark gefiillt mit sehr
intensiv braun gefiirbtem Urin. Auch in der Harnblasen-
schleimhaut 2 kleine graubraunc Kuitchen.

Die Lymphdrisen der Inguinalgegend geschwellt,
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stark pigmentirt, aber nur in der Rindenschicht; auch die
Axillardriisen vergrossert und pigmentirt. Bei der Durch-
sigung des Oberschenkels zeigen sich aunch im Mark ver-
schiedene graubraune Flecken. Im rechten Ange nichts
Abnormes, im linken dagegen in der Nihe des rectus in-
ternus ein graubrauner Fleck. Auch das Siebbein zeigt
deren mehrere, die Siebbeinhohlen erweitert. In der lin-
ken Highmorshohle ein 3 em langer diinngestielter Polyp,
der beim Reriihren platzt und helle Fliissiglkeit entleert;
seine Membran pigmentirt. In der rechten Highmorshthle
mehrere Pigmentflecken. Dasselbe in den beiden Keilbein-
hishlen.

Dic vorgenommene mikroskopische Untersuchung der
Geschwiilste ergab, dass ein hestimmt ausgesprochener
histologischer Charakter derselben nieht vorlag. Im
Aligemeinen fand man mehr oder weniger dunkel pig-
mentirte Rund-, spirlicher Spindelzellen in faseriger Grund-
lage. Aber auch im letsteren cxistirte diffuses und wenig
kirniges, micht in Zellen eingeschlossenes Pigment. Viel-
fach iiberwog sogar die cinfache Pigmentirung iiber die
Stellen mit gleichzeitizer Zellwucherung.  Abgegrenzte
Zellennester oder Gruppen von Zellen mit epithelialem
Charakter waren nirgends vorhanden.

Mithin diirfen. wir nach den heutzutage geltenden
histologischen Definitionen immerhin die melanotischen Ge-
schwiilste unter die grosse Kategorie der Sarkome rechnen.

In dem Sectionsprotokolle ist aber bei mehreren Or-
ganen und Geweben erwihnt worden, dass sic pigmentirt
waren, ohne dass eine Geschwulstbildung der Triiger des
Pigments gewesen sei.




|
E
;
!
i

yormis

13

Dies war namentlich in der Leber, dem Darm,
dem Gehitn und " an mchreren anderen Stellen der
Fall. Was nun die graubraun pigmentirten Leberstellen
betrifft, so war in denselben von Zellwucherung weder in
noch zwischen den acinis 6tywas zu entdecken; vielmehr
fand sich hier das Pigment in kleinen Kornchen oder in
Schollen oft deutlich regelmissig durch die acini zerstreut
und es war unschwer zu erkennen, dass das Pigment zu-
meist an den Knotenpunkten der Capillaren und zwar hier
in Zellen cingeschlossen lag. Fs sind das dieselben Zelien,
in denen v. Platen zunichst die Fettkornehen bei der Fett-
ansammlung in der Leber fand, und die als Sternzellen
bekannt sind; und es sind dieselben Zellen, in denen
Eberth {Untersuchungen iiber die Leher der Wirbelthiere
Archiv fiir mikroskopische Anatomie Bd. III) Batrachier
abgelagert fand, in denen es bei der Melanaemie bezw.
Melanose der Leber liegt, und es sind dieselben Zellen,
in welchen ins Blut cingefithrte Farbstoffe, Zinnober, Ani-
lin ete. sieh fixiren (v. Recklinghausen, Ponfiek, IToffmann
und Langerhans u. A.).

Im interstitiellen Bindegewebe der Leber und in den
Leberzellen war an solchen Stellen nur theilweise eine
matte, diffuse, gravbraune Farbung, aber keine Ablagerung
von Pigmentkbérnern zu erkennen. Auch im Gehirn hielt
sich das Pigment in praeexistirenden Zellen und zumeist
an die der Neuroglia.

" Wir haben somit neben dem Pigment in den Tumoren
noch Pigmentablagerung in nicht verdnderten Geweben,
sowohl in den Zellen des Bindegewebes, wo es kirnig und
schollig abgelagert ist, als auch diffug im Zwischengewebe
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und diffus in Zellen. So bestand auch die mattgrau-braune
Verfarbung der Haut und einzelner Schleimbiute nicht aus
Ablagerung kornigen Pigmentes, sondern war so vollig
diffus, dass sie mikroskopisch wegen der Bliisse nicht mehr
erkannt werden konnte. Die gleichen Resultate ergab
die Untersuchung anderer Tumoren und Organe. Tmmer
war, wo eine diffuse I'irbung vorlag, das Pigment ent-
weder diffus oder kirnig in den normalen Gewebszellen.
Aus vorstehenden DBetrachtungen folgt demnach, dass
wir es in vorliegendem Falle mit einem melanotischen Sar-
kom zu thun haben, dessen Auftreten ein multiples ist. Bei
solcher multiplen Tumorenhildung driingt sich zunichst die
Irage auf: wo ist der primiire leerd fiir alle diese Ge-
schwiilste zn suchen? Denselben in einem der inneren
Organe finden zu wollen, ist, abgesehen davon, dass innere
Organe als Primirstellen  fiiv derartige Neoplasmen fast
gar nicht bekannt sind, wohl deshally sehou nicht erlaubt,
weil sie dort diberall multipel auftraten. Dies gilt auch
besonders von der Leber, die man bisweilen als primiiren
Sitz melanotischer Geschwiilste beschuldigh hat.  Das Ob-
duktionsprotokoll unseres Falles hat gezeigt, dass hervor-
ragende Lieblingsstellen der primiiren Entwicklung, wie die
Orbita und deren Umgebung, die Umgegend der Malleolen,
des Serotums, die Achselhohle, frei getunden wurden. Selbst
die Knochen enthielten nur multiple kleine Melanosarkome;
und auch in der sonst vernachliissigten Highmorshohle
wurden nur multiple kleine Geschwulste gefunden. Sie
wurde speciell nachgesehen, weil Kocster in einem Falle
nach langem vergeblichen Suchen gerade hier den primiren

Tumor bei multiplem Auftreten in anderen Organen aus-
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findig gomacht hatte. Die vorgenommene Besichtigung
liess auch nirgend am ganzen Korper eine Narbe oder
narbenihnliches Gebilde entdecken, woraus man auf die
Exstirpation einer frilheren Geschwulst hiitte schliessen
konnen; auch die Anawmnese Al{ésagte in keiner Weise, dass
der betreffende Patient irgendwic sich habe eine Warze

oder ein Muttermal operativ entfernen lagsen.

In vorliegendem Falle ist demmnach zu constatiren,
dass eine Primiirstelle nirgendwo entdeckt werden konnte;
und es kommt hicr die Frage in Betracht: Ist das multiple
Anftreten der Geschwiilste primiir, oder ist es die Pigment-
bildung, welche als cigentlich primiirer Factor die Gowebe
zur Proliteration avrcgt?

Zuvorderst ist nun die Bedeutung der Melanosarkome
als solche zu besprechen.  Man hat die Ersclhieinung dieser
eigenthiimlichen mit Pigmentproduction und Pigmentabla-
gerung verbundene Geschwulsthildung zuerst bei Thieren
und zwar vorziiglich an Pferden geschen. Thr Sitz war
meistens  circa anum  oder in der Gegend dessclben,
weshalb sie anfiinglich durchgehends mit Haemorrhoidal-
knoten verwechgelt warden. Die Erkrankungsform zeigte
merkwiirdige Pigenthiimlichkeiten.  Man heobachtete die
Entstehung der knotigen Aftergebilde vorwicgend an weissen
und graunen Pferden, und da letztere fast niemals von Ge-
burt weiss sind, sondern in den ersten Lebensjahren ilire
Hautfarbe zu einer solehen veriindern, so lag es nahe, den
Verlust des Haarpigments und die Entstehung der schwar-
zen Gebilde in ursiichlichen Zusammenhang zu bringen.
Aus diesem Umstande, der bei Thieren seine volle Berech-
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tigung haben mag, und dem meistens vorgeriickten Lebens-
alter menschlicher melanotiseh erkrankter Individuen, wel-
ches mit dem Haarpigmentverlust ziemlich coineidirt, ist
wohl die Annahme der Blutdyskrasie mit herzuleiten, welche
zu der Zeif, als man nicht mehr Alles der atra bilis der
Alten unterschob, als Wesen und Grund der Melanose he-
zichtigt wurde.

Noch zwei Umstinde scheinen hierbei bemerkenswerth :
namlich erstens der, dass bei diesen Thieren ein hoher
Grad von Hereditiit nachgewiesen ist, indem beispielsweise
ein mit melanotischen Geschwiilsten behaftetes miinnliches
Pferd diese Krankheit auf alle seine Nachkommen iiber-
trug, und zweitens der andere, dass die Tumoren durch-
aus keinen bosartigen Charakter verriethen. 1I8s gedichen
vielmehr und Dlihten die Thiere dabei in voratiglicher
Weise, und empfanden uar Besehwerden dureh iibermiissige
Griisse der Geschwulst, und deren lokalen Sitz. Es siud
dieses Erscheinungen, welche die vollstiindige Identitiit der
Erkrankung bei Thier und Menseh immerhin in Frage
stellen diirften. Iiir die ldentitit spricht hingegen die An-
gabe von Eiselt (Prag. Vierteljschr. Bd. 76 S. 53), der die
interessante Beobachtung mittheilt, dass eine Uebertragung
von Melanose von Pferd auf Mensch stattgefunden habe.
Ferner will Klenke (Iaeser’'s Archiv f. d. ges. Med. IV. H. 4.
1843) Melanosezellen mit Krfolg von Pferd auf Hund geimpft
haben. Da dies bei andern Tumoren, selbst bei ichten Tu-
berkeln so #usserst selten gelungen, so muss man den Me-
lanomen eine ganz besondere Infectionstihigkeit zuschreiben.

Was als Mclanom beim Menschen betrachtet wird,
sind hauptsichlich drei Dinge:
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1. Ablagerung von Pigment allein, sogenanntes Me-
lasma.

2. Ablagerung von Pigment zngleich in Verbindung
mit Ilypertrophie des Gewehes, sogenannte Naevi oder
Muttermiiler und “

3. cigentliche Geschwiilste.

Die noch nicht vor allzulanger Zeit allgemein vertre-
tene Meinung, alle melanotischen Tumorenbildungen seien
als careinomatise aufzufassen, ist durch Beobachtung zahl-
reicher exquisiter Fille dahin zu rectificiren, dass es in
der Mehrzahl melanotische Sarkome sind; hinfig jedoch
gind es Mischformen zwischen Careinom und Sarkom. Nieht
selten aber liat der primiire melanotische Twmor einc mehr
carcinomatise Structur, withrend die metastatischen Ge-
schwiilste reine Sarkome darstellen.

Das Umgcekelirte ist jedenfalls schr selten, wenn iiber-
baupt jemals beobachtet.

Aueh im Pigmentgehalt gibt es cigenthiimliche Ver-
schicdenheiten. Fin primiiver Tumor kaun intensiv gefiirbt,
seine Metastasen aber kiunen ganz oder fast gauz farblos
sein; und umgekelrt kann ein nur wenig pigmentirtes pri-
mires Sarkom intensiv gefirbtc Metastasen setzen.

Fast immer wechselt der Pigmentgehalt nicht blos
zwischen den einzeluen Geschwiilsten, sondern auch inner-
halb derselben.

‘Dies war auch Dbei den vorliegenden Melanosarkomen
der Fall. Einzelne waren ganz schwarz, andere gefleekt
und bei noch anderen war kaum noch cine Spur grauen
Tones zu erkennen.
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Allen eigentlichen melanotischen Geschwiilsten kommt
die Eigenschaft ciner hohen Malignitiit zu. Das sonst gut-
artige Sarkom unterscheidet sich hicrin als in dem fiir die
Praxis am meisten zur Geltung kommenden Gesichtspunkte
durchaus nicht von dem verderblichsten Krehse, Es ist
vielfach beobachtet worden, dass nach dem Auftreten
einer primiren Geschwulst in  unglaublich kurzer Zeit
ausser der Haut auch innere Organce wie durchsit von der-
artiger melanotischer Tumorenbildung sich zcigten. Dazn
kommt die klinische Erfahrung, dass nach Kxstirpation
einer primiren melanotischen Neubildung, zabllose meta-
statische  Secundiireruptionen  der Exstirpation gleichsam
auf dem Fusse folgten. Ts sei mir gestattet, nuter den
zahlrcich beobachteten Fillen zwei Belege auns der neueren
Literatur anzufiihren :

Weisser (Berl, Diss. 1876) berichtet:

Ein 24jihriger Biicker bekam im Anfange des Jahres
1875 an  der Dorsalseite des linken Fusses einen kleinen
Knoten.  Dicser wurde exstirpirt und Patient hefand sich
bis zum Mirz 1876 vollstiindig wohl. Von hier an erfolgte
ragch cine Knotenbildung am ganzen Thorax von unglei-
eher Grisse, die in den Lymphdriisen am grossten war.
Im Mai desselben Jahres wurde Patient in die Langen-
beck’sche Klinik anfeenommen.  Die Tumoren wurden
jedoch aus richtiger Kenntniss ilirer Natur nieht exstir-
pirt; es wurde nur roborirende Diiit verordnet. Doech dic
Eruptionen folgten so rapide, dass bereits am 2. Juni, also
nach Verlauf von kaum einem Monate, 106 linsen- bis erb-
sen- bis wallnussgrosse Tumoren geziihlt wurden und be-
reits am 28, Juni der Tod erfolgte. Dic nachfolgende
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Sektion zeigte alle inneren Organe durchsetzt mit sckun-
diiren Eruptionen.

Fin anderer Fall ist von Jones Sydney beobachict
(Multiple melanotic tumours). Iir betrifft einen 22jihrigen
Mann, dem cin Holzstiick zu$jllig auf ein Kleines Mutter-
mal an der imieren oberen Seite der Tibia gefallen war.
Es bildete sich eine Wunde, die ungefihr 6 Monate offen
Dlieb. Da trat an der betreffenden Stelle ein kleines Me-
lanom zum Yorschein, welcles exstirpirt warde. Nach 15
Monaten erfolgte ein lokales Reecidivy es wurde wicder
exstirpirt. Der zweiten Exstirpation folgten in ganz kurzer
* Zeit wieder Recidive wnd der ganze linke Oberschenkel
war besiiet mit erbsen- bix wallnussgrossen Tumoren; aus-
serdem bald Geschwiilste an den verschiedensten Korper-
stellen. Die inneren Organe waren anscheinend intact nnd
dic mikroskopisehe Untersuchung ergaly ein gewihnliches
melanotisches Sarkom.

Eincn dritten Fall erzithite Herr Prof. Busch in der
hiesigen chirurgisehen Klinik ans seiner Privatpraxis:

Fin junger lerr trug auf der rechten Wange ecine
kleine schwarze Gescliwulst, die ibm riicksichtlich seines
Standes und der listigen Nachiragen nach dem Charakter
dieses Tumors sehr genirte. Er wilnschte daher die Ex-
stirpation desselben. Zu seinem grijssten Erstaunen merkte
der betreffende Patient, dass sich Niemand zu dieser ihin
einfach erscheinenden Operation entschliessen wollte.  Er
reigte von einer Universitit zur andern ohne seinen Wunsch
erfilllt zu sehen. Ein Petershurger Arzt endlich entschloss
sich zur Exstirpation. In einer verhiltnissmissig sehr

kurzen Zeit erfolgte ein Reeidiv, es wurde wieder exstir-
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pirt.  Wieder folgten Recidive und zur Zeit, als Paticnt in
die Behandlung des Herrn Prof. Busch kam, war die ganze
Oberfliche des Karpers bedeckt wit zahlreichen hellhrannen
punkt- bis linsengrossen Fleeken und Tumoren. Finer Jje-
den weiteren operativen Beseitigung eines Tumors folgte
cine Reihe neuer Geschwiilste, his Patient endlich nach
Verlauf von kawmn 2 Jahren zu Gruunde ging, Die Seetion
ergab, dass auch fast simmtliche immere Organe von der-
gleichen melanotischen Geschwiilsten durehsetzt waren.

Einen vierten I"all endlich theilte mir Herr Prof.
Kister mit:

Eine Frauw aus den dreissiger Jahren trug oberhalb
der Gabella cine kleine melanotische  Geschwulst, nach
deren Exstirpation i der kurzen Zeit von 3 Monaten man
kann woll sagen Milliarden von melanotischen Tmmoren
sich wie die Section ergab, in simmmtlichen Organen und
Geweben des Kirpers gebildet hatten.

Auch in nnserctn Falle war die Bosartigkeit cine be-
sonders hervorstechende.

Was aber unsern Fall ganz besonders auszeichnet, ist,
dass trotz des sorgfiltigsten Nachsuchens in der Leiche
absolut kein Tumor aufgefunden werden konnte, der als
der primire betrachtet werden davf. Freilich muss einmal
Einer der erste gewesen sein, aber es existirt auch nicht
der geringste Anhaltspunkt dafiir, dass irgend einer als
die Infectionsquelle anzusehen ist, von der ans die anderen
abgeleitet werden kénnen, wie das der Begrift der Meta-
stase verlangt.

Wir sind mithin gezwungen cin rein multiples Auf-
treten anzunchmen.
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Allerdings entspricht unser Fall in einem Punkte
nicht der multiplen Geschwulstbildung  schlechthin.  Bei
letzterer ist es nimlich Regel, dass sich dic Geschwiilste
alle in gleichartigem Gewebe entwickeln wie die Neurome,
die Fibrome und Papillome Mer IMaut, die Lipome, Exo-
stosen w. s. w. Aber gerade dieser Uwmstand, dass nim-
lich die verschiedenartigsten Gewebe und Organe von me-
lanotischen Tumoren durchsetzt waven, fithrt nns auf ein
anderes wichtiges Moment. So lange nénlich multiple Ge-
selhwiilste in gleichartigem Gewebe anttreten, kann es nicht
rweifelliaft sein, dass eine cigentliche Gewebserkrankung
vorliegt.

Ob diese schon in der cmbryonalen Anlage ihren
Grund hat, wic das schon frither angenowmmen and neue-
stens von Cobmheim aufgestellt wird, muss erst dureh That-
sachen belegt werden. Vorher wird es cine aunf schwachen
Iiissen  steliende Hypothese bleiben.  Aber immerhin hat
sic gurade fiir multiple Gewebserkrankung noeh am meisten
Berechtigung. Gar kein Anhaltspunkt fiir cine solche An-
nahme existivt jedoch, wenn, wic in unserm Falle, die Ge-
sehwiilste dureh den ganzen Organismus zerstreut in allen
moglichen Gewehen aufgetreten sind. Wenn auch hier, so-
bald Tumoren ans zelligem Gewebe bestelien, cine Ge-
wehsbetheiligung vorliegt, so ist doch von ciner primiren
Gewebserkrankung und awm allerwenigsten einer congenital
angelegten, die Rede.

Vielnehr werden wir hier auf den Gedanken gefiihrt,
dass es sich um cine Art Dyskrasie, cine Allgemein-
erkrankung, handelt, welche sich localisirt hat.

Ob die materia peccans von Aussen in den Organis-
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mus eingedrungen, oder ob sie sich in demsclben gebildot
hat, ist zuniichst von geringerer Bedeutung.

Dass das multiple Auftreten durch cmbolische Ver-
schleppung geschehe, ist moglich, und Eberth berichtet
anch tiber einen all, in welchem er dicses glaubt nach-
gewiesen zu haben (Arch. f. path. Anat. Bd. 58).

In Februar 1870 wuarde eincm 48 Jabr alten Schnei-
der, der von Jugend auf an entziindeten Augen  gelitten,
wegen eines ¢, 1etm grossen melanotischen Tumors der
inneren Choroidalhiilfte der Bulbus exstirpirt. Im Septem-
ber 1872 (nach 2!/, Jahren), bis wohin Patient sich voll-
standig wohl fiihlte und ohne Recidive blieh, stellten sich
gastrische Beschwerden, Gefiill von Druck und Sehwere
in der Lebergegend ein. Am [, Nov. 1872 liess sich der
selir abgemagerte kachektische und missig icterische Pa-
tient in die medicinische Klinik des Prof. Birmer aufoeh-
men. Die genauere Untersuchung ergab eine betriichtliche
Leberansehwellung, so dass ein Tumor angenommen werden
musste, und Ocdem an den unteren Extremititen. Sieben
Tage nach der Aufnalune erfolgte der Tod unter den Er-
scheinungen des Lungenidems.  Die Seciion ergab in den
Brustorganen nichs Besonderes. Die Leber dagegen in
allen Dimensionen sehr vergrisssert, Oberfliche uneben,
srandfarbe schwarzgriin, Zeichuung des Parenchyms un-
deutlich, an verschiedenen Stellen faxt schwarze und sepia-
farbene scharf umschriebene Knistehen von verschiedener
Grisse; ferner mehr in Gruppen vereinte, graugelbe,
markige, oft durch kleine schwarze Einsprengungen geti-
gerte kleinere und grossere Knoten. Die mikroskopisehe

Untersuchung ergab ein fast vollstindiges Verdriingtsein
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der Leberzellen durch die Neubildung. Dieselben sind
kiein, und die Balken schr diinn; beide von der in den
Maschen wuchernden Neubildung wie verdickt. Tn den
weniger gefiirbten Leberportionen sind die Bluteapillaren
oft ganz mit dichtgedringtef~Spindelzellen angefiillt, die
Gefiisswiinde dagegen villig normal. Innerhalb der Ge-
rinnsel der Pfortader- und Milzwand, sowie zwischen den
Elementen der Milzpulpe fanden sich die gleichen pigmen-
tirten Spindelzellen wie im Choroideaetamor, im Uebrigen
dic Milz vergrossert, weich, von grauwrother Farbe. Die
Nieren hlass, leicht icterisch, schlaff: in den Glomeralis
und Harnkaniilehen sowie auch im Stroma dieselben pig-
mentirten Geschwulstzellen; ol in letzterem das Bindege-
wehe oder die Blutgetisse der Sit« der Zellen, liess sich
nicht entscheiden. Die Hirngefiisse frei von Geschwnlstzel-
len. Die Lungen konnten nicht untersucht werden.  Der
Aungentumer enthielt runde, ovale, und kurze pigmentirte
Spindelzellen, die sieh auch zwischen die Biindel der
Sclera vorgeschoben hatten.  Ferner fanden sich zahlreiche
Geschwulstzellen in der Adventitia der Gefiisse, zuweilen
scheint die ganze Gefisswand und das Endothelrohr nur
daraus zu bestehen. Dicser Umstand mag die leichtere
Immigration der Zellen in das Blut sehr unterstiitzt haben,
vielleicht dass aunch ein Theil durch die Gewebsspaiten und
Lymphbahnen dem Blute zugefiihrt wurde.

Eine solche embolische Verschleppung setzt aber doch
die Existenz cines primiiren Heerdes vorans.  Fiir die erste
Entwicklung der Zellen und des Pigments fehlt wieder dic
urspriingliche Ursache. Diese kann nicht wieder eine

gleichartige Embolie von Zellen gewesen sein. Und wenn
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also eine anderc Ursache fir die erstc Geschwulstanlage
angenommen werden muss, so steht nichts im Wege, diesc
Ursache aueh fir die weiteren Geschwiilste in Anspruch
zu nehmen, womit noch nicht gesagt ist, dass daneben
auch noeh eine embolische Versehleppung von Geschwulst-
bestandtheilen zur Vervielfiltigung der Geschwiilste beitrigt.

In unserem Falle war es jodoeh nicht miglich einen
primiven Heerd aufzatinden und chensowenig hat die
mikroskopisehe Untersuchung Anbaltspunkte fiir eine em-
bolisehe Verschleppung gegcbeﬁ, man miisste denn dic in
den Sternzellen der Leberacini anfgefundene Pigmentirung
als den Ausdruck ecines embolisehen Vorganges anunchmen.

Aucht bei der Pigmentivung dieser Zellen bei den Ba-
trachicrn und bei der Zinnoherisirung handelt os sich im
Grunde genommen um cine embolisehe d. h. um cine Weiter-
tragung des Pigmentes durch die Blutbahnen.

Aber es sind hier nur die Farbstoffe, welche ver-
schleppt werden.

Und hier begegnen wir einer anderen hichst wich-
tiwen Frage, nimlich der nach der Entstehung  und Be-
deutung des Pigmentes bei den melanotischen Gescluwiilsten.

Man ist von jeher geneigt gewesen, wie man denn
iiberhaupt den Blutfarbstoff als Quol‘le siimmtlicher Pig-
mentirungen heranzicht, auch hier diesen fiir das Auf-
treten des Pigments als Grandmaterial zu betrachten.

Der Umstand, dass im Embryo das braune Pigment
erst auftritt nach Entstehung des Blutpigmentes, lisst den
Sehluss noch nicht zu, dass ersteres aus letzterem entstan-
den sein miisse, denn ebensognt als der cmbryonale Orga-

nismus aus farblosem Material Blutfarbstoff bildet, kaun




er anch anderc Pigmente aus demselben fabriciren. Und

was fir den Embryo gilt, kaun noch mehr fiir den fer
tigen Organismus Berechtigung haben.

Ist man doch auch im Stande, aus densclben chemi-
schen Bestandtheilen, die im Organismus vorkommen, durch
geeignete Behandlung aus  farblosen Stoffen farbige zn
machen,

Ebenso kann der fertige Organismus aus sich im
Stande sein aus farblosem Material Pigmente zu bilden wie
die bei den Melanomen auftretenden.

Fiir vorliegende Beobaehtung kowmt Jjedoch noch eine
andere Sache in Betracht, nimlich die, dass bei der Scetion
eine Erkranknng der Nebenniere gefunden wurde und sehon
za Lebzeiten des Individuums eine diffuse granbraune Ver-
fiirbung der Hant bestand.

Man kiomnte also zu der Aunahme kownmen, dass das
betreffende Individuum an Morbus Addisonii gelitten habe.

Dagegen ist einzuwenden, dass nur cine Neben-
niere erkrankt, und zwar nur gering  erkrankt war,
indem sich nur kleine Geschwiilstchen vorfanden, die den
grossten Theil des Organs intact liessen. Es waren die Tu-
moren ferner ihrer Grosse nach noch ganz junge, dic un-
moglich die Ursache eines dann allerdings exquisit aus-
gebildeten Morbus Addisonii gewesen sein konnten.

Die Erfahrung lehrt ferner, dass das bronce skin zu-
meist nar bei tuberculdser oder ecarcinomatdser Entartung
der Nebenniere vorhanden ist, dass endlich einzelne kleine
Geschwiilstchen einer Nebenniere keine Hautfarbenversin-
derung, wie bei Morbus Addisonii, hervorzubringen pflegen.
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Mithin ist die Zell- und diffuse Firbung als Sache des
Melanosarkoms zu betrachten.

Fs bleibt also fiir unsern Fall nicht blos das Pigment
der Geschwiilste, sondern auch das diffuse Pigment der
Gewebe und Gewebhszellen Gegenstand der Melanose.

Die Annahme, dass die Geschwulstbhildung die Ursache
des Pigmentes sei, ist zu verwerfen, weil auch im nicht
proliferirten Gewebe eine Pigmentablagerung vorkommt,
was gegen die Behauptung von Rindfleisch spricht, es gebe
hei Pigmentsarkomen eine krankhaftte Disposition des Blutes,
bel ‘welcher an den verschiedensten Punkten des Korpers
massenhafte Zellbildungen statttinden und die neugebildeten
Zellen sich ganz oder theilweise mit kisrnigem schwarzem
oder hraunem Pigment anfiillen (Rindfleisch: Lehrbuch der
pathologischen Gewehslelire).  Auf der andern Seite ist es
ebenso unwahrseheinlich, dass die Pigmentablagerung die
Ursache der Gewehsproliferation sei, einestheils aus dem
oben angegebenen Grunde, anderntheils, weil die Pigment-
ablagerung nicht direet und allein aus dem Blute erfolgt
sein kann; es miisste ja in diesem Falle cine diffuse Ver-
firbung des ganzen Korpers vorhanden sein.

Freilich ist auch bei Morbus Addisonii nicht der
ganze Korper gefiirbt und bei der Melanaemie sind es nur
wenige Organe, welche Pigment aufgenommen haben. Aber
bei ersterer Erkrankung kaun es sich desshalb auch nicht
um eine Bildung von Farhstoff im Blute und eine mecha-
nische Imbibition der Haut damit handeln und bei der
Melanaemic ist der Farbstoff zwar im Blute aber nicht in

diffundirbarer Liosung, sondern kornig oder an die weissen

Blutkirperchen gebunden, und lagert sich desshalb auch
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gerade in denjenigen Organen ab, in welchen auch zin-
noberisirte weisse Blutkdrperchen sich festsetzen.

In unserem Falle dagegen war in der Haut, in der
Schleimhaut des Darmkanals und an andern Stellen eine
vollig diffuse Firbung vorhanden wnd das setzt Voraus,
dass der Farbstoff, wenn er dirckt aus dem Blute stammen
wiirde, in diesem in Liisung vorhanden gewesen sein miisste.
Und dann wire nicht hegreitlich, wie nur einzelne Gewebe
oder cinzelne Stellen von Geweben sich gefirbt haben;
andere, welche doch gleichfalls damit durchspiilt waren,
aber frei bhlieben. Und ganz dicselben Griinde sprechen
gegen ein kirniges Vorhandensein des Pigments im Blute.

Auch lierbei wire nicht begreiflich, warnm er sich
an ganz heliebigen Stellen abgelagert hiitte, Kurz ohne
gleichzeitige Gewebsthiitigkeit Lisst sich weder die Pig-
mentirung noch die Geschwulstbildung erkliren. Es geht
auch nicht an, sich vorstellen zu wollen, dass die Geschwulst-
bildung an eine Verschleppung von Pigment gebunden sei,
oder mit andern Worten, dass das Pigment der Triger
des Infectionsstoffes sei, selbst dann nicht, wenn das Pig-
ment durch Sarkomzellen verschleppt worden wiire.

Denn wir sahen, dass dag Pigment in reichlicher
Weise ahgelagert war ohme im Geringsten eine Zellwuehe-
rung oder Zellablagerung veranlasst zu haben; und umge-
kelirt kamen in unserm Falle wieder Geschwiilste vor, dic
kanm, Pigment enthielten, und in andern Fiillen sah man
sogar multiple Sarkome, von einem melanotischen Sarkome
ansgehehend, die absolut kein Pigment enthielten.

Uater solchen Umstiinden bleibt nichts tibrig, als ent-

weder zwei Ursachen fiir Geschwulst- und Pigmentbildung
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anzanehmen, die neben einander hergehen und abwechsclnd
oder gemeinsam wirken: oder fiir beide eine weder im
Pigment noch in der Zelle liegende gemeinsame Ursache,
mit andern Worten eine Dyskrasie anzunehmen, deren wirk-
sames Wesen, da wo es local sich zur Geltung bringen
kann, das Gewebe sowohl zur Geschwulstbildung als auch
zur Bereitung von Pigment anreizt. .

Mit dieser Annahme wiirden sich alle Beobachtungen
vereinigen lassen. Ein primiirer Tumor wire nicht nithig.
Wenn nach Exstirpation eines ersten Tumors rasch Meta-
stasen folgen, so miisste man zu der uralten Vorstellung
zuriickkehren, dass ersterer wie eine Dritse gewirkt, gleich-
sam dic materia peccans ausgeschieden oder verarbeitet
habe. Und ehenso wie an der ersten Stelle das Gewele
sich das Pigment, sei es aus Blutfarbstoff, sei es aus un-
gefiirbtem Material gebildet hat, so kisnnte an jeder andern
Stelle des Korpers dassclbe geschehen. Leider sind wir
zur Zeit noch dazu verurtheilt, mit solchen Hypothesen uns
das rithselhafte Erscheinen der melanotischen Geschwiilste
und deren Vervielfiltigung begreiflich zu machen.
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Vita.

Geboren wurde ich Jacob Mattissen, katholischer Con-~
fession, zu Loevenich, im Kreise Erkelenz, am 2. August
1854. Meine Eltern sind Joseph Mattissen und Josephine
geb, Keuter, Ersterer wurde mir bereits im Jahre 1871
durch einen allzutrithen Tod entrissen, withrend letztere sich
in meiner Heimath einer noch ungetriihten Gesundheit
erfrent.

Nachdem ich meine Vorbildung am Progymnasium zu
Erkelenz und an dem Gymnasinm an der Apostelkirche
in Coln erlangt hatte, begab ich mich, von letzterem mit
dem Zeugnisse der Reife versehen, im Herbst 1875 zur
Universitit Wirzburg, um mich dem Studium der Medicin
zu widmen. Nach Verlauf von zwei Semestern wandte ich
nﬁlich nach Bonn und beendigte hier mein academisches
Studium. Am 4. August 1877 bestand ich das tentamen
physicum und besuchte seit dieser Zeit die verschiedenen
Kliniken als Auscultant und Praktikant. Das Fxamen
rigorosui bestand ich am 25, Juli 1879, Wihrend meines
academischen Quadrienniums horte ich die Vorlesungen
der Herren Professoren und Docenten

in Wiirzburg: Fiek, Flesch, Kohlrausch, v. Killicker,
Wiedersheim, v. Wislicenns.
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in Bonn: Binz, Burger, Busch, Doutrelepont, Kekuié,
Koester, v. Leydig, Madelung, Obernier, Pfliiger, Riihle, Sae-
misch, Schaaffhausen, von la Valette St. George, Veit,
Wolffberg, Zuntz.

Allen diesen Herren meinen Dank. Zu besonderem
Danke ftihle ich mich Herrn Professor Koester verpflichtet,
fiir die bereitwillige Unterstiitzung und Theilnahme bei

Anfertigung dieser Arbeit.
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Thesen.

. Bei Haemopto# hat man sich jeder lokalen Unter-

suchung zu enthalten.

. Ein Theil der Gefahr fiir nachfolgende Lungenkrank-

heiten bei vorhergegangener Pleuritis beruht woll
darauf, dass Dei den schwartigen Verdickungen der
Pleura die betreffende Lunge nicht gehorig ausge-
dehnt wird.

. Bei praemeditirter That darf man nicht sofort auf

geistige Gesundheit schliessen.

. Die Anlegung des Esmarch’'schen Schlauches am Ober-

arm ist moglichst zu vermeiden.

Opponenten:

G. Schmoll, cand. med.
(. Glasmacher, cand. med.
C. Cillis, Referendar.
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