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Als ich im Jahre 1883 cinen Fall von Geschwulstembolie
zu beobachten und zu untersuchen Gelegenheit hatte, wurde
ich dazu angeregt dieses Thema niher zu studiren.

Indem ich der Beschreibung dieses Falles noch ein paar
weitere Beobachtungen anreihen will, méchte ich hier meine
Bemerkungen iiher die Geschichte der Lehre von der Ge-
schwulstembolie und iber ihre Bedeutung fiir die Entstehung
der secundiren Geschwiilste mittheilen.

Besonderen Dank sage ich an dieser Stelle meinen
Lehrern Prof. C. H. Ktihn und Prof. P. K. Pel in Amsterdam,
denen ich die Anregung und das hauptsichlichste Material
zu dieser Arbeit verdanke. Der Zeit in welcher ich das
Gliick bhatte beim Erstgenannten Assistent des Institutes
fiir pathologische Anatomie, spiter bei dem Zweiten Assi-
stent der inmeren Klinik zu sein, werde ich stets mit
dankbarer Freude gedenken.

Auch Herrn Prof. von Recklinghausen spreche ich
hier meinen verbindlichen Dank aus fir das Wohlwollen,
womit er mich in seinem Laboratorium anfnahm, und fiir das
Interesse, womit er mein Streben unterstiitzt hat.

Endlich gebiihrt noch Herrn Dr. A. W. C. Berns aus
Amsterdam ein Wort der Anerkennung fiir dasjenige, was
er zum Gédeihen dieser Arbeit beitrug.
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Die von altersher bekannte Thatsache, dass bei einer
jahrelang bestehenden Geschwulst zuweilen in kurzer Zeit
eine grosse Anzahl Geschwiilste derselben Art in den ver-
schiedensten Organen sich entwickeln, fiihrte sechon im
Alterthum dazu, den urspriinglichen Tumor als den ursich-
lichen aufzufassen; erst nach dem Aufschwunge der patho-
logischen Anatomie erhielt diese Auffassung eine greifbare
Gestalt, besonders als man zuweilen im Blutgefissinneren
Geschwiilste nachweisen konnte, und als man in spéiterer
Zeit auf die Beziehungen der primiren Tumoren zu den
Blutgefiissen aufmerksam wurde. :

Virchow!) hat zuerst, wie es scheint, diese Geschwiilste
in der Blutbahn genauer studirt. Seither wurde dieses Vor-
kommen sehr oft beobachtet, beschrieben und discutirt. Seit-
dem man aber zuweilen Geschwiilste nach dem directen
Hineinwachsen dureh die Gefisswandungen im lnneren der
Gefisse fortwuchern sah, seitdem ferner von Virchow die
Lehre von der Embolie begriindet worden war, suchte man
diese Errungenschaften auch fir die Metastasen der Ge-
schwiilste zu verwerthen.

Die Beobachtungen iiber dieses Hineinwachsen hiuften
sich sehr rasch. Zuweilen kamen Fille vor, in welehen eine
Verschleppung von Geschwulstpartikeln in entfernte Arterien
constatirt wurde; in seltneren Fillen fand man sogar ein
¥ortwuchern dieser Emboli und eine Durchbrechung der
Gefisswand durch dieselben, und 'so erschien die Entwicke-
lungsgeschichte der Geschwulstmetastasen vollkommen klar
gelegt.

Allein die erwiihnten Fille blieben Raritiiten; die groberen
Emboli konnten also nicht allgemein die Bildung der secun-

1) Virchow’s Archiv; Bd. L
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diiren Knoten begriinden; man wendete sich daher an die Ca-
pillaren; sie sollten die kleinsten Geschwulstelemente auf-
fangen, die dann weiter als Anlagekeime von neuen Tu-
moren fungirten.

Zuweilen kamen auch Fille vor, in denem man vom
Standpunkte der embolischen Versehleppung aus einen
Durchgang durch ein ganzes Capillargebiet und ein spéteres
Sitzenbleiben in einem zweiten voraussetzen musste.

Die Sache scheint also nicht so klar zu Tage zu liegen,
wie jetzt vielfach angenommen wird, welchen Satz wir durch
einen kurzen Ueberblick der uns zu Gebote stehenden Litte-
ratur begriinden wollen.

Das Hereinwachsen von Geschwiilsten in die Gefisse,
besonders in die grosseren Venen, ist ein so vielfach be-
obachtetes Phaenomen, dass wir diesen Prozess hier iiber-
gehen konnen, Broea, Paulsick u. a. haben hieriiber weit-
liufige Studien gemacht.

Thatsichliche Angaben aber dariiber, dass eine Ver-
schleppung von solechen Geschwulsttheilen wirklich statt ge-
funden hatte, sind nicht in so grosser Anzahl vorhanden, dass
wir die Verbreitung der Geschwiilste in den verschiedensten
Korpertheilen vermittelst des Blutes als bewiesen ansehen
kdnnen. )

Nur der Antheil dieser Geschwulstembolie an der Ent-
stchung der secundiren Geschwiilste ist es, welcher uns
bei dieser Bearbeitung beschiftigen soll.

Um in dieser Richtung die verschiedenen in der Litte-
ratur beschriebenen Fiille als beweiskriftiz erachten zu
konnen, miissen wir verlangen, dass in ihnen folgende Be-
dingungen erfiillt wurden:

1. eine genaue Beschreibung der als Geschwulstemboli
angesehenen Massen,

2. der Nachweis dass diese Producte mit der urspriing-
lichen Geschwulst vollig tibereinstimmten,

3. der fernere Nachweis, dass die Geschwulstemboli

in der Gefissbahn Lebens- und Fortpflanzungsfihig-
keit beibehielten,




4. das genaue Studium der Verhiltnisse dieser Emboli

zu den Wandungen der Gefisse, namentlich der
Capillaren, 80 wie zn dem umliegenden Gewebe.

Die Verschleppung von lebens- und fortpflanzungsfihigen
Geschwulstelementen giebt fiir das Vorkommen der ersten
Metastasen in denjenigen Organen, welehe direet ihr Blut
aus den Theilen empfangen, in denen der primére Tumor
seinen Sitz hat, eine nahe liegende LKrklirung, so wie die
Hiufigkeit dieses Vorkommens der ganzen Hypothese iiber-
haupt eine grosse Wahrscheinlichkeit.

Leider hingt es ganz vom Zufall ab, ob wir die kleinsten
Geschwulstemboli auffinden. Auch werden wir, da die meisten ‘
Geschwillste ein ziemlich rasches Wachsthum haben, die 1
ersten Anfinge der Entwickelung der Metastasen aus diesen i
kleinen Geschwulstembolis nur sehr selten zur directen Be- |
obachtung bringen, und grade diesen mikroskopischen Embolis
scheint die Bestimmung obzuliegen die Generalisation zu
bewirken; wie aus ferneren Bemerkungen erhellen wird.

Weitere Schwierigkeiten liegen in dem Umstande, dass
die vermeintlichen Emboli sehr oft auch retrograde von der
secundidren Geschwulst aus entstandene Thrombosen sein
kdnnen. ,

Ferner wird man bei denjenigen Geschwiilsten, deren-

Gewebe sich von dem einfachen Granulationsgewebe gar
nicht differenzirt, iiber die Natur der vorhandenen Gefiss-
verstopfungen im Unsicheren bleiben. Man muss sich viel-
mehr bei diesem Studium solche Geschwiilste heraussuchen,
welche sich durch eine eigenthiimliche Art ihrer Zellen scharf
kennzeichnen, wie die Enchondrome und Osteoidgesehwiilste.

Leider gehdren nun diese Tumoren nicht zu den hiufigen
Vorkommnissen und lassen dann noeh zuweilen, wie in einem
von mir im hiesigen Laboratorium untersuchten Falle, voll-
kommen im Stich.

Bedenkt man endlich noch, dass von mehreren Beobach-
tern die Uminderung von normalen Gewebszellen zu Ge-
schwulstzellen behauptet worden ist (Virchow), so hat man
hierin eine weitere Schwierigkeit zu beachten,
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Virchow, der das Hineinragen von Geschwulstmassen
in Form von Excérescenzen in das Lumen der Gefisse sehr
oft beobachtete, spricht sich in Bezug zu unserer Frage in
zweierlei Weise aus. Es ist an sich sehr wahrseheinlich,
sagt er, dass unter solchen Verhiltnissen (Hineinwachsung)
Geschwulstbestandtheile in die Circulation gerathen, und
zwar konnen es sowohl einfach fliissige sein als auch unter
Umstinden Partikelchen von Gewebe, vielleicht Zellen. Auch
er findet fiir das Auftreten der Metastasen durch Verschleppung
einen Fingerzeig in solchen Fillen, wo dasjenige Organ
secundiir erkrankt, welehes in der Richtung der Circulation
am nichsten folgt.

Besonders bei denjenigen Geschwiilsten, welche inner-
halb des Pfortadergebietes vorkommen, betont er die exquisit
deuteropathische Erkrankung der Leber. Ganz sicher sieht
er dabei die primire Geschwulst als einen Infectionsherd
an und meint, die Ansteckung konne dann stattfinden theils
auf dem Wege der Imbibition, wenn der Infeetionsstoff ein
flissiger ist1), theils auf dem Wege der Lymphstromung,
theils auf dem Wege der Blutcirculation dureh die Venen.
Er leugnet nicht, dass die Moglichkeit vorliegt, ja in man-
chen Fillen eine gewisse Wahrscheinlichkeit besteht, dass
nicht blos Sifte sondern ‘auch morphologische Bestandtheile,
namentlich Zellen mit in Bewegung gesetzt werden und
gleichsam als Inoculationsmittel dienen. Indem er nun der
Thatsache erwihnt, dass viele Beobachter in dem Blute Ge-
schwulstzellen gesehen zu haben angeben, weist er auf die
grosse Anzahl von Fehlerquellen hin.

Dass aber unter Umstinden ein Transport morpholo-
gischer Partikel stattfinden kann, dafiir findet er ein weiteres
Beispiel in der Verbreitung in den serisen Hohlen; die Ent-
stehung z. B. von secundiren Geschwiilstchen im Cavum

1) Der bekannte Friedreich’sche Fall, krebsige Metastase am
linken Knie des Fotus einer Mutter, die an primirem, wihrend der
Graviditiit zuerst bemerktem, stark generalisirtem Krebs der Leber
21 Grunde ging, — fiir die Theorie der Infection durch Sifte oft
verwerthet, — lisst sich als ein Beispiel von congenitalem Krebs
deuten, und ist deshalb gar picht beweisend.
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Douglasii, und in den Taschen der Hypochondrien, wie
wenn ein Same ausgestreut wire, der hier und da gekeimt
hitte.t) Obgleich er also die Mdoglichkeit, dass Geschwulst-
theile abgelost und fortgefiihrt werden, und dass von ihnen
die neue Erkrankung ausgeht, nicht bestreiten will, hilt er
es doch fiir unwahrscheinlich, dass diese Moglichkeit hiufig
verwirklicht wird, oder dass eine Verbreitung dureh ver-
setzte Gewebstheile die Regel ist. Gerade in ausgezeichneten
Fillen von Venen- oder Lymphgefisskrebs finden sich oft
gar keine oder sehr wenige und kleine metastatische Knoten,
wihrend umgekehrt bei sehr ausgesprochener Multiplicitit
der Metastasen solche Affectionen ganz und gar fehlen.
Man sieht, wir finden iiber unsere Frage bei Virchow wohl
Reflexionen, aber kaum ein thatsichliches Beweismittel.
Nicht gliicklicher sind wir bei Broca, in seinem be-
kannten Werke iiher die Geschwiilste. Wohl hat dieser
Autor besonders die Verhiiltnisse des Hineinwachsens in die
Venen genau studirt. Auch finden wir eine grosse Ausein-
andersetzung tber die ,théorie de la migration des germes®.
Wenn die secundiren Geschwiilste nicht durch eine allgemeine
Durchseuchung, sondern durch einfach mechanische Momente
verursacht werden, so brauchte die Kachexie nicht noth-
wendig eine Erscheinung der Generalisation zu sein; in be-
stimmten Fillen konnte die Kachexie bestehen vor der Ent-
wickelung der secundiren Knoten, in anderen Fillen konnte
diese erst lange nachher entstehen; zuweilen sollte sie selbst
fehlen konnen. Begreiflich wurde dann die Kachexie ohmne
Generalisation und umgekehrt bei besonderen Geschwulst-

1) Von J. Reincke sind in Virchow’s Archiv, Bd. 51, zwei Fiille
publicirt, die eine Illustration zu diesem Seminium geben. In beiden
Fillen handelte es sich um secundiren Peritonealkrebs mit Hydrops
ascites, wobei ifters Punction gemacht wurde. In den Punctionskanilen
trat jedesmal ein secundiirer Knoten auf. Da diese Knoten durch
vollkommen intactes Gewebe vom Peritoneum geschieden waren, so
dass sie nicht etwa vom Peritoneum aus per continuitatem gewachsen
sein konnten, miissen sie wohl durch Impfung entstanden sein. In
den Stichkanilen der Morphiumeinspritzungen traten nie Tumoren
auf. Der Reiz des Stichs konnte also die Ursache nicht abgegeben
haben.
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arten und in besonderen Fillen. Auch wiirde es verstind-
lich, wie die Generalisation das eine Mal sehr frith, ein
anderes Mal erst sehr spit eintrite, je nachdem die Pene-
tration in die Blutgefisse entsprechend der verschiedenen Art
der Geschwulst entweder sehr rasch oder gar nicht zu
Stande kime.

Um direkte und zwingende Argumente fiir die Theorie
beizubringen beruft sich Broca auf das 6ftere Vorkommen von
Venengeschwiilsten, welche nothwendig Geschwulstelemente
dem Blute beimischen miissten; ferner auf das Mitreissen
von grdsseren oder klcineren Geschwulststiickchen, die sich
in den Pulmonalarterien festsetzten, weiter wiichsen und so
secundfire Tumoren formirten.

Da man aber nur in sehr wenigen Metastasen verstopfte
Arterienverzweigungen auffinden kann, acceptirt Broca dic
Theorie, dass namentlich kleine Geschwulstelemente, welche
begreiflicherweise sehr leicht der Beobachtung entgingen, in
den Capillaren festgehalten wiirden und den Ausgangspunkt
der Metastasen bildeten.

Auch er sieht in der Thatsache der Priidilection der
Leber fiir die Metastasen der in dem Pfortadergebiete sitzen-
den Geschwiilste eine Stiitze {iir die ,théorie de la migration
des germes“. '

Demgegeniiber muss er aber anerkennen, dass hinsicht-
lich der Hiufigkeit der Metastasen die Lungen erst an dritter
Stelle stehen; hierflir -miisste man also seiner Meinung nach
eine Passage des Materials dureh das nichstliegende Capillar-
system und ein Haften erst in dem niichstfolgenden zulassen,
was nicht zu verstehen wire.

Auch bliebe es unverstindlich, warum die Knochen-
geschwiilste sich vorwiegend im Knochensysteme genera-
lisiren. ‘

Nach allen seinen Reflexioner kommt er dann zu dem
Schlusse, dass die Generalisation zwar die Folge der Infection
von der urspriinglichen Geschwulst her sei, dass es aber noch
nicht miglieh wiire, sich tiher den Modus derselben bestimmt
auszusprechen.

Bestiglich des Passirens durch die Lungencapillaren hat
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er unserer Ansicht nach den Einfluss der grossen Stromesge-
schwindigkeit des Blutes unberticksichtigt gelassen, welche
fiir den Durchtritt doch eine bedeutende Rolle spielen muss;
und beziiglich der Generalisation der Knochengeschwiilste
ist vielleicht zu bemerken, dass bier das multiple Auftreten
unberiicksichtigt gelassen ist.

Noch maeht er dic interessante Bemerkung, dass auch
vom Lymphgefisssystem aus die schidliche Substanz ins Blut
gerathen kann durch den Ductus thoracicus, in welchem Ge-
fasse schon von dilteren Autoren wie A.Cooper, Haumann,
Andral u.s. w. Geschwulstmassen gesehen wurden, nachdem
sie von Driise zu Driise dahin verschleppt worden waren.
Jedenfalls wire dieser Modus ein ausserordentlich seltener.

Prof. Liticke sprichi sich in seinem Handbuch der Ge-
schwiilste iiber die Sache folgendermassen aus. Er meint, man
babe Geschwulstemboli sich weiter entwickeln gesehen z. B.
bei Carcinomen, Hunchondromen, Sarcomen. Auch kdnnten
einzelne Zellen in dem Kreislauf gerathen und, wenn sie
die Grosse weisser Blutkérperchen nicht iibersehreiten, Lunge
und Leber passiren und in den grossen Kreislauf geschleppt
werden,

Dabei citirt er die Fille von Sick und 0. Weber, nebst
seinen eigenen in Virchow’s Arvehiv beschriebenen. Hier han-
delte es sich um cin Lymphosarcom der Achseldriisen, welches
in die Vena axillaris und jugularis hineingewachsen war.
Zugleich wurden multiple secunddre Knoten in den Lungen
constatirt, und in dem rechten Herzen fand sich im Vorhof,
im Herzohr, nie aber im Ventrikel, Geschwulstmasse vor.
Der Tumor bestand aus kleinen rundlichen Zellen mit spér-
lichen Spindelzellen. In dem Blute fand sich nebst einer
grossen Anzahl von weissen Blutkdrperchen auch eine Art
Zellen, welche den spindelformigen der urspriinglichen Ge-
schwulst vollkommen analog erschienen.

Bei pigmentirten Tumoren weollte man schon lange im
Blute Pigmentzellen und Pigmentschollen gefunden haben, und
farblose Krebszellen behaupteten Andral, Heller, Schuh,
Rokitansky, Wernher, im kreisenden Blute erkennen
zu konnen.
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Obgleich Liicke die Fehlerquellen bei diesen Beobach-
tungen nicht unterschétzen will, so konnte doch seiner
Meinung nach ein triftiger Einwand gegen die Moglichkeit
des Eintretens und Kreisens von Geschwulstzellen in der
Blutmasse nicht erhoben werden.

L. meint, dass die losgelosten und wiederfixirten Par-
tikel entweder auswachsen, wobei sie zu den Zellen des
neuen Mutterbodens mur in ein Nachbarverhiltniss treten,
oder dieselben zu gleicher formativer Thitigkeit anregen,
oder dass sie auf dem fremden Boden nur als Triiger infici-
render Sifte auftreten und in den Bindegewebszellen daselbst
eine specifische Wucherung erregen, aber ihrerseits zu Grunde
gehen.

Der Gedanke, dass Zellen an anderen Orten sich selb-
stindig weiter entwickeln konnen, hat seit Recklinghau-
sen’s Entdeckung durchaus das Befremdende nicht mehr,
das es frilher haben mochte; die Thatsache, dass fortgerissene
Geschwulstpartikel, in den Lungen- oder Lebercapillaren ein-
gekeilt, weiter wuchern, ist eine so sicher constatirte, dass
wir auch fiir einzelne Zellen diese Moglichkeit gewiss zu-
geben missen; nur ist es hier begreiflicher Weise nicht
leicht moglich zu beweisen, dass eine Geschwulstzelle irgend-
wo einzeln eingeschleppt ist. Auch experimentell hat man
die Maglichkeit einer selbstindigen Weiterentwickelung von
Geschwulstmassen, die mit dem Blute oder der Lymphe
verschleppt wurden, nachgewiesen.

B.v.Langenbeck inficirte Thiere mit Geschwulstmassen
mit Erfolg; ebenso C.0.Weber, der auch Markschwammmasse
unter die Haut brachte und hier einen grossen Knoten sich
entwickeln sah, Thiersch und seine Anhinger miissen noth-
wendigerweise auch fir die Recidive der Epithelialecarcinome
in Lymphdriisen die freie Weiterentwickelung eingewanderter
Epithelialzellen zulassen.

Bei L. finden wir dann noch die weitere Bemerkung,
dass die Losung von Geschwulstmassen, welche in das Lumen
einer Vene hineingewachsen sind, auch einmal zu einem
andern Resultate fiilhren kann als zur specifischen Geschwulst-
metastase, Die in der Leber oder Lunge eingeflihrten Ge-
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schwulstthromben konnen auch wirken wie gewdhnliche
Venenthromben; sie kionnen zerfallen und das umliegende
Gewebe zur Eiterung anregen; es entstehen also hier ge-
wohnliche metastatische Abscesse. Die L.osung eines grosseren
Stiickes Geschwulstmasse kann dann auch einmal zur Ver-
stopfung der Lungenarterie und zum unmittelbaren Tode
fithren ; solche Fille sind mehrfach beobachtet,

Hier finden wir also eine schiirfer ausgesprochene An-
sicht itber unsere Frage.

Ich will zu dem von L. selbst beschriebenen interessanten
Falle nur bemerken, dass es vielleicht zu weit gegangen ist
zu behaupten, dass auch der leukidmische Zustand des be-
treffenden Kranken auf Rechnung des Durchbruchs in die
Venen gesetzt werden muss. KEs wire doch moglich, dass
man es hier neben der Geschwulstbildung noch mit einer
zweiten Krankheit, niimlich mit Leukdmie zu thun hitte.
Die Untersuchung des Knochenmarks, dessen Antheil an
dieser Krankheit damals noch nicht bekannt war, hitte
vielleicht tiber diesen Punkt Aufschluss geben konnen.

Was L.'s Angaben beziiglich des experimentellen Bewei-
ses der Verschleppung betrifft, so muss ich hervorheben, dass
Virehow die anscheinend positiven Resultate Langen-
beek’s, der Saft aus einem Carcinoma medullare humeri,
vermischt mit defibrinirtem Blut bei einem Hunde in die
Vena femoralis injieirte und zwei Monate spiter Lungen-
knoten fand, durch die Bemerkung entkriftete, dass hier
das spontane Auftreten des Carcinoms, was Virchow sehr
oft bei Hunden beobachtete, nicht ausgeschlossen war.

Dem Experiment von C. Weber an einem Rattenfinger,
welchem aus einem Markschwamme des Oberkiefers Krebs-
saft in die Schenkelvene dicht unter der Haut injicirt wurde,
und bei welchem er an dieser Stelle eine Geschwulst auf-
treten sah, kann ein positiver Werth nicht wohl heigelegt
werden, da das Thier gestohlen und daher nicht untersucht
wurde.

Zu den Forsehern welche sich weiter um unsere Sache
gekiimmert haben, gehért ferner Feltz, der in seinem be-
kannten Werke ,des Embolies capillaires“ ein paar Beobach-
tungen mittheilt.



13

Er sah einen Fall von struméser Gesechwulstbildung
mit Durchbruech in die Vena thyreoidea superior et inferior;
die Thrombose setzte sich bis in die Vena jugularis zur
Vena subelavia fort; das ganze Coagulum war carcinomatds;
auch das Blut der Vena cava enthielt Krebszellen. In der
Arteria pulmonalis waren Thromben, welche das Lumen nicht
ganz verschlossen, ebenfalls carcinomatds, und selbst bis in die
feinsten Verzweigungen derselben sassen carcinomatdse Frag-
mente. In den Lungen fanden sich multiple Metastasen,
Die Section zeigte, dass diese Neoplasien nichts anders als
carcinomatise ,Caillots* waren, welche an der Wandung
adhiirirten und, nachdem dieselbe einmal vernichtet war, ins
Lungengewebe auswuchsen.

Die kleinsten Wurzeln der Pulmonalvenen im Bereiche
der Geschwiilste enthielten ,Coagula“, welche, mikroskopisch
untersucht, Krebszellen analog denjenigen der urspriimglichen
Geschwulst auffinden liessen.

Da er aber an Thieren die Sache nicht experimentell
beweisen kounnte, so ist er in seiner Aussage iiber das

, Wie der Generalisation reservirt.

Wir konnen nun die Wichtigkeit seiner Beobachtung
nicht ganz anerkennen, da er seine Behauptungen nicht
durch genaue Beschreibungen und geniigende mikros-
kopische Abbildungen erhiirtet. So konnten wir auch der
Meinung, die von seinem Schiiler J. Négre in seinem ,essai
sur la généralisation ete.* ausgesprochen wird, nicht zustimmen,
| dass diese Verbreitung durch Embolie die allgemein giiltige sei.

Bei Cohn, in seiner Klinik der Gefiisskrankheiten, finden
wir nun eine andere Auffassung. Dieser Autor sagt: ich habe
zu wiederholten Malen, selbst in Fillen, wo die Metastase
auf dem Wege des Gefisssystems unzweifelhaft vorlag, wo
schon das strenge Innehalten der Verbreitungsweisen secun-
darer Ablagerungen darauf hinwies, die grosseren und
kleineren zufiibrende Arterien untersucht und habe niemals
mich von der in dieser Weise eingeleiteten Verkniipfung
tiberzeugen kinnen. Es giebt allerdings earcinomatose
Thromben, die von der ferneren Peripherie bis nach den
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steht, ebenso wahr ist die Thatsache, dass derartige Embolien
auf das sie umgebende Liungengewebe keinen andern Ein-
fluss iiben, als den, welechen wir (C.) von jedem organischen,
auch selbst blos einfach faserstoffigen Korper vielfach be-
sprachen. Ich habe oft Gelegenheit gehabt carcinomatdse
Embolien der Lungenarterien zu untersuchen, ohne dass das
Parenchym in der Umgebung irgend afficirt gewesen wiire.
Wahrscheinlich gestalten sich die Verhiiltnisse anders, wenn
der Keimstoff in den Capillaren seine Localisation gefunden,

Doch will C. das mechanische Moment, welches zu-
weilen die Yerbreitung der Carcinome beherrseht, nicht ginz-
lich verwerfen, glaubt aber sicher nicht, dass dieser Modus
der gewdhnliche ist.

In den neueren Handbiichern der pathologischen Ana-
tomie finden wir dann endlich die Sache als eine ganz
klare dargelegt; kein Zweifel wire mehr iibrig, dass die
capilliren Embolieen den Ausgangspunkt der secundiren
Geschwiilste bildeten. (Perls, Bireh-Hirschfeld, Ziegler
U8, W.)

Prof. von Recklinghausen driickt sich in seinem Hand-
buch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der Er-
nihrung dem gegentiber viel zurtickhaltender aus. )

Bei der mikroskopischen Untersuchung von secundiren
Leber- und Lungenkrebsen, sagt v. R., hat man sehr hiufig
Gelegenheit Carcinommassen in den Pfortaderdisten oder
Lungenarterien aufzufinden, kann dieselben aber nicht ohne
Weiteres als embolisch eingetriebene ansprechen, da sie
auch von dem benachbarten Knoten aus in die Gefisse, selbst
in einer der Blutstromung entgegengesetzte Richtung hinein-
gewachsen sein konnen.

An anderer Stelle meint v. R. weiter:

Durch die grébere Embolie makroskopisch verfolg-
barer Gefisse mit Geschwulstmassen kommen gewiss nur
in selteneren Fillen die Geschwulstmetastasen zu Stande;
die Mehrzahl derselben verlangt eine andre LErklirung,
namentlich dringt die geringe Grdsse, in welcher die be-
ginnenden Metastasen haufig erscheinen, zur Annahme einer
Capillarembolie. Seither ist es in vielen Fillen gelungen,
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durch die mikroskopische Untersuchung metastatischer Ge-
schwulstknoten eine Verstopfung der zugehorigen capillaren
Arterien oder Pfortaderiiste mit Geschwulstzellen nachzu-
weisen; auch ist es oft moglich, solche Verstopfungen an
Stellen aufzufinden, wo die verstopften Gefiisse von einer
Geschwulst nicht umgeben sind. Dennoch ist bis jetzt die Mog-
lichkeit nicht auszuschliessen, dass derartige Verstopfungen
am Orte der Metastase von einem Secundirkunoten aus in
retrograder Richtung gewachsen sind, und der Beweis dafiir,
dass die Verstopfung das Primiire, der Knoten das Secun-
dire, nicht erbracht worden. Die Metastase der Gesehwiilste
mittelst der Capillarembolie ist bis jetzt erst Wahrscheinlich-
keit, noch keine Gewissheit.

Im Folgenden wollen wir die einzelnen Fiille, in welchen
die Geschwulstmasse auf ihrer Reise durch das Gefisssystem
angetroffen wurde, zusammenstellen.

Sehr selten ist das Hineinwachsen in arterielle Ge-
fisse beobachtet worden. Mir ist nur ein Fall dieser Art
bekannt; or ist von Lancereaux in seinem Traité d’Ana-
toniie pathologique angefihrt. In diesem Falle sah er den
Epithelialkrebs des Oesophogus auf die Aorta tibergreifen;
die Perforation fiihrte durch Verblutung zum Tode.

In der Arbeit von Audibert finden wir dann noch Be-
obachtungen des Hereinwachsens in kleine Arterien citirt:
von Velpeau, von Broea (Mém. Acad. de Méd. 1852 LXYVI),
von Cornil. (Dict. Encyclop. des Se. méd. Art. adhérences
1865, Art. artéres 1867).

Dies Ereigniss scheint aber ohne wesentliche Bedeutung
fir die Metastasenbildung durch Versehleppung; uns ist nur
ein Fall bekannt, wo die centrifugale Verschleppung, nimlich
in den Arteriae auriculares, constatirt wurde; wir kommen
auf diesen Fall spiter zu sprechen.

Geschwulstmassen sind auch mehrfach in der Blutbahn
vorgefunden worden, ohne dass gleichzeitig ein Einwachsen
durch die Gefisswand notirt wurde.

Am ersten wohl von Velpeau 1824, der Krebsgeschwulst
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in der Lichtung der Vena cava beobachtete; eine spitere
Untersuchung dieses Yalles von anderen Beobachtern (An-
dral ete.) brachte zu Tage, dass sie mit einer die Vene um-
gebenden Geschwulst zusammenhing, Maxet sah 1838 ence-
phaloide Emboli in den Hauptverzweigungen der Vena por-
tae; ein noch frither 1836 von Pressat beobachteter Fall, in
welchen gelatingse Thromben mit Geschwulstmasse ver-
mischt in der Vena portae gefunden wurden und es nicht zu
secundiren Knoten, sondern zu Krweichung der Leber ge-
kommen war, darf wohl auch hierher gerechnet werden.

Auch wurden von Virchow Fille berichtet, wo in der
Vena portae Geschwulstmasse gesehen wurde, ohne dass
die Stelle des Hercinwachsens gefunden wurde. Zu schliessen,
dass hier der Aderkrebs durch Contagion entstanden war,
scheint uns jetzt wenigstens voreilig.

H. Meyer sah einen Fall von Pyloruskrebs mit secun-
didren Leberknoten, und in der Vena portae eine weiche
graurdthliche Masse mit Krebselementen; auch hier wurde
keine Durchbruchsstelle erwiihnt, sondern dieser Autor schliesst
sich der Ansicht Rokitansky’s an, dass es sich in einigen Fillen
um eine Art Phlebitis handelt, deren Eutziindungsprodukte
spiter in Krebsmasse sich umwandeln sollten.

Von B. v. Langenbeck wurden 1840 in Schmidt's Jahr-
bticher zwei Fille beschrieben, die ihm zur Evidenz zu be-
weisen schienen, dass junge Zellen, oder vielleicht nur Zell-
kerne eines Carcinoms, sobald sie in den Kreislauf gelangen
und wegen ihres betrichtlichen Durchmessers in den Capillar-
gefissen stecken bleiben, sich innerhalb dieser Gefisse
selbststindig fortentwickeln konnen. Beide Fille betrafen
Carcinome des Uterus; in beiden fand er innerhalb der Uterin-
und Beckenvenen gelblich rothe kornige Gerinnsel, bestehend
aus weichen Fibrincoagulis, Eiterkdrperchen und kleinen
Carcinomzellen.

Auch im Blute der Vena iliaca, cava, selbst im rechten
Herzen fanden sieh Krebstheile. Endlich wurden in ver-
schieden Zweigen der Art. pulmonalis krebshaltige Coagula
nachgewiesen; je feiner die Gefissvertheilung, desto voll-
kommener war das Lumen davon ausgefillt.
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Mikroskopisch will Langenbeck den Durchbruch der Wand
und den Uebergang in secundiire Tumoren gesehen haben.

In demselben Artikel bekennt er sich im Besonderen zu
der Anschauung, dass dic einzelnen Zellen in den feineren
Verzweignngen, wenn eingekeilt, die Ursache der secundiren
Tumoren wurden.

Wernher verdffentlichte einen Fall von gefissreichem
Knochenmarkschwamm des ganzen oberen Drittels der Tibia.
Die Geschwulst machte eine Amputation nothwendig. Nach
17 Tagen starb der Patient. Tm mittleren Theile der rechten
Lunge fand sieb ein grosser Abscess; iihnliche viel kleinere
Cavernen im unteren Lappen; von Tuberculose keine Spur.
Nur in den Verzweigungen der Lungenarterie fanden sich
Krebsstriinge lose licgend vor, besonders in der rechten
Lunge. Am vollkommensten waren dic Arterien bis in ihre
feinsten Verzweigungen hin, in der Nihe der grossen Ab-
scesse angefiillt. Auch waren die obliterirten Gefiisse an
der Wandung der grossen Hohle hinlaufend mit Krebszellen
gefiillt; diese Zellen waren denjenigen der urspriinglichen
Geschwulst vollkommen gleich. Eine Quantitit Blut des

rechten Herzens, mikroskopisech untersucht, liess ebenfalls
" dieselben Elemente erkennen; keine anderen Metastasen
liessen sich im Korper auffinden.

In demselben Jahre wurde in den ,Verhandelingen von
het Amsterdamsch Genootschap voor Hellkunde (1855)“ von
Suringar ein Fall veriffentlicht, wo es sich um ein Car-
cinoma uteri handelte, bei dem sich im rechten Ventrikel
am Septum ein kleiner, aus Krebszellen zusammengesetzter
Auswuchs befand: dhnlichen Producten begegnete man auch
am Ostium der Vena cava superior und im linken Ventrikel;
in der Pleura und im Endoeardium fanden sich Metastasen.

Vidal de Cassis beschrieb 1861 einen Fall von Car-
einom der Lungen und Pleura. Der Krebs hatte auf das
Herz iibergegriffen. Die obere und ein Theil der vorderen
Fliche des linken Vorhofs (oreillette gauche) waren in ein
scirrhéses Gewebe verwandelt. Die Pulmonalvenen miindeten
jede mit einer besonderen Oeffnung, welehe dureh die kreb-
sige Induration klaffend gehalten wurde.
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Das Endocard war glatt und ginzlich verschont ge-
blieben, sowohl in dem Vorhofe als im Ventrikel. Diese
Integritit bewiese nach Vidal, dass Krebspartikel, deren
Gegenwart er in dem linken Ventrikel bestimmt nachweisen
konnte, von einer entfernten Quelle stammten und durch die
Circulation hierher gebracht sein miissten. Das rechte Herz
enthielt einzelne Gerinnsel, wenig voluminés und ausschliess-
lich aus Cruor und Fibrin zusammengesetzt. Die im linken
Herzen aufgefundenen Zellen hatten grosse Kerne und Aus-
liufer und waren schr versehieden nach Anzahl und Di-
mensionen; auch sah er freie Kerne mit glinzenden Kern-
korperchen.

Paget veriffentliehte dann seine Beobachtung iiber eine
Knorpelgeschwulst in dem Hoden und in dem Samenstrang.
Die primire Gesehwulst wurde exstirpirt.  Der Patient
starb einige Zeit spiter unter plotzlichen heftigen Erschei-
nungen der Erkrankung des Respirationsapparates. Secundiir
degenerirte retroperitoneale Dritsen hatten einen Durchbruch
in die Vena eava bewirkt; die Geschwulst war in directem
Contact mit dem Blute. Ein kleines sammetartiges Knorpel-
stiickchen haftete an der Innenwand der Vene, da wo die
Nierenvenen miindeten, und ein noch kleineres fadenférmiges
etwas mehr naech unten. Nur die Lungen boten Verinde-
rungen dar, und zwar hatten hier die Geschwiilste eine
solche Grosse, das ibr Gewicht auf 11!/, Pfund gestiegen war.
Dje grossten Knoten massen anderthalb Zoll; sie waren
eylindrisch, sphaeriseh und gelappt; sie waren ziemlich
regelmissig in der Lunge verbreitet.

In vielen der griisseren Zweige der Lungenarterie fanden
sich kleine Knorpelknotchen der Wandung anhaftend, welche
nicht von aussen her durch die Wandung nach innen ge-
drungen waren, wie in der Vena cava.

Viele der Lungengeschwiilste waren in Gruppen, den
Yerzweigungen der Arterien folgend, angeordnet, und ver-
bunden durch kurze Stiickchen dieser Gefisse, die einmal
leer, ein anderes Mal mit Knorpelsubstanz gefiillt waren.
Aehnliche Massen wurden in den Lungenvenen, in der Pleura
oder in irgend einem anderen Organ nicht aufgefunden.
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Lancereaux berichtete von einem Falle von Lungen-
krebs, wobei er Durchbruch der Geschwulst in die Lungen-
venen sah und in der Aorta eine rundliche, earcinomatdse
Masse fand, die ohne Zweifel von dieser Lungengeschwulst
herstammte. Etwas Aehnliches beobachtete Feltz (s. oben).

Tillmanns heschrieb einen Fall von perivasculirem
Sarcom des rechten Unterschenkels. Tochterknoten fanden
sich in den Lungen. TIn einer Klappe der Vena ecruralis
fand sich ein kleines stecknadelkopfgrosses Knotchen. Offen-
bar handelte es sich hier wm einen embolischen Ursprung
dieses Knotehens, wabrscheinlich nach stattgehabter Per-
foration einer Gefisswand von Seiten der primiren Ge-
schwulst.

C. 0. Weber beobachtete eine Teleangiektasie, combinirt
mit einem weichen Marksechwamme der rechten Hinterbacke.
Die Venenwandungen waren zum Theil ganz fungés degene-
rirt, und bildeten nach Innen gegen das Lumen hin hiigelige
Hervorragungen, die mit ganz lockerer, weicher Oberfliche
in die Venen hineinsahen. Das Blut dieser Venen war eine
rothliche breiige Masse, die ausser Blutkdrperchen zahlreiche
grosse runde Markschwammzellen enthielt. Aehnliche Zellen
zeigte das Blut der Vena cava. Die mesenterialen und
retroperitonealen Driisen waren in grosse Markschwamm-
knoten verwandelt, die Lungen mit erbsen- bis haselnuss-
grossen Markschwammknoten fibersit. Im Gehirn ein grosser
apoplectischer Heerd, umgeben von vielen kleineren. Mehrere
Markschwammknoten im Gehirn.

Laveran beschreibt einen Fall von encephaloidem Krebs
der Halslymphdriisen. Bei der Autopsie sah er in der Vena
jugularis int. einen kleinen, gestielten, wenig beweglichen
Tumor, der von aussen her in das Gefiissinnere gedrungen
war. Beide Lungen iibersiit mit ziemlich grossen Metastasen;
in der linken Lunge, im unteren Lappen, Zeichen von grauer
Hepatisation; in der Arteria pulmonalis nirgends Gerinnsel,
Thrombi oder Emboli. Die Halsdriisentumoren erwiesen sich
mikroskopisch als aus unregelméssigen runden polyedrischen,
linglichen Zellen bestehend. Die meisten besassen einen
oder mehrere Kerne; die grissten hatien unregelmiissige

2%
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Rinder und einen granulirten und fettizen Inhalt., Im
Gerinnsel des rechten Herzens fanden sich dieselben Elemente,
wie sie in den Lymphdriisen und Lungenknoten vorkamen.

Aus diesen Ergebnissen wird auf eine Verbreitung ver-
mittelst der in den Lungencapillaren haften gebliebenen
Geschwulstzellen geschlossen.

Da aus der Beschreibung nicht einmal erhellt, ob die
urspritngliche Geschwulst ein Carcinom war, kann man diesem
Falle eine beweisende Kraft nicht wohl beimessen.

Vor allen diesen Fillen zeichnet sich der beriithmte Fall
von O. Weber aus, dadurch dass in ihm wirklich nach-
gewiesen wurde, wie sich secundire Knoten aus Embolis ent-
wickelt hatten. Es handelte sich um lereditire symmetrische
Exostosen und Enchondrome am ganzen Skelette, ein grosses
erweichtes Beckenenchondrom, Perforation der Beckenvenen
emboliseche Knorpelmetastasen in den Lungen und der Leber.
Die Vena iliaca enthielt einen knorpelhaltigen Thrombus;
in der hinteren Wand befanden sich zwei isolirte ovale
Perforationsstellen derart, dass die weiche Knorpelgeschwulst
zapfenformig in das Gefiss hineingewachsen war und sich
in demselben, dem Lumen folgend, fortgeschoben hatte. Im
rechten Ventrikel schloss ein gallertiges Blutgerinnsel einen
gallertknorpligen rundlichen bohnengrossen Embolus ein. In
der Lungenarterie und ihren grisseren Zweigen war nichts
bemerkbar. Dagegen zeigten ihre tertiiren Aeste zahlreiche
knorplige Emboli, welche theils die Zweige reitend ver-
stopften, theils sie und zwar die feinen Endiste ausfiillten
und entweder blos mit der Wand verwachsen waren und
Gefissverbindungen aus derselben bezogen, oder auch durch
die Wand hindurchgedrungen waren und knotige An-
schwellungen derselben bedingten, so dass diese Endiiste als
rosenkranzférmige knollige Stringe erschienen. Im Paren-
chyme der Leber lagen mehrere bis bohnengrosse, aus Knorpel
bestehende Knoten. Bei genauerer Untersuchung liess sich
nachweisen, wie sich die Knorpelknoten rings um verstopfte
Zweige der Pfortader gebildet hatten, die ihrerseits durch
Knorpelmasse ausgefiillt waren. In beiden Organen con-
statirte W. dass der Embolus, wenn er das Gefiss voll-
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kommen verstopfte, von dem eng zusammengezogenen Gefiisse
fest umfasst wurde, dass alsdann die Gefiisse der Wandung
in ibn hinein sprossten, um so mit der Wand zu verwachsen
and weiter das Gefiss zu durchbrechen und es schliesslich
als Knoten zu umgeben.

Der Autor schliesst sich nun auf Grund der von ihm
in der Media und Externa gefundenen isolirten Zellenhaufen
mit Theilungsvorgiingen der Infectionstheorie Virchow's an
und meint, dass auch selbst das Blut zu der Geschwulst-
entwickelung habe beitragen konnen, weil er im Inneren
mancher Emboli gesehrumpfte rothe Blutkérperchen- und
Pigmentmassen fand.

Wenn nun auch diese beiden Anschauungen keineswegs
dureh die feineren Befunde erhirtet werden konnten, so
muss es doch ohne Zweifel fiir diesen Fall als bewiesen
gelten, dass einzelne secundire Lungen- und Lebergeschwiilste
ihr Entstehen den Embolis verdankten.

Zwei wichtige Fiille beobachtete Birch-Hirsehfeld.
Der erste hetraf ein Enchondrom der rechten Schulter, welches
exstirpirt wurde, wobei in den Gefissen nirgends Durch-
britche von Geschwulstmassen nachgewiesen wurden. Der
Kranke starb kurz naeh der Operation. Bei der Section
fand man in den tertiien Aesten der linken Lungenarterie
Geschwulstmasse von Kkleisterartiger Consistenz. Der linke
untere Lappen enthielt drei mit ihrer groschengrossen Basis
dicht unter der Pleura gelegene keilformige, schmutzig braun-
rothe, namentlich im Centrum erweichte Heerde (Infarcte).
Bei ecinem derselben liess sich ein in ihn hineinlaufender
mit Geschwulstmasse verstopfter Arterienast nachweisen. Die
Venae pulmonales waren leer. Das Verhalten der embo-
lischen Massen zur Gefisswandung war iberall ein gleiches.
Nirgends konnte ein festerer Zusammenhang constatirt
werden. Intima, Media, Adventitia erwiesen sich mikros-
kopisch geschwulstfrei.

Bei dem zweiten Falle handelte es sich um ein osteoides
Enchondrom des rechten Oberschenkels. Eine Amputation
fand statt. Die Neubildung recidivirte am Stumpf. Jetzt
fand eine Enucleation statt, nach welcher Patientin als
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geheilt entlassen werden konnte, Alsdann wurde sie von einer
acuten Geisteskrankheit befallen und starb innerhalb eines
Jahres, nachdem bedeutende Verinderungen in dem physi-
kalisechen Verhalten des Thorax und Storungen seitens der
Lungen aufgetreten waren. Obwohl die Untersuchung der
Hauptgeschwulst die Gefisswandungen der grossen Arterien
und Venen als vollig intact erwiesen hatte, fand man bei
der Autopsie enorme Geschwiilste in den Lungen, auch in
dem tibrig gebliebenen Lungengewebe noch kleinere Knotchen,
deren Sitz in den Aesten der Art. pulmonalis stellenweise
nachzuweisen war. So liess sich z. B. in einem 3/,” dicken
Arterienast ein knochenharter Ausguss desselben und seiner
Hauptiiste mehrere Zoll lang verfolgen; auf dem Durchschnitt
erkannte man einen ziemlich festen Zusammenhang desselben
mit der Wandung; ja zuweilen liosten sich bei Versuchen
denselben zu trennen Theile der Wandung im Zusammen-
hang mit dem Embolus los.

An einem etwa 3/ im Durchmesser haltenden, ebenfalls
vollig verstopften Ast war eine kleine Perforation der
Wandung zu erkennen, durch welehe ein diinner Fortsatz
der festen Inhaltsmasse hindurchging, der sich ausserhalb
des Gefisses in eine steinharte fast erbsengrosse Kugel fort-
setzte; die letztere war durch ecine zarte Membran gegen
das Lungengewebe abgegrenzt. Im rechten Ventrikel fanden
sich drei auf dem Endocardium aufsitzende Geschwilste;
eine am Septum ventriculorum mit dinnem Stiele befestigt
und in das Ostium pulmonale hineinragend; eine zweite ring-
artig um einen Papillarmuskel herum, eine dritte sehr beweg-
lich auf der Tricuspidalis,

Bemerkenswerth war die Thatsache, dass einzelne
Lungentumoren auch zum Theil sarcomatiser Natur waren.
Bireh-Hirschfeld spricht sich nun dabin aus, dass die knorp-
ligen Partien der secundiiren Geschwiilste in keiner anderen
Weise entstanden sein kénnten, als dureh Proliferation der
vom Ort der primiren Neubildung fortgeschleppten entwick-
lungsfihigen Knorpelzellen, dass aber zur Vergrosserung
der sarcomatosen Partien wohl auch aus dem Blute stam-
mende Zellen beigetragen hiitten. Andrerseits hilt er es
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fiir moglich, dass auch die Kerne des interstitiellen Lungen-
gewebes durch Wucherung zum Wachsthum dieser sarco-
matésen Theile beitragen, woraus schlicsslich das rasche
Waehsthum der Geschwilste zu erkliren wire.

Im Archiv der Heilkunde, 9. Jahrgang, theilte er noch
einen Fall von Hodenkrebs mit.

Metastasen in Leber und Lungen. In der Leber {fand
sich eine doppelt faustgrosse Hoble, erfiillt mit theils breiigen,
theils zottizen, gelblich weissen Massen; die Wandung besteht
aus einem dicken, festen fibrosen Balg, an dessen Innen-
fliiche reichliche Krebsmassen zottig aufsitzen. In néiichster
Nihe der beschriebenen Hible ist ein grosserer Ast der
Vena hepatica erfullt mit thrombotischen Massen, theilweise
von gleicher Beschaffenheit wie die zottigen Massen in der
erwilnten Hohle. Im reehten Ventrikel sitat auf einem
Papillarmuskel ein fast runder, an der Oberfliche gelbweisser
ziemlich fester Korper derartig auf, dass er ibn im Ueber-
gang zum Sehpenfaden ganz ringformig umfasst. Im
Centrum dieser Vegatation fanden sich alveolir angeordnete
Krehszellen. In der Arteria pulmonalis konnte er keine
Krebsmassen auffinden.

Acker theilt in einem Aufsatz zur Pathogenese der
Geschwulstmetastasen vier Fille mit:

I Ein Sarcoma Thyreoidcae mit Compression und Ver-
drdngung der Trachea. Sarkome und Thrombose der
Vena jugularis und Venae thyreoideae; secundire
Lungenknoten; Sarkomstringe in den Lungenarterien-
zweigen.

IL. Ein Carcinoma Colli; krebsige Thrombose der rechten
Vena jugularis, secundire Lungenknoten, lobulire
Infiltrationen; rechts ein beginnender Lungenbrand,
an zwei Krebsknoten der Lnngen kleine Krebs-
thromben in feincn zufihrenden Aesten der Arteria
pulmonalis.

[II. Ein Magencarcinom; secundire Knoten in Leber und

Lunge; cinige vereinzelte kleine Emboli in Pfortader
und Lungenarterien.
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IV. Ein medullirer Magenkrebs; im Ductus thoracicus
eine krebsige Verstopfung; in Leber und Lunge
secundire Knoten.

Ernst Spath sah bei einem Pyloruskrebs eine Ver-
stopfung der Portawurzeln und ibrer Verzweigungen mit
vascularisirten Krebsmassen; erweichte Lebermetastasen, von
denen aus man leicht mit eiuer Sonde in die zufiihrenden
Portazweige gelangen konnte. Ks scheint, dass in diesem
Falle die Geschwulst sich in den Portalverzweignngen con-
tinuirliech fortgepflanzt hat.

Von dem Verhalten secundiirer Geschwiilste zu diesen
Gefiissen wird weiter nichts berichtet.

Biesiadecki beobachitete ein Zottencnchondrom des
linken Darmbeines, wobei cin Durchbruch in die grésseren
und kleineren Beckengefisse nicht eonstatirt werden konnte.
Die Vena iliaca communis sinistra, die Verzweigungen der
Vena hypogastriea, selbst die Vena glutea major enthielten
deuatlieh knorplige Thromben.

Die linke Lunge zeigte eine wallnussgrosse knorplige
Geschwulst; zahlveiche dlnlich beschaffene, meist gallertig
ausschende, linsen- bis Dohnengrosse Knoton zerstreut unter-
halb der Pleura beider Lungen.

In den grisseren und kleineren Zweigen der Lungen-
arterie zahlreiche knorpelhaltige Thrombi. Der Verfasser
hat mebr die Verhiiltnisse der Knorpelwucherung dem Blute
gegeniiber verfolgt; daher finden wir keine Angaben iber
ihre Verhiltnisse zu den secundiiren Lungenknoten. Be-
sondere Beziehungen zu den Gefissen wurden von ihm nieht
aufgefunden.

Andrée beschreibt einen Fall von Rundzellensarcom
des Beckenzcllgewebes mit sarcomatéser Thrombose der
Beckenvenen.

Perivasculaere Metastasen in beiden Lungen mit embo-
lischen Infarcten, Metastasen der Leber, sarcomatise Infarcte
der Milz und Nieren wurden vorgefunden.

Die kleinsten Lungenknétehen hatten in der Mitte ein
Arterienlumen. Die Hitute der Arterie, namentlich die Ad-
ventitia waren stark mit Sarcomzellen infiltrirt. Nach aussen
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von denselben fand sich immer noch ein breiter Saum von
Sarcomzellen mit kleinen Gefiissen, deren Wand aus einer
cinfachen Schicht Spindelzellen bestand. In den &Husseren
Schichten der Neubildung nahmen die Zellen an Grisse zu,
zeigten hier oft zwei Kerne und vermehrtes Protoplasma.

Die Infarcte hestanden keineswegs viillig aus Sarcom-
massgen. Die embolische verstopfte Arterie war zu beiden
Seiten von breiten Stringen von Sarcomzellen, zwischen denen
hier und da Reste der Adventitia eingeschlosscn waren,
begleitet. Der Rest des keilférmigen Heerdes zeigte den
gewohnlichen Befund der Infarcte.

In einem Durehschnitt durch eine verstopfte Arterie mit
perivasculirem Sarcomring sah man im Inneren dicht-
gedriingte Sarcomzellen, von eciner nicht continuirlichen,
stellenweise mehrfachen Lage von dunkleren Spindelzellen
begrenzt. LEs folgte alsdann ein Raum, in welchem hellere
Spindelzellen mit runden Sarcomzellen gemischt waren. In
den elastischen Lamellen traten hier und da Sarcomzellen-
haufen aunf. Die zwischenliegende Ringfaserschicht enthielt
chenfalls viel Fettkdrnchen in Spindelzellen eingebettet, da-
zwisehen reichlich Sarcomzellen, Die Adventitia verlor sich
in verschiedene Lagen zerspalten endlich innerbalb der um-
liegenden Zellenmasse. Die griosseren Sarcomknoten zeigten
ofters weit vom Mittelpunkte abgedriingte Bruchstiicke von
gekriusclten mit Fettkornchen infiltrirten Linien, so dass der
Verfasser keinen Anstand nimmt auch den Ursprung dieser
in die Arterienlumina zu verlegen.

Dije in solchen Knoten verlaufenden Lungenvenen hoten
stellenweise in ihrer Wandung ebenfalls Sarcomzellen dar
und in ihrem lonern Gerinnsel von zerfallenden rothen Blut-
korperchen, zwischen denen man hier und da ganz wobl
erhaltene Sarcomzellen entdeckte.

In der Leber sah Andrée ofters kleine, selbst grossere
Pfortaderiiste auf dem Querschnitte vollig mit Sareomzellen
gefiillt.

Rieder beschreibt ein Sarcom des Periostes der Saeral-
wirbel. Die Vena hypogastrica zeigte einen Geschwulst-
pfropf. Im Herzen sassen um die Sehnen und Zipfel der
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Klappen wurstformige Geschwulststlicke; eine Thrombose
der Art. pulmonalis dextra mit Geschwulstmassen.

Anch fanden sich Stellen, an welchen sich ganz un-
zweifelhaft ein freier Durchbruch der das Gefiss erfiillenden
Neubildung durch die Wand derselben hindurch in das
umgebende Lungengewebe hinein constatiren liess; ferner
Lungeninfarete mit scharf abgegrenzten sarcomatssen Wucher-
ungen durchsetzt.

Wiederholt liess sich deutlich ein freier Durehbruch der
Neubildung aus einem Gefiss durch die Wand desselben
hindurch in das infarcirte und bluterfillte Lungengewebe
nachweisen.

Das von ihm abgebildete mikroskopische Priparat ist
picht weiter beschrieben und lisst so, wie es vorliegt, eine
andere Deutung zu.

Hartmann berichtet von einem Enchondrom der rechten
Parotisgegend.  Die Geschwulst wurde operirt; nach der
Exstirpation eines im rechten Ohre nach einem Monate auf-
getretencn Recidivs trat ein zweites Recidiv ein, dem der
Patient erlag. In dem Ohre fanden sich mikroskopisch
zwei Sorten von Knorpel; dic eine bildet den normalen Ohr-
knorpel, welcher nieht zum Wachsen der Gesehwulst bei-
getragen hat, die andere die Enchondrommasse.

In den tieferen Regionen des Bindegewebes fand man
Arterienverzweigungen mit Geschwulstmasse theilweise ge-
fillt. In der Mitte befanden sich meist ausgebildete Knorpel-
zellen: an der Peripherie sind die Zellen mehr spindelformig
und ist die Intercellularsubstanz sehr spirlieh; zuweilen
findet man einzelne Blutkdrperchen oder Pigmentablager-
ungen, da wo die Gesehwulstmasse das Lumen freiliess.
Zuweilen wurde die Gefisswand, nachdem sie verdiinnt oder
ihre Schichten durch Geschwulstzellen auseinander gedringt
waren, durchbrochen, und konnte sich die Knorpelsubstanz in
dem umliegenden Gewebe verbreiten. Aus der Beschreibung
geht hervor, dass die Geschwulst weder vom Unterhautbinde-
gewebe, noch vom Endothel der Lymphbahnen stammte,
sondern dass sie hervorgewachsen war aus Knorpelmassen,
welche die arteriellen Gefisse embolisch verstopfien. Aller
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Wahrscheinlichkeit nach muss ein auricularer Zweig der
Arteria temporalis perforirt und einzelne Partikel nach den
terminalen Zweigen verschleppt worden sein.

Es ist fiusserst wahrscheinlich, dass diec Knorpelzellen
der Emboli die Reproductionsfihigkeit behalten hatten; die
Kerntheilung, die man hie und da selen konnte, wies auch
bestimmt darauf hin.

Jedoch schien auch das Endothel einen Antheil an der
Ausbreitung der Geschwulst zu haben, indem es sick nach
reichlicher Proliferation in Knorpelgewebe umgewandelt hatte.

Perls giebt in Virchow’s Archiv, Band LVI, die Be-
sehreibung einer Geeschwulstverschleppung in den Capillaren
der Chorioidea, der man wohl Vertrauen schenken kann,
obgleich es nicht sicher angegeben ist, dass die abgebildeten
Priparate aus ganz geschwulstfreien Parthien genommen
sind; jedenfalls befand sich in der Chorioidea eine grossere
Geschwulst, und konnen diese Capillarverstopfungen auch
wohl retrograde gewesen sein.

Derselbe Einwand trifft seine Angaben, dass er in
den feineren Portalverzweigungen mechrmals Geschwulst-
zellen sah.

Ausdriteklich ist zu betonen, auch den Angaben Ziegler’s
(Dissertation von Fronista 1881) gegeniiber, dass dergleichen
Capillarverstopfungen nur beweisend sind, wenn sie in Organen
vorkommen, in welchen die Metastasenbildung noch in ihren
alierersten Anfingen studirt werden kann. Nicht ein schioner
Schnitt sondern Serien von Schnitten sind fiir diesen Beweis
nothwendig.

In Humbert-Mollére’s Fall handelte es sich um ein
Osteosarcoma femoris mit secundiren Lungenknoten.

Nur die Lunge war an ihrer Peripherie mit sarcomatsen
Knoten durchsiet, welche eine periphere Basis und eine cen-
trale Spitze zeigten. In einem der Lungenarterienzweige
fand man cinen Pfropf, der sich an einem nichstliegenden
Knoten festsetzte,

Audibert schilderte einen Magenscirrhus mit secun-
diiren encephaloiden Leberknoten, ferner in einem terminalen
Zweige der Vena portac ein kleines freies Gerinnsel mit
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Krebselementen und ausserdem krebsige Vegetationen in den
Wandungen der feinsten Lebervenen.

Wenn wir die wesentlichen Ergebnisse von allen diesen
Fillen zusammenstellen, so konnen wir aussagen,

1. dass in mehreren Fillen die Verschleppung von Ge-
schwulstmasse dargethan ist,

9. dass in einzelnen sogar deutlich nachgewiesen ist,
wie diese versehleppten Massen einer Weiterent-
wickelung innerhalb der Blutbahn fihig waren,

3. dass in seltenen Fillen auch das Eindringen grosserer
Emboli dureh die Lungenarteriecnwandung in’s Lungen-
gewebe demonstrirt wurde,

4. dass in vielen Fillen aber eine Verstopfung der
grosseren Grefisse durch Geschwulstmasse nicht nach-
zuweisen und fiir diese daher die Ilypothese der
Capillarembolie aufzustellen war, und dass

5. freilich wirkliche Beobachtungen von Geschwulst-
zellen in den Capillaren noch keineswegs in geniigen-
der Zahl vorhanden sind, um dieses Vorhiltniss ein-
fach verallgemeinern zu konnen.

Auch auf experimentellem Wege hat man gesucht, Klar-
heit iiber die Metastasenbildung zu erlangen.

Langenbeck war der erste, der genauere Experimente
veriffentlichte.

Schon lange vor ihm waren besonders von franzdsischen
Autoren Impfungen vorgenommen, aber stets ohne jegliches
positive Resultat. Selbst von Mensch auf Menschen wurden
durch Alibert und Biett Impfungen ausgefiihrt, gliicklicher-
weise auch ohne Erfolg. Langenhbeck spritzte aus frisch
exstirpirten Tumoren gepressten Gewebssaft in die grosseren
Venen der Hunde ein. Fast alle Thiere starben unter Re-
spirationsbeschwerden, bis er endlich einen Hund linger
am Leben und damit ein positives Resultat erhielt. Zwei
Monate nach der Injection von Markschwammsaft in die
Vena femoralis fand er in beiden Oberlungenlappen 2 bis 3
Knotehen und einen grosseren Knoten in dem linken Mittel-
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lappen. Die mikroskopische  Untersuchung erhirtete die
Diagnose auf Carcinom,

Yon Virchow wurde aber gegen diese Experimente an-
gefilhrt, dass hier die spontane Krebsentwickelung nicht
ausgeschlossen wiire; da er auf Grund der mikroskopischen
Praeparate die Geschwiilste des Hundes den mensehlichen
undbnlich fand, so musste er vielmehr an eine Geschwulst
denken, wie er sie 6fters bei Hunden spontan sich bilden
sah (Krankh. Gesehw. [ p. 87).

In den Experimenten von Lebert und Follin, in denen
zerriebener (sic) Krebssaft mit destillirtem Wasser (sic) ver-
diiont und alsdann filtrirt (sie) injicirt wurde, ergab sich
auch einmal ein positives Resultat; man fand bei der Sec-
tion des Thieres miliare Careinose der Leber und des Herzens.
Lebert selbst vermuthete aber hierin, ebenso wie in Langen-
beeks LExperiment, ein Spiel des Zufalls. Eine spitere
Reihe von Impfungen an Kaninchen mit dem Material aus
verschiedeuen Geschwiilsten, welebhe Lebert in Verein mit
Wyss unternabm, lieferte kein besonderes Resultat. Auch
C. 0. Weber war in seinen Versuchen nicht gliicklicher; die
Geschwulstentwickelung an der Stelle der bei einem Ratten-
finger ausgeftihrten Injection des Saftes aus einem mensch-
lichen Markschwamme darf wohl nicht als ein positiver
Erfolg angesehen werden, da das Thier, weil es gestohlen
wurde, nicht zur Untersuchung gelangte; (Chir. Erfahr. 272),

Ebensowenig erzielte Billroth, der die Impfung bald-
moglichst nach der Exstirpation und unter den giinstigsten
Umstinden fiir die Erhaltung der Lebensfihigkeit der Ge-
schwulstzellen machte, einen Erfolg.

Goujon allein konnte drei Experimente mit gliick-
lichem Lrfolg berichten. In dem ersten Falle brachte er
ein Stiick Medullarkrebs unter die Haut einer weissen Ratte.
Tod nach zwei Monaten. Bei der Section wurde in der
Brusththle eine Geschwulst gefunden; hievon steht aber
nicht fest, dass sie in einiger Hinsicht dem wurspriinglichen
Markschwamme #hnlich war.

In dem =zweiten Experimente wurden Stiickchen eines
Marksechwammes unter die Haut eines Meerschweinchens ge-
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bracht. Tod nach einem Monat. An der Stelle der Injection
eine erbsengrosse Geschwulst, dem urspriinglichen Tumor
vollkommen #hnlich.

Das dritte Experiment hat keinen Werth, da das Thier
nicht untersucht wurde, weil es entfloh.

Hyvert, ein Schiller von Lancereaux, hat dapn ferner
noch zehn Impfungen ausgefiibrt, aber ohne jegliches positive
Resultat.

Zahn endlich sab, nachdem er Enchondrom-Fragmente
vom Menschen in die vordere Augenkammer eines Kanin-
chens gebracht hatte, in der Lunge ein Knorpelgeschwulst
mit proliferirenden Zellen auttreten.

Auch Cohn hat ein gelungenes Experiment verdffent-
licht. Von einem colloiden Magenkrebs, welcher geschwiinzte
Zellen mit grossen Kernen enthielt, injicirte er den Saft
einem Hunde in die Vena jugularis. Der Hund bekam
Schiittelfrost, war ein paar Tage krank; dann erholte er
sich aber. Bedeutende Abmagerung trat innerhalb 14 Tagen
ein. Das Thier wurde dann mittelst Chloroform getddtet.
Bei der Autopsie fand man in der rechten Lungenarterie
festere Gerinnungen ohne etwas besonderes.  Unter der
Pleura diaphragmatica stecknadelkopfgrosse isolirte Knot-
chen, welehe mikroskopisch zahlreiche den injicirten Korpern
ganz gleiche geschwinzte Zellen erkennen liessen. In der
linken Lunge waren grissere Knoten, und auch in diesen
nebst anderen Llementen reiebliche, meist ganz runde,
grosskernige, zum Theil auch ganz deutlich ein oder mehr-
fach geschwiinzte Zellen.

Die Bronchialdriisen waren von grauweissem, gallertigem
Infiltrat durchsetzt und vergrossert, und hier stellte sich
die Zellenwucherung deswegen mnoch in weit prégnanterer
Weise dar, weil hier auffallend reichliche grossere Zellen
ohne alle fettige Degeneration vorhanden waren. Alle tibrigen
Organe des Korpers waren intact.

Koester machte friiher mit Carcinompartikeln von der

carcinomatsen Vulva einer Hindin zahlreiche Implantations-
und Transplantationsversuche an Hunden, Kaninchen, Meer-
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schweinchen und Hithnern; diese Versuche fielen aber sammt
und sonders negativ aus.

Durch die Versuche ist also die Frage tiber die Impf-
barkeit von Geschwiilsten des Menschen auf Thiere, da sie
nur in verschwindend seltcnen Fillen gelungen sind, keines-
wegs gelost, und kann man immer noch gerechten Zweifel
an der Moglichkeit des Erfolges hegen.

Viel natiirlicher crscheint der Versueh der Auto-implan-
tation, oder bhesser gesagt die Impfung von Geschwulst eines
Thieres auf ein gesundes Individuum derselben Art.

Lancereaux berichtet von einem Versuche von Goujon,
wobei er ein Stickchen von einer Krebsgeschwulst eines
Meersehweinchens cinem gesunden Meersehweinchen implan-
tirte. Nach 15 Tagen fand er eine Geschwulst an der
Impfstelle und in allen Eingeweiden secundiire Knoten.

D’Outrelepont experimentirte mit einem Epithelial-
krebs einer Iliindin an der Triigerin selbst und an anderen
Thieren, erzielte aber niemals ein besonderes Resultat.

Nowinsky impfte von cinemn Marksechwamme der Nase
eines Hundes 27 Mal auf der entziindeten Haut von anderen
Thieren, ohne besondere Erfolge. Von 15 Tmpfungen in der
normalen Haut gelangen zwei. Er schloss hiernach, dass
die Moglichkeit der Infection dureh Krebssaft ausser Zwei-
fel steht.

Im Allgemeinen hat man aber den einzelnen positiven
Ergebnissen der Impfungen bei den Thieren keinen hohen
Werth beigelegt, besonders wegen der unvermeidlichen Fehler,
welche in der Moglichkeit des spontaneu Auftretens von
Geschwiilsten und Metastasen auch bei den Versuchsthieren
gelegen sind.

Wie wenig die Experimente von Cohnheim und Maas,
welehe physiologische Gewebsstiickchen in  die Blutbahn
brachten, dieselben weiter wachsen und wieder verschwinden
sahen, fir unsere Frage von Bedeutung sind, braucht wohl
nicht hervorgehoben zu werden.
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Die Beschreibung der Fille, welche ich zu beobachten
Gelegenheit hatte, moge nun hier folgen:

v. L., dreissigjihriger Mann, wurde im Juni 1883 wegen
ciner Geschwulst der rechten Schulter in die Abtheilung
des Herrn Prof. Wurfbain im stidtischen Hospital zu Amster-
dam aufgenommen. Aus der Krankengeschichte konnte ich
folgende Daten notiren.

Ohne dass eine bestimmte idussere Ursache als Veran-
lassung nachzuweisen war, hatte der Kranke im Friihjabre
1883 Schmerzen in der rechten Schulter bemerkt, die sich
allmiihlich steigerten, bis um Pfingsten ungefihr eine An-
schwellung derselben Schulter auffallend wurde.

Von der Zeit an nahm die Geschwulst sehr rasch und
bedeutend an Umfang zu, und die Bewegungen des rechten
Arms wurden in grossem Maasse beschrinkt, withrend zu
gleicher Zeit die Krifte des Patienten, der sich frither einer
guten Gesundheit erfreute, in erheblicher Weise abzunehmen
anfingen.

Status praesens. Kriiftig gebauter Mann, mit dickem
Pannieulus adiposus und starker Musculatur, jedoch von
etwas bleicher Gresichtsfarbe; anaemische Conjunctivae und
Mundschleimhaut. In der Gegend der rechten Schulter be-
findet sich eine manuskopfgrosse Geschwulst; dieselbe be-
gann am 5. Halswirbel und reichte nach unten, bis zum
3. Riickenwirbel, nach vorn bis auf 2 cm Entfernung vom
Schliisselbein; zur Seite bis zu den Tuberculis des Humerus.
Im Schultergelenk war passive sowohl als active Beweglich-
keit aufgehoben, im Ellbogengelenk sehr beschrinkt.

Die Geschwulst war prall gespannt; in der bedeckenden
Haut fanden sich einzelne ausgedehnte Collateralvenen.

Der Patient war wohl etwas heruntergekommen und
ziemlich schwach, hatte aber keine hesonderen Beschwerden.

Am 2. Juli morgens wurde zur Exstirpation geschritten.
Von Herrn Prof. Wurfbain wurde ein linearer Sechnitt ge-
macht vom 6. Halswirbel bis zum Aecromion, ein zweiter
vom Caput humeri bis zur Mitte der Spina scapulae.

Die Operation war ziemlich sehwierig; viele blutende
Gefiisse erforderten die Unterbindung.
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Die Geschwulst wurde aber vollkommen entfernt. Der
Operirte collabirte nach der Operation betriichtlich, Er kam
aber mnach einigen Minuten wieder vollkommen zu sich,
starb indess am selben Abend unter den Erscheinungen
von Collaps.

Mit diesen kurzen Daten erhielt ich im pathologisch-
anatomischen Laboratorium die exstirpirte Geschwulst, die
sofort untersucht wurde und folgendes Resultat darbot. Sie
besteht aus zwei Partien, durch einen kurzen dicken Stiel
mit cinander verbunden, die eine kindskopfgross, die andere
von der Grisse cincs kleinen Mannskopfes.

Die Oberfliche ist sehr ungleich, hat etwas Knollen-
ihnliches; die Farbe ist leicht rosa. Die Consistenz ist im
Allgemeinen ziemlich fest, einzelne Stellen sind sehr sprode
und Dbriichig. Das Gesammtgewieht betriigt 2,15 kg, Der
Durchsehnitt zeigt cine lockere ungleichmissige, fischfleisch-
dhnliche, hackerige I'liiche. Festere, wic Bindegewebsstringe
aussehende Partien wechseln mit spriden, hockerigen, pro-
minenten Stellen ab.  Diese Letzteren sehen mehr roth, die
Ersteren mehr weiss auns. Zuweilen kann man deutliche
Blutinfiltrationen constatiren. Eine milehsaftihuliche Fliissig-

| keit ist anfinglich durch Scehaben mit dem Messer nicht zu
erhalten, am nichsten Tage aber in reichlichem Maasse.

Diese Fliissigkeit enthilt fast ausnahmslos Spindelzellen
von bedecutender Grosse, mit grossen Blaschen #hnlichen
Kernen, fast immer mit zwei, oft auch mit mehreren Kern-
korperchen.  Der Zellenleib ist leicht kornig, enthilt aber
schr oft kleinere und grossere Fetttropfchen und hat nicht
sehr lange Ausliufer. Zuweilen werden auch Zellen ge-
sehen, derén Korper besonders entwickelt ist und sehr lange
Fortsitze hat.

Ferner fand ieh kleinere runde Zellen, ebenfalls mit
grossem Kerne, mit kaum bemerkbarem Protoplasma; weiter
noch grossere Klumpen, deren Kern jedesmal verdeekt wird
durch cine Anhiufung der ehengenannten grésseren und
kleineren Fetttroptehen. Am 9. Juni wurde die Section
dicses Falles, 20 Stunden naeh dem 'Tode, vorgenommen,

Sectionsprotocoll, Minnliche Leiche von mittlerer Liinge,
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sehr kriftig gebaut, mit starkem IFettpolster und kriftiger
Muskulatur. Die Farbe des Korpers ist im Allgemeinen
blass, an der hinteren Korperseite, am Hodensack gleich-
miissig blauroth. Kopfhaar miissig reichlich blond.

Conjunctivae bulbi blass. Mundschleimbaut desgleichen.
Rigor mortis an allen Extremitiiten, leicht aufzuhcben.
Brust voll, Bauch wenig aufgetrieben. An den unteren Ix-
tremititen schwache Giinsehaut. An der rechten Schulter
eine schief 1- formige grosse Wunde mit zahlreichen Suturen.
Nach Entfernung dieser Suturen finden wir eine der Grisse
der exstirpirten Geschwulst entsprechende Hoble, deren wunde
Tlichen zum Theil schon mit einander verklebt waren. Die
Héhle ist ganz leer; nur wird ein sehr kleines Quantum
diinnfliissigen Blutes darin gefunden.  Deor Grund der Hohle
liegt auf den Schultermuskeln und bildet eine einfache
glatte, wunde Fliche, in der sich die st: ark lidirten Fibrillen
des Muse. trapezius hinziehen. Nur einzelne erbsengrosse
Geschwiilstechen, von ciner sehr dimnen Haut umkapselt,
werden auf dieser Fliche sitzend gefunden.

Zwischen Sealenus anticus und Sterno-cleidomastoideus
findet man eine klaffende, drei Millimeter weite Vene, die
gedffnet mit einer feinen Scheere, ein fast stricknadeldickes,
solides, wurstformiges Product enthilt, das grauweiss, Wemg
durchsichtig, ziemlich fest ist, und ein lxuppelfonmge% peri-
pheres Ende zeigt.

Nach dem Centrum hin wird dieses Product immer
dicker, um zuletzt dic ganze Gefisslichtung auszufiillen und
mit del Aderwand zu verschmelzen. Die mikroskopische
Untersuchung ergiebt, dass wir es hier nicht mit einer ein-
fachen Thrombose der Vena zu thun haben, sondern mit
einer sarcomatOsen.

Durch einen Lingsschnitt vom Kehlkopf bis zur Scham-
fuge wird die Haut gespalten und die Bauchhohle eroffnet.
Subcutanes Fettpolster reichlich entwickelt, zur Dicke von
fast einem Centimeter, mit hellgelber F'arbe. Brustmuskulatur
in Rigor mortis, stark entwickelt, missig dunkelroth, wenig
feucht. Lage der Baucheingewecide ohne bedeutende Ab-
weichungen.
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Diaphragma rechterseits bis zur Hohe der 5. Rippe,
linkerseits am Unterrande der 6. Rippe. Nachdem das Brust-
bein entfernt ist, sieht man die Lungen ziemlich zuriick-
weichen.

Der Herzbeutel licgt in der Breite einer Vola manus vor.
Zwischen der rechten Lunge und Pleura parietalis einzelne
leicht zerreissbare filrdse Psendomembranen am Unterlappen;
Pleuralhéhle iibrigens vollkommen lcer. Herzbeutel eben-
falls leer.

Das Herz, nahezu von der Grosse der Faust des Mannes,
zeigt wenig subpericardiales Fett; deutlicher Rigor mortis;
die Kranzvenen miéssig mit Blat gefiillt; die Vorhéfe ent-
halten nur wenig dunkelschwarzrothes Blutgerinnsel. Ven-
trikel leer. Herzmuskel ziemlich fest, wenig feueht, etwas
animiseh, schwach braunroth. Klappen ohne Verdnderungen,
schliessend.

Die Lungen werden sehr leicht entfernt. Besondere
Verwachsungen sind nicht vorhanden, abgesehen von oben-
genannten Pscudomenbranen. Beide sind ziemlich gross.
Die Pleura ist heiderseits glatt und glinzend, nur missig
pigmentirt.

Die linke Lunge enthiilt eine faustgrosse Geschwulst
im Unterlappen; an der unteren Fliche nur von der sehr
diinnen Pleura diaphragmatica iiberzogen, an der dusseren
Seite von einem zolldicken Mantel von unverindertem Lungen-
gewebe umgeben, Auf dem Durchsehnitt zeigt sie eine grau-
weisse bunte Farbe, die Schnittfliiche etwas hickerig, von
ziemlich fester Consistenz, an einer Stelle aber sehr spréode;
einzelne kleinere Tumoren von Erbsen- bis Bohnengrisse,
von grauweisser Farbe und ebenfalls von fester Consistenz
scheinen hier und da durch die Pleura hindurch.

Auf dem Durchschnitt der Lunge erkennt man auch
noch tiefer liegende Geschwiilste. Die Lunge zeigt sich von
graurother Farbe; sic ist wenig feucht, enthilt nur wenig
Luft. Die Knoten prominiren sehr stark. In der Pleura
entdeckt man ferner noch einige spindelfdrmige kleinere
Geschwiilstchen, welehe das Lungengewebe aber villig intact
gelassen haben. Sie erscheinen wie zwischen die Pleura-
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fibrillen eingeschoben. Die rechte Lunge, die itbrigens die-
selben Eigenschaften hat wie die linke, entbialt im unteren
Theil des Oberlappens, ganz nahe dem Hilus eine eigrosse
~ Geschwulst nebst mehreren kleineren. Die Untersuchung
der Bronchi beider Lungen ergiebt nichts Besonderes. Die
Inspection der Gefiisse, soweit dies mit Hilfe einer feinen
Scheere bis in die kleineren Verzweigungen moglich war,
liess das Folgende erkennen.

In drei Arterienverzweigungen, welche in der Mitte der
Schnittfliche der rechten Lunge liegen, und eine Lichtung
von ungefihr drei Millimeter besitzen, also zweiter Ordnung
sind, befinden sich glinzend weisse, wurstformige, thromben-
ihnliche Massen, am centralen Ende mit einem hellrothen
Knopfchen versehen, mit localen Verdickungen, die ihnen
etwas Rosenkranzihnliches ertheilen. Einer dieser Gefiiss-
pfropfen ist ein Reiterembolus, dessen Beine ganz frei in
die Zweige herabhingen. Er war am Gefisssporn leicht
angeheftet. Durch die Manipulation wurde aber diese Ver-
klebung unmerklich aufgehoben. Die Beine haben die Linge
von ungefihr einem Centimeter.

Diese Bildungen werden zur mikroskopischen Unter-
suchung aufgehoben.

Tn den Lungenvenen finden wir zuweilen die Lichtuug
aufgehoben durch von aussen andringende Geschwulstmasse.
Stets aber war die Gefisswand intact geblieben.

Die Untersuchung der Leber lisst eine ganz normale
Structur erkennen. Kein einziger Knoten wird in ihr auf-
gefunden. Die Nierenwand ebenfalls ohne jegliche Ab-
weichung. Desgleichen die tbrigen Baucheingeweide.

Ausser einzelnen leicht aufgetriebenen Lymphdriisen im
Mediastinum anticum werden keine Verinderungen an den
tibrigen Lymphdriisen nachgewiesen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab die vollkommene
Tdentitit der secundiiren Lungengeschwiilste mit dem Tumor
des Halses.

Eine besondere Todesursache war durch die Autopsie
nicht aufgefunden worden.
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Indem wir die Ergebnisse der mikroskopischen Unter-
suchung zusammenfassten, erkannten wir in diesem Falle
eine sarcomatise Geschwulst des Halses, vorwiegend aus
spindelférmigen grossen Zellen mit grossem blischenihn-
lichen Kern bestehend, sehr oft zu Fascikeln aneinander-
gereiht; zum Theil auch bestehend aus kleineren rundlieken
Zellen mit kleinerem Kern. Sehr viele jugendliche Gefiiss-
chen, die zuweilen mit wucherndem Endothel und sehr
diinner duorehsichtiger Wand versehen waren und zuweilen
selbst Gefiisssprossen aussandten, wurde angetroffen. Die
secundiren Geschwulstbildungen in heiden TLungen boten
denselben Aufbau.

In der obengenannten Vena jugularis fand man das
Tumorgewebe durch die Gefisswandung hindurech bis ins
Lumen durchgedrungen. Zufilliz war dies eine Stelle, wo
die Geschwulst ans kleineren spindelférmigen und mehr
rundlichen Zellen bestand.

Die Pfripfe der Lungenarterien erwiesen sich als be-
stehend aus zum Theil organisirten, zum Theil degenerirten
Thromben, den Zellen des in der Vena jugularis befindlichen
Thrombus sehr &dhnliche Geschwulstzellen werden in reich-
lichem Masse in ihnen angetroffen. In diesem Falle konnten
wir also den Durchbruch einer Geschwulst in eine grissere
Vene constatiren; auch war eine Verschleppung von Ge-
schwulsttheilen von hier aus in einzelnen Lungenarterien
nachzuweisen. Dafiir aber, dass die secundiren Lungen-
geschwiilste von solechen Embolis abhdngig waren, gewannen
wir keinen Anbaltspunkt. Selbst in den kleinsten Knoten
konnten wir kaum ein arterielles Zweigehen auffinden. Die
mikroskopische Untersuchung ergab hier ein bestimmteres
Resultat.

C. D. eine verheirathete Frau von 31 Jahren wurde am
23. Mai 1884 in die Abtheilung der inneren Klinik von
Prof. P. K. Pel, im stidtischen Hospital zu Amsterdam auf-
genommen. Sie war seit Mirz gelbsiichtiz und hatte fort-
wihrend Schmerzen in der rechten Seite. Sie zeigte eine
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ausserordentliche Abmagerung, Teterus gravis, und sehr starke
Vergrosserung und Verhirtung der Leber, Die Ursache der
Gallenstanung konnte wihrend des Lebens nur vermuthet
werden. Die Section fand am 14. Juni statt, wobei Folgendes
notirt wurde. Kleines weibliches Individuum von iibrigens
missig starkem Bau. Muskeln wenig voluminds, schlaff;
an den oberen Extremititen von relativ geringerem Umfang
als an den unteren. Panniculus adiposus an Brust und
oberen Extremititen schwach, etwas mehr entwickelt an
den unteren Extremititen; auch am Bauche. Haut ziemlich.
elastisch, deutlich gelb gefirbt; Sclerae stark gelb, Corneae
durchsichtig. Oedema pedum in leichtem Grade, aufsteigend
an der Innenseite der Waden und Schenkel. Der stark
aufgetriebene Bauch, besonders in der Lebergegend, zeigt
keine griine Verfirbung. Einzelne livide Todtenflecke am
Riicken. Das subcutane Fettgewehe zeigt beim Hautschnitte
in der Bauchwandung kleine dunkelgelbe Fetthockerchen.

Die Brustmuskeln sind schwachroth, feucht, nicht sprode.
Die Rippen sind sehr fragil. Aus dem Bauche fliesst bei
der Ervffnung circa 1,5 Liter braunlich gelbe, triibe Fliissig-
keit, worin orangegelbgefiirbte elastische Flocken schwimmen.
Die Inspection der Baucheingeweide ergibt, dass die Leber
in der rechten Axillarlinie bis drei Centimeter unter den
Arcus costarum hinabreicht, und dass der linke Lappen sich
fast bis zur linken Axillarlinie erstreckt. Magen stark auf-
getrieben. Dic Curvatura major hingt fast his zur spina ant.
ilei herab. Diinndarm leer. Sehlingen sehr diinn und sehmal.
Diaphragma rechterseits am oberen Raunde der vierten Rippe.
Bei der Eréffnung der Brusthohle sieht man, dass die rechte
Lunge picht zuriickweicht. Durch kurze nicht sehr starke
Adhiisionen ist ihre Oberfliche mit der Brustwand verbunden.
Linke Lunge weicht gut zuriick. In beiden Pleuralhdhlen
sehr wenig blutig gefirbte, dtinne, klare Ilissigkeit.

Das Herz liegt tiber Handfliche nieht von den Lungen
bedeckt. Im Pericardium befindet sich sehr wenig klare,
gelbe, dinne Flissigkeit. Das Herz ist bedeutend kleiner
als die Faust des Individuums, Der Apex cordis wird von
beiden Ventrikeln geformt. Die Kranzarterien verlaufen
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stark geschlingelt und liegen oberhalb des Niveaus des
Herzmuskels. Tm linken Vorhof cinzelne gelbliche gelatindse
Gerinnsel, iibrigens in den Herzhdhlen schwarzrothe Coagula.
Der linke Ventrikel ist allein ganz leer.

Klappen normal, deutlich gelb verfirbt, desgleichen
die Wand der Aorta. Herzfleiseh schlaff und welk, wenig
feucht, gelblich braunroth, Gewicht des Herzens 180 gr,,
linke Lunge klein; Plewra an der Spitze etwas verdickt;
rechte Lunge ziemlich gross, auf der Pleura zahlreiche
zerrissene Pseudomembrane., Von der Sehnittfliche beider
Lungen fliesst bei Druck reichliche, wenig schiumende gelb-
lich rothe Flitssigkeit Keine abnormen Gebilde werden in
den Lungen aufgefunden.

Die Milz zeigt eine betriichtliche Vergrisserung, eine
etwas stiirkere Consistenz, viele Incisuren. Die Kapsel ist
bleigrau, ziemlich dick, nieht gerunzelt. Das Bindegewebe
um die Gefisse etwas vermehrt. Pulpa nicht weich; ein
kleiner gelb verfirbter himorrhagischer Infaret am unteren
Rande.

Die Leber ist sehr voluminds; besonders hat der rechte
Lappen stark an Umfang zugenommen.

Linge R. 19, L. 10 em.
Hohe 25, 20
Dicke (maximale) 141/, cm,

Allgemeine Farbe dunkelolivengriin; am linken Lappen
griingelb. Kapsel ziemlich diinn, glatt, durehsichtig. Ober-
fliche besetst mit cireumseripten, haselnussgrossen Knotew,
von graugelber Farbe, prominent und scharf begrenzt. Bei
vielen lisst sieh eine Delle nachweisen. Die Consistenz der
Leber ist sehr fest. Die Gallenblase ist etwas ausgedehnt
und leieht gespannt. Das Colon transversum mit der Leber
verwachsen; diesc Verwachsung wurde aufgehoben und dann
der Magen bis iiber den Pylorus gedftnet. Im Duodenum
wurde dann die Ampulla Vateri, die wie ein Knoten in die
Schleimhaut hervorragte, aufgesucht. Die Magenschleimhaut
war stark triitbe, geschwollen, hie und da ,état mamelonné®,
Falten leicht weg zu streichen. Magenwand verdickt, leicht
ddemats.
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Schleimhaut des Duodenum stark geschwollen, triibe;
Papilla Vateri stark vergrossert, hat den Umfang eines
ersten Fingergliedes erreicht, ragt im Duodenum iber 2 cm
hervor. Im Duodenum ein ziher, grauer, schleimiger Inhalt,
ohne jede Spur von galliger IWirbung.

Bei Druck auf die Gallenblase fliesst aus der Ampulla
keine Galle. Beim Sondiren dringt die Sonde nur um 1 em
ein. In der Gallenblase, welche nicht sehr stark ausgedelnt
ist, befindet sich cine sehr zihe, trithe, griine, schleimige
Flussigkeit; ausserdem enthilt sic ungefihr zeln kleine
griinlichgelbe polygonale Gallensteine. Dic Schleimhaut ist
atrophisch, hat ihre noruale Structur fast ginzlich cingebiisst.
Im unteren vorderen Theil befindet sich ein eigenthiimliches
Septum, das die Hdhle in cinen periferen kieineren und einen
medianen grisseren Raum abtheilt.

An der Stelle der Mindung des Ductus eysticus schen
wit eine in den Hohlraum der Gallenblase hervorragende
stark zottige Masse, welche sehr weieh ist und leicht zer-
reisst. Diese Masse ist gelblich verfirbt; Gefisse und festere
Gewebspartien sind aber deutlich zu erkennen. Die Driisen
von Mesenterium sind sehr stark vergrossert; sie geben aut
dem Durchschnitt beim Schaben mit der Messerklinge eine
milchsaftihnliche Flissigkeit ab. Der Durchschnitt ist grau-
gelb, mit kleinen orangegelben, stecknadelkopfgrossen Herd-
chen. Das Pancreas ist stark mit Leber und Duodenum
verwaehsen. DBeim Sondiren des Ductus pancreaticus ge-
lingt es nur auf cine kleine Strecke einzudringen. Das
ganze Pancreas ist in eine breiige sulzige Masse verwandelt.

Beim Einschnciden der Leber ergiebt sich die Durch-
schnittsfliche von dunkelolivengriiner Farbe. Zahlreiche
graugelbe Knoten von Erbsen- bis Nussgrosse liegen im
Parenchym zerstreut; sie sind alle prominent und ziemlich
scharf begrenzt. Beim Abstreichen bleibt auf der Messer-
klinge eine milchsaftilinliche Masse. In vielen Knotfen findet
man kleine Hamorrhagien, in vielen auch deutlich Binde-
gewebswucherung.

Gallengiinge itberall stark erweitert. In vielen Pfort-
aderzweigen (grossen wic kleinen) findet man gelblich rothe
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adhiirente, lange Gerinnsel, der Wandung fest anhaftend, fast
tiberall (was dic mikroskopische Untersuchung ergab) Ge-
sehwulstzellen enthaltend. Die Pfortaderwurzeln boten keine
besonderen Beziehungen zu der urspriinglichen Geschwulst
oder zur Pancreasgeschwulst. Ebensowenig habe ich, soweit
mir das Material zu Gebote stand, irgendwelche besondere
Verhiltuisse der Thrombi zu den secundiiren Leberknoten
entdecken konnen. Aber selbst in den feineren Verzweigungen
der Pfortader zeigten die mikroskopischen Priparate Ge-
schwulstzellen.

Tim Cavam Douglasii findet man an zwei Stellen die-
selbe weiche Geschwulstmasse; auch hier kleine Blutungen.
Die Masse bildete hier zottige Iirhebungen des verdickten,
rauh gewordenen, und blutreichen Peritoneums. Im Rectum k
keine Verinderungen. In den Nieren ausser icterischer Fir-
bung nichts Besonderes.

Dieser Fall ldsst sich also charakterisiren als Careinoma
vesie. felleae mit Uebergreifen auf das Pancreas in der
Continuitiit, mit secundiiren Lebermetastasen und Metastasen
im Cavumn Douglasii durch Ausstrenung.

Auch hier gelang es uns nicht, cine Beziehung zwischen
Embolic und Metastase zu entdecken.

X. Mann von mittlerem Alter, wurde Mai 1884 in der
Klinik des Herrn Prof. Wurfbain aufgenommen; cr hatte
seit einigen Monaten eine Geschwulst des rechten Hodens,
die alsbald nach seiner Aufnahme entfernt wurde; die mi-
kroskopische Untersuchung ergab, dass es cin ausgedehntos
Rundzellensarcom war.

Die Geschwulst recidivirte am Orte in kurzer Zeit und
richtete den Patienten schliesslich zu Grunde. Am 9. Juli
kam der Fall zur Section. Protocoll: Bau des Korpers
ziemlich kriftig. Tettpolster miissig entwickelt; Muskeln
wenig voluminds, An den unteren Extremititen Oedem,
aufsteigend an der Innenfliche der Schenkel. Oedema Seroti
im untersten Theile. Penis ohne Verinderungen. Reechts
neben demselben befindet sich eine merkliche Schwellung,
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verursacht durch einen miissig festen Tumor, der, beweglich
auf seiner Unterlage, sich nach unten fortsetzt bis in das
Scrotum und hier die Grosse eines Ginseeies erreicht.

Eine Narbe von ungefiihr 3 cm Linge befindet sich auf
der vorderen rechten Seite. Der linke Hoden ist deutlich
durchzufithlen, heweglich und von gewohnlicher Grosse und
Consistenz. Die Inspection liefert keine weiteren Abwei-
chungen als beiderseitige, bis taubeneigrosse, angeschwollene
Inguinallymphdrisen. Das Unterhautfettgewebe ist gut er-
halten, Die Muskeln der Brust sind ziemlich kriftig dunkel-
braunroth, fest, etwas trocken.

In der Bauehhohle findet sich sehr wenig gelbe, durch-
sichtige, klare Fliissigkeit. Darmschlingen wenig aufgetrieben,
Magen im Gegentheil sehr stark. :

Serosa der Baucheingeweide glatt, glinzend und feuchi;
Omentum ohne Verindernngen. Der untere Leberrand liegt
in der Medianlinie, iiber Handbreite unter dem Processus
ensiformis, in der Axillarlinie versechwindet er unter dem
Rippenrand. Die Lungen sind ziemlich gut zusammenge-
sunken., Der Herzbeutel liegt mehr als handfiiichenbreit
bloss, Zahlreiche Mediastinaldriisen sind bedeutend ange-
schwollen. Zwei Knoten von der Grosse eines Taubeneies
liegen dem Sternum so fest an, dass sie mit demselben zu
gleicher Zeit entfernt werden miissen. Von grauweisser
Farbe und ziemlich fester Consistenz gehn sie, wie der
Durebschnitt ergiebt, gleichmissig in das Gewebe des
Sternum  @ber. Nur ein diinnes Knochenplittchen an
der Vorderseite bietet dem Messer bedeutenderen Wider-
stand. In beiden Pleuralhohlen sehr wenig leichtgelbe diinne
klare Flissigkeit. Die retroperitonealen Driisen sehr stark
angeschwollen, bilden ein unentwirrbares Convolut von
taubeneigrossen Tumoren, in welches die grossen Bauchge-
fisse und die Ureteren vollig eingebettet sind. Die genauerc
Untersnchung der im Zusammenhang herausgenommenen
Baucheingeweide zeigte, dass an der Stelle des rechten Hodens
eine giinsecigrosse Geschwulst vorhanden war, von etwas
sproder Consistenz, mit einer fleckig blaurothen Oberfliche,
und sich fortsetzend in dem, zu einem Strange von 15 em
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Dicke entwickelten Funiculus spermaticus. Hinter der Blase
setzt sich die Geschwulst nach oben entlang den Ureteren,
deren normale Weite erhalten war, fort in das ebengenannte
retroperitoneale Driisenconvolut. Linker Hode und Neben-
hode in unverindertem Zustande. DBlase und Prostata ohne
Verinderungen; Nieren zeigen keine Abweichungen. Anf
dem Durchschnitt hat die Hauptgeschwulstmasse eine grau-
weisse Farbe; festere, glinzende und undurchsichtige Stellen
wechseln ab mit grauen mehr durchscheinenden, spraden,
zuweilen weichen Partien, worin man hier und da noch
kleine Haemorrhagien heobachten kann.

Mit der Wandung der Vena cava, nicht weit von ihrer
Verzweigung in den Venae iliacae, ist das obengenannte
Dritsenpacket verwachsen; nach Erdfinung des Gefisses sicht
man kleine Hocker sich in der Lichtung erheben, nur zum
Theil noch von der glinzenden Intima bedeekt. Die
Milz etwas vergrissert, von miissizer Consistenz, ziemlich
blutreich, zeigt keine abnormen Verhiltnisse. Die Leber
war von gewdohnlicher Grosse, zeigte an ihrer Oberfliche
keine Veriinderungen. Beim Einschneiden fanden sich je-
doch zahlreiche feste, grauweisse, nicht scharf begrenzte
Knoten vor von verschiedener Grosse. LKinzelne lagen der
Wandung der Portaverzweigungen sehr nahe an und drangen
zuweilen selbst bis ins Lumen dieser Gefisse hinein.

Die Untersuchung der Brusteingeweide ergab IPolgendes:

Das Herz, nicht grosser als die Faust des Mannes, war
sehr schlaff und euthielt in allen seinen Hohlen schwarzrothe
Blutgerinnsel. Pericardium, ebenso Endocardium ohne Ver-
dnderungen; Muskel braunroth, etwas triibe, sehr feueht.

In den Lungen, die #dusserlich nicbts Besonderes dar-
boten, fanden wir beim Einschneiden einzelne Knoten von
Erbsen- bis Bohnengrdsse.

In den Lungenarterien, die in den hetreffenden Bezirken
mit einer feinen Scheere aufgeschlitzt wurden, fanden sich
keine Gerinnsel. Iin Schnitt spaltete zufélligerweise einen
Knoten in der Mitte derartig, dass ein zufiithrendes Gefiiss,
welehes dann als ein Arterienzweig dritter Ordnung erkannt
wurde, mit gedffnet wurde.
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Die Arterie endete im Centrum des Knotens; hier sah
man bei genauerer Betrachtung ein feines, glinzendes, hell-
weisses Knopfchen in dem Gefisse liegen. Dieser Knoten
zeigte bei der mikroskopisechen Untersuchung, dass das
innerhalb des Gefisses liegende Knipfehen dem Gewebe
des ausserhalb des Gefisses liegenden Tumors vollkommen
fhnlich war, die Media war an verschiedenen Stellen ver-
breitert; ihre Lamellen wichen auseinander und erschienen
8o, als ob sie naech aussen zu verdringt worden waren.

Jedoch liessen sich da die Zellen von dem einfachen
Granulationsgewebe nicht unterscheiden und daher keine
bestimmten Angahen ither die Natur des Gefisspfropfes
machen. Jedenfalls enthielt er keine Spur von Blut oder
Blutresten.

C. F. Sechzig Jahre alt, Wittwe, wurde am 7. Juni 1884
in die Klinik des Herrn Prof. Pel (Stidtisches Spital zu
Amsterdam) aufgenommen. Schlechter Appetit, schlechte
Verdauung, saures Aufstossen, bedeutende Abgeschlagenheit
und besonders starke Abmagerung waren die Hauptklagen.
Bis vor fiinf Wochen will sie noch ganz arbeitsfihig und
vorher immer gesund gewesen sein. Besondere palpable
Erscheinungen konnten nicht ausfindig gemacht werden;
eine leichte Diit und Pllege leiteten anfinglich eine be-
deutende DBesserung ein. Die Klagen iiber Aufstossen,
dumpfen Schmerz in der Magengegend bestanden aber
immer fort, Bei tiefem Druck fiihlte sie, gleichviel welche
Gegend des Bauches man driickte, bedeutenden Schmerz.
Naeh mannigfacher Palpation wurde endlich eine kleine tief-
liegende Geschwulst im Epigastrium entdeckt, welche bei
tiefer Athmung unverriickt blieb. Der Zustand dauerte so
leidlich fort bis Anfang Juli. Jetzt fing sie an sebr apathisch
zu werden; ihre Gesichtsfarbe wurde fahl, sie setzte sich
immer vorntiber gebogen im Bette auf, bekam bedeutende
Bauehschmerzen, wurde dyspnoiseh. Selr schnell verfiel sie
in einen Zustand, der fast jede Untersuchung unmdoglich
machte. Die Abmagerung wurde excessiv. Die Bauch-
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schmerzen wurden unertriiglich. Fiir die leiseste Berihrung
war sie sehr empfindlich.

An beiden Fiissen hekam sie leichte Oedeme, die spiiter
bis zu den Schenkeln heraufstiegen. Nachdem sie in der
letaten Zeit auch iiber heftige Lendenschmerzen geklagt
hatte, starb sie am 20. Juli. Die Diagnose war auf Peri-
tonitis diffusa, vermuthlich krebsiger Art gestellt worden.
Die am 22. Juli 1884 gemachte Autopsiec ergab eine totale
krebsige markschwammartige Degeneration des Pankreas,
dessen Kopf mit der Magenwandung fest verwachsen war;
an der Stelle dieser Verwaechsung fand wir in der Mageu-
schleimhaut ein thalergrosses Geschwiir, mit brickligem
Boden und vielen Blutungen; es hatte einen durchsichtigen
aufstehenden Rand und lag an der hinteren Magenwand,
zwei em ungefihr vom Pylorus. Die Leber war vergrissert,
enthielt zahlreiche secundire, grossere und kleinere Knoten
mit besonders deutlichen Dellen; fast alle diese Knoten waren
im Centrum erweicht und fielen beim Einschneiden ausein-
ander. In der Vena portae konnte nicht Besonderes notirt
werden. Die retroperitonealen Driisen waren zu grossen
Packeten angeschwollen, krebsig entartet und umgaben
mantelartig die grossen Bauchgefiisse. Auf der Hohe des
dritten Lendenwirbels konnte ich einen Durchbruch in die
Vena cava constatiren, was zu eciner Thrombose Veranlassung
gegeben hatte, in deren Folge auch die Venae iliacae int.
und ext, und die Vena cruralis verschlossen wurden. Tu-
morgewebe konnte in diesen Thromben nicht nachgewiesen
werden, In keinem der fibrigen Organe wurden Metastasen
gefunden. LEine diffuse Peritonitis, wahrscheinlich von der
starken Carcinose der retroperitonealen Driisen ausgegangen,
zeigte ibrigens keine besonderen Eigenthiimlichkeiten.

Wir haben hier also einen I'all von Carcinoma pancre-
atis mit Uebergang per continuitatem anf den Magen und
Metastasenbildung in der Leber. Von den secundir dege-
nerirten retroperitonealen Driisen aus fand eine Hinein-
wachsung in die Vena cava statt. Bei genauerer Untersuchung
der Leber fand ich zwci mittelgrosse Plortaderzweige throm-
bosirt. In ihrer Nihe lagen selr kleine junge Geschwulst-
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knoten. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass diese
Portalverzweigungen mit Krebszellen erfiilllt- waren; eine
grosse Reihe von Schnitten wurde angefertigt; hierbei sah
man wohl, dass Kkleinere austretende Verzweigungen eben-
falls Krebszellen beherbergten. LEine directe Verbindung
mit den umliegenden Geschwiilsten war aber nicht nach-
suweisen. Kin festeres Cruorgerinusel in dem rechten Herzen
enthielt im Inneren kleine weisse etwas iiber stecknadel-
kopfgrosse festere Massen, welche sich mikroskopisch krebs-
zellenhaltig erwiesen. Besonders merkwiirdig war, dass hier,
obwohl Tumormasse sehr deutlich in die Vena Cava hinein-
gewachsen war, welehe wohl die Embolic des rechten
Herzens veranlasst hatte, keine Spuren von Metastasen
anderswo als in der Leber vorhanden waren.

J. de J., funfzigjihrige Wittwe wurde Juni 1584 in die
Abtheilung der inneren Klinik des Herrn Prof. Pel im
stidtischen Spital zu Amsterdam aufgenommen. Sie war
schon seit 4 Monaten leidend. Vor dieser Zeit will sie voll-
kommen gesund gewesen sein und konnte ihre Arbeit ohne
Beschwerden vollbringen, bis sie dann anfang Mirz, nach-
dem sie sich ein paar Tage frither etwas unwohl fiihlte,
allmahlich gelbstichtig wurde. Sie lebte nun unter polikli-
nischer Behandlung noch einige Wochen fort, bis sich eine
allgemeine Schwichung und Abmagerung kenntlich machte.
Die Anorexie war sehr bedeutend; die Gelbsucht nahm fort-
withrend zu; sie bekam Schmerzen in der Lebergegend;
da sie endlich fortwihrend ans Bett gefesselt war, liess sie
sich in das Krankenhaus aufnehmen. Als sie zu uns kam,
konnten wir Folgendes feststellen. Sehr debiles Individuum;
starke icterische Hautverfirbung (braungelb). Bedeutende
Abmagerung. Passive Lagerung auf der rechten Seite. Bauch
im rechten Hypochondrium etwas aufgetrieben. Man sieht
bei der Respiration in dieser Gegend einen Korper ein paar
Centimeter unter dem Rippenbogen sich mithewegen. Die
Zunge zeigt einen sehr dicken gelblichen Belag. Sclerae
griingelb.  Die physicalische Untersuchung ergab eine he-
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deutende Umfangszunahme der Leber.. lhre obere Grenze
stand an der sechsten Rippe. Thr Rand verlief ungefibr
2 cm unter dem Processus ensiformis, bis in die linke
Parasternallinie; sie war beweglieh bei der Respiration, schr
fest, ohne Hocker. In der rechten Mammillarlinie fiithlt man
eine giinseeigrosse, runde, feste, sechmerzhafte Geschwulst,
die ausgedehnte Gallenblase. Der vordere Milzrand war
fithlbar.

Herz und Lungen ohne merkliche Abweichungen. Der
Puls war klein, ziemlich frequent.

Paticnt erbrach nicht sebr oft. Woll hatte sie aber
dfters dinne, grauweissliche Darmentleerungen; der Urin
war hochgestellt, braungeiblich wie dunkles Bier. In ihrer
letzten Lebenszeit erbrach sie sehr viel, sogar blutige kaffee-
satziihnliche Massen; auch hatte sie zu gleicher Zeit blutigen
Stuhlgang; selbst Blutungen aus der Nase, der Mundsehleim-
hant; am 8. Sept. verschied sie. Autopsie 9. Sept. 1884,

Weibliche Leieche von mittlerer Liinge, von méssig
kriiftiger Anlage, Angesicht sehr stark mit schwarzem
Schmutz, der aus dem Mund geflossen zu sein scheint,
bedeckt. Mund und Nasenhihlen mit der gleichen Flus-
sigkeit gefullt. Haut stark icterisch, griinlich braun tber
der ganzen Korperoberfliche. Conjunctivae und Mund-
sehleimhaut ebenfalls gelblich. Bedeutende Abmagerung,
sehr stark bervorspringende Knochen; von Paniculus adi-
posus sind selbst in der Bauchhaut nur wenige Fettkliimp-
chen fithlbar. Muskeln im Umfang bedeutend herabgesetzt.
Leichtes Kndcheloedem. DBei der Oeffnung der Bauchhdohle
finden wir das Omentum hinter das Colon transversum ver-
schoben. " Der Dimndarm ist missig aufgetricben und sehr
verfirbt, dunkclblauroth. Die Leber reicht 2 cm. unter den
Rippenbogen und eine Handbreite unter den Proe. ensiformis
herab. Magen sehr stark aufgetrieben. Bei der Erdffnung
der Brusthohle brieht das Brustbein in der Mitte durch; die
Rippen zeigen sich ebenfalls sehr fragil. Die Lungen weichen
in unbedeutender Weise zurtick. Der Herzbeutel liegt iiber
Handflichenbreite blos, enthilt keine Flissigkeit. Das Herz
mit sehr wenig subpericardialem Fett ist sehr schlaff, nicht
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vergrossert.  Der linke Ventrikel enthillt gar kein Blut.
Seine Wand ist nicht dicker als gewdhnlich. Der Muskel
ist sehr feucht, gelblich braun, etwas triibe. Der rechte
Ventrikel ist nicht erweitert, scine Wandung nicht verdickt.
Beide Vorhife und der rechte Ventrikel sind nicht erweitert,
ihre Wandung picht verdickt. Beide Vorhofe und der rechte
Ventrikel enthalten wenig dunkelschwarzrothe Coagula, die
leicht zerfliessen. Klappen ohne bedeutende Verinderungen.
Lungen ziemlich gross, ohne Verwachsungen. Lungenriinder
wenig abgestumpft mit verschiedenen ungleich grossen luft-
haltigen DBlischen. Die Schnittfliche ist dunkelroth; bei
Druck flicsst eine diinne, wenig sehiiumende blaurothe Fliissig-
keit von ihr ab; sie bietet iibrigens keine pathologischen
Merkmale,

Der Darmtraetus wird vom Duodenum an in Zusammen-
hang herausgeschnitten. Kr enthilt ausser stinkenden Gasen
‘ wenig schleimig blutigen, dinnflissigen, gelblichen Brei, im
unteren Theil des Dickdarms einige festere, ungefiirbte,
lehmartige, sehr iibelriechende Kothballen. Die Sehleimhaut
zeigt ausser merklicher Schwellung und bedeuntender Gefiss-
erweiterung und Blutiiberfiillung (keine Blutungen!), nichts
Abnormes. Uterus und Ovarien ohne Abweichungen. Milz
vergrossert. Kapsel noch etwas bleigrau, gespannt, ohne
Runzeln, nicht durchsichtig; an der hinteren Seite war sie
an einem Punkte mit fibrosen und leicht zerreissharen Pseu-
domembranen bedeckt. Beim Einschneiden findet man an
dieser Stelle eine dunkelrothe keilfdrmige Fliche. Die mikros-
kopische Untersuchung ergab, dass wir es hier mit einem
Angioma cavernosum zu thun hatten.

Die Milzpulpa war tibrigens braunroth, weich, leicht
zerreisslich. Nieren beide etwas vergrossert. Ausser einer
sehr starken Farbung der Nierenrinde, und icterischer Ver-
firbung der ganzen Nierensubstanz, obendrein noch einer
ziemlich starken Rothung der Beckenschleimbaut, finden
sich keine besonderen Verdinderungen vor. Die Leber wuorde
mit dem Magen, einem Theil des Duodenums und dem retro-
peritoncalen Gewebe inclusive der grossen Gefisse im Zu-
samnicnhang herausgenommen.




49

Der Magen enthiilt schwiirzlichen, stinkenden, dtinn-
fliissigen und breiigen Inhalt, Seine Mucosa ist stark gefaltet.
Die I'alten verstreichen aber sehr leicht. Sie ist mit dickem
Schleim bedeckt. Die Gefiissveristelungen unter ihr geben
sich dureh schwiirzliche Linien und Flecken kund. Der
Pylorus zeigt keine Veriinderungen. Die Schleimhaut des
Duodenum ist ebeunfalls stark verdickt. Die Ampulla Vateri
ist hiigelartig iiber die Mucosa hervorgetrieben. Bei Druck
auf die Gallenblase fliesst keine Galle aus.

Die Leber ist stark vergrissert. Die Kapsel glatt,
gespannt, durchsichtig. Die IFarbe ist dunkel gritnlichbraun.
Auf dem Durchschuitte zeigt sich das Leberparenchym sehr
feuclit; von der Schnitttiiiche fliesst eine diinne griuvliche
schleimihnliche Masse. Die Acini zeigen eine leichte eentrale
Vertiefung, Die Zeichnung der Schaittfliiche ist im All-
gemeinen verwischt; ihre Farbe duunkelgriinlichbraun, Die
Gallenhlase ist schr stark ausgedehnt, hat die Grisse eines
Giinseeles; die Wandung sieht griinlich weiss aus, ist undurch-
siebtig, ziemlich gespannt. Nebenan findet sich noch der
sehr erweiterte, (itber fingerdicke), Ductus hepaticus mit
diinner griinlichblauer Wand.

Der Kopf des Pancreas ist bedeutend vergrossert und
in eine ziemlich feste, runde Geschwulst von der Grosse
eines Knteneies verwandelt. Auf dem Durchschnitt zeigt sie
eine weisslich breiige, weiche Masse. An der Stelle, wo der
Ductus Wirsungianus in den Ductus choledochus einmiindet,
hat die Gesechwulstbildung auf den Duectus choledochus tiber-
gegrifften und hier die obenbeschriebene Hervortreibung in
der Duodenalschleimhant bewirkt.

Aus der erdffneten Gallenblase fliesst eine diimne wiisse-
rige braunrothe Fliissigkeit, vermischt mit vielen kleinen
eckigen, buntgefiirbten Steinehen aus. Die Wandung misst
nur | mm Dicke. Die Schleimhaut ist griinlich weiss, hat
ihre eigenthiimliche Bienenwabenartige Zeichnung ganz ver-
loren; sie sieht fast glatt aus. Bei der Oeffnung des Ductus
choledochus sieht man an ibrer Einmiindung im Duodenum
ihre Schleimhaut in eine weisse markige, prominente Masse
tibergehn.
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Der Ductus choledochus ist hinter dieser Stelle bedeutend
erweitert und enthilt diinne, wiisserige braungriine Galle.
In der Vena portae finden wir iiber einer Strecke von
ungefihr 3 em eine leichtgelbe, mit rothen Flecken ver-
sehene, 1 cm breite Erhebung; die Gefiisswand ist aber véllig
intact; diese LErhebung wird von der andriingenden Ge-
schwulstmasse verursacht. Das Gefiss muss wihrend des
Lebens bedeutend verengt gewesen sein, In der Vena cava
fanden wir auf der Stelle, wo sie dem Kopfe des Pancreas
anliegt, Geschwulstmasse eingedrungen, hier und da noch
von der diinnen Intima bedeckt. Es hatte sich hier eine
Verengerung der Lichtung hergestellt dadurch, dass die Ge-
schwulst an der Stelle der Verwachsung eine Retraction der
Gefisswand hervorgerufen hatte.

Wir hatten in diesem Falle zu thun mit cinem Car-
cinoma panereatis, mit Uebergreifen auf den Ductus chole-
dochus. Der hierdurch verursachte Ieterus gravis (vermittelst
Gallenstauung) muss die Ursache der Schleimhautblutungen
gewesen sein.

Ein Durehbruch der Geschwulst in die Vena cava war
deutlich nachznweisen. Im ganzen Korper war kein einziger
secundirer Knoten aufzufinden.

v. W, ein 66 jihriger Mann, wurde im Juni 1883 im
Burgerziekenhuis von Director Dr. Berns in Amsterdam auf-
genommen. Seine Krankheit bestand in gewissen Stérungen
seitens des Harnapparats, welche wir hier bei Seite lassen
wollen.

Seit kurzer Zeit klagte er iiber Heiserkeit, fiir die keine
Ursache aufzufinden war. Der Appetit war, obgleich nicht
gross, befriedigend; Schluckbeschwerden gab er niemals an.
In der letzten Zeit seines Lebens entwickelte sich an der
rechten Scite des Halses eine ziemlich feste knollige Ge-
schwulst. Diese Geschwulst machte dem Patienten keine
Sehmerzen, In den letzten Woehen seines Lebens wurde die
Anorexie sehr bedeutend, und Patient starb am 6. Juli, ohne
dass man noch eine andere Erkrankung als die genannte
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vermuthen konnte. Am nichsten Tage machte ich die
Section.

Aus dem Protocoll hebe ich Folgendes hervor:

Trachea, Oesophagus und Halsgeschwulst wurden im
Zusammenhang aus der Leiche entfernt. Die Halsgeschwulst
lag an der rechten Seite unter dem Sternocleidomastoideus
Omohyoideus und Scalenus anticus; sie war tiber Hiihnerei
gross, gelappt und schien ein Convolut verhirteter und ver-
grosserter Driisen zu sein. Nach unten in der oberen Brust-
apertur schloss sich eine zweite Geschwulst an, die sowoll
mit dem QOesophagus als mit der Vena cava superior aufs In-
nigste verhunden war. Mit der Trachea war sie nicht so
innig verwachsen, hatte aber dieselbe scitlich etwas platt ge-
driickt und ihr Lumen verengt.

Im mittleren Drittel des Oesophagus findet sich an der
Stelle, wo die Mediastinalgeschwulst mit ihm verwachsen
war, eine {iber thalergrosse Geschwiirsfliche, mit unregel-
missigem, schwarzem, schleimigem Grund und gallertig
durchscheinenden aufgeworfenen Rédndern. Das Lumen des
QOesophagus war hier sehr erweitert. Den Boden des Ge-
schwiirs hildete eine brockelige Masse, die in den schon
genannten anliegenden Tumor iiberging.

Ausser ciner leichten Schleimhautschwellung und Rothung
wurde in der Trachea weiter nichts Besonderes aufgefunden.

An ihrer hinteren Fliche lag die Mediastinalgeschwulst
der Vena cava superior hart an, Die weitere Untersuchung
ergab nun, dass sie hier in das Lumen hineingedrungen
war; theilweise war die Intima erhalten, theilweise aber
durchbrochen.

In der Leber wurden zahlreiche, central erweichte secun-
ddre Knoten aufgefunden.

Die Lungen zeigten in ihren unteren Lappen zahlreiche
lobulire Infiltrationen. Secundire Knoten waren nieht auf-
zufinden. Die Arterien liessen nirgends eine Verstopfung
auffinden. In keinem der iibrigen Organe wurden secun-
dire Knoten beobachtet.

Durch die mikroskopische Untersuchung ergab sich dieser
Fall als ein Carcinom der mediastinalen und Halsdriisen,

4*
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hierdurch liess sich auch der Durchbruch in die Vena
cava mit voller Sicherheit nachweisen. Die Vena portae
enthielt nichts Besonderes. Die ILeberknoten waren alle
iber bohnengross und durchsetzten in dichten Reilen das
Leberparenchym. Mich interessirte der Fall hesonders des-
wegen, weil secundire Lungenknoten fehlten, trotzdem in
ausgiebiger Weise der primire Tumor in die Vena cava
superior cingedrungen war,

Soll ich die Ergebnisse der von mir selbst heobachteten
Fiille zusammenfassen, so habe ich also in dem Falle von
Sarcom der rechten Schulter Geschwulstembolie hestimmt
beobachtet; diese LEmbolic stand in keiner Beziehung zu
secundiren Geschwiilsten,

In dem Valle von Carcinoma vesicac felleae wurden
in grosseren und kleineren Pfortaderverzweigungen Krebs-
massen vorgefunden; sehr oft lagen den Dhetreflenden Ge-
fissen grissere oder kleinere Kuoten an, Ol sie zu einander
in Beziehung standen, bleibt dalin gestellt, da in unseren
Praeparaten stete eiue tremmende Gefisswand  vorhanden
war.  Somit ist es sogar zweifelhaft, ob diese Krehszellen
in der Pfortader cmbolischer Natur waren.

Dieselben LErwiigungen miissten wir in dem Falle von
Carcinoma pancreatis machen. In diesem Falle fanden wir
in der Cruormasse des rechten Herzens eingebettet Ge-
schwulstzellen, und wir hatten hier somit einen Fall von
Tumorembolie vor uns,

In dem IFalle von Sarcoma testis fand ich in einem
Lungenarterienzweige, der zn einer erbsengrossen Geschwulst
filhrte, eine Verstopfung, deren Natur mnicht zu bestimmen
war. Fasst man sie als eine sarcomatise auf, dann bleibt
noch immer die Frage offen, ob sie nicht in retrograder
Riehtung gewachsen, also von der Lungenmetastase ab-
hingig ist. ,

In zwei Fillen beobaehtete ich den Durchbruch einer
Geschwulst in das Lumen der Vena cava, ohne dass es zu
fler Entwicklung von secundiiren Geschwiilsten ausser den
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in der Leber gelegenen gekommen war. In dem Fall von
Carcinoma panereatis (de J.) sah ich nicht einmal in der
Leber secundire Knoten.

Im hiesigen Laboratorium erlaubte mir Herr Prof.
v. Reeklinghausen giitigst verschiedene Organe mit Meta-
stasen verschiedenster Art zu untersuchen. Ein Osteoidsar-
kom der Mamma mit secundiiren Lungenknoten liess nicht
cin einziges Mal eine ndhere Beziebung zu den Gefidssen
inclus. Capillaren erkennen.

Nicht gliicklicher war ich mit den Lungenmetastasen
bei einem Fall von Gallenblasenkrebs, ebenso wenig bei
einem Falle von Melanosarkom. Mir standen cine grosse
Anzalhl von Lebergesehwiilsten zu Diensten, darunter ver-
sebhiedene ¥ille von Gallenblascnkrebs. An diesem in iiber-
reichlicher Menge vorhandenen Material besehriinkte ich
mich gewdshnlich auf die Untersuchung deryjenigen Leber-
theile, in welchen sich mit dem blossen Auge Geschwulst-
masse kaum oder gar nicht erkennen liess. Dabei sah ich
sehr oft feinere Pfortader- und Lebervenenzweige mit Ge-
schwulstzellen erfiillt., Ein weiteres Verhiiltniss zu Metastasen
stellte sich aber dabei nicht heraus.

Fragen wir uns nach allen dicsen Betrachtungen jetzt,
welchen Zusammenhang die Emboli mit den Geschwulst-
metastasen zeigen, s0 miissen wir uns zundchst dahin aus-
sprechen,. dass dieser Zusammenhang nur fiir hochst seltene
Fille direct dargethan ist.

Ferner, dass in diesen Fillen die Geschwiilste von ganz
hesonderer Art waren und ihre Elemente eine sehr grosse
Vitalitit hatten, die wohl keiner anderen Geschwulst in so
grossem Maasse eizen sein wird,

Die beiden am meisten belehrenden Fille sind der be-
rithmte von Weber beschriebene und der in Wartmann’s
Monographie von Recklinghausen mitgetheilte.

Weiter kinnen wir aber aussagen, dass, so vielfach und
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so mannichfaltiger Art der Eintritt von Geschwulstmassen
in die Gefissbahn beobachtet und die Geschwulstembolie
auch nachgewiesen ist, gréssere mit dem unbewaffneten
Auge noch sichthare Emboli nicht oder nur ZHusserst selten
die Veranlasser der secundiren Tumoren abgchben.

Es bleibt also noch die Frage nach dem Schicksal der
Geschwulstpfropfechen in dem Capillarsysteme. Aber gerade
hier stosst man auf Schwierigkeiten, welche die Entscheidung
der Frage noch lange aufhalten werden. Und obgleich in
den Gefiissen und Capillaren verschiedener Organe Ge-
schwulstzellen aufgefunden sind, ist doch der Beweis, dass
sie sich hier in lebhafter Wucherung befanden, nur in sehr
seltenen Fiillen geliefert worden, und wenn man einmal, z. B.
in der Leber ein solches itberzeugendes Bild gewinnt, ist
es doch noch nicht erlaubt, hieraus cinen allgemeinen Schluss
zu ziehen.

Auch wird es einmal vorkommen konnen, dass die ein-
geschleppten Zellen ihren Weg noch iiber die Capillaren
hinaus fortsetzen, dass sie, wie wir es fiir die Blutkorper-
chen und Wanderzellen kennen, auswandern in das um-
gebende Gewcebe. Seit von Klebs auch an Epithelzellen
amoeboide Bewegungen beobachtet, seit Tommasi-Crudeli
in Sarcomen contractile Zellen constatirte, und von Wal-
deyer und Pagenstechier sogar eine Bewegungsfihigkeit an
epithelialen Zellen eines frisch exstirpirten Carcinoms ge-
sehen wurde, steht der Moglichkeit dieser Auswanderung
nichts entgegen, wenn die Beobachtungen durch spitere
Untersuchungen verallgemeinert werden,

Ist es nun nach dieser Sachlage sehr wahrscheinlich,
dass Kkleinste Geschwulstpartikel, speciell einzelne Zellen
die Metastasen herstellen, indem dieselben in den Capillaren
festgehalten werden, so hat man in Zukunft bei derartigen
Studien ausschliesslich auf die allerkleinsten secundéiren Ge-
schwulstknitehen zu achten, und besonders auch die Partien
der betreffenden Organe, welche der oberflichlichen Betrach-
tung nach keine oder nur geringfiigige Verinderungen zeigen,
zu untersuchen.

Das Experiment wird leider nur wenig Licht zu bringen
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im Stande sein, und auch der Vorschlag von Erkelens,
bei Thieren Geschwulstpfropchen vom Menschen oder von
Thieren, unter den moglichst gilinstigen Verhiiltnissen beztig-
lich der Erhaltung der Lebensfihigkeit der Elemente, und
versehen mit einem feinen antiseptischen Faden als Er-
kennungsmittel, dem Blute zuzusetzen, wird nach unseren
Anschauungen, so verniinftiz dieses Verfahren auch er-
scheinen mag, in Bezug auf unsere Frage nicht viel leisten
konnen.

Das Geheimniss scheint uns in feineren Verhiltnissen
zu liegen, deren Natur der experimentellen Forschung unzu-
ginglich bleiben diirfte.
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