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V irchow (108) teilt die melanotischen Geschwiilste in Melanome,
Melanosarcome und Melanocarcinome ein und beschrinkt sich bei
der uniiberwindbaren Schwierigkeit, die bis dahin bestehende Litteratur
in dieser Beziehung zu sichten, darauf, zu sagen, dass ,eine nicht
unbetriichtliche Anzahl von melanotischen Geschwiilsten namentlich
der Haut und des Auges zu den Sarcomen gehiren*. Seit dieser
Zeif sind noch ungemein zahlreiche, microscopisch genau bestimmte
Fille der medicinischen Litteratur einverleibt worden, und schon
1870 erhebt sich Paget (36) zu der hestimmten Behauptung, ,,the
melanotic cancers are with rare exceptions medullary ecancers®.
Auch Billroth (7) weist spiiter den Sarcomen die weit {iberwiegend
erste Stelle unter den Melanosen an. Im Einklang hiermit sind
auch die in den beiden letzten Decennien bekannt gewordenen
Fiillle von melanotischem Carcinom gegeniiber dem Sarcom ver-
schwindend gering.

Als ein fiir alle Sarcome giiltiges Gesetz ist von den ver-
schiedensten Autoren der Satz aufgestellt: , Anfiillung der Lymph-
gefiisse mit Sarcommasse sind ,,fast gar nicht” (, kaum*) bekannt, und
die hiiufige Tmmunitiit der Lymphdriisen weist darauf hin, dass die
metastatische Infection bei den Sarcomen durch das Blut erfolgt.”
Dem entsprechend wurde diese KEigenschaft natiirlich auch den
melanotischen Geschwiilsten beigelegt; ja sie wurden, wie leicht
begreiflich, mit besonderer Vorliebe zur Verificierung obigen Satzes
nach der positiven Seite hin: der Auffindung der Geschwulstelemente
im Blute benutzt, weil die Natur uns ja hier alle Methoden moderner
Fiirbetechnik erspart hat.

Die erste Beobachtung in dieser Richtung stammt von Bendz (4),
der macroscopisch Pigment im Blute der vena jugularis sah.
Schiippel (100) fand die Sarcomzellen in den Capillaren der Leber
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und Milz, sowie in der Pfortader und der vena lienalis. Es folgte
dann Eberth (20), der die pigmentierten Zellen in der Milzpulpa sah,
und die embolische Verbreitung der melanotischen Geschwiilste auf
dem Wege des Blutes an der Hand dieses Befundes auf's schirfste
pricisierte. Uber den Modus der Blutverunreinigung mit diesen
infectidsen Keimen liisst er zwei Miglichkeiten zu, niimlich entweder
den directen Ubergang in die Blutgefisse oder den Ubertritt durch die
Gewebsspalten in die Lymphbahn und erst von da aus ins Blut.
Der erste Modus bestinde woll in dem Einwachsen der Geschwiilste
in die Venen, wie dies Blasius (11) in einem Falle sah. Weiterhin
fand Billroth (9) Pigmentkirnchen, Nystriom (82) Pigmentschollen
und -Zellen im Blute, Brodowsky (13) pigmentierte Sarcomzellen
in den Capillaren der Leber und Niere. (Gleiches berichten Kawlka (47),
Weisser (112) und Rindfleisch (93). Von franzosischen Autoren
hat Nepveu (77) in zahlreichen Fiillen infra vitam im Blute Pig-
ment teils frei, teils in Leukozyten eingeschlossen gefunden. Ent-
sprechende Beobachtungen machten Meunier (71) und Terrillon
(106). Doch ist es auflillig, dass keiner der franzisischen Autoren
je von Sarcomzellen redet, sondern immer nur von Pigmentkirnchen,
die, entweder frei, oder von Leukozyter umschlossen, sich im Blute
fanden. Hierbei ist darauf hinzuweisen, dass es nicht immer miglich
sein diirfte, mit melanotischem Pigment beladene Leukozyten von
den Sarcomzellen selbst zu unterscheiden. Ks kamen nun am hie-
sigen pathologischen Institut einige Fille von Melanosarcom zur
Beobachtung, die gerechte Zweifel an der Ausschliesslichkeit der
Verbreitung auf dem Wege des Blutgefiisssvstems aufkommen liessen-
Bei der Untersuchung dieses Verhiiltnisses musste ich mich natiirlich
in erster Linie an die bestehende Litteratur halten, da ich ja wegen
der ziemlichen Seltenheit der Affection nur auf diesem Wege zu
der nitigen Menge des Materials kommen zu kinnen hoffen konnte.
Iech wihlte hierbei aber nur diejenigen Fille aus, bei denen ein
Bericht iiber die stattgefundene Section gegeben ist, weil ich von
diesen am meisten eine besondere Beriicksichtizung der anatomischen
Verhiiltnisse erwartete.

Als Anbaltspunkt iiber den Weg, den die Geschwulstmetastase
nimmt, dienen uns einerseits die Anfiillung von Gefiissen mit Tumor-
massen, je nachdem es Blut- oder Lymphgetfisse sind, andererseits der
Ort des ersten secundiiven Heerdes, wobel wir im besondern die
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regioniiren Lymphdriisen der primiiren (Geschwulst zu beriicksichtigen
haben. Grade auf den negativen Befund an den regioniiren Lymph-
driisen griindet sich ja bei Sarcomen im wesentlichen die augen-
blicklich gangbare Theorie, dass sie ihre Verbreitung mit dem Blut-
strome nehmen. Fs ist in Bezug auf diesen Punkt aber zu be-
denken, dass uns Grenzen durch den liickenhaften Zustand unserer
Kenntnisse vom Lymphgefiisssystem gezogen sind: ganz besonders
beziiglich des Lymphgefiissverlaufs an den uns interessierenden Or-
ganen, nimlich am Auge und am Rectum. Uber den Weg, welchen
die Lymphe aus ihnen zu bestimmten Lymphdriisen nimmt, konnte
ich selbst aus dem michtigen Bilderwerke Sappeys (98) keinen
Anufschluss gewinnen. Aus diesem Grunde erschien es mir zweck-
miissig, die primiiren Melanosarcome des Auges und der Haut ge-
sondert zu befrachten, da wir ja iiber die Lymphwege der Haut,
ganz im Gegensatz zum Auge, die sichersten Kenntnisse besitzen.
Ich lasse nun in tabellarischer Ubersicht die in der Litteratur
von mir vorgefundenen Angaben iiber die Ausbreitung der Metastasen
melanotischer Geschwiilste folgen, geordnet je nach dem Sifz der
primiir beobachteten Geschwulst in den Klassen: A. Aussere Haut.
B. Schleimhaut. (. Aussere Genitalien. D. Lymphdrisen. E. Parotis.
F. Ulna. G. Zahnsiickchen. H. Rectum. 1. Orbitalorgane. K. Cho-
rioidea. L. Conjunctiva, M. Sclera. N. Auge. O. Unbestimmt.
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Autor, Primir- and
Geschlecht, | microscopi- | Haut und Muskel, Nerv, serise
Alter, Daner | sches Ver- Sehleimbiiute Knochen Membranen
d. Krankheit halten

A. Primdire Affection:

Romhild (95)

von cinem Mal

ra. 200 Knoten 0ber

Tumoren in verscliede-
nen Muskeln, Schadel-

Tumoren auf Pleurs
und Pericard. —
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SOl 1 T T Wange dann auf Hals, Wange | 03 50 o el plenralen Gewebe
! wnd Eopfhant compacta mel. Massen
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|
. |
von einer : | _klel:;-:— Turiﬂren
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M. 5b J. 8y J.

dem 1. Auge.
Spindelzellen-
SNrcam
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A. Primiire Affection:

Nr.

f : Auntor,

| Geschlecht,

Alter, Dauer
| d. Krankheit

Primiir- und
mieroscopi-
sches Ver-

halten

Haut und
Schleimhiunte

Muskel, Nerv,
Knochen

serise
Membranen

Langstaflfl 55
M. 50 J. 2 1.

von emnem Male
unter der
I. spina scapulae
ans

Tum. anf Schulter,
Nacken v, Ricken

Sternnm, Rippen,
SehAdeldach
melanotisch

Tomor zwischen
den BlAttern des
lig. susp. hepatis

10

Biett-Behier
()
M. 2840 40

von einem oft
gekratzien
Naevus fber
dem Sternum r.
4 anders
MNaevi aufl dem
i Bauchs

multiple Tumoren ober
den ganzen Kirper

2 Knitchen im Nets
5—6 im lig. |
sastrosplen., mehreg
im Mesent., wnd
Mezgocolon

Eiselt {27)

11| M. 68 J. % J.

Haut des 1.
Schulterblatts, —
F. will von
Tieren an-
gesteckt sein

Haut an zerstrouten
Srellen mit weichen,
schwarzen Knitchen
durchserzt, ebenso Con-
Junctiva, Zahnfelseh
ind Pharynx

Rnckenmnskeln nmnid
1. Secapula mit Klcinen
Endtchen durchsetzt

von 1. Eoeken-

Ablagerungen anf

.~ | Billroth (9) haut aus.
12 1w, 42 J. 21y J.| Spindelzellen- beiden Pleuren, |
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[
ﬂl massenhafte
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Pericard
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[ M. 42 J. 242 J. | der aufgerieben | 0f der conj. palp. inf. aul dem Pericard,
| i dext, und der Mund- Netz, Mesent. u.
i Ttundzellen- schleimhaut Peritonenm
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der Iant des 3
Rothacker |cod . 1 Tumer unter de
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M, 56 J. 7 .

irager gedriickt
waorden war

ZEFEIrent
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|
|

[Oppenheimer
] 53

(54)
M. 41 J. Y J.

von cimem

sehwarzen

Naevus der
Riickenhaut aus.
Alveol. Sarcom

Haut n. Schleimhinie
gleichmAssig briunlich
pigment., entzprochend
zahlreichen stecknadel-
koplgrossen Tumoren

mizl. Massen fm
Schideldach, Wirbel-
kbrpern, Rippen, clavicula,
scapnla, Mark des femur
und humerns

braune Fiecke auf
der plenrn cost.,
im Epicard n. Perit




fI. Haut des Thorax.
Gehirn | Herz | 1ungen| Leber | Genitalien, Milz, Thyreoidea,
Lymphgefdss. | s und und | Nieren, Nebenniere,
system Hiute | Gefisse Luft- | Gallen- Ureteren, Pankreas,
A wege blase Blase, Harn | Magen, Darm
¥ g ¥
e Metasfaze 3 Knoten I | i R |
der 1. Achssthohie. | 1 Tomer | . L. mit Tu- 2 Tumercen im
nouninale Dirigen | anf der | moren dicht B Erien
melanotisch | Dura durchsetzt |
mehrere [ |
; : ler [ | 1 gep in d
jde Lokaten mid il | [ [ 1 #r. Tumor in der
n rosenkranzihnlich Ohﬁr?:frm'! | - 1]1].rm-|_11|!.r.-_n._ o,
eordneten Tumoren Iuntl‘ (1 Tumaor im jejununm,
besett nhern | 2 Flecke fm colon
= G 'Il‘_'* [ | ascendens
Gehirns
in den = : schwarze
innern Me- LI:::;::;:I :::: Iic von Knftchen im
i k] klvine | Trachea. | Knoten !‘ﬂr{‘nuhym Milz zahlreiche
Itﬂt“..r.' ! Endichen |[Lunge x-oj:: dnrchsetzt, beider ”"'I';?“' wiisze Knolen. —
L I"'m'| im Myo- m. zgahl- | im ganzen .i.{um""m,'_' n Oesoph. Magen und
SPrengun- | poaseand. reichen dunkel- Nieren, :E'!II:'FDII- Dnndarm sparliche
gen,ehensn | = I - becken, Tireteren Knbtehen
gl Kndtchen |  brannrot
in Rinde u. i 1. Blase. Harn |
Sehhiigel | | : donkelbraun |
| ¥ |
. Metastasen in |
= | Ablmg. im . |
fdritsen I stark “ﬂ::':t"!:-. geermd. enthitlt H'f”—'ﬂ- Blase, | Metastasen in Milz
gm:bumm? sl Pigment im Ablage- | Allagerun- L lﬂ_’uﬁ_ il Sl Thneas
melanoiizch Blute rUIEen Fen Orvarien.
| Harn braun
| | glans penis mit
! KEnoten dureh-
| IM‘I?.I:. — Metast.
| | i nar | i Hoden und
retroperit. Lir. | | viele kleine | Nehenhoden von
schwarz | | Kuoten Enoten  |grinlicher Farbe
| in der L.}  jp 1. {Chloasma).
| | Grosse hnoten
| in dder Niera,
| [ Piement im Urin.
| Kleine mel. ! |
Heeride auf], Plgm. im | |
' der Dura, | Blute. In | : i * Milz enthdlt vicle
am der | nnd um die | | [ ANlere viele Tumoren. Magen
 Oberfliche| Gefisse der | | K. enthile | 1_:9"‘"“'”' 1 im ypd Dann zahlreiche
und im | Hout grosse | | mur kleine ._|1=.rml.|er}r.m.,, Tumaoren, ihre
innern des| pigment- { Melanosen |1 in der Blase. Sehlsimhant
Gehirng, | haltige ' | Harn braun haemerrhagisch
ilanebenkl.]  Aellen | |
| Blutungen|
nicht fr: 10 zahirelche 1 Tumor in
ontsesnabt ] T Pomor Tnmoren Ttlur Blasa, |
in dder L. | Urin sehwarz '
| |
= Rndtchen
beider Achsel- ilm Endo- u.| Tumaren : . in XNieren,
, Hals XNacken, 12 1t von <
eisten, retroperit., cinige | Myoeards lin Lungen,| fymoren | Nierenbecken
are mediast. nnd | Flecke in Aorta u. | trachean durchsetzt, und Ureteren in Mile, ]"nn'l.:re_u
in der Leberpforte | anf der | %7 pulm. |y, bronchl.| el Fleeke | #8hllose braune jund Darm zahireiche
egenen Ldr. ge- Dura | Figment- Letzters I daE Flecke. ebenso Entichen
ollen und schwarg- zelleninCap.|  diflus | Gallenblase | 10 der Blase.
brann | der Niere | brauntich Urin brann
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A. Primire Affection:

e e
Autor, Primiir- und
N Geschlecht, | microscopi- Haut und Muskel, Nerv, serise
* [Alter, Dauer | sches Ver- Schleimhiute Knochen Membran
d. Krankheit halten
vou einem Male
zwischen Nabel
u. Scham aus.
Korris (B1) | Weitore Pigment-| Tuymoren an der Haul im Schideidach und auf Perit., Nef
17 | s 59 3.1 4 {male bei ihm und| deg Rumples n. Koploes in einer Rippe mel.  |und Mesent., zahll
2 2 " | eeinen Kindern, vielfftltig zerstreut Ablagerungen schwarze Fleck
Der Vater starb :
an derzelben
Krankheit
Tom. v den
Cullen and | von der Hau
18 | Carzwaell (21) |d. r. Inguinalfalie pr:::;mll.::“u:;ugcn

w.t ot

AqANE

klelnen Labien

12

Karner (49
W. 40 J. 3, 1.

von der Unter-
banehgegend
aus anfangend

Tumoren in der Hant
dez Rumples w. Kopfes

melanct. Ablagerungen
im Schideldach,
Sternum un. Rippen

Perit.

Pemberton
(37)
M, 2 J 3

Von ainer mehr-
fach irritierten
Warze am |
Ritleken aus.
Andere Pi:umut-!
male am Kdrper
t an Syphills
. Apoplexic

Tumoren in der Haut
des gauzen Korpers
zorstrent

21

Pemberton
(87)
M. 55 0, 6 J.

von der r.
Flanke aus

wahireiche subcut,
Kuoten am Rampl |
und Extremitften

zahlreiche Tume
auf Plenra, Perit
Omentum u. Mes

b

Aungelot (3)
BLTLOJ. .

Haut der 1.
Leiste Kleinzell.
Sarcom

zahilreliche Tumor
auf Pleurs u. Py

25

Nystrim (32)
W. 47 J. %y 4.

In Jder r. Leiste
hatte P. eine
kléine gesticlte
Warze, dicae
fiel ab, es ent-
stand cine nicht
hellende Ulee-
ration und von
dieser aps cnt-
wickelte sich der
Tumor.
Barcom

Glesicht mulattenartig
gefirbt mit blau-
schwarzen Flecken,
branwpes Pigment nach |
der Oberfliche der
Lederhaunt zu in dicas |
infiltriert, oft in lang-
gezogenen Bindern an-

geordnet. Im Panni-
culns adip. zahilreiclhe
platte Tumoren aber
ilen ganzen Kirper

Zorsirent

schwarze Kunot
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. Haut der Bauch- und Lendengegend.

]

- Gehirn I

| Lmrgeu | Leber

Genitalien, 'l'-[ilﬂ."l‘l.l};i'e;ideu:

| Tumoren |

. Herz | 3 - :
ymphgefiss- | Gl med und | und Nieren, Nebenniere,
system | Ha (e s | Luft- | Gallen- [Treteren, Pankreas,
| Hiute | (Gefisse : l :
| wege blase Blase, Harn | Magen, Darm
| |
| |
! | |
= | ; beide L. van mel., kleine Tumoren
":“;w' geachkioolien I""“T“;"m' HT:R dichte | prig gehw.| Massen in den Nieren. sehwarze Knoten
PEICET, “'“-':“"t' Eroaso “'"j SIEL noten | pyacen | dieht | Urin porterbicr- im Pankreas
schw. Packete Dura | enthaltend | besctzt | durchsetzt ahnlieh
| |
| : ' |
| der Leiste ans bis I | |
| Zeverchiafl den Ge- , | [
i entiong eine Kelfe |
emot. Lyniplairasen | |
10—12 | |
- mel. Twm.| kleine Knoten
sigr. Ldr. L i
'f:fwmetru:-..."lln:n:en in_der Pia,| | | nur wenige | in der I. Niere.
E :i-&n T gleiche i kleine I r. (hvarium
& und im Mesont: |1 Gross-, { |  Knoten 4, im 1. 1 mael.
Ii * | Kleinhirn | Tumor
1. med, ohl. |
! ' ! '
i ] i |
| I I
pricinaldrisen siark | |
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| |
| I
|
|
. b Imguinialdr, | |
abin wweaen Melanoge i | |
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win. Drosen stark | |
| melanotisch | |
| .’
Faguinaidr. H. enthilt |L. enthalt | anthall Tumoren
L. melenodisch Tumoren | Tumoren | §n der Biase
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WIS W, DErgristert
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mehrere |
gehwarze |
Flecke, |

die |
rlelehen |
an der

Basis des
Gehirns |
im ecorp. |
siriaf. w. 1
im Klein- |

hirn

Pigment
I
Sahollen
und Fellen
im Blute

1
zalilraiche |
arhwarzs
| Knoten

Nierenrinde
branneot, Pyra-
miden dunkler
hianrot gefirbi.

Urin braun.
Baelde Ovarien

in weiche
schwarze Ge=

sehiwilate

verwanilelt

Milz im ganzen
schwarerot mit
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long dc la chaine Blute, aber | Flecke in “’E];w‘;:“
anglionnaire iliagne I nirgend | den L. ecke |
me dans les ganglions| \Sarcomzellen| |
lombaires efe. | |
|
i Melam. an der | Melanosen an der
bransalknlich eon der | Knoten im : - 2 : |
fze Mz zare Rosis -I'-frrt Myocard melanat. nur & kleine, Oherfiiche der | Oberfdfche der Milz.
trig :‘mrpar : und nr-u.' den KEnoten in | Knfitehen Nieren, DBelde | Nebennieren mela-
i . { ;
e, | » ST BEson- anf der |  Ovarien von notisch.
Tﬁgh;wgﬁmlf:ﬁfum. rT“h;i:i:i!i! : deps Lou, | Otherfiiche | Melanosen Melanosen in sder
¥ .4 ol b p h
Driigen melanostizch : durchsetze Thyr.
| |
1
(91 ]
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Nr

Autor,
Geschlech ¢,

" |Alter, Dauner

d. Krankheit

Primiir- und
microscopi-
sches Ver-
halten

Haut und
Schleimhiiute

_ — E—

Muskel, Nerv
Knochen

| BRITige
Membranen

ey ()
M. 507 1.J.

Naevas aul der
Hant des r.
Unterschenkels,
der verleizt
wiiride,
Sarcom

allm&hlich entstanden

Tomoren sufl dem r,

Bein bis zur Lelste
linanl

r. Pleurn pariet;

Pericard . it
:l]bamug des Uter
(it Tumoren b

=

i‘.'l'l

|
|
|
l
i:l'iuuglmfnﬁr

. P e am (35)
'lw' g L ) P 1

1

Muttermal an
| der L Wade,
| s wiederholt
zereizt worden

WAL,
Noch smlere
Pigmentmale

am Kirpar

an (Gedicht, Rumpl onnd
Extrem. zahlreicho

Knoten, swischen fhnen |

bindfadendicke Stringe
gie verbindend

Knoten in den
Dauchmuskeln

Masse infiltriert,
| im Mesent. zros
Knotén

HH]

Dieterich (X5)
i L P

Pigmentwarze
am r. Ober-
schenkel, noch |
anderd Taleangi-
cetngicen nml |
Warzen an
der Hani.
it an Blasenstein

unil Cystitis.
Sareom |

' Wagner (111}
| W4 T2
|

|

| Mal am r.
Unperschenkel.
Alveol. Sarcom

réichliche Knoten am
Beln entlang nach and-
uwmd abwirts

ol

Primiire Affection i

]

|  Bendz {4)
[ W 25T % J.

von einer durch

| einen earidaen |
|Zahn Ofiers ver-|
{letzten Stelle der)|
| Oberlippe.

it an Pyaemic

| melanot. Ablpgerungen

am proe. alveol,
des Ohorkiefors

Primiire Affection:

: Cruveilhier
(20
W. G0 J. 7 J.

Labla minora

| melanot, Ablagerungen

in den Rippen

Tumoren anl dem
Perit.

Pealeydé (89)
M. 44 J. 5y .

Spitze der glans
penis. |
Caneroid

Kleine Tamoren auf
dem  Pracpotiom, den

| melanot. Ablagerungen |

Leisten, Ober dem proc. |

xiph., mnd an der innern
Selte der 1. Walae

Im Sternnm wid lm
Kopt der Tibin

|
|
|




== a1

_ Gehirn | Herz | Lungen| Leber | Genitalien, |Milz, Thyreoidea,
Lymphgefiiss- G S und und Nieren, Nebenniere,
system | Hinte | Gefiisze | Luft- | Gallen- Ureteren, | Pankreas,
! wege | blaze Blase, Harn | Magen, Darm
! '
mrwinaldr. sebr gross | zahleeiche | zahlrciche
wad fiefechuars Tumoren | Tomoren
. im L. | in L.
|
| | Ablag. in den
| [ : : | L. dunkel- | wioren in der
| zerstreute | Knoten im | Knoten in graugell, in Blasso.
{Knoten im N!":'_““"I"'f -4 “_'""I“"I“_' der Mitte |  Oyupien in Knitehen in
| Gross- u. | zwigchen lig. ary- I'gmurr Inppigesehwarze, Thyr,
| Kleinhirn | den Tra- epiglott, Knoten, |wajohe Tumoren
bk ain u. kL. leinige in der| AT I
Gallenblase | 1rein sehwars
Taguenaldr, v. mefe- | I
ihch, werden operativ |
| ernt, dabel sracheinen | |
der Haut die Lymph- | | Matastasen
Gase sehiears injiciers, | | L Melanoson im Darm
Phensa die sur Leiafe !
Fehienden, |
fanome im k1. Decken |
imaie, femorale wnd | [ ,
jetroperit. Lir, stark | Enoten | KEnoien
isfanotisch and vep- | im 1. | In L. |
oThSSETL |
B. Schleimhaut des Mundes.
. |
belfanot. Liwiphdrisen
prvin.  Ulmiderkefe fermeindet
C. Aussere Genitalien.
weigser :
imaldr. welanotisel, l‘u:::l.rau einige Tumoren T:I:TI;E:::IL:‘?::T“
. . 1 = . 1 i F ..-I i : g .| 4]
nge iie bhronehialen Oberflache T'um. in 1 | in I peig s i i
3 |
iles [ i
!
|
» - {r. n. nnd : | kKleine Tomoren il wimn
| u. I, Leistendrisen, I. o. einige| viele an der :ﬁh‘ !J';I Il':nuun:-n
fillen Erosse mddoenol, crissere | ‘Tumaren Anssaniflicle die l;_q |||:;|:~etzt.
Packete Knoten | dar Nieren cinige im Pankreas
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Autor,

| Primdir- and

Muskel, Nerv, ‘

Np. | (Geschlecht, | mieroscopi- | Haut und , serise
=7 Alter, Daner | sches Ver- Schleimhiiute | Knochen Membranen
i d. Krankheit! = halten '
| | R
ek el (Tumoren im Perical
S ?‘s‘u 1-1}0;. {\.‘T | ':!:1':_:3?: and in -,Ie:' Ie:l:q:n

| |

I recto-vesicalis
|
1

1

i |
1

cn (Terrillon (106} r. Kieine Scham-

1 Tumor auf dem

w62 T oA, d lippe. Sarcom Eocken
| |
| |
il i
| | |
| 4R 1]
Priméire Affection:
e = — — —_— -
R
| Henoque (12) Lymphdrasen g okl o |
60| . 85 4.9 3. |dew Achselhihla. cinzelne melanot.
| t an Pyaemie Flecks |
{
| | | |
Primiire Affection:
e —
g1 | Locke (63) Parotis. | gecund. Knoten m
M. 54 J. ¥ 0. Careingm | der Plenra
Primiire Affection:
- ———e - - - —_— -
| i
02 iﬁirs ztowt (G4) Tlina. | Metastase in der
= II W. 56 J. 2 J. Sarcom i r. tihin
Primiire Affection:
] G hié: (36 Zahusickehen | . Knot f Ilem
‘ S8 i kit elioolin
| I
Primiire Affection:
- N —— I —— e — . =

Maicr (65)

4
M. 63 Ja 2 .

von der Sub-

muenss des

Rectum aus.
Sarcom

melanot. Flecke aml
beiden Pleuren,
ilem Zwerehiell ong
dér Bercosa der
Baucheingeweide

melanet. Ablagerungen
im dlen Knochen der
Brustwand




2

Herz

| Lungen-| Leber

liast. Ldr. melanotisch

| L.

flexura aigmoilen

TP % : Genitalien, |Milz, Thyreoidea,
Lymphgefiiss- nd i und Nieren, | Nebenniere,
system - e Luft- | Gallen- Uireteren, |  Pankreas,
Hiiute | Gefiisse ; i . 1|
wege | blase | Blase, Harn | Magen, Darm
inguinals, mesent., melanet. melanot, mielanot. melanot, melanot, Ablager.
cheale u. bronchinle | Ablag. im | Ahlag, Ablag.  Ablager. in Niere) in Mile, Thyreoidea
iirphdr. melenatisch | . | I L. m. . 1. Blaso | u, Darm
| |
Vagina u. collom)
ateri fast vollig
’ sehwarg duoreh
Tagainaldrisen r. L-‘*l'- der Figmenterfollung
fpross, L klein aber Leber ; der Papillen,
ri. Grosse Drilse in inil der klelne | Capillaren u, der Y
fosza supraclavicularis,| vagina "E‘“’""”‘" tiefaten Lagen kleine Knoten
cale Drfisen, sowie mit pigm. wiotien des rete Malp. in der Milz
g im Thorax u. Ab- | Fellen er- in L. iese beastand
domen melanotizeh . 1 Jahe lang, |
[ ehe Tumor- |
| bildung erfolgte.
| Urin hraun
D. Lymphdriizsen.
i | Melanozen | 2
i IJl
retograde Melartase ,'“, S |
eime Lymphdr, iher I::":II:J']“' [
der Epitrochlen. I-: ithol |
ronchialdriisen mela- '{?m“ y |
motisch. Bronchi ! | I
hrann |
E. Parotis.
region. Lyviphdr. Kngten
miehano fiseh !_ in L. |
F. Ulna.
melanot. Knoten in Enoten | Knoten KEnoten im 1.
den Lymphade. in L. in L. Orvarinm. |
|
G. Zahnsidckchen.
i |
Knaten Enoten |
in L. in L.
| |
H. Rectum.
- - i T = = —
Zahlreiche | mit
Gekrda- sowie die | ath\:'n.rzu | "Twmoren Tum. im Darm
vordern u. hintern l | Punkte in| dicht his zur
| [
|

|
| durchactzt i
|
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_—

Autor, Primiir- und '
Np. | Geschlecht, | microscopi- Haut und Muskel, Nerv, serise
| Alter, Dauer | sches Ver- Schleimhbiute Knochen Membranen
d. Krankheit halten ’
= ehilli
o 3:{. :1,.1 J!.if.i.mﬁj. Rectum
i | ;
|
|
i Rectum.
6 Meuwnlier (71) Sehleimhaut Wirbel und Rippen
W. 54 J.1J. | aber den To- ticlschwarz
i | moren e, |
| . '
| 1
| :, | sehwarze Linfen in den
| | Sclinenfasern aul der
| fascin temp., molanot.
| Wyss (117) Keilbein. i Brost- und Schenkel- | Ablagerungen in dem
67 | m. 94 3. 19 M. Barcom hout je 1 Knbtehen | os zyg. Periost des
| Schldfebelns, Schidel-
{ | hasizs und Ansatzring
| | der Augenmuskeln
| |
ga [Bettegast (101)) 1. Orbita |
M. 44e J. 7 J. Giliosarcom
Stampl eines

wezen Tranma
exatirplerton
Auges. Verf, |
meint, o8 sel
vielleicht Cho= |
ricidea zuriick- |
geblishen. |

i Barcome fasicnld

IHurtmnnu (i)}
1 M 61724 |
' |

melanot. Ablagerungen |
in den Lombarwirbeln,
der artie. sterne-clav,,

3, 4., 0. Rippe

Primiive Affection: | |

von Chorioiden L.
Auf dieses Auge
hatte er einen
Schlag crhalien,
14 Tage spiier
Schmerzen wnd |
Abnahme des
Selivermbgena |

|

Fawdington
(28

M. 30 J. ¥, J.
70 Albhars (1)
Londoen me-
dical Review
1528

an 2—3 Stellen in der |

Cuiiz, besonders im
Gesicht Tumoren, zahl- |
reiche anf Kopfhaut, |
Gesleht, Racken, Dawch |
und lrust |

Doplicaturen

|

71 | Lebert (58)

M. 5T .0 4 J. Chorioidea 1.

R

| Tum. in versehicdenen

| Muoskeln. Schideldach,

clav. Rippen, Wirbel

St En LR Beut. G beio8sa ilel, collom fem. ete.,
i e .P! sowle Im Neonrilemm des

viele Knoten diffus zer- |

alvenl, inf, obtur. w.
plerus beachialia

anf den Plenren
wenige schwarze
Flecke, Diaphrag
helderseits da
LT
Fonkte aul Porit.

Sehwarse

und Mesent.
Girossor Tumor
im Netze 3




| Oherfliche durchselzt |
iles Herzens |

. glandula sub-
maxillaris

Vackian'| B Lungen| Leber | Genitalien, Milz, Thyreoidea,
Lymphgefiiss- | -~ o | hL i d Nie N i
symphg e ey un un | ieren, Nebenniere,
system Hiiute | Gefisse | 1wt~ | Gallen- Ureteren, Pankreas,
: wege | blase ! Blase, Harn | Magen, Darm
i :
innert Hank sehwarze Punkte im
phdr. des .'u![t'au-r:-:ulnn! | des H. u. | l“;:’r:l R?I::w‘;';:;[:‘
m.f::'.fﬁﬁf.'u‘ﬁ'.’.‘” G ‘h;::;::?“ : | Urin schwarz | gegc,, schwarze
e | sehw irzlich | | Knoten in ider
| S | i } flexurn sigm.
e Diriizen an der . :
irbelsfinle vergrissert | ; . | 10 1 melanot.
Teil pefirht, ehenso Figment in | von Tum. | Material in die |
& medisgt. n. die im ten NI | dicht eaps. adiposa |
Hilua der Niere, interoost. durchsetzt | der Niere in-
L thoracicus &, K. 40, | ! filtriert |
| |
| |
aufl der | i
Durn | A L. von I
nchialdr. melanotizseh | mehrore | 'P-'m‘_-'“'-]”*' Tumoren |
infiltriert schwarze | K'}'F'"-'h““ | dieht I
Auflage- | in L. | gurehsetat | !
FImEeI | | |
|
=8 . ! |
|Der Tumor | |
(st durch’s [ ‘ |
{ for. opt. I [
| in cavum | Ahblag. In Ablngerungen
eranii [ I~ in der Mile
|Eewnchort. | | |
| Metast, auf [ [ |
| der dara. | | I
[ - I
| |
| welsse { '
mbare Drisen bilden F""':':"'“ | zahlreiehe |1 Kleiner Knoten| woore Knoten in
inen grossen Tomor | [ m':‘“ der | Kpoten  (Umtcr der Albug. der Milz
[ | erfliche | des Hodens ;
| | | der L. | |
| | |
[
K. Choricidea.
= : =
1
welanot. Knoten im i 1
vordern Madiast, : Melanosen : | wiermal xior- |
chwarze Massen in nicht am der wenige | groasert mit | schwarze Kborper
waler wnd rundlicher | unter- Oberfldche . melanot. schwarzen i Pankreqs
Gestalt langs der | sncht. u. im | Cysten Knoten
Wirhelsfnle. | | Myocard durchsat
|
| | i .
! | kleine Tam. | | ;e AT QR
i ey RS i | Thyreoides melanot.
i Aussern u. | Tumoren Tutoren | mel.__l{nu!m in | !u!a!men., I{ln!u?re r.
| iRt dieht dicht | der Subinucosa | Tum. im orhitalen
I durchsetzt, | ‘- r- Ureters. | Gewehe 1, Parotis
|
|




Primiir- und
microscopi-
aches Ver-

halten

E
1

26

Haut und
Schleimhiinte

s —————————— e —

|
Muskel, Nerv,

Knochen

serose
Membranen

Chorioidea L

Knoten in der KEopfhaut,
nm die r. manma und
unter der Bauchhaut

melanct. Ablagerungen
im Schadeldach, klainen
Keilbeinfifgel, am 1.
Orbitalrande wnd in
den Rippen

bireite sehwarze
Flecke i Perit

i
Chioxioiden 1.

am 1. Mundwinkel,
2. Brustwirbel, Band

' dez musze. quadr, lumb.

nmd seitlich von der
Halswirbelsiule Knoten
in der Hant

Metastasen im obliqu.

Neurilemim der Hirn-
NEFven

linf,, den Rhckenmnoskeln,
Sehadeldach, Sternum, | Sparsame Ablager

Rippen, Wirbel und im |

aul dem Periton.

|
Chorioidea 1, |
sSarcom

|
|

von der 1. Orbita auns
dringt eln Tumor zur
Schidelbasis

kleine zerstreute
Knoten im Perit.

Chorioidea 1.

| Kndtehen im
Chiasmn

Ploura, Percand;
Mezent. u. Omen
mit Knoten fibersAf

| Chorioiilea L

Das Auge war

froher oft ent-
alindet.
Bareoim

Chorloidea 1.
Sareom

zahlrelche kleine
Enoten im Perit.,
2 fanstgrosse in der
Gegemd des 5 ro

Corpus cilinre 1,
Hpimdelzellen-
EATCOTE

1 Tumor im Gesicht,
Fetechieen am Ricken,
Gesielit, Nacken und
Hitnde dunkel pigmentiort
durch stirkere Pigment-
entwickelung im rete
Malp., der hbrige Korper
nur sehr wenis
pHEmentiert.

1
|
|

| mehrere Fleeke anf
r Pericard umd Netz,
| zahlreiche anf dem
i Diaphragma.

Hiamorrhasieen im
t Peritonenm

Primiire Affection:

T R T I T
Autor,
¥ GGeschlecht,
=5 | Alter, Daner
d. Krankheit
o (LAWrenee (56)
72 \w. 20 4. 2. J.
" Ferber (29)
B Mo46d 2T
= Koapp (48)
S I T TR O
i
i anl:i!ing {70y
D W68 d 1
|
|
i " ] h (2
G| 11.})_&:-”.1. 'E 3’1
|
.| Noder (80)
7T M. B4 J. 3,0
i
|
Legg (39)
8| M. 5073 23
o | Bulkley (10

M. 28 J. 6 0.

r. Auge vor G J.
durch einen an-
fliegenden Kirper
verlotzt nnd
hier erachien
{der erste Tumor.
| Spindelzellen-
SATE01I

in der Hant fiberall

cine grosse Anzahl
Tumoren, cinige sah
man sich zurhickbilden

T T —n e T —




SESRE | ()

L:ﬂllil‘lli Hare ”L'E-I-]]E;]-- Leber | Genitalien, |Milz, Thyrevidea,

Lvmphgefiiss- i | - amd und | und Nieren, | Nehenniere,
system ' Hi i Luft- | Gallen- Ureteren, Pankreas,
’ iute | Gefiisse ; | : ek
wege | blase | Blase, Harn | Magen, Darm
| | | schwarze Fleoke
| | | | in der vagina.
kleiner, ! - | 171/ ¢ | Owwaricn stark
| schwarzer | I;IL:I:; ;::'::L' mit vorgrissert mit Melanosen
Fleck un- | podo-u im Melanosen | cysthe-melanot. im Pankrens o,
[ tor ey My ocard dicht | Tum, durchsetzt, Jejunnm
i I'la 5 durehseizi | kleing schwarze
| Massen in den
| Wieren
P I
ul:riﬁ;:l.:]n;;a- | Metastason in
e hronchinlen uw, die 1. Pla nnler Pori-, | den Nieremn, Melanosen
der kL. Corvator des| Eei;wut'::'a Endo- u. im | ‘1‘“|“"*"f' | von Knoten | 2 Knoten im Pankreas,
| Magens gelegencn I aaaan o1 Myoeard | Ablag. in | gurchsetst | am r. Hoden. Beide Nebennieren
mphdriscn !IlE-IaLIIn’l:Iﬂ:h;“ st 1ll.':l1:|1l Melanosen den L. I. nur schwarze | stark vergrbssen.
L] ! B |
Gehirn | | : Funkte

] o : |
aufa drej- |
zallreiche | fache ver-

Knoten jn | £rossert von |

| den L. Tumoren |
| | dnrchaeizt |
i wahlreiche L. Tls it | H::E'*;;ti'n in den
- ' | ligrs : N feren,
st alle Ldr. im Kborper | {Kndtchen fm 4 zalgt |wenige Kndtehen D
lehware v, vergrossert | ']""“i"’l':'“r"l be- | massenhafte | in don Nieren, | :T:ar:::{:E:' E;Il’f:fa
| | sonders auf |  Knoten | | A
jdon Klappen | Banhingi
| | Pigmont- | :
{zellen in der k], Knoten L. im | !
1'-'Eita]'-||i]:_-ﬂ.. in der | gonzen |
den Capill. | Schleim- |sehwarzgriin |
] der haunt der | mit Knoten |
| jglomerull u. Epigloitiz | darin
| der Leher : |
| mesend, u. inguinale 4 apfelgr. | Iein gibt Eizelis
isen geschwellt, aber Knoten Roaction
nieht pigmentiort : | | in L.
y o seliwarze schwarzer |
h Hilus der Leber cinige Fleckoe nnlor 11 1t von Tumar |  weisse Knoten
vergrosserte schwarze Ao Tum. durch-\ 55 | Niere, | in der Milz
u. grane Lymphidr. Pndocard | ot I bt
| | I
|
L. Subconjunctivales Gewebe.
| |
prati: Metastase Tumor {  Knoten | i
or dem r. (thrlappchen, | Kndtchen in L., das | Urin 1 | Milz im ganzen
| cervicale, bromchiale | in Pia fbrige | rinoraunm | pigmentiert
. mesent. Lalr. melanot, | pigmentiert |
! |




Primiire Affection:

Nr

.r"‘qlltill', l
| Geschlecht, b
| Alter, Dauer
- d. Krankheit

Primiir- und
iCTOECOPi=
sches Ver-

halten

Haut und
Schleimhiinte

| Muskel, Nerv,
| Knochen

! serose
. Membranen
|

:Bclam r. secund,
(Enoten im retro-
(hulbdren (eweabe,

Chiari (17}

knitehen anf de .._:.

Ll B S T e Perit.
I | Msocellurare
Primiire Affection:
;:Allnnliurnai P !
b (15} KE;{:;E':I-“ | I. mervos opt. sehwarz,
81 {(Mackenzie)| o o waren | melanot, Ablagernngen |
I (6] | fswahs im Oberkiefer
. wW. 41 0. 3 J. |
| {
| |
I Knoteén i M. pector. | Pleura, Perieard,
| Cullen and | X Enoten an Brnst- omd | intercost, Melanot, Ab-|  Perit. u. Oment.
< | Carswell (21) r. Auge Banchhant lngorungen in Rippen, | mit Kndtehen dicht
] M.H1J. 10 ] | elavicnla n, Schideldach | Lizgetat :
| |
| | ,
| | |
| : |
I Hant im ganzén gelb- - | mehw. Flecke u. S8
| Gieschw. 1 i "
gg | Bendz () ! grimn, hier u. da schwirz- i LR R L o [Tnmure-n auf heiden
= IMosria | 1. Auge liche KEnoten im Dnter- |Muskeln, im E-Bll;ﬁlliﬂlllﬂ.ﬂt. Pleuren, Zwerchfielll
| hantzellgewehe Rippen u. Wirbel Perit. n. Omentom
;
| % | |
I| 1 I |
! 5 | |
Heylelder (43 r. Auge Tum. auf der Conjunct. | cinige Melanosen
$4 \'w. 54 0. 53 |nach einer Ent- palpebr. et bolbi I | anf der Plenra
zindung !
| .
! I |
(|
i .r
| , {
. Wirchow (109 schwarze Massen In den | Plewra, Periearnd w
82 | ;Ic ?ng:}g I ) r. Auge Rnghgfﬂ’ﬁ[ﬂﬂ‘:ﬂ;"’é":m_ | Siebbeinzellen n, der Nets enthalten
{ | | B. Rippe i melanot, Massen &
| 3
! : | |
i | I
{14l I ! | | anf beiden Pleuren,
T ool ”;;'3 | r. Auge r. Oberkiefer Perieard, Perit. v. @
| M2 3] &{"} [ Sarcom tiefsehwars Mecent. melanot.
| a F a a als i Ahlﬂg-
‘ Sand | | Knoten im sulperit,
Sanderson { ? noten im subperit.
87 {07) I| 1. Auge '1""“i l'“Bdm' Haut | Gewebe v, auf der
der Briste ] Pleura

| W.dg J. 1, |




M. Bc._]era.

2t

Beekenrand

T [T T IR T [omaas : : By
| Gabien Hes | Lungen | Leber | Genitalien, [Milz, Thyreoidea,
Lymphgefiiss- | = o Sk und nnd Nieren, | Nebenniere,
gystem Hinte | Gefiiase Luft- | Gallen- Ureteren, | Pankreas,
: wege blase Blase, Harn | Magen, Darm
ehrere Lymphdr. des hnoten im L. & tt mit ! ‘
Oberbauchranmes Endo- u. grosgen | [
melanotiseh Myoearl | Tomoren i {
N. Auge.
i I‘I grosse Tum, .; ! Melanoren fiber
| In L. den Nioren
i i i
| |
| rahlreiche |
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Bevor ich in eine Erirterung der Resultate der obigen Zu-
sammenstellung eintrete, glaube ich mit einigen Worten derjenigen
Fille gedenken zu miissen, die trotz ihrer Ausstattung mit voll-
stindigen Sectionsberichten von mir fortgelassen sind. Es sind dies
simmtlich Fille, bei denen ,innere Organe® oder ,Lunge® als pri-
miirer Sitz angegeben sind.  Virchow (108) sieht alle diese als
hischst zweifelhaft an in Bezug auf die Begriindung der primiiren
Geschwulst, bei vielen von ihnen aber kann es sogar kaum fraglich
sein, dass ganz andere Dinge als melanotische Geschwiilste vorlagen.
In der Zusammenstellung Eiselt’s finden sich an Fillen dieser Art
die von Rilliet (92), Dassen (22), Mosse (74), Norris (81),
Wiedener Krankenhaus (113), Willigk (116), Thompson (107),
Ricker (94) und Bendz (4) verzeichnet. Der Fall von Rilliet (92)
ist zur melanotischen Geschwulst erst durch Eiselt (27) erhoben
worden; der Autor selbst bezeichnet 1hn als Pseudomelanose. Kiselt
(27) hebt dies aunch hervor, doch vermag ich ihm in der abweichen-
den Auffassung des Falles nicht beizupflichten. Norris (81) spricht
von Melanose der Lungen, die Affection war streng auf dieses
Organ beschriinkt, nirgends ein deutlicher Tumor, sondern nur tief-
schwarze Lungen, und der Tod erfolgte durch eine Haemoptoe.
Dassen (22), Thompson (107), Willigk (116) und das Wiedener
Krankenhaus (113) haben ihre Beobachtungen ebenfalls nicht als
melanotische Geschwiilste beschrieben, sondern Dassen (22) als morbus
niger Hippokratis, und in der That spricht er auch fast ausschliesslich
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von Blut. Das Wort Melanose findet sich nur bei der Beschreibung
der Lungen. Thompson (107) beschreibt einen Zottenkrebs der
Blase und erwiithnt dabei wenige melanotische Flecke, die sich auf
der Plenra und dem Peritoneum fanden. Willigk (116) und das
Wiedener Krankenhaus (113) erzihlen von Krebs der Lymph-
driisen. Die blane Firbung der Haut iiber dem Tumor im lefat-
genannten Falle erklirt sich ungezwungen durch die in dem Tumor
vorhandenen Blutungen, zumal bei den Metastasen in der Lunge
und auf der Pleura von keiner Firbung berichtet wird. Willigk
(116) sah gelbliche und graulichweisse Tumoren und erst bei micro-
scopischer Untersuchung Spuren von schwarzbraunem Pigment.
Mosse (74) glaubte allerdings Melanose beobachtet zu haben. Er
punktierte bei einem Midchen einen Tumor und entleerte aus diesem
1Y/, Obertassen Blut. Aus der Punktionswunde quollen bei der
Section Luftblasen und chocoladefarbene Jaunche. Der Tumor zeigte
ein ficherig zelliges Gewebe und war mit brauner halbfliissiger Masse
gefiilllt. In einem zweiten Falle sah eben derselbe schwarze Blut-
klumpen aus dem Uterus abgehen, und spiiter nahm der Ausfluss
eine mehr wiisserige Beschaffenheit an. Tm Uterus war ein Tumor
zu fithlen; dieser platszte, und aus der Scheide zog man blauschwarze
hiintige Massen. Eine Section erfolgte nicht. Ricker (94) sah
einen Fall, in dem die Lungen schwarz gefirbt waren, ebenso die
Galle, auf dem seriisen Uher:»:ug der Leber und des Darmes fanden
sich blauschwarze Flecke, die Schleimhaut des Darmes war dihnlich



cefiirbt und im Becken lag ein grosses Blutcoagulum. Nirgends aber
ist von Tumoren die Rede. Bendz (4), der zuniichst drei gut
charakterisierte Fille beschreibt, sagt selbst, dals sein vierter Ifall
von den vorigen ghnzlich abweicht und als eine Art Pseudomelanosis
zu betrachten ist, da es sich um kleine, schwarze Flecke 1m Perito-
neum neben weissen Krebsknoten im Netz handelte. Trotzdem
rechnet Kiselt (27) den Fall zu den Melanosarcomen und nimmt
als Ort der ersten Entstehung ein inneres Organ an. Cornil und
Trasbot (19) lassen in threm von der Akademie mit dem Preise
gekronten Memoire primire melanotische Tumoren innerer Organe
zun und begriinden dies mit der ausfiihrlichen Beschreibung eines
nach Angers et Worthington citierten Falles. Die Monographie
dieser Herren ist mir leider nicht zugiingig geworden, doch findet
sich der gleiche Fall schon bei Gautret (32), also finf Jahre vor
jenen, und wird hier als Psendomelanose der Lungen bezeichnet.
Von Eiselt (27) nicht erwithnt sind die hierher gehirigen Fille
von Albers (1) und Zimmermann (118). Der erstere ist bereits
durch Schilling (99) zuriickgewiesen worden. Von ihm sei nur
folgendes der Curiositéit halber hervorgehoben. Albers (1) spricht
mit Berufung auf englische Autoren den Gehalt an Fett, das dort
als ,matitre épaisse® bezeichnet sein soll, als charakterstisech fiir
melanotische Greschwiilste an. Zimmermann (118) beobachtete einen
Soldaten, der an Secorbut litt; dass bei diesem eine wahre Melanose
vorlag, hilt er dadurch fiir bewiesen, dass eine schwarze Pigment-
ablagerung hochsten (GGrades in den Lungen und Bronchialdrisen
vorhanden war.

Ferner muss ich darauf aufmerksam machen, dass ich eine An-
zahl Fille, die Eiselt oder die betreffenden Autoren selbst als
primiir von inneren Organen ausgegangen aufgefasst haben, unter
andere Rubriken meiner Statistik eingereiht habe. Es ist klar, dass
man in der Zeit, wo sich die Theorie der Geschwulstbildung aus
einer primiiren Dyserasie einer weiten Verbreitung erfreute, relativ
wenig Wert aut die primiire Affection legte und deswegen bisweilen
recht ungenau bei der Bestimmung vorging. Fille dieser Art sind
die von Kiirner (49), Frey (31), Schilling (99) und Eiselt (27).
Bei Sehilling (99) war der primiire Heerd das Rectum. Kiirner (49)
bezeichnet selbst als Aunsgangspunkt die Driisen der Leisten- und
Unterbauchgegend. Allerdings subsumiert Eiselt (27) die Lymph-
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driisen und das Rectum unter ,innere Organe“, doch vermag ich
nicht zu entscheiden, welche Fille er hierher gerechnet wissen will.
Warum der Fall Frey (31) von den Eingeweiden ausgegangen sein
goll, kann ich mnicht einsehen; der Autor selbst hat es unbestimmt
gelassen. Seine eigenen Fiille anlangend, so fasst Eiselt (27) zu-
niichst ein Carcinoma bulbi als secundiir auf, ohne Angabe von
Griinden; ein anderes Mal nimmt er fiir den primiren Sitz neben
dem Auge noch die innern Organe in Anspruch. In ganz analoger
Weise ging Heyfelder (43) vor.

Nach der Zeit Fiselt's (27) wurde als primiirer Heerd in drei
Fiallen die Leber angegeben; und zwar beschrieben Frerichs (30),
Bloek (12) und Gotz (35) je einen Fall dieser Art, die ich jedoch
ebenfalls unter ,unbestimmten Sifz“ rubrizieren zu miissen glaubte.
Die der Arbeit von G itz (35) angehiingte Bemerkung der Redaction
gestattete mir dies wohl ohne weiteres; denn mit Recht sagt diese,
dass jeglicher Beweis dafiir fehlt, dass die in der Haut vorfindlichen
Geschwiilste nicht der eigentliche Heerd gewesen seien. Uber den
‘Fall von Frerichs (30) meint Virchow (108), dass hier die ge-
wohnlichen Primiirstellen frei gewesen zu sein scheinen. Der Fall
ist Freriehs (30) erst durch Lebert iberkommen und lisst
jede Angabe iiber eine Untersuchung der Orbita und ihres Inhalts
vermissen. Wie wichtig die Untersuchung dieser Organe aber ist,
beweist der Fall von Chiari (17), wo neben kleineren Lymphdriisen-
tumoren sich zuniichst nur eine grosse Geschwulst am Kopfe des
Pankreas fand, und als primiirer Sitz sich schliesslich doch noch das
Auge ergab. Das gleiche Manco bietet der Fall von Block (12).
Hier fehlt ausserdem aber noch jede Angabe iiher das Verhalten
der Haut, und wenn deren genaue Besichtigung auch als selbstver-
stindlich angenommen werden darf, so ist doch eine directe Angabe
des negativen Befundes immer erwiinscht. Block (12) hebt nun
weiter, um die Leber als dags primiir befallene Organ darzuthun, hervor,
dass sich in den zufiihrenden Lebergefiissen kein Pigment vorfand;
jedoch diirfte dies auch bei einer grossen Anzahl secundiirer Ge-
schwiilste der Leber nicht zu den Seltenheiten gehiren.

Endlich sei noch erwiihnt, dass ich auch den Fall von Rind-
fleiseh und Harris (93) unter die Rubrik ,unbestimmt® eingereiht
habe. Ieh that dies, weil es mir schien, als ob trotz der sehr sorg-
filtigen Untersuchung des iusserst schwierigen Falles eine volle
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Aufklirung desselben namentlich in Bezug auf den Ausgangspunkt’
mit einer einigermaassen befriedigenden Sicherbeit nicht erlangt
worden sei.

So glaube ich mich fir die abweichende Auffassung der ein-
zelnen Fille gentigend gerechtfertigt zu haben und habe dabei zu-
gleich den Nachweis gebracht, dass bisher kein einziger einwands-
freier Fall, in welchem die primiir melanotische Greschwulst einem
innern Organ zukam, in der Litteratur aufgefithrt wird.

Die oben zusammengestellten Fiille ergeben in Zahlen, soweit sie
einer derartigen Zusammenfassung zugiinglich sind, folgende Resultate:
Die Erkrankung traf 650 Minner und 47 Weiber.
Das Alter wird bei 52 Filllen der Haut, 26 des Auges be-
richtet, im ganzen bei 106 Fiillen, und verteilt sich auf Decennien:
Haut Auge insgesammt
1 0 0 2
11 1 1 2
Il 8 o 14
IV 6 2 14
¥ 11 9 23
Vi 12 3 30
VII 4 5 10
VIII 9 1 1117 i
IX 1 0 1 i

Es entfallen demnach 50%, auf das Alter von 40—60, 25%, i
aut 20—40, 20% auf 60—80 und H°% auf 1—20 Jahren.

Uber die Daner der Krankheit habe ich nur in 66 Fillen An-
gaben, darunter 38 Fille der Haut, 19 des Auges.

P S

Es wiihrten Haut Aunge insgesamt
bis 1 Jahr 15 4 21
2 4 B 18
3 1 5 9
4 2 1 3
h 3 4 T
(i 2 1 5
1 1 1 2
9 0 () 1
10 1 0 1
20 1 () 1
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Die 38 Fille der Haut wilhrten zusammen 113, die 19 des
Auges 60 Jahre, also beide Male im Miitel 3 Jahre. KEs ergiebt
sich demnach weder aus den Mittel-, noch den Einzelzahlen eine
Differenz in Bezug auf die Schnelligkeit des Verlaufs; allerdings
halte ich mein Material zur Entscheidung dieser Frage fiir viel zu
gering. 59% endeten in den ersten 2 Jahren; es marschiert danach
die Gruppe der melanofischen Geschwiilste mit Recht an der
Spitze der Bosartigkeitsseala, und doch scheint es Fille zu geben,
wo, wie Ja auch bei anderen Sarcomen, der acut bisartige Cha-
rakter erst relativ spit hervortritt. Ieh verweise diesbeziiglich
namentlich auf die Fille von Lobstein (62), Schilling (99) und
Henoque (42).

Die iitiologischen Momente anlangend, so fand Eiselt (27) unter
104 Kranken 5mal Entstehung auns einem Muttermal angegeben.
Doch ist es wohl notwendig, hierbei allein von den primiir in der
Haut entstandenen Geschwiilsten auszugehen, und dabei ziihle ich
unter 54 Fiillen 23 mal ein Muttermal als Entwickelungsboden an-
gegeben, wozu sich noch in einem Falle die Entstehung aus einem
veniisen, erectilen angeborenen Tumor gesellt. Der Fall Eizelt’s (27),
wo Infection von Tieren erfolgt sein soll, steht noch immer ver-
einzelt. Bei den von Milern aus entwickelten Geschwiilsten wurde
9mal eine Verletzung constatierf. Von verletzten Hautstellen nahm
die Krankheit 8mal ihren Ausgang, von verletzten Augen 2mal,
ebenso oft von entziindeten und phthisischen Augen und 1mal vom
Stumpf eines wegen Trauma enucleierten Auges. Seit der Kenntniss
von der Hiufigkeit der Melanose bei Schimmeln hat man natiirlich
auch den Pigmentverhiiltnissen der daran erkrankten Menschen ein
besonderes Interesse zngewandt. Ieh muss daher auch wohl wieder
auf die von Montgomery (73) gemachte Beobachtung der Krank-
heit bei einem Neger verweisen. In neuerer Zeit achtete man in
dieser Beziehung weiterhin auf anderweitige Pigmentanomalien der
betreffenden Kranken, doch finde ich unter den obigen Fillen nur 7,
die eine Nachricht iiber eine auffallende Zahl von Naevi auf dem
Leibe der Patienten enthalten.

In der Beschiiftigung der Kranken habe ich ebensowenig wie
Eiselt (27) eine Ubereinstimmung zu finden vermocht, ausser der
doch zu allgemein gehaltenen Angabe ,Arbeiter* fand ich kaum
2 Male die gleiche Beschiiftigung wieder. Am hiufigsten — im
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ganzen 3mal — begegnete mir der Stand der Geistlichen. Doch
wird wohl auch dies nur eine Zufallstiicke sein.

Der primiire Sitz der Geschwiilste war in der Haut H4mal,
davon entfallen je 8 auf Gesicht und Thorax, 10 auf Bauch und
correspondierende, Riickenhaut, 3 auf die Hand, 4 auf den Arm,
12 anf den Fuss, 9 auf das Bein. Dass die grisste Zahl dabei aunf
das gegen alle andern so kleine Hautterrain des Fusses entfillt, ver-
dient sicher Beachtung. Die Erkrankung ging einmal von der
Schleimhaut des Mundes aus, von den iiusseren (zenitalien 4mal,
und zwar von den labia minora 2mal, der Clitoris 1mal und der
glans penis 1mal, von den Lymphdriisen, der Parotis, dem Zahn-
siickchen und der Ulna je Imal (leider war mir der letzigenannte
Fall von Orsi (84) im Original nicht zugiinglich), Rectum wund
Orbita je 3mal, Choriocidea 9mal, Conjunctiva und Selera je Imal,
das Auge 1m allgemeinen 18mal, unbestimmt blhieb der primiire
Tumor in 14 Fiillen.

Von den Fillen der Haut wurden 27 microscopisch bestimmt
und zwar 4 als Carcinom, davon 1 specieller als Epithelialearcinom,
23 erwiesen sich als Sarcome, davon 2 faseiculé, 3 spindel-, 1 rund-,
1 kleinzelliges und 4 alveolare. IEs reihen sich hieran 1 Caneroid
der glans penis, je 1 Sarcom der Clitoris und der labia minora;
1 Carcinom ging von der Parofis, ein weiteres von einem Zahn-
siickchen aus; es folgt dann 1 Sarcom der Ulna, 1 des Reetum,
2 Sarcome und 1 Gliosarcom der Orbita. Am Auge wurden
10 Fille microscopisch untersucht, 9 als Sarcom und zwar
2 fusocellulare und 2 spindelzellige, 1 Fall weiterhin als Carcino-
sarcom befunden. Von 5 in ihrem primiren Heerde unbestimmt
gebliebenen Fillen erwiesen sich 2 als Sarcom, 2 als Endotheliom
und 1 als einfache generalisierte Melanose. Im ganzen wurden 52
Fille microscopisch untersucht, und waren darunter 41 Sarcome,
7 Carcinome, 2 Endotheliome, 1 Careinosarcom und 1 einfache
Melanose. Es bestifigen demnach diese Zahlen das schon eingangs
erwihnte immense Uberwiegen der Sarcome unter den melanotischen
(Geschwiilsten, und zugleich hoffe ich, dass sie mich vor Vorwiirfen
dariiber bewahren werden, diese ganze Gruppe in allen ihren Be-
ziehungen einheitlich behandelt zu haben, zumal Unterschiede bio-
logischer Natur zwischen dem melanotischen Sarcom und Carcinom
nicht nachgewiesen sind (pur um diese beide Arten kann es sich,
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da ich ja nur von ihren Opfern rede, handeln) und es kaum angiingig
1st, auf das microscopisch mnicht untersuchte Material giinzlich zu
verzichten.

Den secundiiren Sitz anlangend, will ich auch hier, meinem
bisherigen Principe freu bleibend, die in der Haut und dem Auge
antgetretenen Fille gesondert einander gegeniiberstellen, um eventuelle
Verlaufseigentiimlichkeiten aufzudecken. Doch werde ich bei den
Metastasen nur diejenigen Organe in Zahlen zusammenfassen, welche
am hitufigsten Sitz der Krankheit waren, da ja dieses Capitel schon
iiber mein eigentliches Thema hinausgeht. Verschont bleibt bei
weit fortgeschrittenen Fiillen, wie ja allgememn bekannt, kaum ein
einziges Organ, selbst im peripheren Nervensystem kann man dann
die Geschwiilste auffinden. Auf eine detailliertere Schilderung der
Metastasen im Knochensystem habe ich ebenfalls verzichtet, wenn
auch die Melanosarcome gegeniiber anderen Geschwiilsten sich hier
recht hitufiz in weitem Maasse aunszubreiten pflegen. Denn ein auch
nur einigermaassen genaunes Zahlenverhiiltnis ist aus den obigen
Fillen nicht zu ziehen, da ja nur sehr selten eine ausgiebige Unter-
suchung des Scelettes erfolgte.

Secundiire Ablagerungen: A. In der Haut.
a) bel primérem Sitz in der Haut 54, b) im Auge 29, ¢) allgemein 112.

@ In ganzer Ausdehnung befallen . . . 24 4 38
B8 Nur Teile meist, die dem primiiren Heerde
nahe gelegenen . . . . . . 17 11 12

41=76%0 15=51%
Aus obigen Zahlen ergiebt sich, dass die Haut secundir viel
ofter, im besondern aber weit intensiver ergriffen wird, wenn der
primiire Sitz in der Haut, als wenn selbiger im Auge gelegen ist.
In den 3 Fillen von primirer Erkrankung des Rectum erfolgte gar
keine Metastase in die Haut.

B. Auf den serosen Membranen.

e Pleura 29 1% 21

A Pencard 10 1 19

y Peritoneum 48 3D 59
(. Im Gehirn.

e Geehirn selbst 18 D 28

A Gehirmhiiute 15 9 51






Im Auge fand sich die secundire Ablagerung einmal in dem
Falle von Sichel (103). Der Harn wurde als schwarz oder dunkel-
braun angegeben, oder gab die zuerst von Eiselt (27) angegebene
Schwarzfirbung mit Salpetersiure und andern oxydierenden Mitteln
im ganzen 24 mal. Virchow (108) hat diese am Harn beobachtete
Erscheinung bekanntlich nicht als von den melanotischen Geschwiilsten
an sich abhiingig hinstellen wollen, sondern von der secundiren
Erkrankung der Leber. Ich will daher hervorheben, dass unter den
24 Fillen, in denen diese Irscheinung zur Beobachtung kam, die
Leber nur sehr wenig beteiligt war in den Fillen von Liicke (63)
und’ Kawka (47). Bei Ozenne (80) und Schilling (99) waren
nicht nur die Leber, sondern auch die Nieren und Harnwege frei
von secundiiren Ablagerungen. Ich bemerke dabei, dass diese beiden
letzten Fille so genan berichtet sind, dass man beim eventuellen
Vorkommen von Melanosen in dieser Organen eine Bemerkung
sicher hiitte erwarten kinnen; die Leber hat Ozenne ausdriicklich
sogar sehr sorgfiltic untersucht.

Eine Riickbildung bereits bestehender Geschwiilste wurde von
Bulkley (14) beschrieben; ein gleiches sah Dolbeau (24). Bei
diesem Verhalten muss ja mit Sicherheit bereits gebildetes Pigment
wieder resorbiert werden, und es ist sehr wohl miglich, dass dieses
nachher im Harn wieder ausgeschieden wird und diesem die oben
erirterte Eigentiimlichkeit verleilit.

In #hnlicher Weise sind wohl anch jene Fille, in denen eine
Infiltration der normalen Gewebsbestandteile vorlag, so anfzufassen,
dass das in den Gewebsflissigkeiten gefithrte Pigment hier abgelagert
wurde. Ich verweise in dieser Beziehung auf die Fille von
Mattissen (70), der Pigment in den Kupfer'schen Sternzellen der
Leber, in den Zellen der Neuroglia und zwar hier in Kornchen
vorfand, wiithrend die Haut und einzelne Schleimhiute diffus von
Pigment durchtrinkt waren. Nystrom (82) sah Pigment in der
Haut in langgezogenen Biindern, die dem Verlaufe der Capillaren
folgten, ebenso sah Wagner (111) Pigmentkornchen in den Binde-
gewebskirpern des Peri- und Endocards, dem intermuseuliren Ge-
webé und in den Muskelkérperchen. Wir haben es demnach hier
mit einem Pigmenttransport zu thun, wie er bei der Melanaemie
gewohnlich ist, némlich der Ablagerung in den Elementen des
Bindegewebes, Wie weit die Ahnlichkeit darin gehen kann, beweist



grade der Fall von Nystrom (82), der in seiner ersten Publikation
seinen Fall als Melanaemie auffasste.

Einen eigentiimlichen und noch heute wie zur Zeit seiner
Aufnahme einzig in der Litteratur dastehenden Fall beobachtete
Landrieux (54). Dieser erregte zur Zeit eine lebhafte Debatte in
der Societé¢ anatomique und veranlasste das Mémoire ,,de la mélanose*
von Cornil und Trasbot (19). Ranvier, der die microscopische
Untersuchung fihrte, sah nimlich Pigmentablagerung nicht nur in
den bindegewebigen Elementen, sondern auch in den acini der Brust-
driise, sowie in dem KEpithel der glomeruli der Niere. Erstgenannte
Autoren bezeichnen nun, auf diese Untersuchung gestiitzt, den Fall
als mélanose simple géneraliste, wie ihn auch schon Landrieux
(54) aunfgefasst hatte. Cornil und Trasbot (19) bringen iiber den
Fall absolut nichts Neues, mit keinem Worte wird die Frage be-
rithrt, woher das Pigment in diese Teile gekommen ist. Im be-
sondern aber wvermisse ich eine Angabe iiber die mieroscopische
Untersuchung von eigentlichen Geschwiilsten, wie sie doch auf der
Haut und der Zunge im Sectionsbericht genannt werden, und als
Leser kann ich mich des Eindrucks, dass die Melanose hier viel-
leicht nicht ,simple” gewesen sein kinnte, nicht erwehren.

In anderer Weise, als wir es eben sahen, scheint in dem von Legg
(59) berichteten Falle eine abnorme Pigmentierung zu stande gekommen
zu sein. Dieser beobachtete eine starke Dunkelfivbung der Haut des
Gesichts, Nackens und der Hinde, hier fleckweise aufgetreten durch
starken Pigmentgehalt der tiefsten Lagen des Rete Malpighii. Der
primiire Tumor war im Auge, im Gesicht nur ein kleiner secundiirer
Knoten, an den Hiinden kein Knoten, so dass man an eine besondere
Befiihigung des Individuums zur Pigmentbildung denken konnte.

Aus der eben besprochenen Erscheinung des Pigmenttransportes
ins Bindegewebe ergiebt sich vielleicht auch die ungezwungendste
Erklirung der zahlreichen Beobachtungen von Nepveu (77),
die eingangs erwithnt wurden, in denen 1m Blute Pigment-
Kornchen, die teilweise von Leukozyten umschlossen waren,
niemals aber Geschwulstzellen selbst gesehen wurden. Wiire es
nicht moglich diese Erscheinung so aufzufassen, dass das Pigment
vom Lymphstrome aus dem Blute zugefiihrt wurde, nachdem es, an
irgend einer Stelle frei geworden, wieder vesorbiert worden war?

Ob aber solches Pigment eine infectivse, Geschwulstentwickelung
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bedingende Kraft besitzt, ist nicht erwiesen, erscheint sogar nach
den zuletzt genannten Fiillen, in denen es zu einer so weitgehenden
Verbreitung des Pigmentes im Bindegewehe ohne Gesehwulst-
entwickelung kam, entschieden unwahrscheinlich. Es kann demnach
das einfache Auffinden von Pigmentkirnchen im Blute fiir die Ver-
breitung der betreffenden Tumoren auf diesem Wege nicht ver-
werthet werden, sondern dafiir muss der Nachweis von direeten
zelligen Geschwulstelementen verlangt werden. HEs macht beim
Lesen der Veroffentlichungen Nepveus (77) den Eindruck, als ob
dieser die gleiche Meinung von dem Transport des Pigmentes hege,
wenn er sich auch nicht direct dariiber auslisst.

Ich habe jetzt noch weiterhin die Resultate anzugeben, welche
meine Statistik in Bezug auf das Liymphgefiisssystem liefert. Eiselt
(27) sah unter seinen 50 Fillen 22mal die Lymphdriisen erkrankt,
und diese geringe Zahl wurde von Virehow (108) und Liicke
(64) fiir den Nachweis verwertet,” dass die melanotischen Geschwiilste
‘sich der Regel nach mif der Blutbahn verbreiten, wiihrend Eiselt
(27) selbst diese Ueberzeugung nicht gewann, sondern sich wirtlich
dussert: ,,Die Lymphgefiisse sind in einzelnen Fillen von schwarzem
Pigment vollgepropft, das wahre Depositorium bilden aber die
Lymphdriisen, vor allem die retroperitonealen, bronchialen und
mesenterialen.”  Die Fille Eiselts (27) entstammen zum grossten
Teile einer Zeit, wo man die Geschwiilste allgemein unter die
Dyserasien rechnete, und es mag daher vielen von gar nicht nennens-
werthem Interesse erschienen sein, die Lymphdriisen des genaueren
zu untersnchen; oft genug dringte sich mir denn amch die Uber-
zeugung auf, dass manche vergrisserte Lymphdriise unter der all-
gemeinen Beschreibung der in der Haut entwickelten Tumoren ab-
gehandelt worden ist. Ieh verweise auf die Fille von Schilling
(99), der bei der Beschreibung grosser [Leistentumoren, die sicher
heute noch jedem als melanotische Lymphdriisen erscheinen werden,
niemals.von solehen spricht. Dasselbe wiederholt sich bei Blasius
(11), Lobstein (62), Laennec (51), Biett-Behier (6. Cullen
and Carswell (21) driicken dies ausdriicklich aus, indem sie
Tumoren beschreiben, die sich kettenartiz von der Leiste zum
Zwerchfell den Gefiissen folgend hinzogen: ,We concluded from
the shape, size and situation, that it was a degeneration of the _
lymphatic absorbent glands, but subsequent cases have convinced us,
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that they were really morbid structures of new formation.* Alle
diese Beschreibungen aber hat Eiselt (27), ganz andere Ziele bei
seiner litterarischen Zusammenstellung verfolgend, iibergangen.

Wenn man aus der Beteiligung der Lymphdriisen einen Sehluss
iiber die Wege der Verbreitung der betreffenden Geschwulst ziehen
will, so kanu eine einfache Angabe ,,Livmphdriisen 22mal erkrankt®,
wie sie Eiselt (27) giebt, dafiic nicht verwertet werden, sondern
man muss sich nach der Erkrankung der regiondren Lymphdriisen
nmsehen. Hierbei aber ist zu bedenken, dass wir nicht an allen
Kérperstellen iiber die Wege der Lymphe zu den niichsten regioniiren
Lymphdrisen zur Geniige orientiert sind. Fir die melanotischen
Geschwiilste kiimen als Primirstellen, deren regionire Lymph-
driisen noch nicht sicher festgestellt sind, die Chorioidea und das
Reetum in Betracht. Zu einer Erdrterung in dieser Richfung konnen
also nur die primiir an der Haut, den Gienitalien und der Conjunctiva
beobachteten Kiille verwertet werden. KEs sind dies in meiner Zu-
sammenstellung die Fille 1-——59 und 61, also im ganzen 60 Fiille
und unter diesen fanden sich die regioniiren Liymphdriisen, wie durch
besondern Druck in den Tabellen gekennzeichnet ist, H1mal erkrankt.
Bedenkt man nun, dass, so lange die Geschwiilste als Dyserasieen
aufgefasst wurden, der Erkrankung der Lymphdriisen kein besonderes
Interesse entgegengebracht wurde, und dass von den aus neunerer
Zeit stammenden Fillen viele mit einer ganz andern Intention, als
die Verbreitung der Geschwulstart klarzulegen, verdffentlicht wurden,
und sie deswegen hinsichtlich der Beteiligung der Lymphdriisen
zum Teil lickenhaft sind, so st die obige Zahl wohl als ein nahezu
vollgiiltiger Beweis fiir die Verbreitung der melanotischen Ge-
schwiilste im Lymphgefisssystem anzusehen, — soweit natiirlich
statistisch ein derartiger Beweis iiberhaupt zu erbringen ist.

In den neueren aus den chirurgischen Kliniken kommenden Ver-
offentlichungen tiber Operationen von Melanosarcomen findet man
auch meistens, dass auf das Verhalten der regioniiren Lymphdriisen
zur Beurteilung der Zweckmiissigkeit der aunszufithrenden Operation
ausfiithrlich geachtet wurde, und die Zahl derjenigen Fiille, in denen
die Lymphdriisen bereits erkrankt waren, ist gewiss betriichtlich zu
nennen, wenn man bedenkt, dass doch viele dieser Fille recht friih
in die Hinde des Arztes kommen. So sah sie, wenn ich nur die
beiden grisseren Zusammenstellungen des letzten Jahres heransgreife,
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Dieterich (23) unter 8 Fillen dmal, Wagner (111) unter 19
Fillen 12mal erkrankt.

Stelle ich nun die Lymphdrisenerkrankungen im allgemeinen
zusammen, so erhalte ich folgende Zahlen;

bei primiirem Sitz der Affection a) in der Haut, b) im Auge, ¢) allgemein

die Lymphdriisen der Haut ergriffen 47 | (4
4 im Thorax |, 10 12 31

2 .» Abdomen ,, 29 16 Hi
Lymphdriisen iiberhaupt ,, 50 17 a0,

Zur weiteren Stiitze fiir die Meinung, dass sich die melanotischen
Geschwiilste mit Vorliebe mit dem Lymphstrome verbreiten, benutze
ich diejenigen Fiille, die von der Haut des Fusses ihren Ausgang
nahmen. Dabei traten niimlich die ersten Metastasen mit einer
grossen Regelmiissigkeit in der Haut der innern Seite des Beines
auf, der vena saphena magna folgend, also nach der iibereinstimmen-
den Angabe der Autoren dem Hauptwege der Lymphbahnen.
Ieh finde mit dem primiren Sitze am Fusse 12 Fille, und
unter diesen wird diese besondere Anordnung der secundiiren
Tumoren 8mal angegeben. Die gleiche Beobachtung machte auch
Heurtaux (44) 2mal.

Anfiillungen der Lymphgefiisse mit Geschwulstmasse fand ich in
der Latteratur 4mal beschmeben, also 1mmerhin weit ifter als man
nach der eingangs dariiber als bestehend angefiihrten Meinung erwarten
sollte, und ich selbst vermag 2 Beobachtungen hinzuzufiigen. Des
besonderen Interesses halber gebe ich diese Berichte originaliter wieder:

Meunier (71): Le canal thoracique offre une teinte caf¢ an
lait trés-nette.

Lancéraux et Dubrueuil (53): Les vaisseanx lymphatiques
qui remontent le long de la partie interne du membre ont angmenté
de volume, leur lumidre dilatée est remplie de matiére noiritre.

Liouville (60): Les deux faces du diaphragme dtaient le
sitge de zones remarquables d’infiltration carcinomateuse dessinant les
formes les plus varies comme le feraient des distensions de vais-
seaux par injection. Les lymphatiques de deux cotés étaient atfeints
et il y avait des fraindes sinuneuses assez régulitres et des ilots plus
larges irreguliers qui les dessinaient. L. bezeichnet den Fall aller-
dings als cancer mélanique; von einer microseopischen Untersuchung
aber wird nichts erwithnt, und ,,cancer mélanique® wird gleich dem

Just, Inavgural-Disseriation. 4
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deutschen ,,Pigmentkrebs® oft in ganz allgemeiner Bedeutung fiir
biisartige melanotische Geschwiilste gebraucht.

Dieterich (23) hat zu den melanotischen Leistendriisen fithrende
Lymphgefisse mit schwarzer Masse angefiillt gesehen.

Wenn nun aber die melanotischen (seschwiilste sich, wie ich
gezeigt #u haben glaube, in einer ganz iiberwiegenden Amnzahl von
Fillen mit dem Lymphstrome verbreiten, so wirft sich, da diese nur
in seltenen Ausnahmen nicht sarcomatoser Structur sind, die Frage
auf: Springen sie mit dieser Eigentiimlichkeif aus der grossen
Familie der Sarcome heraus oder beruht die fiir die Sarcome auf-
zestellte Theorie auf irriger Basis? DMeine Untersuchungen gestatten
mir nicht zwischen diesen beiden Moglichkeiten eine Entscheidung
zu treffen. Doch halte ich es fiir meine Pflicht, darauf aufmerksam
zu machen, dass die melanotischen Sarcome, wie Billroth (7)
meint, und wie sich in der That nach den neueren Versffentlichungen
zu bestiitigen scheint, in einer grossen Anzahl von Fillen dem so-
genannten Alveolarsarcom angehéren. Diesem aber kommt nach
Billroth (10) die Eigentiimlichkeit zu, die regioniiren Lymph-
driisen zu afficieren, welche Erfahrung auch Steudener (105)
bestétigt.

Es eriibrigt mir jetzt nur noch die besiiglichen, im hiesigen
pathologischen Institute beobachteten Fille zu schildern, fiir deren
Uberlassung ich den Herren Prof. Dr. Liicke und v. Reckling-
hausen zu Danke verpflichtet bin.

Zuniichst untersuchte ich die Haut des Unterschenkels von
einem Falle, dessen ausfiihrliche Geschichte v. Wild (115) gegeben
hat. Der primire Tumor sass an der rechten grossen Zehe, die
Lymphdriisen der ILeiste waren in faustgrosse, melanotische Ge-
schwiilste verwandelt; an der Haut des Ober- und Unterschenkels
waren secundiire Ablagerungen zuniichst nirgends zu sehen. Als ich
nun aber die Haut abzog und das reichlich entwickelte Fettgewebe
priparierend entfernte, erblickte ich schwarze Punkte und Streifen
in der Lederhaut, und es gelang durch Priiparation an verschiedenen
Stellen nachzuweisen, dass dieselben einem in weiten Netzen an-
geordneten Gefiisssystem angehirten. Derartige schwarz angefiillte
Riohren waren aber nur an der medialen Seite aufzufinden. An der
bhinteren Seite fand 1ch nur einmal einen schwarzen Punkt, iiber
dessen Natur ich nicht ins Klare kam. Ferner lagen hier 2 dicke
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nebeneinander laufende Venenstiimme, als solche dureh Blutgehalt,
sowie die microscopischen Charaktere ihrer Wand erkennbar. An
der iiusseren Seite vermochte ich weder Lymph- noch Blutgefisse
aufzufinden. Die schwarzen Massen setzten sich teils ans kiornigem,
braunem Pigment zusammen, teils aus Zellen, die solches enthielten.
Die Zellen waren in ihrer Grisse sehr wechselnd, teils kleiner,
teils grisser als Leukozyten. Auf Ubersichtsschnitten erschienen
in den der Oberfliche zuniichst gelegenen Schichten der Lederhaut
Blutgefiisse in ziemlicher Anzahl, die als solche durch Blutgehalt
deutlich gekennzeichnet waren: nirgends in ihnen eine Spur von
Pigment. Jene eben beschriebenen Massen lagen nun entweder frei
zwischen den Bindegewebsfasern des Coriums bald zu einem grisseren
Haufen vereinigt, der sich relativ scharf von der Umgebung absetzte,
bald waren es auch nur vereinzelte pigmentierte Zellen, die sich
zwischen den Bindegewebsfasern zerstreut fanden, oder man sah die
betreffenden Gebilde in von der Umgebung durch eine eigene Wand
getrennten Gefiissen liegen, die aber, wie uns Ubersichtssehnitte der
ganzen Haut ergaben, nur in den tiefsten Lagen der Lederhaut an-
zutreffen waren. Besonders an gefiirbten Priiparaten traten in manchen
Grefiissen auch nicht pigmentierte Zellen hervor, doppelt so gross,
als Leukozyten, gegen die mit Pigment erfiillten an Zahl aber be-
deutend zuriicktretend. In einem anderen Priiparate fand man zahl-
reiche grossere, pigmentierte Zellen teils zwischen den Bindegewebs-
ziigen diffus zerstreut, teils von kleinen Gefiissen umsehlossen.
Alle diese Gefiisse hatten, verglichen mit Blufgefiissen gleicher
Grosse aus diesen Gegenden, eine viel diinnere Wand, als diese.
Nirgends war zwischen den schwarzen Massen auch nur eine Spur
Blut zu erblicken. Alle diese Punkte — das vollige Fehlen von
Blut, die geringe Dicke der Wand, das Umbherliegen pigmen-
tierter Zellen in den Maschen des Bindegewebes, sowie das Auftreten
in den tiefsten Lagen der Lederhaut — bestiitigten miecroscopisch da
allerdings schon bei der Betrachtung mit blossem Auge durch die
Anordnung, durch das alleinige Vorkommen an der medialen Seite,
sowie durch den ganzen Anblick der Gefisse klar gewordene Ver-
hiiltniss, dass wir eine Anfiillung von Lymphgefiissen mit Elementen
des Melanosarcoms vor uns hatten.

In dem zweiten Falle gebe ich zuniichst die ausfithrliche Ge-
schichte desselben.

4.
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Peter Wandbach, 63 Jahre, Holzsiiger aus Rothbach, wurde am
28, Januar 1879 auf die hiesige chirurgische Klinitk aufgenommen.
Die Eltern des P. starben an i1hm unbekannten Krankheiten, er
selbst hat 11 gesunde Kinder, machte 1841 eine schwere, unter
Fieber und Gelbsucht verlaufende Krankheit durch, sonst ist er s
auf verschiedene Verletzungen stets gesund gewesen. Vor 3 Jahren
litt er an , Rheumatismus® in der Gegend der Museuli glutaei rechts.
Aus diesem Grunde wurde iiber der rechten Hiifte ein Vesicator
appliciert und dadurch eine grosse Blase gezogen. Nach etwa
3 Wochen war diese wunde Stelle geheilt bis auf einen ganz kleinen
Hautdefect, der lange Zeit offen blieb und etwas néisste. Im October
1878 bemerkte P., dass sich an der Stelle des so lange offen ge-
bliebenen Defectes eine haselnussgrosse, schmerzlose Auftreibung ge-
bildet hatte. Iiese vergriisserte sich schnell und bald erschienen
weitere Knoten im Umkreise. Zugleich schwollen die rechiseitigen
inguinalen Liymphdrisen zu einem dicken Packete an.

Status: Auf der #usseren Seite der rechten Hiifte befindet sich
ein apfelgrosser, briunlichschwarzer Tumor; in der Umgebung sind
eine Menge kleinerer Tumoren zerstreut und zwar so, dass sie in
der unmittelbaren Nihe der grossen Geschwulst dicht zusammen-
gedriingt sind, peripher die einzelnen weiter von einander entfernt.
10 em unter der spina ant. sup. und in der Schenkelbeuge befindet
sich ein apfelgrosser, harter Knoten, der mit normaler Haut bedeckt
15t und unter dieser verschieblich. Urin frei von Eiweiss, enthiilt
ziemlich viel Phosphate.

8. Februar 1879. Operation: Es wird zuerst der Tumor der
regio inguinalis exstirpiert. Die Haunt wird dem lig. Poupartii
entlang incidiert, dabei kommen mit schwarz pigmentierter Substanz
gefiillte Lymphgefiisse zum Vorschein. Die Tumoren hier werden
herausgeschiilt und dann die Wunde geniht. Darauf wurde ein
handtellergrosses Stiick von der Haut des rechten Gesiisses exstir-
piert, und der dadurch entstandene Defect der Heilung durch
Granulation iiberlassen.

9. Februar 1879, In der Leiste scheint ein Teil der Naht-
grenze gangrinds zu werden. Liosung mehrerer Nihte. Temp.
Morgens 38,5, Abends 58,6,

10. Februar 1879. Die Gangriin ist jetzt ausgesprochen, es
werden daher alle Nihte entfernt. 387,2—38,2.
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11. Februar 1879. Die Wunde granuliert schin, tiglicher
Verbandwechsel. Temp. 37,3—38,5.

12. Februar 187Y. Die Wunde sieht gut aus. Temp. 36,9—37,7.

18. Februar 1879. Die Granulationen schiessen iippig hervor.
36,0—37,3.

25. Februar 1879. In der Umgebung der Wunde tauchen sehr
verdiichtige Knitchen (Recidive?) auf. 37,4—38,5.

1. Mirz 1879. Im Unterleibe sind Tumoren fithlbar, die
Whunde sieht gut aus und verkleinert sich. Pat. schlift fast den
ganzen Tag. 37,56—36,5.

10. Mirz 1879. Vollstiindige Apathie, Puls sehr klein. 38—36,9.

17. Mirz 1879. Tod.

Am 18. Mirz wurde die Section durch Herrn Prof. v. Reck-
Iinghausen ausgefiihrt:

«Der Korper ist sehr abgemagert. Am Oberschenkel liegen
Packete von subeutanen Varices. Am rechten Gesiiss oberhall des
Trochanter befindet sich eine fast handtellergrosse Uleeration
(Operationsfliiche), Lings der linken Leistenfalte liuft eine 12 em
lange Narbe, in der Mitte und an beiden Enden nicht iiberhiiutete
Stellen. TUnterhalb und oberhalb der Leistenfalten liegen subcutane
Tumoren, iiber welchen die Haut verschieblich ist. Ausserdem neben
und unterhalb der Narbe kleine halbkuglige, noeh nicht erbsengrosse
teils weisse, teils schwarze Geschwiilste, sonst in der Haut nirgends
Tumoren.

Bauchdecken etwas eingesunken, an den Baucheingeweiden ganz
zerstreut briunliche Fleckchen, namentlich am grossen und kleinen
Netz, etwas grissere im Douglas, hier teilweise hiimorrhagisch.
Am dichtesen stehen sie an der kleinen Curvatur des Magens. Im
Douglas 10 cem triibe, etwas gallertige Fliissigkeit.

Die Lunge mehrfach adhirent, in jedem Pleurasack 20 cem
Fliissigkeit. Auf der Pleura diaphragmatica links, dem Pleuraiiberzug
des Herzbeutels und an der Pleura costalis zeigen sich zahlreiche
kleine, schwarze Flecke, ausserdem auch einige kleine, prominente,
weissliche Tumoren.

Weit zahlreicher sind die letzteren an der Oberfliiche des Herzens,
besonders links. Das Herz etwas klein, grosse briuunliche Speck-
hautmassen in 1thm. Unter dem Endoeard erscheinen zahlreiche,
weissliche Knitchen, welche aber noch nicht die Grisse einer Erbse
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erreichen. Im Myocard multiple weisse, zum Teil Linglich
staltete Tumoren.
Zahnfleisch bleigrau, mit ziemlich starkem Belag.
Oesophagus frei.
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Diffuses Emphysem der Lungen, in ihnen zahlreiche schiefrige
Indurationen zum Teil mit kalkigen Massen. I.. u. an der Pleura
pulm. etwas pleuritischer Belag, die Pleura costalis hier stark injieiert.
Auf dem Durchschnitt der linken Lunge erscheinen zahlreiche,
bronchopneumonische Heerde und in dem Bronchis sitzt sehr viel
zithes Secret. Missige Bronchectasieen, aber keine Tumoren in den
Lungen, ausser ein Paar flachen hellgefiirbten Knotehen an der Pleura
pulmonalis der beiden unteren Lappen.

Beiderseits strumise Knoten, aber kein Sacrom.

Kehlkopf frei.

Die Wand der art. pulmonalis wird stark vorgebuchtet durch
einen schwiirzlich durchschimmernden Tumor, der beim Anschneiden
stark zusammenfillt, weil aus einer centralen Hihle eine grosse
(Quantitiit fliissigen Blutes sich entleert. Zuriick bleibt eine weiche,
teils rothiche, teils schwiirzliche Substanz, offenbar Tumorgewebe.

Neben dem 3. Brustwirbel rechts schimmert ein subpleuraler
Tumor schwiirzlich durch,

Die Milz ist etwas vergrissert mit fteils ritlichen, teils
weisslichen bis erbsengrossen Heerdchen durchsprengt, ausserdem
noch einige iiber kirsehgrosse Tumoren mit zackiger Begrenzung und
briunlichen Zigen in dem weisslichen Gewebe.

Am Ende der 1. Niere befinden sich 2 taubeneigrosse Cysten
nebeneinander. In die letzten Teile der vena cava hiingt ein
Thrombus hinein von halbkugliger Form 2,5 em lang, mit einem
Stiele sich in eine Lumbalvene fortsetzend. In beiden Nieren keine
Tumoren. Im fundus des Magens zahlreiche linsengrosse Tumoren,
in der Mitte ein Tumor mit einem narbigen Centrum.

Pankreas derb, ohne Tumoren.

Leber ungemein schwer. In der (Gallenblase befindet sich ein
kleiner, papillirer Tumor. In der Leber, namentlich im rechten
Lappen, sind zahlreiche grosse, rundliche Tumoren, teils aus Cysten
bestehend, teils aus weisser Substanz oder aus briichigem,
haemorrhagischem Gewebe. Die Cysten sind mit einer 1—3 mm



dicken Wand versehen, in ihnen klarer, gelblicher Inhalt, in welchem
gelbliche, faserstoffhaltige Gerinnsel liegen. Der grosse Tumor hat
einen Durchmesser von 4 em.

An der 1. Beckenwand und in der 1. fossa iliaca, ferner wvor
der Lendenwirbelsiule liegen meist taubeneigrosse, an dem rechten
Beckenrande hiihnereigrosse Tumoren. Die Tumoren der rechten
Seite dringen in die Muskulatur des Oberschenkels ein, die Venen
sind frei. Alle diese Tumoren sind hichst wahrscheinlich Liymph-
driisen. Am Gesiiss finden sich auch noeh kleine Tumoren.

In den Nebennieren liegen bis erbsengrosse Knoten, im Diinn-
darm Gruppen von Knétehen.

Schiideldach etwas dick. Gehirn ungemein weich, an der Con-
vexitiit des Geehirns, namentlich rechts, sehr weiche, schwarze Tumoren,
fast giinzlich beschriinkt auf die Rindensubstanz. Im vorderen Teil
des r. Linsenkerns, im 1, Linsenkern, sowie im Thalamus opticus
finden sich bis erbsengrosse teils hiimorrhagische, teils schwarze
Massen.

Im Unterhautgewebe oberhalb der Operationswunde zeigen sich
Striinge (Lymphgefiisse) mit knotigen Verdickungen. Im Glutaeus
liegen einige Knoten, namentlich ein grosserer auf dem foramen
ischiadieum: wahrscheinlich Lymphdrisentumor. In siimmtlichen
Wirbelkirpern, in den Oberschenkel- und Oberarmknochen liegen
Tumoren von grossen Dimensionen, welche erst auf den Schnitt zu
Tage treten: teils weiss, teils schwarz, teils grosse Cysten oder
wenigstens cystische Riiume bildend, deren glatte Wandungen nur
an einzelnen Stellen Tumormassen zeigen.“

Der primiire, sowie eine grissere Anzahl secundiirer Tumoren,
die ich microscopisch untersuchte, zeigten siimmtlich die Struetur
des alveoliiren Sarcoms.

Dass jene bei der Operation gesehenen mit schwarzer Masse
gefiillien Liymphgefiisse mit vollem Reeht als solche aufgefasst wur-
den, ergab sich zur Evidenz aus dem Umstande, dass sie zu den
melanotisch degenerierten Liymphdriisen der Leiste fithrten. Da auch
im Unterhautgewebe oberhalb der Operationswunde hei der Section
mit melanotischer Masse gefiillte Lymphgefisse gesehen wurden, lag
es sehr nahe, auch die operativ entfernten Hautstiicke einer genaueren
Untersuchung zu unterziehen. Hier gelang es nun wieder nach
Entfernung des Fettes und des subeutanen Bindegewebes, Stringe
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darzustellen, die weitliufige Ramificationen und Netze hildeten. Die
Farbe dieser Stringe ist im allgemeinen gelbbraun, ihre Dicke
wechselnd, die dicksten von der Awusdehnung einer Arteria radialis,
die diinnsten etwa gleich den arteriellen (efiissiisten an der Finger-
spitze. Im Verlaufe dieser Stimme aber treten knotige, breite Ver-
dickungen auf, an denen der braune Ton gegeniiber dem gelben
stirker hervortritt. Von diesen Striingen machte ich nun an ver-
schiedenen Stfellen Querschnitte und stellten sie sich als Rihren dar,
die von einer fibrillir bindegewebigen Wand umschlossen sind.
Diese aber ist im Verhiiltniss der Lichtung des Gefiisses sehr sehmal:
so bei einem Durchmesser von 1 mm 0,01 mm Wanddicke. An-
gefiillt zeigen sich die Stiimmechen mit stark gekérnten, vielgestaltigen
Zellen, die an Grisse sehr wechseln, Einige von ihnen enthalten
ein braunes, kirniges Pigment, andere sind diffus braun gefiirbt;
doch iiberwiegen die ungefirbten Zellen bei weitem. Nirgends ist
eine Andeutung von Blut aufzufinden. Einem gleichen mieroscopi-
schen Verhalten begegnet man an mehreren anderen der oben be-
zeichneten Stringe, doch setzen sich einzelne dieser Stimme aus
2 (Gefiissen zusammen, von denen das eine sich als Blufgefiiss erweist
und zwar nach den Charakteren der Wand 2Zmal als thrombosierte
Vene, einmal als Arterie. So zeigte es sich also auch hier, dass
die Lymphgefiisse mit Sarcommasse angefiillt waren.

Ich erlaube mir nun noch die Geschichte eines Falles zu geben,
von dem mir leider keine Priiparate mehr zur Nachuntersuchung
vorliegen, bei dem aber, wie aus dem Seectionsbericht hervorgeht,
das Lymphgefisssytem in ganzen physiologisch zusammengehérenden
Lymphdriisenketten befallen und die Verbreitung der Geschwulst
auf dem Wege der Lymphbahn aufs klavste ausgedriickt war. In
meiner Tabelle befindet sich eine grosse Anzahl ganz analoger Fille.

Cendré, Gabriel 54 Jahre. Tagelshner aus Gaudrange.

Anamnese: Paf. stammf aus gesunder Familie und war selbst
stets gesund. Im Mirz 1879 stiess er sich mit einer eisernen Stange
an der linken Backe unterhalb der Orbita. Die dadurch entstandene
Wunde schloss sich bald, doch blieb ein kleines Knitchen von der
Grisse einer Haselnuss am Rande zuriick., Dies wurde vom Aurzte
durch Aetzung entfernt, die Wunde heilte in 10 Tagen. Gleich
daranf bemerkte er eine Anschwellung vor und unterhalb des linken
Ohres, die fort und fort an Umfang zunahm, aber nie schmerzhaft
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war. Wegen dieser Geschwulst wurde P. am 8. Juli 1880 auf die
hiesige chirurgiseche Klinik aufgenommen.

Status praesens: An der linken Seite des Halses befindet
sich eine Anschwellung, die dicht unter dem linken Ohre beginnt
und von da bis unter den Kieferwinkel reicht. Diese Geschwulst
ist von linglicher Gestalt 8 em lang, 4 em breit, hart und wenig
beweglich. Die Haut dariiber ist noch verschieblich, aber ziemlich
gespaunt. Neben der grossen Geschwulst liegen noch 2 kleinere.
Unter der 1. Orbita bemerkt man da, wo die Verletzung stattfand,
eine leicht briunliche Pigmentierung.

15. Juli Operation: Es wird ein Einschnitt lings des Unter-
kiefers gefiihrt und ein anderer vom Ohre nach abwiirts ca. 10 em
lang. Ausser den von aussen als geschwollen fithlbaren Lymphdriisen
zeigen sich noch in der Tiefe gelegene melanotisch; alle diese wer-
den exstirpiert. Der nervus facialis musste teilweise durchschnitten
werden, und war die Operation ungemein blutig. Carotis und vena
jugularis lagen frei priipariert in der Wunde, an der letateren ist
ein kleiner Einschnitt gemacht worden, derselbe wird gefasst und
unterbunden. Die Wunde wird geniiht, drainiert und verbunden.

Die Tumoren erwiesen sich microscopisch als melanotische
Spindelzellensarcome.

16. Juli. Die Wunde sieht gut aus, Allgemeinbefinden ist be-
friedigend. 38,3.

19. Juli. Die Wunde beginnt zu heilen, an der linken Backe
ist eine leichte Schwellung vorhanden. 38,4—38,5.

21. Juli. Status idem. 38,9—39,6.

22. Juli. Die Wunde sieht gut aus, man weist eine deutliche
Pneumonie im ganzen rechten Unterlappen nach. 394,

24, Juli. Die Pneumonie hat sich weiter ausgedehnt, auch hat
sich ein Erysipel ausgebildet. P. hat hohes Fieber und ist etwas
collabiert. Abend 11 Uhr erfolgte der Tod.

Die Section wurde am 26. Juli 1880 von Herrn Dr. Stilling
ausgefiithrt,

Grosse 12 em. lange Operationswunde links am Halse, im Ver-
lauf des Sternocleidomastoidens. Dieselbe ist nmur in den oberen
Teilen etwas verklebt, sonst liegt die Muskulatur frei, mit schmie-
rigem RBiter und spiirlichen, mangelhaften Granulationen bedeckt.
Heerdbildungen sind nicht vorhanden.
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Darm ziemlieh aufgetrieben, in der Bauchhihle nichts Besonderes.

Bei der Erioffnung des Thorax fallen die Lungen wegen zahl-
reicher Adhaerenzen nicht zuriick. Der Herzbeutel ist in ganzer
Ausdehnung vorhanden, im Mediastinum anticum kein Tumor.

Rechter Ventrikel stark dilatiert, enthiilt viel Luft, Herz im
allgemeinen sehr schlaff, nur wenig geronnenes Blut in ihm, blutige
Imbibition des Endocards, der Aorta und der Arteria pulmonalis.

Der rechte Pleurasack enthiilt ungefiihr 150 cem rotlich eitrige
Fliissigkeit. Rechte Lunge voluminds mit nichf sehr zahlreichen schwar-
zen Knitchen durchsetzt, in ihr r. o. katarrhalische Pneumonie, sowie
auch kleine pneumonische Heerde. Bronchialdriisen intensiv schwarz
und ganz erweicht. Linke Lunge hochgradig oedematis, auf dem
Durchschnitt finden sich zahlreiche, grauschwarze Tumoren einge-
sprenkelt.

Zwischen Oesophagus und Aorta zieht sich eine Kette melano-
tischer Tumoren herab, am bedeutendsten sind diese an der Bifur-
cation der Trachea, lings der Aorta nach abwiirts folgen dann noch
einige ganz kleine Knoten.

Milz missig gross, mit seitlichen Einkerbungen; Pulpa ist ziem-
lich stark erweicht, doech ohne Tumoren.

Linke Nebenniere von weicher, schwarzer Masse durchsetzt,

Im Bindegewebe um die linke Niere herum befinden sich zahl-
reiche, schwarze Knoten, an der Spitze der rechten Niere kleine
melanotische Geschwiilste in der Oberfliiche.

Auf dem Uberzug der r. Nebenniere liegen schwarze Kniitchen,
die in Verbindung mit der Porta Hepatis stehen, in ihr befindet sich
ein grisserer erweichter Tumor.

Vor der Aorta liegen iiberall geschwollene Lymphdrisen und
kleine Tumoren, ebenso im Netz,

Der Magen ist sehr gross und lings der grossen und kleinen
Curvatur sind Ketten von schwarzen Tumoren ausgebreitet. Im
fundus des Magens liegt ein Tumor und ein etwas grisserer an der
grossen Curvatur. |

Die Lymphdriisen hinter dem Pankreas sind ebenfalls vergrissert.

Im Schwanze des Pankreas findet man mehrere kleine Melanome,

In der Gallenblase liegen mehrere schwarze Steine, einer davon
adhiiriert der Schleimhaut sehr eng.
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