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Im verflossenen Jahre kam auf der Erlanger chirurgischen
Klinik und im pathologisch-anatomischen Institut ein Fall von
Barcom mit multipler Metastasenbildung zur Beobachtung, wel-
bher sowohl in klinischer, als pathologisch-anatomischer Hinsicht
hinreichend interessante Punkte darbietet, um seine Mittheilung
huch als einzelnen Fall gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Es
ist ein Fall, welcher in ganz besonders schoner und klarer Weise
Hlie ganze bis jetzt bekannte Lehre vom Sarcom gewissermaassen
fn nuce enthiilt, und welcher auch geeignet ist, auf einige noch
umstrittene Punkte ein klares Licht zu werfen, namentlich in
Bezug auf seine Weiterverbreitung auf metastatischem Wege.

Der Fall betraf einen 51 Jahre alten Webermeister aus
Ottengriin, welcher sich am 29. Juli 1888 wegen einer allmiih-
ich aufgetretenen und sich vergrissernden Geschwulst am Halse
n die chirurgische Klinik aufnehmen liess. Aus der Kranken-
geschichte seien nur die fiir unseren Zweck wichtigsten Punkte
mitgetheilt.
 Die Untersuchung ergab einen etwa faustgrossen, die Gegend der rechten
Sohilddriise einnehmenden, héckerigen, prallen, gegen die Haut verschieb-
ichen, aber auf der Unterlage ziemlich fest haftenden, bei Schlingbewegun-
von auf- und absteigenden Tumor. Die klinische Diagnose wurde gestellt
wf Struma gelatinosa dextra. Einen bestimmten Zeitpunkt fur die
irsten Anfange der Anschwellung weiss Patient nicht anzugeben, doch leitet
dieselben bereits von seiner Jugend her und ist die Anschwellung nur

ganz allmihlich gewachsen. Da dem Patienten die Geschwulst durch man-
erlei Beschwerden, namentlich bestehend in Athemnoth und Behinderung
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der Beweglichkeit des Halses, listig war, wunschte er die operative En
fernung.

Die Operation wurde am 31. Juli in folgender Weise vorgenommen. E
wurde in der Chloroformnarkose die Haut durch einen quer gegen den Ha
verlaufenden Schnitt gespalten und nach Trennung der Weichtheile und d
Kapsel die einzelnen Kropfknoten mit den Fingern enucleirt. Die gan
Operation ging glatt von Statten und war innerhalb ] Stunde beendigt; di
Kropfknoten liessen sich glatt und ohne Anwendung schneidender Instru
mente aus der Umgebung herausschilen. Auch die Heilung der Operation
wunde verlief normal in der ublichen Zeit von 14 Tagen und ohne wesen
liche Zwischenfiille, so dass Patient am 16. August vollkommen geheilt en
lassen wurde.

Am 16, October, also 61 Tage nach der Entlassung, 76 Tage nach de
Operation erschien Patient wieder und zwar jetzt mit vollstindig verinderte
Status: die rechte Halsseite war vellkommen eingenommen von einem i
Sectionsprotocoll niher zu beschreibenden Tumor, ebenso war durch di
Bauchdecken ein grosser Tumor im Abdomen hindurchzufiihlen; ferner leitet
das Resultat der physikalischen Untersuchung des Thorax die Diagnose m
grosser Wahrscheinlichkeit auf Metastasen in den Lungen. Die klinisch
Diagnose wurde gestellt auf: Sarcom der rechten Schilddriise mi
Metastasen in Lungen und Abdomen. Der Fali wurde sofort als i
operabel erkannt. 4 Tage nach seiner Wiederaufnahme erlag Patient den
auch seinem Leiden unter den Erscheinungen rapid zunehmender Athemno
und Herzschwiiche. Anamnestisch wurde Weiteres nicht eruirt. namentli
nicht, wann und wo Patient die erneute Anschwellung zuerst bemerkt hat.

Die von mir am 20. October 1888 10 h. a. m. ausgefiih
Section ergab nun folgenden hdchst interessanten Befund, d
ich vorliufig in Gestalt des wihrend der Section aufgenommene
Protocolls wiedergebe, um auf die einzelnen uns besonders inte
essirenden Punkte weiterhin ausfiihrlich zu sprechen zu komme
Leider konnte die Kopfsection wegen iusserer Umstinde nie
gemacht werden, doch war davon ein wesentlicher Befund au
nicht zu erwarten.

Sectionsprotocoll.

Grosses Sarcom der rechten Halsgegend mit Compressi
des Kehlkopfs und der Trachea. Metastatischer Tumor im A
domen mit Abflachung der untersten Dinndarmsehlingen. Mu
tiple Metastasen in beiden Lungen. Metastase in der link
Schilddrase und rechten Niere. Obturation von Hals- u
Lungenvenen durch Geschwulstmassen. Obturation von Bro
chialisten durch Geschwulstmassen. Freie Geschwulstmass
im linken Herzen. Embolischer Infarct der rechten Niere. Lu
genemphysem und -Oedem. Fettleber, Fettnieren. Offenes Foramen ova
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Minnliche Leiche, mittelgross, von kriftigem Kérperbau und gutem Er-
nithrungszustand. Haut blass, gelblichgrau, schlaff; anf dem Ricken aus-
gedehnte blassrithliche Todtenflecke: Todtenstarre bereits eingetreten. Hals
und Abdomen mit Verbandstoffen bedeckt. Nach deren Entfernung zeigt
isich in der rechten Halsgegend eine die Mittellinie nach links iiberschreitende,
sich nach unten zu unter das Manubrium des Sternums und die Clavicula
fortsetzende, mit der Haut stellenweise diffus verwachsene, nicht scharf ab-
zugrenzende Geschwulst von iber Mannsfaustgrosse und unregelmissig hocke-
riger Oberfliche. Die sie uberziehende dussere Haut von blidulich durch-
scheinenden Adern durchzogen, an der stirksten Hervorragung braunroth
verfarbt, pergamentartig. Nach hinten iiberschreitet die Geschwulst den
Musc. sternocleidomastoidens. — Abdomen namentlich in der linken Seite
stark kugelig aufgetrieben durch einen durch die Bauchdecken hindurch zu
fiblenden, etwa kindskopfgrossen Tumor, iber welchem die Bauchdecken
leicht verschieblich sind. Musculatur blass braunroth, missig entwickelt ;
Fetipolster gut entwickelt.

- Nach Blosslegung der Halseingeweide zeigt sich der Kehlkopf von oben
betrachtet stark mach links verdringt und in derselben Richtung comprimirt.
Ein quer durch die Halseingeweide etwa in der Hohe der linken Schilddriise
lzelegter Schnitt zeigt die Hauptmasse der Gesehwulst als rechts von der
Luftrohre liegend, nach unten zu sich theilweise vor dieselbe lagernd. Die
Luftrobre in den mittleren Partien sibelscheidenartig comprimirt, nach links
yerdringt und mit der Convexitit nach links abgeknickt. Der Tumor selbst
erscheint aus einer Anzahl grosserer und kleinerer Knollen zusammengesetzt
von im Ganzen glatter grauweisslicher bis graurdthlicher Schnittfliche, die
Meinzelnen Kuollen in einander dbergehend. Von der Substanz der rechien
Schilddriise nirgends etwas zu entdecken. In ihrer Gegend findet sich
Yein etwa wallnussgrosser steinharter Knoten, welcher sich nach dem Durch-
sigen als ein vollkommen verkalktes Ficherwerk zeigt, durchsetzt von meh-
reren kleineren und grosseren cystosen Hohlriumen mit theils verkalktem,
theils verkreidetem Inhalt. Die linke Schilddrise ungefibr pfaumen-
gross; auf dem Durchschnitt gelblichbraun, derb; im unteren Pol ein etwa
_: selnussgrosser, scharf umschriebener Knoten von glatter, graurdthlicher
chnittfliche und ziemlich derber Consistenz. Nach unten zu greift die
Hauptgeschwulst auf die ganze Vorderfliche des Halses iber und ist hier
diffus bis in die Hobe der Vena anonyma sinistra gewuckert. Speise-
Ghren-, Kehlkopf- und Luftrihrenschleimhaut zeigen, so weit sie
Z_'ij, h ohne Zerstorung des Priiparates untersuchen liessen, nichts Abnormes.
" Brust. Nach Eréffnung des Thorax fiillen beide Lungen den Pleura-
aum fast vollkommen aus, nur einzelne Partien retrahirt. Linke Lunge bis
auf einzelne leicht zerreissliche, strangformige Adhasionen frei, rechte Lunge
pamentlich in den vorderen unteren Partien etwas fester verwachsen. Beide
Pleurahohlen enthalten nur wenige Tropfen klarer hellgelber Flissigkeit.
Beide Lungen ungefibr gleich gross und schwer. Linke Lunge: Ober-
lappen stark gewulstet, vollkommen durchsetzt von bis zu apfelgrossen,
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ziemlich scharf umschriebenen, iiber die Oberfliche hervorragenden Geschwulst-
knoten von derselben Beschaffenheit, wie der oben beschriebene Tumor. Das
gwischenliegende Gewebe lufthaltig, ungleichmiissig gedunsen, namentlich an
den Rindern flaumig anzufihlen, auf dem Durchschnitt grauroth, aus den
grossen Giefissen reichliches fissiges Blut, auf Druck von der Schnittfliche
unter Knistern reichliches feinschaumiges Serum entleerend. In der Spitze
eine flache, strablige, schiefriz pigmentirte Einziehung. Auf der Schnitt-
fliche des Oberlappens an mehreren Stellen réhrenférmige, mit Geschwulst-
massen ausgestopfte Gebilde, an denen vorbei die Sonde theils in den lin-
ken Bronchus, theils in die Lungenvenen am Hilus vordringt. Der Unter-
lappen, etwas blutreicher, bietet sonst dasselbe Bild. Rechte Lunge spiir-
licher durchsetzt von bis zu wallnussgrossen Knoten von theils graurdthlicher,
theils mebr hiimorrhagisch gefirbter Schnittfliche, die einzelnen Lappen eben-
falls gedunsen, namentlich der Oberlappen auf Druck schaumige Flissigkeit
entleerend.

Herz normal gross; im Herzbeutel etwa ein Essloffel voll klarer gelber
Flissigheit. Epicard missig fettreich, durchweg spiegelnd. Rechter Ven-
trikel offen, mit Cruor- und Fibringerinnseln gefillt; Musculatur blass-
braun, schlaff; Endocard spiegelnd. Pulmonalis normal weit, Intima glatt,
spiegelnd, Klappen zart, normal. Tricuspidalostium fir 3 Querfinger be-
quem durchgingig, Klappen weit, normal; im rechten Vorhof reichliches
fliissiges Blut und Cruorgerinnsel; Herzohr leer Intima der Cava descendens
glatt; am Zusammenstoss der beiden Venae anonymae ragt aus einer hier
einmiindenden kleineren Vene (V. thyreoidea) ein etwa erbsengrosser, der
Innenhaut polypos aufsitzender Knoten in das Lumen herein. Mehrere wei-
tere Knoten sitzen der Innenhaut der V. anonyma sinistra auf. Linker
Ventrikel contrahirt, Musculatur blassbraun, fest, etwa 10 mm dick; Endo-
card spiegelnd, durehscheinend. Mitralostium fir zwei Querfinger durch-
gingig, Klappen normal. Durch die Sehnenfiden des Aortenzipfels
verschlungen und wie ein Biindel in den Ventrikel hinein-
hingend, ziemlich derbe, knotige, gut bindfadendicke Stringe
von glatter Oherfliche, welche auseinandergelist mehrere
Stringe darstellen, von denen eioer bis zu 10 cm misst. Im
linken Vorhof reichliches Cruorgerinnsel. Aus den grossen Venen-
dsten am linken Lungenhilus ragt ein etwa 3 ¢cm langer eben-
solcher Strang hervor, wihrend ein grosser Theil des Venen-
lumens durch einen gut kirschkerngrossen kugeligen Knoten
verschlossen ist; ein ebensolcher etwas kleinerer Knoten im
rechten Hilus. Aorta: Klappen leicht gefenstert, mit einigen binde-
gewebigen Zotten besetzt. In der Intima derselben zahlreiche weissliche Er-
habenheiten. Abgang der grossen Halsgefisse normal. Ductus Botalli
geschlossen, Foramen ovale verlegt, am vorderen Rand eine fiir einen
Bleistift durchgingige Oeffnung.

Bauch. Nach Eréffnung der Bauchhihle zeigt sich ein dem kleinen
Becken aufliegender, von stark injicirter serdser Haut iiberzogener, etwa
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kindskopfgrosser knolliger, mit der vorderen Bauchwand durch strangformige
Adhbiisionen verwachsener Tumor von derber Consistenz. Um den Tumor
schlingt sich der unterste Theil des Diinndarms spaltformig comprimirt herum.
Im Centrum der Geschwulst eine weit verzweigte, glattwandige Hohle mit
hiimorrhagischem Inbalt; die Umgebung dieser Héhle setzt sich als eine
gelatinés durchsebeinende, schmutziggrau verfirbte Partie gegen die grau-
weissliche Rinde ab.

In den abhiingigen Theilen der Peritoniialhohle keine Flassigkeit; Me-
senterium und Netz missig fettreich, Peritoniinm und Serosa der Darmschlin-
gen feucht glinzend, blass. Leber: nach oben bis in die Gegend des
II. Intercostalraums verdringt, von normaler Grosse, teigiger Consistenz.
Kapsel glatt, rithlichbraun: Schnittfliche wenig blutreich, im Ganzen gelb-
lbraun, ganz leichte Lippchenzeichnung aufweisend; das Messer beim Durch-
lschneiden mit einem Fetthauch beschlagen. Gallenblase massig gefallt
it leicht fadenziehender, orangefarbiger Galle; Schleimbaut normal. Milz
12 ¢m lang, 8 cm breit. 2 em dick, schlaff, Kapsel leicht runzelbar, wit ein-
zelnen bindegewebigen Zotten besetzt: Pulpa grauroth, weich und breiig.
ankreas normal gross, auf dem Durchschnitt rothlichgraun, locker acinos.
IWom Schwanze aus ziehen sich nach der Milz zu verzweigte geschlingelte
lund erweiterte Venen; ein fingerformiger, blind endigender Fortsalz hingt
mach unten. Linke Niere normal gross, ziemlich fest; Fettkapsel ziewmlich
gttr&ich; fibrose Kapsel leicht und glatt laslich; Oberfliche rothlichbraun,
it deutlichen sternformigen Gefassinjectionen. Schnittfiiche ziemlich blut-
' eich, Rinden- und Pyramidensubstanz scharf getrennt, Rinde leicht vorquel-
lend, mit zahlreichen gelblichen Streifen und Punkten. Schleimbaut des
Nierenbeckens blass. Rechte Niere: An der Oberfliche ragt ein gut
srbsengrosser, scharf umschriebener Knoten von glatter, rithlichgrauer Schnitt-
liche kugelig hervor, welcher sich auf dem Durchschnitt scharf gegen das
Nierengewebe abhebt; neben demselben eine unregelmiissige, rothlich gefarbte,
lache Einziehung, welche auf dem Durchschuitt keilformig in die Tiefe zieht;
sine weitere, etwa finfpfennigstickgrosse, gelblichweisse Erhabenheit mit
:ngesunkeuen Riandern, ebenfalls als ein breiter, gelblichweisser Keil in die
Mliefe ziehend, findet sich am unteren Pol. Sonst zeigt die Niere dasselbe
erhalten, wie links. Harnblase mwassig gefullt mit orangefarbigem, flocki-
pem Harn: Schleimbaut sehr blass. Hoden: Scheidenhaut leer, Substanz
pormal. Magen ziemlich stark ausgedehnt, enthilt dinne, flockige Flussig-
keit und etwas zihen Schleim; Wandung normal dick, Schleimhaut im Gan-
zen blass, stellenweise etwas stirker injicirt. Didnndarm im Ganzen aus-
gedehint, namentlich in den unteren Partien, enthilt reichlichen, gallig ge-
frbten, dinnflissigen Chymus und Gase. Schleimbaut durchaus blass, nor-
mal. Die untersten Schlingen haben kein eigentliches Mesenterium: die
eiden Bliatter desselben sind durch den Tumor anseinandergedringt, so dass
Pumor und Darmschlingen in einer Flucht von der serdsen Haut uberzogen
5}. so zwar, dass die Vorderfliche des Diinndarms von dem Peritonfum
iberzogen ist, wihrend die hintere Fliche dem Tumor direct aufliegt; hier-
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durch sind die beiden Schlingen, von denen die erste sich iiber die obere,
die zweite tber die untere Flache des Tumors zieht, derartiz zu einem
schmalen Spalt comprimirt, dass der Fiuger das Lumen nur mit Mihe
passiren kann. Dickdarm enthilt nur wenig stark gallig gefirbten Koth,
Schleimhaut normal. Mesenterialdrisen, so weit solche im oberen Theil
des Mesenteriums aufzufinden sind, nicht vergrdssert. Dicht am Mesenterial-
ansatz der leocicalgegend ein etwa kirschgrosser Tumor von derselben Be-
schaffenheit wie der Haupttumor. Aorta abdominalis und Cava ascen-
dens normal.

Mit Absicht habe ich das Protocoll vollstindig mitgetheilt;
in den folgenden Erirterungen werde ich zum ofteren Gelegen-
heit finden, auf dasselbe hinzuweisen.

Fasse ich das bisher Gesagte kurz zusammen, so haben wir
eine nach rechtsseitiger Strumaenucleation rapid gewachsene Ge-
schwulst der rechten Halsgegend mit multipler Metastasenbildung
in verschiedenen Organen. Die im Circulationssystem aufgefun-
denen Geschwulsttheile weisen uns direct darauf hin, dass wir
in der Blutgefissbahn den Weg der Generalisirung der primir
Jocalen Geschwulst zu suchen haben, dass die Metastasen einer
multiplen Geschwulstembolie ihre Entstehung zu verdanken haben.

Was die Matrix, den Boden, auf welchem die primire Ge-
schwulst ihre Entwickelung gefunden, anbelangt, so lisst sich
eine sichere Entscheidung hieriiber nicht fillen. Am meisten
neige ich zu der Ansicht hin, dass es sich hier um einen der
seltenen Fille von Sarcomentwickelung (die mikroskopische
Untersuchung folgt unten) in Narbengewebe handelt. Am niich-
sten lige wohl die Annahme eines Schilddriisensarcoms, da bei
der Operation nur die Enucleation der Kropfknoten vorgenom-
men worden, also ein Theil der Schilddriise zuriickgeblieben war,
bei der Section aber sich keine Reste der Schilddriise mehr fan-
den. Dem miissen wir aber entgegenhalten, dass von den zwei
Miglichkeiten, die iiberhaupt bei der Annahme eines Schild-
driisensarcoms in Betracht kommen, einmal es seien die opera-
tiv entfernten Knoten bereits sarcomatioser Natur gewesen, es
handele sich also nur um ein Sarcomrecidiv in Folge unvollstindiger
Entfernung der erkrankten Partien, zum anderen, es seien die
zuriickgebliebenen Reste der Schilddriise der Boden fiir das Sar
com, dass von diesen beiden Miglichkeiten die erstere dadurch
hinfillig wird, dass sowohl vom Operateur, als auch bei der im
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pathologisch-anatomischen Institut vorgenommenen histologischen
Untersuchung die Diagnose auf einfache Struma gelatinosa (Journ.
No. 167, 1888) gestellt wurde; die zweite muss auf Grund des
Sectionsprotocolls abgewiesen werden. Wir kinnen den in dem-
selben (8. 7) erwiihnten ,wallnussgrossen, steinharten Knoten
u. 5. w.“ nicht anders auffassen, als die in Folge tiefgreifender
Erndhrungsstorungen vollkommen verkalkten Reste der rechten
Schilddriise. Die Bedingungen derartiger Ernihrungsstorungen
werden ja bei der Operation durch traumatische Einwirkungen,
Blutungen in das Organ, Ligaturen von Gefissen in mannich-
faltiger Weise gesetzt. Haben wir aber in diesem mit dem Sar-
com in keiner Weise zusammenhiingenden Kalkknoten wirklich
den Rest der rechten Schilddriise, so kann dieselbe der Boden
des Sarcoms nicht sein. Eine andere Deutung lisst aber dieser
Kalkknoten nicht zu, da er als scharf umschriehener Tumor in
der Geschwulst liegt, abgesehen davon, dass nirgends anderswo
sich derartige regressive Metamorphosen in den Geschwulstkno-
ten finden. Und schliessen wir auch die letzte Miglichkeit, es
konnten bereits zur Zeit der Operation sarcomatis entartete
Knoten zuriickgeblieben sein, dadurch aus, dass bei dem rapiden
Wachsthum des Tumors dieselben bereits withrend des 14 tigigen
Aufenthaltes des Patienten in der Klinik nach der Operation
immerhin eine Grosse erreicht haben miissten, welche der sorg-
filtigen Beobachtung nicht entgangen wiiren, so gewinnt die
Wahrscheinlichkeit immer mehr an Boden, es handle sich in
unserem Falle um ein in der Tiefe einer Narbe entstandenes
Sarcom, wobei wir es dahingestellt sein lassen miissen, was die
Veranlassung zu der Sarcomentwickelung abgegeben haben mag,
ob der vernarbende Prozess an sich, oder der Reiz des Kalk-
knotens in dem weniger widerstandsfihigen Gewebe dasselbe zur
‘Wucherung angeregt hat.

' Was nun zuniichst den Charakter der Hauptgeschwulst an-
belangt, so handelt es sich, wie schon die makroskopische Be-
sichtigung vermuthen liess und durch die mikroskopische Unter-
suchung bestiitigt wurde, um ein reines Spindelzellensarcom.
Das vom frischen Object angefertigte Zupfpriiparat zeigt durch-
weg schon erhaltene, nur hie und da mit feinen Fetttrépfchen
besetzte langgestreckte spindelformige Zellen mit langlich ovalen,



12

ein und mehrere Kernkiorperchen aufweisenden Kernen. Im
Schnitte von dem in Alkohol erhirteten Object, zu deren Unter-
suchung sowohl Carmin- als Himatoxylintinctionen benutzt wur-
den, zeigt sich dasselbe Verhalten: Die ganze Geschwulstmasse
besteht nur aus dicht an einander gelagerten, von nur wenig
Zwischensubstanz getrennten Spindelzellen, welche sich, in Ziigen
zusammen verlaufend, in den verschiedensten Richtungen durch-
kreuzen, hiufig auch, wie namentlich in kleineren Knoten, sich
deutlich concentrisch schichten. Die Geschwulstmassen sind von
meist spirlich vertheilten, theils diinnwandigen, theils auch
scheinbar wandungslosen Blutkanilen durchzogen. Diesem Um-
stand ist es wohl auch zuzuschreiben, dass sowohl die Haupt-
geschwulst, als auch die Matastasen trotz der spiirlichen Blut-
gefisse ein so erhebliches Volumen erreichen konnten, ohne dass
regressive Metamorphosen eingetreten sind, da durch die diinnen
Gefdsswinde das Niahrmaterial natiirlich leichter in das Gewebe
diffundiren kann. Das Wachsthum der Geschwulst findet, wie
sich aus der Dichtigkeit der angehiiuften Zellen, sowie nament-
lich aus der Zahl der nachweisbaren Kerntheilungsfiguren
schliessen lisst, so statt, dass sich in den inneren sowohl, als
auch namentlich in den iusseren Partien durch indirecte Kern-
theilungen neue Zellen bilden; durch diese Grissenzunahme der
Knoten wird das anliegende Gewebe verdringt und es entspricht
dies Verhalten auch den scharfen Rindern, welche namentlich
die metastatischen Knoten auszeichneten; ein Weiterwuchern in
der Continuitit findet nur in beschriinktem Maasse statt; meist
plattet sich das umliegende Organgewebe gegen die Geschwulst
hin ab, erscheint wie comprimirt, nirgends von Sarcomzellen
durchsetzt.  Als Ausdruck von zu Grunde gegangenem Lungen-
gewebe in den metastatischen Lungenknoten findet sich zwischen
den Geschwulstzellen hie und da Lungenschwarz eingelagert; nur
in Gewebe, welche dem wachsenden Tumor grosseren Widerstand
entgegensetzen, wie Arterien, Venen, Bronchien wuchert das
Sarcom direct hinein; andere Gewebsarten, wie Pleura, Lungen-
alveolen, Mesenterium, idussere Haut werden nur verdringt, vor-
gebaucht, nicht durchwuchert.

Als Ausdruck des rapiden Wachsthums, der Geschwulst-
elemente finden sich, namentlich in den peripheren Theilen,
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iusserst zahlreiche, sich stets in der Liingsrichtung der Spindel-
zellen theilende Kerntheilungsfiguren in allen Stadien, obgleich
die Objecte erst etwa 10 Stunden nach dem eingetretenen Tode
erhiirtet wurden, so dass doch anzunehmen ist, dass eine grosse
Zahl bereits auf der Hohe ihrer Entwickelung befindlicher Kern-
theilungen noch nach dem Tode abgelaufen, andere den Thei-
lungsact erst vorbereitende Zellen in denselben nicht mehr ein-
getreten sind. Wie schon erwihnt, sind die Mitosen, wenn sie
auch in den peripherischen Schichten aus leicht erklirlichen
Griinden — reichlichere Sauerstoffzufuhr aus dem umliegenden
Gewebe, grissere Wachsthumsenergie der jungen Zellen — zahl-
reicher auftreten, doch auch in den iibrigen Theilen reichlich
vertreten. Sowohl in der Hauptgeschwulst, als in den secun-
diren Knoten wiederholt sich durchweg derselbe histologische Bau.

Betrachten wir nun das Verhiltniss der Blutbahn zu der
Geschwulst, welches ja, wie bereits aus dem Sectionsprotocoll
ersichtlich, zu der Metastasenbildung in néchster Beziehung zu
stehen scheint.

Die genauere Untersuchung der Halsorgane ergab nun nach
sorgliltiger Priiparation eine vollstindige Obturation der von der
Geschwulstgegend zu den grossen Venenstimmen ziehenden Ve-
‘neniiste mit ziemlich derben graurithlichen Massen, welche sich
bei der Untersuchung als aus Spindelzellen bestehend erwiesen.
Als fast bleistiftdicke, rundliche Stringe verlaufen sie an der
Vorderfliche des Tumors nach unten, theils gestreckt, theils
stark geschlangelt, um sich hier zu einer grosseren sinudsen
Erweiterung zu vereinigen. Diese ganzen Réhren, welche sich
deutlich als Venen erweisen, sind vollkommen obturirt und prall
ausgedehnt, die obturirenden Massen mit der Innenfliche der
Gefisswand ziemlich fest verwachsen, so dass eine feine Sonde
nur an vereinzelten Stellen zwischen beiden hindurchdringen
kann. Der eben erwiihnte sinuose Hohlraum ist gleichfalls prall
ausgestopft und mit der hinteren Fliche derartig in die Ge-
schwulstmassen eingebettet, dass es Anschein hat, als sei an
dieser Stelle der Durchbruch der Geschwulst in die Venen er-
folgt. Von hier aus sind die Venen wieder einzeln zu verfolgen;
sie sind theils vollstindig, theils nur streckenweise obturirt und
ziehen sich geschliingelt nach den grossen Venenstimmen hin,
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wo die eine am Zusammentritt der beiden Venae anonymae, die
anderen in die Vena anonyma sinistra miinden, und zwar durch-
aus mit offenem Lumen. An der Einmiindungsstelle jedoch fin-
det sich je ein erbsen- bis schrotkorngrosser, nicht sehr fest an-
gelotheter Knollen der Veneninnenhaut polypds aufsitzend. Die
mikroskopische Untersuchung zeigte auch hier Spindelzellen.
Auch die von der linken Schilddriise ausgehende Vene ist von
der angenommenen Durchbruchsstelle aus bis dicht an den un-
teren Pol mit Geschwulstmassen ausgefiillt, so dass wir anneh-
men miissen, dass der in der linken Schilddriise gefundene Kno-
ten ciner retrograden Durchwucherung der Vene seine Entstehung
verdankt.

Ein #hnliches Bild bieten die Lungenvenen dar. Aus dem
Hilus beider Lungen ragen iiber kirschkerngrosse Geschwulst-
knoten, sowie auf der linken Seite ein mehrere Centimeter weit
in den Vorhof hiéingender starrer, gut bindfadendicker Strang
hervor, von welechem beim Anziehen mit der Pincette kleinere
Stiicke abreissen. Diese Massen lassen sich eine Strecke weit
in die Venen hinein verfolgen und fiillen hier mehrere zusammen-
stossende grosse Venen wie ein Abguss derselben aus. Beim wei-
teren Aufschneiden finden sich noch in mehreren anderen Venen
derartige das Lumen ausstopfende Geschwulstmassen. Eine solche
am erhiirteten Object mikroskopisch untersuchte Stelle ergab,
dass die Venenwand an einer Stelle von der Geschwulst durch-
wuchert und in derselben aufgegangen ist; nachdem sich das
Sarcom so wieder freie Bahn verschafft hat, ist es im Venen-
lumen weiter gewuchert, dasselbe vollstindig verschliessend und
mit der Wand verklebend, ohne dieselbe jedoch weiterhin zum
Schwund zo bringen. Eigenthiimlich ist das Auswachsen in
Fiiden; dasselbe ldsst sich wohl am ungezwungensten in der
Weise erkliren, dass die im Venenlumen liegenden Geschwulst-
massen — vielleicht in Folge des Druckes des Blutstromes —
nur ein geringes Wachsthum zeigen; in Folge dessen werden sie,
wenn sie aus dem kleineren in das grissere Venenlumen ge-
langen, hier nicht im Dickendurchmesser wachsen, sondern nur
durch die sich an der Durehbruchsstelle neubildenden Geschwulst-
massen vorgeschoben werden, so dass die Fiden die Dicke bei-
bebhalten, welche ihnen durch das urspriingliche Venenlumen
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zugewiesen. Vielleicht spielt auch der voriiberfliessende Blut-
strom insofern eine Rolle hierbei, als er durch den die Ge-
schwulstfiiden von allen Seiten umgebenden gleichmiissigen Druck
las Dickenwachsthum verhindert. Hierfiir spricht auch die That-
sache, dass mikroskopisch die Spindelzellen im Ganzen in der
Richtung des Blutstromes verlaufen.

| Solche korallenartige Geschwulststringe finden sich nun,
vie im Sectionsbericht ausfiihrlich beschrieben, zwischen den
Sehnenfiiden der Mitralis, und zwar stellenweise auf dieselben
spiralic aufgewunden, ziemlich fest verschlungen, also gerade am
Uebergang des venosen in das arterielle System.

Es ist dies eine Thatsache, welche fiir die ganze Deutung
nseres Falles von fundamentaler Bedeutung ist, da sie uns den
Beweis liefert, dass im Blutstrom freie Geschwulstmassen sich
nden, welche bereits in die Circulation eingetreten sind. Da
fliese Geschwulstmassen sowohl an Aussehen wie an Dicke dem
us der linken Lungenvene heraushingenden Strang gleichen, so
konnen wir es als erwiesen ansechen, dass sie von diesem ab-
rerissen und durch den Blutstrom um die Sehnenfiden geschlun-

Um nun die Kette der Erscheinungen, welche uns auf die
lutbahn als den Weg der Weiterverbreitung des Sarcoms von
jeinem primiren Heerde aus hinweisen, vollstindig zu schliessen,
o dass wir die Geschwulstkeime Station fiir Station nachweisen
tonnen, fehlt uns nur ein, aber ein sehr wichtiges Glied: bereits
ie Section zeigte uns die Geschwulsttheile in den Kérpervenen,
n den Lungenvenen, im Herzen mitten im Transport begriffen,
och in den Lungen- und Korperarterien liessen sich trotz sorg-
Biltiger Nachforschung keine Geschwulstmassen nachweisen. Zwar
jess sich an zahlreichen metastatischen Lungenknoten eine Ar-
srie bis in die Geschwulst hinein verfolgen, um sodann spurlos
u verschwinden, oder doch nicht mehr aufgefunden werden zu
tonen — der sichere Nachweis aber, dass die in den Venen
nd frei im Herzen sich befindenden Geschwulstmassen auf em-
olischem Wege in die Arterien gelangten und hier secundire
Mlumoren hervorriefen, oder welches Schicksal sie hier fanden,
jar auf makroskopischem Wege nicht zu erbringen. Fiir die
Stromgebiet der Kirperarterien angehirenden Geschwulst-
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metastasen kéonen wir diesen Beweis wenigstens indirect als
erbracht annehmen: denn einmal haben wir die aus den Lungen-
venen stammenden freien Geschwulstmassen im linken Herzen,
deren weiteres Schicksal, sobald sie sich von den Sehnenfiden
wieder gelist haben, ja nur die Embolie eines grisseren Arterien-
astes sein konnte; zum anderen haben wir aber auch in dem
Infarct der rechten Niere den absolut sicheren Beweis, dass sich
thatsiichlich vor nicht langer Zeit embolische Prozesse in den
Kiorperarterien abgespielt haben.

Doch auch fiir die Lungenarterien hat die mikroskopische
Untersuchung den erwiinschten Nachweis geliefert. Von dem gut
gehiirteten Priiparat wurde ein Wiirfel in Celloidin eingebettet,
welcher normales Lungengewebe, einen metastatischen Lungen-
knoten, sowie eine scheinbar durch Geschwulstmassen verlegte
Vene umfasst. Das Priparat wurde dem rechten Oberlappen
entnommen. Die eigentliche Absicht bei der genaueren Unter-
suchung dieses Stiickes war, das Verhdltniss der Geschwulst-
massen zur Venenwand zu studiren; das Auffinden von Ge-
schwulstmassen in den Arterien, also der Nachweis der stattge-
habten Geschwulstembolie musste dem Zufall iiberlassen werden.

Makroskopisch bot diese Vene kein wesentlich anderes Ver-
halten dar, als die bereits beschriebenen; doch war auffallend,
dass die in das Venenlumen hineinragenden Geschwulstwuche-
rungen eine der Veneninnenhaut dhnliche glatte Oberfliiche zeig-
ten. Von diesem Stiicke wurden nun die Vene im Querschnit
treffende Schnitte angefertigt und mit Delafield’'schem Héima
toxylin und Grenacher’s Alauncarmin tingirt. Jetzt bot sich ei
anfangs frappirendes Bild, welches den erwarteten Verhiltnisse
durchaus nicht entsprach; nach genauem Studium und Durch-
musterung einer grosseren Reihe von Priparaten lisst dasselb
indess nur eine, aber uns sehr erwiinschte Deutung zu, da wi
in diesem Befund nicht nur das uns noch fehlende Postulat, de
Nachweis sarcomatoser Emboli in Lungenarterien gefunden haben
sondern sogar den sicheren Beweis erbringen kionnen, dass au
diesem Embolus wirklich ein metastatischer Geschwulstknote
hervorgegangen ist, und einen Aufschluss dariiber, auf welch
Weise in unserem Falle dieses Wachsthum zu Stande kommtff

Zuniichst zeigte sich, dass in der That die Geschwulstdh
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wucherungen an der dem Venenlumen zugekehrten Fliche von
uurmalﬂr Venenwandung iiberzogen sind, die Venenwand in
ihrer Continuitit also vollstindig erhalten, nirgends von Sarcom-
zellen durchwuchert, sondern nur durch andringende Geschwulst-
massen in das Lumen hineingedringt, comprimirt ist, wodurch
das tiuschende Bild entstand, als ligen die Wucherungen in
idem Venenlumen.

Das Centrum des gegen die comprimirte Vene andriingen-
den Knotens bildet eine ziemlich rundliche, von zahlreichen,
ielgestaltigen kleinen Kanilen durchzogene Masse, welche bei
der Tinction durchaus keine Farbe angenommen hat. Mit star-
ken Vergrosserungen erkennt man jedoch, dass dieselbe nur aus
dichtgedringten Spindelzellen besteht, in welchen verstreut ganz
vereinzelte Leukoeyten mit gefirbtem Kerne liegen. Die Spindel-
gellen durchkreuzen sich nach allen Richtungen, und umgeben
as erwihnte Kanalsystem, welches mit rothen Blutkirperchen
nd vereinzelten gefirbten Leukocyten gefiillt ist, so dass ein
em organisirten Thrombus Husserst ihnliches Bild entsteht. Die
aniile haben keinerlei eigene Wandungen, sondern das Bluat
pirculirt frei in den vom Spindelzellengewebe gebildeten Liicken;
fuch zwischen die Spindelzellen sind vereinzelte Leukocyten ge-
randert.

Scharf gegen diese ungefirbte Partie zeichnen sich in den
peripherischen Riindern an einzelnen Stellen nach aussen zu an
Pichtigkeit der Lagerung zunehmende Spindelzellen ab mit schin
feefirbten Kernen. Dieser centrale Knoten ist zum grossten Theil
keharf umschrieben und mit der Umgebung in keinem Zusammen-
jang. An einer Stelle jedoch, an der die Anhiufung der peri-
‘Pherischen gefirbten Spindelzellen besonders stark ist, geht die-

{noten ringformig umgebende, jedoch nur an dieser Stelle mit
flemselben zusammenhiingende, stellenweise auch von demselben
bgehobene Schicht iiber, welche nur Spindelzellen zeigt. Dies
igenthiimliche Verhalten, welches sofort die Vermuthung nahe
agen musste, es mochte sich hier um einen in einer Arterie
egenden Embolus handeln, veranlasste die Durchmusterung
‘iner grosseren Partie von Schnitten; und in allen fand sich ein

huliches Verhalten; doch erwies sich unsere Vermuthung als
2
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richtig: an einem Nebenaste, welcher ebenfalls mit Spindelzellen
ausgestopft ist, ist deutlich die Gefisswand zu erkennen und
zwar geht sie direct iber in die oben erwihnte ringformige
Spindelzellenschicht; an einem noch kleineren, ebenfalls obturir-
ten Aste konnte auch die Natur der Gefisswand als Arterien-
wand festgestellt werden.

Wie ist nun dieser Befund zu deuten? Aus der Beschrei-
bung ist ersichtlich, dass wir einen nekrotischen Geschwulst-
knoten, in eine Arterie eingekeilt, vor uns haben. Derselbe
stammt jedenfalls aus den Halsvenen, in denen wir ja eben-
solche Massen nachweisen konnten; ob derselbe bereits hier im
(entrum nekrotisch angelangt war, oder dies erst nach seiner
Ankunft in der Arterie durch den hier erlittenen Druck wurde,
ist fiir unsere Frage ohne Bedeutung. Durch den Blutstrom von
seinem Standort losgerissen und in das rechte Herz gelangt,
wurde er hier von dem arteriellen Strom erfasst und in einen
erisseren Lungenarterienast eingekeilt, wo er als die Circulation
behindernder Fremdkorper liegen blieb. Da aber die peripheri-
schen Schichten stellenweise der Nekrose noch nicht verfallen
waren, so wucherten diese weiter und brachen schliesslich in die
Arterienwandang durch, welche ganz von den spindelférmigen
Sarcomzellen durchwuchert wurde: als Ausdruck dieses Weiter-
wachsens der noch nicht nekrotischen Geschwulstzellen finden
sich in denselben Mitosen verstreut. Die Arterienwandung [
umgiebt nun ringformig, in ibrer Structur zerstért und von i
Sarcomgewebe ersetzt, den nekrotischen Knoten, mit demselben
nur an der Durchwucherungsstelle in Zusammenhang stehend.
Dieser Knoten nun blieb ebenfalls nicht unveriindert an der
Stelle liegen, sondern er erlitt dasselbe Schicksal, wie es lin-
gere Zeit einen DBlutgefiissast verschliessende Gerinnungsthrom-
ben erleiden: Es wurden Theile des Embolus resorbirt und
das Blut bahnte sich durch die so entstandenen Liicken einen
Weg; aul diese Weise miissen wir uns das Zustandekommen
des oben erwihnten Kanalsystems erkliren. Wire der Patient
noch eine Zeit lang am Leben geblieben, so wiire vielleicht
auch noch der Rest des nekrotischen Sarcomembolus der Re-
sorption anheimgefallen und die Circulation wieder frei gewor-
den, allerdings nicht mehr in normaler Arterienwand, sondern
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in sarcomatosen Wandungen; mit der Zeit wiirde auch dieses
wieder frei gewordene Lumen durch das Weiterwuchern der Ge-
schwulstzellen in der Arterienwand obliterirt werden und so die
Moglichkeit des Nachweises, dass hier eine Geschwulstembolie
stattgefunden, entschwunden sein.

In einem anderen Schnitt nun fand sich, dass an einer
Stelle die Sarcomzellen in das Lungengewebe durchgebrochen
sind und hier einen iiber haselnussgrossen, nur aus Spindelzellen
bestehenden Knoten gebildet haben, welcher durchweg dieselben
Charaktere zeigt, wie die iibrigen in dem Lungengewebe sitzen-
den Metastasen.

Wir haben also in unserem Falle auf mikroskopischem Wege
den sicheren Nachweis geliefert, dass aus einem Geschwulst-
embolus ein metastatischer Geschwulstknoten entstanden ist,
und haben hierdurch der bereits angenommenen, aber doch
immerhin noch nicht einwandfreien Theorie, dass die Meta-
stasenbildung bei Sarcom durch Verschleppung von Geschwulst-
keimen auf dem Wege der Blutbahn zu Stande kommt, eine
sichere Grundlage gegeben.

Ganz besonders interessant und wichtig ist es aber, dass in
unserem Falle nicht ein vollkommen lebensfihiger Geschwulst-
embolus es war, welcher den metastatischen Tumor erzeugt hat,
sondern ein bereits grisstentheils dem ortlichen Tod anheim-
gefallener. Wir wollen natiirlich keineswegs behaupten, dass der
Vorgang bei der Metastasenbildung der Sarcome stets der nim-
liche sei, wie in unserem Falle; gewiss werden in den meisten
Fillen die verschleppten Geschwulstmassen aus durchaus lebens-
fihigen Zellen bestehen, welche in ithrem weiteren Wachsthum
die Gefisswand durchbrechen und in der Nachbarschaft sich aus-
breiten: dass aber auch eine relativ geringe Zahl lebensfihiger
Elemente nicht der Resorption im Blutstrom anheimfillt, sondern
dic Ursache grosserer Metastasenbildungen werden kann, das
beweist unser Fall.

Es sind noch zwei Punkte, welche bei genauer Besprechung
unseres Falles niher erliutert werden miissen.

Zuniichst bietet die im Sectionsprotocoll bereits kurz er-
wihnte Obturation von Brouchien ein grisseres Interesse. Aus
der mir zu Gebote stehenden Literatur ist mir eine solche Beob-
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achtung nicht bekannt. Schneiden wir die zum linken Oberlappen
fiihrenden Bronchien auf, so zeigen sich dieselben von sofort als |
Geschwulstmassen imponirenden Tumoren ausgefiillt. Dieselben
folgen als wulstige und knotige, das Lumen theilweise vollstindig
verstopfende und auch in Nebeniiste hineinragende Stringe von
ungefiihr Federkiel- bis Bleistiftdicke dem Verlaufe der Bronchien
nach dem Lungenhilus zu; ein derartiger Knoten ragt kuglig in das
Lumen des Hauptastes des Oberlappens hinein; mit der Wand
der Bronchien sind siec meist mit der hinteren Fliche verwachsen,
die vordere erscheint glatt, aber nicht von Schleimhaut iiber-
zogen. Vereinzelte derartig ausgestopfte Bronchien finden sich
auch in den iibrigen Lappen. Mikroskopisch zeigt sich, dass
das Sarcom sich zwischen den Knorpelringen und -platten hin-
durch gedringt hat, um hier die ganze Wand zu durchwuchern
und alle anderen Elemente, wie auch das Epithel zum Schwunde
zu bringen, wihrend die Knorpel allein Widerstand geleistet
haben. Auch in einfachen metastatischen Knoten finden sich
hie und da Inseln von Knorpelgewebe, als Zeichen, dass hier
Bronchien ihren Untergang gefunden haben.

Ein derartiger Verschluss von grisseren Bronchien musste
nothwendig bereits tiefgreifende anatomische Veriinderungen zur
Folge haben. Ob dieselben sich bereits im Leben geiiussert
haben, muss dahingestellt bleiben. Das klinisch in den Vorder-
grund tretende Bild der Athemnoth kann sowohl in der Com-
pression von Kehlkopf und Luftréhre, als auch in den zahlreichen
Lungenmetastasen seinen Grund haben; anzunehmen ist, dass
die Obturation der Bronchien dieselbe noch erhéht hat. Die bei
der Section nachgewiesenen anatomischen Verinderungen nun
bestehen In mehreren bis zu haselnussgrossen sackférmigen
Bronchiectasien, welche ecine schmutzig-graurdthliche Flissigkeit
enthalten und eine dusserst zarte, durchsichtige, von einem feinen
netzartigen Maschenwerk durchzogene Wand zeigen. Das peri-
pherische Ende dieser Siicke liegt dicht unter der Pleura, der
Eingang in dieselben ist durch Geschwulstmassen verlegt. Dass
diese Bronchiectasien in der That nicht primire Erkrankungen
sind, wird dadurch erwiesen, dass sie sich eben nur an Bron-
chien finden, welche durch Geschwulstmassen verlegt sind, und
zwar stets peripherisch von diesen Stellen.
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Diese Obturation der Bronchien bietet aber auch ein hiheres
klinisches Interesse dar. Zwar sind die Geschwulstmassen an
der Durchbruchsstelle und auch weiterhin stellenweise mit der
Bronchialwand verlothet; diese Verlothungen sind jedoch nicht
so fest, dass nicht durch heftige Exspirationsstosse Theile der
Geschwulstmassen losgerissen werden und bei den durch ihr
Verweilen in der Luftrihre ausgelosten Hustenstdssen in die
Stimmritze eingekeilt werden kénnten; der Tod durch Erstickung
wire die Folge, gewiss eine Erscheinung, deren Ursache dem
behandelnden Arzt dunkel wire,

Auf einen weiteren interessanten Punkt wollen wir nur kurz
aufmerksam machen, auf den eigenthiimlichen metastatischen
Tumor im Abdomen, welcher im Sectionsprotocoll genauer be-
chrieben ist. Derselbe, welcher die Grisse der priméren Ge-
chwulst bedeutend fiberstiegen hat, liegt zwischen den beiden
lesenterialblittern der letzten Diinndarmschlingen, welche der-
rt entfaltet sind, dass das Diinndarmrohr eine Strecke weit ohne
[esenterinm ist, das Lumen zu cinem engen Spalt comprimirt
nd Geschwulst und Darm continuirlich von dem Peritonium
iberzogen sind. An diesem Theil des urspriinglichen Mesen-
eriums sind keine Lymphdriisen nachzuweisen. Vielleicht gab
ine oder gaben mehrere derselben den Boden fiir die Meta-
tase ab.


















