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Sﬂilﬂt‘lll die Pathologie eine scharfe Grenze zwischen
den Carcinomen und den Sarkomen gezogen hat, gelangte
man besonders durch Studien an pigmentirten Geschwiilsten
immer mehr zu der Ansicht, dass die Metastasen der Sar-
kome abgesehen von dem infiltrativen Vordringen in die
Umgebung vorzugsweise auf dem Blutwege erfolgen,
withrend eine Ausbreitung auf dem Lymphwege und eine
Affektion der Lymphknoten sehr selten stattfindet. Die
Fille aus der ilteren Litteratur, welche die letztgenannte
Verbreitungs-Art erhiirten sollten, unterliegen zum grossen
Theil dem Verdacht, dass es sich dabei um Fille von
Leukaemie oder um solche von Pseudoleukaemie, wm sma-
ligne Lymphome« nach Billroth gehandelt hat.

Einen Beitrag zu der Frage scheint mir dagegen ein
Fall von multipler Geschwulstbildung zu liefern, der im
Winter 1890/91 in der chirurgischen Klinik zu Leipzig zur
Beobachtung kam, und nach mehrfacher Richtung hin
Interesse verdient.

Die 44 jihrice Kaufmannswittwe Clara M. wurde am
0. X, 90 aufgenommen. Sie giebt an, dass ihr Vater an
einem Magenleiden, dessen Beschreibung den Verdacht auf
Carcinom erweckt, gestorben sei, ihre Mutter an »Blattern».
Patientin hat zwei gesunde Kinder und war frither stets
gesund,

Im Februar 1890 litt sie an Influenza, deren Verlauf
keine Besonderheiten bot.

Ende September 1890 machten sich Schlingbeschwerden
bemerkbar, welche rasch zunahmen, und die Patientin
nithigten, einen Arzt zu konsultiren, welcher ihre Auf-
nahme in das Krankenhaus veranlasste.

Stat. am 30X, 1890: Grolse, schlank gebaute Frau
von milsigem KErnihrungszustand. Puls 86, regelmiissig,
kriftig. Temp. 37.7,

Patientin klagt tiber Beschwerden beim Schlucken und
tiber Nachts auftretende Athembeschwerden.

Die objective Untersuchung der Brust und Unterleibs-
organe bietet nichts Besonderes.
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- Die rechte Tonsille ist zu einem huhnereigrolsen Tu-
mor geschwollen, mit einer leichten kraterformigen Ein-
senkung. Die Geschwulst fillt den Rachenrawm bis tiber
die Halfte aus und hat auf der rechten Seite die beiden
Gaumenbigen auseinandergedringt. Nach unten reicht
sie bis zur Zungenbasis und bis an die Wurzel der Epiglottis.

An der rechten Seite des Unterkiefers, hinter dem
aufsteigenden Aste liegt ein hiithnereigrofses Lvmphdriisen-
packet, das 2—3 em unterhalb des Unterkiefers herunter-
reicht und auf der Unterlage verschieblich ist. Ebenso
ist die Haut dariiber verschieblich und unverindert.

Es wird die Diagnose auf Carcinom der Tongille mit
Metastasenbildung in den Ingular-Drisen gestellt.

Patientin wiinscht operirt zu w erden und bleibt hei
diesem Entschlusse auch, als ihr das Bedeutungsvolle eines
Eingriffes klargelegt wird

Deshalb wird am 31./X. 90 als vorbereitende Operation
die Tracheotomia superior ausgefiihrt in Chloroformnarkose,
Die Operation verlief ohne Zwischenfall,

Die Operation war fir den 7. XL in Aussicht genom-
men. Da jedoch die Geschwulst in den wenigen Tagen
zusehends gewachsen und aulserdem eine Schwellung der
linken Unterkieferdrisen eingetreten ist, so wird von einem
chirurgischen Eingriff Abstand genommen und interne Be-
handlung eingeleitet.

Patientin_ erhilt tiaglich Kal. jodat 0,25 in Losung
aulserdem Arsen in steigender Dosis.

Trotzdem trat eine Verschlimmerung des Zustandes,
besonders zunehmendes Waechsthum der Geschwulst ein,
mehrmals zeigten sich etwa 14 Tage nach der Tracheo-
tomie vereinzelte kleine Blutungen aus der Trachealwunde,

Am 26.XI. trat eine pliotzliche Anschwellung der
linken Gesichtshilite ein, die sich als ein Erysipel erwies,
unter hoher Temperatursteigerung. Das Irysipel, welches
auf das Gesicht beschrinkt blieb, war am 1.XIL ab-
gelaufen, die Temperatur zur Norm zurickgekehrt. In-
zwischen ist die Geschwulst rasch gewachsen.

In der folgenden Woche traten zahlreiche Kndtchen
in der Haut der Vorder- und Seitenflichen des Rumpfes
auf, withrend Riicken und Extremititen freiblieben.

Die Knditchen sind leicht erhaben, derb und roth und
stehen sehr dicht, so dals sie zuerst an ein papulises
luetisches Exanthem erinnerten.

Der Kriftezustand ist inzwischen rasch gesunken.
Am 7T./XII. Mittags 1 Uhr exitus.



Die Section wurde am 9./XII. vorgenommen,

Die dulsere Besichtigung ergab eine mittelgrolse, in
der Ernahrung stark reduzirte Frau. Haut graugelb, spiir-
lich blasse Toten-Flecken an den abhiingigen Theilen.
Totenstarre geschwunden.

Aut der Brust und Bauchhaut zahlreiche flache, leicht
prominirende pfennigstiickgrofse Tumoren, tber denen die
Haut nicht verindert ist. Fettgewebe atrophisch.

Muskulatur blals, gering entwickelt, feucht.

Zu beiden Seiten des Kieferwinkels nach oben reichend,
klein-fausterolse Tumoren. bestehend aus Packeten von
Lympfdriisen. Am Halse eine 2—3 em lange Schnitt-
wunde mit gering geritheten Rindern, welche in die
Trachea fiihrt.

Die Conjunctiven blals, die Lippen leicht cyanotisch.
Die Weichtheile im allgemeinen sehr wenig blutreich.

Schideldach und dura mater bieten keine Abnormitiit,
die weichen Hirnhiinte sind stark oedematis, aber tiberall
leicht abziehbar. Die Gefilse der Basis und die Nerven
zeigen keine Besonderheit, die Windungen sind intakt und
nirgends atrophisch. Auf dem Durchschnitt durch die
Hemisphaeren erscheinen im Marklager spirliche Blutpunkte.

GGraue Hirnrinde® und Centralganglien sind auffallend
blafs, der Plexus chorioideus wenig blutreich. Die Seiten-
venirikel, der 3. Ventrikel und der ventriculus septipellu-
cidi verhalten sich normal, ebenso die Hirnschenkel und
das Kleinhirn, ferner die medulla oblongata.

Auch diese Organe fallen durch groise Blisse auf.

Brusthihle: Zwerchfellstanfl: rechts V. und VI, links
IV. und V. Rippe. Der vordere Mediastinalranm zeigt
keinen abnormen Inhalt, wohl aber starken Schwund des
Fettgewebes. Von der Thymus sind Reste nicht sicher
zu erkennen.

In beiden Pleurahohlen serdse Flussigkeit, rechts mehr
als links, daneben fibrindse Flocken.

Lungensitus: Der Herzbeutel liegt in grofser Ausdehnung
frei. die rechte Lunge ist besser zuriickgesunken als die linke.

Der Pericardialsack enthilt eine reichliche Menge
klarer seriser Fhissigkeit, die Pericardialblitter glatt und
spiegelnd.

Herz: Pericardium externum auf der linken Seite in
der Medianlinie tief, fast bis zum Zwerchfell herabreichend,
in eine derbe Masse von ca. 1 em Durchmesser umgewan-
delt, von, graugelblich bis rithlicher Schnittfliiche ohne
m"kennhaile deutliche Struktur. Am Arcus aortae rechts
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findet sich ein etwa hihnereigrofser Tumor, dessen Inhalt
aus schwammigen pulpisen, stark blutigen, zum Theil
schwiirzlichen Massen besteht mit einer doppelten Kapsel,
einer inneren stiirkeren fibrisen, einer fiufseren schwicheren.
welche in die Wand der art. anonyma ibergeht.
Subpericardialgewebe sulzig und oedematds. An der
vorderen Coronar-Arterie reichliches Fettgewebe. In den
Herzhohlen dunkles, diinnfliissiges Blut und Cruormassen.

Das ganze Herz zeichnet sich durch seine Kleinheit
und die Enge der abgehenden Gefifse aus. Die Farbe
der Muskulatur ist graubraun, nirgends sind Schwielen
erkennbar. Das Endocard ist nur an einer Stelle im linken
Ventrikel etwas gerunzelt, sonst tiberall zart. Die Mitralis
ist stark verdickt, ihre Sehnenfiden verkirzt.

Lungen: Linke Lunge klein, in geringem Grade oede-
matds und atrophisch, miifsig pigmentirt. Im vorderen
Theil der Spitze vereinzelte subpleural gelegene derbe
Kndtchen, die auf dem Durchschnitt stark pigmentirt sind.

Rechte Lunge: Pleuraiiberzug getrubt mit feinen fibri-
nisen Beldgen, welche sich im lTnterlapp:::n zu einer
Schwarte verdicken. Die Bronchialdriisen sind hier meist
vergrofsert pigmentreich, zum Theil in Massen von sehr
weicher Konsistenz nmgewandelt. Das peribronchiale Ge-
wehe ist derb, ach‘.\'lellg verdickt, das Bronchiallumen er-
scheint oft mrenpert

Halsorgane: Beide Tonsillen sind zu Tumoren von der
Griofse eines Huhnereies und daruber entartet, von derber
Konsistenz und weilslich bis gelblicher Farbe. Aul der
rechten Seite linden sich auch einige Partien von sehwiirz-
licher bis griinlicher Farbe. Beim Einschnitt in die heraus-
genommenen Tonsillen entleert sich aus der linken eine
eitrig jauchige gringelbe Flussigkeit.

Die Schilddrise ist wr'rmlaert und enthilt zahlreiche
grifsere und kleinere {1»?.511_1»3T muifagelh]iche Knoten, von
denen einer links zerfallen ist und cystische mit Blut ge-
fullte Hohlritume bildet.

Zunge , Trachea und Oesophagus bieten nichts Be-
merkenswerthes , Halslymphdriisen vergrifsert in dicke
Packete umgewandelt, welche auf dem “Durchschnitt von
graugelber bis grauweilser Farbe sind.

Die Bauchhdhle zeigt keinen abnormen Inhalt, das
Peritoneum ist glatt und spiegelnd, das Omentum atrophisch.

Milz: vergrilsert, Oberfliche glatt, auf dem Durch-
schnitt blals mit vereinzelten Blutungen oder Pigment-
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nhiufungen in der blalsrothen gelblichen Pulpa. Spir-
iche Trabecel und grauweilse Knitchen.

Die Nebennieren zeigen keine Besonderheiten.

Die Nieren sind stark vergriolsert, die Kapsel leicht
abziehbar.  Von dem blassen Nierenparanchym stehen
zahlreiche grilsere und kleinere zum Theil halbkugelig
rominirende grauweils derbe Knoten ab, die an der Rinde
esonders scharf markirt sind.

Auf dem Durchschnitt erhilt man an einzelnen Stellen
den Eindruck wvon Infarkt ahnlichen Neubildungen. Die
Rinde zeigt den erwihnten dhnliche Knoten, ihre Struktur
ist zum ’i‘heﬂ verwischt. Der ganze Hilus ist von Ge-
schwulstmasse eingenommen. Nierenbecken und Urethra
sind von grobgranulirter Oberfliche.

In den Calices minores stark gelb gefirbte Harncon-
eremente von bricklizem Aussehen und harter Konsistenz.
Die Schleimhaut dieser Harnwege zeigt nichts Abnormes.

Die Harnblase enthiilt eine Menge geringen triben, fast
milchigen Urin, indessen ist die Mucosa nicht injicirt, der
Peui{m-;,dluherm;r glatt.

Genitalien: Am rechten hinteren Scheidengewdilbe ein
flacher ungefihr pfennigstickgrolser, w eifslicher Tumor von
derber ]wnal-,tﬂu, die Schleimhaut dariiber unveriindert.

Uterus retroflektirt, Schleimhaut zart, Peritonealiiber-
wug glatt.  Der Gegend des inneren Muttermundes ent-
sprechend. findet sich ein auf dem Serosaiiberzug gelegener
gelblicher Knoten, desgleichen ein kleinerer weiter oben
am Abgang der linken Tube.

Ovarien beiderseits vergrossert, auf der linken bem.
eine haselnulsgrolse serise Cyste,

Stroma fest, ohne erkennbare Struktur, auf der rechten
‘Seite etwas blutreicher, fleckig gerithet.

Tubenschleimhaut glatt, 0. B.

Leber: grols, Pmltc}mmluhewug glatt, Consistenz nor-
mal, Zeichnung deutlich, Blutgehalt gering,

. Am rechten Lappen in der Schnirfurche ein mark-
stickgrolser flacher Tumor, welcher auf dem Durchschnitt
allmiihlich in die U mgebung iibergeht.

Lymphdriisen am Hilus nicht vergrifsert aber derb
anzuftihlen.

Gallenapparat: leer, durchgiingig, Schleimhaut blals.

Pankreas von normaler brruim? b[d["-: fest.

Retroppritoneale Lymphdriisen zum Theil vergrilsert,
derb anzufiihlen.
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Dinndarm : Schleimhaut des Darmes blals, im unteren
Hleum etwas pigmentirt, o. B. Mesenterium fettarm, Dri-
sen klein.

Dickdarm o. B.

Die erkrankten Organe werden in Millerscher Flissig-
keit fixirt und in Paraffin eingebettet.

Mikroskopische Untersuchung:

Tonsille: Das Epithel ist meist erhalten, sonst ist das
Gewebe bis auf einige Drisenschliuche in Geschwulst-

gewebe umgewandelt, in welchemn die charakteristischen

Rundnlleu mit gm[’sen Kernen dicht aneinander liegen
und von einem Stroma nur ganz spirliche Zige vereinzelt
zu erkennen sind. Auf grifsern Strecken ist das Gewebe
nekrotisch. Die Gefiilse enthalten fast ausschlielslich rothe
Blutkorperchen. Kinige prall gefiillte liegen in néchster
Niahe des Epithels.

An einem von dem Schnitt mitgetroffenen Stiick
Gaumenmuskulatur sieht man deutlich. wie Rundzellen
anfangs in grolser Masse, dann immer mehr vereinzelt
und den feineren Verzw eicungen des interstitiellen Binde-
gewebes folgend in die Muskulatur eindringen, deren
peripher gelegene Zellen theils zu Grunde gegangen. theils
atrophisch sind.

Schilddrise: Die Drisenriume von sehr verschiedener

Gestalt und Grifse, theilweise zu michticen Hohlraumen
erweitert, meist mit colloidem Inhalt. Das interstitielle
Bindegewebe ist sehr stark infiltriert, so dals oft tumor-
artige Anhiufungen von Rundzellen zwischen einzelnen
Driisen liegen. “Im normalen Gewebe in der Nihe der
Heerde erscheinen einzelne Gefilse mit normalem Inhalt.
Im Uebrigen ist das Verhiltnils der Geschwulstmetastasen
zu den Gefilsen, beziuglich den Perivaskulirrinumen hier
nicht mit Sicherheit zu eruiren.

Herz: Starke Rundzellenfiltration im subpericardialen
Fett-GGewebe, sodals viele Fetfzellen untergegangen sind.
Andere zeigen nicht mehr die regelmiilsigce Gestalt. Von
da aus dringen Rundzellen in das ‘siuakel%webe ein. An
der Uebergangsstelle ist Letzteres iatl'uphlf-_:ch und in seiner
Anordnung kaum zu erkennen, wie auch die Grenze oft
verwischt erscheint. Die Infiltration folgt auch hier den
Verzweigungen des intermuskuliren Bindegewebes, sodals
einzelne Muskelfasern formlich von Rundzellen umsponnen
erscheinen.
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Die Gefilse enthalten hier wenig Rundzellen, grade
an der Uebergangsstelle erscheinen mehrere fast aus-
schlielslich mit rothen Blutkdérperchen erfillt.

Die untersuchten Bronchialdriisen zeigen nichts, was
man mit Sicherheit als Geschwulstbildung ansprechen
kinnte.

Nieren: Die kleinen Gefilse enthalten sehr viel Rund-
zellen, hiufig erscheinen sie damit vollgestopft, ihr Endothel
ist nicht immer deutlich sichtbar. Um eine grilsere Ar-
terie, welche selbst frei von Rundzellen, findet sich ein
in das Gewebe ausstrahlender Heerd. An einzelnen Stellen
ist das interstitielle Gewebe derartic von Rundzellen in-
filtrirt, dals die typische Zeichnung des Nierengewebes it
seinen Harnkanilchen formlich verwischt erscheint. Auch
viele Glomeruli erscheinen dicht bhesetzt von Rundzellen.
Das interstitielle Gewebe zeigt nur ganz geringes Oedem.
| Das Epithel der Harnkanilchen ist meist gut erhalten. An
einzelnen Stellen, wo es fehlt, liegt wohl ein Artefakt vor.

Leber: Die intralobuliiren Blutgetfiifse stark injicirt,
wodurch, da die Rundzellen mit ihren Kernen eigenthiim-
lich von den Leberzellen abstechen, eine eigenthiimliche
Sprenkelung des ganzen mikroskopischen Bildes zu Stande
kommt.

Auch im interstitiellen Gewebe findet sich ein Heerd
von Rundzellen, von welchem aus die letzteren dhnlich
den Borsten eines aufgedriickten Pinsels nach allen Seiten
in das Bindegewebe ausstrahlen.

Uterus: Auch hier erscheint das Bindegewebsstroma
von Rundzellen stellenweise infiltrirt, ohne dals es zur
Bildung grofserer Heerde gekommen wire. Die Blutgefifse
enthalten aulser zahlreichen rothen Blutkorperchen un-
gewohnlich viel kernhaltige farblose Zellen. Mehrfach
finden sich Blutgefiifse heiderseits von Reihen von Rund-
zellen begleitet, welche dicht neben der Gefilswand, mog-
licherweise in perivaskuliren Lymphriumen liegen.

Wir dirfen das Krgebnils der anatomischen Unter-
suchung wohl dahin zusammenfassen, dals es sich um ein
kleinzellices Rundzellensarkom handelt, welches in sehr
kurzer Zeit in den wverschiedensten Organen Metastasen
bedingt und ;durch Stérung der ij.:\,hmng aller Organe
rapid schnell zu Kachexie und exitus gefuhrt hat. Die
Tumoren als Erscheinungen der Leukaemie aufzufassen,
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verbietet abgeschen vom mikroskopischen Bau schon der
rasche Verlauf und, wenn auch eine mikroskopische Unter-
suchung des Blutes, welche sicher allein ausschlaggebend
sein wirde, nicht vorliegt, so spricht das infiltrative Vor-
dringen der Geschwulst in die Umgebung doch sicher
gegen Leukaemie.

Letzterer Umstand steht auch der Annahme einer
Pseudoleukaemie entgegen, mogen auch die beschriebenen
(reschwulsttheile manche Aehnlichkeit mit den »malignen
Lymphomen« Billroths haben, Uebrigens wiirde auch das
Aushleiben eines wahrnehmbaren Einflusses von Seiten
des Arsens auf das Wachsthum der Geschwulst mit den
Erfahrungen Billroths Gibereinstimmen, der grade den héiu-
figen Milserfolg hei der Anwendung des Arsens bei wirk-
lichen »Sarkomen der Lymphdrisen« im Gegensatz zu den
Krfolgen bei malignen hyperlpastischen Prozessen betont,

Nicht ganz so leicht scheint die Frage nach dem pri-
maeren Heerd und dem Verbreitungswege der Geschwulst
zu entscheiden. Bei der mikroskopischen Untersuchung
fallt sofort der Unterschied zwischen den Hals- und Brust-
organen einer- und den Abdominalorganen andrerseits
auf. In ersteren war nirgends eine besondere Betheiligung
der Gefilse bei der Geschwulstbildung zu erkennen, in
den Abdominalorganen erschienen — abgesehen von dem
nicht ganz sicheren Verhalten des Heerdes im uterns —
die Kapillaren injicirt von Rundzellen. Dieser Unterschied
wire leicht zu erkliren durch einen verschiedenen Weg
auf dem sich die Geschwulstelemente in den beiden ver-
schiedenen Korperhihlen ausbreiteten, in dem einen Falle
die Lymphbahn, in dem anderen die Bluthahn.

Die Affektion der Unterleibsorgane erfolgte offenbar
spiter als die der Hals- und Brust-Organe. Besonders in
der Leber haben wir es wohl mit einer verhiltnilsmiilsig
frischen Erkrankung zu thun. Hier handelt es sich vor-
zugsweise um eine Ausstreuung der Keime in die Kapil-
laren hinein, weniger um ein das Lebergewebe zum
Schwund bringendes Gesehwulstwachsthum, welches wohl
das niichste Stadium gebildet haben wiirde, wenn in-
zwischen nicht der exitus eingetreten wiire,

Der klinische Verlauf legt es nahe, in der Tonsille,
deren Frkrankung die ersten Symptome bedingte, den
priméiren Heerd zu suchen. Dann erkrankten die Ingular-
und Submaxillar - Driisen und wohl auch die Glandula
thyreoidea, deren lymphatischer Apparat mit den ab-
lihrenden Gefilsen der Submaxillardriisen Anastomosen
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esitzen dirfte. Der Verlauf der Lymphgefilzse der Ton-
ille und ihr Verhiltnils zu den Lymphgefilsen der Hals-
regane ist zwar nicht geniigend bekannt, um mit aller
icherheit die Verbreitung der Geschwulst von der Ton-
ille aus nach den Brustorganen hin zu erkliiren. Indessen
rscheint die Moglichkeit einer Verschleppung der Keime
urch die Lymphbahnen des Schlundkopfes und des Oeso-
hagus hindurch nach den Glandulae mediastin. post. zu
mmerhin annehmbar, von wo aus dann die Affektion des
subpericardialen Gewebes und der tbrigen Brustorgane
eicht verstindlich wire. Fiir eine sekundiire Affection
er rechten Tonsille von einem der genannten Organe
us spricht wohl im vorliegenden Falle nichts. Schliels-
ich brach dann wohl die Geschwulst irgendwo in die
lutbahn ein und bedingte auf dem Blutwege die tibrigen
etastasen.

Der Fall bietet also nach zwei Richtungen hin be-
sonderes Interesse.  Es ist einmal eine grolse Seltenheit,
als eine Tonsille primir sarkomatés erkrankt.

Ich finde in der Litteratur nur zwei Fille, die hier
zu vergleichen wiiren,

In den »Jahresberichten der gesammten Medizine
I{indet sich aus dem Jahre 1875 eine Angabe von Scheuerlen
iber ein Fibrosarkom der Tonsille. welches exstirpirt
wurde. Patientin starb aber 36 Stunden nach der Operation
wahrscheinlich an Apoplexie. Die Obduetion wurde nicht
gestattet. Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus
kleinen Rundzellen mit derb entwickelten fibrisen Partieen
dazwischen und einigen erbsengrofsen Hohlen, Resultaten
einer regressiven Metamorphose,

West Transaction of the pathol. Soe. London erwihnt
ein Rundzellensarkom des Pharynx und der Tonsillen bei
einer 74 jiahrigen Irau, welches durch Suffocation zum
exitus fiihrte, und nur in zwei Drisengruppen Metastasen
gemacht hatte. Welches der beiden Organe zuerst er-
krankte, ist nicht zu ersehen.

Weiter ist die Ausbreitung auf dem Lymphwege inter-
essant. Seit man den Begriff des Sarkoms scharf gegen
den des carcinoms abgrenzte, sprachen sich die Autoren,
Virchow voran, dafir aus, dals die Metastasenbildung
beim Sarkom im allgemeinen, im Gegensatz zu den Kpi-
thelialgeschwulsten, fast ausschlielslich durch die Blut-
bahn erfolge. _

Nicht s®lten erkranken nach Virchow sogar entfernte
Organe, wihrend die dazwischen liegenden Lymphdriisen
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frei bleiben. Hieritir finden sich in der Litteratur reich-
liche Belege. von denen nur einige ganz besonders charak-
teristische Erwihnung finden mogen.

Steudener (Virchows Archiv B. 59) fihrt mehrere
Fille von Alveolaersarkomen an. die er den Carcinomen
zurechnen wirde, wenn nicht der Sitz des primaeren
Tumors, der feste Zusammenhang der epithelioiden Zellen
und der Verlauf dagegen sprichen.

Bei einem kriftizen Manne stellten sich nach einer
am 2./l 68 erhaltenen Fufsverletzung Mitte Januar Oedem
des Unterschenkels und Dyspnoe ein, welche Erscheinungen
sich jedoch allmihlig wieder besserten. Im Mai All-
gemeines Oedem. An der innern Fliche des Ober-
schenkels zeigt sich ein haselnulsgrolser ulcerirter Tumor,
der rasch wuchs. Patient ging unter kacheetischen kEr-
scheinuneen bald zu Grunde,

Die Section ergab ein alveolaeres Sarkom des Ober-
schenkels mit eavernis erweiterten Gefiilsen. KEbensolche
Tumoren in der Pleura, deren ganze Oberfliche besetzt
war mit weilsrothen hirsekorngrolsen Knitchen. Sonst
keine Metastasen. Hier hat .:I,lf-:»n die Geschwulst selbst
die Inguinal-Driisen frei gelassen, um gleich ein entferntes
Organ zu befallen, ein Umstand, den Verfasser als charak-
teristisch fiir die Sarkommetastase ansieht.

Weiter beschreibt Eberth in Virchows Archiv B. 58
ein  Melano - Sarkom der Chorioidea, welches exstirpirt
wurde und 17 Monate bis zum exitus nicht nachweisbar
recidivierte.

Dann ging das kachektisch gewordene Individuumn
unter Anzeichen eines rasch wachsenden Lebertumors zu

Grunde.

Die Section ergab ein Spindelzellensarkom der Selera
und des Opticus, welches sich dann diffus in der Orbita
verbreitet hat. Die Gefilswinde scheinen an dem Wuche-
rungsprozels sehr stark betheiligt, ihre Lumina jedoch frei
von Geschwulst-Elementen,

In der Leber finden sich grofse metastatische Knoten,
in deren Bereich die Gefilse undeutlich, wahrscheinlich
veridet sind. Dagegen erscheinen sie in den kleinen zer-
streuter liegenden und offenbar frischeren Heerden wvoll
{ll['i'll,'[.,&[l]dll"tel‘ Geschwulstzellen.  Ebenso sind in den
Nieren die Capillaren der Glomeruli von Geschwulstzellen
gefallt, welche zum Theil dieselbe Pigmentation wie die
Sarkomzellen aus der Orbita zeigen.
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Aechnliche Verhiltnisse finden sich in der Pulpa der
flilz. Auch in Gerinnseln aus der Vena port. und der
lilzvene fanden sich gewucherte Zellen.

| Eberth behauptet nun, dafs die Geschwulsthildung
fren Ausgang von der Wand der Gefiilse der chorioidea
tenommen habe, dals die Geschwulstelemente in dem pri-
jhaeren Tumor in die Blutbahn gelangt seien und sich
flann nach langer Latenz durch Embolie verbreitet haben.
Endlich sei hier noch ein recht charakteristischer IFall
prwithnt, tber den Andre in Virchows Archiv B. 61 be-
ichtet.
Ein 20 jihriger Soldat spiirte seit 1/, Jahr Schmerzen
in der rechten Hiifte, welche nach dem Knie ausstrahlten.
Dazu kommen Beschwerden bei der Harnentleerung.
Da Patient frither mehrfach an Gonorrhoe gelitten

r mittelst Bougie ein, ohne jedoch irgend
velchen Erfolg zu erzielen. Die Schmerzen im rechten
IBein wurden stirker, Schmerzen in der Regio glutaealis
find im Becken kommen dazu. Paraesthesieen im rechten
Bein, Schmerzen auf der Brust und dyspuérische Zustinde
ervollstiindigen das Krankheitshild. Dasselbe wurde ver-
Btandlich, als sich auch noch eine rasch zunehmende
reschiwulst der rechten Regio glut. einstellte. Unter diesen
vmptomen und zunehmender Schwiiche ftrat der exitus
in. Die Section ergab Sarkom des Beckenzellgewebes,
er Darmbeinschaufeln, des Kreuzbeines, der glutaeen und
ler Blase. sarkomatise Thrombose der Beckenvenen, peri-
Fasiculire Metastase in beiden Lungen, Pleuritis haemor-
thagica, Fettherz, Metastasen in der Leber, sarkomatisen
nfaret in Milz und Nieren.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dals es sich
m ein Rundzellensarkom handelte.

In der Lunge lagen um die embolisch verstopite Ar-
ferie beiderseits Rundzellen.
In der Leber waren einzelne grilsere Plortaderiiste
bollic damit geftillt. In den feinsten Aesten der Vena
port sind die Imboli direct weiter gewachsen und haben
lie hier nicht besonders starke Gefilswand gedelnt,
V:Eihrend die festeren Winde der Pulmonalgefilse durch-
Irungen werden wmufsten, woraus Verfasser die perivas-
culire Lage der Geschwulstzellen in genanntem Organ
prkliirt.  Auch in der Niere liegen die Rundzellen in den
Uapillaren oder in deren ndchster Nahe.
Es handelt sich hier also um einen Fall von Rund-
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zellensarkom, dessen priméren Tumor wir wohl in Ueber-
einstimmung mit den klinischen Symptomen in der Ineci-
sura ischiadica suchen diirfen. Hier verbreitete die Ge-
schwulst sich offenbar zuerst in der Continuitit, brach
dann in die vena iliaca hinein und erreichte das rechte
Herz, von wo aus die Lungen uberschiuttet wurden,
withrend durch Eindringen von Geschwulst-Elementen in
die Vena mesenterica inferior die Moglichkeit einer Affec-
tion der Leber gegeben wurde. Endlich gelangten wieder
durch die Lungenvenen Keime in den grofsen Kreislauf
und machten Metastasen in Niere und Milz.

Es wiire ein Leichtes diese Fille noch um eine grolse
Zahl zu vermehren.

Dem gegeniiber finden sich in der Litteratur aber auch
Fiillle — wenn auch vereinzelt — in denen die Verbrei-
tung der Sarkome auf dem Lymphwege behauptet wird.

Langhaus beschreibt einen Fall von multipler Driisen-
schwellung bei einem nicht skrophulisen Individuum, bei
welchem die Sektion einen metastatischen Heerd in der
Leber ergab. Mikroskopisch bestanden die Geschwilste
aus langen Spindelzellen und fibrosem Zwischengewebe.
In der Leber hatte die Geschwulst das specifische Gewebe
dieses Organs zum Schwunde gebracht.

Besonders wichtig erscheint aber die Beschreibung
zweier Iille, welche Putiata in Virchows Archiv giebt.

In dem einen Falle handelt es sich um ein sekun-
dires melanotisches Sarkom der Leistendriisen bei pri-
mirem Melanosarkom der Haut des Oberschenkels, Putiata
hat den sekundiren Tumor genau studiert. Hier liegen
zuerst die pigmentirten (eschwulstzellen in den Lymph-
bahnen, in denen der Autor noch normales Reticulum er-
kennen konnte. Dann verbreitet sich die Geschwulst in
den Follikeln und Follikularstringen. Durch Confluenz
der infiltrirten Bezirke entsteht ein braunschwarzer Tumor,
in dem von dem urspriinglichen Bau der Lymphdriise
ebenso wenig zu erkennen ist wie beim sekundiren
Carcinom. :

In dem anderen Falle bestand bei einer 42 jihrigen
Frau seit Juni 1874 eine Geschwulst der rechten Axilla,
welche bis zum November Faustgrilse erreichte. Dann
erschienen Tumoren der Halsdriisen und der Driisen der
linken Axilla. Hs stellte sich zunehmender Ascites ein,
die Frau ging kachektisch zu Grunde.

Die Seection ergab die Driisen der rechten Axilla ver-
orofsert und zum Theil auffallend saftreich.




In der linken Lunge Knoten von Haselnufsgrilse,
sehr weich und saftreich.

Am Mesenterium haselnulsgrofse Knoten, ebensolche
an der Serosa von Magen und Darm, Omentum majus,
in der KExeavatio rectouterina.

In der Leber zeigten sich zahlreiche metastatische
Heerde, kleinere weils und hart, grifsere von weicher
Consistenz. Die geschwollenen Portaldrifsen haben die
Vena port comprimirt. In den Ovarien Knoten von 3 em
Durchmesser. Auch hier hat der Autor die Geschwulst-
Bildung in ihren verschiedenen Stadien genan mikroskopisch
studiert. Dieselbe stimmt im Wesentlichen mit dem ersten
Fall tberein.

Interessant ist, dals Verfasser den Ausgangspunkt
der Wucherung in die Adventitia der Gefilse verlegt.

Es wiire dies eine auffallende Uebereinstimmung mit
jener anderen Gruppe von Sarkomen, bei welchen die
Verbreitung auf dem Blutwege erfolgte, und wiirde genau
mit der Beobachtung Eberths tibereinstimmen.

Der carcinomihnliche Bau der Gesehwulst, der schliel=-
lich aus der Entwicklung resultirt, beweist tibrigens, dafs
der Fall unter die Alveolaersarkome zu rechnen ist.

Diesen Fillen wiirde sich der oben beschriebene Fall
von Rundzellen-Sarkom, bei welchem die Verbreitung der
Geschwulstelemente in den Halsorganen und innerhalb
des Thorax sicher durch die Lymphbahn erfolgte, an-
schlielsen, als ein weiterer Beleg zu der Thatsache, dals
die Metastasen der Sarkome, wenn auch vorzugsweise
auf dem Blutwege, so doch in einzelnen Fillen auch auf
dem Wege durch den lymphatischen Apparat erfolgen
kinnen.







