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Wir kiinnen also Mikrokokken und Stiibehenbakterien zwar ftir 
viele, abet keineswegs fur a l le  Falle die Bedeutung als Erzeuger 
der Eiterung anerkennen. 

Dagegen  v e r m a g  auch e ine i n t e n s i v  wi rkende  che-  
m i s c h e  U r s a c h e ,  zuma l  wenn  eine m e c h a n i s c h e  Re izung  
d a m i t  ve rkn t ip f t  i s t ,  ohne  jede  Mi twi rkung  n i e d e r e r  Or-  
g a n i s m e n  durch  sich a l le in  die he f t i g s t e  E i t e r u n g  he r -  
vo rzu ru fen .  

u 

Ueber Krebsmetastasen im Magen. 
Casuistisehe Mtttheilung. 

Yon Dr. P a u l  G r a w i t z ,  
Assistenten am pathologiseheu Institute zu Berlin. 

Der Magen ist, wie die Statistik nachweist, dasjenige Organ, 
welches am hliufigsten yon primiirer Krebsbildung befallen wird; 
Marc d 'Esp ine  fand dieselbe unter 889 Carcinomflillen 399mal, 
L ange ,  welcher die Sectionsprotocolle des Berliner pathologischen 
Instituts yon 1859m1875 zusammenstellte, unter 587 Fallen 210real, 
woraus sich ein Durehschnitt yon etwa 41pCt. unter 1476 Gesammt- 
beobachtungen ergiebt. 

Dieser Frequenz gegentiber gehSren secund~ire Krebseruptionen 
im Maven zu den griissten Seltenheiten, so dass die zahlreichen 
Ausziige aus den hiesigen Protocollen, welche auf Virchow's  Ver- 
anlassung in Berliner Dissertationen veriiffentlicht worden sind, nur 
3 zweifellose Fiille dieser Art finfiihren 1), darunter denselben, wel- 

t) j .  I t e c k e r ,  34 im pathol. Inst i tut  zu Berlin vorgekommene Ffille yon Mast- 

darmkrebs. Berlin. Inaug.-Diss. 18fi8. - -  J. P e t r i ,  44 Fiille yon Krebs tier 

SpeiserShre. Diss. Berlin 1868. Enth/ilt 2 Fiille yon metastatischem Magen- 

krebs. - -  B. R i e s e n f e l d ,  fi9 F~ille yon Leberkrebs. Diss. Berlin 1 8 6 8 . -  

Leop .  L a n g e ,  Oer Magenkrebs and seine Metastasen. Biss. Berlin 1577.  - -  

F. E r i c h ,  Carcinoma mammae und seine Metastasen. Diss. Berlin 1877. - -  

S. S o m m e r f e l d ,  Krebs der Brustdrfise. Inaug.-Diss. Berlin 1578. (I-lier 

sind 2 F~lle angegeben~ w~ihrend E r i c h  ein Jahr frfiber nur den yon C o b n -  
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chen Co h n h elm im 38. Bd. dieses Archivs ausffihrlichcr mitgetheilt 

hat. In ciner Statistik yon C o u p l a n d  (Transact. of the pathol. 

Soc. of London 1876), wclche 89 F~ille yon Mammakrebs umfasst, 

figurirt unter den zahlreichen metastatisch erkrankten Organen der 

Magen nur lmal ,  so dass es gewiss als eine Ausnahme und be- 

sondere Begiinstigung zu betrachten ist, wenn ich fiber vier ncue 

yon mir beobachtete Krebsmctastascn bcrichten kann. Rechtfertigt 

also schon die geringe Zahl der bekannten secund~iren Magencar- 

cinome an sich diesen casuistischen Bcitrag, so ffillt er noch mehr 

yon einem zweiten Gesichtspunkte betrachtet eine gewisse Lficke aus. 

Es kommen nehmlich nicht ganz selten Bcfunde von allgemeiner 

Carcinosis vor, bei welchen der Magen einen kleinen flachen, wenig 

odor gar nicht ulcerirten Krebs enth~ilt, der betreffs seiner unan- 

sehnlichen GrSsse in einem solchen Missvcrh~iltniss zu den m~ichtigen 

Geschwfilsten der Leber, der Lymphdrfisen und anderer Organe steht, 

dass auch dem erfahrenen Beurtheiler Zweifel aufsteigen, wclchc 

Neubildung als die prim~ire, und welche als die secund~ire anzusehen 

ist. Solche Fragen kiinnen nur dutch Vergleich mit zweifellos dcute- 

ropathischen Carcinomen des Magens gckl~irt werden, und eine Be- 

schreibung solcher Fiille ist um so mehr Bediirfniss, als die Angaben 

der besten Lehrbiichcr nicht auf cigenen Bcobachtungen beruhen, 

and theilweise unrichtige Merkmale e n t h a l t e n ~ ) . -  Meine beiden 

crsten F[ille sind Metastasen prim~irer Oesophaguscarcinome. 

Fall I. Julius Bogge, 49 Jahre alt, starb am 2. Nov. 1879. Die Diagnose der 
Section ergiebt Ulcus cancroides oesophagi; Phlegmone paroesophagealis apostematosa 
e perforatione carcinomatis. Carcinomata metastattca exalcerata et Ulcus simplex 
ventriculi. Degeneratio carcin, glandul, epigastric. Perihepatitis et Perigastritis 
adhaes, carcinomatosa. Phthisis chron, uleerosa pulmonum. Atrophia fnsea cordis 
et hepatis. 

,) 

helm publicirten Fall anfgenommen hat. Es scheint hier ein Myomknoten 
irrthfimlich als Metastase gez~ihlt worden zu seim) 
So sehreibt Fgrster in selnem Handbuch S. 73: ,,Der Krebs kommt im 
Magen metst als prim/ire Entartnng vor, w~hrend secnnd~re Krebsbildnng zu 
den grSssten Seltenheiten gehgrt~ ich selbst habe nie einen solchen Fall ge- 
sehen, selbst in Leichen~ in welchen fast kein Organ des Kgrpers yon secun- 
d/iren Krebsknoten frei war; iibrigens zeigte sich der secand~re Krebs lm 
Magen in Form spsrsamer oder zahlreieher umsehriebener Knoten im sub- 
mue6sen Zellgewebe, welche keine weiteren Ver/inderungen ein- 
gehen." Klebs ffihrt nut den Fall Cohnheim's an. 
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Der Oesophagus zeigt nach Herausnahme der gleichm~issig fest verwachsenen 
Luugee nahe fiber der Durchtrittsstelle oberhalb des Zwerchfells eine jauchige in- 
filtration des umgehenden losen Bindegebes yon 4 Cm. L~inge, in deren Mitte grfin- 
lichgraue mit BrSckeln untermischte Fliissigkeit abgesackt ist ,  wahrend dicke 
Schwielen der Pleuren den Uebertritt der Jauche in die Brustfellsltcke hindern. Bei 
der Herausnahme in toto erweisen sich Pharynx, Gaumen und die oheren zwei 
Dritttheile der Speiseriihre yon glatter, unversehrter blassgrauer Oberflfiche. Dann 
beginnt ein 6 Cm. langes, die ganze Circumferenz einnehmendes flaches krebsiges 
Geschw(ir mit sehr derber wallartiger Begrenzung nnd sehr unregelmfissigem stellen- 
weise tief huchtigem Grunde~ in dessen Mitte eine ffir eine Fingerspitze durchgiingige 
PerforationsSffnung in die erwiihnte abgeschlossene Brandhiihle fiihrt. Der unterste 
kaum 4 Cm. messende hbschnitt des Oesophagus ist in selner Innenfl~iche wiederum 
glatt nnd anscheinend normal, wiihrend das fiussere, die Muscu]aris umkleidende 
Bindegewebe ziemlich derh infiltrirt ist. Diese krehsige Entartuug erstreckt sich 
liings der epigastrischen Lymphdriisenkette his zur Porta hepatis fort, wo ausserdem 
vielfache fibrSse Adh~isioneu zwisehen vorderer Magenwand und Leber durchtrennt 
werden miissen. Der Magen wird in sciner Portio cardiaca durch eine reichlich 
g~inseeigrosse Geschwulstmasse eingenommen, die den Eingang zum Theil verlegt, 
und yon sehr weichem Gefiige ist. Sic wird grSsstentheils yon granweisser Schleim- 
haut fiberzogen, nor im Centrum ist sie kraterfSrmig ulcerirt, ihre R~inder wall- 
arttg aufgeworfen. Sie durchsetzt alle Sehichten der Magenwand, so dass auf einem 
Durchschnitt die brScklige weisse Krebsmasse yon der ulcerirten Schleimhaot con- 
tiuuirlich his zu den geschwollenen und degenerirten Driisen der kleinen Curvatur 
Zu verfolgen ist. Unmittelbar neben diesem liegt an der kleinen Krfimmung ein 
zwetter metastatischer Krebsknoten yon dem Umfange eines Hiihnereies, der gleich- 
falls die Serosa, Muscularis und Submucusa durchsetzt, und auf der HShe der Pro- 
mineoz auch die Mueosa durchbricht, und exulcerirt ist. Wiederum einige Centi- 
meter welter zum Pylorus liegt seitlich der kleinen Curvatur ein etwa markstfick- 
grosses scharfrandiges, yon glatter blassrSthlicher Schleimhaut flach umgehenes 
rundes Magengesehwiir, welches tief in die Muscularis hinabreicht. Seinem Sltz ent- 
sprechen die Verwachsungen mit der Leber. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt das gewShnllche Bild elnes Oeso- 
phaguscancroids mit grossen Perlkugeln in reichlicher Anzahl, dieselben Befunde 
auch in den metastatischen weichen Tumoren des Magens und des kleinen Netzes. 

Fall IL Gottlieb Fischer, 59jiihrlger Billeteur am Circus Renz, aufgenommen 
am i 4. Februar 1881 auf die propiideatische Klinik der Charitd, starb am 2 | .  Februar 
e.a.  an jauehiger Pleuritis, welche dutch die Perforation eines krehsigen Geschwiirs 
des Oesophagus entstanden war. 

D iagnose .  Uleus carcinomatodes oesophsgi. Ph]egmone paroesophagealis e 
perforatioue in cavum pleurae dextr. Pleuritis haemorrh, recens. Infiltr. earcino- 
matosa gland, bronchial, et epigastrie. Carcinoma metastattum ventricoli et hepatis. 
Endocarditis chron, retrahens mitralis et aortica. 

Die Section ergiebt eine mittelgrosse, sehr magere, m~inniiche Leiche mit 
schmutzig grauwelsser Haut, sehr diinnem pigmentirten Fettpolstcr, schwach ent- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVI. lqft. I. ~ 
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wickelter atrophischer Musculatur. Der Stand des Zwercbfells entspricht beiderseits 
dem V. Intercostalraum. Das tterz ist yon normaler Griisse, Pericard glatt und 
glfinzend mlt reiehlieher Fettsehieht auf der Oberfliiehe des rechten Vorhofes. Herz- 
w~lnde diinn~ schmutzig braun, sehr schlaff. Die Mitralis ist retrahirt, ihr vorderes 
Segel stark verdiekt, die Sehnenf~den vieifach mit einander verschmolzen. Die 
Aortenklappen sind gleichfalls derb, in der Tiefe ihrer Tasehen enthalten sie knorpel- 
harte mehrfach verkalkte Schwielea; an den Nodulis frischere Raahigkeiten mit 
zarteu thrombotischen Niederschl~igen. L inke  Lunge fret beweglieh~ Oberfl~cho 
spiegelad glatt~ helIroth, Gewebe durchweg lufthaltig. R e c ht e L u nge zeigt bet der 
Herausnahme im unteren hbsehnitt des stumpfen Rondos eine Verwachsung mit der 
SpeiserShre, bet deren Trennung man auf eine jaachig brandige Gesehwfirsstelle 
stiisst, welche einem handtel]ergrossen Abschnitt der Pleura anliegt~ der getriibt and 
van hiimorrhagischen Infiltrationen umgeben ist. Pleura in weiterer Umgebung triibe~ 
sammetartig rauh mit dfinnem Fibrinbelag. Das Lungengewebe selbst ist yon der 
Entzlindung nicht ergriffeu, sein Luftgehalt normal; am Hilus liegt eine beiuahe 
taubeneigrosse krebslg entarteie Lymphdrfise. SpeiserShre und Magen werden in 
toto herausgenommen. Dabei erwetst sieh der Rachen, weiehe Gaumen and Larynx 
sehr anfimiseh~ sonst unverfindert. Der Oesophagus ist in seinen oberon 2 Dritt- 
theilen glatt~ rein weiss uud zart. Unterhalb der Kreuzungsstelle mit dem linken 
Bronchus beginnt ein ca. | l  Cm. langes Geschwiir~ welches die ganze Cireumfereuz 
der Oesophaguswand einnimmt, und mit unregelm~issiger Grenze etwa 4 Cm. ober- 
halb der Cardia absehneidet. Der Grand der Ulceration ist brandig zerfallen, as 
besteht eine PerforationsSffnang in die vorerwfihnte, zwischen /iusserer Oesophagus- 
wand und Pleura ge]egene abgekapselte Brandh~ihle, Die Geschwiirsr~inder sind 
callSs verdickt, beim Einschneiden weiss, und lassen eine breiige Masse auspressen. 
Der anterste kurze Rest des Oesophagus ist wiederum intact. Im Magen, dicht 
hinter der Cardia liegt eta apfelgrosser~ runder~ 5 Cm. im Durehmesser betragender 
Geschwulstknoten, welcher yon der kleinen Curvatur her die Schleimhant kugelig iu 
den Magenraum vorwSlbt, and daher der yore Oesophagus eiudringenden Seheere 
einigermaassen den Weg verlegt. An der Kuppe dieses Tumors erscheint die Magen- 
scbletmhaut rosig roth and sehr verdiinnt, an ether markstiickgrossen Stelle ist sie 
yon dem Tumor durchbroehen und oberfl~ehlieh uleerirt. Der bet weitem grSssere 
TheU der Magenwand ist etwas verdickt, seine Schleimhaut miissig geriithet. I n  
dem Magen inha l t  b e f i n d e t  s tch eine T a e n i a  so]ium. Die Lobar  ist 
klein und blutreich, die hcini sind in ihren peripherlsehen Theilen fettinfiltrirt, die 
Centra pigmentirt; nahe dem Hilus liegt in dem Parenehym ein wallnussgrosser, 
weisser, br~icklig weicher Krebsknoten eingesprengt. Alle fibrigen Organe sind ohne 
hemerkenswerthe Verfinderungen. 

Mikroskopisch erweist  sieh wie im 1. Falle die prim~tre Ge- 

sehwuls t  des Oesophagus  sowie die Metastasen in der  BronehialdrUse,  

ira Magen und  der  Leber  als ein Cancroid mit  grossen plat ten,  v i e l '  

faeh zu Per lkugeln  zusammengeba l l t en  Zellen und sehr  zar tem an-  

~imischen Gertist.  



163 

Die prim~ire Natur des Oesophaguskrebses unterl iegt in beiden 

Fallen keinem Zweifel, wie die St~tte der Entwicklung,  die Griisse 

der Neubildung, die mikroskopisehe Structur  dar thun;  d e r W e g  der 

Verbreitung ist beide Male in dem L:fmphstrom zu suchen,  der ja  

stellenweise per eontinuitatem die Verbindung mit dam Haupttumor 

hergestel l t  hat. 

Bar Ill. Fall, Carl Hoffmann, Fuhrherr, wurde im Juli t879 dam Institut znr 
Untersaehung aus dam Augusta-Hospital iibersandt. 

Diagnose: Fungus carcinomatosus testts etCareinomata metastatica ventrieull, 
pleurae pulmonalis utrq. et pulmonam, hepatis rennin, Glandularum suprarenalium. 
lntestini, Gl. thyreoideae, testiculi alterius. 

Der Hoden zeigt sieh bei der Untersuchung stark vergrSssert, in eine faust- 
grosse, ausserlieh dunkelkirschrothe, ungemein weiche und briichige Tumormasse 
umgewandelt, in welcher yon dem normalen Gewebe nirgends mehr Spuren zu be- 
merken sind. Aueh der Nebeuhoden ist in die Neubildung mit aufgegangen. Beide 
Lungen enthalten in tier fibrtgens glatten und dfinnen Pleura sehr zahlreiche, theils 
flache, theils kugelige Tumoren, welche yon LinsengrSsse bis zu Kirsch- and Hfihnerei- 
gr/isse alia Ueberg/inge darbieten. Sie sind yon gleiehmassig dunkelrother Farbe, 
and yon sehwammig weicher Textur, beim Einschneiden entleert sich arts thnen 
reichliches fl/issiges Blur, w/ihrend an anderen Abschditten restate Blntklumpen im 
Gewebe steeken. Ein Burchschnitt dureh die Lungen zeigt inmitten des hyper- 
fimisehen dud lafthalttgen Parenehyms mehrere apfelgrosse derbere Geschwfilste you 
dam besehriebenen hussehen. Der Mageu tst welt, seine Wand im hllgemeinen 
dfinn, die Schleimhaat yon hellgrauer, im Fundus ]eicht rSthlicher Farbe. An der 
~nrderen Wand, etwa auf der H/ilfte zwischen Cardia and Pylorus wiilbt sich ein 
pflaumengrosser kugeliger Tumor in des Lumen vor, der in seinen Randzonen yon 
Schleimhaut bekleidet ist, in tier Mitre abet eine zehnmarkstfiekgrosse tiefgreifende 
Versehwarung enthiilt, aus der sieh blntiger Saft ausdriicken lfisst. Der Knoten 
liegt in tier Submueosa and der Drfisensehicht, die letztere in grossem Umfange 
durchwuchernd, fiber der Museularis ist er ein wenig verschieblich. Nahe diesem 
dlcerirten Tumor liegt hart an der grossed Curvatur ein zweiter kleinerer, rein 
submueSs, yon der Gr~isse eider Mendel. Ueber diesen zieht die Schleimhaat zwar 
etwas verdfinnt, abet doch glatt hinweg; er besteht aus demselben rothea schwam- 
migen Gewebe wie die sehoa besehriebenen Bildungen des Itodens and der Lungen. 

Mikroskopiseh stellt sich heraus, dass sowohl in dam Haupt- 

tumor  wie in den Metastasen ein medulliires zellenreiehes Krebs- 

gewebe enthalten ist, dessen rothes Aussehen theilweise yon airier 

t iberreichen Bildung weiter kleiner Geflisse herrtihrt,  theilweise aber 

auf wirkliehe H~imorrhagien in des brilehige Gesehwulstparenehym zu 
beziehen ist. 

Dieses Carcinoma teleangieetodes haemorrhagicum hat nun 

seinen Primlirsitz in dam Hoden,  wie einmal die klinisehe Beob- 
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ach tung ,  dann  aber  die GrSsse der  Neubilduug Mar ergiebt.  Bei 

der  Multiplicit~it der  Erup t ionen  in Pleura,  Lunge und Magen wUrdo 

selbst  ohne  die Krankengeschichte  eine Missdeutung nicht  zu be-  

fUrchten sein. Der Weg dec Verbre i tung  l~isst sich nicht  mehr  mit 

Bes t immthei t  verfolgen,  da nicht  s~tmmtliche Metastasen i ibersaudt  

wurden ,  und  Notizen t iber  die Beschaffenheit  der  Gef~tsse fehlen, 

indessen ist  auch hier  wohl mit  Wahrsehe in l ichke i t  die Ansteckung 

du rch  den  Lymphs t rom vermit te l t  women .  

IV. Fall. Carcinoma mammae recidivum. Degeneratio carcin, gland, axillar. 
mediasttnalium, cervicalium, epigastrie, rctroperit. Carcinomata metastat, eordis 
pleurae, pulmonum, diaphragmatis, ventricull, hepatis rennin, gl. suprarenalium, 
ovariorum, veslcae aria. Nervorum cerebralium et spinalium. 

Am 3. Juni 1881 verstarb auf der lrrenabtheilung dcr Charitd die 69j~thrige 
Fran Emma Fromm. Derselben war t0  Monate frfiher auf der chirurgischen Uni- 
versitatskliuik ein Cardnom tier rechten Mamma exstirpirt wordcn. Da in der Um- 
gebung der Narbe sowie in der rechten AxelhShle mehrfache kirsehgrosse, derbe 
Tumoren dutch die Haut leicht durehzuffihlen wareo, da der Ern/ihrungszustand der 
an chroniseher Verr/icktheit leidenden Frau aaf allgemelne Krebskaehexie hindeutete, 
nod da in den letzten Lebenswochen Anzcichen ccntraler L/ihmungen im Bereich 
der No. ciliarcs, des reehten Facialis und des rcchten Itypoglossus sich zu den his 
dahin schwer erkl/irlichen Gehst6ruugcn hinzugesellten, so befestigte sich mehr und 
mehr die Vermuthang, dass es sich im vorliegenden Falle um eine seeund/ire Krebs- 
eruption an der Gehirnbasis nod vielleicbt auch im Rfickenmarkskauale handeln 
wfirde. Die Section bestatigt nicht our die Diagnose auf des Vollkommevste, sic 
ergab auch ausserdem eine solche Ffille yon Geschwulstheerden in nahezu allen 
Organen, so dass er als besondere Rarit~it wohl eine ausffibrlichere Beschreibung 
vcrdienen mug. 

S e c t i o n s p r o t o e o l l :  Weibliehe Leiche yon mittlerer Gr/isse, kr.:iftiger Statur 
in schr dfirftigem Ern/ihrungszustand. Die Haut yon schmutzig weisser Farbe, das 
Fettgewebe sehr dSnn~ gelbbraun pigmentirt, die Muskeln schlaff und welk blass- 
roth, die Todtenstarre gel/ist. Die Gegend der rechten Mamma wird yon einer 
handtellergrossen flachen weissen Narbe eingenommen, unter der yore M. peetoralis 
nichts mehr wahrzunehmen ist. In tier Umgcbung der Narbe gewahrt man sowohl 
nach dem Rippenrande nod Schwertfortsatze als besonders nach der Axel bin 
mehrere erbsen- his kirschgrosse, ziemlich derbe Knoten, welche theilweise unter 
tier Haut verschiebljch, theils mit ihr fcst verwachsen sind. Sie sind bcim Ein- 
schneiden grauweiss; auf Druck entleert sich ein ziemlich rcichlicher Milehsaft. lm 
Uebrigen ist an der Hunt nichts yon Geschwulstbildungen zu bemerken; auch das 
Knochensystem ersehcint frei davou. Das Abdomen ist tief eingesunkcn. Nach 
seiner ErSffnung sieht man des an~imische fettarme Netz fiber die engen, rfthlieh 
graucn oder schmutzig schiefergrauen Darmschlin•en bis zum Beckeneingange aus- 
gebreitet; der Peritoneal/iberzag ist /iberall glatt and gl/inzcnd, im abhangigen Theft 
der BauchhShle befinden sieb ca. 30 Ccm. klarer hellgelber Fl~issiskeit, Das Zwerch- 
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fell steht beiderseits in der H5he des IV. Intereostalraums~ man f/ihlt auf seiner 
hbdominalfl/iehe einen hSckerigen Ueberzug yon kleinen GeschwQstknoten. Bei der 
Enffernung des Brustbeins sieht man an der ganzen husdehnung des vorderen Me- 
diastinums zahlreiche linsengrosse flaehe KnStchen im lockeren Gewebe und 1/ings 
der beiden Mammariae sitzen, welche meist eine kleine Belle haben, und dadurch 
grosse hehnliehkett mtt Pockenpusteln annehmen. Der Herzbeutel eathalt wenig 
klaren w/isserigen Inhalt, seln parietales Blatt ist mit einzelnen dieser pocken- 
/ihnlichen 6eschwulstkn6tehen besetzt, wahrend in dem atrophischen schleimlgen 
Fettgewebe des visceralen Blattes im gmfange beider Vorkammern und der Adventitia 
der grossen Gefitssst/imme zahlreiche Eruptionen gleicher 6r6sse und Form hervor- 
treten. Die Herzh6hlen sind eng, enthalten wenig geronnenes Blur, die Wande - 
ziemlich dick yon brauner Farbe und guter Consistenz. Im Septum atriorum sowie 
im rechten Rerzohr f/ihlt man mehrere flache Verdickungen, welche sich beim Ein- 
schneiden als confluirte linsengrosse Tnmoren ausweisen. Die Klappen der Aorta 
sind verdickt, etwas retrahirt, ebenso der frete Rand der Mitralis. Beide  L ungen  
sind volumin6s, fiberragen mit ihren scharfen Kanten den gr/isseren Theil des 
tlerzbeutels, sie sind frei beweglich im Thorax, die PleurahShlen leer. Die Ober -  
fl/ichen sind in den Spitzen blassroth, welter abw~rts dunkelblauroth und mit einem 
Netzwerk schiefriger bis schwarzer Ltnien fiberzogen. An verschiedenen Stellen ist 
dies Netzwerk sehr dicht und besteht aus weissen etwas erhahenen zarten Str~ingen, 
in deren Knotenpunkten linsen- his haselnussgrosse Tumoren theils tier Pleura flach 
aufsitzen, theils in das Lungenparenehym selbst eindringen. Die Pleura dia- 
phragmatiea enth/ilt zahllose flache eonfluirte Tumoren. Die Bronchialdr/isen sind 
etwa yon Kirschgr6sse, schwarz ohne krebsige Einsprengungen. Durckschnitten er- 
weist sieh des Lungengewebe durchweg lufthaltig, welch, yon mfissigem Blutgehalt; 
die Bronchialschleimhaut blassroth, in den tieferen basalen Abschnitten etwas 
schleimtges Secret. L~ings der Ralsgef/isse zieht sich beiderseits eine Kette ge- 
schwollener L y m p h d r f i s e n  his znr Sch/idelbasis, die auf der Schnittflache grau- 
ruth aussehen, and mehrfach weisslichen zahen Salt ausdrficken lassen. Die Nervi 
vagi et phrenici sowie die grossen St/imme des Plexus brachialis sind frei, die 
Nervenseheiden zart und d/inn. Beide Lappen tier S e h i l d d r / i s e  sind mfissig ver- 
grSssert, enthalten zahllose kleine Gallertcystchen. Die Schleimhaut der Rachen- 
organe des Kehlkopfs nnd der Trachea ist bless, sonst unverfiadert. Die Milz ist 
klein, ihre Kapsel diffus verdickt und trfibe, des Parenchym ziemlich derb, mit 
deutlichen Trabekdn. 

Beide N i e r e n  sind etwas verkleinert, sie enthalten in der Fettkapsel und der 
hlbuginea zahlreiche fiaehe, rundliche Gesehwfilste yon h/ichstdns 10 Markst/iek- 
grSsse, dagegen finden sich in der fibrigens etwas schmalen und feingranulirten 
Rinde nut wenige KnStchen, welche kanm den Umfang eines Steeknadelkopfes iiber- 
steigen. Die Marksubstanz ist anffallend ger/ithet. Beide N e b e n n i e r e n  sind sehr 
stark geschwollen, 7 Cm. lang, 3 breit, 2 - - 3  dick; sie ffihlen sieh derb an, und 
ergeben auf dem Durchschnitt eine so dichte Eruption meist erbsengrosser grau- 
weisser Tumoren in der Rinde, dass diese scheiabar eine zusammenh/ingende I Cm. 
dicke Zone bilden, innerhalb deren die hr/iunliehe lntermedi/irsehicht und die graue 
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Markmasse noch vielfach deutlich erkennbar sind. Die Blase  enth~lt reichlich 
klaren hellen Uria. lhre Sch]eimhaut ist blassgrau, sie enth/ilt etwa l0  durehaus 
pocken/ihnliche erhabene Krebsknoten, welche nach dem Blasenhalse zu mehrfach 
confluiren, u n d  oberfl~ichlich hie nnd da schwache Incrustationen van Hamsalzen 
erkennen lassem Beim Einschneiden ergiebt sich, dass sie in der Macosa selbst 
ihren Sitz haben, die tieferen Wandschichten sind frei davon. Beide E i e r s t 6 c k e  
sind fast vonder  Gr6sse eines G[inseeies, die Kapseln verdickt und lederartig derh, 
grauweiss. Auch hier beruht die Vergr~sserung wie bei den Nebennieren auf einer 
Einsprengung zahlreicher haselaussgrosser, confluirter Tumoren in die Randzone der 
Organe. Die centralen Gewebsahsebnitte sind in eine weiche beinshe myxomatSs 
aussehende, w/isserig durchtriinkte Sulze umgewandelt. U t e r u s  klein, mit ver- 
dickten Gef~issen der Wand, sonst intact. Ira D u o d e n u m  galliger lnhalt, die 
lnnentl~iche normal. Der M a g en ist m~issig welt, diinnwandig, blassgranweiss, nahe 
dem Pylorus an der grossen Curvatur liegen fi flache derbe Tnmoren, deren gr6sster 
Zehnmarkst/ickomfang erreicht, w/ihrend die fibrigen 5 nut Iinsengross sin& lhr 
Rand ist um 2 Mm. fiber das umliegende Schleimhautniveau erhaben, das Centrum 
etwas ahgeflacht, nicht ulcerirt. Wie der Durchschnitt lehrt, reieben sie nicht 
unter die Sabmucosa in die Tiefe. Die L e b e r  ist braun atrophisch, enthiilt an 
ihrer Oberfl~che einen zweimarkstfickgrossen, lm Centrum nabelartig eingezogenen 
Tumor, und ausserdem mehrere kirsehgrosse, rein weisse markige Knoten im Inneru. 
Der Darm ist frei von Neubildungen, dagegen sind die mesenterialen, die lumbalen, 
retroperitonealen nod epigastrischen Lymphdr/isen, sonic tier Strung, welcher im 
hlnteren Mittelfellraam verJ~iuft, geschwollen nod degenerirt. Der Ductus thoraeieus 
ist eng, seine Wand dfion und durchscheinend, er enth/ilt klare Lymphe. Die 
Aorta welt, dickwandig, Iutima glatt. 

Das Scb~ideldach ist sehr dick, heide Tafeln des Knochens yon elfenbeinerner 
rein weisser Knochensubstanz, Oberfl/iche glatt, die Diplo~ yon mittlerem reassert 
Blutreiebthum. Die Dura ist sehlaff, durchscheinend, dfinn, im L/ingssinus spar- 
liches Gerinnsel; ihre Innenfl/iche ist rein weiss, troeken. Auch die Pin ist auf- 
fallend trocken, ihre Gef/isse beinahe leer, die Convexitat transparent nod zart. An 
der Basis besteht eine ziemlich starke Verdiekung und Trfibung ihres Gewebes, 
reehts in der hinteren Sch~idelgrnbe eine eircumscripte Verwaehsung mit der Dura. 
Hier bemerkt man einen reichlich kirsebgrossen derben graugelben Gescbwulst- 
knoten, welcher an der Anstrittsstelle des reebten F a c i a l i s  und A e u s t i e u s  
liegt, nod diese Nerven bis zur Unkenntlichkeit nmwaehsen bat. Der Knotea liegt 
dem I~leinhirnstiel unmittelbar auf, nod hat sich gegen Pons nod Cerebellum elne 
kleine Delle eingedrfickt, ohne die Piadecke derselben zu durehbreehen. Anf der- 
selbeu Seite enthalten noch der Abducens, der Trigemious, der Vagus nod Glosso- 
pharyngens hart an ihrem Austritt aus dem Gehirn knollige, sehr derbe Infiltrationen, 
dureh welche sic 1, 2 oder 3 erbsengrosse Anschwellungen erhalten, die sieh belm 
Einsehneiden als Krebskn6tehen answeisen. Links zeigen mit auffallender Sym- 
metric der Trigeminus and. Vagus ebensolehe derben, noch etwas kleineren, kugeltgen 
Auftretbungen. Die Gehirnsnbstanz ist yon geringem Blutgehalt, die Ventrikel welt, 
mit reichlichem Liquor, weitere Metastasen nicht naohwelsbar. 
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Die Pia des Riickenmarks ist in ganzer Ausdehnung verdickt, triibe, 5dematSs, 
enthfilt reichliche Knochenpl~ttchea eingestreut. Die Mednl[a sell)st ist blass und 
unverandert. Die N e r v e n w u r z e l n  und zwar die vorderen wie die hiuteren ent- 
halten grossentheils hart an ihrem hustritt aus dem Rfickenmark erbsengrosse 
kugelige GeschwulstknSpfehen, dutch welche der scheinbar intacte Nerv mitten hin- 
durchtritt. In der Cauda equina werden diese Knoten so zahlreich, dass auf man- 
then Nervenstr~ingen 5, 6 und mehr Tumoren wie Perlen auf ciner Schnur auf- 
sitzen, und dass kaum ein einziger Nerv ganz frei yon Neublldungen ist. Naeh ihrem 
Durchgange dutch die IntervertebrallScher sind die Nerven durchans normal und 
ohne krebsige Ver/inderungen. 

Mikroskop i s ch  enthalten slimmtliche Metastasen ein Krebs- 
gewebe mit kleinen zartwandigen Alveolen und sehr reiehlichen 
niedrigen, cubischen Zellen, welche die Griisse yon MilchdrUsen 
epithelien nirgends wesentlich iibersehreiten. Im Gehirn, und nament- 
lieh an den Metastasen der Nervenwurzeln llisst sich sehr deutlich 
dos Wuchern der Neubildung im Bindegewebe der Pia vcrfolgen, 
van demaus  man auf Quersehnitten aussen breite, nach innen sich 
zuspitzende Zellenzapfeu erkennt, welche yon der Nervenscheide in 
den intrafasciculiiren Spalten centripetal vordringen, und ihrer Aus- 
breitung entsprechend, die Nerven zum Schwunde bringen. Die 
eigenthtimlichen nabel~ihnlichen Dellen in den klcineren Eruptionen 
des Herzbeutels, des Mediastinums u n d d e r  Itarnblase beruhen auf 
Fettmetamorphosen in Stroma und Zellen. In einzelnen KniJtchen 
der Cauda bemerkt man Coneretionen yon Hirnsand. - -  

Fassen wir nun diese 4 F~ille mit demjenigen C o h n h e i m ' s ,  
den beiden multiplen submueiisen Metastasen bei Carcinoma oeso- 
phagi yon Petri  und einem yon We i ge r t  dieses Archly Bd. 67 be- 
schriebenen Fall yon Magenmetastasen nach einem krebsigen Unter- 
schenkelgeschwtir zu einer kleinen Statistik zusammen, so ergiebt 
sich, i )  dass 4real primlire Carcinome des Oesophagus, 2real pri- 
mlire Carcinome tier Mamma, lmal primiires Carcinom des Hodens 
und lmal prim~ires Carcinom des Unterschenkels den Ausgang ftir 
Metastasen des Magens bildeten. 2) Dass der Magen in 2 Fallen 
nut e inen ,  in den tibrigen 6 F~illen zwei und mehrere seeundiire 
Tamoren enthielt. 3) i)ass dieselben in 2 F~illea nile Schichten 
der Magenwand durchsetzten, w~ihrend 6mal nut Mueosa und Sub- 
mucosa betroffen waren. 4) Dass weitere Verlinderungen soleher 
Krebsgesehwtilste durchaus night ausgesehlossen sind, wie F i i r s t e r  
angiebt, dass vielmehr in 4 F[illen Ulceration ganz analog den Pri- 
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mitrkrebsen eingetreten ist. 5) Dass in allen 8 Fallen die Neubil- 
dung einen cireumseripten Charakter an sieh trug. 

Dieses letzte Merkmal schcint also bei flier Mannichfaltigkeit 
in der ~iusseren Erscheinung einen constanten Factor darzustellen, 
welcher in zweifelhaften Fallen fur die Frage nach der primaren 
oder secundaren Natur des Carcinoms entscheidend ware. 

VII. 

Verbreitung des Kropfes und Cretinismus im Kaukasus. 
Von N. v. Sc id l i t z ,  

Oberredacteur des Kaukasischen Statistischcn Comit~'s in Tiflis. 

(Hierzu Tar. V.) 

Am 5.//17. Marz 1858 berichtete Kar l  E r n s t  yon  B a e r  iu der 
Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften zu St. Petersburg') ,  in 
Veranlassung einer Anfrage des dutch seine Versuche, den Creti- 
nismus im Institut zu Abondbcrg (Canton Bern) zu heilen, bekann- 
ten Dr. G u g g e n b i i h l ,  tiber das dazumal bekannte Vorkommen 
jenes Leidens im Russisehen Reiehe. Veto Kaukasus wusste unser 
bedeutender Anthropologe damals in dieser Beziehung nichts zu sagen 
und seheinen auch die bezfigliehen officiellcn Anfragen yon keincm 
Erfolge gewesen zu sein. 

Und doch hatte vet schon anderthalbhundert Jahren der grie- 
chische Geograph, Zarewitseh W a h u s eh t, beil~iufig der Existenz des 
Kropfes im Kaukasus Erwahnung gethan. Umstandliehere Berichte 
tiber dieses Leiden begannen in den 50ger Jahren des laufenden 
Jabrhunderts aufzutsuchen. Der selige General Bar tbo lom~i i ,  der 
seine Excursion nach Sswanethien im Sommer 1853 ausffihrte, 
wies auf das Vorhandensein des Kropfes in jener Gegend bin ') .  
Bald darauf theiltcn Notizen fiber die Existenz des Kropfes, wie in 

t) Mdlanges Biolog. tirds du Bull. phys.-mathdm, de l'Acad. Imp. des So. de 
St. Petersb. t858. S. 634--64fi. 

g) Reise nach Sswanethien. Sapiskt (Mdmoiren) der kauk. Section der Kais. 
Russ, Geogr. Ges. B. IlL S. 32, 59 und 61 (russ.). 




