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Wir kinnen also Mikrokokken und Stibchenbakterien zwar fiir
viele, aber keineswegs fiir alle Fille die Bedeutung als Erzeuger
der Eiterung anerkeunen.

Dagegen vermag auch eine intensiv wirkende che-
mische Ursache, zumal wenn eine mechanische Reizung
damit verkniipft ist, ohne jede Mitwirkung niederer Or-
ganismen durch sich allein die heftigste Eilerung her-
vorzurufen.

VL
Ueber Krebsmetastasen im Magen.

Casuistische Mittheilung.

Von Dr. Paul Grawitz,
Assistenten am pathologischen Institute zu Berlin.

Der Magen ist, wie die Statistik nachweist, dasjenige Organ,
welches am hi#ufigsten von primirer Krebsbildung befallen wird;
Marc d’Espine fand dieselbe unter 889 Carcinomfillen 399 mal,
Lange, welcher die Sectionsprotocolle des Berliner pathologischen
Institats von 18591875 zusammenstellte, unter 587 Fillen 210mal,
woraus sich ein Durchschoitt von etwa 41 pCt. nnter 1476 Gesammi-
beobachtungen ergiebt.

Dieser Frequenz gegeniiber gehdren secundire Krebseruptionen
im Magen zu den grossten Seltenheilen, so dass die zahlreichen
Ausziige aus den hiesigen Protocollen, welche auf Virchow’s Ver-
anlassung in Berliner Dissertationen vertffentlicht worden sind, nur
3 zweifellose Fille dieser Art anfiihren'), darunter denselben, wel-

Yy J. Hecker, 34 im pathol. lnstitnt zu Berlin vorgekommene Fille von Mast-
darmkrebs. Berlin. Inaug.-Diss. 1868. — J. Petri, 44 Fille von Krebs der
Speiserdhre. Diss. Berlin 1868. Enthilt 2 Fille von metastatischem Magen-
krebs. — B. Riesenfeld, 69 Fille von Leberkrebs. Diss. Berlin 1868, —
Leop. Lange, Der Magenkrebs und seine Metastasen. Diss. Berlin 1877. —
F. Erich, Carcinoma mammae und seine Metastasen. Diss. Berlin 1877. —
S. Sommerfeld, Krebs der Brustdriise. Inaug-Diss. Berlin 1878. (Hier
sind 2 Fslle angegeben, wihrend Erich ein Jahr friiber our den von Cobn-
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chen Gohnheim im 38, Bd. dieses Archivs ausfiihrlicher mitgetheilt
hat. In einer Siatistik von Coupland (Transact. of the pathol.
Soe. of London 1876), welche 89 Fille von Mammakrebs umfasst,
figurirt unter den zahlreichen metastatisch erkrankien Organen der
Magen nur 1mal, so dass es gewiss als eine Ausnahme und be-
sondere Begiinstigung zu betrachten ist, wenn ich iiber vier neue
von mir beobachtiete Krebsmetastasen berichten kann. Rechifertigt
also schon die geringe Zahl der bekannten secundiren Magencar-
cinome an sich diesen casuistischen Beitrag, so fiillt er noch mehr
von einem zweiten Gesichispunkte betrachtet eine gewisse Liicke aus.
Es kommen nehmlich nicht ganz selten Befunde von allgemeiner
Carcinosis vor, bei welchen der Magen einen kleinen flachen, wenig
oder gar nicht ulcerirten Krebs enthiilt, der betreffs seiner unan-
sehnlichen Grisse in einem solchen Missverhiltniss zu den michtigen
Geschwiilsten der Leber, der Lymphdriisen und anderer Organe steht,
dass auch dem erfahrenen Beurtheiler Zweifel aufsteigen, welche
Neubildung als die primiire, und welche als die secundire anzusehen
ist. Solehe Fragen konnen nur durch Vergleich mit zweifellos deute-
ropathischen Carcinomen des Magens geklirt werden, und eine Be-
schreibung solcher Fille ist um so mehr Bediirfniss, als die Angaben
der besten Lehrbiicher nicht auf eigenen Beobachtungen beruhen,
und theilweise unrichtige Merkmale enthalten’). — Meine beiden
ersten Fille sind Metastasen primirer Oesophaguscarcinome,

Fall . Julins Bogge, 49 Jahre alt, starb am 2. Nov. 1879. Die Diagnose der
Section ergiebt Ulcus cancroides oesophagi; Phlegmone paroesophagealis apostematosa
e perforatione carcinomatis. Carcinomata metastatica exulcerata et Uleus simplex
ventriculi.  Degeneratio carcin. glandul. epigastric. Perihepatitis et Perigastritis
adhaes, carcinomatosa. Phthisis chron. ulcerosa pulmonum. Atrophia fusca cordis
et hepatis,

heim publicirten Fall aufgenommen hat. Es scheint hier ein Myomknoten
irrthiimlich als Metastase gezihlt worden zn sein.)

1) So schreibt Férster in seinem Handbuch 8. 73: ,Der Krebs kommt im
Magen meist als primire Entartung vor, wihrend secundsre Krebsbildung zu
den grossten Seltenheiten gehdrt, ich selbst habe nie einen solchen Fall ge-
sehen, selbst in Leichen, in welchen fast kein Organ des Korpers von secun-
déren Krebsknoten frei war; iibrigens zeigte sich der secunddre Krebs im
Magen in Form sparsamer oder zahlreicher umschriebener Knoten im sub-
mucdsen Zeligewebe, welche keine weiteren Verdnderungen ein-
geben.® Klebs fihrt nur den Fall Cohnheim’s an.
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Der Oesophagus zeigt nach Herausnahme der gleichmissig fest verwachsenen
Lungen nahe {ber der Durchirittsstelle oberhalb des Zwerchfells eine jauchige In-
filtration des umgebenden losen Bindegebes von 4 Cm. Linge, in deren Mitte griin-
lichgraue mit Brickeln untermischte Fliissigkeit abgesackt ist, wahrend dicke
Schwielen der Pleuren den Uebertritt der Jauche in die Brustfellsicke hindern. Bei
der Herausnahme in toto erweisen sich Pharynx, Gaumen und die oberen zwei
Dritttheile der Speiserohre von glatter, unversehrter blassgrauer Oberfliche. Dann
beginnt ein 6 Cm. langes, die ganze Circumferenz einnehmendes flaches krebsiges
Geschwiir mit sehr derber wallartiger Begrenzung und sehr unregelmissigem stellen-
weise tief buchtigem Grunde, in dessen Mitte eine fiir eine Fingerspitze durchgingige
Perforations6ffnung in die erwihnte abgeschlossene Brandhohle fihrt. Der unterste
kaum 4 Cm. messende Abschaitt des Oesophagus ist in seiner Innenfliche wiederum
glatt und anscheinend normal, wihrend das dussere, die Muscularis umkleidende
Bindegewebe ziemlich derb infiltrirt ist. Diese krebsige Entartung erstreckt sich
lings der epigastrischen Lymphdriisenkette bis zur Porta hepatis fort, wo ausserdem
vielfache fibrose Adhidsionen zwischen vorderer Magenwand und Leber durchirennt
werden miissen. Der Magen wird in seiner Portio cardiaca durch eine reichlich
giinseeigrosse Geschwulstmasse eingenommen, die den Eingang zum Theil verlegt,
und von sehr weichem Gefiige ist. Sie wird grosstentheils von grauweisser Schleim-
haut iberzogen, nur im Centrum ist sie kraterformig ulcerirt, ihre Rénder wall-
artlg anfgeworfen. Sie durchsetzt alle Schichten der Magenwand, so dass auf einem
Durchschnitt die brocklige weisse Krebsmasse von der ulcerirten Schleimbaut con-
tinuirlich bis zu den geschwollenen und degenerirten Driisen der kleinen Curvatur
zu verfolgen ist. Unmittelbar neben diesem liegt an der kleinen Kriimmung ein
zweiter metastatischer Krebsknoten von dem Umfange eines Hiihnereies, der gleich-
falls die Serosa, Muscularis und Submucosa durchsetzt, und auf der Hohe der Pro-
minenz auch die Mucosa durchbricht, und exulcerirt ist. Wiederum einige Centi-
meter weiter zum Pylorus liegt seitlich der kleinen Curvatur ein etwa markstiick-
grosses scharfrandiges, von glatter blassrithlicher Schleimhaut flach umgebenes
rundes Magengeschwiir, welches tief in die Muscularis hinabreicht. Seinem Sitz ent-
sprechen die Verwachsungen mit der Leber.

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

Fall 1. Gottlieb Fischer, 59jdhriger Billetear am Circus Renz, aufgenommen
am 14. Februar 1881 auf die propéideutische Klinik der Charité, starb am 21. Februar
e. a. an jauchiger Pleuritis, welche durch die Perforation eines krebsigen Geschwiirs
des QOesophagus entstanden war.

Diagnose. Ulcns carcinomatodes oesophagi. Phlegmone paroesophagealis e
perforatione in cavam plearae dextr. Pleuritis haemorrh. recens. Infilir. carcino-
matosa gland. bronchial. et epigastric. Carcinoma metastatium ventriculi et hepatis.
Endocarditis chron. retrahens mitralis et aortica.

Die Section ergiebt eine mittelgrosse, sehr magere, mdinnliche Leiche mit
schmutzig grauwelsser Haut, sehr dinnem pigmentirten Fettpolster, schwach ent-

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXXVI, Hft, 1. 11
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wickelter atrophischer Musculatur. Der Stand des Zwerchfells entsprieht beiderseits
dem V. Intercostalrasm. Das Herz ist von normaler Grisse, Pericard glatt und
glinzend mit reichlicher Fettschicht auf der Oberfliche des rechten Vorhofes. Herz-
wande diinn, schmutzig braun, sehr schlaff, Die Mitralis ist retrahirt, ibr vorderes
Segel stark verdickt, die Sehnenfiden vielfach mit einander verschmolzen. Die
Aortenklappen sind gleichfalls derb, in der Tiefe ihrer Taschen enthalten sie knorpel-
harte mehrfach verkalkte Schwielen; an den Nodulis frischere Rauhigkeiten mit
zarten thrombotischen Niederschligen. Linke Lunge frei beweglich, Oberfliche
spiegelnd glatt, hellroth, Gewebe durchweg lufthaltiz. Rechte Lunge zeigt bel der
Herausnahme im unteren Abschnitt des stumpfen Randes eine Verwachsung mit der
'Speiserﬁhre, bei deren Trennung man auf eine jauchig brandige Geschwiirsstelle
stisst, welche einem handtellergrossen Abschnitt der Pleura anliegt, der getriibt und
von hémorrhagischen Infiltrationen umgeben ist. Pleura in weiterer Umgebung triibe,
sammetartig ravh mit diinnem Fibrinbelag. Das Lungengewebe selbst ist von der
Entziindung nicht ergriffen, sein Luftgehalt normal; am Hilus liegt eine beinahe
taubeneigrosse krebsig entartefe Lymphdriise. Speiseréhre und Magen werden in
toto herausgenommen. Dabei, erweist sich der Rachen, weiche Gaumen und Larynx
sehr andimisch, sonst unverindert. Der Oesophagus ist in seinen oberen 2 Dritt-
theilen glatt, rein weiss und zart. Unterhalb der Kreuzungsstelle mit dem linken
Bronchus beginnt ein ca. 11 Cm. langes Geschwiir, welches die ganze Circumferenz
der Oesophaguswand einnimmt, und mit unregelmissiger Grenze etwa 4 Gm. ober-
halb der Cardia abschneidet. Der Grund der Ulceration ist brandig zerfallen, es
besteht eine Perforationséffnung in die vorerwiihnte, zwischen #usserer Qesophagus-
wand und Pleura gelegene abgekapselte Brandhohle. Die Geschwiirsrinder sind
callés verdickt, beim Einschneiden weiss, und lassen eine breiige Masse auspressen,
Der unterste kurze Rest des Oesophagus ist wiederum intact. Im Magen, dicht
hinter der Cardia liegt ein apfelgrosser, rander, 5 Cm. im Durchmesser betragender
Geschwulstknoten, welcher von der kleinen Curvatar her die Schleimhant kugelig in
den Magenraum vorwélbt, und daher der vom Oesophagus eindringenden Scheere
einigermaassen den Weg verlegt. An der Kuppe dieses Tumors erscheint die Magen-
schleimhaut rosig roth und sehr verdiinnt, an einer markstickgrossen Stelle ist sie
von dem Tumor durchbrochen und oberfliichlich ulcerirt. Der bei weitem grissere
Theil der Magenwand ist etwas verdickt, seine Schleimhaut méssig gerdthet. In
dem Mageninhalt befindet sich eine Taenia solinm. Die Leber ist
klein und blutreich, die Acini sind in ihren peripherischen Theilen fettinfiltrirt, die
Centra pigmentirt; nahe dem Hilus liegt in dem Parenchym ein wallnussgrosser,
weisser, brocklig weicher Krebsknoten eingesprengt. Alle iibrigen Organe sind ohne
bemerkenswerthe Veriinderungen.

Mikroskopisch erweist sich wie im 1. Falle die primire Ge-
schwulst des Oesophagus sowie die Metastasen in der Bronchialdriise,
im Magen und der Leber als ein Cancroid mit grossen platten, viel-
fach zu Perlkugeln zusammengeballten Zellen und sehr zartem an-
dmischen Gerlist.
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Die primire Natur des Oesophaguskrebses unterliegt in beiden
Fillen keinem Zweifel, wie die Stitte der Entwicklung, die Grisse
der Neubildung, die mikroskopische Structur darthun; der Weg der
Verbreitung ist beide Male in dem Lymphsirom zu suchen, der ja
stellenweise per continuitatem die Verbindung mit dem Haupttumor
hergestellt hat.

Der II. Fall, Carl Hoffmann, Fubrherr, warde im Juli 1879 dem Institat zar
Untersuchung aus dem Augusta-Hospital iibersandt.

Diagnose: Fungus carcinomatosus testis et Carcinomata metastatica ventriculi,
pleurae pulmonalis utrq. et pulmonum, hepatis renum, Glandularam suprarenalinm.
Intestini, Gl. thyreoideae, testiculi alterius.

Der Hoden zeigt sich bei der Untersuchung stark vergréssert, in eine faust-
grosse, Husserlich dunkelkirschrothe, ungemein weiche und briichige Tumormasse
umgewandelt, in welcher von dem normalen Gewebe nirgends mehr Spuren za be-
merken sind. Auch der Nebenhoden ist in die Neubildung mit aufgegangen. Beide
Lungen enthalten in der iibrigens glatten und diinnen Pleura sekr zahlreiche, theils
flache, theils kugelige Tumoren, welche von Linsengrdsse bis zu Kirsch- und Hithnerei-
grosse alle Uebergiinge darbieten. Sie sind von gleichmiissig dunkelrother Farbe,
und von schwammig weicher Textur, beim Einschneiden entleert sich aus ihnen
reichliches fliissiges Blut, wihrend an anderen Abschnitten festere Blatklompen im
Gewebe stecken. Ein Durchschnitt durch die Lungen zeigt inmitten des hyper-
dmischen und lufthaltigen Parenchyms mehrere apfelgrosse derbere Geschwiilste von
dem beschricbenen Aussehen. Der Magen ist weit, seine Wand im Allgemeinen
diinn, die Schleimhaut von hellgraver, im Fundus leicht réthlicher Farbe. An der
vorderen Wand, etwa auf der Halfte zwischen Cardia und Pylorus wglbt sich ein
pflanmengrosser kngeliger Tumor in das Lumen vor, der in seinen Randzonen von
Schleimhaut bekleidet ist, in der Mitte aber eine zehnmarkstiickgrosse tiefgreifende
Verschwirung enthilt, ans der sich blutiger Saft ausdriicken lisst. Der Knoten
liegt in der Submucosa und .der Driisenschicht, die letztere in grossem Umfange
durchwuchernd, iiber der Muscularis ist er ein wenig verschieblich. Nahe diesem
ulcerirten Tamor liegt hart an der grossen Curvator ein zweiter kleinerer, rein
submucds, von der Grisse einer Mandel. Ueber diesen zieht die Schleimhaut zwar
etwas verdiinnt, aber doch glatt hinweg; er besteht aus demselben rothen schwam-
migen Gewebe wis die schon beschriebenen Bildungen des Hodens und der Lungen.

Mikroskopisch stellt sich heraus, dass sowohl in dem Haupt-
tumor wie in den Metastasen ein medullires zellenreiches Krebs-
gewebe enthalten ist, dessen rothes Aussehen theilweise von einer
tiberreichen Bildung weiter kleiner Gefiisse herriihrt, theilweise aber
auf wirkliche Himorrhagien in das briichige Geschwulstparenchym zu
beziehen ist.

Dieses Carcinoma teleangiectodes haemorrhagicum hat nun
seinen Primirsitz in dem Hoden, wie einmal die klinische Beob-
11*
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achtung, dann aber die Grisse der Neubildung klar ergiebt. Bei
der Multiplicitit der Eraptionen in Pleura, Lunge und Magen wiirde
selbst ohne die Krankengeschichie eine Missdeutung nicht zu be-
fiirchten sein. Der Weg der Verbreitung lésst sich nicht mehr mit
Bestimmtheit verfolgen, da nicht simmtliche Metastasen iibersandt
wurden, und Notizen {iber die Beschaffenheit der Gefiisse fehlen,
indessen ist auch hier wohl mit Wahrscheinlichkeit die Ansteckung
durch den Lymphstrom vermittelt worden.

IV. Fall. Carcinoma mammae recidivum, Degeneratio carcin. gland. axillar,
mediastinalium, cervicalinm, epigastric. retroperit. Carcinomata metastat. cordis
pleurae, pulmonum, diaphragmatis, ventriculi, hepatis renum, gl. suprarenalinm,
ovarioram, vesicae urin. Nervorum cerebralium et spinalium.

Am 3. Juni 1881 verstarb auf der Irrenabtheilung der Charité die 69jihrige
Fran Emma Fromm. Derselben war 10 Monate friiher auf der chirurgischen Uni-
versitiitsklinik ein Carcinom der rechten Mamma exstirpirt worden. Da in der Um-
gebung der Narbe sowie in der rechten Axelhéhle mehrfache kirschgrosse, derbe
Tumoren durch die Haut leicht durchzufiihlen waren, da der Ernéhrangszustand der
an chronischer Verriicktheit leidenden Frau auf allgemeine Krebskachexie hindeutete,
und da in den letzten Lebenswochen Anzeichen centraler Lihmungen im Bereich
der Nn. ciliares, des rechten Facialis und des rechten Hypoglossus sich zu den bis
dahin schwer erklirlichen Gehstorungen hinzugesellten, so befestigte sich mehr und
mehr die Vermuthung, dass es sich im vorliegenden Falle um eine secundire Krebs-
eruption an der Gehirnbasis und vielleicht auch im Riickenmarkskanale handeln
wiirde. Die Section bestiitigt nicht nur die Diagnose auf das Vollkommenste, sie
ergab anch ausserdem eine solche Fiille von Geschwulstheerden in nahezn allen
Organen, so dass er als besondere Raritit wohl eine ausfiibrlichere Beschreibung
verdienen mag.

Sectionsprotocoll; Weibliche Leiche von mittlerer Grdsse, kriftiger Statur
in sehr diirftigem Erndhrungszustand. Die Haut von schmutzig weisser Farbe, das
Fettgewebe sehr diinn, gelbbraun pigmentirt, die Muskeln schlaff und welk blass-
roth, die Todtenstarre gelost. Die Gegend der rechten Mamma wird von einer
handtellergrossen flachen weissen Narbe eingenommen, unter der vom M. pectoralis
nichts mehr wahrzunehmen ist. In der Umgebung der Narbe gewahrt man sowoh!
nach dem Rippenrande und Schwertfortsatze als besonders nach der Axel hin
mehrere erbsen- bis kirschgrosse, ziemlich derbe Knoten, welche theilweise unter
der Haunt verschieblich, theils mit ihr fest verwachsen sind. Sie sind beim Ejn-
schneiden grauweiss; auf Druck entleert sich ein ziemlich reichlicher Milchsaft. Im
Uebrigen ist an der Haut nichts von Geschwulstbildungen zu bemerken; auch das
Knochensystem erscheint frei davon. Das Abdomen jst tief eingesunken. Nach
seiner Erdffnung sieht man des animische fettarme Netz liber die engen, réthlich
grauen oder schmutzig schiefergrauen Darmschlingen bis zum Beckeneingange aus-
gebreitet; der Peritonealiiberzag ist iberall glatt und glinzend, im abhingigen Theil
der Bauchhéhble befinden sich ca. 30 Cem, klarer hellgelber Fliissigkeit. Das Zwerch-
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fell steht beiderseits in der Hohe des IV. Intercostalraums, man fihlt auf seiner
Abdominalfiiche einen hockerigen Ueberzug von kleinen Geschwustknoten. Bei der
Entfernung des Brustbeins sieht man an der ganzen Ausdehnung des vorderen Me-
diastinums zahlreiche linsengrosse flache Kndtchen im lockeren Gewebe und lings
der beiden Mammariae sitzen, welche meist eine kleine Delle haben, und dadurch
grosse Aehnlichkeit mit Pockenpusteln annehmen. Der Herzbeutel enthiilt wenig
klaren wisserigen Iphalt, sein parietales Blatt ist mit einzelnen dieser pocken-
dhnlichen Geschwulstknitchen besetzt, wihrend io dem atrophischen schleimigen
Fettgewebe des visceralen Blattes im Umfange beider Vorkammern und der Adventitia
der grossen Gefissstimme zahlreiche Eruptionen gleicher Grisse und Form hervor-
treten. Die Herzhohlen sind eng, enthalten wenig- geronnenes Blut, die Winde
ziemlich dick von brauner Farbe und guter Consistenz. Im Septum atriorum sowie
im rechten Herzohr fithit man mehrere flache Verdickungen, welche sich beim Ein-
schneiden als confluirte linsengrosse Tumoren ausweisen. Die Klappen der Aorta
sind verdickt, etwas retrahirt, ebenso der frele Rand der Mitralis. Beide Lungen
sind voluminds, {berragen mit ihven scharfen Kanten den grisseren Theil des
Herzbeutels, sie sind frei beweglich im Thorax, die Pleurabéhlen leer. Die QOber-
flichen sind in den Spitzen blassroth, weiter abwiirts dunkelblauroth und mit einem
Netzwerk schiefriger bis schwarzer Linien iéberzogen. An verschiedenen Stellen ist
dies Netzwerk sehr dicht und bestebt aus weissen etwas erhabenen zarten Stringen,
in deren Knotenpunkten linsen- bis haselnussgrosse Tumoren theils der Pleura flach
aufsitzen, theils in das Lungenparenchym selbst eindringen. Die Pleura dia-
phragmatica enthilt zahllose flache confluirte Tumoren. Die Bronchialdriisen sind
etwa von Kirschgrosse, schwarz ohne krebsige Einsprengungen. Durchschnitten er-
weist sich das Lungengewebe durchweg lufthaltig, weich, von missigem Blutgehalt;
die Bronchialschleimhaut blassroth, in den tieferen basalen Abschnitten etwas
schleimiges Secret. Lings der Halsgefiisse zieht sich beiderseits eine Kette ge-
schwollener Lymphdriisen his zur Schidelbasis, die auf der Schnittfliche grau-
roth aussehen, und mehrfach weisslichen zihen Saft ausdriicken lassen. Die Nervi
vagi et phrenici sowie die grossen Stimme des Plexus brachialis sind frei, die
Nervenscheiden zart und déon. Beide Lappen der Schilddriise sind mdssig ver-
grossert, enthalten zahllose kleine Gallertcystchen. Die Schleimhant der Rachen-
organe des Kehlkopfs und der Trachea ist blass, sonst unverindert. Die Milz ist
klein, ihre Kapsel diffus verdickt wnd tribe, das Parenchym ziemlich derb, mit
deutlichen Trabekeln.

Beide Nieren sind etwas verkleinert, sie enthalten in der Fettkapsel und der
Albuginea zahlreiche flache, rundliche Geschwiilste von hdochsténs 10 Markstiick-
grosse, dagegen finden sich in der iibrigens etwas schmalen und feingranulirten
Rinde nur wenige Kndtchen, welche kaum den Umfang eines Steckunadelkopfes iiber-
steigen. Die Marksubstanz ist auffallend gerdthet. Beide Nebennieren sind sehr
stark geschwollen, 7 Cm. lang, 3 bhreit, 2—3 dick; sie fiihlen sich derb an, und
ergeben auf dem Durchschnitt eine so dichte Eruption meist erbsengrosser gran-
weisser Tumoren in der Rinde, dass diese scheinbar eine zusammenhingende 1 Cm.
dicke Zone bilden, innerhalb deren die briiunliche Intermediirschicht und die graue



166

Markmasse noch vielfach deutlich erkennbar sind, Die Blase enthilt reichlich
klaren hellen Urin. lhre Schleimhaut ist blassgrau, sie enthélt etwa 10 durchaus
pockendhnliche erhabene Krebsknoten, welche nach dem Blasenhalse zu mehrfach
conflziren, und - oberfliichlich hie und da schwache Incrustationen von Harnsalzen
erkennen lassen. Beim Einschneiden ergiebt sich, dass sie in der Mucosa selbst
ihren Sitz haben, die tieferen Wandschichten sind frei davon. Beide Eierstdcke
sind fast von der Grésse eines Giinseeies, die Kapseln verdickt und lederartig derb,
graoweiss. Auch hier beruht die Vergrosserung wie bei den Nebennieren aof einer
Einsprengung zahlreicher haselnussgrosser, confluirter Tumoren in die Randzone der
Organe. Die centralen Gewebsabschnitte sind in eine weiche beinahe myxomatds
aussehende, wisserig durchtrinkie Sulze umgewandelt. Uterus klein, mit ver-
dickien Gefissen der Wand, sonst intact. Im Duodenum galliger Inhalt, die
Innenfliche normal. Der Magen ist missig welt, diinnwandig, blassgrauweiss, nahe
dem Pylorus an der grossen Curvatur liegen 6 flache derbe Tumoren, deren grosster
Zehnmarkstickamfang erreicht, wihrend die Gbrigen 5 nur linsengross sind. [Ihr
Rand ist um 2 Mm. iiber das umliegende Schleimbauntniveau erhaben, das Centrum
etwas abgeftacht, nicht ulcerirt. Wie der Durchschnitt lehrt, reichen sie nicht
unter die Submucosa in die Tiefe. Die Leber ist braun atrophisch, enthilt an
ihrer Oberfliiche eioen zweimarkstiickgrossen, im Centrum nabelartig eingezogenen
Tamor, und ausserdem mehrere kirschgrosse, rein weisse markige Knoten im [nnern,
Der Darm ist frei von Neubildungen, dagegen sind die mesenterialen, die lumbalen,
retroperitonealen und epigastrischen Lymphdriisen, sowie der Strang, welcher im
hinteren Mittelfellraum verlduft, geschwollen und degenerirt. Der Ductus thoracicus
ist eng, seine Wand dinn und durchscheinend, er enthdlt klare Lymphe. Die
Aorta weit, dickwandig, Intima glatt. ’

Das Schideldach ist sehr dick, beide Tafeln des Knochens von elfenbeinerner
rein weisser Knochensubstanz, Oberfliche glatt, die Diploé von mittlerem vendsen
Blutreichthum. Die Dura ist schlaff, durchscheinend, diinn, im Lingssinus spir-
liches Gerinnsel; ihre Innenfliche ist rein weiss, trocken. Auch die Pia ist auf-
fallend trocken, ihre Gefisse beinahe leer, die Convexitit transparent und zart. An
der Basis besteht eine ziemlich starke Verdickung und Tribung ihres Gewebes,
rechts in der hinteren Schidelgrabe eine circumscripte Verwachsung mit der Dura.
Hier bemerkt wan einen reichlich kirschgrossen derben graugelben Geschwulst-
knoten, welcher an der Austrittsstelle des rechten Facialis und Acusticus
liegt, und diese Nerven bis zur Unkenntlichkeit umwachsen hat. Der Knoten liegt
dem Kleinhirnstie! unmittelbar auf, und hat sich gegen Pons und Cerebellum eine
kleine Delle eingedriickt, ohne die Piadecke derselben zu durchbrechen. Anf der-
selben Seite enthalten noch der Abducens, der Trigeminus, der Vagus und Glosso-
pharyngeus hart an ihrem Austritt aus dem Gehirn knollige, sehr derbe Infiltrationen,
durch welche sie 1, 2 oder 3 erbsengrosse Anschwellungen erhalten, die sich beim
Einschneiden als Krebskndtchen ausweisen. Links zeigen mit auffallender Sym-
metrie der Trigeminus und Vagus ebensolche derben, noch etwas kleineren, kugeligen
Auftreibungen. Die Gehirnsubstanz ist von geringem Blutgehalt, die Ventrikel weit,
mit reichlichem Liquor, weitere Metastasen nicht nachweisbar.
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Die Pia des Riickenmarks ist in ganzer Ausdehnung verdickt, tribe, Gdematds,
enthilt reichliche Knochenplittchen eingestreut. Die Medulla selbst ist blass und
unverindert. Die Nervenwurzeln und zwar die vorderen wie die hinteren ent-
halten grossentheils hart an ihrem Austritt aus dem Riickenmark erbsengrosse
kugelige Geschwulstknopfchen, durch welche der scheinbar intacte Nerv mitten bin-
durchtritt. In der Cauda equina werden diese Knoten so zahlreich, dass auf man-
chen Nervenstringen 5, 6 und mehr Tumoren wie Perlen auf einer Schour auf-
sitzen, und dass kaum ein einziger Nerv ganz frei von Neubildungen ist. Nach ihrem
Durchgange durch die Intervertebrallocher sind die Nerven durchaus normal und
ohue krebsige Verdnderungen.

Mikroskopisch enthalten simmtliche Meiastasen ein Krebs-
gewebe mit kleinen zartwandigen Alveolen und sehr reichlichen
niedrigen, cubischen Zellen, welche die Grosse von Milchdriisen
epithelien nirgends wesentlich tiberschreiten. Im Gehirn, und nament-
lich an den Metastasen der Nervenwurzeln lidsst sich sehr deutlich
das Wuchern der Neubildung im Bindegewebe der Pia verfolgen,
von dem aus man auf Querschnitten aussen breite, nach innen sich
zuspitzende Zellenzapfen erkennt, welche von der Nervenscheide in
den intrafasciculiren Spalien centripetal vordringen, und ihrer Aus-
breitung enisprechend, die Nerven zum Schwunde bringen. Die
eigenthlimlichen nabeldhnlichen Dellen in den kleineren Eruptionen
des Herzbeutels, des Mediastinums und der Harnblase beruhen auf
Fettmetamorphosen in Stroma und Zellen. In einzelnen Kndtchen
der Cauda bemerkt man Concretionen von Hirnsand., —

Fassen wir nun diese 4 Fille mit demjenigen Cohnheim’s,
den beiden muliiplen submuctsen Metastasen bei Carcinoma oeso-
phagi von Petri und einem von Weigert dieses Archiv Bd. 67 be-
schriebenen Fall von Magenmetastasen nach einem krebsigen Unter-
schenkelgesehwiir zu einer kleinen Statistik zusammen, so ergiebt
sich, 1) dass 4mal primire Carcinome des Oesophagus, 2mal pri-
mire Carcinome der Mamma, I1mal primires Carcinom des Hodens
und 1mal primires Carcinom des Unterschenkels den Ausgang fiir
Metastasen des Magens bildeten. 2) Dass der Magen in 2 Fillen
nur einen, in den iibrigen 6 Fillen zwei und mehrere secundire
Tamoren enthielt. 3) Dass dieselben in 2 Fillen alle Schichten
der Magenwand durchsetzien, wihrend 6mal nur Mucosa und Sub-
mucosa beiroffen waren. 4) Dass weitere Verinderungen solcher
Krebsgeschwiilste durchaus nicht ausgeschlossen sind, wie Forster
angiebt, dass vielmehr in 4 Fillen Ulceration ganz analog den Pri-
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mirkrebsen eingetreten ist. 5) Dass in allen 8 Fillen die Neubil-
dung einen circumscripten Charakter an sich trug.

Dieses letzte Merkmal scheint also bei aller Maunichfaltigkeit
in der dusseren Erscheinung einen constanten Factor darzustellen,
welcher in zweifelhaften Fillen fiir die Frage vnach der primiren
oder secundiren. Natur des Carcinoms eotscheidend wire.

VIL

Verbreitung des Kropfes und Cretinismus im Kaukasus.
Von N. v. Seidlitz,

Oberredacteur des Kankasischen Statistischen Comité’s in Tiflis.

(Hierzu Taf. V.)

Am 5./17. Mirz 1858 berichtete Karl Ernst von Baer in der
Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften zu St. Petersburg!), in
Veranlassung einer Anfrage des durch seine Versuche, den Creti-
nismus im Institut zu Abendberg (Canton Bern) zu heilen, bekann-
ten Dr. Guggenbiihl, iiber das dazumal bekannte Vorkommen
jenes Leidens im Russischen Reiche. Vom Kaukasus wusste unser
bedeutender Anthropologe damals in dieser Beziehung nichis zu sagen
und scheinen auch die beziiglichen officiellen Anfragen von keinem
Erfolge gewesen zu sein.

Und doch hatte vor schon anderthalbhundert Jahren der grie-
chische Geograph, Zarewitsch Wahuscht, beildufig der Existenz des
Kropfes im Kaukasus Erwdhnung gethan. Umstindlichere Berichie
iiber dieses Leiden begannen in den 50ger Jahren des laufenden
Jahrhonderis aufzutauchen. Der selige General Bartholomii, der
seine Excursion nach Sswanethien im Sommer 1853 ausfiihrte,
wies auf das Vorhandensein des Kropfes in jener Gegend hin®).
Bald darauf theilten Notizen tiber die Existenz des Kropfes, wie in

1) Mélanges Biolog. tirés du Bull. phys.-mathém, de I'Acad. Imp. des Sc. de
St. Petersb. 1858, S. 634— 646.

?) Reise nach Sswanethien. Sapiskl (Mémoiren) der kauk., Section der Kais,
Russ. Geogr. Ges. B.IIL S.32, 59 und 61 (russ.).





