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XIX.
Kleinere Mittheilungen.

1.
Fin Fall von Sarkom der Vena ecava inferior.
Mitgetheilt von Dr. Leopold Perl,

frither Assistenzarzt am jitdischen Krankenhause zu Berlin.

Die Witiwe Emilie Witt, 34 Jahre alt, wurde am 3. Mérz a. ¢. in das jiidische
Krankenbaus aufgenommen. Patientin, welche, nach Ueberstehung der gewghnlichen
Kinderkrankheiten, niemals acut erkrankt wax",- worde vor 11 Jahren zum ersten
Male entbunden, und zwar durch die Zange, seildem noch 4 Mal ohne Kunsthiilfe,
Die letzte Entbindung fand vor 11 Jahren-statt; Pat. nébrte seitdem bis zum Tage
der Aufnahme ibr Kind selbst, die Menstruation kehrte nicht wieder. lhr jetziges
Uebel, als dessen Ursache die Kranke das anhaltende Tragen schwerer Kérbe in
ihrem Geschifte als Hindlerin ansieht, datirt seit 9 Monaten; es begann mit Schmer-
zen im Kreuz, der rechten Seite des Unterleibes und im rechten Schenkel. Wegen
einer geringgradigen Anteflectio uteri wurde Pat. seitdem von einem Gynédkologen
behandelt. Seit 10 Wochen machte sich im Eintreten der Schmerzen ein gewisser
Typus bemerklich, so zwar, dass dieselben, Vormittags ertriiglich, Nachmittags sich
zu enormer Hohe steigerten, demgemiss war die Kranke genothigt, jeden Nach-
mittag das Bett zu biten.

Status praesens: Ziemlich gut genihrte Frau mit etwas gedunsenem Gesicht.
Missiges Anasarca circa malleolos. Lymphdriisen der Regio inguinalis dextra etwas
angeschwollen. Die Untersuchung der Thoraxorgane ergibt keine Abnormitit. Ab-
domen ziemlich stark aufgetrieben, namentlich rechts; ebenda wird missiger Druck
sehr schmerzhaft empfunden; freies Fluidum nicht nachweisbar, Leber iiberragt
den Rippensdum circa 1 Finger breit, scharfer Rand etwas abgerundet fiihibar. Milz-
dimpfung normal. Urin sparsam entleert, von 1,012 spec. Gewicht, mit spérlichem
Albumingehalt, zeigt unter dem Mikroskop einzelne mit verfetteten Epithelien be-
setzte Cylinder, Uterus miissig anteflectirt.

Die Diagnose wurde demgemiss auf Nephritis chronica gestellt, ohne dass sich
jedoch die vehemente, nach dem Schenkel ausstrahlende Schmerzhaftigkeit im Kreuz
und Unterleib dadurch erkliren liess. Die Therapie bestand .in Anregung der Haut-
thitigkeit durch heisse Bader, Ableitung anf den Darm “durch Drastica und ab-
wechselnd damit gelinde Erregung der Diurese durch milde Mittel, gegen die Schmerz-
baftigkeit wurde Morphium subcutan in Anwendung gezogen. Jedoch trotz dieses
Verfabrens nabmen die Erscheinungen stetig zu, und allmihlich entwickelte sich
folgendes Krankheitsbild: Das Anasarca verbreitete sich fast iiber die ganze Kérper-
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oberfliche, jedoch ungleichmissig, so dass sich namentlich der rechte Schenkel
stirker geschwollen als der linke erwies; auch die Banchdecken waren sehr beden-
tend Gdemats, ebenso wie der untere Theil des Riickens, namentlich in der Regio
lumbalis; Brust, Arme und Gesicht missig gesehwelit. Auf Brast und Bauch stark
entwickeltes, jedoch keine charakteristischen Anastomosen zeigendes Venennetz,
namentlich rechts. — Im rechten Thoraxraum mittelgrosser hydrothoracischer Er-
guss, ein geringer im linken. Herzténe rein, 2. Pulmonalton verstirkt. — Appetit
darniederliegend, Stuhlgang trige. Im Abdomen ziemlich reichliches freies Fluidnm.
Aeusserst heftige spontane, Tag und Nacht andauernde, bei Druck sich zu unertriig-
licker Hohe steigernde Schmerzen im Leibe, namentlich rechts, und in Regio lum-
balis dextra: also die Erscheinungen einer Peritonitis chronica. Die Leber dberragt
den Rippensaum e¢irca 2 Finger breit, unterer Rand derselben stark gegen die
Bauchdecken gedrdngt. Driickt man das Organ sanft gegen die Wirbelsiule bin,
so fiihlt man dasselbe, beim Nachlassen des Druckes, in héchst auffallender Weise
wie von einem elastischen Kérper zuriickschnellend. Abnorme Pulsation am Bauch
oder Riicken ist nirgends zu constativen. — Urin meist in geringer Quantitit ent-
leert, von wechselndem Gebalt an harnsauren Salzen, mit ziemlich reichlichem
Eiweiss; mlkroskoplscher Befund wie friher. — Fiebererscheinungen waren nur
selten und nicht lange anhaltend zu constatiren.

Bei volligem Freisein des Sensoriums trat am 16. April plétzlich Lungenddem
und in diesem der Tod ein.

Die circa 24 Stunden post mortem von mir vorgenommene Section ergab
folgenden Befund:

Ziemlich starkes Anasarca der Bauchdecken, des Riickens und der unteren
Extremititen, méssiges des Gesichtes, der Brust und der oberen Extremititen. Auf
dem unteren Theile des Thorax und dem oberen des Abdomen, namentlich rechts,
stark gefiillte, nach abwirts verlaufende Venenstringe. Abdomen hedeutend auf-
getrieben, besonders rechts.

Pericardium enthélt circa 3 Unzen eines gelben, dinnflissigen Fluidums.
Im Herzen und Anfangsstiicke der grossen Arterien reichliche rothbraune Ge-
rinnsel. Herz normal. — Rechter Plenraraum enthdlt circa 2 Pfund einer
gelben, gleichmiissig diinnen Fliissigkeit. Reéchte Lunge nach hinten an die
Wirbelsaule gedriickt, platt und klein, dunkelgrau, in ihrem unteren Lappen villig
atelectatisch; mittlerer und oberer Lappen gut lufthaltig, auf dem Durchschnitt von
hellrother Firbang, entleeren bei Druck auf die Schnittfliche viel schaumige Flis-
sigkeit. Nirgends Adhasionen beider Pleurablitter. Linker Pleuraraum enthilt
nur cirea 1 Plund derselben Flissigkeit wie der rechte. Lunge nirgend adhi-
rirend, von normaler Consistenz und Farbe; auf dem Durchschnitt qulllt reichiiche
lufthaltige Fliissigkeit hervor.

Im Cavum abdominis findet sich circa 1 Quart einer rothgelben Flissigkeit
ohne alle Gerinnselbeimengungen. Parietales Blatt des Peritonium schwielig ver-
dickt, tribe, mit vielfachen Vascularisationen und Gefdissinjectionen. Dirme meteo-
ristisch, durch mannichfache abnorme Adhdsionen- sowohl unter einander als mit
den iibrigen Eingeweiden als mit der Bauchwand verwachsen. Nach Abfluss des
Wassers zeigt sich am unteren Leberrande im rechten Epigastrium eine fast faust-
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grosse, hdckerige Geschwulstmasse, welche durch die gedachte Verlingerung des
Lig. suspensorium ungefibr halbirt wird. Nachdem die Leber in die Héhe geklappt
ist, findet sich eine ldnglich-runde, etwa faustgrosse Geschwalst mit etwas hocke-
riger Oberfliche und von ziemlich derber Consistenz. Dieselbe hiingt mit der Leber
fest zusammen und wird gemeinsam mif dieser und der rechten Niere entfernt. —
Milz von normaler Grisse, dunkelbraun, sebr derb, mit deutlichen Malpighi'schen
Korpern. — Linke Niere etwas vergrossert, von gelblichem Aussehen; Kapsel
leicht abtrennbar. Rindensubstanz gelb, Markkegel cyanotisch; bei Druck auf die
Papillen quillt eitriges Secret aus letzteren. — Magen missig gefiillt, Schleimhaut
verdickt, schieferfarbig, Etat mammelonné. Darm ohne jede Abnormitit. — Harn-
blase enthilt eirca 2 Unzen klaren Urin. — Uteras etwas vergréssert, ante-
flectirt, Wandungen desselben verdickt, sehr hart und fest. Im Canalis cervicis
etwas glasiger Schleim. Beide Ovarien von hdckeriger Oberfliche, auf dem Durch-
schaitte sehr derb, mit einzelnen Corpora fibrosa.

Die spiter vorgenommene Untersuchung des der Leber adbiirirenden Tumors
ergab Folgendes: Betrachtet man den oberen Durchschnitt der quer abgeschnittenen
V. cava inferior, so sieht man das Lumen colossal erweitert und eine dicke, hicke-
rige Geschwulstmasse Legelférmig vorragend. Diese hat dieselbe Conmsistenz, wie
der oben beschriebene Tumor, ist von gleichmissiger, matt graugelber Firbung.
Nach oben schliessen sich zablreiche schmutzig-rothe Gerinnsel an, welche der
Wand und der Masse nur locker anhaften und sich bis gegen den Vorhof hin er-
strecken. Die Einmiindungsstelle der Lebervene ist frei, wird aber durch einen
sich vordringenden Zipfel der Geschwulst etwas verlegt. Auch in den weiteren
Verzweigungen der Vena hepatica in das Parenchym hinein keine Abnormitit. Die
Leber selbst ist etwas vergrdssert, zeigt auf dem Durchschnitt ein marmorirtes Aus-
sehen, indem die dunkelrothen Centren der Acini sich scharf gegen die gelben
peripherischen Schichten derselben abheben.

Geht man nun weiter nach abwiirts, so zeigt sich, dass der Tumor in seiner
ganzen Ausdehnung von der Wand der Hohlvene begrenzt wird. Diese Wandung
ist kaum verdickt, die Innenfliche meistens glatt, hie und da mit diinnen, grau-
gelben Anflagerungen bedeckt, welche dasselbe Aussehen wie die Geschwulstmasse
besitzen. Die Verbindung mit letzterer' ist grosstentheils eine ganz lockere; da-
zwischen finden sich verschieden dicke und breite briickenartige Stringe, welche
eine ‘festere Verlothung vermitteln. Je weiter nach abwirts, desto zahlreicher und
derber werden dieselben, so dass hier eine Trennung vielfach unausfibrbar ist. In
der Nihe des Abganges der Nierenvenen zeigen sich iiberdies ausserhalb der Wand
mehrere dhnlich beschaffene Knoten, welche sich so fest an das {ibrige Packet an-
schliessen, dass sie nur Teichte Hervorragungen desselben darzustellen scheinen.

In der rechten Nierenvene findet sich eine etwa rabenfederdicke Fortsetzung
des Tumors, die sich bis iiber den Hilus hinaus auch in die grosseren intrarenalen
Aeste fortsetzt und hier stumpf abgeschnitten oder mit mannichfach verzweigten
Formen endet. Auch diese Fortsetzungen sind mit der Venenwand theils locker,
theils fester verbunden. Auf dem Durchschnitte der linken Nierenvene bemerkt
man dicht vor dem Hilus einen derben, pilzformigen Korper von der Dicke eines
kleinen Fingers; derselbe triigt an seiner abgerundeten Endfliche einige wulstige
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Anhingsel, setzt sich in Form eines soliden Cylinders durch die ganze Linge des
Gefisses bis in die Hohlvene fort, wo er continuirlich mit der Hauptmasse zusam-
menhiingt. An der unteren Fliche des Gefisses, zwischen ihr und der villig um-
klammerten und in ihrem Lumen verengerten Aorta, zeigt sich eine iiber 1 Zoll
dicke, etwas weniger feste Infiltration der Nierenvenenwand; auf dem Durchschnitt
unterscheidet man nicht die Grenze der Intima, sondern nur eine ganz gleich-
miéssige, eine diffuse Anschwellung der Gefisswand bildende Masse.

"Zwischen linker Nierenvene und Aorta, und ebenso zwischen Aorta und V.
cava infer. finden sich hdckerige Knoten, welche das Lumen beider Gefisse stark
verengen. Die Innenfliche der Aorta ist an der entsprechenden Stelle runzelig,
zusammengefaltet, die Richtung etwas abweichend. An der V. cava ist die Ver-
engerung hier so betrfichtlich, dass ein {drmlicher Isthmus besteht, von dem aus
die Wandungen &efort zu der beschriebenen starken Dilatation aus einander weichen.
r Stelle die ganze Wand des Gefisses gleichmissig derb infiltrirt
ist, so entsprid t sein Umfang kaum einer Daumendicke. — Betrachtet man nun
den unteren Querschnitt der Hohlvene, so zeigt sich das verhiltnissmissig .enge
Lumen ganz ausgefiillt von einem der Wand locker anliegenden, runden derben
Korper, welcher, sich nach oben stielférmig verjiingend, einem gestielten Uterus-
polypen tiuschend Zbnelt. Dieser diinne Stiel, der die jeweilige Dicke des Lumens
genau zur Anschauwung bringt, geht direct in die ibm gleich beschaffene Geschwulst-
masse {iber, — Die V. spermatica dextra stark erweitert; auch in sie ragt eine

kurze Strecke weit ein Geschwulstpfropf hinein. — Rechte Niere etwas vergrissert,
von gelbem Aussehen der Oberfliche und der Rindensubstanz.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Tumor als ein vor-
wiegend aus Spindelzellen bestehendes Sarkom, zam Theil mit ausgedehnter Ver-
fettung der Zellen.

Leider warden, da ‘sich der Sitz der Geschwulst erst bei spiterer genauer
Untersuchung herausstellte, bei der Section die Verhiltnisse der peripherischen
Venen nicht beachtet, so dass Gber deren Beschaffenheit sowie iiber die Anordnung
des bei Verschluss der Hohlvene eingetretenen collateralen Stromes, der sich iiber-
dies wihrend des Lebens durchaus nicht charakteristisch erkennen liess, Nichts
angefiihrt werden kann. Ausdriicklich verdient noch hervorgehoben zu werden, dass
sich in keinem der untersuchten Organe embholische Heerde fanden.

Zusatz des Herausgehers.

Die der Sammlung des Pathologischen Instituts einverleibte Geschwulst (No. 150
vom Jahre 1870) ist in jeder Beziehung ein sehr bemerkenswerthes Priparat.

Was zundchst ihre Zusammensetzung betrifft, so ist dieselbe an verschiedenen
Abschnitten etwas verschieden. Schon &usserlich und im Groben zeigen sich ge-
wisse Verschiedenheiten, indem einzelne Theile weicher, andere ganz knorpelbart
sind; manche bieten auf Durchschoitten ein fast gleichmissiges, andere dagegen
ein filzartig verflochtenes Aussehen. In dem grissten Theile ist die Geschwulst
weichfaserig, so dass man mit Leichtigkeit kleinere oder gréssere Biiudel von ihr
abziehen kann; diese liegen fast ohne Ausnahme vollstéindig parallel. Hie und da
erscheinen die Durchschnitte feinpords, und wenn man die Theile etwas ausein-

Archiv f, pathol. Anat. Bd.LIIL Hf.2 w 3, 26
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anderzieht, so sieht man zahlreiche grissere Oeffnungen, wie bei manchen Uterus-
myomen; manche von diesen Oeffnungen sind Gefdssdurchschuitte, andere dagegen
gehdren zu einfachen Spaltriumen zwischen sich kreuzenden Geschwulstbiindeln.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt diesen Verschiedenheiten entsprechend
einen etwas differenten Bau, Die weichfaserigen Stellen enthalten in der That, wie
Hr. Perl angibt, ganz iiherwiegend Spindelzellen, welche durch méssige Mengen
von Interstitialgewebe zu Bindeln zusammengehalten werden. Diese Zellen sind
sehr lang und breit, schwach kdrnig und mit ganz grossen, sowohl in der Linge,
als Breite sebr ausgedehnten ovalen Kernen nnd glinzenden Kernkérperchen aus-
gestattet. . An vielen Orten besteht Fettmetamorphose der Elemente mit Abschei-
dung grosserer Fetitropfen. An den birteren Stellen nimmt das fibrise Inter-
stitialgewebe betrichtlich zn und die Biindel zeigen einen divergenten Verlanf. Sie
strahlen von gewissen Punkten aus, verfilzen sich vielfach und bieten daher auf
einer Schnittfliche alle moglichen Bilder von Quer-, Schief- und Langsschnitt dar.
Hier sind die Spindelzellen spérlicher und kiirzer, auch schmiler und weniger
kornig, und an manchen Stellen zeigt das ganze Object nur die sch'malen, stib-
chenférmigen Kerne der glatten Musculatur. Endlich an anderen Stellen, und dies
gilt namentlich von der jingsten und weichsten Eruption an der Leber, zeigen sich
fast nur lose, grosse, nicht selten riesenmissige Zellen von den verschiedensten
Formen, einzelne kurze und breite Spindela darstellend, andere fast gani spharisch,
andere etwas eckig und zackig, alle stark kornig, mit grossen Kernen und Kern-
korperchen, einzelne mit mehreren Kerpen versehen (Myeloid).

Erwiigt man nun, dass die verschiedensten Theile von der Geschwulstbildung
ergriffen sind, inshesondere die Venenwand und ihre Umgebungen, die benachbarten
Lympbdriisen, die Leber selbst, dass sich grosse Geschwulstzapfen, wie Thromben,
in die Gefisse schieben, so ldsst sich an dem heteroplastischen Charakter
der Neubildung nicht zweifeln. Manche Lymphdriisen sind ganz und gar davon
eingenommen, und an-dem Lobalus Spigelii der Leber geht die Geschwulstbildung
so glatt von aussen nach innen hinein, dass sie den schlimmsten Formen des
Krebses und Sarkoms nicht nachsteht. An der Grenze der atrophirenden Leber-
zellen sieht man hier eine einfach fibrose Schicht, dann kommen die grossen Zellen
in schwachem Interstitialgewebe, bis nach kurzer Zeit fast nur grosse, jedoch
jiingere Zellen mit kaum erkennbarer Intercellularsubstanz die ganze Masse der
Geschwulst ausmachen.

Dass diese letztere Stelle secunddr erkrankt ist, kann nicht zweifelhaft sein.
Auch scheint es mir kaum fraglich, dass die Erkrankung der Lymphdrisen eine
deuteropathische ist. Obwobl einzelne von ihnen bis zur Grésse von Haselniissen
und selbst von Taubeneiern angeschwollen sind, so ist doch gerade in ihnen, die
Gewebsmasse so hart und verfilzt, und sie liegen verhiiltnissmissig so ‘isolirt, dass
ihre Erkrankung durch Ansteckung als sicher gelten kann. Es bleibt dann in der
That nur der Ausgang von der Venenwand als das protopathische Ereigniss ibrig,
und dem steht auch sonst, soviel ich sehe, nichis entgegen. Als die eigentliche
Mutterstelle muoss die Vena cava in der Gegend der Venae renales betrachtet wer-
den, depn hier zeigt die Wand dieser Venen stellenweise eine Dicke von 15 Millim.,
wihrend der lingliche Knoten, welcher die Wand der Cava selbst einnimmt, 12
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Centim. lang und 6 dick ist. Auch ldsst sich hier nichts weiter von der Wand mehr
nachweisen, als eine schwache Schicht von Intima.

Myome der Venenwand sind ein Paar Male beschrieben worden. Aufrecht
(dies. Arch. Bd. 44. S.133) hat einen Fall von der Vena saphena, A. Biticher
(dies. Arch, Bd. 47. S.372) einen anderen von der Vena ulnaris berichtet. Der
hier vorliegende schliesst sich denselben an, jedoch zeigt er, wie ich dies von den
grossen Uterusmyomen -dargethan habe (Geschwilste III. S.201), unverkennbare
Ueberginge zu Sarkom (Geschw. II. S.343), und er kann daber im Ganzen als
Myosarcoma bezeichnet werden. Sehr bemerkenswerth ist es, dass, obwohl diese
Abschnitte zum grossen Theil das Bild des Spindelzellensarkoms darbieten, andere
und zwar wabrscheinlich die jlingsten Abschnitte sich dem Riesenzellensarkom an-
nihern. Dass letztere Form in urspriinglichen Abdominal-Geschwilsten vorkommt,
habe ich schon frither dargelegt (Geschwiilste 1. S. 337); der jetzige Fall ist aber
besonders lehrreich, um zu zeigen, dass die mehrkernigen Riesenzellen keine Special-
Eigenthiimlichkeit der Knochengeschwiilste sind. Rud. Virchow.

2.

Historische Studien {ber Heereskrankheiten und Militir-
Krankenpflege, 1743 — 1814,

Von Dr. med. Wilhelm Siricker,

proct. Arzte in Frankfurt a. M.

Wie gross auch die Mingel sein mégen, welche in der Verpflegung der Kranken
und Verwundeten wihrend des deutsch-franzdsischen Krieges von 1870~-1871 sich
herausgestellt haben, so hietet doch die Vergleichung mit friiheren Feldziigen ein
befriedigendes Ergebniss. Die Ursachen des Fortschritts sind mannichfaltig und
liegen theils auf medicinischem Gebiete, theils im Bereiche der allgemeinen Ver-
besserung der Cultur und Humanitdt. Neben den Forischritten der Chirurgie und
Hygicine, welche sich auf chemisch erwiesene Thatsachen stiitzt, und uns die Des-
infection, die gut ventilirten Baracken und das Zerstreuungssystem gebracht haben,
neben der einflussreicheren Stellung der heutigen Militarirzte, ist der bessere
Transport durch die Eisenbahnen zu nennen, welcher die Zerstreuung der Kraoken
und Verwundeten erst mdglich gemacht hat, und die durch grosseren Wohlstand
unterstiilzte Initiative der Staatsbiirger wird angespornt durch die Natur unseres
Heeres, welches, im Gegensalz zu dem geworhenen, den Abhub des Volkes eni-
haltenden Heere des 18. Jahrhunderts, recht eigentlich ein Volksheer ist. Sowie
seine Zusammensetzung aus allen Standen erst die Theilnahme des ganzen Volkes
an seinen Schicksalen und Leiden hervorruft, so macht die reichlich vertretene
Intelligenz das Heer auch empfinglicher fir die Regeln der Gesundheitspflege.

Eine Reihe von Mittheilungen aus friiheren Feldziigen ist bestimmi, in den
angedenteten Richtungen den Unterscbied zwischen Sonst und Jetzt anschaulich zn
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