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XIX.  

Kleinere Mittheilungen. 

1, 

Ein Fall yon Sarkom der Vena cava inferior. 

Mitgethe i l t  yon Dr. L e o p o l d  P e r l ,  
fl.flher Assistenzarzt am jh(lischen Krankenhause zu Berlin. 

Die Wittwe Emili e Witt, 34 Jahre alt, wurde am 3. M/irz a. c. in da~ j~discbe 
Rrankenhaus aafgen0mmen. Patientin, welche, nach Ueberstehung der gewShnlichen 
Kinderkrankheiten, niemals acut erkrankt war, wurde vor 11 Jahren zum ersten 
Male entbunden, und zwar dureh die Zang% seitdem noch 4 Ma| oboe Itunsthfilfe. 
Die letzte Entbindung fund vor 1�89 Jahren start; Pat. n/ihrte seitdem bis zum Tage 
tier Aufnahme ihr Kin~l se]bst, die Menstruation kehrte nicht wieder, lhr jetziges 
Uebel, als dessen Ursache die Kranke alas anhaltende Tragen schwerer [Uh'be in 
ihrem Gesehiifte als Fllindlerin ansieht~ datirt seit 9 Monaten; es begann mit Sehmer- 
zeu im Kreuz, der rechten Seite des Unterleibes und im rechten Schenkel. Wegen 
einer geringgradigen hntefleetio uteri wurde Pat. seitdcm yon einem Gyn/ikologeu 
behandelt. Seit | 0  Wochen m'achte sich im Eintreten der Schmerzen ein gewisser 
Typus bemerklich, so zwar, class dieselben, Vormittags ertr~ig]ich, Nachmittags sich 
zu enormer ttiihe steigerten, demgemliss war die Kranke gen6thigt, jeden Nach- 
mittag das Bett zu hfiten. 

Status praesens: Ziemlich gut gen~hrte Frau mit etwas gedtmsenem Gesicht. 
M/issiges Anasarca circa malleolos. Lymphdriisen tier Regio inguinalis dextra etwas 
angeschwollen. Die Untersuchung der Thoraxorgane ergibt keine Abnormitiit. Ab- 
domen ziemlieh stark aufgetrieben, namentlich rechts; ebenda wird miissiger Druek 
sehr schmerzhaft empfnnden; freies Fluidum nieht nachweisbar. Leber fiberragt 
den Rippensaum circa I Finger breit, scharfer Rand etwas abgerundet fiihlbar. Milz- 
dlimpfung normal. Urin sparsam entleert, yon 1,012 spee. Gewicht, mit spiirlichem 
Albumingehalt, zeigt unter dem Mikroskop einzelne mit verfetteten Epithelien be- 
setzte Cylinder; Uterus mlissig anteflectirt. 

Die Diagnose wurde demgemliss auf Nephritis chronica gestellt, ohne dass sich 
jedoch die vehemente, nach dem Schenkel ausstrahlende Schmerzhaftigkeit im Kreuz 
nod Unterleib dadurch erkliiren ]less. Die Therapie bestand ~in Anregung der Haut- 
thiitigkeit dureh heisse [~iider, hbleitung auf den Darm dutch Drastica und ab- 
wechselnd damit gelinde Erregung der Diurese dutch milde Mittet, gegen die Schmerz- 
haftigkeit wurde Mm'phium subcutan in Anweudung gezogen. Jedoch trotz dieses 
Verfahrens nahmen die Erscheinungen stetig zu, und allm~ihlich entwicke|te sick 
folgendes Krankheitsbild: Das hnasarca verbreitete sich fast fiber die gauze K6rper- 
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oberfl/iche~ jedoch ungleichm/issig, so dass sieh namentlich der rechte Schenkel 
stiirker geschwollen als der linke erwies; ouch die Bauchdeeken waren sehr bedeu- 
tend 5dematSs, ebenso wie tier untere Theil des Rfiekens, namentlich in der Regio 
lumbalis; Brust, Arme nod Gesicht miissig geschwellt, huf Brust und Ranch stark 
entwickeltes, jedoeh keine charakteristischen Anastomoseu zeigendes Venennetz, 
namentlich reehts. - -  Im rechteu Thoraxraum mittelgrosser hydrothoracischer Er- 
guss, ein geringer im linken. HerztSne rein, 2. Pulmonalton verst~irkt. - -  Appetit 
darniederliegend, Stuhlgang tr~ige. Im Abdomen ziemlich reiehliches freies Fluidllm. 
Aeusserst heftige spontane, Tag nod Nacht audauernde, bet I)ruek sich zu unertriig- 
licher HShe steigernde Sehmerzen im Leibe, namentlich rechts, und in Regio lure- 
balls dextra: also die Erscheinungen ether Peritonitis ehronica. Die Leber /iberragt 
den Rippensaum circa 2 Finger breit, unterer Rand derselben stark gegen die 
Bauchdecken gedr/ingt. Drfickt man das Organ sauft gegen die Wirbelstiule hin, 
so f/iblt man dasselbe, beim Naehlassen des Druckes, in hiiehst auffallender Weise 
wie yon einem elastischen Kgrper zuriiekschnellend. Abnorme Pulsation am Bunch 
oder Rfcken ist nirgends zu constatiren. - -  Urin racist in geringer Quantiffit ent- 
leert, yon weehselndem Gehalt an harnsauren Salzen, mit ziemlich reichlichem 
Eiweiss; mikroskopischer Befund wie fi'/iher. - -  Fiebererscheinungen waren our 
selten und nieht |ange anhaltend zu constatiren. 

Bet v611igem Freisein des Sensoriums trat am 16. April plStzlich LungenSdem 
und in diesem der Tod ein. 

Die circa 24 Stunden post mortem yon mir vorgenommene S e c t i o n  ergab 
folgenden Refund: 

Ziemlich starkes hnasarea der Bauehdecken, des Rfiekens u n d d e r  unteren 
Extremit~iten, m~ssiges des Gesichtes, der Brust undde r  oberen Extremit/iten.. Auf 
dem unteren Theile des Thorax und dem obereu des Abdomen, namentlich rechts, 
stark geffillte, nach abwlirts verlaufende Venenstr/inge. Abdomen bedeutend auf- 
getrieben, besonders rechts. 

P e r i c a r d i u m  enthiilt circa 3 Unzen eines gelben, diinnfliissigen Fiuidums. 
Im Herzen  und hnfangsstfieke der grossen Arterien reichliche rothbraune Ge- 
rinnsel. Iterz normal. - -  R e c h t e r  P l e u r a r a u m  enth/ilt circa 2 Pfund einer 
gelben, gleichmfissig d/innen Fliissigkeit. R e c h t e  L u n g e  naeh hinten an die 
Wirbelsiiule gedrfickt, platt und klein, dunkelgrau, in ihrem unteren Lappen v/illig 
ateleetatisch; mittlerer und oberer Lappen gut lufthaltig, auf dem Durchschnitt yon 
hellrother Fiirbung, entleeren bet Druck auf die Schnittfliiche viel sehaumige Fl/is- 
sigkeit. Nirgends Adhiisionen beider Pleurabliitter. L i n k e r  P t e u r a r a u m  enth~ilt 
nut circa i efund derselben Flfissigkeit wie der rechte. Lunge  nirgend adha- 
rirend, yon normaler Consistenz und Farbe; auf d'em Durchschnitt quillt reichliche 
lufthaltige Fliissigkeit hervor. 

Im Cavum a b d o m i n i s  findet sieh circa I Quart ether rothgelben Fl/iss!gkeit 
ohne alIe Gerinnselbeimengdngen. Parietales Blatt des Peritonfium schwielig ver- 
dickt, tr/ibe, mit vielfachen Vascularisationen und Gef~issinjectionen. D/irme meteo- 
ristisch, durch manuiehfaehe abuorme Adh~isionen-sowohl unter einander als mit 
den iibrigen Eingeweiden als mit der Bauchwand verwaehsen. Nach Abfluss des 
Wassers zeigt sich am unteren Leberrande im rechten Epigastrium eine fast faust- 



380 

grosse, h~ickerige Geschwulstmasse, welche durch die gedachte Verl~ingerung des 
Lig. suspensorium ungeflihr halbirt wird. Nachdem die Leber in die I:lbhe geklappt 
ist, findet sich eine l~inglich-runde~ etwa faustgrosse Geschwulst mit etwas h(icke- 
riger Oberflliche und yon ziemlich derber Consistenz. Dieselbe h/ingt mit der Leber 
lest zusammen ned wird gemeinsam mi.t dieser und der rechten Niere entfernt. 
M ilz yon normaler Grbsse, dunkelbraun, sehr derb, mit deutlichen Malpighi'schen 

Kbrpern. - -  L i n k e  Nie re  etwas vergrbssert, yon gelblichem Ausseheu; Kapsel 
leicbt abtrennbar. Rindensubstanz gelb, Markkegel cyanotisch; bei Druck auf die 
Papillen quillt eitriges Secret aus letzteren. - -  Magen  m~issig gefiiIIt, Schleimhaut 
verdickt, schieferfarbig, l~tat mammelonnd. D a rm ohne jede hbn6rmit/it. - -  H a r n -  
b l a s e  enth/ilt circa 2 Unzen klaren Urin. - -  U t e r u s  etwas vergrbssert~ ante- 
flectirt, Wandungen desselben verdickt, sehr hart und lest. Im Canalis cervicis 
etwas glasiger Schleim. Beide O v a r i e n  van hbckeriger Oberfl~iehe, auf dam Durch- 
schnitte sehr derb, mit cinzelnen Corpora fibrosa. 

Die sp~ter vorgenommene Untersuchung des der Leber adhiirirenden Tumors 
ergab Foigendes: Betrachtet man den oberen Durchschnitt der quer abgeschnittenen 
V. ears inferior, so sieht man das Lumen colossal erweitert und eine dicke~ hbcke- 
riga Geschwulstmasse kegelfbrmig vorragend. Diese bat dieselbe Consistenz, wie 
der oben beschriebene Tumor, ist yon gleichmiissiger, matt graugelber F/irbung. 
Naeh oben schliessen sich zah[reiche schmutzig-rothe Gerinnsel an, weiche der 
Wand und der Masse nut  locker anhaften und sich bis gegen den Vorhof "hin er- 

strecken. Die Einmiindungsstelle der Lebervene ist frei, wird abet durch einen 
sicb vordr~ngenden Zipfel der Geschwulst etwas verlegt. Aucb in den weiteren 
Verzweigungen tier Vena hepatica in das Parenchym hinein keine hbnormitiit. Die 
Leber selbst ist etwas vergrbssert, zeigt auf dem I)urchschnitt ein marmorirtes hus- 
sehen, indem die dunkelrothen Centren der Aeini sich scharf gegen die gelben 
peripheriscben Schichten derselben abheben. 

Geht man nun  welter nach abwlirts, so zeigt sich, dass der Tumor in seiner 
ganzen A_usdehnung yon der Wand der ttohlvene begrenzt wird. Diese Wandung 
ist kaum verdickt, die Innenfliiche meistens glatt, hie und da mit dfinnen, grau- 
gelben Auflagerungen bedeekt, welche dasselbe Aussehen wie die Geschwulstmasse 
besitzen. Die Verbindung mit letzterer ist grbsstentheils eine ganz Iockere; da- 
zwischen finden sich versehieden dicke und breite briickenartige Striinge, welche 
eine festere Yerlbthung vermitteln. Je welter nach abw~irts~ desto zahlreicher und 
derber werden dieselben, so dass hier eiae Trennung vietfach unausffihrbar ist. In 
der N~ihe des Abganges der Nierenvenen zeigen sich iiberdies ausserhalb der Wand 
mehrere /ihnlich beschaffene Knoten, welche sich so lest an das fibrige Packet an- 
schliessen, class sie nur "leichte Hervorragungen desselben darzustellen scheinen. 

In der rechten Nierenvene findet sich eine etwa rabenfederdicke Fortsetznng 
des Tumors, die sich his fiber den Hilus htnaus auch in die grbsseren intrarenalen 
heste fortsetzt nnd bier stumpf abgeschnitten uder mit mannichfach verzweigten 
Formen endet, huch diese Fortsetzungen sind mit der Yenenwand theils locker, 
thefts fester verbunden. Auf dem Durchschnitte tier linken iNierenvene bemerkt 
man dicht vor dem Hi]us einen derben, pilzfbrmigen K6rper yon der Dicke eines 
]~leir~en Fin~ers; derselbe tr/i6t an seiner abge~:undeten Endfl~iche einige wulstige 
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hnh/ingsel, setzt sich in Form eines soliden Cylinders dureh die gauze Lfinge des 

Geffisses bis in die Itohlvene fort, wo er eontinoirlich mit der Hauptmasse zusam- 

menh~ingt. An der unteren Fliiche des Geffisses, zwischen ihr u n d d e r  vSllig um- 
klammerten und in ihrem Lumen verengerten Aorta, zeigt sich eine fiber ~ Zoll 
dicke, etwas weniger feste Infiltration der Nierenvenenwand; auf dem Durchschnitt 

unterscheidet man nicht die Grenze dcr lntima, sondern our eine ganz gleich- 
m/issige, eine diffuse hnsehwellung tier Geffisswand bildende Masse. 

Zwischeu linker Nierenvene und Aorta, trod ebenso zwischen Aorta und V. 
cava infer, finden sieh h~iekerige Knoten, welche das Lumen beider Geffisse stark 
verengen. Die Innenfl~iehe der Aorta ist an dcr entsprechenden Stelle runzelig, 

zusammengefaltet, die Riehtung etwas abweichend. An der V. cava ist die Ver- 

engerung hier so beiriichtlieh, dass ein fSrmlicher Istbmus besteht, yon dem aus 
die Wandungen s0fort zu der beschriebenen starken Dilatation aus einander weiehen. 
Obgleieh an di;~S~r Stelle die gauze Wand des Geffisses gleiehm/issig derb infiltrirt 
ist, so entspr{6iit :seln Umfaog kaum einer Daumendicke. - -  Betrachtet man nun 
den unteren Querscbnitt der Hohlvene, so zeigt sich das verhiiltnissmfissig enge 
Lumen ganz ausgefdllt yon einem der Wand locker anliegenden, rundeu derben 
KSrper, welcher, sich nach oben stielfSrmig verjiingend, einem gestielten Uterus- 
polypen tfiuschend ~ihnelt. Dieser d[inne Stiel, der die jvweilige Dicke des Lumens 
genau zur hnschauung bringt, geht direct in die ihm gleich beschaffene Geschwulst- 

masse fiber. - -  Die V. spermatica dextra stark erweitert; auch in sie ragt eine 

kurze Strecke weit ein Geschwulstpfropf hinein. -- Rechte Niere et~as vergr6ssert, 
yon gelbem Aussehen der Oberfliiche u n d d e r  Rindensubstanz. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung erwies sich der Tumor als ein vor- 
wiegend aus Spindelzellen bestehendes Sarkom, zum Theil mit ausgedehnter Ver- 
fettung der Zetlen. 

Leider wurden, da sich der Sitz der Geschwulst erst bei spliterer genauer 
Untersuchung herausstcllte~ bei der Section die Verh/iltnisse der peripherischen 

Venen nicht beacbtet, so dass finer deren Beschaffenheit sowie fiber die hnordnung 
des bei Verschluss der Hoh[vene eingeiretenen colIateralen Siromes, der sich fiber- 
dies wfihrend des Lebens durchaus nicht charakteristisch erkennen liess, Niehts 
angeffihrt werden kann. Ausdr/icklich verdient' noch hervorgehoben zu werden, dass 
sieh in keinem tier untersuchten Organe embolische Heerde fanden. 

Z u s a t z  des  H e r a u s g e b e r s .  

Die tier Sammlang des Pathologischen Instituts einverleibte GeschwuIst (No. i 50 
vom Jahre 1~870) ist in jeder Beziehung eiu sehr bemerkenswerthes Priiparat. 

Was zun~ichst ihre Zusammensetzung betrifft, so ist dieselbe an verschiedenen 
hbschnitten etwas verscbieden. Schon /iusserlich und im Grobeu zeigen sich ge- 
wisse Yerschiedenheiten, indem einzelue Theiie weieher, andere ganz knorpelhart 
sind; mauche bietcn auf Durchschnitten ein fast gleichm/issiges, andere dagegen 
eiu filzartig verflochtenes Aussehen. In dem grSssten Theile ist die Geschwulst 
weiehfaserig, so dass man mit Leichtigkeit kleinere oder gr6ssere B/indel yon ihr 
abziehen kaun; diese liegen fast ohoe husnahme vollstiindig parallel. Hie nod da 

erscheinen die Durchsehnitte feioporfis, und weno man die Theile etwas ausein- 

Archly f. patilol. Anat. Bd. LIII. Hft. 2 u. ~, ~ 6  
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anderzieht, so sieht m a n  zahlreiehe grfssere Oeffnungen~ wie bei manehen Uterus- 
myomen; manche yon diesen Oeffnungen sind Gef~issdurchschaitte~ andere dagegen 
gehbren zu einfachen Spaltriiumen zwischen sieh kreuzenden Geschwulstbiindeln. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt diesen Versehiedenheiten entsprechend 
einea etwas differentea Bau. Die weichfaserigen Steliea enthalten in der That, win 

Hr. Pe r l  angibt, ganz fiberwiegend SpindelzeHen~ welche durch m/issige Mengen 
yon Interstitialgewebe zu B/indeln zasammengehalten werden. Diese Zellen sind 
sehr lung und breit, schwaeh kbrnig uud mit ganz grossen, sowohl in der L~nge, 
als Breite sebr ausgedebnten ovalen Kernen und gliinzenden Kernkbrperchen aus- 
gestattet.. An vielen Orten bestebt Yettmetamorphose der Elemente mit hbsehei- 

dung gr/Jsserer Fetttropfen. An den hlirteren Stellen nimmt das fibrfse Inter- 
stitialgewebe betrlichtlich zu und die Biindel zeigen einen divergenten Verlauf. Sie 
strahlen yon gewissen Puukten aus, verfilzen sich vielfach und bieten daher auf 
einer Schnittfl/iche al[e mbglichen Bilder yon Quer-, Schief- und Lfingsschnitt dar. 
Hier sind die SpindelzeIlen sp~irlicher und kfirzer, auch sc~lm~iler und weniger 
kbrnig, und an manchen Stellen zeigt das gauze Object nur die schmalen, st~b- 
chenfbrmigen Kerne der glatten Masculatur. Endlich an anderen Stellen, und dies 
gilt namentlich yon der jiingsten und weichsten Eruption an der Leber, zeigen sich 
fast nur lose, grosse, nicht selten riesenm/issige Zellea yon den verschiedensten 

Formen, einze]ne kurze und breite Spindeln darstellend, andere fast ganz sph~irisch, 
andere etwas eckig und zackig, alle stark kbrnig~ mit grossen Kernen und Kern- 
kbrperchen, einzelne mit mehreren I4ernen versehen (Myeloid). 

Erw/igt man nun,  dass die verschiedensten Theile yon der GesehwulstbiIdung 

ergriffen sind, insbesondere die Venenwand and ihre Umgebungen~ die benachbarten 
Lymphdrfisen, die Leber selbst, dass sich grosse Gesehwulstzapfen~ wie Thromben~ 
in die Gefiisse schieben, so l/isst sich an dem h e t e r o p t a s t i s c h e n  Charakter 
tier Neubildung nieht zweifeln. Mauche Lymphdriisen sind ganz und gar davon 
eingenommen~ und an-dem Lobulus Spigelii tier Leber geht die Geschwulstbildung 
so glatt yon aussen nach innen binein~ dass sie den sch]immsten Formen des 
Krebses und Sarkoms nieht naehsteht. An der Grenze der atrophirenden Leber- 
zellen sieht man hier eine einfach fibrbse Schicht~ dann kommen die grossen Zellen 
in schwachem Interstitia]gewebe, bis nach kurzer Zeit fast nur grosse~ jedoch 

jfingere Zellen mit kaum erkennbarer Intereellularsubstanz die gauze Masse der 

Geschwulst ausmachen. 
Dass diese letztere Stelle secundfir erkrankt ist~ kann nieht zweifelhaft sein. 

Aueh sebeint es mir kaum fraglich, dass die Erkrankung der Lymphdrfisen elne 
deateropathisehe ist. Obwohl einzelne yon ihnen ~ his zur Grbsse yon Haselnfissen 
und selbst yon Taubeneiern angeschwollen sind, so ist doch gerade in ihnem die 
Gewebsmasse so hart und verfilzt, and sie ]iegen verh~dtnissm/issig so isoiirt, dass 
ihre Erkrankung durch Ansteckung aIs sicber gelten kann. Es bleibt dann in der 
That nur der husgang yon der Venenwand als das protopathische Ereigniss iibrig, 
and dem stebt auch sonst, soviel ich sehe, nichts entgegen. Als die eigentiiche 
Mutterstelle muss die Vena cava in der Gegend der Venue renaIes betrachtet wer- 
den, denn bier zeigt die Wand dieser Venen stellenweise eine Dicke yon 15 Millim., 

w~ihrend der 15n61iehe Knoten~ welcher die Wand tier Cava selbst einnimmt~ 12 
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Centim. fang und 6 dick ist. Auch l~isst sich hier nichts welter yon der Wand mehr 
naehweisen, als eine schwache Sehicht yon lntima. 

Myome tier Venenwand sind ein Paar Male beschrieben worden. A u f r e c h t  
(dies. Arch. Bd. 44. S. 133) hat einen Fall yon der Vena saphena, A. B S t t c h e r  
(dies. Arch. Bd. 47. S. 372) einen anderen yon der Vena ulnaris berichtet. Der 
hier vorliegende sehliesst sich denselbeo an, jedoch zeigt er~ wie ich dies yon den 
grossen Uterusmyomen dargethaa habe (Geschwfilste IlL S. 201), unverkennbare 
Ueberg~inge zu Sarkom (Geschw. IL S. 343), u n d e r  kann daher im Ganzen als 
Myosarcoma bezeichnet werdcn. Sehr bemerkenswerth ist es, class, obwohI di'ese 
hbschnitte zum grossen Theil das Bild des Spindelzellensarkoms darbieten, andere 
nod zwar wahrscheinlich die jiingsten Abschnitte sich dem Riesenzellensarkom an- 
niihern. Dass letztere Form in ursprfinglichen hbdominal-Geschwfilsten vorkommt, 
habe ich sehon fr/iher dargelegt (Geschwfilste 1f. S. 337); der jetzige Fall ist aber 
besonders lehrreieh, um zu zeigeo, dass die mehrkernigen Riesenzellen keine Special- 
Etgenthfimlichkeit der Knochengeschwiilste sind. ll u d. Vi r c h o w. 

. 

Historisehe Studien fiber Heereskrankheiteu und Militar- 
krankenpflege, 1743 --1814. 

Von Dr. reed. Wilhelm Stricker,  
pract. Arzte in Fratakfurt a. M. 

Wie gross auch die M~ingel sein mSgen, welche in der Verpflcgung der Kranken 
und Verwandeten wfihrend des deotsch-franzSsischen Krieges yon |870--1871 sich 
herausgestellt haben~ so bietet doch die Vergleichung mit fr/iheren Feldz/igen ein 
befriedigendes Ergebniss. Die Ursachen des Fortschritts sind mannichfa]tig und 
liegen theils auf medicinischem Gebiete, theils im Bereiche der allgemeinen Ver- 
besserung der Cultur und Humanitft. Neben den Fortschritten der Chirurgie und 
Hygieine, welche sich auf chemisch erwiesene Thatsachen st/itzt, und  uns die Des- 
infection, die gut ventilirten Baracken und des Zerstreuungssystem gebracht haben, 
ncben der einflussreicheren SteIIung der heotigen Militfiriirzte, ist der bessere 
Transport durch die Eisenbahnen zu nennen, welcher die Zerstreuung der ltranken 
und Verwundeten erst mSglich gemacht hat, und die darch grSsseren Wohlstand 
unterst/itzte initiative der Staatsb/irger wird angespornt durch die Natur unseres 
Heeres~ welches, im Gegensatz zu dem geworbenen, den Abhub des Volkes ent- 
haltenden Heere des 18. Jahrhunderts, recht eigentlich ein Volksheer ist. Sowie 
seine Znsammensetzung aus allen Standen erst die Theilnahme des ganzen Volkes 
an seinen Schicksalen ned Leiden hervorruft~ so macht die reiehtich vertretene 
Intelligenz das Heer auch empf~inglicher f/ir die Regeln der Gesundheitspflege. 

Eine Reihe yon Mittheilungen aus friiheren Feldziigen ist bestimmt, in den 
angedeuteten Richtungen den Untersehied zwisci~en Sonst und Jetzt anschaulich za 
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