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X X .  

Beitrag zur Lel!re vol  der Entstehung der Gesdtwulst- 
metastasen auf embolischem Wege. 

Von Dr. C. A n d r 6 e ,  
Assisientel~ am p~hologischeu lostitut zu Bt'eslau, 

Zur Frage, aur welehe Weise die Gesehwulstmetastasen ent- 
stehcn, sind in neuerer Zeit wiederholt Beitri~ge geliefert worden, 
welclae mehr und roche die Ansicht stiitzen, dass wirklich kSrper- 
liehe Elemente, Zellen der ursprtinglieben Gesehwulst dm'eh den 
Blmstrom in entfernte Organe gebraehtwerden, sieh dort in den 

feinen Gef~issen festsetzen und den Ausgangspnnkt neuer Gesehwi]lste 
bilden. 

Mehrere solcher F~ille, in denen wivklieh Embolien dutch die 
Section und das Mikroskop nachgewiesea sind, hat kiirzlich A k e r  
(Archly fiir klinische Medicin Bd. XI. S. 173) zusammengestellt. In 
allen lag der Grund in dem Hineinwaehsen yon Gesehwulstelementen 

in gdissere KOrpervenen mit mehr oder weniger vollstSndiger Throm- 
bose derselben. 

Einen ~ibnliehen Fall, der einen noeh sehr jugendliehen M'ensehen 
betraf und sich dutch rasehen Vcrlauf auszeiehnete, halte ieh ktlvz- 
lieh zu beobaehten gelegenheit. Er verdient nm so mehr eine 
genauere Betrachtung, als gerade bier die Verh~iltnisse sehr giinstige 
waren, die versehieden welt vorgesehrittene Entwiekh]ng dee in die 
Arterienluminia festgekeilten Zellenmassen und das Verhalten der 
laenachbarten gewebe zu denselben zu stndiren. 

Der Krankheitsverlauf, welehen ieh aus dem im garnison- 
Lazareth zn Breslau geftihrten Journal enlnehme, das mir Herr 
8tabsarzt Dr. B t i e h t e m a n n  giitigst zur Vefftigung stellte, war im 
Wesentliehen folgender. 

Hautboist S., 20 Jahre 3 l~Ionat alt, au~genommen am 8. Oct. ]873 mit der 
Diagnose Blasenkatarrh mit Strietur. - -  

Die Anamnese constatirte fi'fihere 5ftere Gonorrhoe; seit ~-Jahre etwa wollte 
Patient 6fters an Schmerzen, die sich van der reehten H/ifte naeb. dem gniegelenk 
abwfirts zogen und namentlich wiihrend des ]etzten HerbstmanSvers sehr stark 
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wurden, gelitten haben. Sp~.tter traten dann Beschwerden beim UrinIassen auf, 
so class der Harn erst nach l~ngerem Driingen entleert werden konnte; Schmerzen 
sullen dabei nicht vorhanden gewesen sein. Die Bebaodlung bestand in wieder- 

holtera Bougiren, his die Schmerzen und Mattigkeit ira rechten Beine sn stark 

wurden, dass Patient keinen Dienst mehr thun konnte und der Aufenthalt ira 
Lazareth niithig befunden wurde. 

Der Kranke wird dort gracil gebaut un~l yon blasser Gesichtsfarbe gefunden. 

Ueber der Syraphyse erregt Druck geringen Sehmerz, tier Katheter wird Ieicht ein- 

gefiihrt nod entleert tri~ben Uriu. Druck auf die Kreuzbeingegend und die hintere 

Seite des rechten Oberschenkels sind empfindlich. 

Die Temperatnr stieg Abends auf 38,2, Patient butte viel Durst, Nachts keinen 
Schlaf. 

Da nach Angabe des l~ranken der Urin jetzt wieder leichter entleert werden 

konnte, wurde mit dera Bougiren aufgebbrt nod schon am folgenden Tage besserte 

sick alas hllgemeinbefinden. Die Klagen des granken beschr/~nkten sich dana auf 
die Schmerzen ira rechten Beiu. 

Am 21. October wird Patient plftzlich wieder fieberhaft gefunden, er war 
d~-spnoisch, hatte schnellen Pals, gesteigerte Temperatur und klagte fiber plbtzlich 

aufgetretene Schmerzen in der rechten Brust Die Percussion ergiebt dort nichts 

Abnormes, bet der Auscultation hfrt man rechts unten hinten in der Gegend der 

9. Rippe nod sich yon dorl nach der Axi/larlinie ziehend ein schabendes Geriiusch. 

Temp. hbends 3(3.6. 

Der fieberhafte Zustand dauerte indessen nut 2 Tage an, und auch die 

Symptome der Lungenaffection nahmen schnell ab. 

Die Schmer~en Hn rechten Beine, die Kraftlosigkeit und das dumpfe Geffihl 

steigerten sick dann his l~litte November zu fast vollstiindiger Anfisthesie mit 

periodischen schmerzhaften Contractionen in den Bcugern der Zehen. Diese Schmerz- 

anf~ille trateu namentlich Nachts auf und machten 5ftere Morphiuminjectionen 

nfthig. Die Mnskeln zeigten gegen den inducirtea Strum sgmmtlich prgcise Reaction. 

Um diese Zeit flel es auf. dass recbterseits die Glutiien stlirker gewblbt 

waren als links: Druck erregce bier lebhat'te Schmerzen und konnta Patient die Lage 

auf dem R~icken oder der rechten Seite nieht mehr ertragen. 
Dies veranlasste zur Untersuehnng per anum. welche Folgendes ergab. 
In der Gegend der Sympbysis sacro iliaca dextra und sich yon da in die 

recbte H~lfte des Beckens erstreckend wird ein nmfangreieher Tumor yon ge- 
schwollenen Lymphdriisen umgeben geftthlt. Derselbe ist gegen "die Knochen nn- 

beweglich. In tier Mitte der rechten Crista ilei stbsst man dutch die Hantdecken 
ebenfalls auf eioen Tumor. 

Die Schwellung der rechten Hinterbacke nimmt ]etzt rasch zu, die Hautdecken 
dariiber riithen sick und zeigen stark x, el'mehrte Temperatur. 

Ende Nnvembe~" konnte deutlich der Zusammenhang der Geschwnlst in der 
Mitre der Crista ilei mit der am Sacrura constatirt werdcn. - -  

Jetzt traten wieder Beschwer(ten bet der Harnentleernng anf. Seibst dickere 
gatherer No. 10 gingen indessen leicht dt~rch, ohne class Widerstand geffihlt 
wnrde; - -  wiederholt wnrden weisse, sehleimig-gallertige Massen mitre/st derselben 
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entleert. Ausserdem stellten sick Schmerzen in der linken Brustseite ein, ohne 
dass ausser katarrhalisehem Rasse]n ein physikalischer Befund sich ergeben hiitie. 
Die Abendtemperatur erreicht jetzt h/iufig 39 :). - -  

Patient kommt auffaliend herunter. Die Untersuchung per anum zeigt jetzt, 
dass sich der Tumor fiber die linke Seite des Kreuzbeins hinaus verbreitet hat. 

Am 7. December war plStz]ich das ganze rechto Bein gleichm~issig ange- 
schwollen; die Venen am Uuterschenkel sitad merklieh erweitert. Die Schmerz- 
hafligkeit im Bein hat sick dabei noch gesteigert. 

Das Fieber wird jetzt intensiver. 
Am 9. wird reehterseits in der Axillarlinie und vorn yon der 3. Rippe abw~rts 

matter Ton und abgeschw~ichtes hthmen eonstatirt. 
Der Tumor w~tehst jetzt sehr sebnel]. 
Am 10. zeigt sick die Leistengegeud und die innere Fl~iche der reehteu Oarm- 

beinschaufel bis in die Tiefe yon einer prallen Gesehwulst eingenommen, ~:elche 
2 Tage vorher noch nicht vorhanden geweseu war. 

In den n~iehsten Woehen oahm dann die Schwelhmg des Belnes wieder etwas 
ab; dock blieb immer am Fussr/icken und um die KnSchel st/irkeres Oedem zur/ick. 
Ueber Ver~.nderungen im Bereich tier Gesehwulst steht nut verzeiehnet~ dass die 
Crista ilei auf Druck empfindlich geworden. 

husser den ntichtlichen reissenden Schmerzen, die sick jetzt sehon gelen 
~, Ubr Naehmittags einste]Iteu nod eine 2malige Morphiuminjection erforderten~ be- 
trafen die Klagen jetzt namenttieh die Brust. Es bestand immer ziemliehe Dyspno/~; 
wiederholt wurden aueh blutige Sputa ausgeworfen. 

Eine genauere physikalisehe Untersuehung wurde nieht wieder vorgenommen~ 
weil sic den Kranken zu sehr bel~istigt h/itte. Am 13. Januar wurde die reehte 
Halfte des Scrotum stark 5dematSs gefunden; auch die linke schwoll an und trotz 
wiederholter Punctionen trat Gangr/in ein. 

�9 hllmahlich bildete sick dann unter hochgradigem Fieber ein eomatSser Zustand 
aus, in dem Patient schliesslich am 26. Januar zu Grunde ging. 

Die yon mir vorgenommene Obduction ergab folgenden Befund. 
Anatomische Diagnose. Sarcom des Beckenzellgewebes, der Darmbeinschaufel, 

des Kreuzbeins, der Glutaen, der Blase. Sarcomatfise Thrnmbose der Beckenvenen. 
Perivasculare Metastasen in beiden Lungen mit embolischen Infarcten. Pieuritis 
haemorrhagica. Fettherz. Metastasen der Leber. Szrcomat6se Infarcte der Milz 
nod Nieren mit Cyanose derselben. 

Leiche abgemagert, Todtenstarre noch nicht v/Jllig gelbst. Die Hautdecken 
sind bleich, graugelblich gef/irbt. Aof dem Riicken massige Leichenbypostase; die 
Venen der Bauchdecken nod des unteren Theils yore Thorax, namentlich nach 
reehts hiu~ sind stark erweitert, so dass sie als ein Netzwerk breiter rother Str/inge 
durch die Hunt hindurchseheinen. Das Scrotum ist stark geschwollen~ die vordere 
Fl'3ehe dessetben zum grossen Theil brandig zerstbrt~ so dass die Tunica vagiuaIis 
beider Hoden in ziemlicher Ausdehnung freiliegt. Die rechte Hinterbacke gegen 
links bedeutend umfangreicher. Das gauze rechte Bein m~ssig /idemaffis. Auf der 
reehten Knieseheibe befindet sich eiu zelmgroschengrosser Defect in den Hautdeeken, 
in welehem das Unterhautfettge~'ebe frei zu Tage liegt. Ueber dem Os sacrum in 

Archiv f, pathol. Anat. Bd. LXL Hft. 3. ~5 
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grosset Ausdehnung Deeubitus. Das Unterhauffettgewebe ist fast vollst~ndig ge- 
schwunden; die Museulatur blass, nur sear wenig entwickelt. Zwerehfellstand 
beiderseits im 4. lntereostalraum. 

Die rechte Lunge ist in grosset husclelmung mit der Thoraxwand verwaehsen~ 
die linke m~ssig retrahirt. Die vorderen LungeurSnder bedihren sich nieht~ der 
Herzbeutel liegt handtellergross frei. 

Der Herzbeutel enthiilt etwa 20 Grm. blutig gefiirbter seriiser Fliissigkeit. Das 
Herz zeigt normale Dimensioneu nnd miissig feste Contraction; alas subepicardiale 
Fettgewebe ist fast v611ig geschwunden. Die Atria veuosa sind beiderseits fiir 2 
Finger durchg/ingig. Das etwas erweiterte rechte Herz enthiilt entfiirbte z~ihe Coagula 
und sehr dfinnflfissiges missfarbiges Blut, das Endocard hier bereits stark r6thlieh 
imbibirt. Die Musculatur durchweg yon blass graugelber Farbe und normaler Dicke. 
Im linken Ventriket nur wenig Iockere Gerinnsel vorhanden, die Intima der Aorta 
zeigt .nahe dem Ansatzpunkt der Klappen vereinzette verfettete Stellen. 

Die linke PleurahShle enth~ilt etwa 100 Grm. blutig gefiirbter seri~ser Fliissig- 
keit. Die Lunge zeigt vermehrtes Volum und Gewicht; dutch den Pleurafiherzug 
sieht man zahlreiche weissliehe Kn5tchen durchschnittlich yon Erbsengr6sse durch- 
scheinen; auf deren convexer~ in der Mitte leicht abgeplatteter Flfiche unter dem 
Plenraiiberzug kleine gruppenweis stehend% stecknadelkopfgrosse Blutextravasate; 
eben solche finden sich ringf6rmig in tier Umgebung. Die heiden Lappen der 
Lunge durch strangf6rmige Pseudomembranen mit einander verwaehsen, huf tier 
Sehnittilliche, die yon blaurSthlicl~em Ansehen ist, heben sich zerstreut stecknaclel- 
kopf- his bohnengrosse rSthlich-weisse Knoten yon markiger Consistenz scharf ab. 
Die unter tier Pleura gelegenen sind grSsstentheils yon deutiicher Keilform; an einzel- 
hen derselben gelingt es, in den Knoten hinein die mit weissem markigen Pfropf ge- 
fiillte Arterie zu verfolgen; die Ffirbung dieser ist daun racist nach der Peripherie 
bin mehr graurSthlich. An den kleinsten KuStehen yon rundlicher Form zeigt sich 
mit einer gewizsen Regelm~ssigkeit in der Mitre eine punktfSrmige Oeffnung. Das 
zwischenliegende Gewebe ist stark durchfeuchtet nnd nnr wenig lufthaltig, nament- 
tich im Umkreise der weissen Einlagerungen Zeigt es starken 131ntgehalt. 

Die rechte Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung der Thoraxwand adh~irent; 
nur die Spitze liegt in geringer husdehnung frei; bier enthi~It der Pleurasack einige 
Essl5ffel blutig-serSser Fliissigkeit. Im unteren Theile des Pleurasackes wSlben 
plattgeddickte Knotenmassen sowohl die Pleura costalis wie aueh die Pleura pu|- 
monalis vor; eben solche sind auch anf der Oberflfiche des Zwerehfells sichtbar. 
Die Pleura in der Umgebung stark verdickt. Auf der Sehnittfi~ehe erscheiut auch 
diese Lunge stark hyper/imisch. Der obere Lappen nur yon ganz geringem Luft- 
gehalt, f{ihlt sich durchweg lest an. Im Anfang des zugeh~irigen Astes der Pul- 
monalarterie befindet sich ein 2 Ctm. tanger, das Gefi~ss vollst/indig obtnrirender 
Embotus yon weisser Farbe und markiger Consistenz. Im unteren Lappen sind die 
Knoten dichtstehend yon verschiedener Gr~isse in hyper~imiseher Grundsubstanz. 
Einer derselben zeigt auf der Pleura einen Umfang yon der GrSsse eines Thaler- 
stfickes; auf dam Durchschnitt hat aueh er scharf ausgesprochene Keilform nnd 
eine mehr verwaschene grauweisse Farbe. Unschwer gelingt es, den krterienast 
mlt markigem Embolus gefiillt bis welt hinein zu verfolgen. 
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Die Follike] der ZungenwurzeI sind gesehwellt, die Tonsillen vergrSssert, mit 
oberfl~ichliehen buehtigen Substanzverlusten versehen; auf leiehten Druck entleeren 
sin k~isige PfrSpfe. Die Sehleimhaut des Oesophagus mit Soormassen hedeekt. 
Die Sehleimhaut des Kehlkopfes dunkel gerSthet und gewutstet~ namentlieh an dem 
hinteren Theile der Piieae aryepiglotticae. 

Die BauehhShle enth~ilt etwa 200 Grin. blutig-serSser Flfissigkeit. Die Leber 
ragt welt naeh anten and in's linke Hypoehondrium. Co/on transversum and Caecum 
stark aufgetrieben. 

Im Beeken erseheint naeh rechts hie ein gewSlbter Tumor yon geringer Con- 
sistenz. I)erselbe ist mit Peritonealfiberzug, auf dem einzelne fibrinSse Membranea 
haften, bekleidet, Caecum nnd Processes vermiformis sind mit seiner Oberfl~iche 
verwachsen. Naeh aussen und hinten erreieht der Tumor die Crista ilei, naeh yarn 
h/ingt er mit dem Poupart'sehen Bande und der rechten Seite der Blase lest zu- 
sammen and setzt sich van dart auf die Vorderflfiehe des ltreuzbeins fort, so dass 
im Beckeneingang eben nur Raum fiir den Durehtritt des blastdarmes ist, weleher 
ganz nach links verdrSngt erscheint. 

Die Milz ist van normaler Gr6sse; nnter der Kapsel seheinen aus der sehwarz- 
braunen Grundsubstanz kleine graurfthliehe, nieht prominente Stellen hindureh. 
huf der Sehnittfl/iche bietet sich das Parenchym ziemlieh fest~ Follikel and Balken- 
werk deutlieh siehtbar. Die oben er~'/ihaten graurfthliehen KnStehen lassen jetzt 
deutliehe Keilform erkennen. 

Die linke Niere ist van normaler GrSsse, die Kapsel ]eieht abziehbar, das 
Parenehym van fester (~onsistenz. Die Sehnittfl~iehe zeigt nine biaurSthliehe Farbe, 
welche namentlich dunkel an der Grenze der Pyramiden ist. Die Zeiehnung der 
Rindensubstanz deutlieh. 

Die rechte Niere zeigt unter der Kapsel zusammenstehende Gruppen et,~,a 
stecknade]kopf~rosser grauer KnStehen, die van einem stark hyper'/imisehen Hofe 
nmgeben sind. Nach dem Einsehnitt sieht man in der Rindensubstanz an der 
entspreehenden Stelle keilfSrmige, scharf abgegrenzte Heerde van dunkelro/her 
Farbe, die van ~,veissen Striehen and Punkten durehsetzt sind. 

Die Leber misst in der Breite 30 Cm., davon 21 auf den rechten, 9 auf den 
linken Lappen, die Hfhe des reehten Lappens betriigt 24 / Cm,, die des linken 
17 Cm., die Tiefe des reehten Lappens im Mittel 8, die des /inken 4 Cm. Anf 
der Oberfl/iche erseheinen leicllt prominirende his 5Grosehenstfiek grosse runde 
Knoten van weissge/ber Farbe; iiber denselben befiudet sieh durehgehends eta sehr 
sch5n ent~vickeltes Gefiissnetz. h u f d e r  Schnitifl/iche zeigt sieh das braune, mit 
einem Stich in's Gelbe gefiirbte 6ewebe mit etwas prominirenden steeknadelkopf- 
his wailnussgrossen linolen dicht derchsetzt. Die Mesenterialddisen sind stellenweise 
geschwollen und mit weissgelben Einlagerungen durehsetzt. Die Darmschleimhaut 
ist durehweg sehr hlass, der Magen m~issig ausgedehnt, seine Schleimhaut ist 
stellenweise mammellonirt nnd hie und da mit inselfSrmigen hyper~mischen Stellen 
und kleinen Blntextravasaten durchsetzt. 

Naehdem tier Peritonealfiberzug des Beekentumors eingesehnitten, treten enter 
demselben weisse, weiche, hirnlihnliehe Massen in Kuotenform zu Tage, welehe die 
Contenta des Beckens dnrchsetzen und stellenweise sin ganz verdriingt haben, huf 

2 5 *  
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der Darmsehaufe! reichen die Massen in der ganzen husdehnung his auf den 
Knochen; hier geht das markige Aussehen ver|oren ned eine z~he, ehocoladefarhene 
Flfissigkeit tritt an die Stelle, die inhere Darmbeinflfiche fiberall bedeckend. Das 
Darmbein se]bst ist bier dicht mit Osteophyten beaeckt; seine Oberfl~che zeigt 
zahlreiche Sabstanzdefecte~ in denen die spangiose Substanz mit rSthlich jauchigen 
Massen durchsetzt zu Tage tritt. GrSssere, mehrere Centimeter im Umkreise hal- 
tende Substanzdefecte finden sigh am hinteren Rande der Crista ilei. Die hrticu- 
latio sacro-iliaca ist vollstliadig gelSst~ van ihren Ital'tblindern keine Spur mehr 
vorhanden; die hrticulationsfliichen rauh and mit Jauche bedeckt. Die Kreuzbein- 
wirbel yam 2. abw/irts zeigen sigh ebent'alls siimmtlich wig angefressen, ihre spon- 
giose Substanz vollstlindig van rSthlichen zerfliessenden Massen durchsetzt. Dura 
mater and Cauda equina sind intact. 

Yam Becken aus sieht man dana die markigen Massen, den Nervus ischiad. 
dext. umkleidend, dureh die Incisura ischiadica major each aussen sigh erstreeken. 
Die Gef/issstriinge ned Nerven des Beckens and der unteren Extremit'~it lassen sigh 
each deutlich durch die markigen Massen verfolgen. In der Vena iliaca dextr. 
stiisst man gleieh unterhalb der Theilungsstelle auf einen adlliirenten, das Lumen 
nicht vollst~ndig ausfiillenden Thrombus, weleher aus denselben markigen Massen 
besteht, wig der um die Vene liegende Tumor. Der Thrombus lfisst sigh durch 
die Crnralvene his zum Poupart'schen Bande, durch die Hypogastrien in die Obtu- 
ratoren G[utaea: isehiadica end in die Blasenvenen verfolgen. - -  Big hrteria r 
ist durchg~ngig. 

Die Harablase ist ziemlich ausgedehnt; sic enth~ilt tr/iben ttarn, in dem kleine . 
Iialkpartikelchen suspendirt sled. Am Trigonon, entsprechend der Miindung des 
rechten Ureter, hlingen an etwa I Cm. langen, ziemlich breiten Stielen zwei bohnen- 
grosse Tumoren van weigher Consistenz and graugrfiner Oberfliiche gegen den 
Ursprung der ltarnrShre herab. Daneben tiest frei ein haselnussgrosser K~irper, 
tier aus Kalkconcrementen, welche durch sehleimige Massen zusammengebacken 
sind, besteht. 

Die Schleimhaut der Blase zeigt sonst nirgend Substanzdefectd, ist im Ganzen 
blass und nur im Bereich des Trigonum yon welten Gefassen durchzogen. Die 
Musculatur ist in den unteren Abschnitten wenig verdickt. 

Die Schleimhaut des Mastdarmes ist ebenfalls in d e r  ganzen Ausdehnung 
intact, auf der itShe der Falten zeigt sigh starke Pigmentablagerung. Nach reehts 
hie ist der Mastdarm, wig auch der Blasenhals van encephaloiden Knoten umlagert; 
die Venenplexus emhalten hier ebenfalls weiche, markige Thromben. 

Die Fasern des Glutaens maximus dext. sind sehr bless, die einzelnen B(indel 
van s tarken fibrSsen Str/ingen durchzogen; der untere Abschnitt, nahe seinem 
Ursprung, ist in tier husdehnung eines 2 Thalerstiickes markig infiltrirt. 

Die Fasde des GIutaeus medias ist stark verdiekt; nachdem sic gespalten~ 
sight man den ganzen Muskel in eine markige Masse verwandelt, in der man hie 
und da each blassrSthliche Faserbiindel erkennt. Bet (;lateens minimus in dem- 
selben Zustande; die Darmbeinschaufel unter demselben ebenfalls defect. 

Der krankhafte Zustand tier Darmbeinsehaufel erstreckt sigh each yarn his 
~ttm iiusseren Reade des Foramen obturatorinm, an der Hiiftge!enkspfanne dringt 
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er bis zum Knorpel; dieser selbst, wie auch die Gelenkkapsei, nicht aegegriffen. 
Die Driisen der rechten Leiste sind zu haseinussgrossen Tumoren yon ebenfalls 
markigem hnsehen geschwellt; die Ar/eria und Yena crural, unterhalb des Poupart'- 

schen Bandes durchg/ingig, beide enthalten wenig d/innfliissiges Blur. 
Die mikroskopische Untersuchung bestlitigte die Vermuthung, welche mir durch 

den Obdactionsbefund aufgedriiogt wurde, dass nehmlich diese perivascul/iren Knoten 
der Lunge und Leber und die keilfbrmigen Heerde der Milz and Nieren aus Era~ 

bolien hervorgegangen seien, aof's Beste. 
Die Pr@arate warden siimmtlich einige Tage mit Mfiller'scher Flfissigkeit be- 

handelt und dann in Mkohol gehiirtet. 
Die ttauptgeschwutst bestand aus Rundzellen mit sehr wenig Protoplasma and 

scharf contourirtem Kern and Kernkbrperchen van etwa 0,0063 Mm. Durchmesser. 
Eine Grundsubstanz nimmt man meist nicht wahr, dagegen ist ein reiches Netz 
welter Gefiisse vorhanden. 

Die /iusseren Schichten der Vena iliaca sind sdbst an den Stellen, wo ibre 
Wandung zwischen der Geschwulst selbst und den Thrombus im Innern makrosko- 
pische Ver~indernngen nicbt bietet, dicht mit runden Sarcomzellen durehsetzt. In 
der Media werden dieselben sp/irlicher, doch liegen hier zwischen den einzelnen 
Fibrillenbfindeln immer noch Gruppen van 3 - - : l  und nur bier und da sieht man 
wieder dichtere Zellenhaufen. Wo die Zellen einzeln liegen ist die runde Form 
nicht immer erhalten and man gewinnt den Eindruck, als ob sie sich dem Raume, 
in welchem sie liegen, angepasst h~itten. Nach innen geht die Media in eine ver- 
schieden dicke, belie, schwacb kbrnige und streitige Masse, welche mit runden 
Sarcomzellen und Spindelzellen durcbsetzt ist, fiber; welter nach innen folgt ohue 
scharfe Grenze die aus Rundzellen bestehende Thrombusmasse, in welche sieh bier 
und da Zfige van Spindelzellen aus der veriinderten Intima verlieren- 

Die Geschwfitste in der Harnblase bestehen in ihren oberen Partien durch- 
gehends aus Rundzel[en; van Schleimhaut sind sie nicht fiberzogen. Aus der Sub- 
mucosa ragen Bindegewebsbiindel in die Polypen hinein; in derselben finden sieh 
weite Querschnitte van Gefiissen, van denen einzelne Venen mit Sarcomzellen 
strotzend geffillt sind. Die innere Muskdschicht van viel 13indegewebsz/igen durch- 
setzt, zwischen denen Haufen van Sarcomzellen liegen; meist I/i.sst sieh in e inen  
solchen Haufen eiu Gef/~ss bineinverfolgen. Noch weiter nach aussen wird dann 
der Zusammenhang der Infiltration mit den aussen liegenden Sarcomknoten ein 
continuirlicher. Die B]asenschIeimhaut selbst zeigt in der Umgebung tier Polypen 
ausser leichter Zoltenbildung nichts Auffallendes. 

In der Submucosa finden sich ausserdem Hohlr~iume, welche strotzend mit 
kleinen gl~nzenden K/igelchen van gleichm/issiger Gr~sse, die in ihrer Anurdnung 
alas Bild x, ielfach verschlungener Linien geben, gefiillt sind; diejenigen~ welche der 
L~inge nach durchs Objec! verlaufen, zeigen abweehselnd Anschwellungen und d/ia- 
nere Stellen, erstere etwa van 0,0~,, letztere van 0,02 Mm. Durchmesser. Es sind 
alas offenbar mit Zooglbamassen geffillte Lymphgefiisse. 

Die missfarbene zlibe Fliisslgkeit, welche die Beckenknochen darchsetzte, he- 
stand aus runden SarcomzeIleu, grossen K~irnchenkugeln and Detritusmassen, in 
denen bier und da K~irnehen yon Blutfarbstoff. Schnitte, welcbe dutch die ge~ 
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hiirtete Spongiosa gelegt sind, zeigen zwischen den Zellenmassen nur vereinzelt 
Bruchsfficl~e bogenfdrmiger Knochenfeisten~ auch diese erscheinen an den R/indern 
wie angefressen. 

Hier und da erkennt man indessen an Stelle der t~rfiheren Knochenbalken eine 
leicht streifige, helle Grundsubstanz, in welcher dig Zellen viel sp/irlicher lie~en, 
als an den den Markr~iumen entsprechenden Stellen. Der Anordnung naeh den 
friiheren KnoebenkSrperchen entspreehend, sieht man hier mit FettkSrnchen in- 
filtrirte Spindelzellen, stellenweise auch grosse KSrnchenkngeln eingebettet; da- 
zwischen liegen die Rnndzellen nur sehr vereinzelt. 

Ira Glutaeus medius liegen zwisehen Rundzellennestern mehr oder w6niger 
dicke Ziige yon Muskelilbrillen, oder an Stelle derselben sieht man nnr eine blasse 
streifige Masse, in tier hier und da kleine langsverlaufende braune, aus KSrnchen 
zusammengesetze, Streifen. 

Starke VergrSsserungen zeigen die Muskelfasern mehr oder weniger atrophisch. 
Diejenigen, welche in ihren Dimensionen am wenigsten veriindert sind, bieten noch 
Querstreifung, daneben meist ausgesprochene Liingsstreifung. Zwischen den ein- 
zelnen Fasern erkennt man jetzt breite Ziige yon Spindelzellen; die tier Muskel- 
fibrille znnaehst liegenden haben grossen ovalen Kern mit deutliehen KernkSrper- 
chen und blasses Protoplasma, wiihrend die welter abliegenden nach beiden Seiten 
lang geschw/inzt sind und nnr schwer einen Kern in dem schlanken ZellkSrper er- 
kennen ~lassen. 

An Zerzupfungspri~paraten sieht man die Muskelfasern bald in gri~sserer L~inge, 
bald nur an umschriehenen Stellen von einem blassen Santo, i n  dem zahh'eiche 
ovale Kerne liegen, umgeben. Diese Kerne gleichen den Maskelkernen ~ollkommen, 
nnd sieht man auch letztere in ungewCihnlich grosser Anzahl. 

blan k~innte deshalb diesen Saum ffir Sarcolemal denten, welches sich yon 
der Muskelfaser abgehoben h~itte, indessen zefgten gerade dig wohierhaltensten 
Fasern, deren Breite and sch~ne Querstreifung die Annahme einer Schrumpfung 
tier eontractilen Substanz nicht aufkommen liess, meist auch den breitesten hellen 
Santo. hndererseits boten die oben erw/ihnten umschriebenen Stellen ganz des 
Bild tier den Mnskelfasern zuniichst liegenden Spindelzellen, sowohl in Bezug auf 
Protoplasma und Kern, der hier hie fehlte, als auch anf die GrSsse. Dazn kommt 
nech, dass 5fters eine solche Spindelzelle mit der einen Halfte der Muskelfaser 
anhaftete, w/ihrend sie mit der anderen deutlich abgehoben war; solehe Zellen 
hatten dann bisweilen 9~ oder 3 dicht aneinander gelagerte Kerne. lrgend welche 
Uebergangsformen dieser Spindeln zu Sarcomzellen konnte ich nirgend entdecken. 

Naeh alle dem ist wohl die Annahme gerechtfertigt, dass die Spindelzellen 
aus den Muskelkernen der degenerirenden Fasern hervorgehen, tin Prozess, wie er 
aueh ffir'die Muskeleiterung yon W a l d e v e r  und Anderen besehrieben ist. 

Die mehr ver/inderten Muskelfasern endlich zeigen alle Abstufungen bis zu 
Brnehstiicken schmaler Streifen eontractiler Substanz, welehe die Querstreifung 
vSllig verloren haben und zuweilen an ihren Enden ptnselt'/h'mig zer~asert sind, 
eingebettet in Ziige yon Spindelzellen nnd Reste yon Sarcolemmasehl~iuchen mit 
ttliufehen yon gelbem Farbstoff im Innern. 

Die feinere Untersuchung der Lungen gab namentlich sehr interessante Resu|- 
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tare. Wie aus dem Sectionsprotocolle bervorgeht~ waren bier ~veisse KnStchen 
und Striinge, in mehr rider weniger verandertes Parenchym eingebettet, ausge- 
.r Infarcte and grSssere Sareomknoten zu unterscheiden. Die kleinen 
weissen KnStchen batten in der grossen Mehrzahl der Falle in der 5litte ein 
Ar~erienlumen. Die Haute der Arterie, namentlich die Adventitia, wares stark mit 
Sarcomzellen infiitrirt; nach unseen yon denselben befindet sich immer noch ein 
breiter Saum yon Sarcomzellen a~it k[einen Gefassen, deren Wand aus einer ein- 
facben Lage Spindelzeitea bestebt, durcbsetzt. In den ausseren Schichten der 
Neubiidang aehmen die Zellea an GrSsse zu, zeigen hier oft zwei Kerne and ver- 
mehrtes Protoplasms. Gegen das Luagengewebe ist die Grenze immer eine scharfe ; 
in der Regel bege~net man hier strotzend mit BIutkSrperchen geffil]te, erweiterte 
Haargef~sse ann~llernd yon concentrischem Verlauf. Das Lungengewebe der Nach- 
b arschaft zeichnet sich dutch starke Ffillung der Capillaren aus; in den Alvealen 
befinden sich immer dnzelne desquamirte Zellen. 

Was nun die Infarcte betrifft, so bestanden dieselben keineswegs vSltig aus 
Sarcommassen. Schnitte, welcbe dutch die ~anze husdehnung eines solehen ge- 
left waren~ gaben immer folgendes Verhaltniss. Die embolisch verstopfte Arterie 
zu beiden Seiten yon breiten Str~ngen SarcomzeHen, zwischen denen hier und da 
i';este der hdventitia eingeschlossen, umgeben. Die sareomat6sen Bander durch- 
zogen yea einem Capillarnetz, das peripberisch dichter wird und einerseits in die 
strotzend geffillten Capillaren der Ah, eolarsepta, andererseits in die Vasa vasorum 
fibergeht. Der Rest des keilf6rmigen Heerdes zeigt den gewilbnlichen Befand der 
lnfarcte in den verscbiedenen Stadien: in den Alveolen ein Gemisch grosset lfiirn- 
chenzellen, verfettender weisser BlutkSrperchen, zssammesgeballter Massen rother, 
oder kSrnige Massen, welche die arsprz:inglichea Formbestandtheile nicht mehr er- 
kennea lassen. - -  Die Alveolarsepta dabei in den frischeren lnfarcten dentlich 
durch geffillte ausgebucbtete Capillaren hervorspringend, in den filteren nur noch 
derch Z(ige elastischer Fasern zu erkennen. Letzteres Verhiiltniss fand sich am 
a,sgesprochendsten im rechten unteren Lappen. Die Pleura ist fiber den Infarcten 
ir~mer verdickt, mit einem reich!icben Geffissnetz versehen uud zwischen den ein- 
zelnen Bindegewebsbfindeln mit Nestern yon Sarcomzellea durchsetzt. Einzelae 
dieser Pleuragefasse waren vSllig mit ZoogISamassen angeffillt. 

Die Emboli haften theilweise so fest in den Gefassen, dass man die feinsten 
Querschnitte hindurchmachen kann, ohne dass sie sich yon der lntima abl6sen. 
Solche Pr/iparate geben dana sehr scbSne Bilder and erlaaben Rfiekschliisse fiber 
die Art des Durcbwachseus der Wsndung. So machte ich mebrere Schnitte durch 
eine Arterie mit perivasculiirem Sarcomring~ deren Lumen einen Darchmesser yon 
0,16 Mm. hat. 

lm lanern sieht man dichtgedrSngte Sarcomzellen, zwischen denen einige zu- 
sammengeballte I(Srachen Blulfarbstoff. Die Sarcomzellen werden begrenzt yon 
einer nicbt continairtichen, stellenweise mehrfachen Lage von Spindelze/len mit 
dunklen Gontoaren. Es folgt dann ein Raum, in dem Spindelzellen mit beilerem 
Protoplasms mit runden Sarcomzellen gemischt sind. Die elastischen Lamellen 
zeigen sich sebr deutlich als gekr~iuselte dunkle Linien, hier und da mit hus- 
bnchtungen versehen, in denen Hanfen yon Sarcomzellen. liegen. Starke VergrSsse- 
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rungen zeigen in diesen dunklen Linien dichtstehenda kleine Fettk6rnchen. - -  Die 
zwischenliegende Ringfaserschicht enth/ilt ebenfalls viel Fettk6rnchen in Spindelzellen 
eingebettet, dazwischen reichlich Sarcomzellen, die Aclventitia endlich verliert sich 
in ver~chiedenen Lagen zerspalten in der umliegenden Zellenmasse. 

Die gr6sseren Sarcomknoten, welche kein Gefasslumen erkennen liessen, zeigten 
alters welt veto Mittdpunkte abgedrangt Bruchstficke yon solchen gekr/iuselten, mit 
Fettk6rnchen infi[trirlen Linien win die eben beschriebenen, so dass ich keinen An- 
s|and nehme, aueh den Ursprung dieser in die Arterienlumiua zu verlegen. Die 
in solchen Knoten verlaufen~ten Lungenvenen hahen stellenweise in ihrer Wandung 
ebenfalls Sarcomzellen; in ihren Innern befinden sich Gerinnsel yon zerfallenden 
rothen Blutkfirperchen, zwischen denen man hier und da ganz wohl erhaltene Sar- 
comzetlen entdeckt. 

Anch in der Leber liess sich der Ursprung der Sarcomknoten aus den Ge- 
ffissen auf's Beste nachweisen. Die gr(isseren Knoten sieht man b e i  schwacher 
Vergr,~sserung yon hellen Linien, welche die Geschwnlstmasse in randliche und 
]fingliche Segmente abtheilen, durchsetzt; bei Druck auf das Deckgl~ischen zeigen 
sin in dieser Richtung eine sehr [eichte Spaltbarkeit. Benu/zt man stfirkere Ver- 
gr~sserungen, so erkennt man an Stelle dieser hellen Linien Z,3ge yon Spindelzellen, 
welche meist ein kleines Gefiiss beherbergen. 

Gegen das eigentliche Driisengewebe, welches vie[ braunes Pigment hilt, bilden 
aueh bier die Sarcommassen immer eine scharfe Grenze; es wird diese durch 
concenlrisch verlaufende Capillargefiisse und nine einfache Lage Spindelzellen ge- 
bildet. Die zun~ichst liegenden Leberzellen sind dann abgeplattet, ihr Protoplasma 
stfrker gek6rnt, so dass man nnr selten den Kern zu sehen vermag. 

Um nnn fiber den Ursprung Aufschluss zn erhalten, muss man sich an die 
kleinsten Kn~teher, die mit unbewaffnetem Auge aIs Neubildung kaum erkannt werden, 
baiter, lch lard solche fast in jedem Scbnitt, den ich dutch das Leberparenchym 
le~,te, ohne reich besanders an die Nachbarscbaft yon gr6sseren Knoten zn halter. 

Kn6tehen yon dem Umfang nines Leberacinus zeigten mit grosser Ueberein- 
stimmung folgenden Bau. Fiel der Scbnitt senkrecht anf die Axe der Lebergef~isse, 
so zeigt sieh d e r  gr6sste Theil eines solchen Kniitchens aus Sarcomzeilen, mit 
vielen Andeutungen zur Theilung versehen, bestehend; um dieselben herum befindet 
sich nine einfache Lage Spindelzellen, seitlich davon der Querschnitt nines Gallen- 
ganges mit deutlichem Lumen und Epithel, in der Regel yon einem breiten Binde- 
gewebsring umgeben; end!ich in einiger Enlfernnng der Querschnitt nines Astes der 
Arteria hepatica. 

Fielder  Schnitt mehr parallel tier L~ingsaxe der Gefiisse, so bilden die Sar- 
comiellenmassen kein. rundes l~n~;tchen, sondern ebe.nfails ein I/ingliches Gebilde, 
melst nach tier einen Seite hia kolbig angesehwotlen, winder .yon einer einfaehen 
Lage Spirdelzellen begleitet. 

Zuweilen gelingt es in das d/innere Ende dieser Sarcommassen Ar/erien hinein- 
zuverfolgen, dei'en Wand man in die Spindelzellenlage fibergehen sieht. 

Knfitchen vonde r  Gr6sse einer Linsn boten noch ann~ihernd dieselben Ver- 
h~iltnisse, nut waren bier die Bindegewebsringe breiter und st~,rker mit Sareomzellen 
infiltrirt, 
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Einzelne grSssere Pfortader~iste zeigen sich auf dem Querschnitt vSllig mit 
Sarcomzellen angef@t; in der verdickten Wand ebenfalls SarcomzeIlen. An einem 
solchen Priiparate sah ich ein CapiUargef/iss, mit einer einfachen Sfiule tother 
BlutkSrperchen geffillt, aus dem Gef/issnetz der Wand in den Embolus ver!aufen 
and sich dort ver/isteln. Trifft man solche embolisch verstopfte Gef/isse auf dem 
Liingsschnitt, so sieht man die Sarcomzellen sich in die einzelnen Aeste fortsetzen. 

Die begleitenden grSsseren Gallenglinge zeigten sich hier ebenfalls yon vieI 
welligem Bindegewebe umgeben; ihre Lumina sind meist stark ectatisch und viel- 
fach ausgebuchtet~ die Epithelien prlisentiren sich dabei sehr deutlich aTs sch~ine 
Cylinderzellen in einer der Ausbuchtung proportionalen Masse. 

Nur an sehr wenigen Stellen befanden sich Leberzellen in Geschwulstknoten 
eingeschlossen. Letztere zeigten dann einen yon den iibrigen abweichenden Ban; 
vor allem fehlte der Durchschnitt des Gallenganges und der Arteria hepatica, ferner 
iiegen die Sareomzellen in solchen Kn/Stchen nicht dichtgelagert, sondern dazwis~hen 
ist vie] welliges Bindegewebe und Leberzellen in verschieden welt fortgeschrittener 
Fettmetamorphose begriffen, eingeflochten. Der Lage nach entsprachen diese 
itn6tchen einem Leberacinus. Sie scheinen mir durch Capiliarembolie entstanden 
zn sein, wenigstens fund ich an verschiedenen Stellen Capiltargef/isse, durch Sarcom- 
zellen umschrieben ausgebuchtet, in Leberacinis, deren Zellen dane der betroffeeeu 
Stelle zunachst stets Fetttr6pfchen zeigteu. 

Endlich set noeh erw~ihnL dass in der Leber sich ebenfalis Bakterien fanden: 
So sah ich an der Grenze eines grossen Sarcomknotens ein zufiihrendes Gef/iss 
eine Strecke welt vSllig mit ZooglSamassen angefiillt. 

Diesen Befnnden each muss ich reich f/it bin directes Weiterwachsen der 
Emboli im Lumen der t)fortader, meistens der kleineren Zweige entscheiden und 
zwar scheint hier die Dehnung tier Gef~isswand, welche ja in den Pfortader/isten 
keine besondere Dicke hat, dem Durchwachsenwerden derseiben vorgeherrscht zu 
haben~ wiihrend die festeren ArterienHinde der Lunge langsam durchdrungen werden 
mussten. 

Auch in der Niere lagen die Sarcnmzellen immer ira Verlauf der Arterien; 
bier bilden sie nicht, wie in den Lunged, eine gleichmiissige perivascul/ire Zone, 
sondern sie dringen verschieden welt in das Gewebe vor. Hier und da sieht man 
in den Gef/issen der sarcomatiisen Infiltrationen in der Wandnng Rundzellen ein- 
gelagert. 

Die Epithelien der zuniichst gelegenen Harnkaniilchen sind stark gekSrnt, 
zwischen den Harnkaniilchen befinden sich sinnsartige Erweiterungen yon mit Biut- 
k~rperchen gefiillteu Gef/issen. Die Glomeruli zeigen in den betroffenen* Purlieu 
h~ufig eine eigenth~mliche Ver~inderung. lhr Umfang ist vergrSssert, das Convolut 
yon Gef~issschlingen bildet eine helle gequoltene Masse~ we]che yon sp/irlichen Netz- 
und Spindelzellen durchzogen ist, in der man nicht eine einzige Gef/issschlinge mehr 
wahrnimmt; das die Kapsel auskleidende Endothel sehr deutllch sichtbar. Bet 
einzelnen dieser degenerirten Glomeruli sah ich die Vasa afferentia mit Sarcom- 
zellen verstopft, die sich dann noch mehr oder weniger welt in den Glomerulus 
vorgedrungen zeigten. Wo die eingedrungenen Zellen in grSsserer Zahl vorhanden 
Cvaren, bildeten die veranderten Gefiissschlingen mannichfach verzogene Figuren. 
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An einem Glomerulus bestand tier Embolus im Vas afferens aus Zoogiiiamassen. 
Letztere zeigten sich iibrigens gcrade in der Niere fast in jedem Schnitt, der dutch 
die N~ihe der Sarcomheerde gelegt warde r in ungewShnlich schSner Ausbildung, 
Grosse Itohlr~itlm% der Lage nach den obea erwlihnten ectatischen Venen ent- 
sprechend, sind mit dichtgedriing~en kleinen K~igelchen gefiillt. 

In der Milz liegen die Sarcomzellen ebenfalls ausschliesslich um die kleineren 
?trterien und in deren Wandung zwischen den Pulpazellen auch hier dichtge- 
driingt rothe Blutkiirperchen. 

ES handelt sieh also in diesem Falle um ein reines RuM- 

zellensarcom, da die wenigen Spindelzellen, welche die Knoten in 

den einzelnen Organen durchziehen, entweder in Beziehung zn den 

Gef~issen stehen oder als Begleiterscheinungen der Degeneration der 

ursprtinglichen Formbestandtheile, wie in den Muskeln, aufzu- 

fassen sind. 

Die verschiedenen Loealisationen der Geschwulstknoten lassen 

sich siimmtlich auf ein Eindringen und Weiterwachsen von wirkiich 

kiirperlichen Elementen der ursprtinglichen Geschwnlst zuriickftihren. 

Nirgend land ich Bilder, welcbe daftir gesproehen h~itten, dass 

durch blosse Infection die Zellen der verschiedenen Organe einen 

Anstoss bekommen hlitten, sieh in Sarcomzellen umzubilden; viel- 

mehr zeigten dieselben tiberall regressive Verlinderungen. 

Die Verbreitung scheint zuerst dureh direetes Vordringen in 

die benachbarten Gewebe geschehen zu sein,  dann wurde durch 

alas Eindrit~gen in die Vena iliaca die Blutbahn eriiffnet, und in 

dieser wurden losgerissene Zellenhaufen durchs reehte Herz in die 

Lungen, durch die Vena mesenteriea inf. in die Leber gefiihrt, um 

dort in den Arterien elngekeiit, ein selbstlindiges Leben zu be- 

ginnen. Es wird das ermi~glicht dutch die von den Vasa vasorum 

abstammenden Geflisse, welche in den Embolus eindringen und ihn 
organisiren. Das Weiterwachsen geschieht dann dutch Theilung 

der einzelnen 6eschwulstelemente, wenigstens legt die Gr~sse der 

in der Peripherie der Knoten ge!egenen Zellen, die h~iufige An- 

deutung zur Kerntheilung diesen Schluss nahe. Die Wandung der 

verstopften Geflisse geht dabei entweder durcb Verfettung zu Grunde, 
oder sie dehnt sich vor den andr~ingenden Zellenmassen aus ,  und 

es bleibt nur eine diinne Lage Spindeln davon fiber, welche dann 

die Neubildtmg gegen das Gewebe der befallenen Organe ab- 

grenzt 
Die Lungenvenen vermittelten wieder die Uebertragung in den 
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grossen Kreislauf, in dessert Bahn dann Emboli zur Milz und Niere 

gelangen konnten. 
Was cndlich die Lymphgefi~sse be,rift,, so warcn sic in diescm 

Fallc, wie ja so h~infig bci den Sarcomcn, fiir die Vcrbrcitung nur 
von untergeordneter Bedeutung. 

Fragen wit nun nach dem Ausgan~spunkt der Geschwulstbil- 
dun~., so bleibt die histologische Uutersuchung die Antwort schuldi~; 
etwas mchr Aufschluss gicbt die Krankengeschichte. Danach waren 
Neural8ien im rcchtclD Bein das crste und das fiihrt natargem~iss 
dahin, den Ursprung des Ucbels in der Gegend der lncisura ischia- 

dica major zu suchen. Ob nun das Pcriost, das Beckenzellgewebc 
oder die Gcf~issscheiden de,' urspriingliche Sitz waren, l~isst sich 
nicht wohl entscheidcn. 

Ebcnsowenig l~isst sich fcststellen, wann die ersten Anf~inge 
sich gcbildct haben. Die langen M~irsche und Bivouacs des Mani~vers 
sind jedenfalls als Ursache zum stiirkeren Wachsthum der Geschwulst 
nicht ~ering anzuschlagen. Den Leiter ftir diese st~irkeJ'e Wucherung 
bieten wohl die 6cf~ssscheiden, wenigstens roach, nur diese An- 
nahme das so friihe Auftrelcn yon Symptomen seitens der Blase 
verst~indlich, die jcdcnhlls, da sic nut" yon bcschr~nkter Daucr 
waren, in einer, mit dcm Hineinwachsen der Neubildung verbun- 
denen, Schwellung des Blasenhalses ihrcn anatomischen Grund ge- 
babt haben. 

Oct Durchbruch in cine Vene muss ebenfalls schon ffiih zu 
Stande gekommen sein; die Lungenaffection, welchc am 21. October 
auftrat, scheint wcuigstens tJach Allem tin hiimorrhagischer Infarct 
F, ewcsen zu sein, und auch durch die Section wurden ja die ~ltesten 
dieser Gebilde im rechtcn unteren Lappen nachgewiesen. Ein v~l- 
liger Verschluss der Vena iliaca scheint crst am 7. December statt- 
gefnnden zu haben; die Folge war schr schnclle tirtliche Vcr- 
sriisserung des T~mors, die vielleicht dutch st~irkere Durchfeuchtung 
desselben mit bedingt war. Auch die Bildung der meistcn Lungcn- 
int'arcte f~illt wahrscheinlich in dicse Zcit, wie aus der Krankengc- 
schichte zu ersehen. 

Um nun endlich noch aul' den Befund yon Bakterien in Lungen, 
Lcber und Nieren zur~ckzukommen, so stammcn dieselben wohl 
aus tier Blase, it~ dcrcn Lymphgefiisse sic dutch den Catheter ge- 
bracht sind, was um so lcichter mtiglich war, da ja die sarcoma- 
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ttisen Polypen die Sehleimhaut durchbrochen hatten. Es ist das 
Vorkommen dieser Gebilde in denselben Organen, in welchen sich 
Sarcommetastasen fanden, gerade in diesem Falle um so interessanter, 
als auch ihre Verbreitung dutch die Blutbahn erfolgt. 

Z ur 

XXI. 

W a r m e r e g u l a t i o n .  

Von F r a u z  Riegel .  

In seiner schSnen Arbeit tiber die W~irmeregulatiou im htiheren 
thierischen Orga~fismus hat A c k e r m a n n  1) den Nachweis zu liefern 
sich bemiiht, dass nicht allein in der ~iusseren Haut, sondern auch 
in den Athmungsorganen ein Regulationsmechanismus fiir die Tem- 
peratur des Kiirpers vorhanden sei. Den Beweis ftir die letztere 
Behavptung suchte er zun~ichst in folgenden beiden Thaisachen: 

1) Die Respirationsfrequenz eines Hundes, dessen Temperatur 
dutch die Beriihrung seiner KiJrperoberfl~iche mit einer, seine Eigen- 
wUrme erreichenden oder tiberlreffenden Atmosph~ire gesteigevt 
wird, nimmt zu und zwar um so mehr, je htiher die Temperatur 
des Thieres steigt, ja sie kann eine so bedeutende werden, dass 
sie 150 Athemztige und dariiber in der Minute betr~igt. 

2) Diese Steigerung in der Frequenz des Athmens hat ihren Grund 
nicht etwa in einem Mangel des Blutes an Sauerstoff oder in einem 
Ueberfiuss desselben an Kohlensiiure, sondern allein in der Tempe- 
raturerhiihung des Organismus. Es 8iebt eine reineW~irmed~ispnoil. 

Die Richtigkeit der erwiihnten Thatsachen wurde nicht allein 
yon verschiedenen Beobachtern, so insbesondere von Golds te in  t), 
der unter F ick ' s  Leitnng seine Versuche ansteUte, best~itigt, sondern 
letzterer suchte noch dutch weitere Versuchsmodificatiouen den 
Beweis z u  erbringen, dass diese W~irmedyspnoi! in einer directen 
Erregung des Athmungscentrums ihren Grund babe. 

i) Deutsches hrchiv fiir klinische Medicin. Bd. IL S. 361. 
~) Ueber Wfirmedyspno/~. Inaugural=hbhandlung. Wiirzburger Verhandlungen 

156--169. 1871. 


