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XVI. 

Ueber Sarcom mit sogenanntem ehronischem 
Riickfallfieber. 

(Aus tier Klinik tier Diagnostik und allgemeinen Therapie 
des Herrn Prof. Tschudnowsky.) 

Van C. Pur i tz ,  
Ordinator der Klinik in St. Petersburg. 

~o 

Wie bekannt, versuchte W. Ebstein ~) im Jahre 1887 eine 
neue Infectionskrankheit unter der Benennung ,,ehronisches Rfick- 
fallfieber ~' festzustellen. Er begrfindete diesen Versuch auf den 
eigenthfimlichen klinischen Verlauf der Krankheit, haupts~chlich 
aber auf die eigenartige, sehr typisehe Fiebereurve (siehe die 
Temperatureurve Jn seiner Arbeit). 

Man ersieht aus dieser Curve, dass der Kranke irn Verlauf 
yon 211 Tagen eine ganze Reihe von Fieberanffillen bestanden hat. 
Diese Fieberanf~lle wechseln regelm~issig mit fieberlosen Pausen. 
Jede Fieberperiode dauert 13--14 Tage, die fieberlose Pause nur 
10--11 Tage. Die Temperatur steigt und f/illt immer allm~h- 
lich und staffelfSrmig, wobei die Temperatursehwalkungen eine 
grosse UnbestSadigkeit zeigen. Diese Unbest'~ndigkeit der Tem- 
peratur kammt sawohl in den FieberPerioden , als auch in den 
fieberlosen Pausen vor. 

Wiihrend der ganzeu Zeit der Erkrankung bestand eine 
zuuehmende Sehw~che, welche aber van keinen besanderen 
bemerkbaren Veri~nderungen in einzelnen Organen begleitet 
wurde. Dieses klinisehe Bild der Krankheit und naeh mehr die 
sehr typisehe Temperaturcurve ]lessen W. Ebste in  zu dem 
Sehlusse kommen, dass er es mit einer infectiSsen, bis jetzt 
noch wenig bekannten Krankheit zu tbun babe. Er nannte 
dieselbe ,,chronisehes Riickfallfieber". Bei der Autopsie stellte 

1) W. Ebstein, Berl. kliu. Wochenschr. 1887. No. 31 u, 45. 
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sich jedoch heraus, dass diese so eigenartige Temperaturcurve 
und das erwiihnte klinische Bild der Krankheit einem vorbrei- 
teten, bSsartigen Lymphosarcom zugerechnet werden mfisse. 

Bald nach der ebon erw~hnten Mittheilung von W. E b- 
s t e in  wurde in der deutschen Literatur eine ganze Reihe ~hn- 
lieher F~ille besehrieben. So hat P. K. Pel  ~) 3 Fiillo beschrie- 
ben, die den Ebste in ' schen ziomlich '~hnlich sind; bei denselben 
war jedoch die Dauer des Fiebers und der fieberlosen Perioden 
nicht so regelmiissig. Sic war bald gr6sser, bald kleiner, doch 
kann man sagen, dass tier Charakter der Curve beinahe vollsti~n- 
dig erhalten ist. Pel  glaubte seine Fiillo zur Pseudoleuk:~imie 
z~hlen zu miissen, jedooh zu einer, bis jetzt noch nieht bestimm- 
ten Form derselben, so zu sagen, zu einer infectiSsen Pseudo- 
leuk~imio. Einen iihnlichen Fall publicirte spS~ter Ronve r s  ~) aus 
dor Kliuik des Prof. L e y d e n  - -  ein Lymphosarcom. Welter 
finden wir den Fall yon A. H a n s e r  3) 'aus der Klinik des Prof. 
Erb  - -  aueh ein Lymphosareom. In dora Falle yon G. Vi i lekers  4) 
mit ganz i~hnlicher Temperaturcurve und klinischem Bilde der 
Krankheit, wie bei Ebs t e in ,  ergab sich bei der Autopsie eiu 
retroperiton~iales Osteosarcom, welches wahrscheinlieh aus dem 
Periost des Rfiekgrahtes entstanden war. Hierher muss man noch 
theilweise den Fall yon A. Kle in  5) aus der Klinik dos Prof. L. 
Poloow rechnen, - -  Pseudoleuki~mie, wie bei Pel;  ebenso aueh 
den Fall des Prof. A. Kast6),  - -  Lymphosarcom, haupts~chlieh 
in den Retroperitongaldriison. Hierher gehSrt auch oin Fall, 
welcher im vergangenen Herbst (1890) in der Klinikvon Prof. 
T s c h u d n o w s k y  beobachtet worden ist. Dieser Fall verlief 
kliniseh und der Temperaturcurve nach 5ohnl[eh den oben er- 
w~hnten F~llen (siehe die ~ Temperatureurve); bei der Autopsio 
abor zeigte sich ein primi~ros Sarcom der Leber~). 

1) p. K. Pe l ,  Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 1 und ebenda 1887. No. 5. 
~) R e n v e r s ,  Deutsche reed. Woobenschr. 1888. No. 37. 
8) A. H a n s e r ,  Bed. kiln. Woehenschr. 1889. No. 11. 
4) G. VSlcke r s ,  ebenda 1889. No. 36. 
5) A. K l e i n ,  ebenda 1890. No. 31. 
6) A. K ast~ Jahrbfieher der Hamburgisohen Staatskrat~enanstalten. Jahc- 

gang I, 1889. Leipzig 1890. 
~) Prim~re Neubildungen kommen in der Leber, im Gegensatz zu den 

secund~ren, sehr selten vor. So begegnen wir itt derLiteratur aur 14, 



H i l i l ~ d ~ - - ' l B l n a N m m  ~ O 
l m l l l l l ~ | - - ' - -  ~ . . . . . - ~ , ~ l i H i l i n N a  ~ 
a n i n i l a l i ~ |  ~ " m n m i l i H | a N  8 
mmmmmmmmi~i~_m-- ' ,~aimmmmmmm ~ 
U l l U l n i i i G . - = ! m a l m m i a l u n D  m 5 ,.-= 
l l n i i H i i ~ - ~ l N l  6 
m n i i i m i ~ - ~ -  - - . g R l l i m m m m i l i n  ~. 
g n lgg_mkdp;m~_i_e igg_wgg_igH_mj  8 
mmmmlm ml~-~-m~ ~ m l i m m m l i m g i  m m i l m  9 
mimmG~---~mmimnmmmmm ~ o 
mmmmmo~s~-_---,mmmmmmmmommm ~ 
mmmmm i i~--II-mm-~m mmmim, 
mmmmm||m~.~ummmmm|mdm~mmmmmmm, ~ 
mmmmmmm m~..m~mDmmBlmmmmmmmmi ~ 
mmmimmmm~---, ~mMmmmmmNmmmmlmm ~ 
mmmmmi~.~.mmm|llmimmmmmm mBmmml ~ 

. . . . .  [-_nmmBi~,, 

m~mmm ~mmmm m~__m~i~.._mm___m~m~m 

mmimmmmmmd~. ~-==m---~i~_O mummmm ~ 
m m m m n m m m m n m ~ i m m m ~ i m l  ~ 
m a m m m m m i m m m m m i i ~ . . ) E i m m m m  ~ 
mmmmmmmmmnnmmm|~__mm_-,_-__~-~m s 
mmmmm mmmmmmmmr,~a. --m~nmm~g ~ 
mmmmmmmmmmmmmmm~--)(~,ommmm) 
mmmmmmmmmmnmmmmmmmmm~--_-_-,,ammmim ~ 
mmmmmmmmmmmmmmmii~mmmmmmm ~ 

mmm mm~-..Damnm , o 
~mmm~mmilm.~,smmimmUmm ~ ~ 
mmm �9 mm~.3mm mmmmm mm, 
im~|~mm~.--..|mmmim|mm ~ o 
mmmmmmmmmmmmmmmmmmm_~-qmmmmiii| ~ 
mmmmmNmiNmm~mmmmmmmmmmB ~- 
mmumiimmmm~n..idmmmmmmmmmm ~ ~- 
�9 mmmmmm~.-~)~m �9 �9 , 
m~imnm~-_-..l)~,mnmN~Nmmhm| ~ 
mmmmmmmmmm~.(ammmmmmmmmmmm 
�9 �9 �9 mmmm �9 ~am mmmmm mlmlmlm-mll =nlllll.mmll o 
n a m ~ n n m m ) e , m m m a m n n m m m m m m a  ~ :~ 
mnmumu mmnmmu~nmnmmmmnmummmmmi ~ 
m i m m u  mmmmmm.~,.~amimmmmmHamaim ,. 

�9 �9 �9 )~mimm ~ 

314 

c.~ 

B 
o 

F, S., 29 Jahre alt~ FSrster~ kam in die Klinik des Herrn Prof. T s c h u d -  
nowsk]~ mit der Klage fiber zunehmende Erseh6pfung der Kr~fte, Athem- 
noth und VergrSsserung des Leibes. Die objective Untersuchung gab Fol- 
gendes: Der Kranke, mittlerenWuchse% hat eine blassgelbliche, abet nieht 
icterische l~[autfarbe. Die Sehleimhi~ute sind blutarm, das Unterhautfett- 
gewebe ist ganz geschwunden. Der Leib ist bedeutend vergrSssert, haupt- 
si~ehlich in der mittlerea Bauchgegend, dabei ist  das reehte l~ypochondrium 
etwas mehr hervorgewSlbt~ als das linke. Dutch die stark gespannte Bauch- 
decke sind Tamoren~ welehe aus einzelnen~ faustgrossen~ barton Knoten be- 
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stehea, durchzuf(ihlen. Diese Knoten liegen scheinbar isolirt; zwischen ihnen 
vertieft sich die  palpirende Hand ein wenig, ohne irgend ein tlinderniss zu 
treffen. Solcher Knoten gab es 5, wobci der unterste, zugleich auch der 
grSsste, sieh etwas links yon der Mi~tellinie fast im Becken selbst befand. 
Die oberc Grenze der Leberdi~mpfung bcgann in dot Mamillarlinie yea der 5 ,  
in der Axillarlinie yon der 6. Rippe; die untere Grenzo ist weder percutoriscb, 
noeh palpatorisch zu bestimmen, deshalb ist auch keine MSglichkeit, ir- 
gead eine Beziehung zwischen der Leber and'den Geschw~:ilsten zu bestim- 
men. Die Milz f~ngt yon der 7. Rippe an; ihre untere Grenze ist nicht zu 
bestimmen. An dem Herzen und in den Lungen sind keine besondere Ver- 
~nderungen zu erkennen. Die hxillardrfisen sind vergrSssert, rechts mehr, 
als links, und bilden ein Packet yon Drfisen, die an manehen Stellen ziem- 
lich hart sind. Am Halse links, zwischen den Schenkeln des Muse. sterno- 
cleidomastoideus und naeh anssen kann man zwei etwas vergrSsserte Drfisen 
ffihlen, yon denen die zweite ein wenig grSsser ist, als die erste. Im 
Blute findet man keine besondere Ver~inderungen; tt~imoglobin nur 45 pCt. 
(naeh F l e i s c h l ) ,  die Zahl der weissen Blutkiirperchen unbedeutend ver- 
grSssert, die rothen ohne jegliehe Ver~nderung. Im Urin giebt as weder 
Eiweiss, noch Zueker, noch Galle. 

Der Patient war immer kr~inklich. Im Jahre 1885 hatte er am Penis 
ein Ulcus, welches, wie es scheint, ohne gen/igenden Grnnd (es kamen 
sp~iter keine secund'~ren Erseheinungen) f/it eine syphilitische Erkrankung 
gebalten wurde; in Folge dessert wurde der Kranke, aus Vorsieht, einer 
antisyphilitischen Cur unterworfen. An der jetzigen Krankheit leidet er 
seit Herbst 1889. Zu dieser Zeit bemerkte er, class die reehte Seite des 
Leibes grSsser wurde, and die Aerzte, die ihn damals behandeiten, iiberzeug- 
ten sich, dass die HervorwSlbung der reehten Seite non einer VergrSsserung 
der Leber abh~nge; da man Syphilis in Verdaeht hatte, wurde die Ver- 
grSsserung der Leber einer syphiiitischen Erkrankung zugeschrieben and in 
diesem Sinne lege artis behandelt. Doeh half alas nieht. Februar 1890 
flag der Kranke aa zu fiebern. Im Mai desselben Jahres ging er nach 
dam Caucasus, we Privatdoeent Th. P a s t e r n a t z k y ,  der ihn alert behan- 
delte, dem damaligen Befunde nach die Diagnose auf eine bSsartige Neu- 
bildung der Leber, wahrseheinlich Cancer derselben, stellte. Hier fieberte 
er noch~ ungeaehtet grosser Desert Chinin. Einige Zeit naehher fiel die 
Temperatur selbstfindig allmi~hlieh his zur Norm; nach einer fieberlosen 
Periode stieg sic jedoeh yon Neuem. Dam Kranken gab man den Rath, 
auf's Land nach Hause zu fahren. Unterwegs fieberte er nocb ein wenig; 
sehliesslich fiel die Temperatur wieder his zur Norm und der Kranke ring an, 
in der frischen und freien Luft sieh zu erholen and kr~iftiger zu werden. 
Abet das dauerte nieht lange und nach einer kurzen fleberlosen Pause stieg 
die Temperatur wieder. Der Kranke giebt an, dass er w~hrend seines 
Aufenthaltes auf dem Lande zuweilen fleberte, zuweilen nieht. Grosse Dosen 
Chinin (his zu 2,0 pro die) hatten gar keinen Einfluss auf die Temperatur. 
Ende August ring er an, yon Neuem zu fiebern. Er begab sich nach 
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St. Petersburg, wo er in die Klinik des Prof. T s e h u d n o w s k y  aufgenom- 
men wurde, tiler, wie gesagt, konnte man nur eine starke HervorwSlbung 
des Leibes, bauptsaeblieh in der mittleren Gcgend, sowie einzelne faust- 
grosse, harte Knotez~, die isolirt und in keiner Beziehung zu der Leber, 
welehe Weder percutoriseh, noeh palpatoriscb bestimmt werden konnte, zu 
stehen sehienen, constatiren. 

Auf Grund dieser Thatsaehen: nehmlich e r s t e n s , -  der 
knotenartigen Geschwiilste der BauchhShle, der vergrSsserten 
Axillar- and Halsdr/isen, des verhiiltnissm~ssig langsamen Ver- 
laufs der Krankheit, des jungen Alters des Patienten (29 Jah- 
ren); zweitens, - -  der Abwesenheit objectiver Befunde, welche 
fiir einen Zusammenhang der Knoten und der Leber sprechen 
koz~nten; drittens, - -  der Abwesenheit, wie es sehien, sowohl 
einer VergrSsserung, als aueh einer StSrung der Functionen der 
Leber, und viertens, --: haupts~chl ich  auf Grund des un- 
regelm~issigen Fiebers ,  zu dessen Erkls keine anderen 
Ursachen vorlagen, stellte Professor Tschudnowsky die Dia- 
gnose auf Sarcorn irgend eines Organs der Bauehh5hle, wahr- 
scheinlieh der Mesenterial- und Retroperiton/ialdriisen. 

Unter immer steigender Sehw~ehe lebte der Kranke noeh ungef~hr 
2 Monate und starb in vollster ErschSpfung. Nichts konnte augenschein- 
]ich den Verlauf der Krankheit und des Fiebers zum Stil]stand bringen. Auf 
das Fieber sehienen weder Antipyretiea~ aoch Arsenik~ welches man per 
0% per rectum und subcutan einzuffihrca versueht% zu wirken. Trotz 
sorgfii]tiger~ sear reichlicher Ern~hrung per os and per rectum sank das 
KSrpergewieht des Kranken. Er wurde immer bleicher und schw~eher. Der 
It~mog]obingehalt des Blutes sank endlich bis auf 22~5 pCt. (naeh F l e i s e h l ) .  
Die Knoten wurden immer grSsser. Am 1. November verschlimmerte sich 
der Zustami des Patienten in Folge einer Peritonitis, anfangs uuf einer 
besehr~nkten Stelte rechts, sp'~ter in der ganzen Bauehgegend. 15. No- 
vember Tod. 

Die Autopsie zeigte Fo]gendes: Eine ungemein vergrSsserte Leber nahm 
beinahe die gauze BauchhSh]e his zum Eingang in das Beeken ein und wog 
7800 g. Die VergrSsserung der Leber war unregelm~ssig; besonders war der 
rechte Theft vergrSssert, der in Form einer langen Zunge naeh unten sich 
erstreekte uad mit seinem unteren Tbeile fast in die BeckenhShle hinein- 
ragte. Auf der Oberfl~che der Leber nnd in derselben sah man grosse~ 
weisse Knoten; einige you ihnen waren faustgross. Diese Knoten sassen 
abgesondert yon einander and waren dureh weicbes, dem Aussehen naeh 
unverSndertes Leberparenchym getrenn~. Auf dem Durcbschnitte einiger 
Knoten sub man dunkle Gebiete abgestorbenen Parenehyms nnd einige 
BSh/en, mit geronnenem Blare geffillt. Die Milz war ~ergrSssert. Die 
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Peritoniial- und Mediastinaldrfisen zeigten keine u ebenso alle 
anderen Organe. Die Axillardrfisen, in ein Packet zusammengewachsen, 
waren stark vergrSssert. 

Abgesehen davon, dass dos Sarcom sich nieht in den 
lymphatisehen Driisen, sondern in der Leber befand, kSnnen wir 
dreist behaupten, dass die Autopsie die intravitale Diagnosis 
bestgtigte, denn, wie man es aus den oben erw~ihnten Fiil]en 
sieht, ist das beschriebene klinische Bild uud die oben vorge- 
fiihrte Temperatureurve mehr eharakteristisch ffir dos Sarcom 
selbst, als f/it deren Ort. 

Somit wird durch unseren Fall die Zahl der F~lle yon sar- 
comatSsen ~eubildungen, welehe mit Fieber verlaufen, vermehrt. 
Unser Fall schliesst sich an die F~lle E b s t e i u ' s ,  P e l ' s ,  VSlckers '  
und Anderer, wie nach dem klinischen Verlaufe der Krankheit, 
so auch naeh den pathologisch-anatomischen Befunden, wobei 
er sich durch den Ort des pathologisch-auatom[schen Productes, 
nehmlich die Leber, unterscheidet, was meiner Meinung nach 
nut zur Aufkl/i.rung dioser dunklen Erkrankung dienen kann." In 
der That passt unsere Temperaturcurve so zu sagen nicht voll- 
st~ndig zu tier ersten Curve E b s t e i n ' s ,  aber dos ist theilweise 
dadurch zu erkl/iren, dass wir den Kranken verh~ltnissm'assig 
nut kurze Zeit beobachten konnten. Im Al]gemeinen kann man 
sageu, class unsere Curve sich sehr der Curve E b s t e i n ' s  and 
Anderer n/ihert, besonders wenn wit zu den aus der unmittel- 
baron Beobaehtung erhaltenen Thatsaehen noch das hinzuffigen, 
was wir aus der Anamnese wisseu. Ueberhaupt ist es noeh eine 
grosse Frage, ob eine solche Curve unbedingt der oben erwghnten 
Curve g b s t e i n ' s  ghneln mnss, um typisch zu sein. Ich muss 
bemerken, dass andere ver/Jffentlichte Curven ihrem Charakter 
naeh auch nieht vollst/indig der Ebs te in ' sehen  entspreehen. Und 
es ist auch sehwer so etwas zu erwarten~ da man es mit einem 
lang dauernden, obgleich pathologischen Lebonsprozess zu thun 
hat. Selbst E b s t e i n  iiussert sieh in dieser Hinsicht, dass man 
die yon ihm angeffihrte Curve durehaus nicht als unbedingt ffir 
die besch riebene Krankheit eharakteristisch halten sell. Hier ist 
das Allerwiehtigste die Anwesenheit einer bestiindig erhShten 
Temperatur, die mit einer gewissen Regelm'assigkeit verlituft. 
Uas stufenweise Steigen der Temperatur und ebon so das 
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Sinken derselben, weiter die Dauer der Fieberanfiille und der 
fieberlosen Zwisehenr'aume, die HShe des Steigens und des Sin- 
kens der Temperatur kSnnen sehon genug Ursachen flit mannich- 
faltige Abweiehung darbieten. Und in der That, wenn wir irgend 
eine Regelm~issigkeit in dieser Hinsieht in der Ebste in 'sehen 
Curve bemerken, we, wie wir sahen, die Fieberanf'alle 12 his 
14 Tage und die fieberlosen Pausen 10--11 Tage dauerten, so 
war das in Beobachtungen Anderer nieht so. So zum Beispiel 
in den Fs 

Perioden. _~: ~  

1. Hanser's 1'2 1~ 9110/101010 8110 ] 11 61101 81 11 91 1] 8 
2. u . 9 10 9 12 9 131 121 / 2115111 . . . . .  
3. Kast 's  . -- - - - - - - 1 2  7 13 5 17 6 12 10 324 3- -  

Ueberhaupt muss man anerkennen, dass die Bezeichnung 
des-beschriebenen Fiebertypus als ehronisches Rfickfallfieber der 
Wirkliehkeit wenig entspricht. Es ist eher ein w e l l e n a r t i g e r ,  
als ein recurrirender Verlauf des Fiebers, bezw. der Temperatur, 
da man unter letzterer Bezeiehnung doch eine gewisse Regel- 
m~ssigkeit in der Abwechselung einer Fieberperiode mit dee an- 
deren, die Anwesenheit vollsts fieber]oser Pausen u. s. w., 
wie es zum Beispiel beim Riickfalltyphus vorkommt, versteht. 

II. 

Wenn wit jetzt al|e oben erw~ihnten Fs mit dem unserigen 
in eine Krankheitsgruppe zusammenste]len, so mfissen wir noth- 
wendig anerkennen, dass wenigstens bei dem jetzigen Stande der 
Frage ale Hauptursache des oben geschilderten klinischen Bildes 
eine S a r c o m a t o s i s  fiberhaapt erseheint. Aehnliche F~ille der 
Pseudoleuk~mie zuzurechnen, wird wenig tier Saehe helfen, weil 
dieselbe selbst noeh eine sehr dunkle Erkrankung is~, und na- 
mentlich, well man zur Aufkls der betreffeuden F~lle eine 
besondere, speciell ffir sie ausgedachte Gruppe der  Pseudo- 
leuk~mie - -  eine fieberhafte - -  schaffen muss, wie es Pel  und 
theilweise E b s t e i n  vorgeschlagen hubert. Dass der anatomische 
Gruud der Krankheit auch nicht speciell ein Lymphosareem ist, 
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Wi6~ e'~'~.~ttejlenigen~-V~fa, s'ser , di~ , die~-Fs d~r Eoealisation 
des Surdbms m den I~)m~phdrusen b6oba~ht~ten,~annahmen ~, lse! 
wersen~,&er "Fall y0h ~'~5 l{~k'e r~S~ ' :~i~lier' W:ahi'sch'einlichkeit nach 
eii~:~Ost~6sarc~om;~nd ~:der~uias~ige .-~-- ein Sdrc6i~ ~dei-'Leber. 

E~%'el~eii~t:~ii6i:r t ib@haupt ,  fiaSs, weun~'~viVts ~nit einem so 
b~esti~m t6~i: % ad~ cM~c akteriS fi s e~en klinis:dhen. Krank h'ei ~sverlauf, 
wie'~in den'~io~iin "erw~h~tgn ~F~ll6n; z u  thun haben,  di'e hlstolo- 
giscti6n';~Ein 2~lh:4iten: !des -~ path;o~ogiseh- ~natomischen Materials , 
Wel~ch~: slth bet:tier :Au:~bpsi:e ze igen(  beiaahe v011st~ndig auf-den 
z~Wb-i~n;=Plar/:g~tellt~oWerden-~mfissem; - Ohne ih re  Bezieh ung zu 
d~(ikli~hen:~TM~su61~en'kiinhen sie u n ~ d  fiir sich nicht ge- 
Wii~'~igl~'~e~d~!i ~' Und::~iiberhs ~keine RoIle ;S~pielen. Besonders 
i@:~:=wie'htig~in Beziehung%uf die :-einander s o  nahe stehenden 
und :verwandten patho]i)gisel~o anatomischen Gebllde, wie dasLym-  
pti0ffvund:das:~ymptibsarcsm, (~der einfackes Sarcom. Zi~egter ~) 
sagt~, e d ~ s  ~:~ es;:s~h# oft:ziemlich sdhwer -:set i ~ besonders  fiber die 
Driis~'r~,-: zu::~i~fi:,: ~-~as wit: in dem::einen" oder -in dem a M e r e n  
Falle'h~-b~n-:-~sin::N~i)l~lasma-~oder-eine: einfache entzfindliche und 
l~ypdrl~tasr der ~Gewebe. Diese Frage ~ kann, sei: 
ne~'~~MdifiUsg<~iaeh~ die  Klinik Viel  ~SfteP ~ ur~d richtiger:l~euntWor- 
tet~ all 'dig ~F:einllei~eh < de~ ~hist~logischen Analyse. -~ Und: das ist  es, 
w4gh~lb qSh~, a~geacht~eSc ~iniger ~ersc~biedenhei~ des pathologiseh- 
a~a~omlsetieti~:GM~akterS- tier oben-ei-w~hntSn ~F/~tle; re ich  ent- 
s~]ie'ssdi~:~;di:ese ::i:ii: ei~-Ganzes: ~zu -~ vereinigen~ "indem ich reich 
h~upts/ieh|i6h ,au:f--'eineh: gte~chai.tigeu. - kiiuischen Verlauf ~ tier 
KSa:a~[i#i~:~tiitzr Bei~.dem -jetzig6n Stande: tier Frage i s t e s  
n~ic~t ~ m~iglichi d en::eharikt@dstis 'chenYerlatf d e r K r a n k h e i t  und 
besohders~;:die:Tempera~urCffrve ats  dutch- das Sarcon~ ~ beding~, 
W : i ~ i r  ~eS'~s:ls e:ine: bestim~mte ~ pathologissh::anatomlsche E inhe i t  
zu-@rs~hen  ge@~Shht - :sin-d, :z~u ~ e~kl-/s ~ Wenn- wir-abet  doeh  
drie~ttypbthese- darauf- griinden -~wollen-, so sehen wlr bet d e f  
j~t:iigeh--A:i~iSht i iber~die - &etiologia der Krankheiten keinen 
anderen~Weg~z-als~-:die~Voraussetzung; -: dass ~wir  es  hier alter 
W~bt'sehelnl-ichke~it: naclt--mit einer-infectiSsen K~ankheit zta thun 
haben, welehe, wie es .scheinL mit sarcomatSser Neubildung in 
den lymphatischen Ddisen oder in anderen.0rganen ,~erl~iuft. Es 

~) Citir+:naeh Ortne~r :, Wier~er reed. Wochenschr. 1890; No. 36--48. 
Archiv f. pathol, Anat. Bd. 126. Hft.~. 2 1  
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ist schon ls bekannt, dass die bSsartigen Neubildungen, ins- 
besondere Krebs und Sareom, mit Fieberanf/illen verlaufen kSn- 
hen, aber hie, viel]eieht weil man darauf nicht die nSthige Auf- 
merksamkeit geriehtet hat, konnte man ein solches, mehr oder 
minder regelm//ssiges und lung dauerndes Fieber beobaehten. 
Wenn man auch bei diesen Neubildungen Fieber bemerkte, so 
war es meistentheils kein typisches, sondern ein zuf/~lliges: seine 
Dauer war, wenn die Krankheit sich nicht durch andere zu- 
f/~llige Entzfindungsprozesse complieirte, nieht ]ang; das Steigen 
und das Sinken der Temperatur waren ausserordentlich eapriei6s 
und meistentheils zufS~llig im Laufe der dauerhaften, regelm/~ssi- 
gen, normalen Temperatur. Einen 5~hnlichen Verlauf der Tem- 
peratur hat man z. B. in einigen F/tllen yon Krebs beobachtet, 
wie es in den yon It. Brauneek ~), A. Kas t  uncl P. Hampe]n  ~) 
erws Fs vorgekommen ist. Wie man aus dem Verlauf 
der Temperatur ersehen kann, hatte das Fieber eher einen 
py'~misehen (ehronisehe Py~imie) oder intermittirenden Charakter 
[siehe aueh die Arbeit yon M. Anker3)], als einen solehen, wie er 
sich aus den oben erw/thnten Curveu mi~ mehr ocler minder 
regelm/~ssigem Verlauf des F!ebers, den die yon uns analysirten 
F/ille zeigten, ergiebt. Hier ist es sehr sehwer oder fast un- 
mSglich~ irgend einen Zufall vorauszusetzen; hier muss irgend 
eine bestimmte Ursache wirken, die ]angsam und mehr oder 
minder regelm~/ssig ihre Eigensehaften entwiekelt. Daher is~ der 
Wunsch derjenigen, die '~ihnliehe F~lle beobachten, nieht zu be- 
wundern, im Gegentheil, sehr natfirlieh, dieser eigenartigeu 
Krankheit einen infeetiSsen Ursprung zuzusehreiben und dafiir 
einen entspreehenden Mikroben zu suehen. Die in dieser Hin- 
sicht erhaltenen negativen Ergebnisse sprechen nieh~ gegen 
diesen Gedanken, der seinerseits eine starke Stfitze in der klini- 
schen Beobaehtung findet. Erinnern wit uns nut, wie viele 
Krankheiten wit, nut auf Grund der klinisehen Thatsaehen, f/it 
unbedingt infeetiSse halten, we die Erreger der Krankheit noeh 
nieht gefunden sind ungeaehtet der grossen Bemfihungen sogar 

1) It. B r a u n e e k ,  Deutscbes Archly f. klin. Med. 1889. Bd. XLIV. 
~) P. Hampe]n ,  Zeitscbr. i k]in. Med. 1888. Bd. XIV. S. 566. 
3) hi. A nker ,  Ueber das Vorkommen intermittirenden Fiebers bei ehro- 

~isehen Krankheiten obne Eiterung. Inaug.-Diss. Strassburg 1890. 
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der besten Meister auf diesem Gebiete, erinnera wit uns an 
Masern, Scharlach, Flecktyphus, Poeken, Tollwuth, Influenza, 
Keuchhusten, Trachom, Gdbfieber, Pest und andere zweifellos 
infeetiSse Krankheiten, deren p~rasitiire Ursachen wir noch nicht 
kennen. R. Koch 1) meint, dass dieses Misslingen davon ab- 
hgnge, dass die Bestrebungen der Forseher auf das Aufsuchen 
pfianzlicher Parasiten, - -  der Bakterien gerichtet ist, wiihrend 
seiner Meinung nach man Mikroben des Thierreichs, Protozoa, 
suchen muss. Dies aber wird erst dana gelingon, wean die 
kfinstlichen Niihrmedien gefunden sein werden, auf welchen man 
Protozoa isoliren and ziichten kSnnte, gleieh dem, wie es ffir die 
Bakterien erreicht worden ist. Auf diese Weise mfissen wir, 
aller Wahrscheinlichkeit naeh, such in den uns interessirenden 
Fi~llen, wean wit schon Mikroben suehen wollen, sie unter den 
Protozoa suchen. Einige Winke in dieser ttinsieht scheinen wit 
schon in unseren 8ehnittpriiparaten zu finden. 8o sind in den 
Prgparaten, die gleieh nach der Autopsie aus der Neubildung 
x, erfertigt and mit Methylenblau gefiirbt worden sind, in dem 
Protoplasma der Zellen kleine KSrnchen, wie Plgttchen, zu be- 
merken, die viol intensiver gef/irbt sind, wie das fibrige Plasma. 
Diese Pliittehen kommen ziemlich oft vor, aber lunge nicht in 
allen Zellen, and umgekehrt finder man in einigen Zellen meh- 
rere davon zusammen. Unser Professor der pathologischen Ana- 
tomie, N. Iwanowsky,  welehem ieh die Gdegenhdt hatte, 
meine Schnittpriiparate zu demonstriren, ist geneigt in diesen 
Bildungen Parasiten aus dem geiehe der Protozoa zu sehen. 

Endlieh halte ich es fiir nSthig, der vollsti~ndigsten Aufkl'~- 
rung dieser noeh sehr dunklen Erkrankung wegen hinzuzuffigen, 
dass wenigstens in unserem Falle and, wie es scheinG in dem 
Falle V51ckers',  das histologische Bild der Sehnittpriiparate 
aus dem .Neoplasma sich yon den histologischen Bildern des ge- 
wShnliehen Sarcoms etwas untersoheidet. 8o war es, z. B., auch 
schwer in den Schnittpdtparaten aus der Geschwulst in dem 
Falle VSlckers '  sogldch den histologischen Charakter zu be- 
stimmen, und Professor Sehot te l ius  konnte nur mit einer ge- 
wissen Unsieherheit bestimmen, dass es wahrscheinlieh ein Sat- 

1) l~. Koeh~ Ueber bakteriologische Forsehung. Berlin 1890. Siehe auch 
in Wiener meg Woehenschr. 1890. No. 36, 
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coma fusoce]lulare sd. In gef~rbten Prgparaten ,konnte man 
sehen, dass die Geschwulst durch Abschniirungen aus~verdicl~tem 
Bindegewebe netzartige. Abthdlungen, bilde~. Hier befindet sieh 
auch eine grosse Zahl yon Geffissen. In den Ne~maschen be- 
finden sich zwei Arten yon Zellen: erstens n - r u n d e ,  kleine, 
die den Charakter .yon Lymphzellen haben, deren. Kern .sich sehr 
intensiv fgrbte, und zweitens - -  grSssere mit reichlicheremPa'o- 
toplasma, deren Kern sich weniger intensiv f~rbte,. Die Ha upt- 
masse der Neubildung besteht abet aus einer:Menge-Yon Zel!en,~ 
im Verhs zu welehen dasBindegewebe, sehv:wenigyel'breitet 
ist. In unserem Falle with das Bill1 der gef~rbten Schnjttpr#,: 
parate auch etwas ab yon den Prgparaten aus einem _gewS!~O:-: 
lichen Sarcom. In den Prgpara.ten, d i e  mit Hs odor 
mit H~matoxylin und Eosin gefgrbt .war en, _sieht m~n gcoss< 
Gruppen von runden Zellen, die in,deq;Masehend.es Stroma 
liegen. Diese Zellen haben _einen grossen~. ,ehr.:.intensN.sj@. 
Nrbenden Km:n.. Stel!enwdse S ie~ht_ man auch=spinde:]~fSrmige 
Zellen: ste!!e~?weise finder_map ausserdem.:S~r~nge aUs B)ndege- 
webe mit den darin enthalteneu_Bindeg~web_szdlen,~sov~i%Gefiisse. 

Wenn vcir auf Grund des GesggDu.~.einen_.Seh]qss .ziehen 
wollon., so ez:lauben wjr uns nur in .:dem:S~n0p un.s .zu::g-nssern,. 
dass wit es-hier mJg etnm:,_ bis: jetzt .noc__h sehr .dunklen.i:Erkran- 
kung zu than haben, und dass_es sehr_schweri_st, d:ie klinisebea 
Beobachtungen mig den pgthologisch-anatomisehen Ergebnissen 
auf_Grund d~.s-.in de r=Lite.ratur.bjs jetz~ s ich  finctenden.Mater.ials 
za ve~einigen. Eben- d e~halb :m:fisseo: aJ!e BNt_rebungen_ diese 
eigenthiimliche Erkrankung z u : i rgcn4 einer::bestimmten Gruppe 
yon Krankhdten hinzuzufiigen,., glejglh _w jr: die Discus_si9n fiber 
die Benennung dersdbgn, als vorzeit!g an_erkann_.t, werden. Jed~ep7 
falls ist es,  wie- e s  _sehe{nt, vor]~u~g=~?ict~tig, d ass d ! e  oben 
besch~iebe:ne. .dau:erhafte ,  p?eb_r, o de_r .mf inder  rpge~: 
mgss ige ,  we! |enart : ige=T.empq2atur:curve__manchmat zur 
Diagnose  der innere.n Sa rcome .d i enen  kann. 


