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Unter dem Namen Sarkom hat man in den frihereu
Zeiten eine grosse Menge der verschiedenartigsten Neo-
plasmen begriffen. So sagt Galen in seinen Definit.
medic.: Sarcoma est incrementum earnis in naribus, na-
turae modum excedens. Polypus quoque sarcoma guoddam
est. Differt sarcoma a polypo magnitudine et structura.
Dann finden wir, dass in den medicinischen Schriften des vo-
rigen Jahrhunderts fast nur von Sarkomen des Uterns als
fleischigen oder polypdsen Neubildungen gesprochen wird,
und noch im Anfange des gegenwiirtigen Jahrhunderts be-
zeichnete man im Allgemeinen mift Sarcoma, Tumor sar-
comatosus, Massa sarcomatosa, Fleischgeschwulst, Fleisch-
gewiichs, jedes Neoplasma, das eine weiche Consistenz so
wie eine mehr oder weniger rothe Farbe besass, ohne weiter
die histologische Zusammensetzung und ihre Genese zu be-
riicksichtigen. Nach Abernethy*) unterschied man das
vaseularisirte oder organisirte, das Fett-Sarkom (Lipom),
das pancreagihnliche, das Cysto-Sarkom, das driisige,
das tuberculisirende, das medullire, das carcinomatdse
Sarkom; also, wie Virchow sagt, mit Ausnahme der
knichernen und der Gefissgeschwiilste fast Alles, was
man ausser den eigentlichen Balggeschwiilsten von
Pseudosplasmen iiberhaupt kannte. Die Verwirrung in
der Unterscheidung der Sarkome wurde noch grosser,

*) John Abernethy, Med. chir. Beobachtungen, dentseh von
J. Fr. Meckel. 5. 14 ff.
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als von Grashuis (cfr. Virchow, Geschwiilste I 174) die
Verwandtschaft der Fungen und Sarkome mit Scirrhen und
Carcinomen nachgewiesen wurde, und sie erreichte ihren
Hohepunkt, als J. F. Meckel*) und Phil. von Walther**)
die Identitit won Blutschwamm, Markschwamm und
Melanose behaupteten.

Johannes Miiller war es, der in seinem Werk ,Ueber
den feineren Bau der Geschwiilste* die ersten Schritte
* zu einer strenger durchgefiihrten Scheidung der Sarcome
that. Miiller sprach als wesentliche Bestandtheile der
Sarkome geschwiinzte, faserartige, spindelférmige und
rundliche Zellen mit einer amorphen albumindsen Inter-
cellularsubstanz an, trennte die Sarkome von den Car-
cinomen und rechnete sie zu den gutartigen Neubil-
dungen.

Vogel (Allgem. patholog. Anatom.) brachte die Sar-
kome in eine Kategorie mit den Fibromen.

Lebert***) gebraucht von den Sarkomen den wenig
passenden Namen: tumenrs fibroplastiques; deswegen
falsch, weil Virchow nachgewiesen hat, dass die Sarcome
sich von den fibrésen Geschwiilsten dadurch unterschei-
den, dass die zelligen Elemente in ihnen nicht in Fa-
sern tibergehen.

Nach Virchow verstehen wir jetzt unter Sarkomen
Neubildungen, deren Gewebe, der allgemeinen Gruppe
nach, der Bindesubstanzreihe angehort, und die sich von
den scharf zu trennenden Species der bindegewebigen
Gruppen nur durch die vorwiegende Entwicklung der
zelligen Elemente unterscheiden.

*) Meckel, Pathal. Anatomie II, 2. 8. 297.

*#) Phil. v. Walther, Journal fiir Chirurgie und Augenheil-
kunde, Bd. V. S. 252, 564.

*#¥) Lebert, Patholog. Anatomie.
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Die Sarkome zerfallen nach ihm in eine grosse Reihe
von Unterabtheilungen:

1) Sarcoma fibrosum, Fibrosarcoma, Fasersarkom.

2) Sarcoma mucosum 8. gelatinosum s. colloides,

Myxosarcoma, Schleimsarkom.

3) Sarcoma gliosum, Gliosarcoma.

4) Sarcoma melanoticum, Melanosarcoma, Pigment-

sarkom.

5) Sarcoma cartilaginosum, Chondrosarcoma, Knorpel-

sarkom.

6) Sarcoma osteoides, Osteosarcoma, Osteoidsarkom,

In Folgendem wollen wir niher auf die vierte Art
der Sarkome — auf das Melanosarkom eingehen, um
im Anschluss einen Fall von multipeln melanotischen
Sarkomen zu beschreiben, der auf dem Kgl. Universitits-
klinikum in diesem Sommersemester zur Beobachtung
kam und dessen Verdffentlichung mir von Herrn Geheim-
rath v. Langenbeck giitigst gestattet wurde. —

Als im Anfange dieses Jahrhunderts die Aufmerksam-
keit der Beobachter anf die medulliren Geschwiilste
gelenkt wurde, hielt man dieselben der grossen Mehrzahl
nach fiir Sarkome und unterschied im Gegensatz dazu
die Melanome. Diese Neubildungen wurden wie eine
Einheit behandelt und ihres multipeln Auftretens wegen,
ihrer hiufigen Recidivirung nach Exstirpationen, ihres
metastatischen Auftretens wegen in allen lebenswichtigen
Organen als Prototyp aller Malignitit angesehen. Als
man nun das Carcinom als die bésartigste Neubildung
erkannte, war es natirlich, dass man die Melanome zu
den krebsigen Neoplasmen rechnete. Diese Anschauung
war eine entschieden irrige — es giebt unter den
melanotischen Geschwiilsten auch Sarkome.

Wiihrend nun bei den gewdhnlichen ungefirbten
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Sarkomen die Entstehung derselben aus Warzen der
Aufmerksamkeit der Beobachter entging, bis Virchow
auf das bestimmteste diese Art der Genese fiir die Sar-
kome nachwies, ist es eine schon lingst bekannte That-
sache, dass gewisse Arten der gefirbten Warzen, dass
gewisse Miler zu einer malignen melanotischen Meta-
plasie so zu sagen eine Pridisposifion zeigen. Die
ersten Beobachfungen in dieser Richtung verdanken wir
Wardrop, der (Virchow, Geschwiilste IT pag. 234)
ein  krebsiges® Geschwiir aus einer schwarzen Warze
an der Bauchhaut bei einem zwilfjahrigen Midechen sich
entwickeln sah. Schilling (De melanosi, Virceburg.
1841) bestitigte diese Wahrnehmung, und auch 0. Wil-
liams *) sowie besonders Paget®) wiesen nachdriicklich auf
den dtiologischen Zusammenhang der Melanosen mit ge-
firbten Warzen und Milern hin. In der neuesten Zeit haben
diese Beobachtungen wiederholte Bestitigung gefunden.
So sagt Herr v. Langenbeck in einem Vortrage, den er
in der Gesellschaft fir wissenschaftliche Medicin zu
Berlin am 20. Januar 1860 hielt, dass er eine grosse
Reihe von Fillen beobachtet hat, in denen schwarze
Naevi eine maligne melanotische Umwandlung eingegangen
waren. Das Gleiche constatirt Billroth in seinem Werke:
Eintheilung, Diagnostik und Prognostik der Geschwiilste. —
Nach den Untersuchungen Virchows sind die Melano-
sarkome fiir gewohnlich Medullarsarkome mit pigmentirten
Zellen. Dass dem so ist, ersieht man auf das deutlichste
daraus, dass dieselben Geschwiilste pigmenthaltige und
pigmentlose Stellen besitzen, dass derselbe Lappen der
Geschwulst bald braune, bald schwarze, bald rein markig-

————————— s

*} efr. Virchow, Geschwillste 11 1. .
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weisse Stellen zeigt, so wie daraus, dass bei demselben
Individuum hier markige, dort melanotische Tumoren
von sonst ganz gleichem Bau zu finden sind. Ueber
die Entstehung des in den melanotischen Geschwiilsten
abgelagerten Pigmentes herrschen zur Zeit noch immer
die emander widersprechendsten Ansichten.

Brechet (Jowrnal de physiologie 1821) nahm an,
dass die pathologischen Pigmente nichts als veriindertes
Blut seien, indem er sich auf die chemischen Unter-
suchungen von Barruel und Lassaigne stiitzte. Lassaigne
fand niimlich in melanotischen Massen einen schwar-
zen Farbstoff, der sich in verdiinnter Schwefelsiure
und Natronsubcarbonat liste, Eiweiss, Kochsalz, Na-
tronsubcarbonat, Kalkphosphat und FEisenoxyd enthielt.
Barruel erhielt aus melanotischer Substanz durch Be-
handlung mit schwefelsiurehaltigem Alkohol eine sehr
dunkle vollkommen klare Fliissigkeit, aus der Ammo-
niak dunkelbraune Flocken fillte, die sich in Siuren
und Alkalien zu gefirbten Fliissigkeiten aufiosten, ver-
brannt viel Kohle lieferten und in der Asche Kalkphos-
phat sowie Spuren von Eisenphosphat erkennen liessen.
(Virchow's Archiv I S. 480.) Auch Heunsinger (Unter-
suchungen tiber die anomale Kohlen- und Pigmentbildung
in dem menschlichen Korper 8. 187) sagl geradezu,
dass die anomalen Pigmente nichts als modificirte Blut-
farbstoffe seien.

Andere Beobachter halten an der Annahme fest, dass
die Einwirkung des Mutterbodens, metabolische Thitig-
keit der Zellen oder katalytische sowie Contact-Wir-
kung (Benecke) die Entstehung des Farbstoffes bedinge;
noch andere, unter ihnen Rindfleisch (Lehrbuch der patho-
logischen Gewebelehre) lassen den Farbstoff aus der
Diffusion hdmatinhaltigen Plasmas hervorgehen; dann
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sollen (Arnold) *) die ausgewanderten rothen Blut-
korperchen das Pigment bilden.

Nach Gussenbauer (Virchows Archiv 63) sind die
beiden letzteren Vorginge die hiufigsten Ursachen der
Pigmentbildung. Er giebt selbst folgende Art der Ent-
stehung der Farbstoffe an:

Der Bildung des Farbstofles geht iberall eine An-
schoppung von Blut voran, und zwar zunichst immer
in den kleinsten Gefiissen, oft aber auch in den (mikro-
skopisch) grisseren Venen und Arferien. Das engoue-
ment bedingt bald eine grissere oder geringere Ecta-
sirung besonders der Capillaren und fihrt sodann zu
einer Stase des Blutstromes in denselben. Diese Er-
scheinungen gehen der Pigmentbildung voran — zwischen
ihnen und den nachfolgenden existirt jedesmal ein Zeit-
intervall.

Sobald Stase eingetreten ist, erfolgt die Abgabe des
Blutfarbstoffes an das Blutplasma; derselbe trans-
fundirt die Gefisswand, diffundirt mit dem Blutplasma
in die Parenchymgewebe, wo er immer noch in geldstem
Zustande von allen imbibitionsfihigen Gewebstheilen
anfgenommen wird. Dieses Hineindringen des Blutfarb-
stoffes beschriinkt sich nicht blos auf die Gefisswiinde
und deren nichste Umgebung, sondern nimmt ein be-
trichtliches Territorium um die ectasirten Blutgefisse
ein.

In dem jetzt folgenden dritten Stadium der Pig-
mentbildung erfiillt zuerst das geldste Himatin das ganze
Protoplasma der Zellen mit Ausnahme der Kerne gleich-
miissig; sodann bewirkt die Durchfeuchtung der Zellen
mit der himatinhaltigen Gewebsflissigkeit eine stirkere

*) Virchow's Archiv. Bd. 58.
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Granuliruug derselben. Die grobkérnige Substanz nimmt
sodann theils das Himatin der homogen erscheinenden
Protoplasmasubstanz auf, welche dann wieder ungefirbt
erscheint, theils wird ihr noch mehr Himatin mit der
Gewebsfliissigkeit zngefithrt. Es findet also eine An-
sammlung des Himatins in der kornigen Protoplasma-
masse statt, in welcher sich dasselbe gleichsam verdich-
tet in derselben Weise, wie ein geloster Farbstoff, dem
man einen Theil seines Mediums entzieht. Ob dabei
chemische Verinderungen vor sich gehen, ist natiirlich
nicht zu entscheiden. Fir Gussenbauer beweisen fol-
gende drei constant bei Melanosen vorkommende mor-
phologische Verhiltnisse die Entstehung des Pigmentes
aus dem Blutfarbstoft: :

I. Die ungleichmissige Vertheilung des Pigmentes

in den Geschwiilten, die
erstens dafiir spricht, dass der Farbstoff in
der Geschwulst entstehe und _
zweitens dagegen, dass metabolische Zellen-
thitigkeit die Entstehung derselben bedinge.
II. Die Anordnung der Pigmentzellen nach den Ge-
fissen — hiufig in Form von Netzen, welche in
Bezug auf ihre Maschenriume denen der capilliren
Blutgefisse gleichkommen.
I1I. Die Thrombose der Blutgefisse an den Grenzen
der wachsenden Geschwulst.

Diese Art der Entstehung gilt nach Gussenbauer
auch fir die einfachen Melanome der Haut, sowie fiir
die Pigmentflecke und Pigmentcarcinome.

Eine andere Art der Entstehung des kérnigen Pig-
mentes hat — wie schon oben angedeutet wurde — Gussen-
bauer unter Vorgingen beobachtet, die den von Arnold bei
Pigmentbildung durch die Diapedese rother Blutkdrperchen
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geschilderten glichen. Weiter beobachtete Gussenbauer
in den thrombosirten Gefissen Gruppen von Blutkirper-
chen, die ihren Farbstoff in Kdérnern angesammelt hielten.

Nach Langhans (Virchows Archiv 49) ist das Pigment
zuerst immer grobkérnig. Dieses grobkdrnige zerfallt
zu feinkdrnigem nnd zu diffusem, das resorbirt wird.
Demnach ist das kornige Pigment nur ein voribergehen-
des Stadium in dem langwierigen Processe des Zugrunde-
gehens der rothen Blutkorperchen.

Noch eine andere Erklirung der Entstehung des
Pigmentes giebt Nepveu (Contribution a 1'étude des
tumeurs mélaniques. Gaz. medie. 1872 und 1874). Das
Melanin — wie er es nennt — stammt durch Diftusion
und besonders Himorrhagien aus dem Blute: dafar
sprechen die Farbeniiberginge von gelb zu braun und
schwarz in den melanotischen Geschwiilsten.

Im Gegensatz zu den bis jetzt angefiihrten Annahmen
iiber die Bildung des Pigmentes spricht Benecke von
einer metabolischen Zellenthitigkeit, die die Entstehung
des Farbstoffes bedinge. Nach ihm entsteht das Himo-
clobin beim Menschen aus einer zunichst farblosen
protoplasmatischen, stickstofi- und eisenhaltigen Substanz
— es priexistirt in seinen Bestandtheilen in der farblosen
Zelle. Bei der Pigmentbildung in Geschwiilsten handelt
es sich um eine Metamorphose des stickstoffhaltigen
Zellenprotoplasmas, wobei in Folge eines uns noch un-
bekannten Anstosses nicht ein rothes sondern ein braunes
und schwarzes Pigment eutsteht. —

Wiihrend nun — wie man uns nach Durchlesung
der angefilhrten widersprechenden Ansichten wird zu-
geben miissen — die Art der Entstehung des Pigmentes

bei den melanotischen Geschwiilsten jedenfalls mit
Sicherheit nicht nachgewiesen werden kann, scheint es
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Thatsache zu sein, dass das Pigment der Geschwiilste
in die Blutbahn gelangt; und zwar geschieht dieser
Uebergang nach Nepveu theils in geldstem Zustande,
theils in Kornchenform. Diese Beobachtung, die von
Eberth, Dolbeau, Kaposi, Gussenbauer bestitigt wird,
gewinnt noch mehr an Zuverlissigkeit und Sicherheit
durch den mikroskopischen Nachweis kleinster schwarzer
Kdrnchen im Blute — wie dieselben auch in unserm
Falle constatirt wurden. FEiue weitere Stiitze erhilt
diese Ansicht durch das Vorkommen eines Harns, der
entweder von vornherein schwarz ist, oder aber an der
Luft oder bei Zusatz von Siuren eiue intensive Schwiir-
zung erfibhrt. Da diese Untersuchungen von grosser
Wichtigkeit fiir die vorher angegebene Erscheinung sind,
wollen wir auf die Melanurie ndher eingehen.

Das schwarze Pigment des Harns, das*) nur bei
pathologischen Affectionen des Organismus in grisserer
oder geringerer Menge im Harn auftreten soll, wird
Melanurin genannt. Prout (Inquiry in the nature and
treatement of diabetes and calculus II edit. pg. 16.
Medie. chir. Transact. XII, 37) fillte ein solches Pig-
ment durch Siuren nach einiger Zeit aus dem Harn.
Dasselbe loste sich weder in Alkohol noch in Wasser
und wurde aus den alkalischen Ldsungen durch Siuren
pricipitirt. Die Ammoniak-Lisungen hinterliessen beim
Verdunsten einen tiefbraunen Riickstand, der ldslich in
Wasser war und durch Chlorbaryum, Silbernitrat, Queck-
silberoxydunl und Bleisalze gefillt eine dunkelbraune Farbe,
durch Zinkacetat gefillt eine hellbraune Farbe darbot.

Auch Dulk (cfr. Gorup-Besanez 1 ¢.) fand ein

*) Gorup-Besanez, Lehrbuch der physiologischen Chemie.
II. Ausgabe 5. 260.
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schwarzes Harnpigment, das sich in Sduren theilweise
mit gelber Farbe ldoste und das, verbrannt, eine roth-
gefirbte stark eisenhaltige Asche hinterliess.

Virchow (Gteschwiilste 11 270) ist nach seinen Unter-
suchungen zu dem Ergebniss gekommen, dass die Chro-
maturie mit der Bildung melanotischer Geschwiilste als
solcher wahrscheinlich nicht zusammenhiigt, dass sie
vielmehr die Entwickelung secundirer Melanosen in der
Leber begleitet. ,Jedenfalls ist die Identitit des Ge-
schwulstfarbstoffes mit dem Harnfarbstofl nicht nur nicht
nachgewiesen, sondern eher unwahrscheinlich.®* Diese
Ansicht theilt auch Hoppe-Seyler (Virchows Archiv 27).
Giebt er auch zu, dass der Harn von Patienten mit
melanotischen Geschwiilsten auf Zusatz von Salpetersiiure
cine merkwiirdige Veriinderung erleidet — eine Thatsache,
die Eiselt, Bolze und Pribram (Prager Vierteljahrs-
schrift von 1860 und vou diesem Jahre Heft 2) be-
stitigen, — so sagt er doch zu gleicher Zeit, dass die
dunkle Fiarbung des Harns von solchen Patienten auf
vermehriem Indicangehalt desselben beruhe. Das ist in-
dess nach den weiter unten folgenden Untersuchungen
von Ganghofner nnd Pribram (Prager Vierteljahrsschrift
von diesem Jahre Heft 2) keineswegs der Fall. Nach
den vorziiglichen Untersuchuugen von Pribram rihrt die
Schwirzung des Harns nicht von einem vermehrten In-
dicangehalt desselben her, vielmehr ist das Chromogen —
wie er den hypothetischen Harnfarbstoff bei Melanosen
nennt — ein davon verschiedener Korper. Das geht schon
daraus hervor, dass das Chromogen durch Blei- oder Kalk-
niederschlige entfernt werden kann, wihrend das Indican
zuriickbleibt.

Nach denselben Untersuchungen ist ferner die Ent-
stehung des Farbstoffes in der Leber, wie bei dem Jafté’-
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schen Urobilin (Malys Hydrobilirubin) durchaus unwahr-
scheinlich. Denn einmal steht dem der Umstand ent-
gegen, dass weder bei Lebercirrhose, noch tberhaupt bei
irgend einer andern Lebererkrankung das Vorkommen
eines so dintenschwarzen Urins constatirt ist, wie er bei
Melanosen zur Beobachtung kommt; andrerseits sind
Fille vorhanden, in denen bei dem Auftreten von schwar-
zem Harn bei Patienten mit melanotischen Tumoren
iiberhaupt keine metastatische Erkrankung der Leber
vorgelegen hat (Fall von Ganghofner und Pribram).
Demnach ist die Ansicht, dass das Auftreten von schwar-
zem Harnfarbstoff an Erkrankungen der Leber gebunden
sei, bis jetzt keineswegs erwiesen. — Ebensowenig ist
die schwarze Harnfirbung mit Fieberbewegungen in Ein-
klang zu bringen, wie dies in den Fillen von Bolze-
Eiselt (Prager Vierteljahrsschrift Bd. 66) vielleicht an-
zunehmen ist.

Es wirft sich nun die Frage auf, ob dieser Farb-
stoff mormales Harnpigment ist, dessen Quantitit nur
vermehrt erscheint, oder ob derselbe ein besonderes Pig-
ment ist, das nur unter ganz bestimmten pathologischen
Verhiltnissen im Harn auftritt.

Das erstere ist schon an und fiir sich unwahrschein-
lich, weil ein solcher Harn nur bei Melanosen vorkommt ;
somit bleibt nur die Annahme tbrig, dass es ein dem
Geschwulstsmelanin identischer, direct aus dem Blute
stammender Kdrper ist.

Ganghofner und Pribram (1. ¢.) erhielten aus dem
Kalkniederschlage des Harns neben einem braunen, in
Alkohol, Aether, Siuren und Aetzkali mit brauner Farbe
l6slichen Farbstoffe noch einen zweiten, von dem letz-
teren wesentlich verschiedenen Kdrper von schwarzer
Farbe und amorpher Beschaffenheit, der in Alkohol und
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Aether vollkommen unldslich war, sich ebensowenig in
kalter Salzsiure und Salpetersiure loste, beim Erhitzen
mit Salpetersiure zu einer gelbgriinlichen Firbung der-
selben und Entwicklung von braunen Dimpfen Veran-
lassung gab und nach dem Wiedererkalten und sponta-
nen Farbloswerden der Fliissigkeit dem #dussern Ansehen
nach unveriindert geblieben war, wihrend es gelang ihn
durch Kochen mit Kalilauge und Chlorwasser theilweise
zu lésen und zu entfirben.

Die Resultate, die diese Untersuchungen und klini-
schen Beobachtungen, wie sie im zweiten Heft der Pra-
ger Vierteljahrsschrift dieses Jahres verdffentlicht wur-
den, ergaben, sind folgende:

1. Harn von Kranken mit melanotischen Tumoren
enthiilt zeitweilig ein Chromogen, das bei Zusatz
von Oxydationsmitteln sowie beim freien Stehen
an der Luft intensiv geschwirzt wird.

2. Dieses Chromogen kann sich im Laufe der Krank-
heit vermindern und vermehren;

3. es steht im umgekehrten Verhiiltniss zur 24stiin-

digen Harnmenge,
. im geraden zur Menge der festen Bestandtheile.
5. Sein Auftreten im Harn ist unabhiingig von:

a) Fieberbewegungen,

b) Behinderung der Athmung,

¢) der Darmfunction.

6. In einem solchen Harn findet eine procentische

Vermehrung des Indicangehaltes statt.

7. Das Chromogen stort die einfache Indigoreaction.
. Es ist fraglich, ob es ein besonderes anormales
Pigment ist. Das ist wahrscheinlich, weil sich
aus diesem Harn ein Farbstoff darstellen lisst,
der durch seine besondere Resistenz gegen die

b

-1
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gewohnlichen Ldsungsmittel entschieden von den
bekannten schwarzen Farbestoffen des Harns ab-
weicht,

Nach diesen exacten Untersuchungen ist ein Zu-
sammenhang dieses eigenthimlichen Harnes mit den
Tumoren so gut als erwiesen anzusehen. Die Ergeb-
nisse, welche sich bei unserm Falle durch chemische
Untersuchung des Harns ergaben, werden weiter unten
mitgetheilt werden.

Was die Prognostik fiir die melanotischen Sarkome
und Carcinome anbetrifft, so ist dieselbe immer eine
hochst ungiinstige. Allerdings behaupten Gluge und
Bruch (Diagnose der bosartigen Geschwiilste) die relative
Gutartigkeit der pigmentfiihrenden Geschwiilste. Es be-
stitigen indessen alle andern Beobachter den schon von
Cruveilhier gethanen Ausspruch, dass das Pigment nicht
nur die locale Bisartigkeit der Geschwiilste vermehrt,
sondern auch stets eine grissere Neigung zu Recidiven
und zur Bildung metastatischer Knoten bedingt. FEine
merkwiirdige Ausnahme von dieser sonst allgemein
giiltigen Regel macht der Fall, der von Grine in seiner
Dissertation (De carcinomate melanode. Greifswald 1861)
publicirt ist; hier war nach einer Zeit von sechs Jahren
nach der Exstirpation des schon einmal recidivirten und
operirten schwarzen Carcinomes weder ein Recidiv ein-
getreten, noch auch sonst Storungen des Allgemeinbefin-
dens zu constatiren.

Die Frage, welche Avt der melanotischen Geschwiilste
2
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— ob Sarcome oder Carcinome ein hiufigeres Vorkom-
men zeigen, ist zur Zeit noch nicht entschieden.

Nach diesen allgemeinen Angaben iiber die Natur,
die Entstehung der melanotischen Geschwiilste, sowie
der bisher beobachteten klinischen Thatsachen sei es
mir gestattet einen ausgezeichneten Fall von multipeln
melanotischen Sarkomen, den ich, wie schon gesagt, im
Anfange dieses Semesters auf dem Kgl. Universitiits-
Klinikom zu beobachten Gelegenheit hatte, niiher zu be-
schreiben.

Der Patient Carl Rahmer, ein 24jihriger Bicker, gab
bei seiner am 9. Mai cr. erfolgten Aufnahme in das Kgl.
Universitits-Klinikum folgende anamnestische Data an:

Seine Gesundheit ist bis vor drei Jahren stets eine
tadellose und ungetribte gewesen. Im Anfange des
Jahres 1873 bemerkte er auf der Dorsalseite des
linken Fusses in der Hohe der articulatio tarso-meta-
tarsea II und 1II eine etwa erbsengrosse, auf der Ober-
fliche zerkliiftete, warzenihnliche, rothbraune, ziemlich
harte Erhabenheit, die allmilig an Grésse zunahm. Ob
er an der oben bezeichneten Stelle schon in friherer
Zeit irgend eine Warze oder Pigmentmal gehabt, ver-
mag er nicht anzugeben. Erst im August 1875 hatte
diese Geschwulst die ungefihre Grisse einer Wallnuss
erreicht und begann jetzt durch ihre Grisse dem Pa-
tienten beim Stiefeltragen so starke Beschwerden zu
bereiten, dass er sich, um dieselben los zu werden, den
Tumor exstirpiren liess.
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Von der Zeit der Operation, die Ende August 1875
vorgenommen wurde, bis gegen Mirz 1876 hat Patient
nicht dber die geringsten Beschwerden zu klagen gehabt.
Erst Ende Februar oder Anfang Mirz cr. bemerkte er,
dass die Driisen in der linken Inguinalgegend zu schwellen
begannen und schnell an Grisse zunahmen: eine Verfir-
bung der Haut an dieser Stelle will er anfangs nicht
wahrgenommen haben. Trotz dieser Driisentumoren
arbeitete Patient, der nur des Nachts starke reissende
Schmerzen in der linken Weichengegend hatte, immer
noch fort; doch will er auch ein gewisses Gefiihl von
Mattigkeit bei lingerem Arbeiten schon damals gehabt
haben.

Gegen Mitte Mirz nahm er eine Anschwellung in
der Gegend unter dem Rippenbogen der rechten Seite
wahr., Die Geschwulst vergrdsserte sich unter geringen
Schmerzen ziemlich schnell. Diesem Tumor gesellten
sich im Laufe des Mirz und April noch mehrere andere
7z, von denen besonders zwei, die eine in der Mitte der
linken Thoraxwand, die andere am linken Stirnbein vom
dussern Augenwinkel nach oben und aussen gelegen, sich
schnell vergrisserten.

Da immer neue Geschwiilste sich iiber dem Thorax
und Abdomen bildeten, der Patient wegen DMattigkeit
unfilhig zur Arbeit war, liess er sich am 9. Mai in das
Kgl. Universititsklinikam behufs operativer Entfernung
der Geschwiilste aufnehmen.

Hier constatirte man bei dem mittelgrossen, ziemlich
9 &
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kriftig gebauten Mann, der ein gut entwickeltes Muskel-
system und missigen panniculus adiposus besass, Fol-
gendes:

Der gut gewdlbte breite Thorax, an dem die Inter-
costalriume nicht sichtbar sind und die fossa jugularis
sowie die fossae supra- und infraclaviculares mur leicht
angedeutet erscheinen, erweitert sich bei der Inspiration
oleichmissig, die Respiration geschieht in costo-abdomi-
nalem Typus. Die Auscultation und Percussion ergab
an den Lungen sowohl wie an dem Herzen nichts Abnormes;
die Herzdimpfung nicht vergrissert, die Herzténe und
die Tdne iber den grossen Gefissen vollkommen rein.

Die Leberddmpfung ist nicht vergrdssert.

Das Abdomen, ziemlich stark aufgetrieben, ist auf
Druck nirgends schmerzhaft und giebt bei der Percussion
lauten tiefen tympanitischen Schall; Ascites ist nicht
nachweisbar,

Auf dem Thorax und auf dem Abdomen, am Halse in
der Submaxillargegend, in den fossae supraclaviculares,
am Riicken, weniger auf den Extremitiiten sieht man
eine erhebliche Anzahl von Geschwiilsten, die Linsen-,
Erbsen- bis Wallnussgrésse besassen. Ein Theil von
ihnen war gegen die Haut leicht verschieblich und
schimmerte durch dieselben mit bliulich-schwarzer Farbe
hindureh; ein anderer Theil, und zwar besonders die
ordsseren Tumoren waren mit der sie bedeckenden Haut
verwachsen, die Haut iber ihnen war von erweiterten
(Gefissen durchzogen und bot eine briunlich-schwarze
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Farbe dar; noch andere, das waren die kleinsten Tumoren,
waren anfangs nur durch Palpation zu entdecken, erst
im Verlaufe ihres Wachsthums schimmerten sie durch
die Haut wie die anderen Tumoren durch.

Die grosste Geschwulst ist in der linken Inguinal-
gegend vorhanden: der Tumor hier hat die Hdhe von
10 Ctm. und eine Breite von 8 Ctm.; die iiber ihm
befindliche Haut beginnt in grosser Ausdehnung zu
uleeriren.

Andere Geschwiilste von mindestens Hiihnereigrisse
befinden sich einmal in der rechten verlingerten Parasternal-
linie etwa 5 Ctm. vom Rippenbogen entfernt, sodann in
der linken Axillarlinie auf der Hihe der 6.— 8. Rippe,
ferner auf dem os frontis sinisfrum nicht weit nach aussen
nund oben vom fussern Aungenwinkel.

Die Driisen der rechten Weichengegend, die Achsel-
und Halsdriisen sind stark geschwollen. Auf der Dorsal-
seite des linken Fusses sieht man eine etwas briunlich
verfirbte Narbe von sonst guter Beschaffenheit. Von
ihrem obern Ende etwa einen Centimeter entfernt befindet
sich eine kleine Geschwulst, sonst finden sich auf der
linken wie auf der rechfen unfern Exftremitit keine
anderen. — Bei der mikroskopischen Untersuchung des
Blutes fanden sich zahlreiche kleinste schwarze Kérperchen,
wie sie bei Melandmie gewdhnlich anfzutreten pflegen.
Die Hant war sonst eine sehr weisse — die Haare von
brauner Farbe, wellig.

Die Augen, von normaler Sehschiirfe, liessen bei der
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ophthalmoskopischen Untersuchung keine Abnormititen
erkenuen.

Das Allgemeinbefinden des Patienten war ein gutes:
Appetit gut, Zunge roth, feucht, Stuhlgang nicht retar-
dirt. — Patient befindet sich den grissten Theil des
Tages ausser Bett.

Die Diagnose wurde auf Melanosarkoma gestellt.

Natiirlich war von einem operativen Vorgehen bei
so ausgedehnten metastatischen Neubildungen keine Rede
mehr.

Der Kranke erhielt eine roborirende Diit, bei wel-
cher er sich bis znm 24. Mai ganz wohl befand; aller-
dings konnten immer neue Eruptionen von blauschwarzen
Tumoren in dem subcutanen Fetigewebe, sowie eine deut-
liche Grossenzunahme der schon vorhandenen constatirt
werden. Auch machte die Ulceration des Tumors in
der linken Inguinalgegend grosse Fortschritte.

Am 24. Mai ging die Temperatur, die bis da-
hin eine normale gewesen war, Morgens auf 38,6, Abends
39,6; sie fiel zwar am 25. des Morgens auf 377, ging
aber Abends auf die Hohe von 40,s.

Am 26. und den folgenden Tagen war dieselbe Morgens
normal und hielt sich am Abend zwischen 38, und 38.s.

Erst am 4. Juni stieg die Temperatur Abends wieder
auf 40,4

Am 2. Juni nahm ich eine Zihlung der Tumoren
vor — e3 waren nicht weniger als 106 derselben
vorhanden, vnn denen 67 allein auf den Thorax kamen.



Ungefihr 20 wareu dber das Abdomen verbreitet,
die andern vertheilten sich auf den Riicken und die
Extremitifen, an welchen in letzter Zeit gleichfalls
Eruptionen Statt gehabt hatten.

Nichtsdestoweniger ist das Allgemeinbefinden des
Patienten immer noch ein gutes zu nennen; der Appe-
tit rege, das Durstgefithl nicht vermehrt; Zunge roth,
feucht; Stuhlentleerung nicht retardirt. Der Harn, den
Patient liess, betrug pro die 3—400 Cbem.; er war von
hohem specifischen Gewichte, normaler Reaction, nichi
eiweisshaltic und stellte eine briunliche Fliissigkeit dar,
die beim Stehen an der Luft sich bis zum Schwarz ver-
dunkelte, und ein enorm starkes Sediment fallen liess.
Die sorgfiltige, zu wiederholten Malen vorgenommene
mikroskopische Untersuchung liess nichts entdecken, auf
dessen Gegenwart die dintenschwarze Farbe des Harus
hiitte zuriickgefiihrt werden konnen.

Die chemische Untersuchung des Harns, fiir deren
Ausfiihrung ich Herrn Professor Salkowski zu Dank ver-
pflichtet bin, ergab Folgendes:

,Der Harn des Kranken bot gleichmiissig, so oft er
zur Untersuchung kam, dieselbe Beschaflenheit: er war
von einer brdunlichen, bieribnlichen Farbe, stark sauer,
getriibt durch ausgeschiedene harnsaure Salze, welche
regelmissig am Boden des Gefiisses ein mehr oder min-
der betrichtliches Sediment bildeten. In demselben fand
sich ausserdem regelmiissig freie Harnsiure, ab und zu
auch oxalsaurer Kalk.
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Zucker war in dem Harn nicht nachweisbhar, wiewohl
er eine ziemlich starke Kupferoxyd-Reduction gab in
Folge seines hohen Gehaltes an Harnsiure; Albumin
war mitunter, jedoch immer nur in Spuren nachweisbar.
Gallenfarbstoff nicht vorbanden. Beim Schiitteln mit
Aether oder Chloroform gab der Harn, auch nach dem
Ansduern, an diese Losungsmittel keinen Farbstofl ab.
Durch Stehenlassen mit etwas Sdure oder durch Erwir-
men nach Zusatz einiger Tropfen Salzsdure wird die Farbe
mehr réthlich; durch Erwirmen mit Alkohol mehr gelb.

Bei der spectroscopischen Untersuchung zeigt der
Harn keine charakteristischen Absorptionsstreifen; er
bewirkt vielmehr nur eine Verdunkelung des Spectrums
und zwar ganz besonders des blauen Theils, welcher bei
Anwendung unverdiinnten Harns vom Grin ab voll-
stindig ausgeldscht erscheint, wiihrend am Roth nur der
Anfangstheil verdnnkelt ist. Beim Verdiinnen nimm$
die Lichtabsorption ab, ohne dass indessen charakteristische
Absorptionsstreifen auftreten. Ebensowenig zeigt der
mit Alkalien oder Sduren behandelte Harn charak-
teristische Absorptionserscheinungen.

Losungen von Metallsalzen, die Niederschlige in dem
Harn bewirken, reissen den Farbstofl zum grdssten Theil
mit, so dass das Filtrat nur sechwach gefirbt erscheint —
am stirksten wirkt in dieser Beziehung Bleiessig —;
jedoch gelang es auch aus dem Bleiessig-Niederschlage
nicht, den Farbstoff in fester Form zu isoliren. DBeim
Zersetzen des DBleiessig-Niederschlages mif Schwefel-
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wasserstoff erhiilt man ein fast farbloses Filtrat, wihrend
der Farbstoff vom Schwefelblei zurickgehalten wird.
Kocht man das Schwefelblei mit Alkohol aus, so bleibt
dieser ungefirbt. Zieht man das Schwefelblei dann aufs
neue mit Alkohol aus, den man mit einigen Tropfen
Siaure versetzt hat, so firbt er sich réthlich braun.
Beim Abdampfen des Alkoholauszuges bleibt eine rith-
liche schmierige Masse, die sich leicht in Alkohol und
Wasser ldst. Durch IMillung mit Eisenchlorid nach Ent-
fernung der Phosphorsiure konnte man einen schwarzen
Farbstoff isoliren, welcher indessen bei der gleichen Be-
handlung auch aus normalem Harn gewonnen wird —
er war hier vielleicht in vermehrter Menge vorhanden. —
Dampft man den Harn ein und zieht den Rickstand mit
Alkohol aus, so geht der Farbstoff in den alkoholischen
Auszug tiber, ist jedoch aus diesem nicht in fester Form
zu erhalten.

Urobilin, der fast constante Farbstoff des Harns, war
in dem Bleiessig-Niederschlage durch Ausziehen mit
sdurehaltigem Alkohol nicht zu erhalten.

Indican war durch Salzsiure und Chlorkalk nicht
nachweishar; der Harn nahm bei dieser Behandlung
eine auffallend dunkelbraune Farbe an; doch konnte eine
kleine Menge Indican in dem Bleiessig-Ammoniaknieder-
schlage des Harns mit aller Sicherheit nachgewiesen
werden.

Kehren wir zur Krankengeschichte zuriick.

Bis zum dritten Juli blieb das Befinden des Kranken
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ein gutes: die Temperatur, die des Morgens normal war,
stieg Abends nur wenige Zehntelgrade tiber 38,0. Am
4. Abends Temperatur 39,5 bei 120 Pulsen und einer
Athemfrequenz von 30 in der Minute.

- Bis zum 9. Juni klagte Patient nur iiber geringe
Schmerzen in den Geschwiilsten, die stetig an Grisse
zunahmen und deren Zahl sich fortwihrend vermehrte.
Die Schlaflosigkeit, tber die geklagt wurde, hob eine
abendliche Darreichung von kleiner Gabe Morphium,

Die Ulceration der Tumoren in der linken Weichen-
gegend hat einen rapiden Fortgang genommen — die
(Geschwiilste haben kaum noch die Hilfte der urspriing-
lichen Grasse.

Der Tumor im rechten Hypochondrium, sowie der
am linken os front. befindliche ulceriren gleichfalls, in-
dess nur ganz oberflichlich.

Am 10. Juni liess sich in dem stark aufgetriebenen
Abdomen ein missiger Erguss in den Peritonealsack
nachweisen; irgend welche Tumoren sind durch die
straff angespannten, etwas ddematdsen Bauchdecken nicht
zu palpiren. Zu gleicher Zeit klagte Patient tber heftige
Schmerzen in der Lebergegend, die bei der Percussion
sich sehr steigerten. Patient verlisst das Bett nicht
mehr.

Am 11. Juni. Temperatur Morgens 37,5, Abends 38.4.
Patient klagt tber Appetitlosigkeit und das Gefiihl
grosser Mattigkeit. Es ist eine ziemlich starke ddema-
tise Schwellang der ganzen linken untern Extremitit

s Gl
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eingetreten — die Schmerzen in der Lebergegend sind
heute bei jeder Inspiration vorhanden; jede Lageverin-
derung bereitet dem Kranken in dieser Gegend die
stdrksten Schmerzen.

Am 15. Juni ist eine ddematdse Infiltration das
rechten Beines um die DMalleoli zu constatiren; des
Oedem der linken untern Extremitit hat noch zugenommen.

Am 16. Juni. Temperatur Morgens 36,5, Abends
385  Auf dem Ricken ist eine leichte Gdematdse
Schwellung bis hinauf zur Spitze der scapula eingetreten;
dasselbe ist auf der linken vorderen Thoraxhilfte der
Fall, wo die Infiltration bis zur clavicula geht. Auch
der linke Arm ist geschwollen.

Die Untersuchung der Pleurasiicke ergiebt das Vor-
handensein eines miissigen Ergusses — im Herzbeutel
ist ein solcher nicht nachzuweisen. Die Respirations-
frequenz schwankt seit einigen Tagen zwischen 28 und
36 Zigen in der Minute; Patient klagt iber hin und
wieder eintretenden Luftmangel. Die Pulszahl zwischen
116 — 130. Die Welle niedrig, die Arterie nur wenig
gespannt.

Die sonstigen Klagen des Patienten beziehen sich
auf die Schmerzen, die durch die grosse Spannung des
Abdomens bedingt werden.

Vom 18. Juni bis zum 25. war die Morgentempe-
ratur stets eine subnormale — sie erreicht nur selten
die Héhe von 37,0 —, wihrend die Abendtemperatur
sich zwischen 37,0 und 375 hielt.

Am 18. Juni findet aus dem Tumor, in der linken
Inguinalgegend, der in seiner Mitte sehr tiefe ulcerdse
Einsenkungen zeigt, eine ziemlich starke Blutung statt,
die indess auf Eisapplication wieder steht und auch bis
zu dem exitus letalis nicht wiederkehrt. Der Erguss
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in die beiden Pleurahdhlen hat an Grisse ziemlich stark
zagenommen; auch war am 22. trotz des ziemlich bedeu-
tenden Anasarca eine Vergrisserung der Herzdimpfung
nach allen Seiten hin deutlich nachweisbar — die Puls-
frequenz stieg bis auf 140; die fadenférmige Beschaf-
fenheit desselben, die miihsame Respiration liess einen
baldigen todtlichen Ausgang vorhersehen.

Am 26. Temperatur des Morgens 37,5, Abends 32,03
Puls 120 — Athemfrequenz 36.

Der Kranke liegt apathisch da; sein Gesichtsausdruck
ist ein iiberaus leidender. Das Sprechen wird ihm
wegen Luftmangels sehr schwer.

Am 27.: 36,5 und 37,s.

Beginnendes Trachealrasseln.

Als ich am 28. zur Visite kam, war der Patient
bereits Morgens 5 Uhr gestorben.

Die Autopsie, die nach ungefihr 24 Stunden vorge-
nommen wurde, ergab eine metastatische Entwickelung
von schwarzen Geschwulstsmassen in fast allen Organen
in einem Maasse, wie sie noch von keinem Beobachter
beschrieben worden ist. — Auch Herr v. Langenbeck
erklirte, noch nie eine derartige colossale Entwickelung
von secundiren Knoten beobachtet zu haben.

Die mittelgrosse miinnliche Leiche, die an beiden
Unterextremititen, tber Abdomen, Thorax, tber den
Riicken und am linken Arm starkes Oedem zeigt, besitzt
eine blasse Hautfarbe. Ueber den ganzen Korper sind
in enormer Menge Geschwiilste verbreitet, die, von sehr
verschiedener Grasse, bald mit der cutis verwachsen, bald
gegen dieselbe leicht verschieblich sind und auf ihrem
Durchschnitt eine gleichmiissige braun-schwarze Farbe
zeigen. In der Linken Weichengegend hefindet sich ein
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ungefihr ginseeigrosser Tumor, der an seiner Oberfliche
vollstindig zerfallen ist.

Bei der Abldésung der Musculi pectorales majores
bemerkt man in der Muskelsubstanz eine grosse Anzahl
von kleinen miliaren und submiliaren Kndtchen; auf den
Rippenknorpeln und auf dem Sternum sind flache sechser-
orosse Auflagerungen einer schwirzlichen Masse vor-
handen, die sich indessen leicht mit dem Perichondrium
oder Periost enifernen lassen. TEbenso sind auf der
hintern Seite des Sternums mehrere Erhabenheiten von
gleicher Beschaffenheit vorhanden.

Auf dem Pericardium sicht man einzelne kleine Ge-
schwiilste. Bei der Erdffnung desselben fliesst eine Menge
eines briunlich verfirbten Fluidums herans. Das Visceral-
blatt des Pericardinms zeigt dieselben Tumoren in geringer
Anzahl.

Das Herz klein, ohne Klappenfehler. Auf dem
Endocardium der Mitralis sitzen 4 kleine sepiafarbene
Tumoren; ebenso auf den Trabekeln des linken Ventrikels.

Auch am Endocardium des rechten sind solche zu be-
merken; ebenso nimmt man in der Musculatur des
Herzens vereinzelt kleine schrotkorngrosse Geschwiilste
walir.

In den Pleurasicken ecine grosse Qunantitit einer
braungelb gefiirbten Fliissigkeit.

Die linke Lunge, nicht adhiirent, zeigt, sowohl an
der Pleura pulmonalis wie costalis eine Menge von
flachen, markstiickgrossen schwirzlichen Erhabenheiten;
auch in dem Parenchym selbst viele erbsengrosse mela-
notische Geschwiilste — sonst ist die Lunge stark ode-
matds.

Die rechte Lunge adhdrirtt durch mehrere schwarze
Auflagerungen mit der Pleura costalis, die an vielen
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Stellen von thalergrossen braunschwarzen Erhabenheiten
bedeckt ist. Auf der Pleura pulmonalis ebenfalls viel-
fach dieselben Tnmoren wie auf der linken Lunge, ebenso
cind auch in dem Gewebe selbst Tumoren vorhanden.
Auch die rechte Lunge zeigt Oedem.

In der Bauchhéhle, bei deren Eriffnung eine grosse
Menge briunlichschwarzer Flissigkeit ausfliesst, sieht
man eine zahllose Menge von Geschwiilsten, sowol auf
den Darmschlingen als auf dem Mesenterium und dem
Peritoneum. Das Netz ist in eine einzige, in der Nabel-
gegend beginnende und bis zur Symphyse reichende,
15 Ctm. lange, an ihrem untern Ende 18 Ctm. im Um-
fang haltende birnformige Geschwulst verwandelt. Ueber
das ganze Peritoneum hin breiten sich ,pflasterihnlich“
eine so enorme Menge von kleinen Tumoren aus, dass
von demselben fast nichts zu sehen ist. Ganz be-
sonders ist das Bauchfell in der Excavatio recto-vesicalis
und an dem tiber der Leber liegenden Theile des Dia-
phragma’s von einer zusammenhingenden sepiafarbenen
Masse tiberlagert, die diesen Theilen das Aussehen einer
braunen Schleimbaut verleiht. Auf den Darmschlingen
kleine Flecken, die fast wie Dintenflecke aussehen, sowie
zahlreiche kleine miliare Kndtchen.

Die refroperitonealen Driisen sind taubeneigross ge-
schwollen,

An der Milz, die nicht vergriossert ist, sitzen am
Hilus eine Menge von erbsen- bis haselnussgrossen
Tumoren. In dem breiigen Gewebe finden sich gleich-
falls eine Anzahl von kleinern Kndtchen.

An der linken Niere sowol wie an der rechtem be-
merkt man auf der fussern Oberfliche kleine schwirz-
liche Knétchen. Auf dem Durchsehnitt sind ebenfalls
solche, aber in geringer Anzahl vorhanden.
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Die Nebennieren waren auf der Oberfliche mit einigen
kleinen Knitchen bedeckt.

Die Leber zeigt an der untern Seite des linken
Lappens eine melanotische Geschwulst von Wallnuss-
grosse — auch in dem Leberparenchym sieht man
ziemlich reichliche metastatische Neubildungen.

Die organa uro-genitalia enthielten nichts Abnor-
mes — die Harnblasenschleimhaut intact — Testikel
ohne Geschwiilste.

Die Vena et Arteria femoralis der linken Extremitiit,
in der Inguinalgegend von den Tumoren umwachsen,
waren durchgiingig.

Auf dem Schideldache einzelne flache markstiick-
grosse Auflagerungen, die sich mit dem Pericranium
leicht abziehen lassen. Bei Erdffnung der Schiidelhdhle
sind die Gehirnhiute vollkommen normal. In der
(zehirnsubtsanz finden sich in der rechten grossen He-
misphire, am linken Tractus opticus, sowie an dem
lobus superior anterior der linken Hemisphiire des Klein-
hirns kleine schwarze Ablagerungen. Die Untersuchung
der Muskeln, soweit sie ohne Verstimmelung der Leiche
vorgenommen werden konnte, liess eine Unzahl von
erbsengrossen Tumoren erkennen. Auf der Schnittfliche
des durchséiglen linken Oberschenkelbeins sind keine
Metastasen zu constatiren.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst
ergab ein Spindelzellensarkom.







