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Die Neubildungen des Darmkanals pflegt wan in gutartige und
hisartige zn unterscheiden. Bei evsteren bandelt es sich meist wmn
polypése Bildungen, seltener um wandstindige, breitanfsitzende Tu-
moren, dic das Darmlumen verengend zu Stenosenerscheinungen, In-
vaginationen , Blutungen, selbst Perforationen Veranlassung geben
und so, trotz ihrer Beseichnung als gutartige Geschwiilste zn schwe-
ren Stérungen im Organismus fiihren ktonen. lhrem anatomischen
Charakter nach gehbren diesc Geschwiilste in die Gattung der Ade-
nome, Myome, Fibrome, Lipome und Angiome. Die zweite Gruppe
bilden Carcinome und Sarkome. Die Carcinome kommen als wand-
stiindige Tumoren in der Darmwand vor, ferner ringfirmig oder
anf grissere Strecken infiltriert. Sie bilden die lNauptmasse der
Dayrmnenbildungen. Thr vorsugsweiser Sitz ist der Anlang und das
knde des Verdanungstraktus, Magen und Dickdar; sie treten ge-
wohnlieh im hdhern Alter auf, obwohl sie selbst bei Kindern, ja
angeboren beobachtet sind.

Dayrmsarkome sind dem gegeniiber ausserordentlich selten, In
manchen Lehrbiichern findet man iiber die Twnoren gar keine An-
gaben (so bel Birch-Hirschfeld, Klebs, Rindfleisch,
Péan), in andern (wie bei Ziegler, Wagner, Ziemssen, Fu-
lenburg) werden sic nur beiliufig angefiihrt. Nichtsdestoweniger
ditrften auch die sarkomatsen Darmmneubildungen von grisserem
Intercsse sein, da auch bei ihnen infolge der Fortschritte der neuc-
ren Chiruvgie die Frage der operativen Kntfernung an uns heran-
tritt, und daber die Stellung der Diagnose von Wichtigkeit ist.

Im Folgenden will ich versuchen, die metastatischen Darmsar-
kome als praktisch unwichtig ausser Acht lassend, eine moglichst
vollstindige Zusammenstellung der bis jetzt veriffentlichten Tille
von primiren und direkt vom Mesenterium auf den Darm fortge-
setzten Sarkome zu geben. An sie schliessen sich 10 Falle von
retroperitonealem Sarkom an, welche in der Heidelberger Klinik
beobachtet wurden.
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1. Primire Sarkome des Darmes.

1. Fall'), Rundzellensarkom des Diinndarms bei einem
7jihrigen Knaben.

Der scither gesunde Pat. crkrankt vor 83 Wochen. Kr wird auffal-
lend blass, mager und erbricht &fters. Obstessen soll die Ursache davon
sein. Es stellen sich Schmerzen in der Lenden-, Kreuz- und Magengegend
und Stuhldrang in heftiger Weise ein, Sinken des Appetits, Steigen des
Dursts,

Die Untersuchung ergibt: Blasser schlecht geniibrter Knabe. Stark
dnrchscheinende Venen um den Nabel herum. Brustorgane bis auf leichte
Schallabschwiichung tiber der Yunge R.H.U. normal. Leber einen Inter-
kostalraum nach oben verschoben. Bauch stark aufgetrieben, Nabel zu-
gespitzt. Epigastrium flach und weich, untere Bauchhilfte halbkuglich
vorgetrisben, Dreifingerbreit tiber dem Nabel isl ein glatter Tumor zu
fihlen, der sich nach unten bis ins kleine Becken, nach beiden Seiten bis
zur vorderen Axillarlinie erstreckt, Kein Ascites. Linke Seite, beson-
ders am Oberschenkel und in der TLendengegend leicht Gdematts, ebenso
das Skrotuw. Die Rektaluntersuchung konstaticrt ein Pestsitzen des Tu-
mors ain Promontorium, ferner einige kleine Tumoren an der Symphyse.
Konsistenz derb. Im weitern Verlauf nehmen die Schmerzen zu, untere
Extremititen und Bauchdecken sehr stark Sdematis; Venen der Bauch-
haut schwellen noch stirker an. Appetit dauernd schlecht, Durst anhal-
tend gross. Starker Durchfall mit Entleerung von ctwas schleimigen
Fikalmassen, kein Fieber. Exitus letalis nach 15 Tagen (5 Wochen seit
Beginn der Krankheit).

Die Diagnose schwankte zwischen Sarkom einer Wanderniere und
einem von den Sakraldriisen ausgehenden Tumor, da man maligne Neu-
bildungen des Darms als bei Kindern selten ausschloss.

Die Sektion ergal bei der stark abgemagerten Leiche einen im grossen
Becken liegenden Tumor, dessen oberer Teil von dem mit hanfkorngrossen
Knotchen durchwachsenen Netsz bedeckt wird. In den Tumor hinein ging
eine Diinndarmschlinge mit stark verdickten Wandungen., Die Serosa
tiberzieht die Geschwulst aussen; Mukosa zumn Teil ulceriert. Konsistenz
weich, Farbe weiss. Bs finden sich Metastasen in den sakralen Lymph-
drtisen, ebenso in einigen Mesenterialdriisen, Zwerchfell und Endokard,
sekundiire Infiltrationen in der hintern Blasenwand und im Rektum. Die
Geschwulst ist hohl und mit breiigen Fikalmassen gefiillt. — Mikrosko-
pisch stellt sich die Geschwulst als kleinzelliges Rundzellensarkom mit
spéarlichen Gefissen dar.

1) A. Debrunner, Inaug.-Dissertation. Zirich 1883,
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2. Fall'), Rundzellensarkom des Diinndarms bei einem
71/sjihrigen Knaben.

Auf eincn Stoss in die rechte Seite des Bauchs fing der bis dabin
gesunde Knabe an zu krinkeln, klagte iiher Schmerzen und Beschwerden
im Bauch, wmagerte ab, wihrend der Leib dicker wurde. Scine Mutter
bemerkte in der rechten Unterleibsgegend eine wallnussgrosse, rasch wach-
sende Geschwulst. Drang zum Urinieren und Erbrechen tritt auf. Stuhl-
gang unverindert. Nach Nahrungsaufnahme Gefuhl, als blieben die Spei-
sen an einer bestimmten Stelle stecken.

Befund: DPatient stark abgemagert. Leib, besonders um den Nabel
herura, stark vorgetrieben, L ist der Tieib flacher, IR stiirker gewdlbt.
Venen der Bauchhaut weit ausgedehnt, R vom Nabel ein auf Druck
schr empfindiicher Tumor von glatter Oberfliche und meist derber Kon-
sistenz. Nach oben geht der Tumor nicht ganz bis zum Rippenrand, nach
anten Dbeinahe bis zum Poupart'schen Band, nach R bis obechulb der
Sp. oss. il. mit kugliger Abrandung, mach L etwas iber die Mittellinie.
1..U. einige leicht bewegliche Auswiichse fithlbar. Bauchdecken itber der
Geschwulst verschieblich; ebenso lisst sich die Geschwulst im Bauche hin
und herschieben. Perkussionsschall iiber dem Tumor teils geddmpft, teils
gediimpft tympanitisch, Lymyphdrisen am Hals, in der Axilla und der
Leistengegend verhiirtet und geschwollen.  Kein Oedem oder Ascites.

Diagnose: Multiple Sarkomatose des Abdomens, nebst Metastasen in
den Lymphdriisen.

Im weiteren Verlauf zeigten sieh abendliche Temperatursteigerungen
bis 38,6°. Dubei hestanden besonders bLei Bewegungen und nach Nah-
rungsaufoahme Schmerzen. Die Auftreibung des Leibs nahm allmihlich
za, der Kranke ward hinfiillig, es entwickelte sich Bronchitis und Dysen-
terie, Apathie, Kolik, Meteorismus, und unter dem Bild der Kachexie
geht der Patient nach 4%zmonatlichem T.eiden zu Grunde.

Obduktion: In der B Seite der Bauchhbhle ein grosser Tumor, von
meteoristischen Darmschlingen umgeben. Ileum, Coecum und R Kurvatur
des Kolon sind mit der Geschwulst mehr weniger fest verwachsen. Das
erweiterte Jejunum, in seiner Wand verdickt, geht in die Geschwulst
hinein. In der Geschwulst eine mannsfaustgrosse Hohle, ihwe Innenfliche
wleeriert, Schnittfliche der Geschwulst warkig. Wucherungen der Ge-
schwulst erstrecken sich in das angrenzende Mesenterium. Multiple Me-
tastasen in der Rindenschichte der Nieren, an der R Beckenwand und
den Lymphdriisen. Bronchitis und ulcerdse, dysenterische Prozesse im
Kolon und Rekium, — Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Rund-
zellensarkom des Jejunums; die sarkomatise [nfiltration zog sich noch cine
arissere Strecke auf- und abwiirts in der Submukosa hin, sodass der Darm
etwa in einer Ausdebnong von 40—50 em sarkomatls infiltriert war.

1) Bessel-Hagen Virchow’s Archiv. Bd. 99.
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Lefund ergal sich bei einem 35jithrigen an alter, konstitutioneller Syphilis
jeidenden Manne, welcher unter den Symptomen der Darmstriktur zu
Grunde ging, au der Grenze zwischen Jejunum und Ileum die Darmwand
im Bereiche ciner 15 cm langen Strecke in ihrer ganzen Circumferenz
von elner grauweisslichen, von Hiimorrhagien infiltrierten Geschwulstmasse
durchsctzt, welche das Darmlumen einengte und besonders in der Schleim-
haut fortgeschritten und auch in grisserem Umfange ulceriert war. Die
Mesenterialdriisen waren ehenfalls sarkomatds cntartel, und in Leber und
Nicren fanden sich metastatische Kntchen. — Der histologische Bau ent-
sprach dem des Liymphosarkoms.

4. Fall?. Rundzellensarkom des Colon transversun.
Bei dem bjihrigen Knaben begann 3 Wochen vor der Aufnahme die Krank-
heit mit Leibschmerzen und rascher Umfangszunaline des Unterleibs.

Befund: Blasser, abgemagerter Junge. Abdomen stark aufgetricben.
Tn demselben Dbei der Palpation 3 glatte, flache Tumoren nachweishar.
Dler erste R vom Nabel, der zweite in der Cocculgegend, der dritte im
linken Hypochondrium, aul Druck nur wenig schmerzhaft,  Der Perkus-
sionssehall @ber dem Tuwor ist gedimpft. Bei der Atmung geringe Ex-
Lursionen des Tumors auf- und abwiirts. Kein Ascites. Herz und Leber
etwas in die Hohe gedriingt.

Diagnose: Multiple, dem Deritoneum angehirende Geschwiilste, da
der Verlanf, dic geringe Umpfindlichkeit des Dauchs, das Fehlen ecines
flizssigen Exsudats, die nur gervingen abendlichen Temperatursteigerungen
gegen eine chronische Peritonitis sprachen.

Der weitere Verlauf ist sehr einféimig. Patient isst wenlg, zumal
da auf die Nahrungsaufnalime regelmiissie beftige Leibschmerzen aufive-
ten, Durst selir gross. Heftiger Durchfall quiilt den Patienten. Es er-
folgt rvasehie Abmahme der Kisrperkuviifte, withrend der Bauchumfang wichst.
Aw letzten Tag siukt allmithlich die Temperatur und nach einmonatlicher
Krankheitsdauer tritt durch allgemeinen Kriifteverfall der Tod ein.

Sektion: Extremste Abwmagerung; starker Meteorismus abdominis.
Ueberall leicht trennbare Verklebungen des Peritoneum viscerale mit dem
parietale, In der Bauchhthle ca. 100 cem briiunliche, puriforme Masse.
Die ganze Dauchhthle erscheint ausgefullt von weiss- bis hlassrbtlichen
Geschwusbmassen, Das Netz 1sf am Twmor adhiirent, mit linsengrossen,
weissen Knotchen dorchsetzt. Der Tumor selbst nimmt den ganzen vor-
deren Bauchraum ein. Dag Colon transversum ist in die Geschwulst giinz-
lich aufewegangen. Vom Coecum bis zum Beginn des Colon transversum
ist der Dickdarm normal, ebenso das Colon descendens. In dem Tumor
Lefindet sich eine rzerkliftete, mit Liter und Fikalmasse getiillte Hohle.

3. Falll. Sarkom des Dinndarms, Als zufilliger Sektions-

1) E. Pick, Prager med. Wochensehr. 1X. Nr. 10, 1884.
2) A, Debruanner, Inaug.-Dissert. Zirich, 1883.
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— Die mikroskopische Untersuchung ergibt dhnlichen Befund, wie im
vorigen Talle.

5. Fall'), Rundzellensarkom der Flexura sigmoidea bei
einew 16jihrigen Midehen,

Ohne nachweisbare Veranlassung bekommt die seither gesunde Pa-
tientin Schmerzen im Leib, welche sie arbeitsunfihig machten, Allmiih-
lich nimmt der Bamehumfang zu und ebenso die Schmerzen. BEs besteht
dabei starker Drang sum Wasserlassen. Der Urin ist triib und stark
konzentriert. Stublgang regelmiissig. Die Schmerzen werden als perio-
disch wiederkehrend geschildert, sie sind nach der Nuhrungsaufnahme am
stivksten,  Der Appetit ist schlecht, und es tritt allmihlich Abmage-
rung ein.

Befund: Abdomen stark gespanmt. L vom Nabel ein flacher, resi-
stenter Tumor, der beinahe bis zur Symphyse herabragt nnd seine Lage
wil den peristaltischen Bewegungnu des Darms iindert und zuweilen da~
bei winzlich verschwindet, Die Bewegungen des Tumors sind mit Schimer-
zen verbunden, ebenso die Palpation.

Diagnose: Darmstenose infolge unvollstiindig resorbierter peritoniti-
seher Txsudate.

Tm weiteren Verlauf ist der Tumor bald dentlich zu fithlen, bald
niclt nachweisbar, Sclunerzen bei rubiger Lage und Anwendung von
Kataplasmen gering. Stubl miissig fest und bandtormig. In den Faeces
reichlich Blat- und Literkorperchen dureh das Mikroskop nachweishar., —
Zunahme der Schmerzen in der 5. Woche, ebenso witchst  der Tumor.
Unter den Zeichen der Peritomitis perforativa tritt nach 4monatlichen
Leiden der Tod ein.

Sektion: Abgemagerter Kirper; Gedidrme aufgetrieben und mit ge-
ringen Mengen fibrinds citrigen Fxsudats bedeckt. Lings der linken Seite
der Lendenwirbelsiale bis ins kleine Becken finden sich schwiirzliche Ge-
schwulstmassen; an der Flexura sigmoidea sitzt eine ringftrmige Neu-
bildung, welche das Darmrohr stenosiert. Unmittelbar iiber der Flexur
iet der Darm stark dilatiert. Tm linken Ovarium befindet sich eine dhn-
liche Geschwulstinasse; ebenso am Rand der linken Tungenspitze. — Die
mikroskopische Untersuchung crgibt ein Rundzellensarkom , das in der
Submukosa des Darms noch eine grissere Strecke gewachsen ist.

6. Fall?), Spindelzellensarkom des Colon descendens
bei einem Midchen.

Patientin war vor Beginn des Leidens, das dem Kirschenessen znge-
schrighen wird, immer gesund. Es treten Leibschmerzen ein und die
Fltern bemerken eine Zunabme des Leibumfangs und eine Verinderung
der Gesichtsfarbe.

1) A. Debrunner, Tnaug.-Dissertat. Ziirich 1883.
2) br. W. Horn. Hamburg. 1882.




8

Befund : Patientin auffallend blass. Unruhige Momente wechseln mit
tiefer Schlafsucht ab, Schmerzen, die sich auf Druck vermehren, werden
besonders in der Magengegend geklagt. Unterleib meteoristisch aufge-
tricben. Stuhlgang hiufig mil Schleim, aber wenig Faekalmasse. Puls
120, Clysmata bis auf Abgang von Blihungen ohne Erfolg. Verabreichte
Tet. Rhei wurde erbrochen, wobel aber nie Galle oder Faekalstoffe mit-
kamen. Am 2. Tag erschien ein Erythem iiber den ganzen Kirper und
es stellte sich heftiges Fieber ein. Die Schmerzen waren nie sehr gross.
Das Bewusstsein blieb stets getriilbt. Am 3. Tag trat der Tod nach
mehrstiindigem Schlaf ein,

Die Diagnose blieb stets in suspenso.

Sektion: In der Bauchhthle der sehr abgemagerten Leiche ecine
Tasse gelben Serums. Gedidrme durchscheinend. Im Ileum fand sich eine
enorme Masse von graugelber Farbe vor. Im Kolon konsistenterer Brei,
doch ohne Scybala bis zum Kolon descendens. — Im Verlauf dieses Darm-
abschnitls eine hithnereigrosse Geschwulst, bliulich-schwarz, mit 3 deut-
lichen Prominenzen. Ihr Inneres enthielt Darminhalt. Auf der IIshe der
Geschwulst war das Darmlumen geschlossen. Den iusseren 3 Prominenzen
entsprachen 3 nach innen gehende Hocker der Neubildung. Die Mukosa
war gangrinids, vom Tumor abziehbar, verdickt. Muskularis von der Ge-
schwulst nicht zu trennen. Die Zellen der Geschwulst waren zartwandig,
hie und da als Lingliche zu erkennen. Kerne mit grossen Kernkirperchen
stechen deutlich hervor. Kernteilung nicht vorbanden. — Das Darmlumen
betrug nur s Zoll ohne Mukosa. Ein kleines Faekalkliimpchen geniigte,
um die vollstindige Impermeabilitiit des Darms herbeizufiihren.

7. Fall"). Melanosarkom des Rektum. Ein 45jihriger Bauern-
knecht hat seit 8 Monaten Abgang von Blat bei der Stuhlentleerung,
seit 5 Monaten fortwihrend Schmerzen im Masidarm., BEs bestand kein
Tenesmus und keine Verstopfung. In der letsten Zeit tritt starke Ab-
magerung ein,

Per reclum fithlt man eine knapp iiber dem Sphincter ani begin-
nende, aus mehreren Knoten bestehende, grosstenteils exulcerierte Neu-
bildung, die nicht die ganze Peripherie des Darmrohrs einnimmt, son-
dern noch vorn einen Sfreifen Schleimhaut intakt ldsst, Die obere Ge-
schwulstgrenze ist eben noch mit dem Zeigefinger zn iiberschreiten, Der
Tumor ist ziemlich beweglich. Inguinaldriisen beiderseits vergrissert,
aber nicht mehr, als sie es bei Individuen, die ihre untern Extremititen
viel gebrauchen, sonst sind.

Der Tumor wird von Billroth entfernt. Indem Striktar und
Sphinkter mit dem Messer gespalten werden, der Anus nmschnitten und
der Tumor stumpf lospriipariert wird, wird das Darmrohr heweglich ge-
macht, herabgezogen und im Gesunden abgetrennt. Ein dickes Drainrobr

[) Dr. Paneth, Arch. {. klin. Chirurgie. DBd. XXVIIT. 1882
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kam ins Rektum zu liegen; Ausspiilung mit 1% Karbollésung und Hint-
anhaltung des Stuhls bildeten die Nachbchandlung. Tn den ersten Tagen
bestand Fieber, Aufgetriebenheit des Leibs und Schmerzhaftighkeit dessel-
hen als Zeichen peritonitischer Relzung. Am 7. Tag erfolgte Stublent-
leerung, und von da ab war Patient fieberfrei. Die Heilung erfolgte
glatt, 6 Wochen nach der Operation wird Patient entlassen; 4 Monate
nach derselben verspiirte er wieder Schmerzen; etwas Niheres war nicht
zu erfahren.

Der Tuwmor, aus mehreren Knoten von der Grisze einer Kindsfaust
zusammengesetzt, erschien auf dem Durchschuitt markig und weiss , nur
zwei Kuoten waren ctwas gesprenkelt. — Die mikroskopische Untersuchang
ergab cin Lymphosarkom mit Pigment. Als Ausgangspunkt wird das
submukise Bindegewebe angegeben.

8 Falll), Acinoses Melanosarkom des Rektum.

Bel einem DSjiihrigen weiblichen Individuum entwickelte sich inner-
halb eines Jabres ein Tumor von Orangegrisse an der hinteren Rektal-
wand, welcher gestiell dieht obechalb des Anus anfsuss, Er erseugte
heftige Obstruktion und Tenesmus und ficl dfter aus dem After vor.
Seine Oberfliche exuleerierte, er hatte cinen {iblen Geruch und neigte zn
Blutungen. Patientin war selr schwach und animisch.

Der Tamor wurde abgeschnilten, die Wundfliche kanterisiert. Die
Heilung orfolgte ungestirt. — Die mikvoskopische Untersuchung liess
ein pigmentiertes Sarkom erkennen, dessen Zellen vielfach in Nestern an-
geordnet waren. Der primire Sita war wahrscheinlich das submulkise
Gewebe.

9. Full®). MelanotischesSpindelzell ensarkom des Relctum.

Eine b4jilrige Fran bekommt im Verlauf eines Jahres einen von der
hinteren Mastdarmwand ausgehenden Tumor, dessen obere Grenze mit
dem Finger nicht erreicht -wevrden kann, Daher wird keine Operation
vorgenmumen. Die Obduktion zeigt einen den ganzen Umfang des Darms
sinnehimenden Twmor, der betrichtliche Striktur bewirkt hatte, nicht fest
an den Nachbarorcanen adbivierte. Sekundare Knoten befanden sich in
fast allen Organen.

10. Fall®). Melanotisches Spindelzellensarkom des Rek-
tum. Der H3jahrige seither gesunde Patient will seit 2 Jahren Schmer-
zen im Unferleib, Mastdarin und After besonders beim Stuhlgang haben.
Letzterer ist bald hartnickig verstopft, bald diarrhiisch.

Befund: Vor der Miindung des Afters cine etwa nussgrosse, schwilrz-
liche Geschwulst, welche nach innen in den Mastdarmm sich fortsetzt und
dort eine etwa gleiche Ausdehnung errveicht. — Die Geschwulst wird voll-

1) Kolaczeck, Deutsche Zeitschrift f. Chir. XII, 1376,
Y Meunier et Ncpveun, Bul de la Sociét¢ anatom. 3. Bdr. X. 792.
3) R. Meier, Berichtc der naturf. Gesellsch. zu Freiburg i/B. 1858.
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stiindig entfernt. Heilung glalt, Stuhlgang wieder regelmissig. — 2 Wo-
chen spiter wieder dieselben Klagen, aber dazu noch Schmerzen in der
Lebergegend. s siellt sich Fichber ein, ebenso Bewusstlosigkeit, und
unter den Zeichen der Peritonitis tritt 2 Monate nach der Operation der
LExitus ein.

Sektion: Mastdarm Dbis zum 8 Romanwn aussen wie innen mit
schwarzen Geschwiilsten besetzt, die von der Submukosa ausgehen. Schleim-
haut melrfach ulceriert. Metastasen in der Pleura, Lunge, den Rippen,
der Leber, Peritoncum und den wmesenterialen Lymphdrissen. — Mikro-
skopisch meist Spindelzellen, seltencr veriistelte oder mehr runde Zellen
nachzuweisen.  Pigment im Gewebe,

In keinem der angefithrten Kille von intraabdominellen Sar-
komen des Darms wurde eine richtige Diagnose iiber den primiiren
Qitz der Tumoren gestellt; meist wurde dus Mesenterium als Aus-
gungspunkt ungenommen, ein Irrtum, der sich wm so leichter er-
klirt, als die klinischen Erscheinungen dieser Geschwiilste natiirlich
in spiiteren Stadien genau dieselben sind, als die der umgelkehrt
vom Mesenterium auf den Darm dibergegangenen Tumoren 5 ist ja
doch selbst durch die Scktion und die mikroskopisclie Untersuchung
die Leststellung des primiiven Ausgangspunkts oft recht schwierig.

II. Sarkome des Mesenterinms.

Die Zahl primirer Mesenterialsarkome ist an sich ebenfalls sehr
gering, wie dic spirliche Anzahl in der Litteratur vorhandenen Be-
schretbungen , welche meist nor anf die pathologische Anatomie
Riicksicht nimmt, hezeugt. Die Seltenheit dieser Tumoren au sich,
Irrttimer in der Diugnose, geringer therapeutischer Erfolg mégen
die Ursache sein, dass eine grissere Anzabl derartiger Fille nicht
verdffentlicht wurde. — Grossmann?) erwihnt in einer ausfithr-
lichen Statistik devartiger Tumoren nur 3 sicher gestellte Fiille von
Sarkomen, wovon nur 2 mit dem Darm in Berithrung getreten sind.

1. Fall?®, Angiosarkom des Mesenterinms. Dieser Fall
bildet gewissermassen den Uebergang zwischen Darm- und Mesenterial-
sarkom, da selbst durch die Obduktfion der primiire Ausgangspunkt nicht
testgestellt werden konnte.

Die bei der Autopsie eines phthisisch zu Grunde gegangenen 58jih-
rigen Mannes gefundene Geschwulst sass in der Grdsse einer Faust der

1) Grossmann, Ueber primiire Tumoren im Peritoneum ete, Disser-
tation, Halle, 1886.
2) Birsch-Hirschfeld, Pathol. Anatomie. 8. 1001.
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Basis des Wormfortsatzes auf, war sehr weich und helldurchseheinend,
Drei an ihrem Fussends zusammenhingende Fiden, die etwa Y2 Zoll lang
waren, hingen mit kolbigen Verdickungen ins kleine Becken herab. Die
Fiden waren transparent und von gallertiger Beschaffenheit. — Auf dem
Darchschnitt zeigte der Haupttumor im Zentrum eine feste, facherige
Struktur; gegen die Peripherie hin erschicnen die Fiicher immer grisser
und waren mit einer gallertigen Masse angefiillt, Mit der Serosa der be-
nachbarten Darmabschnitte hing der Tumor durch grauritliche, ziemlich
foste Filamente von der Dicke einer Stricknadel bis zu kanm sichibarer
Feinheit zusammen. Diesen Faden sassen zahlreiche Gallertkugeln und
Kliimpchen, Lald gestielt, bald scheibenartig auf. Aebnliche, aber sehr
verzweigte 1éden bedeckten die Serosa des Coecum und Colon ascendens,

ebenso den Fundus der Harnblase, 80—40 kleine Geschwiilstchen fanden
ich im Mesenterium des Heum. — Die Fiden erweisen sich als Blut-
gefiisse, deren Wandungen durch Zellenanhiinfungen stark verdickt sind.
Spindelzellenziige verbinden als Briicke die (efisse. —— Der Wurmfortsats
selbst war an der Einmiindangsstelle ins Coecam obliteriert, in der Mitle
dagegen Tumen und Schleimbaut noch er halten. Muskularis hypertrophiseh,
divekt mit dem Tumor in Zusammenhang. Als Ausgangspunkt wird die
Qerosa des Drovessus vermiformis oder sein Mesenterium angesehen.

Von Symptomen, welche sich auf die Geschwulst bezieben, ist nur
su bemerken, dass Patient snweilen tiber Schmerzen in der Heo- Coccalgegend
klagte.

2, FallY)., Sarkomatosedes Mesenter iums. Im Mesenterinm,
anmittelbar an seiner Insertion am Diinndarm findet sich eine ziemlich
susammmenhiingende, hickrige Tumormnasse vor.  Ausserdem sind die Ap-
pendices epiploicae im Verlanl des ganzen Dickdarms vergrossert und in
weisse (Geschwulstmassen umgewandelt. An der kleinen Kurvatur des
Magens finden s

:h die dortigen Lymphdrtisen zu einem umfungreichen
Tumor vergrissert, Weitere Sarkomknoten finden sich im Netz und in
den Driisen der Porta hepatis, im Herzbeutel und im Mediastinnm an-
ticum.

3. Fall?). Lymphsarkom des Mesenterinms. Das Mesen-
terium einer grisseren Anzall von Diinndarmschlingen (besonders des
Tleum), die infolge von Peritonitis mit einander verklebt sind, zeigt derbe,
knotige Verdickungen, welche von der Mesenterialwurzel bis an den Darm
reichen. Entsprechend der Tumormasse im Mesenterium erscheinen die
Diinndarmschlingen sehr stark verdickt, besonders die Muskularis, weniger
Serosa und Mulkosa. Die solitiren Follikel fast lerall vergiossert. Die
Peyer’schen Haufen sind an mehreven Stellen oberflichlich, an andern

1) Pathologisches Institut zu Halle, 1836. Krankengesch. fehlt.

2) Heidelberg. Pathol. Institut. 1885. Krankengesch. fehlt. David Steiner
aus Deisbach; 36 Jahre alt.
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tiefer ulceriert. Kinzelne dieser Uleera haben den Darm perforiert, und
es miinden diese Oeffnungen in einen beinahe Faustgrisse erreichenden
kloakenartigen Raum, der durch Einschmelzung eines Teils der im Me-
senterium  gelegenen Tumormasse zustande kam, Iin anderer Teil der-
selben ist erhalten, besitzt ein markiges Anssehen anf dem Schnitt und
setzt sich offenbur aus kleineren Geschwiillsten zusammen. Keine Meta-
stasen vorhanden.

4, 'all”), Savkomatose des Mesenterium. Der 11 jihrige
Tatient machte im 2. Jahre Lungen- und Brustfellentzindnng durch, im
5. Masern und Varicellen, im 9. Jahre ein ,gastrisch-nerviises Fieber®,
Bald darauf Atembeschwerden, Palpitationen. Nach 3 Monaten Erbre-
chen und Leibschmerzen. Erst im 7. Monat sichthbare Anschwellung des
Unterleibs,

Befund: Starke Macies, kacheklisches Kolorit, Unterleib stark ge-
schwellen, von erweiterten Venen durcbzogen, druckempfindlich; Fluk-
tuation fiihlbar; oberbaib der Symphyse mehrere bewegliche Tumoren.
Oedem des Skrotum unid der Fiisse. Urin normal. clbensn Brustorgane,
Tochstand des Zwergfells; kein Fieber. Am 4letuten Tag geringer Blut-
abgang aus dem Anus. Am folgenden Tag Punctio abdominis; Ent-
leerung von 250,0 cem tritbhimorrhagischer Flissigkeit, von der bis zum
folgenden Tag noch 500,0 cem aussickern.  Den niichsten Tag anhalten-
des Aussickern von dunklem DBlut aus dem After, dann Tod im Kollaps.

Sektion® In der Bauchhthle 350,0 cem tritber, weisslicher Flissig-
leit, die unter dem Mikroskop eine zahllose Menge teilweise fettig infil-
trierter Rundzellen zeigt. Grosses Netz mit flachen, traubig beisammen-
stehenden, grisseren und kleineren Tumoren besetst. Diinndarmschlingen
derb anzuftihlen, besonders am Ansats des Mesenlerium diffus verdickt,
mit milchartig gefivbten Knoten besetst, die an eimer 30 e langen
Schlinge einen derben, 4 cm breiten, etwa 22 em dicken Ring um den
Darm Dbilden., TIn dieser Schlinge die Schleimhaut an einer thalergrossen
Stelle von einer rosigen Geschwustmasse durchbrochen. Hier ist auch
das Mesenterium dureh konfluierende Knoten zn Mannsfaustgrisse ange-
schwollen, Ganz ihnliche Tumoren an der kleinen Kurvatur des Magens,
am Mesenterialansatz des Durms, in der Leler, Nieve, Serosa der Blase,
des Mastdarms, Zwerchfells und Mediastinum anticam. Das Mikroskop
zeigt ein Liymphosarkom,

5. Fall®). Myosarkom der Mesenterialdriisen. Patientin,
80 Jahre alt, klagt tiber Erbrechen jedesmal nach dem Hssen, Schmerzen
in der Magengegend, Mattigkeit und Unregelmissigkeit im Stuhlgang.
Menzes unregelmiissig,

Befund: In Riickenlige Unterleib symmetrisch vorgewilbt, gleich-

1) Henoch, Churité-Annalen. 1883, 8. 557.
2) F. 8tobbe, Archiv der Heilkunde. Heft 5. 1876.
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missig nach Leiden Seiten abfallend. Geschwulst im Abdomen von glat-
ter Oberfliiche, etwas beweglich, besonders nach R. — Therapie: Bekim-
pfung des Magenkatarrhs. — Binmal wurde eine 2 bis Bmal Lintereinander-
folgende breiige, mit Blut gemischte Ausleerung hemerkt.

Nachdem in den letzten 3 Wochen alle Erscheinungen wesentlich ab-
genommen und Patientin sich subjektiv besser befunden hatte, trat ganz
plitalich schnelle Kriifteabnahme und Tod ein.

Sektion: Mannskopfgrosse Geschwulst, von gelblich-1otlichem Aus-
sehen und derber Konsistenz, Viele apfelgrosse, runde , hickerige Her-
vorragungen an der Oberfliche. Hine fibrose Kapsel mngibt die Geschwulst,
die mit dem Jejunwm verwachsen ist. lm lmmem des sackfbrmigen Tu-
mors findet sich Darminhalt. Die innere Fliche des Sacks ist von einer
schleimhautihnlichen Membran iberzogen, Zwel hithnereigrosse Tumoren
im Mesenterinm, Schuittfliiche faserig. — Mikroskopische Strukiur: ein
Spindelzellensarkom mit cinzelnen Muskelfasern. Ausgangspunkt von den
Mesenterialdriisen.

6. Fall'). Spindelzellensarkom des Mesenteriums. Der
frither stels gesunde 48jihrige Vatient bLemerkt im August 1881 eine
allmihlich wachsende Anschwellung des Bauchs, zugleich Abnahme des
Appetits und Abmagerung. Spannungsgefithl nach den Mahlzeiten,

Befund: Hnde November ist Patient abgemagert, von eyanotischem
Aussehen, Lespiration frequent und kurz; Bauch aufgelrieben; Prae-
putium und Beine stark Sdematis. Fluktuation im Abdomen nicht vor-
handen. Handbreit R vom Nabel eine pflaumengrosse, platte, weiche,
unter der Haut bewegliche Geschwulst, L zwel weitere, ungefihr gleiche,
Btwas oberhalb des Nabels ein harter, querverlaufender Wulst. Der-
kussionsschall bei Riickenlage auf beiden Seiten vom Becken bis zum
Rippenrand gedimpft, ebenso Dimpfung in der Mittellinie bis 14 cm iiber
der Sympbyse. — Urin tritb, spirlich, — Kein Fieber. — Langsames
Wachsen der Geschwulst. Der Kranke stebt zuletzt nur noeh morgens
und abends auf, num zu Stuhl zu gehen. Am lefzten Tag schwankt Pa-
tient plotalich und klagt, er ersticke. s tritt reichlich kalter Schiveiss
auf, und unter Cyanose, Dyspnoe, fadenférmigem Puls erliegt Patient
nach dmonatlichem Leiden.

Sektion: In der Bauchhohle eine schwach gelbliche Flussigkeit: Dirme
unter die Rippen hinaufgedringt. In der Bauchhvhle eine grosse, an der
vordern Dauchwand adhivente Geschwust, die mit einer Serosa iilmlichen
Membran bedeckt ist. Sie ist zweilappig, der linke Lappen kleiner als
der rechte. Grosses Netz mit der Geschwulst verwachsen, ebenso ein
Teil des Diinndarms und des Coecums. Die Schleimbaut dieser Abschnitte
zeigh noch keine Verinderung. Die Kousistenz des Tumors ist derl;
Gewicht 9 Kilo. — Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein Spindel-

1) Nasse, Virch Archiv. Bd. 94. S 473,
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zellensarkom, das nach Ansicht des Verfassers von den Mesenterialdriisen

ausging.

III. Sarkome der retroperitonealen Driisen.

Auch vom retroperitonealen Raum aus konnen sarkomatsse Neu-
bildungen auf den Darm iibergehen. So fithrt Virchow in sei-
nem Geschwulstwerke (Bd. II. 8, 271) ein ,tiber mannskopfgrosses
Spindelzellensarkom an, ,welches sich zwischen den Blittern des
(GGelrises bis dicht an den Ansatz an den Dimndarm hin entwickelt
hatte.“ Tch bin in der Lage, 10 hieher gehorige Beobachtungen
mitzateilen, dic in der Heidelberger Klinik beobachtet worden sind.
Dic 4 zundichst folgenden Tumoren zeigen ebenfalls Beziehungen
zow Darm, die zum Teil dem Virchow'schen Falle iiholich sind.

1. Fall. Retroperitoneales Lymphsarkom. (Chirurgische
Klinik. Mirz 1886.)

Mit 17 Jabren machte dev jetst 45jihrige J. Meichel cinen Typhus
durch.  Vor 4 Monaten hemerkte er etwas iiber dem medialen Teil des
rechten Leistenbands eine ca. hithnercigrosse, nur bei starker Palpation
schmerzende Geschwulst. Diese wuachs bis zam Eintritt ins Krankenbaus
kontinuierlich.  Der Stuhl ist seither meist schwirzlich und fliissig ;
3-—4mal gingen in letster Zeit unter starken Schmerzen runde bis faust-
grosse, schwarze, sebr harte Kotmassen ab. Obwoh! der Appetit stets
gut war, hat Patient doch an 10 Kilo an Kdrpergewicht abgenommen,
da er nicht seinem Appetit nach essen durfte, ohne sich Kopfsehmerz,
Uebelkeit und ein Gefithl von sehr unangenehmem Druck und Ville im
Leib zuzuziehen,

Befund am 12. Mirz. Patient ist mittelkriftig gebaut, schlecht ge-
nilhrt, bleich, kein Panniculus adiposus, Haut trocken, schlaff. Herz-
und Lungengrenzen normal. Dic Auskultation ergibt auf der Lunge
L.H.U. einzelne feuchte Ronchi; ebendaselbst nuch der Perkussionsseball
etwas kiirzer., Kein Auswurf.

Bauch miissig vorgewslbt, zumal unterhalb des Nabels. Umfang im
Epigastrium 87 cm, Mesogastr. 89 cm, Hypogastr, 86,5 ecm. — Process.
ensiform. bis Nabel 18,0. — Symphyse 33,0 cm. Nabel-Spin. a. s, beider-
seits 19,0 em. Milsnormal. Leber in der Mamillarlinie von dor 6.—8, Rippe.

In der R Fossa iliaca ein derber Tumor, der von der rechten mitt-
lern Axillarlinie bis 3 Finger breit L vom Nabel, vom Poupart’sehen
Band nach aufwiirts bis 3 Finger Vbreit tiber Nabelhthe reicht. Ueber
dem Tumor ist der Schall tympanitisch, nur dicht iiber dem Poupart'-
schen Band gedimptt, Der Tumor selbsi {ihlt sich kleinhgckrig an und
scheint aus einer grissern, in der Tiefe des Bauchs gelegenen Masse, so-
wie einewm kleinen, yueren Anhang zu bestehen, der tber seine vordere
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Fliche von der R Ileo-Coecalgegend zum Nabel hinzieht. In der Tiefe
fihlt man an der obern, linken Grenze eine Awzahl wallnussgrosser An-
hiinge. Der Tumor ist etwas mach links, weniger nach oben verschieb-
lich. Die Palpation ist nicht schmerzhaft. — Beide Lumbalgegenden
leicht geddmpft, jedoch kein deutlicher Schallwechsel bei Lageverinderung.
Fluktuation und Undulation nicht nachweishar. Urin seit cinigen Tagen
vermindert, enthiilt viel Urate, kein Fiweiss. — Leistendriisen R deut-
licher als L zu fiihlen, etwas verhiivtet. Axillardrtisen zu fithlen, aber
nicht vergrissert. — Stuhl diarchoisch, gallig gefirbt, enthiilt feste Brocken
von kotigem Aussehen.

Diagnose: Sarkoma mesenterii.  Opervabilitiit ausgeschlossen,

Im weitern Verlauf wird der Stuhl stiivker diarrvhoisch, am 2. Tag
Anasarka um die Knochel, Ocdema scroti, rapider Kriifleverfall. Sinken
der Urinmenge (480,0 ¢m). Am 3. Tag Ascites und damit Dyspnoe,
vollstiindige Appetitlosigkeit. Heftize Diarrhoe, durch nichts zu stillen.
Mit dem Steigen des Ascites nimmt in den folgenden Tagen auch die
Dyspnoe stark zu; beide Unterschenkel werden §dematds, der Puls nimmt
an Frequenz zu und wird klein; und es erfolgt nach etwas tiber 4 Mo-
naten seit Beginn des Leidens der Tod.

Sektion: Bei Eriffnung der leibeshthle entleeren sich ca. 1500,0 cem
tritber Flissigkeit und Gasblasen; in der R unteren Bauchhiilfte ein ova-
ler, 16 em langer, 12em breiter mesenterialer Tumor, von uneben hickri-
ger Oberfliche, dic mit Fibrin und Eiter dicht belegt ist. Nahe an dem
medianen Pol, etwa der Mittellinie der Bauchwand entsprechend, findet
man am Tumor eine eitrige, infiltrierte, markstiickgrosse Partie, die sich
weich elastisch anfiihlt. In der Mitic derselben steigen ans einer kaum
stecknadelkopfgrossen Oeffnung feine (fasblasen anf. Zu diesem Tumor
geht, denselben verdickend, das mit vielen Knoten durchsetzte Netz. Tn
der linken Bauchhiilfte ein grosses Packet von unter einander durch Ti-
brin ziemlich fest verklebten Diinndarmschlingen. Zwischen den Falten
des Mesenteriums und im kleinen Becken reichlich Eiter. — Das unterste
Ende des Ileam miindet in den Tumor hinein. Feslere Verwachsungen
zwischen Netz, Kolon transversum und Magen, Leber und Milz.

Der Tamor entspricht dem Coecum, ist rechts mit dem Peritoneum
parietale fest verwachsen, ebenso mit der Nierenkapsel. Nach Lisung
dieser Adhisionen hat der Tumor anniliernd Kugelgestalt und haftet mit
einem 4 cm dicken Stiele an cinem guer itber die Fossa iliaca und (Jua-
dratus lumborum verlaufenden wurstformigen 2. Tumor, der zum Teil
erweicht, den Ausgangspunkt der Geschwulst darstellt. Colon ascendens
zum Teil noch im Tumor gelegen, zum Teil demsclben aunssen und hinten
anhaftend; aaf der hintern Seite des Tumors sieht man einen daumen-
dicken, 15 em langen Processus vermiformis,

Beim Aufschneiden des Colon ascendens gelangt man in eine inner-
halb des Tumors gelegene Idhle, in welche das Ileum und der Processus
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vermiformis einmiinden. Nekrotisches Gewebe, Darminhalt und Kiter
fitllen sie an; mach vorn zeigh sie einen Recessus, der nach der friiher
beschriebenen Perforationsstelle fithrt., Serosa des Darms iiberall verdickt,
getriibt, wit fibrinsen Auflagerungen verschen. Peritoneum parietale zu
einer 2—3 mm dicken Schwarte verdickt, an vielen Stellen markig infil-
triert; ebenso das grosse Netz; desgleichen im Lig. hepato-duodenale und
in der Leberkapsel. Tn Milz und Magen nichts besonderes. In beiden
Nieren erbsengrosse, markige Knoten, Seriser Ueberzug der Harnblase
mit kirschgrossen Knoten besetst und himorrhagisch infiltriert,

Die aus den verschiedensten Teilen der Geschwulst verfertigten Schnitte
geben im grossen und ganzen das gleiche mikroskopische Bild. Vor allem
fillt der kolossale Zellenreichtum der Geschwulst auf. An den meisten
Stellen liegen die Zellen so dicht aneinander, dass von einer Intercellulai-
substanz nichts zu sehen ist. Die Form der Zellen ist bald mehr rund-
lieh, bald mehr oval oder abgeplattet. Von derselben Gestalt sind die
Kerne, die im Durchschnitt eine Griosse von 5—8 p haben. Im Innern
der Kerne sind mebr weniger starke Verdichtungen sichtbar, die zum Teil
als Kernkorper, zum Teil als komplizierte Teilungsvorgiinge aufzufassen
sind, Von dem Protoplasma der Zellen ist trots stirkster Vergrisserung
Ufters nichts wahrnehmbar, und diirfte es wohl zu Grunde gegangen sein;
an manchen Stellen, besonders aber an frei liegenden Zellen sieht man
es in Gestalt eines schmalen, hellen Saums um den Kern liegen. Die
Tutercellularsubslanz wird erst an ausgepinselten Schnitten deutlicher und
zeigt sich als Bindegewebe, das von den Gefiissen ausgeliend ein feines
Maschenwerk fiir die eingelagerten Zellen bildet.

Die Struktur der Geschwulst gleicht also dem lymphatischen Gewebe.
An manchen Stellen, besonders den Schnitten, die von der Coecalgegend
stammen, ist der Uebergang der Tumormasse ant den Darm sehr schim
zu schen. Die unter der Serosa an den Darm gewucherte Geschwulst
treibt durch dessen Muskularis von aussen nach innen zapfenfirimige Spros-
sen, welche dem intermuskuliven Bindegewebe folgend, die einzelnen Mus-
kelbiindel auseinanderdringen, um dann in der Schleimbaut weiter zu
wuchern. Manche Priparate zeigen eine gleichmiissige, reihenftrmige An-
ordnung der Zellen, was dadurch bedingt ist, duss die Zellwucherung in
der Wandung einer grisseren Anzahl parallellaufender Gefisse stattfand.

Beim Vewleloh des bel der klinischen Untersuchung festgestellten
Befunds mit dem Sektionsprotokoll ergibt sich eine vollstindige Ueberein-
stimmung beider, sowohl was #ussere Konfiguration und Lage, als auch
was anatomische Beschaffenheit des Tumors anbelangt. Es erwies sich
die in der Tleocoecalgegend licgende Geschwulst als sekundéirer, Mesen-
terium und Coecum durchwachsender Tumor, wiliwend die in der Tiefe
konstatierte Geschwulst den primiiren, im retroperitonealen Gewebe ent-
standenen Tumor darstellt. Von welchem Organ der Tumor ausging, ist
wohl mit Sicherheit nicht festzustellen. Nebennieren, Nierenkapsel und
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Nieren, an welchen ithnliche sarkomatdse Neunbildungen bfter beohachiet
sind, waren, abgesehen von kleinen metastatischen Knitchen, von Ge-
schwulstmasse frei. Es kiimen dann wol nur noch Lymphdriisen und re-
troperitoneales Bindegewebe in Betracht. Die eigenttmlich hickrige Ober-
fliiche und die mikroskopische Struktur sprechen mehr fiir erstere,

9, Fall., Retroperitoneales Lymphosarkom.

H. Frohmiiller, 38 Jahve alt, litt im 16. Jahre an einem Hautausschlag,
im 25. an einem Ulcus durum des Penis, das heilte, ohne weitere Er-
scheinungen zu machen. P. ist seit dem 29. Jahr verheiratet. Seine Frau
abortierte zweimal. 38 Kinder starben in frither Jugend, angeblich ohne
lnetische Erscheinungen. — Sein jetziges Leiden besteht seit 4 Monaten.
Es begann mit Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit, vielem Aufstossen.
Stechende, reissende, bald spannende, driickende Schmerzen treten aufl
Abftthrmittel und Umschliige #ndern nichts an dem Zusiand. Seit Be-
ginn der Krankheit Abmagerung und Anschwellung des Leibs.

Befund vom 14. Mai 1887. Kuiiftig gebauter, mittelmissig genihrter
Mann. Driisenschwellung L am Nacken, R am Ellenbogen und in der
Inguinalgegend. Keine Oedeme. — Leberdimpfung ausserordentlich sehmal,
Milz nicht abgrenzbar. In der Mitte des Abdomens, sowie zum Teil die
rechte und fast die ganze linke Seite des Leibs ausfitllend, ldsst sich ein
nnregelmiissig begrenzter, unsymmetrischer Lumor palpieren, der beson-
ders nach L zu hickrige Beschaffenheit gewinnt., Er ist derb. T ein-
zelne melir bewegliche bis zwetschgengrosse Tumoren. Leber vom Tu-
mor abgrenzbar. Linke Niere sehr empfindlich, Kein Ascites. — Ap-
petit schlechit, Stuhl infolge gegebemer Abfthrmittel diinn. Urin sauer,
ohne Biweiss.

Der weitere Verlauf ist kurz folgender: lag und Nachi heftige Leib-
schmerzen, so dass an Schlaf, ohne Narkotika nicht zu denken war. Lang-
sames Wachsen des Bauchumfangs bis 95 cm, bedingt durch Vergrisserung
des Tumors nach R und durch den seit dem 11.Tag vorhandenen Ascites,
der nach 3 Wochen bis {iber Nabelhthe steht. Infolge dessen heftigeres
Aufstossen, Oedem der untern Extremititen und des Penis, Kompression
der linken Lunge und Schweratmigkeit. 2 Tage vor dem Tod Urin ik~
terisch verfarbt, darauf starker Ikterns der Haut. Am letsten Tag Sin-
ken der Temperatur (35,7) bei kleinem, frequentem Puls (154). BSter-
torses Atmen. Tod im Kollaps.

Sektion: Starker Ikterus. Oedem an Unterschenkeln und Skrotum.
In der Bauchhohle 8500 com einer stark triibenm, ikterisch gefirbten Fliis-
sigkeit. Das Peritoneum des Diinndarms zeigt starke Fillung der perl-
schnurartig angeordneten Chylusgefisse. In der Mitte der Bauchhuhle
liegt eine Tumormasse, die beinahe unterhalb des Zwerchfells beginnt
und hinter dem Magen und Colon transversum sich in das Mesenterium
des ganzen Dinndarms fortsetzt, ausserdem aber noch nach hinten bis

2
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gegen die Nieren, nach unten bis ins kleine Becken sich ansdebnt. — Der
Diinndarm hiingt gleichsam an der Geschwulstmasse, die eine unebene,
hickrige Oberfliche hat und sich offenbar aus einer Reihe von Tumoren
rusammensetzt. Im Peritoneum der hintern Bauchwand kleine Knbtchen,
etwas grissere im grossen und kleinen Netz. Der grosse Tumor besteht
auf Durchschnitten aus lauter grissern und kleinern fleischigen Knoten.
Aorta und Iliacae von der Tumormasse eingeschlossen. — Oberfliche des
Duodenums unregelmiissig hickrig, entsprechend der Binlagerung von Ge-
schwulsimasse. Schleimhaut desselben intakt, — Leber und Niere ikte-
visch verfirbt. — In beiden Pleurahdhlen etwas schwachgelbliche Fliissig-
keit. In der L und R Lungenspitze einige Kiiseherde, der untere Lappen
beinahe luftleer,

Mikroskopiseh dhnlicher Befund, wie im vorigen Tall. Ausgangs-
punkt sind die retroperitonealen Lymphdrtisen.

3. Fall. Retroperitoneales Lymphsarkom mit myxomatiiser
Erweichung.

P. Kling, 36 J. alt. — Vor einem Jahr wuarde beim Pat. ein 1% Kilo
schweres Netzsarkom entfernt. Seit 3 Monaten wieder Schmerzen im Un-
terleib, seit 2 Monaten Auftreten einer Geschwulst daselbst, welche rasch
wiichst.

Befund (14. VIIL 83): Andmisches Individunm, unteve Hilfte des
Abdomens durch einen nicht verschieblichen, derben, prall-clastischen,
druckempfindlichen Tumor halbkuglich a,uftrctuebﬁn (84,5 cm), I etwas
stirker als R. Der Tumor erstreckt sich mach R bis zur Sp. a. s., nach
L etwas tiber die 8p. a. s. hinaus, nach oben 3Finger breit iiber den Na-
bel. Perkussionsschall iiber dem Tumor leer, in beiden Lumbalgegenden
tympanitisch, — Leber etwas nach oben verschoben. — Kein Ascites oder
Oedem. — Keine Driisenschwellung. Urin klar, ohne Eiweiss,

Verlauf: Rasche Zunahme des Bauchumfangs, Oedem dev Malleolen,
heftiges Erbrechen, Appetitlosigkeit. Die Schmerzen nehmen nach 8 Wo-
chen so zu, dass Morphinminjektionen nbtig werden; Stuhlgang nur noch
auf Bitterwasser oder Clysmen. Leichtes Fieber (38 3).  Am vorletzten
Tag treten plétzlich blutige Stthle auf, Haut ikterisch. Tod nach 4 Mo-
nat seit Beginn der Krankheitserscheinungen,

Sektion: In der Bauchhohle ein 2 mannskopfgrosser Tawor, welcher,
der vordern Bauchwand anliegend, von dem mit ektatischen Venen durch-
zogenen Peritoneum der hintern Bauchwand bedeckt ist. Seine Ober-
fliche ist glatt. Bei Ertffnung des zarten Ueberzugs des Tumors entleert
sich Gas, Jauche und Dickdarmkot, sodann in faustgrossen Triimmern die
markig-weiche Geschwulst, withrend festere, bis apfelgrosse Knoten zu-
rickbleiben. Diese Knoten erscheinen auf dem Durchschnitt gelblich, In
die Geschwulstmasse miindet mit weiter Oeffnung das S. romanum. —
Vom grossen Netz sind nur Reste vorhanden, mit der Bauchnarbe ver-
wachsen. Der mittlere Teil des Déinndarms ist mit der Geschwulst ver-
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wachsen, doch leicht zu osen. Keine Metastasen vorhanden. — Mikro-
skopiseh ein Lymphosarkom, das von den L liegenden Retroperitoneal-
driisen ausging.

4. Fall. Retroperitoneales Lymphosarkom.

1. Gamber, 43 J. alt. — Pat. machte vor mehreren Jahren eine
rechisscitige Pnenmonie durch, war aber sonst immer gesund. Vor ca.
9 Jahren will er einen Stoss von einer Deichsel in die obere Bauchgegend
erhalten haben. Seit Sommer dieses Jahres (1888) magerte er ab, be-
kam ein leidendes Aussehen, ohne jedoch hesondere Klagen zu haben. Es
stellte sich solche Mattigkeit ein, dass er im September das Bett auf-
suchen musste. Der zugezogene Arzt komstatierte einen Unterleibstumor,
der angeblich seither nmur wenig gewachsen ist. Seit 3 Wochen remit-
tierendes Fieber mit Abendtemperaturen bis 39°

Befund (16. XI. 88): Bei dem kriiftig gebuaulen, aber abgemagerten,
aniimisch aussehenden Mann ist unter dem linken Rippenbogen, fast bis
qum Nabel und linken Darmbeinkamm herabreichend , eine kopfarosse
Geschwulst zu palpieren; ihr oberes Ende reicht unter den Rippenbogen,
wihrend der untere fithlbare Teil fast uberall von Dirmen iiherlagert
erscheint. Die Geschwulst scheint in der Tiefe die Mittellinie zu iiber-
schreiten; sie ist in den vordern Abschnitten flach hockrig. Bei tiefer
Inspiration steigt sie etwas, aber nur unbedeutend herab und ist nicht,
wie ein gewbhnlicher Nierentumor, gegen die Lumbalgegend vorzuschie-
ben. In Knieellenbogenlage zeigt die linke Seite gedimpften Schall von
der 7. Rippe bis zur Crista ossis ilei, der nach vorn bis zur vordern Axil-
larlinie geht, aber nach unten zu dicht tiber dem Darmbeinkamm tym-
panitischern Sehall Platz macht. Dabei besteht beschleunigte, LLH.U. ab-
geschwiichto Respiration mit yvauhent Bxspirium und frequenter Puls (112).
Die Leberdimpfung ist nur, 2 Finger breit und bis zur B. Rippe hinauf-
gedringt. — Im Urin ausser vermebrten Uraten nichts Abnormes zu
finden.

Die Diagnose war zweifelhaft zwischen einem Tumor einer verlager-
ten Niere, der Lymphdriisen und des Pankreas. Im weitern Verlauf stets
starke Respirationsfrequenz (bis 44), wobel die Dampfung LI die Mitte
der Skapula erreicht. Atmung und Stimmfremitus im Dimpfungsbezirk
anfgehoben. Eine Probepunktion am 24. XI. ergibt nur blutig serlse
Fliissigkeit mit wenig voten, weissen und mehrkernig-feingranulierten
Zellen. Nach etwa 3 Wochen entwickelte sich ein sehr starkes Oedem
der linken untern Extremitit, ebenso in der linken Seite der Brust von
der Hohe der Skapula his zum Rippenbogen. Binige Tage spiter werden
auch die Bauchdecken und die Beine Gdematds, dabel besteht sebr starke
Dyspnoe durch Zunehmen des linksseitigen Exsudats bedingt; kein Aus-
wurf oder Rasselgeriiusche. Das Fieber bleibt kontinuierlich hoch (um
39,6°). Der Tumor selbst zeigt keine Grdssenveriinderung, Obwohl der

2 *
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Appetit immer gut ist, geht der Erniihrungszustand rasch zuriick und der
Hiimoglobingehalt des Bluts sinkt bis auf 18%. Die Auftreibung des
Bauchs nimmt zu, derselbe wird druckempfindlich. In der 5. Woche tre-
ten Evstickungsanfille auf, und der Exitus tritt in einem derselben 6 Mo-
nate nach Beginn des Leidens ein,

Sektionsbefund: Starkes Qedem der Extremititen. Bei Ertffnung der
Bauchhohle entleert sich etwas triibwiisserige Fliissigkeit. Magen und
Colon transversum erscheinen stark aufgetrieben, der Diinndarm wird vom
grossen Netz bedeckt; die Serosa ist stark rot injiciert und mit Fibrin
belegt. Vor der Wirbelsiule, zwischen Magen und Pankreas, besonders
nach links liegt ein aus 2 kindskopfgrossen Knoten zusamwmengesetzter
Tumor, der dem obern Pol der Milz aufsitzt und dieselbe nach vorn
driingt. Die Oberfliche der Geschwulst ist mehr glatt, nach vorn zu nur
einige flache Prominenzen. Die Konsistenz der Geschwulst ist derb, ihre
Schnittfiiche teils von gelblicher, teils von grauer Farbe, Unter der
Kapsel der Milz, die sich deutlich gegen den Tumor abhebt, nur einige
Geschwulstkndtchen ; ein grosserer, etwa hiihnereigrosser Knoten sitzt in
der Mitte der grossen Kurvatur des Magens. Hinter dem Magen, oben
von der Geschwulst, unten von der Milz begrenzt, liegt ein grisserer
Hoblraum, der mit Eiter, Gewebsfetzen und schmutzigroten Geschwulst-
teilen angefiillt ist. An eciner 3 Markstiick grossen Stelle ist die Ge-
schwulst in die hintere Magenwand nahe der grossen Kurvatur durchge-
brochen,

In der linken Pleurahihle etwa 2 Liter einer tritb-hiimorrhagischen
Flussigkeit. Linke Lunge comprimiert und luftleer. Rechte Lunge stark
emphysematds gebliht.

Linke Nebenniere vorhanden, plattgedritckt. An den Nieren nichts
besonderes,

Die Geschwalst stellt sich als ein retroperitoneales, wahrscheinlich
von den Lymphdritsen ausgehendes, Lymphosarkom dar, das die Nachbar-
organe verdringt hat und in den Magen durchgebrochen ist. Dabei Pleu-
ritis sero-fibrinosa sinistra und Peritonitis.

5. Fall. Retroperitoneales-mesenteriales Lympho-
sarkom.

K. Geibel, 4 J. alt, litt im 9. Lebensmonat an kurz andauerndem
Durchfall, seither gesund bis August 1888, wo Kolikschmerzen, besonders
nach Nahrungsaufnahme, mit Erbrechen und Fieber auftreten, die sich
Jjedoch auf kalte Umschlige und Opium rasch bhessern. Im September
vorigen Jahres fillt das Kind auf den Leib, ohne dass jedoch besondere
Storungen auftreten. — Das jetzige Leiden beginnt Anfang November 88
mit Klagen itber Schmerzen in der Nabelgegend, die auch bei Nacht vor-
handen sind. Ende Dezember klagt Pat. plotelich tiber Schmerzen beim
Stuhlgang, die Defikation erfolgt nur schwer, und der entleerte Kot be-
stand aus kleinen Ballen, die mit Blut getrinkt waren, und denen einige
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Bluttropfen folgten. Seither immer blutige Sttihle. P. schwitat stark,
hat heftige Schmerzen und starken Durst, wiihrend der Appetit jetzt ge-
ring ist.

Befund (17. 1. 89): Leidendor Gesichtsausdruck, Ernihrung redu-
ziert, Venae epigastricae ektatisch. Extremititen kiihl, leicht tdematds.
— Unterleib aufgetrieben. Lecber bis zur 5, Rippe hinaufgedringt; ebenso
Herz etwas nach oben distoziert. — Magen etwas ektatisch, reicht bis
sum Nabel. — Die Perkussion ergibt nur unregelmiissig verteilte Dim-
pfungsbezirke im Hypogastrium, Palpatorisch im Hypogastrium und im
R Mesogastrium bis itber den Nubel nach L reichend und in der R Hilfte
des Epigastriums knollige Hirten nachweishar. Per rectum im Douglas
einzelne knollige Hicker zu fithlen, besonders ausgedehnt im R Hypo-
gastrium bis faustgross, im linken nur hasel- bis wallnussgross. Dabei
geringe Temperatursteigerungen (38,5).

Klinische Diagnose: Chronische Peritonitis mit Sehwartenbildung auf
Grundlage einer Punktion.

Das Kind kollabiert immer mehr und 3 Monat nach Beginn des Lei-
dens tritt der Tod ein,

Qektion: Leiche abgemagert; in der Bauchhshle liegt vor der Wirbel-
giule ein vom verdickten Netz bedeclkter kindskopfgrosser Tumor, der
aus einzelnen pfaumengrossen, markigen, mit Himorrhagien durchsetzten
Knollen besteht. Lr erstreckt sich ins Mesenterium des Diinndarms hin-
¢in, ohne jedoch den Darm zu erveichen. 6 em von der Tleo-Coecalklappe
ersebeint das Ileum auf einer Strecke von 12 em ampullenformig aufge-
trieben, die Darmwand verdickt und in der Submukosa markig infiltriert,
Die Ampulle enthiilt brtekligen Kot, der durch eine 5 Marksttick grosse

Qeffnung der ulcerierten Darmwand hincingelangt ist. — Magen und
Diinndarin vollgepfropft von Nahrungsmitteln und diinnerem Speisebrei,
der sich schon im mittleren Dinndarmabschnitt eindickt. — L Lunge

durch pleuritischen Erguss komprimiert, die Pleura mit Fibrin und mar-
kigen Knotchen bedeckt. Weitere Metastasen im Zwerchfell, Leber, Niere
und Inguinaldriisen. Mikroskopisch ein Lymphosarkom.

Wihrend in den 5 vorliegenden Fillen schon die Aunsdehnung
des Tumors an sich und der Nachweis von Metastasen in andern
Organen gegen die Unternehmung einer Operation sprach, schiencn
in den nun folgenden Fillen die Bedingungen ftir das Gelingen
derselben giinstiger ; doch belehrt uns der Ausgang der Operationen
anders.

6. Fall. Retroperitoneales Lymphosarkom.

Bei einem 26 J. alten, bisher gesunden Taglohner, K. Magin, war
Mitte Dezember 1880, angeblich anf den Genuss schlechten Wassers, ein
hithnereigrosser, auf Druck etwas schmerzender Tumor R vom Nabel,
etwas unterhalb desselben, aufgetreten, welcher rasch wuchs,
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Befund (3. Mirz 1881): Bei sonst normalen Verhiltnissen zeigt Pa-
tient gespannte Bauchdecken und fingerbreil, ber der Symphyse bis eben-
soviel tiber dem Nabel eine hickrige, derbe, in querer Richtung leicht,
in vertikaler schwerer verschiebliche, 4lappige Geschwulst, davon ein apfel-
grosser Lappen L vom Nabel, einer R, ein Dritter unter beiden, wihrend
der 4. sich mehr nach hinfen gegen die Blase ausdehnte. Ein handteller-
grosser Bezirk etwas mach R von der Mittellinie unterhalb des Nabels
zeigt absolute Dimpfung, der ibrige Teil des Abdomens tiber der Ge-
schwulst Didmpfung mit tympanitisehem Beiklang. Leber deutlich vom
Tamor abzugrenzen. Per Rectum auf der Bymphysis sacro-iliaca sinistra
ein wallnussgrosser, harter Tumor, Stuhlgang ohne Storung. Urin sauer,
ohne Eiweiss.

Diagnose: Sarkom der meseraischen Lymphdriisen.

Operation am 8. III. 81. Nach Reinigung des Operationsfelds Schnitt
in der Mittellinie vom Nabel bis ciwas iiber die Symphyse. Nach Er-
dffnung des Peritoneums liegt obige Geschwulst vor; zugleich zahlreiche
kleine Knoten an Netz und Darm. Beim Versuch, die grosse Geschwaulst
zu ldsen, heftige venise Blutung, durch zablreiche Ligaturen und Um-
stechungen gestillt. Wihrend dieser Manipulationen list sich die Ge-
schwulst und wird entfernt, Eine grossere Anzahl von Geschwulstknoten
bleibt zuriick. Reinigung der Bauchhéhle, Naht der Bauchdecken. Lister-
Verband., — Am ersten Tag etwas Erbrechen und Leibschmerzen, Am
3. Tag erster Verbandwechsel, aseptischer Verlauf, Am 5. Tag auf Ein-
lauf die erste Stuhlentleerung., 2 Tage darauf Entfernung aller Niihte,
Am 9. Tag bricht die untere Hilfte der Narbe auf, und es entleert sich
10 Tage lang dunnfitissiger, dunkler Ko, Durch Clysmata wird der
Darminhalt wieder in normale Bahnen geleitet, worauf die Fistel granu-
liert und sich schliesst. Aber nur 3 Tage hilt der Verschluss, und die
Kotentleerung beginnt von Neuem, bis zum Austritt des P. aug der Kli-
nik (Mitte April 81) dawernd. 14 Tage nach der Operation erschicnen
nach und nach auf der Haut der Brust und des Bauchs zahlreiche, erbsen-
grosse, harte Knitchen von 16tlich Dliulicher Farbe, Diese nehmen allmih-
lich an Umfang zu und werden weicher; ebenso erfilvt der Tumor jin
Abdomen eine rasche Grdssenzunahme. Der Bxitus des Pat. erfolgte zu
Hause an allgemeiner Kachexie am 30, Juni 1881, etwa 6 Monate nach
Beginn des Leidens, — Die entfernte Geschwulst erwies sich als Lympho-
sarkom,

7. Fall. Retroperitoneales Myxo-Sarkom,

Frau Reis, 54 J, alt. Bei der bisher gesunden Patientin, die seit
3 Monaten ctwas an Stuhlverstopfung leidet, findet der behandelnde Azt
einen Abdominaltumor, der bis jetzt ansser der Verstopfung nur etwas
Spannungsgefiihl und Vélle im Unterleih verursacht hatte,

Befund am 16. I. 82. Blagse Gesichtsfarle, Ernithrungszustand missig,
Linke Seite des Abdomens durch eine derb-elastische, oblonge, vom T, Hy-
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pochondrium bis beinahe zuv Symphyse, nach R handbreit iiber den Nabel
reichende Geschwulst von glatter Oberfliche stark ansgedehnt. Das Ko-
lon transversum, perkutorisch wie palpatorisch nachweishar, zieht quer
iber die Geschwulst hinweg, ebenso ein stark pulsierendes, etwa raben-
federkieldickes Gefiss. Perkussionsgrenze des Tumors etwas kleiner als
die Palpationsgrenze. Linke Tumbalgegend vollstindig gedimpft., Beweg-
lichkeit des Tumors beschrinkt, doch etwas nach der Lumbalgegend hinaul-
driickbar, Kein Zusammenhang mit dem Uterus, der Leber. Milz nicht
abgrenzbar. Urin klar, Spuren von Albumen, kein Blut.

28, 1. Operation: Schnitt in der Linsa alba, In der Bauchhihle ein
vam Peritonenm iiberzogener, vom Celon transversum bedeckter, hinten
1, breit aufsitzender Tumor. Neben dem Colon tr. verlinft eine klein-
fingerdicke Arterie, die von einer doppelt so starken Vene begleitet ist.
Flesura sigmoidea links am Tumor leicht adhirent. Die Punktion der
Geschwulst entleert nur Blut. Beim Versuch, den Tumor stumpf zu 16-
sen, veisst derselbe iiberall ein und wird unter heftiger Blutung stitck-
weise mit der T. Nierve, deren Gefiisse unterbunden worden waren, ent-
fornt. Der Versuch, die kolossale Blutung durch Einstopfen von Schwim-
men und Mussenligaturen zu stillen, gelingt nicht rasch genug, und es
tritt trolz Anwendung von Excitantien und Tieflagerung des Kopfs der
Tixitus ein. — Die weiche, schmierige Geschwulstmasse war in dem Raum
hinter dem Peritonenm oberhalb der linken Niere entstanden. Ihre Haupt-
arterie war die Arteria suprarenalis sinistra. Die L Nebenniere war nicht
wehr nachzuweisen, also wohl in die Geschwulst aufgegangen. Sonst er-
b die Sektion ausser starler Animis nichts Besondevres.

8. Fall. Retropecritoneales Myxo-Sarkom.

A. Oppenheimer, 28 J. alf, kommt Anfang Oktober 1886 in die chi-
rurgische Klinik, mit der Angabe, bis zum 14 Jahre an epileptischen
Krampfen, in den letzten 3 Jahren sfter an Schwindel und Uebelkeit ge~
litten zu haben. Vor 6 Wochen Lemerlkte Pat. eine zuweilen schmer-
sende Anschwellung des Leibs, welche aber keine Storung im Appetit,
Stuhlgang und Urinentleerung hervorrief. Auf Abfihrmittel schwand die
(teschwulst nicht.

Befund 12. X. 86. Schwichlich gebauter, milssig genihrter Mann,
Etwas Lungenemphysem und Yehallabschwiichung in der R Lungenspitze.
__ Abdomen oberhalb des Nabels durch einen Pesonders im R Epi- und
Mesogastrium liegenden, kugligen Tumor stark aufgetrieben. Die Ge-
schwulst ist 1.0, zu umgreifen und bietet hier Fluktuation, withrend sie
nach unten zu derber wird und sich gegen die Symphyse mit nach ab-
wiirts gerichteter Konvexitit abgrenzt. Die rechte Lumbalgegend ist re-
cistenter als links; ein Druck auf sie ruft geringe Mitbewegung des Tu-
mors hervor. Die Perkussion ergibt eine Dimplungszone in  derselben
Ausdebnung als die Palpationsgrenze; Kolonschall ist in der R Seite des
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Tumors deutlich hirbar, daher die Geschwulst nicht als Hydronephrose
aufzufassen, — Urin spirlich (700 cem), geringe Eiweisstritbung.

Eine am folgenden Tag vorgenommene Punktion ergibt 1000 cem
einer dicken, zihen, mit alltem Blut gemischten, alkalischen Flissigkeit,
die beim Kochen koaguliert, und Stiirke nicht in Zucker verwandelt, Sie
enthilt keinen Harnstoff,

Operation 17. X. 86. Nach Erdffnung der Bauchhthle durch einen
14 cm langen Schnitt in der Linea, alba zeigt sich ein mit starken Venen
Uberzogener Tumor von braunroter Farbe, welcher, das Peritoneum der
hintern L Banchwand vor sich herdriingend, an der obern Grenze mit der
grossen Kurvatur des Magens in ganzer Ausdehnung verwachsen ist, Dag
Netz liegl an seiner untern Konvexitiit und zeigt prallgespannte, ektati-
sche Venen. Der prominenteste Teil fluktuiert. Bei der Punktion ent-
leert sich widerum eine grissere Menge oben beschrichener Fliissigkeit,
und mit dem scharfen Tofel wird eine myxomatise Masse herausbefordert,
worauf die Punkiionsiffnung der Blutung wegen verniht wird. Nach T,
ist der Tumor derbhickrig, doch an eine Entfernung nicht zu denken,
Daher Schluss der Bauchwunde, Deckverband. In den ersten Tagen
schmerzt die Wunde etwas und erscheint beim Verbandwechse! etwas
gereizt. Entfernung einiger Niihte, ungestirte Heilung nach 14 Tagen,
Patient stellt sich nach § Wochen nochmals vor, wobei die Narbe sich
nicht ektatisch zeigt und am Tumor noch keine Veriindernng nachzuweisen
ist. Sein Tod erfolgte zu Hause an allgemeiner Kachexie den 21, II, 87,
ca. 6 Monat seit Beginn der Krankheit.

9. Fall. Retroperitoneales Angiosarkom mit Er-
weichung,

K. Essig, 47 J. alt, 1itt in ihrer Jugend an Bleichsucht und machte
im 27. J. eine Puerpera,lerkrankung durch. Seit etwa einem halben Jahr
bemerkt Pat. eine Zunahme des Leibs und ebensolang Unregelmissigkeiten
bei der Periode.

Befund 18, X. 85, Blasse, schlecht gentihrte Frau mit subikterischem
Hautkolorit. — Rtwas Lungenemphysem. — Bauch vorgewilbt, gespannt,
Diastage der Rekti; Fluktuation und Undulation im Abdomen deutlich,
— Leberdimpfung verschmilert, Perkussionsschall in der untern Bauch-
hilfte gedimpft. Die Dimpfung zieht bogenfsrmig vom Schnittpunkt der
linken Mamillarlinie und des Rippenbogens tiber den Nabel nach der
Spina a. s. dextra. — Bej der Palpation L vom Nabel eine, wohl vom
mfiltrierten Nets herriihrende, handtellergrosse Hirte zn fihlen; bei tie-
ferem Druclk zahlreiche, hickrige Knollen, besonders auch in der R Lenden-
gegend, die den Uterus etwas nach L verdriingen. — Urin sauer, ohne
Eiweiss. Da in den nichsten Tagen die Dyspnoe stieg, Punctio abdomi-
nis am 26. X. Dabei Entleerung von 3000 cem einer himorrhagischen
Fliissigkeit, welche mikroskopisch rote und weisse Blutkérperchen wund
gequollene Endothelien enthylt, Hierdurch grosse Brleichterung,
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Operation 31. X. 14 cm langer Schnitt zwischen Nabel und Sym-
physe. Recichliche Entleerung von himorrhagischem Ascites. Man ge-
langt auf einen im kleinen Becken adhiiventen, grobhdckrigen, sehr wei-
chen Tumor, der mit dem Diinndarm leicht verwachsen ist. Beim Ver-
such der Losung reisst der Tumar ein und wird stlickweise herausbeftr-
dert. Die dabei entstehende ziemlich starke Blutung steht erst allmihlich,
In der L Bauchseite muss eine tiber faustgrosse retroperitoneale Geschwulst
zuriickgelassen werden, ausserdem eine grosse Zahl kirsch- bis wallnuss-
grosser Knoten im Mesenterinm, Schluss der Wunde nach Toilette der
Bauchhshle. Jodoform-Lister-Verband.

Der schon bei der Operation aufgetretene Kollaps nimmt trots Reiz-
mittel stetig zu und am Abend tritt der Exitus ein.

Die Secktion ergibt, dass hinter dem Magen, vom parietalen DPeri-
tonewm bedeckt, ein fast mannskopfgrosser Tumor liegt, von hickriger
Oberfliche und markigem Schmitt, der als primfire Geschwulst anzusehen
ist und von dem sich Metastasen in grosser Amzahl im Douglas, Netz
und Mesenterinm eniwickelt haben. Peritonenm lebhaft injiciert und von
Hamorrhagien durchsetzt. Mikroskopisch erscheint der Tumor als Angio-
sarkom, Sein Ausgangspunkt blieb unbestimmt,

10, Pall. Retroperitoneales Angiosarkomn.

Trau Nied, 42 J. alt. — Pat. litt vor 3 Jahven Llingeve Zeit an
Rheumatismus, sonst nie ernstlich lkrank, — Seit ca. 1'/: Monat bemerkt
Pat. in der rechten mittlern Dauchgegend das Entstehen und Wachsen
einer Geschwulst. Der zugezogene Arzt konstatiert einen kugligen, ca.
kindskopfgrossen, bis tiber dic Mittellinie nach I, verschieblichen, anschei-
nend durch einen strangformigen Fortsatz mit dem Uterus zusammen-
hiingenden Tumor. Menstruation stets regelmiissig, mehrere normale Ge-
burten. Stuhl zeitweise angelhalten, Urinentleerung normal,

Befund am 20. VI. 89: Gesunde Hautfarbe, kriftig gebaut. Bauch-
decken prall gespannt, starker Panniculus, Nach R und in der Mitte
des Unterleibs eine querovale, 20 cmn breite, 15 vm lange glatle, derbe
Geschwulst, die an den Rindern von Didrmen iiberlagert ist, wihvend ihr
mittlerer Abschnitt geditmpft-tympanitischen Schall darbietet. Von der
hochstehenden Leber lisst sie sich gut abgrenzen, von ihrem untern Rand
scheinbar eine strangartige Hirte nach dem Uterus zichend. Uterus steht
normal. Bei tiefem Herabdringen der Geschwulst ist dieselbe im vor-
dern Scheidengewdlbe fiililbar,

Diagnose: Rechtsseitige Ovariengeschwulst (2). Ovarien beiderseits
nieht fithlbar.

Operation: 15 em langer Schnitt in der Mittellinie. Es prisentiert
sich ein vom DPeritoneum iberzogener, wmannskopfgrosser Tumor im R
Epigastrinm. Das Kolon ascendens zieht iiber sein inneres Segment. Der
Tumor fluktuiert etwas; die vorgenommene Punktion fillt aber negativ
aus. Aus der Punktionsétfnung fliesst Lreiige Sarkommassse. Spaltung
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des Peritoneum mit 12 em langem Liingsschnitt, und leichte Ausschiilung
des Tumors aus dem Mesocolon ascendens. An der Hinterseite ist der
Tumor mit seiner Kapsel fest verwachsen und die Abtrennung gelingt
nur mit dem Messer. Es wird dabei ein grijsseres vendses Gefiiss ange-
schnitten, wodurch trotz Kompression heftige Blutung entsteht. Eine
wandstindige Ligatur versagt, eine im Lumen des (lefisses und zwei
weitere mehr oberflichliche Ligaturen bringen die Blatung schliesslich
zum stehen. Tnzwischen Pat. stark kollabiert t (Kampherither). Da die
radikale Entfernung der Verwachsungen wegen nicht miglich ist, wird
der Sliel, in dem sich noch Geschwulbtmac&en hefinden, mit einer dicken
Seidenligatur durchstochen und nach heiden Seiten unterbunden und ab-
getrennt.  Reinigung der Bauchhohle, Schluss der Bauchwunde mit Sei-
dennibten. Deckverband. — Pat. wird stark kollabier( ins Bett gebracht,
erholt sich auf du‘rrelmchte Bxcitantien nur wenig, Unter steigender
Pulsfrequenz und erhohter Temperatur (39, 1% erfolgt abends 10 Uhr in
tiefem Kollaps der Tod.

Die Sektion ergibt eine Fettdegeneration von Herr, Leber, Tutima
der Gefiisse ele, — Auf der rechten Seite der Bauchhihle, in dek Gegend
der Flexara dextra coli das siussere Blatt des Mesokolon durchtrennt, Bei
Praparation der Vena cava inf, am Abgang der V. renalis dextra eine
fir den kleinen Finger nicht durchgiingige Verengerung der Hohlvene
bedingt durch 3 in die Vene gelegte Ligaturen. Aul der R Nierenvene
silzen die fetzigen Reste eines Tumors, ein zuriickgebliebener hiihnerei-
grosser Tumor liegt dem in der Wunde sichibaren Duodenum an, In
der R Nierenvene und der untern Ilchlvene cin frischer, roter Thrombus.

— Der exstirplerte Tumor ist iiber kindskopfoross, von diinner Bindege-
wd)skdpw] nmgeben. Auf dem Durchschnilt besteht die Geschwulst aus
einem weichen, graurttlichen, blutreichen Gewebe. Den Ausgangspunkt
dirfte die Gefiissscheide der Nievenvene darstellen,

Von den angefithrten Tumoren erweisen sich 7 als Lympho-
sarkome, 2 uls Angiosarkome. Ihre Oberfliche ist hockrig,
bei bestehender Erweichung aber Sfters auch glatt (Fall 3, 4, 9). Ihr
Ausgangspunkt ist oft nur schwer zu bestimmen ; im 1.—5, Fall sind
es wobl die Lymphdriisen, im 7. die Nebennieren und im 10. Fall die
Gefiissscheide der Nierenvene, Fall 3 u. 9 bleiben unbestimmt. Das
Lebensalter, in dem die Geschwulst auftrat, schwankt zwischen dem
26,—54. Jahr, nur einmal wurde ein Kind von 4 Jahren befallen.
In ihrem klinischen Verhalten zeigen diese Félle entschieden grosse
Aehnlichkeit mit den sogenannten malignen Lymphomen Billroth’s
am Hals. Wie dort die meist schmerzlos auftretende Gesehwulst
mit raschem Wachstum in dic umlicgenden Muskelinterstitien hinein-
wuchert, wie sie Carotis nnd Jugularis nmgreift, wie sie auf Kehl-
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kopf und Speiserthre driickt, diese disloziert und verengt, und fir
die Exstirpation so dusserst ungiinstige Verhiltnisse darbietet, so
ist dies in noch viel hoherem Grade bei den retroperitonealen Sar-
komen der Fall, zumal da die Geschwulst bei ihrem tiefen Sitz erst
relativ spitt bemerkt wird und daher zur Zeit der Operation schon
eine grossere Ausdehnung gewonnen und die Widerstandsfihiglkeit
des Pat. letzterer gegeniiber bedeutend veringert hat. Auch die
anatomischen Verhiiltnisse sind in der Bauchhihle fiir die Ausbrei-
tung derartiger Geschiwiilste Husserst giinstige, so der grosse Gefiiss-
reichtum, die weit verzweigten Venengeflechte, die reichlich vor-
handenen, durch lockeres Bindegewcbe angefiillten Spalten zwischen
den einzelnen Organen, ebenso wie der rege Stoffwechsel im Ver-
dauungstraktus. Besonders gern folgen die Geschwiilste den Me-
senterialgefiissen und driingen die Platten des Mesenteriums ausein-
ander, Aorta, Tliacae, untere Hohlvene, Niereuvenen und Ureteren
sind zuweilen von einem dicken Geschwulstring umgeben. Dass beim
Entfernungsversuch derartiger Tumoren die Gefahr ciner Blutong
eine grosse ist, ist natiivlich, zumal da der Operateny genotigh ist,
in einem engen, meist dunkeln Raum ohne besondere Beihilfe zu
arbeiten. Dazu kommt noch, dass die grossern Gefisse meist hin-
ten in dic Geschwulst eindringen, daher evst nach Losung derselben
21 erreichen sind,  Dieser Lisung als Ganzes steht aber die ana-
tomische Strukbur der Geschwulst (es handelt sich um Angiosarkome
oder myxomatise Entartung der Geschwiilste) entgegen. Die an
sich sehr gefissreiche Greschwulst veisst ein und dadurch entstehen
Blutungen, welche in dem morschen und briichigen Gewebe nur
schwer zu stillen sind. Zuriicklassung von Geschwulstresten sind
dabei unvermeidlich. TIst schliesslich die Verblabungsgefahr iiber-
wunden, der Tumor entfernt, so drohen weitere ungliickliche Zu-
falle von seiten des Peritonenms (Fall 9) und des Darms (Fall 6).
Derartige Geschwulstexstirpationen machen immer ausgedehntere Ma-
nipulationen in der Bauchhohle nitig, und mit ilinen wichst die
Gefahr der Peritenitis, zomal da wir von der Anwendung unserer
besten Antiseptila wegen der grossen Resorptionsfihigkeit des Pe-
ritoneums absehen miissen, um Vergiftungscrseheinungen zu ver-
meiden.  Stoffe, welche zu leichter Zersctzung neigen, wie Blutko-
agula und Geschwulstreste, gind daher immer vorhanden, ein kleiner
Anstoss geniigt zur Erregung einer totlich endenden Ftziindung.
Ferner steht fest, dass der Darm ein gegen mechanische Eingriffe
dusserst empfindliches Organ ist, und dass geringe Quetschungen
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schon 6fter zum Auftreten von Shok oder zu Gangrin Veranlassung
gegeben haben. Bei unserem 4. Fall konnte Pat. noch von Gliick
sagen, dass sich vor dem Durchbruch mit der Banchwand erst Ver-
wachsungen gebildet hatten, sonst wire er einer Perforativperitonitis
zum Opfer gefallen, Die Erfolge der Operation sind daher keine
gute. Bei 5 Operationen musste es zweimal bei einer Probeincision
bleiben, wihrend 8 Fille in kurzer Zeit durch Peritonitis oder Blu-
tung tbilich endeten. Fs diirfte daher sowohl fiir den Patienten,
wie fiir die chirurgische Wissenschaft von Vorteil sein, die Ope-
ration dieser weicheren Tumoren lieber zu unterlassen und Czer-
ny’s Rat '), selbst bei angefangener Operation licher die Bauch-
héhle sofort wieder zu schliessen » wenn man nach Eroffnung der-
selben sieht, dass der Tumor bereits ins Mesenterium durchgebrochen
oder gar auf den Darm iibergegangen ist, diirfte fir diese weichen
Sarkome woll zu beherzigen sein. Der bessere operative Hrfolg
hei andern retroperitonealen Tumoren {(besonders Lipomen und hiir-
teren Sarkomformen) erkliirt sich einfach daraus, dass diese (e~
schwillste meist von einer derberen Bindegewebskapsel umgeben
und infolge ihves inneren festeren Zusammenhangs ohne stirkere
Blutung und Zuriicklassung von Geschwulstteilen als ein Ganzes zu
lisen sind. So entfernte Cz erny ') im Jahre 1881 ein abgekap-
seltes Spindelzellensarkom mit vollstiindigem Erfolg. Der Patient
starb etwa /2 Jahr nach der Operation, aber, wie die Sektion zeigte,
an einer Pneumonie, withrend Geschwulstmetastasen nicht vorhan-
den waren. — Auch in der Bonner Klinik ) wurde ein lateral
sitvendes retroperitoneales Spindelzellensarkom  gliicklich operiert,
withrend man in einem Falle von sweichem Rundzellensarkom von
der Entfernung absehen musste. — Bei der Differentialdiagnose die-
ser retroperitonealen Geschwiilste kommen, abgesehen von den noch
spiiter zn erwihnenden Pankreastumoren, chronische Hyperplasien ete.
besonders das Lipom und Mysom in Betracht, Man ist hier haupt-
sichlich auf die V’Vachstumserscheinungen angewiesen, indem ein
langsanies Wachstum mehr fir die gutartigen Tumoren spricht. In
zweiter Linie ist die Untersuchung einzelner Geschwulstteile durch
das Mikroskop massgebend, wihrend das makroskopische Aussehen

1) Czerny, Zur Exstirp. retroperit. Geschw. Arch. f. klin. Chirurg,
Bd. XXV, 8. 868.

2) Witzel, Beitriige zur Chirurgie der Bauchorgane. Deutsche Zeitschr.
f. Chirurgic. Bd. 24. S. 366,
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der Lipome und Myxome nach den Beschreibungen von Péan in
vielen Beziehungen dem der glatten Myoxsarkome iihnelt. —

Bei den Darm-Mesenterialsarkomen ist der patho-
logisch-anatomische Befund folgender:

Ihr Auftreten ist entweder ein primires oder sie setzen sich
vom Mesenterinm aut den Darm fort oder sind metastatisch. Alle
3 Kategorien sind sehr selten; in der Litteratur der letzten 25 Jahre
fand ich nur 10 Falle von primiirem Darmsarkom, 6 vom Mesen-
teriom auf ihn fortgesctzte. Von den primiven Tumoren sitzen 3
am Diinndarm, 7 am Dickdarm. Sie sitven der Darmwand bald
breitbasig auf, oder stellen eine einfache Infiltration (Fall 3) oder
Polypenform dar (Fall 8). Die Tumoren sind selten in der Ein-
zahl, meist multipel vorhanden, von der (rosse eines Hithnereis bis
an der eines Mannskopfs und dariiber. [hre Oberfliche ist nmehr
weniger hockrig; die Konsistenz ist vom mikroskopischen Bau nnd
davon abhiingig, ob regressive Metamorphosen vorhanden und wie
weit dieselben vorgeschritten sind. Thr Gefissreichtum ist meist
bedeutend. Auf dem Schnitt zeigen die Geschwiilste meist eine
blassrotliche oder weisse Farbe und erscheinen meist mehr homogen
markig , bald mechr fibrillar; durch degenerative Vorgiinge werden
sie jedoch hellgran, gelb, grin und schwirzlich verfirbt. — Der
Tumor schickt meist Auslinfer ins Mesenterium, sodass es zuweilen
schwer werden kann, den primiren Sitz zu bestimmen. (Sarkoma-
tose Infiltrate der Submukosa auf grossere Strecken hin sollen be-
sonders fiir primiren Sitz am Darm sprechen); andererseits um-
greift der vom Mesenterium ausgehende Tumor den Darm und ver-
engt dessen Lumen. Wir finden daher den centralen Darmabschnitt
durch Anhiufung von Speisen in verschiedenem Grade erweitert,
seine muskulose Wandung in Hypertrophie begriffen, das periphere
Stitck zusammengefallen und atrophisch. Die Serosa tiberzieht die
Tumoren als glatte Membran oder erscheint infolge peritonitischer
Reizung getriibt und verdickt., Die Schleimhaut ist meist ulceriert.
Die gréssern Tumoren erscheinen hohl, nekrotisches Gewebe nnd
Darminhalt filllt die oft in verschiedenen Riehtungen hin ausge-
buchtete Hohle an. — Bereits bei allen bis auf einen (Kall 8) der
vorliegenden Fille zeigten nach ca 4monatlichem Bestehen Meta-
stasen in andern Organen, besonders in Nieren, Leber, Lymphdriisen,
Milz und Zwerchfell.

Die mikroskopische Untersuchung zeigh, dass die Submukosa
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den Ausgangspuokt der Neubildung bildet. Hier cntstcht zuerst
eine flache Anschwellung, welche, don Gefiissen folgend, zwischen
die Muskelbiindel binein wuchert, sie auseinanderdriingt und spiiter
erdriickt. Die Schleimhaut widersteht etwas Iinger, ulceriert aber
spater anch infolge der stiirkern Insulte, welche sie durch die infolge
der Stenose zuriickgehaltenen Speisen erfihrt. Kleinzellige Infiltra-
tion in der Nachbarschaft pHegt gewdhnlich vorhanden zu sein.
Ihrem histologischen Charakter nach waren 3 primire Tumoren
Spindelzellensarkome, 5 Rundzellensarkome und 2 Lymphosarkome:;
von den scknnddren Tumoren erwies sich einer als Spindelzellen-
sarkom, einer als Anglosarkom, einer als Mischgeschwulst und 2
als Lymphosarkome. 4 Tumoren am Rektum waren pigmentiert.

Ueber die Aetiologie sind in vorliegenden Krankengeschich-
ten nur vereinzelte Angaben vorhanden. Rrblichkeit, wie sie fiirs
Carcinom zu bestehen scheint, lisst sich nicht konstatieren, ehenso-
wenig sind die Tumoren bis jetst als angeborene beobachtet, kom-
men jedoch sonst in jedem Lebensalter vor, und zwar finden wir
6 Fille von 5—18 Juhren, 3 von 18—36 wnd 6 iber 36 Jahre.
Die Regel, dass die Sarkombildning mebr tn jugendlichen Alter
anftritt, finden wir wohl bestiitigh, auffallend ist nur der geringe
Prozentsatz der Yiille zwischen 18—36 Jahren. In Bezug auf die
Hiufigkeit der Erkrankung bei den verschiedenen Geschlechtern
finden wir das miinnliche entschieden ofter befallen, 6 Manner und
4 Frauen bei primiirem, 6 Miinner und eine Frau bei sekundirem
Tumor. Die grossere Anzahl der Frkrankten war friiher gesund. —
In einem Falle (Fall 2) wird die Entstehung der Geschwulst vom
Patienten dirckt auf die Einwirkung eines Tranmas, in 2 weiteren
auf stirkere Ueberlasting des Verdanungskanals mit schwer ver-
daulichen Speisen zurickgefithrt (Fall 1, (i) ; mit wieviel Recht, ist
nicht zu entscheiden. Denn warom in dem einen Falle auf ein
Trauma hin eine Geschwulst entsteht, wilhrend Patient 100 mal
hiinfiger mit einer Himorrhagie, mit einem Abscess, mit der Ne-
krose eines Knochenstiicks davonkommt, bleibt dunkel. Man muss
nicht nur auf den Reiz an sich, sondern auch auf die Konstitution
des betroffenen Individnums achten, das vielleicht durch cigenttim-
liche Verhiiltnisse seines Stoffwechsels eine geringe Widerstands-
filhigkeit besass und dadurch einen geeignetern Boden fir die Rin-
wirkung des betreffenden Reizes abgab. So entstand der Tumor
bei Fall 3 und 4 hei Patienten, die schwere Krankheiten durch-
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gemacht hatten. — Die Cohn h eim’sche Theorie, welche die Tint-
stehung der Geschwulst auf einen Fehler in der embryonalen An-
lage zuriickzufiihren sucht, wire bei den wenigen Fillen, wo es
sich um Kinder handelt, wohl anwendbar.

Ein fiir alle Fille passendes klinisches Bild liisst sich schon
deshalb nicht geben, weil der hihere oder tiefere Sitz des Tumors
an sich sehr verschiedene Erscheinungen hervorruft. Der allgemeine
Verlauf ist der bosartiger Tumoren des Unterleibs iiberhaupt. Die
Kranken verlieren den Appetit, magern rasch ab, bekommen eine
kachektische Hautfarbe, und in kurzer Zeit stellt sich Krifteverfall
ein. Diese Symptome lassen an eine bosartige Neubildung denken,
ihr itz ist aber erst durch die Sektion sicher zu stellen, da der
Kranke iiberhaupt keine bestimmten Klagen hatte, und c¢in Tumor
bei der Untersuchung nicht nachweishar war (Fall 3 u. 6). In
einem andern Walle finden sich neben den eben erwithnten Erschei-
nungen der Abmagerung cte. noch Schmerzen, ein Tumor ist aber
aueh noch nichi fithlbar. Der Charakter der Schmerzen wird ver-
schieden angegeben. Sic sind entweder kontinuierlich und rithren
dann von der Zerrung der Nerven im Mesenterinm oder von einem
Druck der Neubildung auf die Nervenendigungen am Darm her;
oder sie treten in Intervallen, besonders nach der Nahrungsaufnahme,
auf, indem die von der hypertrophischen Darmmuskulatur ausge-
fiihrten peristaltischen Bewegungen dem Patienten fiihIbar und schmerz-
haft werden. Dabei lokalisieren dic Kranken die Schmerzen entweder
an einen bestimmten Platz, oder sie sind dies nicht im stande, be-
sonders wenn peritonitische Frscheinungen mit im Spiel sind. Zua-
weilen haben die Kranken divekt das Gefithl, als bliebe die aufge-
nommene Nahrung in ecinem bestimmten Darmabschnitt stecken
(Fall 2); meist aber beschrinken sich die Klagen auof die der Span-
nung und Schwere im Leib. Infolge der Schmerzen stellt sich Schlaf-
losigkeit ein, und damit steht die Anwendung der Narkotika in
Verbindung, welche ihrerseits wiederum einen schlechten Einfluss
auf den Ernihrungszustand des Kranken ausiiben. Wichtiger als
die subjektiven Klagen sind die Symptome, welche in niherer Be-
zichung zum Sitz der Kvankheit stehen, vor allem die Anftreibung
des Leibs. Die Art derselben ist verschieden; bald sind die Bauch-
decken mehr gleichmiissig ausgedehnt, bald ragt eine bestimmte
Stelle stirker hervor und leitet so auf den Sitz des Tumors hin.
Die Spannung ist dabei je nach der Grosse der Geschwulst, dem
Vorhandensein von Ascites und dem Ernihrungszustand der Bauch-
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decken mehr oder weniger stark. — Die Palpation der Bauchdecken
ergibt das Vorhandensein einer meist aus grosseren und kleineren
Hockern bestchenden, erst bei stiirkerem Druck schmerzenden Ge-
schwulst.  Hat dieselbe eine gréssere Ausdehnung besonders nach
hinten zu erreicht, so kommt es zur Kompression der Vena cava
inferior und damit zu Oedem der untern Extremitiiten, ferner wird
dic Pfortader und deren Zweige zusammengedriickt, wodurch sich
Ascites bildet wnd die Venen der Bauchhaut sich kompensatorisch
ausdehnen. — Die Perkussion ergibt bald ein negatives Resultat,
bald erhalten wir gedimpft tympanitischen Schall (bei mesenterialem
und retroperitonealem Sitz}, bald viillige Dampfung, wenn der Tu-
mor direkt unter den Bauchdecken liegt. — Die Auskultation zeigt
bisweilen stark gurrende Darmgeriiusche, hisweilen peritonitisches
Reiben.

Von grisster Wichtigkeit sind natiirlich die Erscheinungen
von seiten des Darmkanals, die aber leider meist erst so
spit auftreten, besonders bei primir-mesenterialem oder retroperi-
tonealem Tumor, dass von einem operativen Eingriff nicht mehr
die Rede sein kann. Befindet sich der Sitz am Diinndarm, so kommt
es mit Zunahme der Stenose zu Erbreclien der gerade genossenen
Nahrong, spiter ist Galle beigemischt, und schliesslich tritt Ileus
anf.  Dieser kaun ganz plotzlich eintreten, und wenn Patient vor-
her nicht beobachtet wurde, so kann der ganze Verlauf unter dem
Bild der inneren Einklemmung erscheinen (Fall 3). Der Vorgang
erklirt sich dann so, dass schon lingere Zeit eine betriichtliche
Darmstenose ohne besondere Symptome bestand, und dass dann
plotzlich der noch vorhandene Weg im Darmlumen durch Speise-
reste verleght wurde. In derartigen Fillen konnte natiirlich nur
die Laparatomie Klarheit sehaffen. — Die Beohachtung des Stuhls
zeigh verschiedene Verhiiltnisse. Manchmal, besonders bei hohem
Sitz, sehen wir gar keine Stirung auftreten (Fall 2), ein ander Mal
tritt allméhlich Verstopfung ein. Hat der Stuhl eine besondere
Gestaltung, ist er bandférmig, abgeplattet, so spricht dies fiir tiefen
Sitz, besonders am Rektum (Fall 4). Schmerzen bei der Defikation
Tenesmus (Fall 7), Stérungen von seiten der Harnblase, Schmerzen
in der Gegend des Kreuzbeins, welche in die Schenkel ausstrahlen,
fordern zu Untersuchung per anum auf, und der Finger wird die
dort sitzende Neubildung fithlen. — Bei einigen hochsitzenden Sar-
komen waren heftige Durchfille zu beobachten, #hnlich wie bei
tuberkulésen Erkrankungen des Darms; die nachfolgende Sektion
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ergab Zerfallserscheinungen am Tumor nebst Darmkatarrh. In der-
artigen Fiillen pflegt auch meist Fieber vorhanden zu sein. Im ent-
leerten Stuhl sind gewisse abnorme Bestandteile nachzuweisen, wie
Blut, Eiter, Schleim, grossere Mengen unverdauter Speisen und Ge-
schwulstelemente. —

Der weitere Verlauf derartiger Tumoren ist, wie alle ange-
fithrten Fille lehren, ein fusserst trauriger, und stehen die Sarkome
den Carcinomen an Bosartigkeit nicht nach, im Gegenteil, ihr Ver-
lauf ist noch ungiinstiger. 5%/ Monat betrug die hochsterreichte
Lebensdaner nach Beginn der Erkrankung. Allgemeine Inanition
oder eine Perforativperitonitis bildete gewdhnlich den Abschluss
einer traurigen Existenz.

Da die Sarkombildung im Verlauf des ganzen Darmkanals und
seincs Mesenteriums beobachtet ist, so miissen bei der differen-
tiellen Diagnose, nachdem einmal der intraabdominelle Sitz der
Neubildung festgestellt ist, auch alle in der Bauchhthle gelegenen
Organe berticksichtigt werden.

Tumoren der Leber machen bekanntlich die Atembewegungen
mit und sind durch Perkussion und Palpation als za ihr gehorig
nachzuweisen. Ikterns, Stauung in der Pfortader mit Milzschwel-
lung kommen auch bel retroperitonealen Geschwiilsten, besonders
solehen in der Nihe des Pankreaskopfes, vor. Die Tumoren des
Pankreas selbst sind meist Carcinome und gewShnlich mib stirke-
ren Schmerzen und dem Auftreten von Fettstiihlen verbunden. Doch
ist hier noch am leichtesten eine Verwechslung mdoglich.

Milztumoren, welche die ganze Milz gleichmissig befallen, zei-
gen die charakteristische Gestalt derselben und machen die Athem-
bewegungen mit; Veranderungen im Blut, das Fehlen von krank-
haften Erscheinungen von Seiten des Darmkanals sichern die Di-
agrose.

Die Nierengeschwiilste sind durch ihre seitliche Lage, rund-
liche Konturierung und besonders dadurch charakterisiert, dass Ko-
lon ascendens und descendens medial vor ihnen liegen. Abnormi-
taten im Harn, die tGbrigens fehlen konnen, Wachstum von oben
hinten nach unten vorn, Vordringbarkeit der Nierengegend bei
Druck anf die Geschwulst, Schmerzen in derselben geben gewisse
Anhaltspunkte fiir die Diagnose.

Tumoren der Ovarien nnd des Uterns lassen sich wohl meist
durch kombinierte Untersuchung in Verbindung mit der Anamnese,
welche die Art der Entwicklung und des Wachstums, das Aufsteigen

3
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aus dem klcinen Becken und Menstruationsstérungen feststellt, als
solche erkennen. Aber auch hier konnen Trrttimer leichter vor-
kommen, besonders wenn Verwachsungen dic Untersuchung  er-
schweren.

Grosse Beweglichkeit, hauptsiichlich nach oben, eine mehr flache
Beschaffenheit nebst Sitz ither dem Nabel bei Fehlen von charak-
teristischen Darmkoliken spricht fiir Nefztumor.

Sind vorerwiihute Organe als urspriinglicher Sitz des intra-
abdominellen Tumors ansgeschlossen, so bleiben nur noch Ge-
schwiilste des Darms, der retroperitoncalen Lymphdriisen und des
dortigen Bindegewebes und solche des Peritoneums iibrig.  Die
Darmtumoren von den am Ansatzpunkt des Darms sitzenden Me-
senterialgeschwiilsten zu wnterscheiden, ist klinisch unmoglich, wih-
vend retropevitoneale (eschwiilste durch Feststellung ihres tiefen
Sitzes, ihre Unbeweglichkeit und das relativ frithe Aunftreten von
Druckersecheinungen im Bereich der Unterleibsgefiisse eine Diagnose
eher zulassen. — Sind tumorartige Verdickungen des Peritoneums
aus chronischen Kntziindungen lervorgegangen, die sich an akute
anschlossen, so schiitzt die Anamnese vor Verwechstung schwierig,
ja unmiglich wird die Diagnose, wenn die Entziindung des Peri-
toneums von vornherein chronisch war und der Patient erst spit
in drztliche Behandlung kam. So schildert Hennoch ') einen
Fall, bei dem neben Ascites teils knotige, teils strangformige Hir-
ten im Abdomen eines 4jihrigen Kindes ein Sarkom vortauschten,
zumal da die mikreskopische Untersuchung von bei einer Punktion
entleerten Flocken ein mit Zellen gefiilltes Fascrnetz darbot. Die
Sektion ergab einfach chronische Peritonitis; derartige Fille sind
iibrigens selten. Hiufiger kommt schon chronische Peritonitis auf
tuberkuliser Basis. Besonders Tuberkulose des Darmkanals und
seiner Adnexa hat einerseits peritonitische Sehwartenbildung , an-
dererseits Schwellung und Verkiisung der retroperitonealen Lymph-
driisen zur Folge, welche durch die diinnen Bauchdecken der Pa-
tienten als tumorartige Gebilde imponiercn. Tuberkultse Frkran-
kung anderer Organe, besonders der Lungen oder Knochen, auffal-
lend geringe oder fehlende Schmerzhaftighkeit leitet in Verbindung
mit der Anamnese und dem Verlauf der Krankheit, der sich 6 bis
12 Monate, ja tiber Jahre hinzuzichen pflegt, zur richtigen Diagnose.

Die Diagnose eines Darmtuniors ist sichergestellt, wenn ein

1) Henoch, Berlin, klin,. Wochenschr. 1874, Nr. 10,
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intraabdomineller Tumor die peristaltischen Bewegungen des Darms
mitmacht (Fall 5) und dabel Storungen in der Verdauung und Ko-
likschmerzen verursacht. — Zunichst mdchte ich Typhlitis und
Perityphlitis erwihnen, die leicht mit Sarkomen des Coecums ver-
wechselt werden konnen, wenn sie chronisch verlaufen, und wenn
ihr Anfangsstadiom nicht beobachtet ist. Rasches Wachstum der
Geschwulst nebst ansgesprochen hdckrige Oberfliche wiirden fiir
Sarkom sprechen. — Faecaltumoren haben gewihnlich, doch auch
nicht immer, nur geringere Ausdehnung; charakteristisch ist voran-
gegangene Obstipation, das Entstehen von Dellen bei Fingerdruck
and das Verschwinden nach Anwendung von Clysmata und Abfithr-
mittel. —- Invaginationen finden sich gewihnlich (besonders bei
Kindern) am Uebergang des Diinndarms in den Dickdarm; eine
lingliche, wurstartige, oft schmerzhafte Geschwulst in der Gegend
des Colon ascendens in Verbindnng mit Obstipation bildet den cha-
rakteristischen Symptomkomplex. — Handelt es sich nm FEntschei-
dnng zwischen Sarkom und Carcinom, so wird im allgemeinen das
jugendliche Alter, die vorherige Einwirkung eines Traumas, geringe
Schmerzhaftigleit, sehr rasches Wachstum fiir Sarkont sprechen,
withrend hisheres Alter, stiirkere Schmerzen den Ausschlag fiir Car-
cinom geben. Bei den Tumoren im Rektum wird die leicht vor-
zunehmende mikroskopische Untersuchung Aufschluss geben. Pa-
neth ) will in leichterer Ausschilbarkeit ein fiir das Sarkom be-
stehendes Charaktevistikum erblicken.

Die Prognose der Darmsarkome ist eine schlechte. Abge-
sehen davon, dass die intraabdominellen Fille alle zu spit diagnosti-
ciert wurden, um fiberhaupt noch eine Operation zuznlassen, zeigten
auch die operierten Fille von Rektalsarkomen (Fall 7 u. 10) hbald
wieder Schmerzen, der eine nach 4 Monaten, der andere nach 4 Wo-
chen, und trat hei letzterem nach weiteren 4 Wochen der Tod am
Recidiv ein. Frithzeitiges Auftreten von Metastasen triigt noch sehr
gur Versehlechterung der Prognose bei. Die Prognose der Opera-
tion wird auch nie eine gnte werden, wenn man daran denkt, was
oben bei den retroperitonealen Geschwiilsten gesagh wurde; die Ge-
schwulst bleibe einfach nur ganz kurze Zeit circumscript, so dass
eine Diagnose, an welche sich die Exstirpation anzuschliessen hitte,
nicht frithzeitig genug vestellt werden kann, es sei denn dnrch
Probelaparatomic, die aber belm Patienten meist auf uniiberwind-

1) Paneth, Avch f. klin, Chirorg. Bd. XXVIII. 1882, Schluss.
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lichen Widerstand stdsst. — Beil der Operation selbst hiitte man
an das Vorkommen sarkomatoser Infiltrationen der Submukosa zu
denken und immer ein grosseres Stiick des angrenzenden Darmes
it wegzunehmen, — Ist die Operation nicht mdglich, so beschrinkt
sich die Behandlung auf moglichst lange Erhaltung des Kriftezu-
standes des Patienten und auf Linderung der Schmerzen durch Nar-
kotika.

Die operative Behandlung der Darmsarkome bat, wie vorlie-
gende Berichte zeigen, bis jetzt keine glinzenden Erfolge aufzu-
weisen ; Recidive in der Narbe traten bald ein. Dass aber durch
lesektion des betroffenen Darmstiicks dennoch absolute Heilung zu
erzielen ist, beweist folgender interessante, schon seit 3 Jahren ope-
rierte Fall.  Fiir die Ueberlassung desselben, wie fitr die bereit-
willige Unterstiitzung bei der ganzen Zusammenstellung spreche ich
Herrn Geheimrat Czerny meinen hesten Dank aus.

Alveoliires Lymphosarkom des Colon transversum (Re-
cidiv nach einer vor 5 Jahren vorgenommenen Ovariotomic); Darmresek-
tion ; Heilung nach Beseitigung einer embolischen Plewropneumonie durch
Thoracocentese.

Anna Rickert aus Breiten, 34 Jahre alt, wird am 22. Nov. 1881 von
Professor Czerny wegen Ovarialsarkom doppelseitig ovariotomiert und
am 23. Dez d. J. gesund nach Ilause entlassen; die Periode bleibt seit
dieser Zeit weg. Vor '/u Jahr litt Patientin an Magenbeschwerden und
Appetitlosigkeit, die sich auf iirstliche Behandlung besserte. Seit 3 Wo-
chen bemerkte Patientin Druckgefiilhl und in der Mitte des Unterleibs
einen harten Knollen, wegen dessen sie vom Arzt in die Heidelberger
Klinik geschickt wurde,

Status amm 19. Juni 1886: Gutaussehende kriiftige Fraw; Bauchnarbe
glatt, nicht ektatisch. Zwischen Nalecl und Symwphyse, etwas nach I
hiniiberziehend, ein faustgrosser, derbhickriger, leicht verschieblicher Tu-
mor, welcher von Darm iiberlagert ist. Bis ins vordere Scheidengewilbe
herabdriickbar, mit dem kleinen, retrovertierten Uterus in keinem Zusam-
menhang. R. Scheidengewdlbe frei, im L eine weichlappige Masse, wie
ein normales Ovarium anzufiihlen. Innere Organe sonst normal.

Da ein Tumor im Darm oder Mesenterium angenommen ierden
wusste, ohne dass Metastasen nachweisbar waren, am 21. Juni Resektion
des Kolon transversum nebst Tumor, nachdem die alte Narbe und das
mit derselben verwachsene Netz unter Anlegung zahlreicher Ligaturen
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durchirennt ist. — 8 Massenligatuven isolicren suniichst das Netz von
dem faustgrossen, im Colon transversum sitzenden Tumor. — Zu beiden

Seiten des Tumors wird durch eine gefisslose Stelle des Mesokolons ver-
mittelst elastischer Ligatur der Darm abgeschniirt, eine dritte Ligatur
geht um das zugehbrige Mesokolon selbst, dann der Tumor ausgeldst.
Die beiden Blatter des Mesokolon, welches nicht keilférmig, sondern pa-
ralle]l dem Darm durchschnitten wurde, mit 7 Seidennshten vereinigt,
ebenso die beiden Darmlumina mit 20 innerm und 20 #ussern Seiden-
niithten, nachdem eine kiirzere fortlanfende Naht durch die Schleimhaut
der hintern Wand gelegt war. Aus dem Mesenterium werden noch einige
itber bohnengrosse Lymphdriisen entfernt und das Loch durch 3 Knopf-
nihte vereinigt. Desinfektion mit 1% Sublimat, Jodoformierung der
Nahtstelle, Schluss der Bauchwunde mit 14 Nihten nach Resektion eines
sich jmmer wieder in die Bauchwunde dringenden Netzsttickes. —

Die Geschwulst besteht aus einer faustgrossen, hockrigen Masse, von
derbfaserigem , unregelmiissigretikulirem Gefiige und hohnengrossen ver-
kiisten Herden in der Mitle. Thre Farbe ist weiss. Sie sitst dem 13 em
lang resecierten Colon transversum mit der ganzen Breite auf und ragt
mit einem kraterformig vertieften, unregelmiissig gestalteten, misstarbig-
belegten, mit gewulsteten harten Rindern umgebenen Geschwiir von
7 em Linge und 2—3 cmn Breite ins Darmrohr hinein, wihrend ihre
fiussern Partien ins Omentum majus hineinwuchern.

Anat. Diagnose: Alveolires Lymphosarkom des queren
Grimmdarms.

Der Verlauf gestaltete sich giinstig, jedoch stieg die Temperatur am
23, VI. auf 39,3 infolge Pneumonic R.H.U., der Puls am 24. sogar aut
132, blieb aber kritftiz. Die Dimpfung nahm zu bis zur Mitte der Sca-
pula, und der Stimmfremitus, der frither verstirkt erschien, war am 25.
abgeschwiicht (Pleuropneumonie). Verbandwechsel und Entfernung von
3 otwas zu fest schntivenden Nihten, Am 27. VI geht die Dimpfung
otwas zuriick, die Temperatur fillt, Herpes labialis und lingualis. Am
28, VL. durch Kiystier mit Oelemulsion fester Stuhl. Am 2. VIL stieg
die bis dahin normale Temperatur wieder und ebemso die Dimpfung,
welche am 12, VIL vorn bis zum untern Rand der 3. Rippe, hinten bis
zur Spina scapulae ging, Starke Atemnot, Temperatur gestern Abend 40,0.

Eine Punktion mit der Pravaz’schen Spritze ergab stinkenden, jau-
chigen, graugriinen Eiter. Da dadurch die bereits vorher gefasste Mei-
nung, dass es sich um Lungenembolie mit Abscessbildung und sekun-
dsrer Pleuritis handeln miisste, bestiitigt wurde, machte Geheimrat Czerny
am untern Rand der 4. Rippe in der Achsellinie einem Sehnitt, durch
welchen der Finger in weiches Lungengewcbe gelangte, nachdem sich
eine ziemliche Menge Jauche entleert hatte. Drainage; tigliche Ausspii-
lung der Pleura mit Barwasser; vasche Abnahme der Sekretion, Entfer-
nung einer der 2 Drainrthren am 24, VIL. Das Fieber verlor sich und
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am 1, VIII. verliess die Kranke das Bett und einige Tage spiter die
Klinik, da sie sich von der schweren Erkrankung vollstindig erholt hatte.
Auf der Naturforscherversamiulung zu Heidelberg im Herbst 1889 wuyde
Patientin, noch vollstindig gesund, in der chirurgischen Sektion vor-
gestellt,
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