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in Rostock.

(Hierzu eine Tafel.)

Ueber das Vorkommen von primédren Sarcomen im mensch-
lichen Darm finden sich in der Literatur nur spirliche Angaben.
Virchow macht in seinem Werke: ,Die krankbaften Ge-
schwiilste (Bd. I. 8. 851f.) folgende, kurze betreffende Angabe:
_ »Noch weit seltener leidet die Schleimhaut der Digestionsorgane
. darch primédre Sarcombildung.¢ — ,Von primirer Sarcombildung
scheint hauptsichlich der Magen und der Mastdarm zu leiden . . .
) Vom Rectum beschreibt Rokitansky ein Carcinoma fasciculatum,
dessen Abbildung ein deutliches Spindelzellensarcom erkennen lisst.
Die Beobachtung ist um so interessanter, als dieselbe Localitit
die einzige bis jetzt bekannte ist, wo primére Melanose in den
Digestionsorganen vorkommt.«

In verschiedenen modernen Lehrbiichern der pathologischen
Anatomie wird in dem Theil, welcher die Geschwiilste des Darmes
behandelt, das Vorkommen von Sarcomen nicht erwdhnt. So von
Rud. Maier und Birch-Hirschfeld.

Von anderen: Rokitansky, Férster, Klebs, Ziegler wird
ibereinstimmend angegeben, dass das primire Darmsarcom zu den
grossen Seltenheiten gohort. So theilt z. B. Férster mit, dass
ihm Geschwiilste von sarcomatdésem Bau im Darmkanal noch nicht
vorgekommen seien.
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Leichtenstern (Ziemssen spec. Path. u. Ther. Bd. VII, 2.
S. 521) sagt iiber die Sarcome des Darmes: ,Sarcome, von der
Submucosa ausgehende derbe Polypen darstellend, sind meist
Spindelzellensarcome oder Fasersarcome. Sehr selten ist das Rund-
zellensarcom, das fast nie polypenartig sich gestaltet, sondern
girtelformig in der Submucosa sich ausbreitet und Stenosen ver-
anlasst.«

Interessant und zugleich von Bedeutung ist es, dass sich in
der Berliner Dissertation von Stort aus dem Jahre 1878 ,iber
das Sarcom und seine Metastasen«, in welcher Verfasser alle Fille
von Sarcom zusammenstellt, welche in den Jahren 1859—1875
im Berliner pathologischen Institut zur Untersuchung kamen, kein
Fall von Sarcom des Darmes findet.

Beim Durchsuchen der casuistischen Literatur habe ich die
obigen allgemeinen Angaben vollstindig bestitigt gefunden. Fille
von primdrem Sarcom des Diinndarms sind &usserst selten
und werden immer als besonders bemerkenswerth hervorgehoben.
Thre Zahl reducirt sich noch um ein bedeutendes, wenn man die
Mittheilungen derjenigen Félle abrechnet, nach deren Titel man
zwar ein Sarcom des Darmes erwarten sollte, bei deren Quellen-
studium es sich aber um etwas anderes handelt, oder man zweifel-
haft wird, ob die beschriebenen Geschwiilste iiberhaupt hierher zu
rechnen sind.

Tilschlicherweise ist im Index — Catalogue of the Library
of the Surgeon-Generals Office United States Army (Vol. VIL 8. 68)
unter Tomor of intestine ein Fall ,Wyeth. Sarcoma of the ileam.
Med. Rec. N. Y. 1880 XVIL 326% angefilhrt. Im Medical Record
wird unter jenem Titel ein Sarcom des Os ilei beschrieben.

Zweifelhaft blieb mir ein Fall von Salomon, der sich in
den Charité-Annalen (1878. Bd. V. S. 140) vorfindet: ,Multiple
Tumoren des Darmes. Chronischer Ileus. Abgang von Tumor-
sticken wihrend des Lebens.« Der Autor lisst vollig im Unklaren,
welcher Natur die bei der Section vorgefundenen Geschwiilste ober-
halb der Bauhinischen Klappe im Dinndarm gewesen seien, indem
er iiber diesen Punkt mit wenigen Worten hinweggeht: ,Auf dem
Durchschnitt zeigen einzelne Tumoren ein markiges Gewebe, welches
zum Theil die Muscularis frei lisst, an anderen Stellen aber die
ganze Darmwand durchsetat.«
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Ebenso blieb ich unsicher, ob zu verwenden sei ein in der-
selben Zeitschrift aus dem Jahre 1883 (Bd. X. S. 557) von Henoch
beschriebener Fall von allgemeiner Dymphosarcombildung. Es han-
delte sich um einen 11jihrigen Knaben, welcher wihrend des
Lebens die Symptome der Peritonitis dargeboten hatte. Bei der
Obduction fand man ecinen Tumor, welcher das ganze Netz und
einen Theil des Mesenteriums einnahm und von diesem aus(?) in
den Darm hineingewuchert war.")

Als fir meine Arbeit nicht in Betracht kommend, spreche ich
cinen Fall von Beck an, welchen ich in der Prager Zeitschrift fur
Heilkunde (1884. Bd. V. S. 442) unter dem Titel: Sarcoma lym-
phadenoides intestini coeci (primarium?) et ilei et gland. meserai-
carum; glandularum lymphaticarum coli; ventriculi; lienis; pul-
monum ¢ gefunden habe. Es handelt sich da um ein Sarcom des
Coccum, von welchem aus durch Contactinfection weitere Darm-
tumoren und von diesen aus secundire Neoplasmen in den Mesen-
terialdrisen sich entwickelten, wihrend gleichzeitig metastatische
Tumoren in den Halslymphdrisen, den beiden Lungen und der
Milz entstanden. '

Von einigen in der Literatur angefithrten Mittheilungen von
Fillen kaon ich hier nur die Titel angeben, da mir die Quellen
nicht zagingig waren. Dies sind die Arbeiten von Ewards ,Spindle-
celled sarcoma of the small intestine.« Transact. Path. Society
Phil. 1884, von Hulbert ,Specimen of sarcoma of viscera.© St.
Louis M. u. S. J. 1885 und von Molson ,Case of sarcoma of the
jejunum.« Canada M. u. S. J. Montreal 1881—82 (Index-Cata-
logue of the Library of the Surgeon-Generals-Office United-States
Army. Vol. VII. S. 68.)

Noch will ich erwihnen, dass ncuerdings von Zuralski in
einer Dissertation ,Beitrag zur Casuistik der Dinndarmgeschwilste«
im Anschluss an einen in der chirurgischen Klinik zu Konigsberg
beobachteten Fall von primérem Dinndarmsarcom, auf welchen ich
unten ndher cingehen werde, vom pathologisch-anatomischen Stand-

) Dasselbe gilt von einem in der Prager medic. Wochenschr. 1889 von
Kraus verbffentlichten Falle ,Ueber einen Fall von multiplen primiren Diinn-
darmsarcomen®, dessen Referat in Virchow-Hirsch’s Jahresberichten 1890. 2,
S. 296 mir nur zugdngig war. In dem R-ferat wird nicht berichtet, ob der
Tumor mikroskopisch untersucht und sein Ursprung im Diinndarm festge-
stellt ist.
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punkte das Thema dem diese Arbeit gewidmet ist, behandelt wird.
Verfasser fihrt in seiner Abhandlung auch die Fille von primiren
Sarcomen des Mesenterium von Stobbe (Archiv der Heilkunde
XVII, 5. S.466. 1876), von Waldeyer (Archiv fir patholog.
Anatomie. Bd. XXXVI[) und von Nassé (Virchow’s Archiv.
Bd. X1V. 8. 477) an, welche fiir meine Arbeit nicht in Betracht
kommen.

Nach Ausschaltung der oben erwidhnten Fille lasse ich in
Kiirze diejenigen folgen, welche ich nach den mir zu Gebote
stehenden Literaturangaben als sichere Fille von primédrer Diinn-
darmsarcombildung hinstellen mochte und werde im Anschluss
meine eigenen Beobachtungen mittheilen.

1. Wallenberg, A. (Danzig). Berl. klin. Wochenschr. 1864, S. 497.
Ein Fall von Invagination in Folge eines Sarcoms im Ileum.
Dienstmidchen, 21 Jahre alt, giebt an, dass sie, nachdem sie drei Tage an
Stuhlverstopfung gelitten, am 9. October plétzlich an Magenkrampf, Uebel-
keit und Erbrechen erkrankt sei, Daraunf soll dreimaliger Durchfall gefolgt
sein. Seitdem bestinden heftige Schmerzen in der Magengegend und ab und
zu Durchfall; ihr Unterleib sei sehr aufgetrieben, doch nicht schmerzhaft ge-
wesen, und sie habe viel Kollern im Leibe versplirt. Am Tage der Aufnahme
— 16. October — war das Abdomen etwas aufgetrieben, aber nur in der
Magengegend auf Druck empfindlich. Am 17. erbrach die Patientin reichlich
griin gefirbte Flissigkeit; der Stublgang war retardirt und erfolgte auch in
den nichsten 3 Tagen nicht. Dabei steigerte sich der Meteorismus, die
Kranke erbrach zwei Nachtgeschirre ficaler Massen. Nach einem warmen
Bade und 8 Klysmen erfolgte eine aus diinnem Eiter bestehende Entlesrang,
in welcher sich ein dber 1 Fuss langes Diondarmstick befand. Von da an
erfolgte fast tiglich Kotherbrechen, und Klysmata brachten nur etwas mit
diinnem Eiter gemischten Darmschleim. Die Temperatur erhielt sichauf 38°C.
Der Unterleib wurde sebr hoch aufgetrieben, aber immer noch wenig schmerz-
haft. Die Kranke collabirte allmilig und starb am 1, November.

Bei der Section fand man an der Uebergangsstelle des Ileum ins Coecum
eine Invagination, die sich nach Abgang des abgestossenen, dem untersten
Theile des Ileum angehérigen Darmstiickes gebildet hatte; die Darmpartie,
die dieses als dussere Scheide numgeben hatte, war in den Anfang des Colon
hineingeschoben. Eine vdllige Stenose bestand an keiner Stelle. — Die mikro-
skopische Untersuchung der beim Stuhlgang entleerten Darmpartie ergab,
dass es sich um ein Spindelzellensarcom handelte, welches von der Submucosa
des Darms ausgegangen war.

2. Waldenstrém ou Akerberg. Fall of Sarcom i Tarmen, som
omdglig gjorde repositionen of ett intelamdt bréck. Upsala lokereferen, fort.
Bd. 5. p. 3888.
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Von dieser Mittheilung ebenso wis von derjenigen, die den Fall Nico-
laysen’s (7) betrifft, verdanke ich der Giite des Herrn Prof. Lennander in
Upsala die genauere Usbersetzung. Das in Virchow-Hirsch’s Jahresberichten
gegebene Referat geniigle meinen Zwecken nicht vollstindig.

Mann, 36 Jahre alt, Bauer, giebt an, er hiitte lange an einem Bruch
gelilten, den er aber dfters selbst reponirt haben will und mit Hilfe einer von
ihm selbst verfertigten Bandage zuriickgehalten hat. Einmal musste, als er
an Obstruction litt, der herbeigerufene Arzt die Reposition vornshmen, welche
auch gelang, Doch 7 Monate darauf fiel der Bruch abermals vor, und er
konnte nicht reponirt werden. Am folgenden Tage trat Erbrechen auf,
welches auch nach seiner Aufnabme im Krankenhause fortdauerte, jedoch
wurden keine ficulenten Massen erbrochen. Den Unterleib in der Nahe des
Bruchringes war schmerzhaft, und der Schmerz erstreckte sich auch auf die
Geschwulst, welche die linke Scrotumhilfte einnahm. Diese halte die Grisse
einer Faust, war clastisch, in geringem Grade gespannt nnd enthielt feste
Massen, die man fiir Scybala ansprach. Ein Theil des Bruches wurde durch
Taxis reponirt, bei den festen Theilen aber war dies nicht moglich. Operation
54 Stunden nach dem Austreten des Bruches. Man fand eine Neubildung,
welche ihren Sitz in einem Theile des Darmes hatte und anch jetzt nicht re-
ponirt werden konnte. Spuren von wirklicher Incarceration waren nirgends
zu sehen. Patient starb 10!/, Stunden nach der Operation.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung der betreffenden Darm-
partie fand man in der Mitte der Vorderseite eino feste Geschwulst vor, deren
Form eine auffallende Ashnlichkeit mit einer etwas vergrosserten Gebirmutier
hatte, deren Fundus sich am freien Rande des Darms befindet, wihrend die
Cervix sich zu der Radix des bedeutend verkiirzten Mesenteriums hinerstreckt.
Derjenige Theil der Geschwulst, welcher im Darm seinen Sitz hat, ist beson-
ders scharf begrenzt und scheidet sich auch durch eine deutliche Vertiefung
von dem im Mesenterium gelegenen Theile, welch letzterer nicht so scharf
hervortritt, sondern mehr einer partiellen Verdickung des Mesenteriums gleicht.

.Den Darm fand man ein halbes Mal um seine Anheftung gedreht. Das
Lumen des Darmes war verengt, doch nicht mehr, als dass eine Bleifeder
durchgefiihrt werden konnte, und diese Verengerung war weniger von der Ge-
schwulst als von dem Umstande abhingig, dass die Darmwand in Folge der
Verkirzang des Mesenteriums dicke Falten bildete, die wegen Pseudo-
membranen an anderen Stellen nicht ausgeglichen werden konnten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man ein Sarcom, welches
seinen Ausgang von der Submucosa des Darmes genommen hatte.

3. Moxon, W, (London). Transactions of the Pathologiocal Society of
London. Bd. 24, 1873. S.101. Cancer (lympho-sarcoma) of the small in-
testine. — Mann, 30 Jahre alt, giebt an, dass er stets gesund gewesen sei
bis vor 10 Wochen, wo er eine Anschwellung des Leibes bewmerkte; die
Schwellung nahm zu. Vor 4 Wochen begannen auch die Unterschenkel, vor
zwei Wochen das Scrotum zu schwellen. Bis vor vier Wochon that Patient
nach leichte Arbeit, musste aber auch diese einstellen, da Kurzathmigkeit und
zuweilen siarke Durchfalle auftraten.




6 M. Baltzer,

Status praesens: Patient ist sehr abgemagert. Gesicht eingesunken.
Hydrops der unteren Extremititen, Ascites. Im Abdomen-ist in der Tiefe eine
harte Resistenz zu fiihlen, welche nicht vom Hydrops herriihren kann. Es
bestehen nur geringe Schmerzen im Leibe.

In der folgenden Zeit wurde die Auftreibung des Abdomens noch
grosser; die Athemnoth steigerte sich. Patient starb unter den Erscheinungen
volliger Erschdpfung.

Bei der Obduction fand man einen grossen Tumor des Dinndarms. An
der Stelle, wo die Geschwulst sass, war das Lumen des Darms dilatirt. Ausser-
dem fand man an anderen Stellen des Diinndarms kleinere Knoten. Die erstere
Geschwulst comprimirte die Vena cava und bewirkte so die Oedeme. Die
Mesenterialdriisen waren secundir von der Neubildung ergriffen.

Der Befund der mikroskopischen Untersuchung lautete: Kleinzelliges
Rundzellensarcom.

4. Bessel-Hagen. Virchow’ Archiv. Bd. 99. 5.99. Ein ulce-
réses Sarcom des Jejunum bei einem Kinde. — Knabe, 7!/, Jahre
alt, war bis zum Februar 1883 immer gesund gewesen. Damals bekam er
einen heftigen Stoss mit der Faust gegen die rechte Seite des Bauches. Er
fing an zu krinkeln, dber heftige und hiutige Beschwerden im Leibe zu klagen.
Zugleich magerte er trotz guter Pflege ab, nur der Leib wurde immer mehr
und mehr aafgetrieben. Nicht viel spiter bemerkte die Mutter an der Stelle,
wo sich am meisten Empfindlichkeit zeigle, unter der Haut eine etwa wall-
nussgrosse harte Geschwulst, die im Laufe weniger Wochen {iberaus rasch
wuchs. Stérungen in der Stuhlentleerung batte man nicht beobachtet, wohl
aber dfter als sonst Drang zum Uriniren, dann auch Erbrechen, zumal wenn
die Schmerzen besonders heftig auftraten. Seit Ende Marz hatte die Brech-
neigung nachgelassen. Bei der Untersuchung, April 1883, fand man bei dem
sichtlich abgemagerten Knaben mit ganz fahler Hautfarbe einen grossen Tumor
dicht unter den Bauchdecken, dessen Hauptmasse rechts vom Nabel lag. Auf
Druck war der Tumor dusserst empfindlich, Seine Oberfliche fiihlte sich zu-
meist glatt an, in den unteren Partien mehr hockerig, dabei derb und nur an
einigen Stellen etwas weicher. Nach oben hin reichten die Geschwulstmassen
nicht ganz bis an den Rippenrand, nach abwirts bis fast zum Lig. Poupartii
und nach rechts hin endeten sie oberhalb der Spina ossis ilei ant. sup. mit
kugelartiger glatter Abrundung. Links hatte der Tunmor unterhalb des Nabels
mehrere iiber die Mittellinie hinausreichende und etwas bewegliche, knollige
Auswiichse, wahrend er oberhalb des Nabels unmittelbar in zwei dicke
hiickerige Wiilste von theilweise weicherer Consistenz iberging, die von rechts
nach links quer durch den Leib verliefen, und zwischen denen in der Tiefe
ebenfalls wieder harte Tumormassen; wenn auch weniger deutlich, zu fihlen
waren. Das Ganze liess sich bis zu einem gewissen Grade frei in der Bauch-
héhle hin- und herbewegen. Der Percussionsschall war rechts diber dem Tumor
bis fast zu seinen Grenzen hin gedimpft, dagegen iiber den Anhingen und
besonders iiber den oberhalb des Nabels querverlaufenden Partien gedimpft
tympanitisch. — Ausser diesem Tumor konnte man links in der Bauchhohle
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oinige isolirte Knoten und bei der Untersuchung per rectum noch einen der
rechton Beckenwand fest aufsitzenden, hiihnersigrossen Tumor abtasten. Die
Lymphdriisen waren iiberall verhirtet und bis Bohnengrdsse geschwollen,
theilweise auch empfindlich. Die Untersuchung ergab sonst nichts Besonderes,
namentlich boten der Urin und die Stuhlentleerungen keine Abweichungen von
der Norm dar.

Bei der Untersuchung des Blutes fand man eine geringe Vermehrung
der weissen Blutkérperchen. Abends hatte der Knabe immer Temperatur-
steigerungen bis 38,6°C. In den nichsten Wochen blieb Alles unverdndert,
nur die Auftreibung des Leibes nabm noch zu, und der Kréftezustand ver-
schlechterte sich. Stuhlentleerungen normal, nur zeitweise etwas diarrhoisch.
Mitte Mai war die Hinfalligkeit eine derartige geworden, dass der Knabe das
Bett nicht mehr verlassen konnte. Der Appetit hatte sich ginalich verloren,
dagegen war der Durst unlgschbar geworden. Der Tod erfolgte Mitte Juni.

Die Sectionsdiagnose lautete: Ulcerdses Sarcom des Jejunums mit aus-
gedehnter Sarcomatose des Mesenteriums. Multiple Metastasen in den Nieren,
an der rechten Beckenwand und den Lymphdriisen. Der Darm ist an der
Stelle, wo er von der Neubildung ergriffen ist, stark dilatirt, fast einem
Aneurysma &hnlich. An beiden Stellen, wo die Darmschlingen in die grosse
Hohlung eintreten, sieht man ibr Lumen trichterfrmig erweitert und ebenso
weit auch von Schleimhaut ausgekleidet, die sich dann mit ihrem ausgefresse-
nen Rande scharf von den in Zerfall begriffenen Partien abhebt. — Die mikro-
skopische Untersuchung des Tumors und der Metastasen zeigte das Bild eines
kleinzelligen Rundzellensarcoms, welches nach den genauen Untersuchungen
des Verfassers seinen Ursprung von der Submucosa des Jejunums ge-
nommen hat.

5. Pick. Prager med. Wochenschr. 1884. Bd. IX. 8. 96. Priméres
Sarcom des Diinndarms. — Mann, 35 Jahre alt, litt seit vier Wochen an
Magenbeschwerden, die in Appetitlosigkeit, Schmerzen in der Magen- und der
Lebergegend und Erbrechen bestehen. Die Schmerzen in der Magengegend
sind in der letzten Zeit geschwunden, doch ist seit 14 Tagen Meteorismus
hinzugetreten. Bei der Untersuchung fand man den Kranken abgemagert und
blass aussehend, seinen Unterleib stark aufgetrieben, die Percussion iiber
demselben tympanitisch, an keinem Organ sonst etwas Abnormes. In der
linken Inguinalgegend, unterhalb des Leistenkanals, zeigle sich eine harte
Geschwulst mit glatter Oberfliche, welche in einen Stiel ibeiging, der sich
nach einwirts und aufwarts verfolgen liess. Diese Geschwulst bestand, wie
der Kranke angab, schon mehrere Jahre. Da sich das Befinden des Patienten
otwas besserte, verliess derselbe nach einiger Zeit die Anstalt, musste sich
aber nach einigen Tagen, am 8.1.83, da eine bartnickige Obstipation seinen
Beschwerden sich hinzugesellt batte, wieder ins Krankenhaus aufnehmen
lassen. Bei der neuerlichen Untersuchung fand man denUnterleib des Kranken
aufgetrieben, aber schmerzlos; im linken Hypochondrinm tastete man jetzt
eine Resistenz. — Das Befinden des Patienten blieb nun lingere Zeit ein un-
verindertes, am 24.1.83 collabirte der Kranke jedoch plétzlich, und am
26. trat der Exitus letalis ein.
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Aus dem Sectionsberichte will ich hier nur den Befund am Darm an-
filhren: ,,Magen und Darm waren ziemlich stark ausgedehnt, ihre Schleimhaut
injicirt. Im Bereiche des Jenunums erschien die Muskulatur hypertrophisch.
An der Gronze zwischen Jejunum und Ileum war die Darmwand im Bereiche
einer 15 Ctm. langen Strecke in ihrer ganzen Circumferenz von einer grau-
weisslichen, von Hémorrhagien durchsetzten Aftermasse durchwuchert und
durch dieselbe an der Anhaftungsstelle des Mesenteriums bis auf 8 Ctm. ver-
dickt. Die sinzelnen Schichten der Darmwand waren an den wenigen infil-
trirten Partien, wenn auch verbreitert, so doch noch deutlich zu unterscheiden.
Zwischen Mesenterium und Darmwand war keine scharfe Grenze mehr sicht-
bar, da die Aftermasse sich in das Mesenterium wie eine Verdickung desselben,
hineinerstreckte. Die der Innenfliche entsprechenden Falten des Darmes
waren im Bereiche der infiltrirten Partie verstrichen, die Schleimhaut selbst
vorgewilbt, so dass das Lumen des Darmes verengt und nur fiir den kleinen
Finger durchgiingig war. An zwei gegeniiberliegenden 4 Q.-Ctm. grossen
Stellen, dem am weitesten nach abwirts gelegenen Theile des Infiltrates
der Darmwand entsprechend, war die Aftermasse necrotisirt, und wurden
hierdurch zwei tiefe, bis auf die Serosa reichende mit schwarzlich gefirbtem
Detritus bedeckte Substanzverluste gebildet. An den Stellen, wo sich die
Substanzverluste befanden, war die Darmwand blasenartig nach vorne vor-
gewdlbt. Nach aufwirts von der eben geschilderten umfinglicheren Infilira-
tion, von dieser durch eine ziemlich unverinderte, 2 Ctm, lange Darmpartie
geschieden, fand sich ein viel kleineres, ungefihr thalergrosses zweites Infil-
trat der Darmwand, welches auch alle Schichten des Darmes occupirte und
oberflichlich necrotisirt war. Die Mesenterialdriisen der infiltrirten Darmpartie
waren in hohem Grade inlumescirt und von derselben weisslich-grauen. hier
deutlich gelblich reticulirten Aftermasse durchwuchert; auch einzelne der re-
troperitonealen Lymphdriisen waren auf gleiche Weise vergrossert. In der
Schleimhaut des lleum fanden sich einzelne auf oberflichlich diphtherische
Necrose zu beziehende, bis kreuzergrosse Substanzverluste. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung stellte sich die Geschwulst als ein lymphadenoides
Rundzellensarcom heraus, welches seinen Ursprung von der Mucosa des
Darmes genommen hatte. Von demselben Bau waren die Metastasen in den
Lymphdrisen, in der Leber und den Nieren.

6. Bock, Hugo. Prager Zeitschrift fiir Heilkunde. 1884. Bd. V,
S. 447. Sarcoma lymphadenoides ilei primarium (gland. meseraic. secund.,
hepatis et renis d. metastat). — Section eines 31jihrigen Tagelohners:
Eine Diinndarmschlinge war an den Scheitel der Harnblase fixirt dadurch,
dass eine, die Darmwand an dieser Stelle infiltrirende, medullare, etwas der-
bere Aftermasse tiber die Serosa des Darmes hinausgegriffen, nach peritoni-
tischer Aunldtbung an den Harnblasenscheitel auf die Serosa desselben iber-
gogangen war, so dass auch das perivesicale Gewebe an dieser Stelle derh
infiltrirt war. Die dieser Diinndarmpariie zugehirigen Mosenterialdriisen
zeigten gleichfalls Infiltration mit derb medullarer Aftermasse. — In der
Lober war ein kirschgrosser peripher gelegener Knoten von weisslicher Farbe
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in die gelbbraune Substanz eingelagert; ein ihnlicher gelblich- weisser Knoten
von Haselnussgrosse lag in der Rindensubstanz der rechten Niere, von der
Umgebung nicht scharf geschieden, Im mikroskopischen Bilde zeigte sich der
Dinndarmtumor vollstindig aus einem lymphadenciden Gewebe zusammenge-
sotzt, mit sehr dicht gelagerten lymphoiden Zellen und einem sehr eng-
maschigen, an spindelférmigen, auch sternférmigen Zellen sehr reichen Reti-
culum. An den Réndern des Tumor war eine scharfe Abgrenzung vom nor-
malen Gewebe nicht mdglich. Das Knétchen in der Niere erwies sich als
eine dichte Infiltration des Zwischengewebes mit kleinen, Lymphkérperchen
dhnlichen Zellen; die dazwischen gelegenen Elemente des Nierenparenchyms
waren nicht verdndert. In der Leber waren an der Stelle des erwéhnten Kno-
tens sehr zahlreiche, aber miliare und noch kleinere, ziemlich scharf begrenzte
Horde sichtbar. welche, in den erwoiterten interstitiellen Rdumen, jedoch
ausserhalb der Bluteapillaroen lagernd, aus lymphoiden Zellen sich zusammen-
setzten, zwischen denen deutlich an manchen Steilen sin spindelzelliges Reti-
culue erkennbar war, — Diese Beobachtung, so schreibt Verfasser, ist dem-
nach den seltenen Fillen von priméren lymphadenoiden Rundzellensarcom
des Dinndarms beizuzihlen mit secundédrer Deposition in den Mesenterial-
driisen und Metastasen in Leber und Niere.

7. Nicolaysen, Christiania. Myosarcoma intestini teneris Exstirpation
ved Tarmresection. Helbredelse. Norsk. Magaz. for Ligevid. R. 3, Bd. 15,
S. 12. Die Uebersetzung dieser Arbeit verdanke ich der Giite des Herrn Pro-
fessor Lennander, welchem ich auch an dieser Stelle meinen Dank aus-
spreche. Ausserdem verdanke ich Herrn Professor Lennander die briefliche
Mittheilung, dass durch die path.-anat. Untersuchung von Heiberg (Christia-
nia) sicher festgestellt ist, dass es sich iw vorliegenden Fall um ein primires
Diiondarmsarcom handelte. )

Mann, 28Jahre alt, hatte seit 6 Monaten gelinde dyspeptische Symptome.
Ftwas spiter spiirte er eine bewegliche hiihnereigrosse Geschwulst im Leibe.
Wahrend der letzten Monate war er abgemagert. auch war seine Gesichtsfarbe
bleicher als zuvor. )

Im Abdomen fand man bei der Untersuchung eine nierenfirmige Ge-
schwulst, deren Lingendurchmesser 12 Ctm, betrug. Dieselbe lag zwischen
Nabel und Symphyse. Der Tumor war auf der Oberfliche uneben, seine Con-
sistenz fest, elastisch. Gegen Berilhrung war er nicht empfindlich, er liess
sich in der Bauchhohle frei hewegen. Der Schall dber demselben war ge-
dimpft. Bei der Laparotomie fand man eine Geschwulst, fiber welche der
Diinndarm auf eine Strecke von 7 bis 8 Ctm. gleichmissig ausgespannt lag.
Das am néchsten gelegene Stiick Mesenterium enthielt ein Paar haselnuss-
grosse Driisen. Nach der Resection der betreffenden Darmpartie und des Me-
senteriums mit den vergrdsserten Drisen wurde die Bauchwunde geschlossen.
Der Patient erholte sich bald und konnte nach 24 Tagen geheilt entlassen
werden.

Bei der patholugisch-anatomischen Untersuchung fand man eine Ge-
schwulst, deren Mittelpartie abgerundet, an deren einem Ende eine apfel-
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grosse, an deren anderem Ende eine ginseeigrosse Appendix sass. Ueber
die Oberfliche der letzteren lief ein Stiick Dinndarm mit -deutlichen Kerkrin-
geschen Falten, ausgenommen in der Mittalpartie, wo diese geebnet sind, um
ein gegen das Lumen des Darmes hervortretendes Geschwiir von der Grdsse
eines Zwoeimarkstiickes. Um dieses war ein Drittel des Darmumfanges an der
darunter liegenden Geschiwulst fest geldihet, wilhrend der Darm im Usbrigen
nur durch einmen schmalen Saum mit der Geschwulst zusammenhing. Das
otwa 18 Ctm. lange Diinndarmstick verlief hufeisenférmig tber die Geschwulst.
Mikroskopisch zeigte der Tumor den Bau der Spindelzellensarcome. Als pri-
mirer Sitz wurde die Darmwandung angesprochen, secundir war das Mesen-
terium und einige Mesenterialdriisen von der Neubildung ergriffen.

8. Haas (Prag). Wiener medic. Presse 1886, Bd. XXVII, S. 471.
Ueber cinen seltenen Fall von Lymphosarcoma jejuni. — F. W,,
36 jahriger Béckergeselle. Vor 3/, Jahren begann gegenwirtiges Leiden mit
schlechtem Aussehen, Abmagerung und Arbeitsunfihigkeit. Nach einem
Diitfehler war Appetitlosigkeit mit wechseinder Diarrhoe und Stuhlverhaltung
dazu gekommen, ebenso Ekel vor Fleisch. Patient lebte seit einem balben
Jahre von Mileh und Mehlspeisen. Anfangs August v. Js. traten Kolik-
schmerzen auf, welche nach mehrtigiger Koprostase Anfangs alle Wochen,
spiter auch mehrmals in der Woche mit serds-flissigen Stuhlentleerungen
nachliessen. Einen Monat spiter tastete Pat. zufillig eine harte Geschwulst
in der Nabelgegend. Mit dem Wachsthum dieser Geschwulst gewahrt Pat.
Erleichterung der sonst schmerzhaften Kolikanfélle, wihrend aber der Typus
im Stublgange vollkommen unverdndert blieb. — 23. 1. 86, Pat. kriftig ge-
baut, mit dusserst blassgelblichen Hautdecken und enormer Abmagerung.
Fiisse missig hydropisch. In der Nabelgegend tastet man einen kindskopf-
grossen, harten, unebenen Tumor, iiber welchem sich die Bauchdecken ver-
schieben lassen. Die Hirle des Tumors ist ungleichmissig, in der Nabelgegend
weicher und anscheinend fluctuirend. Links vom Nabel tastet man in der
Tiefe zwei aufsitzende apfelgrosse harts Tumoren, Nach allen Seiten hin er-
scheint der Tumor fiir den Tastsinn abgegrenzt. Percnssionsschall iiber dem-
selben ist dumpf und leer, entsprechend der weichen Nabelpartie tympani-
tisch. Mit beiden Hinden gefasst, lisst sich der Tumor nicht dislociren, der-
selbe macht aber die Respirationsbswegungen mit. Die Untersuchung des
Blutes ergiebt Leucocytose. Lymphdriisen weder vergrossert noch druck-
empfindlich. Bis zum 9. Februar keine erheblichen Koliken, Zunahme der
hydropischen Anschwellungen der Fiisse und Uebergreifen auf die Hande.
Tumor im Unterleib wichst an Grésse und Hérte, wird zuletzt gegen manns-
kopfgross. Am 4. Februar wird Fliissigkeitserguss in die Bauchhohle consta-
tirt; dber dem Tumor Bright’sches Reibegeriusch tast- und hérbar. Nach-
dem vom 23. Januar bis 4. Februar Koprostasis mit Diarrhoe gewechselt
hatten, folgen von diesem Tage an Diarrhoen. Sowohl im festen als flissigen
Stuhle weder Eiter, Blut noch Gewebsreste auffindbar. Am 9. Februar Collaps
und Tod.

Autepsie. Im Unterleibe !/, Ltr. eitrigen Serums mit Fibringerinnseln
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an den Darmschlingen und am Peritoneum. 60 Ctm. oberhalb der Bauhini’-
schen Klappe war das Jejunum nach Art eines aneurysmatischen Sacks kinds-
kopfgross erweitert, die Hohle diesés Sackes enthilt schmutzige breiige
Chymusmassen, Die Wandungen desselben bestehen aus dem mit Aftermasse
infiltrirten Darme; letatere durchsetzt die ganze Dicke der Muskelschicht bis
ang Peritoneum und durchdringt nach einwéirts die Darmschleimhaut, die im
grossen Umfange necrotisch zerfallen ist, so dass die innere Auskleidung des
Sackes uneben brocklig zerkliiftet erscheint. Nach rechts oben ist dieser Sack
mit dem Quercolon vollkommen verwachsen, nach links abwirts mit Diinn-
darmschlingen. Histologisch erscheint die Aftermasse als ein Spindelzellen-
lymphosarcom. Einzelne retroperitoneale Lymphdriisen sind vergrossert und
infiltrirt. Metastasen fiaden sich in keinem Organe, auch nicht in anderen
ymphdriisen. Die Schleimbaut des angrenzenden Darmtractus, deren Falten
ecine Strecke weit in die erweiterte Partie verfolgt werden konnen, sowie die
des Dickdarmes ist catarrhalisch geschwollen und leicht injicirt.

@, Kraus, Friedrich. Prager medic. Wochenschrift 1886, Bd. IX,
S.109. Zur Casuistik der primidren Darmtumoren. — Bei einem
36jihrigen Manne, der eine besondere Veranlassung seines Leidens nicht an-
zugeben wusste, waren ganz allmilig Stérungen Seitens des Darmkanals zur
Entwicklung gekommen: er magerte ab, hiofigo Diarrhoen wechselten mit
hartnickiger Obstipation und im August 1885 gesellten sich auch Schmerzen
im Unterleibe hinzu. Eine Geschwulst bemerkte Pat. zuerst im September als
oine empfindliche Verbirtung in der Nabelgegend, welche an Umfang rasch
zunahm. Im weiteren Verlaufe begannen auch die Beine hydropisch zu werden.
— Bei der #rztlichen Untersuchung fand man bei dem cachectisch aussehen-
den Manne den Unterleib bedeutend vergréssert, in der Art, dass dessen
grosste Ausdehnung in die Nabelgegend fiel. Daselbst konnte ein nach allen
Seiten voll umgrenzter, kindskopfgrosser, unebener Tumor getasieb werden,
iiber welchem die Bauchwand sich sehr gut verschieben liess und welcher bei
tiefer Inspiration die Zwerchfellbewegung zwar mitmachte, fiir die Palpation
jedoch relativ fixirt erschien. Links vom Nabel in der Tiefe liessen sich noch
zwei anscheinend festsitzende Knoten unterscheiden. Die Consistenz des
eigentlichen Tumors war in dessen centralem Theile eine weiche bei gleich-
zeitiger undeutlicher Fluctuation. Die Percussion dariiber war wenigstens
stellenweise tympanitisch. Die Untersuchung des Blutes ergab den Befund
von Leucocytose. Wihrend seines Spitalaufenthaltes zeigte Pat. keine Fieber-
erscheinungen, lklagte auch nicht ber bedeutende Schmerzen. Doch nabm
die Cachexie rasch zu und der intraabdominale Tumor liess ein deutliches
Wachsthbum bis zu Mannskopfgrosse erkennen. Auch jetzt wechselten Ko-
prostasis mit andauernden rein ficulenten Diarrhoen. In den letzten 8 Tager
blieben die lotzteren constant. 5 Tage vor dem Tode traten die Symptome
einer eitrigen Peritonitis hinzu, withrend welcher der Unterleib noch weiterhin
rapid anschwoll, so dass schliesslich die Geschwulst nur undeutlich palpirt
werden konnte und an deren beiden Seiten Fliissigkeitsablagerung plessime-
trisch nachweishar war.
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Bei der Obduction fand man einen grossen Tumor in der Continuitit
des Diinndarms, dessen serse Oberfliche glatt erschien. . Diese Geschwulst
nahm den Darm ca. 60 Ctm. unterhalb der Valvula pylori auf eine Strecke
von 16 Ctm. ein. Eine Perforalion des Tumors hatte nicht stattgefunden.
Zwei versinzelte in unmiltelbarer Nihe des Tumor liegende Mesenterialdriisen
waren von derselben Geschwulstmasse erfillt. Ebenso waren einzelne retro-
peritoneale Lymphdriisen infiltrirt. Entferntere Sarcommelastasen fehlten. —
Die Diagnose auf Grand der histofogischen Untersuchung lautete auf lympha-
denoides Rundzellensarcom. Als Ausgangspunkt der Noubildung musste nach
der mikroskopischen Untersuchung die Darmschleimhaut angenommen werden.

10. Lehmane, Max. Dissertation, Wiirzburg 1888. Zur Kenntniss
der bésartigen Geschwiilste des Darmes. — Mann, 38 Jahre alt, klagte, dass
er seit ca. 6 Monaten von Leibschmerzen gequiilt werde und an Stuhlver-
stopfung leide. Seit Mitte August leide er an heftigen Leibschmerzon, hart-
nickiger Stuhlverstopfung und habe hiufig schleimig griine Massen erbrochen.
Sein Appetit sei seitdem sshr gering, und seine Krifte hitten abgenommen.
— Die Untersuchung am 7. September ergab: Sehr cachectisches Individuum.
Abdomen stark aufgetrieben. Ueberall war tympanitischer Schall mit Aus-
nahme des Raumes zwischen Symphyse und Nabel, wo cine zwei Hinde breite
Démpfapg und dieser entsprechend ein kindskopfgrosser Tumor zu consta-
tiren war. Derselbe fiihlte sich hart an, war héckerig und auf Druck schmerz-
haft. Die Untersuchung mit dem Catheter ergab, dass der Tumor zur Blase
in keiner Beziehung stand. In der Gegend des Pylorus fihlte man eine
zweite Geschwulst, die grosser als ein Fiinfmarkstiick war. eine derbe harte
Congistenz zeigte und auf Druck Schmerz verursachte. Bei der Digitalunter-
suchung des Rectum stiess man auf einen michtigen, mannskopfgrossen,
bickerigen Tumor, der den Mastdarm vollstindig comprimirte und so die
hartndckige Obstipation erklarlich machte. Dieser Tumor hing mit dem iiber
der Symphyse gefihlten zusammeon. Die vergrésserte Leber ragte deutlich
unter dem Rippenbogen hervor, Die Inguinaldriisen beiderseits rosenkranz-
artig geschwellt, als harte Packete fihlbar. Kein Fieber. — Dis Behandlung
war eine rein symptomatische: Roborantia, Narcotica. Stuhigang folgt auf
Olysma und Laxantia. Der Exitus letalis erfolgte Ende September im
Collaps.

Bei der Section entleerte sich bei Eréffnung der Bauchhéhle pine Menge
gelben Eiters. Der Darm, vom Rectum an, seiner ganzen Linge nach —
nur die obersten Diinndarmschlingen in einer Strecke von 12 Ctm. ausge-
nommen — war in ein gleichmissizg von der Neubildung befallenes starres
Rohr verwandelt. Dabei Verwachsungen des Darmes mit allen Nachbar-
organen und unter sinander. Die Mesenterialdriisen waren zu harten grossen
Klumpen umgewandelt. An keiner Stelle Stenose des Darmes zu finden,
Derselbe erschien sogar stellenweise iiber die Norm dilatirt und zoigte fast
iberall eine Dicke von gut 2 Ctm. Am Magen sitzt dem Pylorus ein dicker
Knollen ringsum auf. In der Leber Metastasen. — Die genaue microsco-
pische Untersuchung ergab, dass es sich um eine Endothelioma interfascicu-
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lare handelte, welches seinen Ursprung von den Lymphgefissen der Submu-
cosa des Darmes genommen hatte.

II. Zuralski, V. Dissertation, Konigsberg i. Pr. 1889. Beitrag
zur Casuistik der Dinndarmgeschwilste. — L. P., Rechtsanwalts-
gehiilfe, 40 Jahre alt, bemerkte vor ca. 14 Monaten eine Verhirtung im Leibe,
die ihm aber keine Schmerzen bereitete. Schon friher will er an Stuhlver-
stopfung gelitten haben und in der Eruihrung zuriickgekommen sein. Au-
gust 1888 platzte die Geschwulst, wie Patient sich ansdriickt, er fihlte keine
Verbiirtung mehr, hatte nun aber starke Schmerzen im Leibe. Nach einigen
Tagen bemerkte Patient, dass der Leib wieder anschwoll, und die Anschwell-
ung rasch zunahm. Die Mitte des Abdomens war von einem grossen fluctu-
irenden, glattwandigen Tuamor eingenommen, der ziemlich beweglich war.
Ueber dem Tumor war der Schall gedimpft. Vom Mastdarm aus war nichts
Abnormes nachweisbar.

Bei der Laparotomie ergab sich, dass eine cystenartige Geschwulst mit
dem Diinndarm in einer Ausdehnung von 5 Ctm. verwachsen war. Dieselbe
wurde an ihrer Basis vom Darm quer abgeschnitten. Es blieb noch s¢ine
kinderfaustgrosse Geschwulst am Darm zuriick; dieser Theil wurde im Zu-
sammenhange mit dem Darm resecirt. Vereinigung der Darmenden und
Schluss der Bauchwunde. Der Verlauf war ein vellkommen glatter. Der
erste Stublgang erfolgte am 10. Tage. Am 15, Tage wurde Patient goheilt
entlassen, :

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung fand man, dass die
Neubildung mit der Aussenfliche des Darmes und zwar entsprechend dem
Mesenterialansatze in der Ausdehnung von etwa 4—5 Ctm., Linge und 2 Ctm.
Breite verwachsen war. Der iibrige Theil des Umfanges des resecirten Darm-
stlickes hing frei hinab. An diesem war die Serosa iiberall glatt. Das
Darmlumen zeigte sich an der Anheftungsstells etwas verengt. Der andere
Theil der Geschwulst stellte eine Cyste von iiber Mannskopfgrésse dar. Die
Aussenfléche derselben, von einem ziemlich glatten Peritoneum bedeckt, war
mit erbsen- bis haselnussgrossen Kndtchen besetzt. Die Innenfliche der
Cystenwand war feinhGckrig, sonst aber glatt, nur stellenweise eingerissen
und mit brocklichem, geronnenen Faserstoff dhulichen Massen bedeckt, An
einem Pole der kugelférmigen Cyste verdickten sich allmilig deren Winde,
so dass hier eine iiber handtellergrosse von der Peripherie nach der Mitte zu
dicker werdende, unregelmiissig gestaltete, hockerige feste Geschwulstmasse
die Wand bildete. Die Spitze dieses kuppenférmigen Gebildes wurde durch
einen flachen Schuitt abgetragen , 80 dass etwa in der Mitte der festen Ge-
schwulstmasse eine fiir vier Finger durchgiingige Oeffnung gebildet wurde,
welche nach der Hohle der Cyste fiihrte. Diese Schnittfliche entsprach dem
Geschwulstantheil, welcher mit dem Darm zusawmenhing. Der Cysteninhalt
bestand aus einer hiimorrhagisch verfirbten Flissigkeit, in der Theile der
Geschwulstmasse suspendirt waren, dhnlich den brocklichen Massen, welche
der Innenwand der Cyste auflagen. — Die mikroskopische Untersuchung der
Geschwulst stellte fest, dass es sich um ein kleinzelliges Spindelzellensarcom
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handelte, welches primér in der Mucosa der Darmwandung entstanden und
secunddr auf das Mesenterium iibergegangen war.

Hier in Rostock kamen im Winter 1888 ein und wihrend
des Wintersemesters 1890/91 zwei Fille von Sarcomen des Darmes
zur Beobachtung. Ich habe als Practicant der Klinik des Herrn
Geheimrath Madelung den Verlauf von zwei dieser Fille zu
beobachten Gelegenheit gehabl.

12. Paul Gotskowsky, 44 Jahre alt, Schlosser. Medicinische Klinik
zu Rostock 1888. — Patient erkrankte anfangs Febraar an Leibschmerzen
und will damals eine Geschwulst im Leibe bewmerkt haben, die seitdem all-
milig grosser geworden sein soll. Die Schmorzen waren namentlich gross
in Kreuz- und Glutialgegend. Der Stull war unregelmiissig und meist nur
nach Clysma erfolgt,

12. 4. 88. Missig genihrier blasser Mann mit sehr blassen Schleim-
hiuten; vereinzelte seitliche Halsdriisen oberbalb der Clavicula fiihlbar. Die
Untersuchung der Brustorgane, sowie der Leber und Milz ergiebt nichts Ab-
normes. Abdomen: ziemlich aufgetrieben, gespannt, links vermehrte Resi-
stenz und Schmerzhaftigkeit. An der vorderen Wand des Rectum ist ein
Tumor fiihlbar, der sich nach innen vorwélbt, rechts an der Wand des kleinen
Beckens anzusitzen scheint, links, soweit der Finger fiihlen kann, mit der
Beckenwand nicht zusammenhéngt, aber bis an sie heranreicht, durch Druck
auf den hypogastrischen Tumor von der vordersn Bauchwand aus ein wenig
bewegt werden kann. Der hypogaslrische Tumor reicht bis zur Héhe des
Nabels, ist etwa drei Finger breit, seine seitlichen Grenzen laufen etwas un-
regelmissig, vamentlich bildet die rechto nach oben einen hornartigen Vor-
sprung. Die Percussion ergiebt iberall tympanitischen Schall. Die Driisen
der Inguinalgegend siud zahlreich vergrissert, sinzelne bis Bohnengrésse.
Der linke Fuss ist 6dematés. Im Urin kein Albumen. In den nachsten
Wochen tritt im Befinden des Patienten keine Besserung ein. Gegen die
Schmerzen wird Morphium verabreicht. Stublverstopfung wechselt mit Diar-
thoen ab. Ein deutliches Wachsthum der Tumoren im Abdomon lisst sich
constatiren. Dieselbon erstrecken sich schliesslich bis 2 Ctm. oberhalb des
Nabels. — Die Oedeme nehmen za und schreiten nach aufwirts bis zum un-
teren Rand der Scapula. Anfang Sepewmber wird geringer Ascites constatirt.
Mit dem Wachsthum der Tumoren werden dioc Schmerzen geringer, und Pat.
giebt wiederholt an, dass er sich besser befinde. — Die Temperatur des
Patienten zeigte wahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit einen continu-
irlichen Character. Die Morgentemperaturen betrugen meist 37,59—37,8°,
die Abendtemperaturen 38,0°—38,5° C. Nur in den lelzien drei Wochen
niherte sich die Temperatur mehr der normalen Grenze, ja sie war sogar an
einigen Tagen subnormal. — In den letzten Wochen ist die Abmagerung
schneller vorgeschritten, welche namentlich gegeniiber dem bedeutenden Qe-
dem sehr auffillt. Am 20. September trat der Exitus letalis ein,
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Die patbologisch-anatomische Diagnose lautete: Primdres Sarcom des
Dinndarms, Metastasen im Peritoneum und in der Leber.

Das Priparat (Tafel XI, Figur 5 u. 6) selbst stellt einen Tumor von
cylindrischer Gestalt dar, dessen Linge 23 Ctm., dessen Umfang 42 Ctm.
betrégt, Auf der vorderen Seite der Geschwulst ist die Blase mit ihrer hin-
teren Wandung fest aufgewachsen, ebenso die Prostata und Urethra. Der
hinteren Fliche des Tumor sitzt das Colon auf, die Wandung desselben zeigt
weder bei der dusseren Betrachtung noch auf dem Durchschnitt Abnormes,
Neben dem Colon ist an der hinteren Wand des Tumor die Aorta abdominalis
fest angewachsen. An dem Sitze ihrer Theilungsstelle erkennt man, dass der
Tumor mit eipem Drittel in das kleine Becken hinsingeragt hat. Die Ober-
fliche des Theiles der Neabildung, welche ihren Sitz oberhalb der Linea
innominala in der Leibeshohle hatte, ist glatt. Einzelne wenig tiefe Furchen
lassen noch erkennen, dass die Geschwulst aus zusammengewachsenen Darm-
schlingen besteht. Das untere Drittel, welches sich im kleinen Becken be-
fand, ist von lockerem Bindegewebe umgeben. Nirgends zeigt der Tumor
an seiner Oberfliche eine Perforationséffnung. An seinem obersten Theile
fihren in den Tumor zwei Dinndarmschlingen. Nach Eroffnung des Tumor
durch einen in der Mitte der vorderen Wand gefihrten Schnitt erblickt man
eine grosse Hohle, in welcher sich in einzelnen vertieftsn Furchen ein
Pflaumenkern, mehrere Kirschkerne und einige Samenkérner befinden. Die
Anordnung der Furchen lisst auch hier erkennen, dass die Geschwulst darch
Verwachsung mehrerer Diinndarmschlingen entstanden ist. Die Wandung des
Tumor hat iiberall einen Durchmesser von 2—3 Ctm. An der Stelle, wo die
beiden Diinndarmsohlingen, welche dicht nebeneinander liegen, in die aneu-
rysmatische Hohle einmiinden, befindet sich keine Stenose, der Usbergang
der diinnen Wandung des Darmes in die dickere der Neubildung ist ein plétz-
licher. An jener Stelle ragt nur ein kleiner zulpartig gestalteter Wulst in
das Lumen der Hohle hinein, gewissermassen als Fortsetzung der ausserhalb
der Neubildung noch getrennt nebeneinander liegenden Darmwandungen, —
Die mikroskopischen Bilder von Schnitten sowohl aus dom Tumor als aus
den Metastasen zeigten den Bau der Spindelzellensarcome.

13. 14jihriger Knabe P. B. Der Pationt kam am 25. November in die
hiesige medicinische Klinik. Eltern und Geschwister des Patienten leben und
sind gesund. Patient hat spit laufen gelernt, angeblich noch vor Vollendung
des zweiten Lebensjahres. Kinderkrankheiten hat er nicht durchgemacht. Die
jetzt bestehende Krankheit Legann Anfangs Juni 1890, wo Patient im Walde
Himbeeren gegessen hatte und angeblich in Folge davon an Uebelkeit und
Erbrechen erkrankte. Letzteres soll eine ganze Woche gedauert haben. Am
nichsten Tage trat wieder guter Appetit ein, doch blishen von diesem Tage
an Schmerzen zuriick, die anfallsweise, aber nicht regelméssig hauptsichlich
rechts im Abdomen mit nicht grosser Heftigkeit auftraten. Usber den Stuhl-
gang zu dieser Zeit werden keine Angaben gemacht, spiter soll er abwechselnd
diinn und dick tiglich erfolgt sein. Einen Monat nach Beginn der Erkrankung
fiel den Eltern eine Anschwellung des Leibes auf, die bis jetzt noch immer
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zugenommen haben soll. Seit dieser Zeit soll blasse ITautfarbe bestehen und
der Knabe abgemagert sein.

Es wurde ,,chronische circumscripte Perilonitis® diagnosticirt. Der
Leibesumfang betrug damals §9,5 Ctm. in Nabolhohe. Pat. wurde am 28.11.
wieder entlassen. In der Form, Grosse und Consistenz der Tumoren konnte
wihrend der Zeit seines Aufenthaltes im Krankenliause keine Veriinderung
wahrgenommen werden. — Wihrend Patient vorher noch umhergegangen
war, warde er nunmehr zu schwach dazu; auch schwollen ihm die Fiisse an,
wenn or sich lingere Zeit ausserhalb des Bettes bofand.

Aufrahme in die chirurgische Klinik am 13.12.90. Status praesens:
Knabe von urspriinglich gutem Korperbau, jetzt aber heruntergskommen.
Musculatur sehr schlaff, geringer Panniculus. Haul sehr blass, nicht icterisch,
Leichtes Oedom an den Malleolen und am Scrotum. Thorax, Abdowen und
Oberschonkel mit schmulzig rothen. moist linsengrossen Flecken ibersiiet,
Schleimhiute fast blass. Driisen nirgends geschwollen. Temperatur 39,29,
An den Respirationsorganen und am Herzen nielits Abnormes. [m Urin viele
Urate, kein Eiweiss, — Abdowmen aufgetrichen, das Niveau des Thorax fiber-
ragend. Venennelz aul der Haut sichtbar. Der Umfang in Nabelhbhe go-
messen betrigt 64 Ctm. Man kaun deutlich eine Geschwulst fiihlen, die haupt-
sichlich die rechte Seite des Abdomens einnimmt, 1 Ctm. oberhalb des Nabels
jedoch auf die linke Seite hiniibergeht. Die Consistenz dieses Tumors ist
prall-elastisch, bei festerem Zugreifen ist Knistorn auffallend, dhnlich dem,
das man beim Zusammenpressen eines Schneeballes wahrnimmt. Der grisste
Theil der Oberfliche der Geschwulst ist glatt. Die Rinder des Tumors sind
Uberall scharf. TUeber einen Theil desselben ergiebt die Percussion gedimptt
tympanitischen Schall, @iber einen grosseren Theil absolute Damplung. Druck-
empfindlichkeit ist selbst bei festerem Eindriicken der Bauchdecken nicht vor-
handen. Es bestehl geringgradiger freier Erguss in dic Abdominalhghle. —
In den folgenden Tagen #&ndert sich das Allgsmeinbefinden des Patienten
nicht. Die Nichte schlift Patient ruhig und klagt am Tage nur zeiiweiso
iiber Schmerzen im Leibe. Es lisst sich in dieser Zeit deutlich ein Wachs-
thum der Geschwulst, die sich noch mehr sach der linken Seite ausdehnt,
constatiren. Der Umfang des Leibes betriigt am 17.12. in Nabelhihe 66 Ctm.,
hat also in 4 Tagen um 2 Clm. zugenommen., Das Fieber zeigl einen con
tinuirlichen Charakter:

Morgentemperatur  Abendtemperatur

14. 12, 39,00 40,10
15. 12, 38,50 39,30
16.12. 38,20 38,60

Die Diagnose musste nach dem Krankheitsbilde, das nach keiner Seite
hin irgend einen sicheren Anhalt giebt, in dubio gelassen werden. Man
konnte an chronischo tuberculése Peritonitis denken. Hierfiir sprach die
schnells Zunahme des Umfanges des Abdomens, die starke Abmagerung des
Patienten, die gleichméissig glatte Oberfliche des grosseren Theiles der Ge-
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schwulst in der rechten Seite des Abdomens, der Allgemeinhabitus des Pat. —
Ferner konnte man an ein Neoplasma denken. Hierfiir sprachen ebenfalls die
schnelle Abmagerung des Patienten und das rasche Wachsthum der Geschwulst.
Dagegen sprach namentlich, dass bei der grossen Ausdehnung des Tumors der
Darm gar nicht in Mitleidenschaft gezogen zu sein schien.

Am 17.12,90 Operation: Es wird in Chloroformrarcose zwei Finger
breit ein unterhalb des Nabels beginnender, ca. 10 Ctm. langer Schnitt in der
Linea alba durch die Bauchdecken gemacht. Auf dem nun vorlisgenden
grossen Netz fallen grau durchscheinende, hirsekorngrosse, disseminirte Knist-
chen auf, welche ganz dem Bilde der Tuberkelkndtchen za entsprechen
scheinen. Nach Brweiterung des Schuittes kann man am Peritonsam parietale
nichts Abnormes erkennen. Zur Feststellung der Diagnose wird aus dem Netz
behufs mikreskopischer Untersuchung eine kleine Partie exeidirt. Bei Be-
trachtung dieses Stiickes fallen ausser den Fottknstchen, welche in grosser
Menge auf dem Stiicke disseminirl sind, namentlich wenn man dasselbe gegen
das Licht ausgebreitet hilt, einzelne Kndtchen von matlgrauer, glinzender
Farbe auf. Rechts im Abdomen ist ein Tumor leicht mit der Iand emporzu-
heben, in den oben und unten Daim mindet. Der Darm selbst zeigt Husser-
lich keine Verinderung, fihlt sich aber ziemlich derb und hart an. Aus dem
Abdomen fliessen durch die Wunde ca. 20 Com. hamorrhagisch-seriser Flissig-
keit aus. Schluss der Bauchwunde. Die ganze Operation dauerte 12 Minuten.
— Die mikroskopische Untersuchung des excidirten Hautstiickes auf Tuberkel-
bacillen ergiebt ein negatives Resultat. — Die Temperatur am Morgen vor
der Operation betrug 38,0° am Abend nach derselben 38,49 C. Auch in
den néichsten Tagen behdlt das Fieber seinen continuirlichen Charakter bei:

Morgentemperatur Abendtemperatur

18. 12. 38,60 39,20
19. 12, 38,60 39,00
20. 12. 38,60 37,80
21. 12. 38,30 38,40
922. 12. 38,40 38,00
93. 12, 38,40 37,80

Nach der Operation und in der Nachkt erfolgt einige Male Erbrechen.
Das Aligemeinbefinden des Patienten ist aber gut. Am 20.12. wirft sich Pat.
viel hin und her und knirscht zuweilen mit den Zihnen. Zuweilen klagt er
iber Schmerzen im Leibe, Am 21.12. wird der Verband erneuert, da der-
selbe nach erfolgtem Stuhlgange beschmutzt ist. Letzterer ist von mormaler
Consistenz und Farbe und ist nichts an demselben zu bemerken, was auf eine
Erkrankung des Darmes hinweist.

Am 23.12. wiederum Wechsel des Verbandes, der mit Koth beschmutzt
ist. Bei der Abnahme des Verbandes fliesst Kotk aus der Bauchwunde. Die
Hautfaltennihte und Jodoformgaze werden enifernt und letztere nach Reini-
gung der Wanden erncuert. Am folgenden Tage ist die Bauchwunde zum
grdssten Theile aufgeplatat, und es entleert sich aus derselben eine reichliche
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Menge Koth, Die Wunde wird durch neue Nihte vereinigt. — Am 25.12. ist
Patient” in somnolenten Zustand verfallen und antwortet auf Fragen nicht
mehbr. Dann schwindet das Bewusstsein immer mehr, und am 26. 12, erfolgt
der todtliche Ausgang.

Die Section wuarde am 27.12. von Herrn Professor A, Thierfelder
ausgefiihrt. Ich theile aus dem Protokoll das Folgende mit: Der stark abge-
magerte kindliche Leichnam minnlichen Geschlechts von schmulzig-grauer
nicht icterischer Hautfarbe zeigt eine starke Auftreibung des Leibes, dis rechte
Seite bis etwa 3 Ctm. jenseits des Nabels ist gleichmissig aufgetrieben und
resistent, das linke Epigastrium ist gleichfalls in geringem Grade aufgetrieben,
aber weich anzuliihlen und von tympanitischem Schall. — Eine etwa 2 Ctm.
unterhalb des Nabels beginnende und oberhalb der Symphyse endends, in der
Mittellinie gelegene Laparotomiewunde ist durch Nihte vercinigt und bLietet
nichts Bemerkenswerthes,

Bei der Eréffnung der Bauchhohle in der Mittellinic tritt eins {iber
mannsfausigrosse Geschwulst (Taf. X1. Fig. 1 u. 2; in die Schnitiéffnung; um
ihre Lage genauer zu bestimmen, werden zwei weitere Schnitte von unterhalb
des Nabels gegen den Hifltheinkamm zu beiderseits durch die Bauchdecken
gefiihrt. Diese letzteren sind zum grossten Theile durch eine diinne, anschei-
nend fibrinds eiterige Exsudatschicht sowohl mit dem Tumor, als auch mit den
nach links und oben verlagerten Diinndarmschlingen verklebt, aber nirgends
fester verwachsen. Bei dem Abheben des linken oberen Zipfels der Bauch-
decken tritt zwischen dem Diinndarm und der Geschwulst missfarbige Fliissig-
keit mit breiigem Koth und kleinen Kothbrickeln aus der Tiefe hervor, ebenso
zwischen Symphyse und dem untsren Rande der Geschwulst bei dem Ver-
suche, die Ausdehnung der letzleren gegen das kleine Becken hin durch Ab-
tasten zu bestimmen. Der Tumor fiillt die rechte Hilfte des Bauches voll-
stindig auas, es ist weder vom Coecum, dem Proc. vermicularis, noch dem
Colon bis zur Flexura hepatica hinauf an den normalen Lagerungsstitten
dieser Darmtheile etwas nachzuweisen. Die rechte Niers liegt etwas héher
als normal, die Leber ist emporgedriingt, das Zwerchfell stoht dementsprechend
in der Hohe der 3. Rippe. Von der Leber wird erst bei starkem Emporheben
des rechten Rippenbogens die gleichfalls mit eiterigem Hxsudat bedeckte
vordere Fliche sichtbar. Auch das Colon transversum ist in seiner rechten
Hilfte unterhalb des Rippenbogens nicht zu finden, das Netz ist in der Nabel-
gegend mit der linken Seite des Tumors verwachsen, beziehentlich durch Ex-
sudat verklebt, zum grésseron Theile aber Gber das Colon transvers., welches
nach links verlagert erscheint, hiniibergeschlagen und durch den linken
Rippenbogen verdeckt. Bei vorsichtigem Herauslsgen der Diinndarmschlingen
aus der Bauchhohle ergiebt sich, dass der unterste Theil des vorhandenen
lieums links unten in den Tumor einmiindet und ebenso das Colon transvers.
etwa in der Mittellinie oben aus ihm hervortritt. Danach wird der Tumor,
welcher nach hinten zu der Wirbelsdule anliegt und mit der Wurzel des Me-
senteriums sich verwachsen zeigt, zusammen mit dem gréssten Theile des
Dinndarmes und dem Dickdarm bis zum Becken hinab aus der Bauchhshle
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entfernt. Hiorbei reisst an der Vorderfliche nahe der oben erwihnten Ver-
wachsungsstelle mit dem Netze der Tumor ein, und es entleert sich ebenfalls
mit Koth vermischte, Ghbelriechende und missfarbene Fliissigkeit. — Bei ge-
nauer Untersuchung ergiebt sich nun, dass der aus dem Tamor austrstende
Darmabschnitt nicht das Colon transyersum ist, sondern der unterste Theil
des Coecums, sowie dass das Coecum und Colon ascendens mit breiter Serosa-
fliche der oberen Kuppe des Tumors aufliegen und mit ihr verwachsen sind.
Die Flexura hepatica coli liegt oben der medianen Tumorseite an, und es ist
der rechte Zipfel des Netzes in der vorhin beschriebensn Weise mit dem
Tamor verwachsen. Wenige Cenlimetsr oberhalb der Austrittsstelle des
Coecums aus der Geschwulstmasse fiihrt ein an der Abgangsstelle fir einen
Bleistift, an seiner Mindungsstelle in der Tiefe nur fir eine dicke Sonde
durchgéngiger. anscheinend mit Schleimhaut ausgekleideter Kanal in das
Innere des Tumors. Dieser Kanal entspricht, wie die spitere Untersuchung
ergeben hat und hier schon erwiihnl sei, dem Proc. vermiformis. Beim Auf-
schneiden des Darmes und Verfolgen desselben in den Tumor hinein geriith
die Scheerenbranche in einen grossen Hohlraum, welcher mit Koth und in
starker Zersetzung begriffenem, diinnbreiigem Inhalt erfiillt ist. Er commu-
nicirt offen in der schon erwihnten Weise mit dem Coecum und dem Proc.
vermiformis. — Wo der Darm in die Wandung des Tumors tibergeht, ist die
Schleimhauntfliche eigenthiimlich glatt und faltenlos, die Darmwand ist noch
ein kleines Stiick weit von Tumorgewebe gebildet, so dass namentlich an der
Eintrittsstelle des Dinndarms die Darmwand, an Miichtigkeit immer mehr zu-
nehmend, allmilig in die Geschwulstwand dbergeht. An der Austrittsstelle
ist der Uebergang kein so allmiliger. Wihrend die Aussenfliche eine gleich-
méssig glatte, anscheinend vom Peritoneum beziehentlich Darmserosa gebildete
ist, bietet die Innenfliche ein unregelmissig héckeriges, theilweise ge-
schwiiriges Aussehen. — Die Machtigkeit der Tumorwand betrigt bis zu
5 Ctm. Die Schnittfliche ist eine glatte, matiglanzende, die Consistenz eine
weiche, stellenweise briichige, die Farbung die der weissen Hirnsubstanz, an
einzelnen Stellen von matt réthlich-grauem Ton, abgesehen von den ver-
jauchten missfarbenen Stellen. — Weder im Netz, noch in den mesenterialen
und retroperitonealen Driisen sind metastatische Geschwiilste nachweisbar.
In jeder Niere, die sonst keine bemerkenswerthen Verinderungen darbieten,
findet sich je ¢in haselnussgrosser markiger Knoten, hauptsichlich in der Cor-
ticalis gelegen. — Von sonstigen Befunden sei noch erwihnt, dass die Milz
in geringem Grade acut geschwollen ist, die Leber animisch, etwas fetthaltig,
und dass beiderseits eine eitrige Pleuritis besteht neben gleichmissig ver-
breitetem Oedem der Lungen und starker hypostatischer Hyperimie in ihren
unteren Abschnitten. Das Herz ist normal, nur das Herzfleisch blass und
weniger fest. — Die mikroskopische Untersuchung der Darmgeschwulst
habe ich selbst unter Controle von Herrn Professor A. Thierfelder vor-
genommen. Sie sollte ontscheiden, ob der Tumer seinen priméren Ursprung
in der Darmwand genommen hatte, oder ob er von dem Mesenterium
ausgegangen und erst nach Perforation der Serosa sich innerhalb der
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einzelnen Darmschichten ausgebreitet hatte. Zu diesem Zwecke wurden ein-
mal von Stellen, an denen der Tumor auf den Darm ibergeht, dann aber auch
von verschiedenen Stellen der Geschwulst selbst mikroskopische Schniite ange-
fortigt. Dieselben wurden nach den bekannten Firbemethoden mit Alaun-
carmin, Picrocarmin und Bismarckbraun behandelt und gaben sehr dentliche
Bilder. — Bei Betrachtung mikroskopischer Durchschnitte mit schwacher
Vergrosserung [illt zundchst ¢in grob alveolirer Bau auf, uod zwar sind die
Alveolen meist geradlinig begrenzte, vieleckige, mit den Neubildungszellen
erfiillte Riume, die durch breite und in weiterer Verzweigung immer diinner
werdende Bindegewebssepta von sinander abgegrenzt sind. Dieser alveolire
Bau tritt auch bei starker Vergrosserung auf Priparaten, welche durch
Schitteln von dem gréssten Theil der Neabildungszellon befreit wurden,
deatlich hervor, nur ergiebt sich, dass auch die duarch prallere Aneinander-
lagerung der Neubildungszellen vorgetiuschten Alveolen noch von feinsten
Bindegewebsfasern durchzogen sind, welcho ein kleinmaschiges Reticulum
darstellen. Die Schiittelpriparate erinnern an einen in derselben Weise be-
handelten Schnitt von reticulirem Bindegewebe aus Lymphdrise oder Milz.
Deutliche Septa, dic als Stroma der Neubildung aufzufassen wiren, existiven
demnach nicht, jedoch scheinen die stirkeren Bindegewebsziige reichliche,
meist zusammengofallene Capillaren zu enthalten. — Die Zellen der Neu-
bildung sind vorwiegend kleine Rundzellen, welche wenig Protoplasma und
einen kugeligen oder kurz ovalen, ziemlich grossen Kern enthalten. Diese
Structur und die wenig charakteristische Beschaffenheit der Zellen findet sich
iiberall, wo Geschwulstgewebe an normales oder, wie es meist der Fall ist, an
entziindlich infiltrirtes Gewebe anstdsst, auch in den Nierenmetastasen. —
An denjenigen Stellen des Darmes, wo die Geschwulst in die tieferen Schichten
bis zur Serosa vorgedrungen ist, scheint eine vollstindige — ja auch sonst
Sarcomen eigenthiimliche — Substitution der normalen Structurelemente
durch die Neubildung stattgefunden zu haben, so dass man aus der Richtung
der vorerwihnten Alveolen die vormalige Anordnung der beiden Maskel-
schichten noch erkennen kano. — An der Stelle, wo der Darm in den Tumor
einmiindet, ist die Musculatur noch vollstindig erhalten. Es treten bei starker
Vergrosserung die glatten Muskelfasern der Husseren longitudinalen Schicht
mit ihren Kernen dentlich hervor. Die Biindel der Musculatur haben zwischer
sich nur wenig Bindegewsbe. Sie werden hauptsidchlich getrennt durch zahl-
reiche, schaif begrenzte runde und rundliche Zellen, welche in schmalen
Streifen nebeneinandorgereiht sind und dem Verlauf der Gefésse zu entsprechen
scheinen. Im Tumor selbst sieht man in der Néhe der zu- und abfiihrenden
Darmtheils dasselbe Bild, wihrend weiter entfernt von diesen die Zellen der
Neubildung die Musculatur durchsetzen, so dass nur noch vereinzelt hie und
da Muskelbiindel erkennbar sind, Am lingsten erhalten sind noch einzelne
schmale Streifen von aneinandergereihten Muskelfasern an der &usseren, der
Serosa zugewandten Seite der Musculatur. — Frither als die Lingsmusculatur
ist die Quermusculatur von der Neubildung ergriffen. Schon in den peripheren
Theilen des Tumors sind in den entsprechenden Partien keine Muskelzellen
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mehr nachzuweisen. Oberhalb und unterbalb des Tumors sieht man die Zellen
der Quermusculatur zum Theil wie mit einem Mantel von den Neubildungs-
zellen umgeben, zum Theil sind dieselbon, namentlich auf der der Submucosa
zugewandten Seite vollig geschwunden und an ihre Stelle die Zellen der Ge-
schwulst geireten. — Die Geschwulst ist an ihrer ganzen Oberfliche gleich-
missig von Serosa iiberzogen, welche das charakteristische Bild der Entziin-
dung zeigt, sie ist mit sehr zahlreichen Leukocyten dicht infiltrirt, — Tn der
Submucosa des Darmes, welche aus lockerem Bindegewebe besteht, sieht man
in Schnitten, 5 Mm, vom Tumor entfernt, an einer Stelle, welche unmittelbar
der Quermusculatur anliegt, einen Complex von kleinen Rundzellen, zwischen
denen man noch spérliche Bindegewebsfasern erkennen kann. An diese
Rundzellen reiben sich niher am Tumor immer reue an, bis in Schnitten aus
der Usbergangsstelle der Geschwulst auf den Darm man fiir die Submucosa
nur jene Neubildungszellen substituirt findet. deren Bau ich oben schon aus-
fihrlich beschrieben habe. — Dio eigentliche Mucosa zeigt sich auf eine weite
Strecke des Darmes in der Umgebung des Tumors vollstindig atrophisch. Sie
bildet eine homogene, gleichmissig gefirbte Schicht, in welcher keine Driisen
vorbanden sind. Erst in Schnitten 10 Ctm. vom Tuamor entfernt erkennt man
versinzelt Driisen und Zotten. Zwischen diesen hat die Mucosa an einigen
Stellen dasselbe Aussehen wie in unmittelbarer Néhe der Geschwulst, In
Schnitten, welche Stellen entnommen sind, wo die Verdickung der Darmwan-
dung durch dsn Tumor beginnt, findet man die Mucosa allmilig immer
schmaler werden, bis man sie schliesslich in einen schmalen Streifen aus-
laufen sieht. — An ihre Stelle sind ebenfalls die Zellen der Neubildung ge-
treten. — Nur an einer Stelle der Geschwulst, deren schon oben in dem
Sectionsprotocoll Erwihnung gethan ist, findet sich die eigentliche Mucusa
noch erhalten. Es ist die Stelle, wo der Processus vermiformis in den Tumor
eingeschlossen ist. IHier sieht man auf mikroskopischen Schnitten noch
Schlauchdriisen, wihrend in der Submucosa bereits Neubildungszellen ein-
gelagert sind.

14, Der zweite Fall, welcher hier auf der chirurgischen Station am
9. Marz 1891 zur Beobachtung kam, betraf einen 52jihrigen Kaufmann L. R.
aus Schwerin. Patient, welcher vor 12 Jahren einen acuten Gelenkrheuma-
tismus iiberstand, ist sonst nie krank gewesen. Seine Fran und fiinf Kinder
sind gesund. Im Anfang des August 1890 traten Magenschmerzen und ein
Gefihl von Druck und Vélle im Magen auf. Von dieser Zsit an konnte Pa-
tient nur leichte Speisen vertragen, da bei Genuss von schwer verdaamlichen
die Schmerzen in der Magengegend sich vermehrten. DPatient lebte deshalb
sehr diit, doch blieb sein Zustand bis Neujahr unverdndert. Der Stuhlgang
war meistens hart und musste oft dureh Einlauf erzielt werden. Jedoch
brauchten ausser diesen Clystieren keine Abfihrmittel angewandt zu werden,
Die Schmerzen wurden seit Anfang Januar geringer, aber Patient bemerkte,
dass er seitdem sehr schnell abmagorte. Vor etwa 4 Wochen, Mitte Februar,
fublte Patient zufillig in der rechten Seite des Leibes sine Geschwulst,
welche auch von dem hinzugezogenen Arzte constatirt wurde, Die Geschwulst
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verursachte dem Kranken keinerlei Beschwerden, auch soll sie seitdem nur
wenig gewachsen sein. Vor vier Wochen will Patient durch Pressen beim
Stuhlgang einen Bruch bekommen haben.

Ziemlich magerer, animisch aussehender Mann. An der #usseren Form
des Abdomens ist nichts Abnormes wahrzunehmen, Bei der Palpation fiihll
man in der rechten Seite, drei querfingerbreit von der Mittellinie zwischen
Nabel und Symphyse in der Tiefe einen otwa faustgrossen Tumor, welcher
nach allen Seiten frei beweglich und dessen Consistenz hart ist. Die Ober-
fliche des Tumor ist zum grossen Theil glatt. Der Umfang und die Grosse
des Tumors lassen sich nicht genau feststellen. Ueber dem Tumor ergiebt
die Percussion gedimpften Schall. Druckempfindlichkeit besteht nicht. Der
untere Leberrand iberragt zwei querfingerbreit den Rippenbogen in der Pa-
pillarlinie. Tn der Gegend des linken Leberlappens kann man eine harte, ca.
finfpfennigstiickgrosse Resistenz filhlen. Es besteht geringer Ascites. Der
Stuhl ist normal. Driisen nirgends geschwollen. Die Untersuchung der iibri-
gen inneren Organe ergiebt nichts Abnormes. Die Temperatur betrigt 37,4,
der Puls ist kriftig, Frequenz §4.

Nach diesem Befunde laulete die klinische Diagnose: Carcinom des Colon
transversum. Da der Tumor frei beweglich ist, und die Lymphdriisen nicht
infieirt erscheinen, wird beschlossen, durch Laparotomie, falls sich die Leber
beim Abtasten frei von Metastasen erweist, den Tumor zu entfernen.

Nachdem der Darm an den vorhergehenden Tagen durch Abfiihrmittel
entleert war, wird am 16. Mérz die Operation ausgefihrt. In Narcose wird
oin 10 Ctm. langer Schuitt in der Verlingerung der Papillarlinie der rechten
Seite, beginnend ca. 4 Ctm. unterhalb des Rippenbogens durch die Bauch-
decken gemacht. Nach Durchschneidung des Peritoneums wird durch die
Wunde ein ca. zweifaustgrosser, im Diinndarm sitzender Tumor eventrirt, der
mit der Nachbarschalt nirgends adhérent ist. Darauf wird die Leber abge-
tastet, die aber an keiner Stelle verdéchiige Knoten erkennen lésst, sondern
nur geschwollen erscheint. Die Darmgeschwulst hat eine grosse Strecke des
Diinndarms vollig umwachsen, Dieser ist in der Mitte des Tumors spitzwink-
lig umgeknickt, Nach Abschniirung des zu- und abfiilhrenden Darmtheiles
wird die Resection des betreffenden Stiickes mit dem Tumor und der entspre-
chend keilformigen Partie des Mesenteriums ausgefilhrt. Nach Ligatur der
Gefisse werden die getrennten Theile des Mesenteriums durch die Naht ver-
einigt. Es werden die einzelnen Schichten der Darmenden circulir vereinigt.
Schluss der Wande.

Nach der Operation erhdlt Patient Opiom und wird auf absolute Didt
gesetzt. Am Operationstage fiihlt sich Patient fast vollig schmerzfrei. Sein
Befinden ist ein durchaus gutes. Nur die Temperatur, welche friher nicht
37,56" C. iberschritten hatte, ist am Abend dieses Tages auf 38,8 gestiegen.
In der Nacht vom 16. zum 17. Mérz um 4 Uhr erwacht Patient und giebt auf
Befragen die Antwort, dass er sich voéllig schmerz{rei fithle und gut geschlafen
habe. Kurz darauf, nachdem mehrere Blihungen enlleert waren, collabirte
der Patient sehr schnell, im Verlauf einer halben Stunde trat der Exitus le-
talis ein.
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Die am 17. Mirz vorgenommene Section ergiebt Folgendes: Die mittel-
grosse minnliche Leiche ist von kriftigem Kdrperban, abgemagert und blass.
Bei der dusseren Besichtigung findet man eine 5 Ctm. unlerhalb des Rippen-
bogens in der Verlangerung der Papillarlinie mit Catgutfiden vernihte Haut-
wunde, deren Linge 12 Ctm. betriigt. Nach Entfernung der Faden zeigen sich
die Wundflichen mit einander verklebt. Nach oben und unten werden von
den Endpunkten der Wunde bogenférmige Schnitte zam Processus xyphoideus
und zur Symphyse gefithrt, und nach Durchschneidung der Muskulatur die
Bauchhohle erdffnet. Das Mesenterium zeigt sehr grossen Fettreichthum,
ebenso das Omentum majus. In dem letzteren liegen zwei weisse, sich derb
anfihlende, ca. fiinfpfennigstiickgrosse Knoten. Der Darm erscheint dborall
lufthaltig. Am Diinndarm, 1 Mtr. oberhalb der Ilec-coecalklappe findet sich
eine ca. 2 Mm. breite Rothung circulir um den Darm herum, doch zeigt sich
nirgeunds an dieser Steile, wo bei der Operation die Darmenden vereinigt
sind, eine Perforation. Zur sicheren Feststellung der Undurchlédssigkeit dieses
Darmtheiles wird an der betreffenden Stelle nach doppelter Unterbindung der
Diinndarm auf eine Strecke von 20 Ctwm. herausgelést. Beim Unterfauchen
dieser Darmpartie unter Wasser steigen keine Luftblasen auf. — Im Mesen-
terium ist an der ebenerwiinten Stelle des Diinndarms eine ca. 10 Ctm. lange
Wunde durch die Naht vereinigt. Irgend eine Blutung aus den hier zahlreich
unterbundenen Gefdssen hat nicht stattgefunden. — Die Leber ist vergréssert,
fiih)t sich fest an, ist blutarm und zeigt eine gleichmissig opakgelb - weisse
Fiarbung, Im linken Lappen ist bei der blossen dusserlichen Besichtigung im
unteren Theile eine wellenformig sich erhebende Steile auffallend, bei deren
Rinschneiden man einen weissen. kugeligen Knoten von ca. 2 Ctm. Darch-
messer orkennt. Bei weiteren Durchschnilten durch diesen Leberlappen findet
man innerhalb desselben noch drei solcher Knoten. Am rechten Leberlappen
springt auf der oberen Halfte ein weisser, halkugeliger Knoten hervor, der
in seinem Centrum erweicht ist. Auch in diesem Lappen findet ‘man bei
Schnitten “durch denselben im Tnnern noch zwei weitere Metastasen. Alle diese
Tumoren sind scharf vom Lebergewehe abgegrenst. — Die Milz ist ungefdhr
um das Doppelte vergréssert, ihre Kapsel gespannt. Die Pulpa ist grauroth
und weich. Die Nieren haben eine glatte Oberfliche, sind missig blutreich.
In denselben keine Metastasen.

Da die Section nur partiell gestattet war, wurden die Lungen nach
Durchtrennung des Zwerchfelles herausgenommen. Sie sind blutreich, etwas
ddematds, aber gleichfalls ohue Metastasen. — Die pathologisch-anatomische
Diagnose lautete: Prim#res Sarcom des Diinndarms mit Metastasen in der
Leber und dem grossen Netz, — Makroskopischer Befund (Tafel XI, Figur 3
und 4): Der vorliegende, durch die Resection eines Theiles des Dinndarmes
gewonnene Tumor hat eine scharf begrenzte, ldnglich ovale Gestalt. Er be-
sitzt eine Linge von 14 Ctm. und eine Breite von 9 Ctm. Seine Oberfliche
zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung die gewdhnliche Farbe und den Glanz der
Serosa, und ist zum grossen Theil glatt. Die Consistenz des Tumors ist ziem-
lich derb, In der Mitte der Geschwulst ist der Darm spitzwinklig eingeknickt
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und die in die Hohle des Tumor fithrenden Darmenden sind auf eine Strecke
von 4 Ctm. mit einander verwachsen. 6 Ctm. oberhalb der Geschwulst ist
der Darm abgeschnitten. Der Durchmesser desselben betrigt hier 7 Ctm.
Mit Beginn des Tumor verdickt sich die Wandung des Darmes allmiilig nach
innen zu, so dass das Lumen des Darmes enger wird. Die engste Stello im
Tumor ist jedoch noch fiir eine Bleifeder durchgiingig. Auf der Fliche des
makroskopischen Geschwulstdurchschnittes ist man obne Mihe im Stande,
zweierlei Gewebe zn unterscheiden, die durch ihre Farbe urd Oberfliiche diffe-
renzirt sind. Die innere, der Héhlung der Geschwulst zugewandte Fliche
sieht mehr weiss, milchig, homogen aus und hat eine glinzende Ober-
fliche, die dusserc dagegen hat ein mehr gelbliches Aussehen mit einem
Schein ins Rathliche wund fiiblt sich rauh, kérnig an. — Unlerhalb
des Tumor ist der Darm noch in einer Linge von 5 Ctm. erhalten-
An ibm kann man die Valvulae conniventes Kerkringii noch gut erkennen.
Sein Durchmesser betrigt hier 7,5 Ctm. Die Geschwulst setzt sich an dieser
Stelle scharf gegen den Darm ab. Es findet keino allmilige Zunahme im
Durchmesser der Darmwandung statt, sondern die Wandung ist durch den
Tumor bedeutend verdickt und hat einen Durchmesser von 1,3 Ctm.. wihrend
unmitielbar vor dieser Verdickung die Breite der Darmwandung 3 Mm. be-
trigt. Die Innenfliche der Hohlung des Tumors ist zum grossen Theil glatt,
nur an wenigen Stellen ragen kleinere Kuttchen hervor. Die Falten des Dar-
mes sind innerhalb des Tumors nicht mebr nachweisbar. — Mikroskopische
Untersuchung: Die Benennung der Gruppe von Geschwiilston, in wolche dor
vorliegende Tumor nach dem mikroskopischen Befunde zu rechnen ist, bildet
keinerlei Schwierigkeiten. Der ganze Tumor und ebenso alle metastiatischen
Knolen zeigen das characteristische Bild des kleinzelligon Rundzellensarcoms,

Schwioriger ist die Frage zu beantworten, wo das Sarcom seinen Ur-
sprung genommen hat, und hier kann man selbst bei dem genauesten Durch-
sehen von zahlreichen mikroskopischen Schnitten nur die Vermuthung aufl-
stellen, dass die Geschwulst primir in der Submucosa des Diinndarms ent-
standen ist.

Welche Beschaffenheit zeigt nun der Darm im mikroskopischen Bilde
unmittelbar oberhalb und unterhalb des Tumors? Etwa 1 Ctm. von der Eine
und Austrittsstelle des Darmes in die Hohle der Geschwulst sieht man die
Zotten des Diinndarms noch erhalten, ebenso die Lieberkiihn’schen Driisen.
Dort dringen sich zwischen dieselben schon die Zellen der Neubildung hin-
ein, welche an dieser Stelle schon dic ganze Submucosa einnehmen, Niher
dem Tumor werden die Zotten niedriger, flacher, die Lieberkihn’schen
Driisen sind durch die Geschwulstzellen verdringt und nicht mehr nachweisbar,
im Tumor selbst ist weder von Zotten' noch Driisen etwas zu erkennen. An
ihre Stelle sind kleine runde bis ovale Zellen mit ziemlich grossem, sich in-
tensiv firbendem Kern getroten, Die Zellen liegen dicht an cinander, Binde-
gewebe ist zwischen ihnen nicht wahrnehmbar., Erst in Priparaten, welche
durch Schiitteln von dem gréssten Theil der Zellen befreit sind, sieht man
grobere und feinere Bindegewebssepta, welche dhnlich dem Bilde von ebenso
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behandelten Schnitten aus der Milz oder den Lymphdrisen ein Netzwerk von
Stringen bilden. Denselben Bau zeigen die Metastasen in Leber und Omen-
tum majus. {n der Submucosa findet das Uebergreifen der Neubildung in das
normale Gewehe nicht so allmilig statt wie in der Mucosa. Hier sieht man
oino scharf gezogene Scheide, zwischen normalem Gewebe und dem
des Tumors. In einer ganzen Anzahl von Schnitten erkennt man an einer
Stelle noch das normale Bindegewebe der Submucosa, in welche noch keine
Neubildungszellen eingelagert sind. Dies Gewebe wird ohne Uebergang nur
durch Geschwulstzellen ersetzt. Diese erstrecken sich in Zigen zwischen die
Ringsmuskulatur, durchbrechen dieselbe an einigen Siellen und breiten sich
in der Lingsmuskulatur aus. Hier hat die Ringsmuskulatur dem Andrangs der
Neubildung linger Widerstand geleistet als die Lingsmuskulatur, von der in
nichster Nihe an der Grenze vor dem Tumor nur noch einzelne Muskelbindel
vorhanden sind, die vollstindig in die Neubildungszellen eingelagert erschei-
nen,  Die Ringsmuskulatur weicht erst ganz allmilig den Geschwulstzellen.
Man sieht zuerst ecine grosse Anzahl dieser Muskelbiindel von Neubildungs-
zellen umgeben, welche sich dann imwer mehr zwischen dic einzelnen Muskel-
fasern bis zum vollstindigen Schwund derselben dringen. Auch aus der Au-
ordnung der Geschwulstzellen im Tumor kann man nicht erkennen, ob hier
frither Muscularis oder Mucosa gewesen ist.

Auch die Serosa wird an einigen Stellen des Tumor vollstindig von den
Geschwulstzellen in Besitz genommen, An der Mindungs- und Austrittssielle
des Darmes ist die Serosa poch erhalten. Aber im Tumor selbst sehen wir
erst in derselben vereinzelle Herde von Rundzellen eingelagert; an diesen
Stellen ist von der Serosa nur noch eine schmale Schicht zu erkennen.

Die an sich berechtigie Frage, von welcher der Darmschichten die Neu-
bildung ihren Ausgang genommen habe, ist leider auch hier, wie in so vielen
Fallen, nicht mit Sicherheit zu beantworten. Die starke Ausbreitung der
Neubildung in der Submucoesa ist wohl nur daranf zurtickzufiihren, dass in
dem lockeren Bindegewebsstratum die Widerstinde gegen das Vordringen der
Wucherang geringer sind, als z. B. in der Muskulatur oder in der straffen
Serosa. Jeden(alls sind die Neubildungszellen am Rande der Geschwulst Bil-
dungen jingsten Datums, aus deren Lagerung man keinen Schluss ziehen
darf auf die Ausgangsstelle der ersten Wucherung. Sichere Charactere aber
morphologischer Art, an welchen die Herkunft erkannt werden kénnte, bietet
die cinzelne Sarcomzelle nur in ganz bestimmten Fillen (myelogene Sarcome,
verkndchernde Osteosarcome, Chondrosarcome ete.), sicher thut dies nicht die
einfache Rundzelle, wie sie hier vorliegt. Ausser an das Bindegewebe der
Submucosa selbst, kénnte man ja auch an das Bindegewebe der Follikelappa-
rate des Darmes denken, besonders wenn man in Betracht zieht, dass die von
den Lymphdriisen ausgehenden Rundzellensarcome mit der hier in Rede ste-
henden Sarcomform die grosste Aehnlichkeit haben.

Schnitte aus dem Tumor selbst bisten dberall das gleiche Bild dar.
Hier liegt Zelle neben Zelle, deren Beschaffenheit oben néher beschrieben ist,
und nichts erinnert mehr an den friheren normalen Bau der Gewebe.
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Die Zahl der von mir im Vorhergehenden mitgetheilten Fille
von priméren Dinndarmsarcomen ist zwar klein, jedoch will sie
mir hinreichend erscheinen, um mit ihrer Benutzung einige Sym-
ptome hervorheben zu kinnen, welche dem Krankheitsbilde
cigenthiimlich sind.

Die bisher bekannt gewordenen Beobachtungen von priméiren
Dinndarmsarcomen betreffen fast ausschliesslich Patienton ménn-
lichen Geschlechts (92,8 pCt.). Nur in cinem Falle handelte
es sich um ein weibliches Individuam (Fall 1).

In Betreff der Aetiologie lisst sich aus den Krankenge-
schichten kaum ein Anbhalt gewinnen. Jedenfalls spielte Here-
ditdt gar keine Rolle. Bei Eltern und Geschwistern der
Kranken ist niemals das Vorkommen von Sarcomen im Abdomen
oder an einer anderen Stelle des Kérpers erwihnt.  Lbenso
fehlen Angaben, dass Geschwilste anderer Art bei ihnen vorge-
kommen sind.

Bei einem Patienten hat sich das Darmsarcom anscheinend
im Anschluss an ein Trauma entwickelt (Fall 4).

Ein Patient litt an constitutioneller Syphilis (Fall 5).

Die meisten Patienten (7), deren Stand angegeben ist, gehorten
den arbeitenden Klassen an. Thr Beruf setzte sie keiner besonderen
Schéidlichkeit aus. Sie waren Landmann, Kutscher, Tagelshner,
Bicker (2), Schlosser, Dienstmiidchen. Finer war Kaufmann
(Fall 14), einer Rechtsanwaltsgehiilfe (Fall 11). Die meisten
Patienten waren zur Zeit der drztlichen Beobachtung von jeder
anderweitigen allgemeinen odor localen Erkrankung
frei. Dass ein Patient ein Bruchleiden hatte, wird belanglos
sein (Iall 2).

Von Wichtigkeit ist es, schon an dieser Stelle hervorzuheben,
dass bei den meisten Patienten (10) dic Lymphdriisen, so weit
sich bei der Untersuchung im Leben feststellen liess, nicht von
Sarcomen ergriffen waren.

In drei Fillen (4, 10, 12) waren lInguinaldriisen vergrossert
und verhirtet,

Das Alter, in welchem die betreffenden Patienten standen,
als die Sarcomgeschwulst des Diinndarms in die erste Brscheinung
trat, erscheint in meiner Zusammenstellung auf den ersten Blick
sehr verschieden. Der jiingste Patient war ein vierjahriger Knabe
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(Fall 13), der d4lteste ein 52 Jahre alter Mann (Fall 14). Die
Mehrzahl der Patienten aber befand sich im vierten Lebens-
decennium (57,8 pCt.) In elf der oben angefithrten Fille hatten
die Patienten das vierzigste Lebensjahr nicht iiberschritten. Das
mittere Lebensalter scheint vorzugsweise {iir Sarcome des Dinn-
darms disponirt.

Der Beginn der Erkrankung dusserte sich bei allen
Patienten in sehr geringfigigen Symptomen. ILs traten zuerst
Schmerzen in der Magengegend auf, Appetitlosigkeit, Uebelkeit,
lirbrechen, Unregelmiissigkeiten in der Stuhlentlecrang, welche sich
theils durch Stuhlverhaltung, theils durch Durchfille kund gaben.
Doch gesellte sich zu diesen Symptomen in den meisten Féllen
(8) frihzeitig die Auftreibung des Leibes.

Das Aussehen sidmmtlicher Patienten in der Zeit, als sie
in drztliche Beobschtung traten, wird geradezu typisch tberein-
stimmend geschildert. Alle Patienten zeigten hochgradige Ab-
magerung des Korpers, blasses, zum Theil [ahles Colorit der Haut,
starken Verfall der Krafte. Bemerkenswerth ist iibrigens auch,
dass wir von den Patienten selbst héren, dass mit Beginn der
ersten Krankheitserscheinungen ihr schlechtes Ausschen, ihre
schnelle Abmagerung, ihre Arbeitsunfihigkeit begonnen habe.

Teh will bier gleich aut ein Symptom hinweisen, welches mir
beim Durchlesen der Krankengeschichten aufgefallen ist: die Be-
schaffenheit des Blutes. 1In drei Fillen (4, 8, 9), wo die
Untersuchung des Blutes vorgenommen wurde, fand man Leucocy-
tose. Ich habe dic von mir beobachteten Patienten auf dieses
Symptom leider nicht geprift. Ich glaube, dass hierauf in Zukunft
zu achten sein wird.

Die Notizen iiber die Kérpertemperaturen der Patienten
sind verschieden. In vier Fillen (1, 4, 12, 13) zeigten die Pati-
enten Temperaturerhbhungen wihrend der ganzen Zeit, in welcher
sie in drztlicher Behandlung standen, durchschnittlich 38°—38,5°C,,
und zwar traten dieselben Abends ein, wihrend die Morgentempe-
raturen annihernd normal waren. Bei drei Patienten (Fall 9, 10,
14) bestand kein Fieber, bei den ibrigen fehlen die betreffenden
Angaben in den Krankengeschichten.

Von grosser Wichtigkeit ist das Verhalten des Stuhlganges.
Nur in zwei Fillen bestand anhaltende Koprostase. Dieselbe war
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jedoch in dem einen Falle (1), bei welchem die Obstipation
2'/, Wochen vor dem Tode aufgetreten war, wihrend vorher Durch-
fa]l bestanden hatte, durch Complication des Leidens mit lnva-
gination des Darmes bedingt, in einem anderen TFalle (2) war
die Stublverhaltung gleichfalls nicht durch die Geschwulst sclbst
veranlasst, sondern, wie die Section ergab, durch Achsendrehung
des Darmes.

Bei allen iibrigen Patienten (12) zeigten sich niemals dic
Symptome der Darmverengerung oder gar des Darmver-
schlusses. Die Stuhlentleerungen wiesen cntweder gar keine
Storungen auf, oder es wechselte Koprostase mil Diarrhoe ab.
Far derartige Stuhlverhaltung genigte schon cin  verabfolgtes
Clysma, um Entleerung herbeizufihren.

Treves macht in seinem Werke iiber Darmohstructionen
(8. 311) die Bemerkung: ,am bemerkenswerthesten ist, dass sic
(Sarcome des Darmes), soweit zur Zeit aus den Berichten ge-
schlossen werden kann, niemals Obstruction veranlassen, denn die
betreffenden Patienten haben entweder gar keine besonderen Unter-
leibsbeschwerden  oder nur eine weniger ausgesprochene Diarrhoe.
Carrington hat neuerdings von einem Lymphosarcom des Coecum
borichtet, das ein halbes Pfund wog und trotzdem weder Ob-
structionserscheinungen erzeugte, noch irgendwie withrend des Lebens
die Aufmerksamkeit auf das Abdomen gelenkt hatte«. Diese An-
gaben von Troves stehen vollig im Einklang mit den Berichten
in den von mir gesammelten Krankengeschichten.

Die meisten Patienten haben, bevor sie in dratliche Behand-
lung kamen, die Geschwulst sclbst nicht hbemerkt. Rinige cnt-
deckten sie zufillig erst lingere Zeit nach Beginn der Erkrankungs-
crscheinungen.  Nur in einem Falle (12) gab der Patient an, zu-
gleich mit dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen eine
Geschwulst im Leibe gofithlt zu haben.

Dieses spite subjective Wahrnehmen der Sarcome des Diinn-
darmes beruht grosstentheils auf den geringen drtlichen Be-
schwerden, welche diesclben hervorrufen. Bei den meisten
Patienten (10) fand man selbst in spiteren Stadien der Krank-
heit gar keine Druckempfindlichkeit, selbst nicht bei festem Ein-
driicken der Bauchdecken (Rostock, Fall 13, 14), oder es traten
bet Palpation der Geschwulst unbedeutende Schmerzen auf. Nur
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in einem Falle (4) war der Tumor auf Druck dusserst empfind-
lich, und dieser Zustand blieb bis zum eintretenden Exitus letalis
unverdndert. ' lm Gegensatz hierzu ist bemerkenswerth, dass bei
zwel anderen Fillen (9, 12), wo anfangs Schmerzen vorhanden
waren, dieselben mit dem Wachsthum der Geschwulst geringer
wurden.

Betreffend den bet nédberer Untersuchung nachweisbaren Sitz
der Geschwulst besteht, wie von vornherein zu erwarten, keine
Uebercinstimmung. Bei cinigen Patienten lag dieselbe vollstiindig
in der linken Secite des Abdomen (Fall 2, 5), bei anderen nahm
die Hauptmasse des Tumor die rechte Seite des Leibes ein (Fall
4, 13, 14), bei diesen breitete sich dieselbe zwischen Nabel und
Symphyse aus (Fall 7, 10, 12), bei jenen wird als Hauptsitz die
Nabelgegend angegeben (Fall §, 9, 11).

Die Palpationsbegrenzungslinien der durch die Sarcome
des Dinndarmes gebildeten Geschwiilste waren in der Majoritét
der Falle (10) sehr gut bestimmbar. Bs liesson sich dber den-
selben die Bauchdecken leicht verschieben, die Tumoren konnten
nach allen Seiten abgetastet werden. In einigen Fillen (8, 9)
konnte man sogar ausser der eigentlichen Hauptmasse noch
kleinere, von derselben getrennte, in der Tiefe liegende Knoten
abtasten.

Die Angaben iiber die Beschaffenheit der Oberfliche der
Geschwiilste bei der Untersuchung sind unvollstindig. In den von
mir untersuchten Fillen (Rostock, Fall 18, 14) fiihlte sich der
grisste Theil des Tumors glatt an. Denselben Befund giebt Bessel-
Hagen (Fall 4), Pick (Fall 5) und Zuralski (Fall 11) an. Tn
cinigen anderen Fallen (7, 8, 10) wird die Oberfliche als uneben
bezeichnet. In vielen Krankengeschichten fehlen die betreffenden
Angaben,

Die Consistenz der Geschwulst ist in simmtlichen Féllen
hart und derb gewesen. OQOefters constatirte man im centralen
Theil des Tumor eine weichere Beschaffenheit, zum Theil sogar
undeutliche Fluctuation (Fall 4, 7, 8, 9, 11, 13).

Der Percussionsschall war iiber der Geschwulst bald ge-
ddmpft, bald geddmpft tympanitisch.

Das Wachsthum der Geschwulst erschien in den Kranken-
geschichten (7), in welchen betreffende Angaben gemacht sind
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den Beobachtern als ein iiberaus rasches. Ich selbst konnte dies
auch bei dem Patienten, welchen ich lingere Zeit beobachtete,
constatiren (Fall 13). In einigen anderen Krankengeschichten
(Fall 8, 9, 12) wird uns berichtet, dass die Geschwulst in kurzer
Zeit Mannskopfgrosse erlangte.

Die Dauer des Leidens vom Auftreten der ersten Erkrankungs-
erscheinungen bis sum Tode resp. Genesung ist kurz gewesen.
Ein Patient (Fall 1) starb bereits nach einen halben Monat
dauernder Erkrankung. Die meisten Patienten gingen innerhalb
%, Jahren zu Grunde (78,5 pCt.)). Nur bei einem Patienten
(Fall 12) bestand das Leiden 13, Jahre. Zwei Palienten (Fall 7
und 11) wurden durch operative Eingriffe ,geheilt« (?). Ueber die
Dauer der Heilung ist aber nicht berichtet worden.

Der Exitus lctalis trat bei drei Patienten (Iall 2, 5, 14)
plotzlich durch Collaps cin: ein Patient (Fall 1) erlag nicht dem
primdren Leiden, sondern den Folgen einer hinzugetretenen Inva-
gination; alle anderen — mit Ausnahme der beiden mit gatem
Erfolg operirten (FFall 7, 11) — starben in Folge des allgemeinen
Marasmus.

Die Obduction gab in vielen Punkten Aufschluss iber die
Entstehung der Symptome und den eigenartigen Verlauf der Sar-
come des Diinndarms.

Als primérer Sitz der Neubildung wird in allen Féllen, in
welchen eine sorgfiltigere mikroskopische Untersuchung vorge-
nommen ist, die Mucosa (Fall 5,9, 11), oder Submucosa (Fall 1,
4, 10, 13, 14) des Dunndarmes bezeichnet.

Die Sarcome des Diinndarmes gchirten in der Majoritit der
Falle (8) der Gattung der kleinzelligen Rundzellensar-
come an. Bei finf Fallen (1, 7, 8, 11, 12) fand man bei der
histologischen Untersuchung den Bau der Spindelzellensarcome.

Die Ausbreitung, welche die Neubildung genommen hatte,
zeigte in allen obducirten Fillen eine gewisse Uebereinstimmung.
In der uberwiegenden Majoritit. der Fille beschrinkte sich dic
Wucherung auf die Mucosa und Muscularis des Diinndarmes und
liess die Serosa vollstindig oder zum grossten Theile frei. Nur
in zwei Fillen (6, 13) durchsetzte sie die ganze Serosa.

Sehr regelmissig ist die discontinuirliche Infection der
Diinndarmsarcome beobachtet. Bei allen obducirten Fallen fand



Ueber prim#ire Diinndarmsarcome. 31

man zahlreiche Tochterknoten in anderen Organen des Kérpers.
Beispielsweise fuhre ich Fall 4 an: multiple Metastasen im Mesen-
terium, Nieren, rechter Beckenwand, Mesenteriallymphdriisen,
Rostock, Fall 14: Metastasen in der Leber (7) und Omentum
majus (2). Hier kann man wohl in Betracht ziehen, dass es sich
in der Mehrzahl der Fille (57,1 pCt.) um cin kleinzelliges Rund-
zellensarcom handelte, dessen Keime ja bekanntlich besonders dis-
ponirt sind, von ihrem Multerboden losgerissen und durch den
Kreislauf nach anderen Regionen des Korpers hingefihrt zu werden.
Bei den Sectionen der Tille, welche ich in Rostock geschen habe,
war auch die Grosse der Metastasen auffallig.

Das Wachsthum der Sarcome innerhalb der Wandung
des Diinndarmes ist ein typisches. Die Neubildung entsteht in
der Mucosa oder Submucosa und breitet sich hier in der Lings-
richtung des Darmes aus. Hierdurch wird die Muskulatur frith
lahm gelegt. Das betreffende Darmstick wird durch Ansamm-
lung von Koth aneurysmaartig erweitert. In der Mehrzahl
der Fille (7) fand man bel der Autopsie eine Dilatation der von
der Neubildung crgriffenen Darmpartie. Die Angabe von Leich-
tenstern (Ziemssen spec. Path. und Ther.,, Bd. VI, 2, 8. 521),
dass das Sarcom sich girtelférmig in der Submucosa des Darmes
ausbreitet und Stenosen veranlasst, ist als irrthéimlich zu be-
reichnen.

Eine Perforation des von der Neubildung ergriffenen Darmes
hat in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille nicht (85,7 pCt.),
iberhaupt nur in zwei Fillen (6, 13) stattgefunden.

Es ist zweifellos, dass betreffend die klinische Diagnose
Schwierigkeiten hauptsichlich in der Unterscheidung zwischen
Sarcom und Carcinom des Darmes bestehen. Nach der von
mir gegebenen Zusammenstellung der Symptome und nach Schil-
derung des Verlaufs der Diinndarmsarcome ergeben sich aber doch
so erhebliche Difforenzen zwischen beiden Neubildungen, dass,
meiner Ansicht nach, eine Unterscheidung wohl nicht mehr ganz
unmdglich ist.

Was zunichst das Alter der Patienten anbetrifft, so ist, wie
wir sahen, das Sarcom des Dinndarmes hauptsichlich eine Neu-
bildung des mittleren Lebensalters, haufig schon des dritten Lebens-
decenniums. Uebereinstimmend wird dagegen von den Klinikern
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berichtet, dass der Darmkrebs erfahrungsgemiss héchst selten vor
dem 40. Lebensjahre vorkommt. (Leichtenstern in Ziemssen
Bd. VII, 2, 8. 524; Koenig Bd. I[, S. 468; Jiirgensen S. 617;
Eulenburg Bd. IL, S. 702.)

Bemerkenswerth ist der Unterschied beider Neubildungen im
Beginn der Erkrankung. Bel simmtlichen Paticnten mit
Dinndarmsarcomen sehen wir das Allgemeinbefinden, den Brnih-
rungszustand, sich auffallend schnell verindern. Wihrend beim
Darmkrebs meistens erst im spiteren Verlanf des Ieidens die
Symptome der Cachexie auftreten, fallt sic hier fast regelmiissig
gleich als cin wichtiges Symptom im Beginun der Krankheit aaf.
Wihrend oft Patienten mit Carcinom des Darmes zum Arzie kom-
men, deren Aussehen durchaus nicht auf die Bosartigkeit des Lei-
dens hinweist, die sich in durchaus gutem Erniihrungszustande be-
finden, haben wir hier nur abgemagerte Individuen mit blasser
Hautfarbe, welche gleich auf den ersten Blick die Schwere ihres
Leidens erkennen lassen, trotzdem ihre subjectiven Beschwerden
nur gering sind.

Von Wichtigkeit ist feruer das Verhalten der Stubl-Entlee-
rung. In den Lehrbichern wird vom Darmkrebs immer hervor-
gehoben, dass er frihzeitig zu einer Stenose des Darmes fihrt.

Ganz anders die Sarcome des Diinndarmes! Hier sehen wir
bei keinem der Fille — abgesehen von Fall 1 und 2, wo, wic
oben angefithrt, Complicationen vorlagen — die Symptome einer
Stenose des Darmes auftreten. Fast bei allen Patienten wechselt
Koprostase mit Diarrhoe ab. Die Stuhlginge bieten nichts Ab-
normes.

Auch in Bezug auf die Schmerzen, welche Sarcom und Car-
cinom des Darmes veranlassen, besteht cin wesentlicher Unter-
schied. Bei jenen ist die Empfindlichkeit der Geschwulst meistens
sehr gering, oder es besteht Gberhaupt keine Schmerzhaftigkeit.
Wo im Anfang von dem Tumor erhebliche Schmerzen ausgehen,
nehmen diesclben mit dem Wachsthum der Neubildung ab und
schwinden schliesslich ganz oder sind nur unbedeutend. Nirgends
findet sich eine Angabe, dass wéihrend der Defdcationen Schmerzen
aufgetreten sind. Umgekehrt verhalt es sich bekanntlich mit dem
Carcinom des Darmes.
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Der zeitliche Verlauf beider Neubildungen zeigt cbenfalls
erhebliche Differenzen. Der Darmkrebs ist im Allgemecinen ein
Jangsam verlaufendes Leiden. Als mittlere Daver wird in den
Lehrbiichern ein Jahr, als Maximum drei Jahre angegeben, so von
Jirgensen (spec. Path. und Ther. S. 618): ,Die seltenen Fille
von allgemeiner Carcinose abgerechnet, konnen mehrere Jahre bis
~zum Tode vergehen«, Die Patienten mit Diinndarmsarcom erlagen
ihrem Leiden viel schneller. Der Tod trat in der Mehrzahl der
Falle spitestens in 3/, Jahren ein (78,5 pCt).

Die Behandlung der Sarcome des Dinndarmes war bisher
in den meisten Féllen eine symptomatische. Nur in vier Fillen
(2, 7, 11, 14) wurde ein operativer Eingriff vorgenommen: Exstir-
pation der betreffenden Darmpartie. Der Erfolg der Operation
war in zwei Fallen (2, 14) fir den Patienten ungiinstig. Nach
Wegnahme der Geschwulst trat der Tod i Verlauf der nichsten
24 Stunden ein. In den anderen beiden Fillen (7, 11) trat Ge-
nesung ein. Wie lange dieselbe von Bestand blieb, ist nicht
bekannt.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem hoch-
verehrten Lehrer Herrn Geheimrath Professor Madelung, auf
dessen Anregung und mit dessen freundlicher Unterstitzung diese
Arbeit entstanden, sowie Herrn Professor A. Thierfelder fir die
giitige Ueberlassung des Sectionsmaterials und die Hilfe bei der
Anfertigung des pathologisch-anatomischen Theiles und ganz be-
sonders der beigegebenen Zeichnungen meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. XI.

Fig. 1. Tumor Fall 13 ca. '.; natiirlicher Grésse. 2 = zafiihrendes Diinn-
darmstiick. a = abfibrendes Dickdarmstick. Col. asc. = Colon
ascendes.  Coec. == Coecum. Ad.! = Verwachsungsstrings des
i'olons mit den mediancu und oberen Tumortheilen. Ad. 2 == Ad-
hiisionsstrange mit benachbarten Darmschlingen und dem parietalen
Peritonenm, P == Perforationsoffnungen, in deren Umgebung fri-
sches fibrinéses und jauch:ges Exsudat.

Fig. 2. Halbschematischer Frontalschnitt dureh den Tumor Fig. 1. Die
ab- und zufiihrenden Darmpartien sind durch Pfeile bezeichnet,
Aus dem aufgeschnittenen Coscum ist eine Sonde durch den Pro-
cossus vermiformis in die Héhle des Tumors eingefiihrt.
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Fig. 3.

Fig. 4.
Fig. 5.

Fig. G.

M. Baitzer.

Tumor Fall 14 ca. !/, natiirlicher Grosse. Die Abbildung stellt
die hinters Fliche der Geschwulst dar. Die Ansatzstelle des Mesen-
teriums an der Geschwulst hat die Form eines lateinischen V.
Halbschematischer Durchschnitt durch den Tumor Fig. 3.

Tumor Fall 12 ca. '/, natiirlicher Grésse. Die Zeichnung stellt
die linke Hilfte der Geschwulst im sagittalen Durchschnitt dar,
In das zu- und abfiihrende Darmrohr sind Sonden eingelegt. Ves.
== Harnblase, Ur. = Urethra. Pr. — Prostata.

Die Geschwulst Fig. 5 von der Riickseite ca. 1/, natiirlicher Grésse.
a — abfiihrendes Darmrohr. Rec. = Rectum. A. — Aorta.
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