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Meinem Vater!






Ein in der Jenaer Chirurgischen Universitatsklinik beobachteter
Fall primaren Sarkoms des Duodenum gab die Veranlassung zu
dieser Arbeit. Beim Studium einschligiger Fachwerke fiel es mir
auf, wie wenig Beriicksichtigung das Sarkom des Darmes, speziell
das des Diinndarmes, fand. Auch war die Schilderung dieser seltenen
Erkrankung keineswegs eine einheitliche. Es war daher notig, um
mir selbst ein Bild entwerfen zu kénnen, méglichst alle iu der
Literatur erwahnten Félle zu sammeln und zu bearbeiten.

Die recht umfangreiche Literatur reicht bis zum Jahre 1864
(Wallenberg) zuriick; aber erst 1892 erschienen die ersten zusammen-
fassenden Arbeiten von Baltzer und Madelung, die 14 bis dahin
veroffentlichte Fille bearbeiteten. Die folgenden Jahre brachten
zahlreichere Beobachtungen; so konnte Rheinwaldt 1900 45') und
Libman 1901 49 Falle zusammenstellen. In einer Arbeit Lecénes
von 1904, die jedoch die auf das Duodenum beschrankten Sarkome
nicht beriicksichtigt, werden bereits 84 Fille erwihnt, denen der
Verfasser in einer weiteren Arbeit 1907 noch 5 Fille?) hinzufiigt.
Mir gelang es, zu diesen 87 Fillen Lecénes noch weitere 46 in der
Literatur aufzufinden, abgesehen von einer kleinen Anzahl, deren
Literatur mir nicht zugénglich war. So konnte ich die Arbeiten
von Moynihan und Albertin et Leriche, die Lecéne beriicksichtigt,
nicht erlangen. Eine Trennung der Sarkome des Duodenum und
unteren Diinndarms, wie Lecéne sie beliebt, halte ich nieht fir
tunlich, da beide zu viel Gemeinschaftliches haben, ein Ubergreifen
der Erkrankung vom oberen auf den unteren Diinndarm auBerdem
recht haufig ist. Meine Arbeit soll daher einer Betrachtung der
primiren Sarkome des gesamten Dinndarms gewidmet sein. Kine
nochmalige Bearbeitung desselben Themas konnte nach den zu-
sammenfassenden Arbeiten der letzten Jahre fiberfliissig erscheinen.
Ich glaube aber, daB mir eine gewisse Berechtigung hierzu schon

1y Ein Fall doppelt gezahlt: Mikulicz-Zuralski.
) Zwei Falle doppelt gezihlt: Rheinwaldt-Steinthal.
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die groBe Zahl der von mir gesammelten Fille — es sind 140 —
gibt, da dadurch die Resultate fritherer Autoren in manchem Punkte
verbessert werden konnen. Es kommt hinzu, daf einige strittige
Fragen von Wichtigkeit in den erwihnten groBen Arbeiten nur
geringe Berﬁcksichtigung fanden. Um nun nicht éiber den Rahmen
einer Dissertation hinauszugehen, werde ich mich vorwiegend mit
der Erdrterung dieser strittigen Punkte befassen, allgemein Aner-
kanntes dagegen nur kurz streifen.

Zunichst mége der manches Interessante bietende erwihnte
Fall primiren Duodenalsarkoms berichtet werden:

L. H., 40 jahrige Frau, Fabrikarbeiterin, aufgenommen in die
Chirurgische Universititsklinik zu Jena am 7. X. 1906. Anamnese:
Vater an Altersschwiche, Mutter an Herzfehler gestorben. Die
Patientin will bis vor 10 Wochen immer gesund gewesen sein. Als
sie damals nach der Waldarbeit Milch trank, wurde sie plstzlich
von Ubelkeit befallen, sie muBte Blut erbrechen, ihnlich wie Kakao
aussehend. Dann wieder Wohlbefinden, nur zuweilen Schwiche-
zustinde. 3 bis 4 Wochen spiter verspiirt die Frau im rechten
Hypochondrium einen Tumor, der auf den Magen driicken, bald
nach abwirts, bald nach oben dringen soll. Neben diesen Emp-
findungen bestehen andauernde leichte Schmerzen im rechten Hypo-
hondrium, die auch nach der Schulter und in den Riicken ausstrahlen.

Status: Magere, etwas anfimische Frau.  Gesunde Brust-
organe. Bauchdecken schlaff, Im rechten Hypochondrium in der
Gegend der Gallenblase ein randlicher leicht verschieblicher Tumor.
Ausgesprochene Wanderniere rechts, Magen steht einen Querfinger
unter dem Nabel. Urin: ohne Befund. Temperatur normal. In
den néachsten Tagen klagt die Patientin viel iiber @blen Geschmack
im Munde und dauernden »heimlichen Schmerz im rechten Hypo-
chondrium. Der Tumor hat sich seit der Aufnahme deutlich ver-
groBert.

10. X. 06. Operation durch Herrn Geheimrat Riedel:

In Chloroformnarkose Schnitt im rechten Rectus. Wenig klares
Serum im Bauch. Es liegt ein mit der Unterfliche der Leber und
dem Querdarm durch diinne Bindegewebsziige verwachsener Tumor
von etwa Hihnereigrifie vor. Der Tumor haftet dem Duodenum
dicht hinter dem Pylorus an der Vorderfliche fest an. Er ist
héckrig, blaurstlich gefidrbt und macht den Eindruck eines Him-
angioms, ausgegangen von der Schleimhaut der vorderen Duodenal-
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wand. Von dieser fillt ein etwa markstiickgrofies Stiick beim Aus-
losen des Tumors aus. Die Duodenalwunde wird quer vernaht mit
Catgut und zwei Etagen Seide. Schlu8 des Bauches und der Haut.
Heilungsverlanf bietet nichts Besonderes. Patientin wird bei vollem
Wohlbefinden entlassen.

Die Angaben iiber das weitere Schicksal der Patientin ent-
nehme ich einer Mitteilung des Herrn Dr. med. Mitschke in
Katzhiitte, dem ich hierfir auch an dieser Stelle meinen Dank aus-
sprechen mdchte: Die Patientin stellte sich etwa ein Jahr vier
Monate nach der Operation vor; sie hatte wihrend dieser Zeit
keinerlei Beschwerden von seiten des Magen-Darmtractus gehabt,
befindet sich in gutem Ernzhrungszustand, ist voll erwerbsfihig;
ein Tumor ist nicht nachzuweisen.

Makroskopische Beschreibung des Tumors: Der Tumor ist von
rundlicher Form, 4/, cm im Durchmesser haltend. Zum Teil ist er mit
hiockrigen Vorspriingen versehen. An der dem Darm zugekehrten Seite,
aus dessen Wand er herausgeschilt worden ist, trigt er einen konisch
zulanfenden 2 em im Durchmesser haltenden Stiel, an dessen Ubergang
zum eigentlichen Tumorkérper ringférmig der Rest der bei der Ex-
stirpation abgetrennten Darmwand haftet. Auf dem Durchchnitt zeigt
der Tumor im Stiel und proximalen Teil des Tumorkérpers derbere
Konsistenz von rotlichgraver bis grauweiBer Farbe. Die distalen
Zweidrittel sind rotlichbraun gefirbt, nur an der Peripherie die
Farben des proximalen Teiles zeigend und nur im Innern mit ver-
schiedenen grauweiBen Einlagerungen versehen, im ganzen von
lockerer weicher Konsistenz, besonders im Inmnern, wo sich ver-
schiedene kleinere und bis zu BohnengréBe sich ausdehnende Hohl-
raume finden, so daB hier das ganze Gewebe, welches diffus mit
Blutungen durchsetzt ist, einen schwammartigen Eindruck macht,
Nach auflen ist der Tumor von einer zarten glinzenden Kapsel
umschlossen.

Zur mikroskopischen Untersuchung sind Priiparate teils in der
sagittalen, teils in der horizontalen Ebene herausgeschnitten worden,
in Formolalkohol gehirtet, in Paraffin eingebettet und mit Him-
alaun- Eosin, andere nach van Gieson gefirbt worden.

Mikroskopischer Befund: Auf dem Sagittalschnitt zeigt sich,
daff der Stil nach aunflen zu umgrenzt ist von Muskelschichten, die
ihrer Anordnung nach den Schichten der Darmwand entsprechen,
doch so, daB dem Stiel direkt anliegend zunichst Langsmuskulatar
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und nach auflen Ringmuskulatur kommt, so daf es den Eindruck
macht, als ob der Stiel durch die Muskelschichten der Darmwand
hindurchgewuchert und sie an sciner Peripherie aufgerichtet hat.
Der Stiel selbst ist nach dem Darmlumen zu von einer diinnen
lockeren bindegewebigen Schicht. iberzogen, iber der das Epithel
der Darmschleimhaut wohl erhalten ist. Die eben beschriebene
Muskulatur entspricht dem bei der maskroskopischen Beschreibung
erwithnten ringformigen Rest der Darmwand. Von ihm geht danu
der Serosaiiberzng des Darmes aus, um an der Peripherie des
Tumors die Kapsel fir denselben zu bilden. Der Tumor selbst
grenzt, wie oben erwithnt, dort, wo er die Muskelschicht durchsetzt,
direkt an die Lingsmuskulatur an. An manchen Stellen ist er
scharf gegen diese abgesetzt, oft schiebt er sich sochen zwischen
einzelne Muskelfasern hinein, wiihrend er in seinem tbrigen Teil
gegen den Serosaiiberzug scharf abgegrenzt bleibt. Der Stiel des
Tumors besteht aus einer einzigen Masse sich nach allen Richtungen
durchsetzender Ziige von Spindelzellen, nur an ganz vereinzelten
Stellen fiir ein zartes Zwischengewebe Raum lassend. AuBerst
sparlich sind zarte Gefile darin anzutreffen, ein Bild, das sich erst
in der Masse des Tumors andert. Die GefiBe nehmen an Zahl
und GréBe mehr und mehr zu, je mehr man sich dem Zentrum der
Tumormasse nihert. Nahe dem Stiel sind sie zunichst noch in der
diffusen Masse von Spindelzellen eingebettet und sehr dinnwandig.
Mehr im Innern des Tumors, dort wo die Masse von diffusen
Blutungen durchsetzt ist, sind die GefiaBe besonders grof}, teilweise
Hohlraume bis zu BohnengriBe bildend. Diese stellen die Durch-
schnitte der oben erwahnten cystischen Hohlriiume dar. Ihre
Wandung ist meist sehr diinn und ist entweder durch einen dichten
Wall von Tumormasse oder von einzelnen Inseln derselben umgeben,
wie sie iiberhaupt in dem zarten weitmaschigen mit massenhaften
Blutungen durchsetzten Zwischengewebe hier im Innern des Tumors
in groferer oder geringerer Menge auftreten. Stellenweise gewinnt
man den Eindruck, als wenn die GefaBwinde nur aus Tumorzellen
gebildet werden. Im iibrigen ist die ganze mit Blutungen durch-
setzte Masse, je mehr man sich der Peripherie nahert, von ecnger
zusammengelagerten Inseln der Tumormasse und schlieBlich gegen
den Serosaiiberzug zu ebenso wie im Stielteil durch dicht an-
einandergelagerte und sich durchflechtende Spindelzellen umschlossen.
Es handelt sich also um ein Spindelzellensarkom, das im Innern




diffuse Blutungen aufweist. Offenbar hat es sich zwischen Serosa
und Muskulatur entwickelt, indem es die letztere zunichst vor sich

hertrieb und dann bis unter die Mucosa durchbrach. Hierfiir spricht
einmal die Abkapselung der Haupttumormasse durch den Serosa-
iiberzug, dann die Aufrichtung der Darmwandmuskulatur am Be-
ginn des Stieles gegen das Darmlumen zu und das Wohlerhaltensein
der Darmschleimhaut tber der Stielkuppe. Man kann daher mit
groBter Wahrscheinlichkeit annehmen, daB der Tumor von dem
Bindegewebe zwischen Serosa und Muskulatur seinen Ausgang ge-
nommen hat.

Ehe ich mich dem spezielleren Teil meiner Arbeit zuwende,
mbgen einige statistische Angaben iiber die Hiufigkeit der Diinndarm-
sarkome fiberhaupt sowie im Vergleich zu den Karzinomen erwihnt
werden. Nach Nothnagel fanden sich in den Jahren 1882—1893 im
Wiener Allgemeinen Krankenhaus unter 21358 Sektionen = 2125 Kar-
zinome, von denen 243 den Darm betrafen (5 Duodenum, 6 Tleum)
sowie 274 Sarkome, davon 3 im Darm — je 1 im Ileum, Coecum
und Rectum, ferner 61 Lymphosarkome, davon 9 im Darm (1 Duo-
denum, 3 Jejunam, 3 Ileum, 2 Coecum). Miiller fand in Bern bei
521 Karzinomsektionen 41 mal den Darm betroffen, unter 102 Sarkom-
sektionen nur 1 mal den Darm (Ileam). Verhiltnismafig hoch, etwa
1%, sind Smolers Zahlen: 13 Darmsarkome bei 13036 Seltionen
des Prager Pathologischen Institutes. Schlieflich mogen noch die
Zahlen des Minchener Pathologischen Institutes Erwéihnung finden:
es fanden sich unter 359 Sarkomen in den Jahren 1876 —1889 = 4
im Darm (2 Coecum, 2 Rectum). Diese statistischen Angaben be-
weisen zweifellos, daB das Darmsarkom eine sehr seltene Erkran-
kung ist, sie lassen jedoch nicht den Schlufl zu, dal irgend ein
Darmabschnitt besonders bevorzugt sei, dazu sind sie noch viel zu
gering. Fin sicherer Schluf wie bei dem Karzinom ist daher kaom
moglich, Von diesem wissen wir, dafl es im Diinndarm extrem
selten vorkommt. So fand Kanzler nur 25 sichere Fille priméren
Jejunum-Tleumkarzinoms'). Lecéne bezeichnet es im Vergleich zam
Sarkom als infiniment plus rare“. Nur das Duodenum und hier
wieder die Papille ist etwas hanfiger betroffen, aber doch noch
recht selten, kommt doch nach einer von Fenwick mitgeteilten

1y Nicht ,Sarkom*, wie Kausch im Handbuch der praktischen Chirurgie 1907
unter dem Artikel ,Darmsarkom® angibt, um dessen Seltenheit zu beweisen.
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Statistik Londoner Hospitale erst auf 1500 bis 2000 Sektionen ein
derartiger Fall,

Beim Sarkom kénnen wir uns iiberhaupt nur aus umfassendsten
Literaturangaben ein Bild tiber die Haufigkeit des Vorkommens in
den einzelnen Abschnitten des Verdauungsapparates machen. Die
groBte und neneste Zusammenstellung geben uns Corner und Fair-
bank: von 175 Sarkomen des Verdauungsapparates entfielen aof
den Osophagus 14, Magen 58, Diinndarm 65, Blinddarm 20, Dick-
darm 11, Mastdarm 7. Die ﬁbergangssarkome des Mundes, Rachens
und Afters wurden nicht beriicksichtigt. Es geht hieraus hervor,
daB Dinndarm und Magen am hiufigsten betroffen werden, an-
schliefend hieran die Grenzgebiete Osophagus und Blinddarm, selten
der untere Darmabschnitt. Fs wird hierdurch die Angabe der
meisten Autoren widerlegt, daB Sarkome des Diinndarms  und
Rectums etwa gleich hiufig seien. Sie stiitzt sich auf die kleine
und veraltete Zusammenstellung Kragers von 1894 (Diinndarm 16,
Hleam und Coecum 1, Diinn- und Dickdarm 1, Rectum 16). Schaltet
man hieraus die keineswegs seltenen -Sarkome des Anus mit Uber-
gang auf das Rectum auns, so dirften nicht viele Fille wirklicher
primirer Rectumsarkome ibrig bleiben. Von Kriigers 16 Fillen
sind 13 im untersten Teil des Bectums gelegen, bei 8 ist keine
genaue Lokalisation angegeben, durchaus einwandsfrei ist kaum
ein Fall. Die von friheren Autoren gemachten Angaben dber die
genauere Lokalisation der Sarkome in den einzelnen Abschnitten
des Diinndarms selbst kann ich ibergehen, da ich alle diese Fille
in meine Arbeit einbezogen habe. Nur Libmans Zusammenstellung
mag Erwihnung finden, weil mir ein Teijl der von ihm angefihrten
Literatur nicht zugitnglich war. Nach Libman fand sich das Sarkom
15 mal im Duodenum, 18 mal im Jejunum und Tleum, 14 mal im
Ileum und 3 mal im gesamten Darmtractus. Unter meinen 140 Fillen
ist 95 mal eine nihere Lokalisation angegeben, in den tibrigen
Fillen handelte es sich stets um Teile des frei beweglichen Dinn-
darms (Jejunum oder Ileam). In 15 Fillen betraf die Erkrankung
das Duodenum, 6 mal hiervon gleichzeitig den unteren Diinndarm.
29 mal war das Jejunum ergriffen, hiervon 6 mal ﬁbergang auf das
Tleum, 46 mal das Ileum, hiervon 26 im untersten Abschnitt, von
denen wiederum 6 auf das Coecum tbergriffen. 5 Fille betrafen
schlieBlich den ganzen Dinndarm, Zu erwahnen ist noch, daB
3 Autoren (Fried, Genersich, Gregoire) das Meckelsche Divertikel
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als Ausgangspunkt fiir ibre Falle von Darmsarkom ansehen. Ein
derartiger Schlufl darf jedenfalls aber nur unter grifitem Vorbehalt
gezogen werden, da ein divertikelartiges Auszichen der Darmwand
bei harten nicht zu Erweichung neigenden Sarkomen — um solche
handelt es sich hier — nichts Seltenes ist. Bemerkenswert an der
Lokalisation der Sarkome ist die Seltenheit im obersten Diinndarm
— kaum 11 Proz. — und die allmihliche Zunahme nach unten hin
bis zur hiochsten Steigerung am Ileumende.

Von den wenigen Fillen, bei denen das Sarkom iber den
Diinndarm hinausging, verdient besonders der Fall Lehmanns Inter-
esse: ,Der Darm vom Rectum an ist seiner ganzen Linge nach
—— nur die obersten Dﬁnndarm%chlingen in einer Strecke von !/, m
ausgenommen — in ein gleichmiBig von der Neubildung befallenes,
starres Rohr verwandelt.“ In einigen wenigen Fallen wurden Oflelch-
zeitig Sarkome des Magens oder Pylorus, auch des Colon gefunden, in
keinem aber eine so ausgedehnte Sarkomatose wie in erwihntem Falle.,

Von besonderem Interesse ist die Verschiedenartigkeit der
Sarkome des Diinndarms sowohl pathologisch-anatomisch wie auch
klinisch, da der Krankheitsverlauf je nach der Art des Sarkoms
ein recht wechselnder sein kann. In 128 Fallen fand ich genauere
Angaben iiber den Bau, der Rest wird einfach als Sarkom be-
zeichnet. Am haufigsten ist das kleinzellige Rundzellensarkom ver-
treten, namlich 52 mal, hiervon 4 Fille von alveolirem Bau. Es
folgt das Lymphosarkom mit 39 Fillen. Ob diese beiden Arten
in allen Fillen auseinandergehalten wurden, ist nicht tiberall mit
Sicherheit feststellbar, da in einem groBen Teil der Kranken-
geschichten . ein genauer histologischer Befund fehlt. In einigen
Fallen wird das Rundzellensarkom mit Reticulum versehen be-
schrieben, so da8 die Annahme wohl berechtigt erscheint, dafl hier
Verwechslungen mit Lymphosarkomen vorliegen.

Es nimmt diese Form des Sarkoms iiberhaupt eine gesonderte
Stellung ein. Obwohl einige Arbeiten der letzten Jahre, so vor
allem von Kundrat, einige Klirung gebracht haben, gilt doch immer
noch von ihnen das Wort Orths: ,Es gibt wenige Gebiete der
pathologischen Anatomie, wo eine solche Unklarheit, ja geradezu
Verwirrung herrscht, und wo die Liicken in unserem Wissen so

. weit klaffen wie gerade hier.* Um nur eines herauszugreifen, das
in etwas fir vorliegende Arbeit in Betracht kommt, so ist es die
Verwechslung mit dem malignen Lymphom. Wihrend es sich bei
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diesem ausschlieBlich um eine Erkrankung des Lymphapparates
handelt, zeigt das Lymphosarkom ganz die Eigenschaften einer
malignen Geschwulst: unbeschranktes Einbrechen in die Nachbar-
gewebe, Metastasenbildung, exzessive Malignitit. Es ist dies die
Norm bei den versffentlichten Fallen von Lymphosarkom des Darmes.
In den wenigen Fillen mit relativ gutartigem Verlauf kiénnte man
an besondere Unterarten denken oder auch an Irrtiimer bei der
histologischen Untersuchung, was nach Borst keineswegs aus-
geschlossen erscheint. Um so Jeichter ist ein Irrtum moglich, wenn
nicht der Darmtumor, sondern nur infiltrierte benachbarte Driisen
histologisch untersucht worden sind, oder man sich gar nur auf den
makroskopischen Befund verlieB. So berichtet uns Libman, da8
sich eine verkiiste tuberkulés mussehende Lymphdriise als lympho-
sarkomatds erwies, das Umgekehrte zeigte Sternberg.

Typisch fiir die herrschende Unklarheit ist eine Arbeit Deicherts,
der wechselnd von malignem Lymphom und Lymphosarkom spricht,
in seiner zusammenfassenden pathologisch-anatomischen Diagnose
erstere Bezeichnung auch fir Darmtumoren wihlt. Ich babe aus
diesem Grunde diesen Fall nicht bei meiner Zusammenstellung
beriicksichtigt, zumal es sich auch nicht um eine primire Diinndarm-
erkrankung handelt, sondern eine Inguinaldriise oder wahrscheinlicher
die Appendix der Ausgangspunkt ist. Auch der bei Kriiger zitierte
Fall Friedreichs kann nicht unberiicksichtigt bleiben. Es soll sich
hier um ein pseudoleukimisches (malignes) Lymphom gehandelt
haben: Es fanden sich 30 Tumoren in Ileam und Jejunum, ein
groBerer Tumor nahe Coecum, Schwellung simtlicher Mesenterial-
driisen, Geschwiilste in rechter Lunge und linker Niere. Klinischer
Verlaof: Rascher Krifteverfall, Tod. Es ist dies ein Befund, der
kaum von dem vieler als Lymphosarkom bezeichneter Falle abweicht.
Wenn daher die Diagnose in diesem Falle richtig war, so wird
auch manches Lymphosarkom des Darms hierherzuziihlen sein. Da
ein Entscheid hieriiber aber selbst bei direkter Beobachtung des
Falles oft kaum méglich sein wird, so ist er nachtriglich selbstver-
stindlich unméglich. Ich muBf es daher bei dieser Betrachtung
bewenden lassen, ohne im einzelnen den Versuch einer kritischen
Sichtung zu machen.

Als dritte im Darm vorkommende Sarkomart ist das Spindel-
zellensarkom zu erwihnen, es ist 19 mal vertreten. Weiter kommen
in Betracht: ein polymorphes Sarkom (Trinkler) und ein eben-




solches mit Riesenzellenbildung (Burkhardt). Smoler bezeichnet
zwei der von ihm verdffenilichten Sarkomfille als ,gréfer-
zelliges* und ,gemischtzelliges” Sarkom. Als Ubergangsformen
sind zu erwithnen: ein Fibrosarkom mit Kalkeinlagerungen (Lange),
ein - Myxosarkom (Mc Burney), zwei Fibromyosarkome (Fried,
Koch), von denen bei dem Fall Kochs die sarkomatise Ent-
artung nicht sicher erscheint, ferner 3 Myosarkome (Babes und
Nanu, Marwedel, Steiner), schlieBlich ein Osteosarkom (Quénu).
Babes und Nanu schildern ihr Myosarkom folgendermafen: ,Wir
konnen den Tumor direkt als Myosarkom bezeichnen im Sinne
einer Umwandlung von Muskelzellen in sarkomatdse Zellen.“
Zweifellos aus einem gutartigen Tumor — einem Myom — ging
das Sarkom Steiners hervor; nur der fuBerste Teil des kolossalen
Tumors war sarkomatds entartet. Das in den meisten Zusammen-
stellungen als Myosarkom bezeichnete Sarkom Nikolaysens habe
ich nach dem Vorgange Rheinwaldts zu den Spindelzellensarkomen
gerechnet, da nur der Titel der Arbeit fir Myosarkom spricht.
Nicht sicher ob nicht ein Spindelzellensarkom erst aus elnem
Myosarkom hervorgegangen ist, ist es bei einem Fall Rheinwaldts.
Der Autor entscheidet sich fir ersteres. Eine besondere Erorterung
bedarf noch das einzige bisher beschriebene Osteosarkom Quénus.
Es handelte sich um einen den Diénndarm stenosierenden ring-
formigen Tumor, in dem mikroskopisch Sarkomgewebe von alveo-
lairem Bau sowie Knochengewebe nachgewiesen wurde. Quénu
glaubt das Sarkom als sekundir, primér ein Osteom annehmen zu
miissen, weil die von Lecéne gegebene Beschreibung der Diinn-
darmsarkome nicht auf seinen Fall zu passen scheint. Nach seiner
Ansicht kommen folgende vom Gewdhnlichen abweichende Punkte
bei seinem Fall in Betracht: ,. . . il n’y avait pour ainsi dire pas
de grosseur, mais une virole au point rétréci, que le tissu pathologique
était trés dur, blanchitre, que le retrécissement était trés marqué

et annulaire, que les ganglions mésentériques étaient indemnes.”

All dies ist schon bei anderen Diunndarmsarkomen mehrfach/
beschrieben worden, neu ist nur die Knochenbildung. Ossifizierend X
Sarkome sind aber geniigend an anderen Korperstellen beschrieben
worden, als da8 man hieraus einen Zweifel entnehmen diirfte. Auch
der protrahierte Verlauf spricht nicht gegen Sarkom, das in seltenen
Fillen recht gutartig verlaufen kann. Dann waren auch die seit
5 Jahren bestehenden Erscheinungen leichte, moglicherweise nicht
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im Zusammenhang mit dieser Erkrankung stehende. Ahnlich lange
bestanden z. B. Darmerscheinungen in den Fillen von Mermet,
7 Jahre, Schmidt, 4 Jahre, Schwabe, 3 Jahre, ohne da8 bei der
Obduktion Ursachen hierfiir zu finden gewesen wiren. Aus allen
diesen Griinden ist die Annahme, daB es sich um Osteosarkom
handelte, nicht unberechtigt, wenn sich selbstverstindlich auch
Quénus Ansicht: Osteom mit sekundirem Sarkom, nicht von der
Hand weisen laft.

Als seltene Abarten der Diinndarmsarkome wiren noch die
Endotheliome zu erwihnen. Drei derartige Falle sind bisher ver-
offentlicht (Lehmann, Schlagenhaufer, Szobolew). Melanosarkome
werden in drei Fillen erwihnt (Kompe, Smoler, Treves).

»Bel Sarkomen wie Lymphosarkomen des Darmes ist die Regel,
daB sie hier primér entstehen”, schreibt Nothnagel. Eine Bestatigung
dessen liefern die in den einzelnen Krankengeschichten verdffent-
lichten Befunde. In betreff des Liymphosarkoms scheint nur Jalland
anderer Meinung zu sein: ,Lympho-Sarkoma of the small intestine
as a primary condition is extremely rare, and we must regard the
growth in this instance as probably secondary to growth elsewhere.“
Im aligemeinen diirite Nothnagel recht haben, nur in Ausnahmefillen
kommen retroperitoneale, mesenteriale oder Inguinaldriisen als Aus-
gangspunkt in Betracht. Anders steht es mit dem Melanosarkom.
Es erscheint mir durchaus zweifelhaft, ob iiberhaupt eines der
beschriebenen primér im Darm entstanden ist. Smoler selbst glaubt
in seinem Fall Metastasen anmehmen zu miissen schon aus dem
Grunde, weil einige Jahre vorher eine pigmentierte Warze von der
Hand entfernt worden war. Treves beschreibt dagegen nur ein
Praparat aus dem Museum des London Hospital, ohne die Vorge-
schichte des Patienten zu berlicksichtigen. Es findet sich hier nun
auBer den Melanomen des Darmes eine melanotische Inguinaldriise.
Es ist denn doch recht zweifelbaft, was hier das Primare war. Als
lehrreich mége der Fall La Roys angefihrt werden, der zugleich
als Stiitze meines Zweifels diener mag: Entfernung einer pigmen-
tierten Warze von der Hand. 3 Monate danach im Dinndarm
ca. 1250 Knétchen multipler Melanome.

Verschieden nach der Art ist Gréfie und Wachstum. Von den
infiltrativ wachsenden Sarkomen mit undeutlicher Tumorenbildung
werden alle Gréflen durchlaufen bis zu Geschwiilsten von iiber
MaunskopfgroBe und bis 7 kg Gewicht. Diese grofiten Formen




liefert das Spindelzellen- und Myosarkom. Wechselnd an Grofe ist das
kleinzellige Rundzellensarkom, pur selten groBere Tumoren bildet das
Lymphosarkom. Die ersten beiden Arten sind stets isoliert, das
Rundzellensarkom teils isoliert, teils multipel, das Lymphosarkom
fast stets multipel, letztere beide zeigen auch diffuses Wachstum,
das Lymphosarkom sogar in der Regel.

Cystenbildung ist bei den grofen isolierten Tumoren nichts
Seltenes. Teils kommt sie durch Blutaustritte, teils durch Er-
weichung zustande. Eine besondere Form des ,Cystosarkoms® zu
unterscheiden, ist daher nicht angebracht!), wenigstens picht fir
Tumoren, deren ,Cystenbildung® vorwiegend aufinnerem Zerfall beruht.
Meist handelte es sich um Spindelzellensarkome, so in den Fallen
von Burkhardt, Lannelongue, Libman, Morison, Quensel, Zuralski
sowie in dem am Eingang vorliegender Arbeit beschriebenen Fall.
Der Inhalt war in allen diesen Fallen ein hamorrhagischer zum
Teilmit Geschwulstfetzen durchsetzt. Ahnlich verhielt es sich mit dem
Fibromyosarkom Frieds und den kleinzelligen Rundzellensarkomen
Pepins, Hartes und Gregoires. Von letzterem wurde als Cysteninhalt
Eiter gefunden, jedenfalls infolge Sekundirinfektion der himor-
rhagischen Flissigkeit. Morison bezeichpet die Cystenbildung in
seinem Fall als myxomatdse Degeneration. Meist ist die Cyste gegen
den Darm hin abgeschlossen, nur Lannelongue und Pepin geben eine
Kommunikation mit dem Darm an. AuBer dem in Jena beobachteten
Spindelzellensarkom waren noch diejenigen von Morison, Lannelongue
und Nikolaysen gestielt, auBerdem das Myxosarkom Mec Burneys.

Als Ausgangspunkt wird fir das kleinzellige Rundzellensarkom
in dber zwei Drittel aller Falle die Submucosa angegeben. Die
Mucosa wird von Engelbardt, Babes und Naou und Hawthorn, das
subserdse Bindegewebe von Schwabe und Weller hierfiir angenommen.
AuBerordentlich wechselnd sind die Angaben iiber den Ausgangs-
punkt der Spindelzellensarkome: Mucosa (Zuralski), Submucosa
(Libman, Wallenberg, Westermarck), Bindegewebe der Mauscularis
(Michelsohn, Nikolaysen?), Bindegewebe und Saftspalten der Serosa
(2 Falle von Barkhardt, Jenaer Fall). Das Endothelioma inter-
fasciculare ging in Lehmanns Fall von den Lymphgefiflen der
Submucosa, in denen Burkhardts und Szobolews von den interfasci-

1y Kausch in dem Artikel ,Das Darmsarkom® im Handb. d. prakt. Chir. 1907
bezeichnet das von Zuralski als Jhamorrhagische Erweichungseyste® bezeichnete
Sarkom als Cystosarkom.




kuliren Endothelien dep Serosa aus. Das Lymphosarkom geht
besonders von den submukssen Lymphdrizen aus, aber aunch vom
gesamten sonstigen Lymphapparat,  Der Ausgangspunkt des Myo-
sarkoms ist die Muscualaris, Steiner gibt fir seinen al] als aus-
schlieBlichen Ausgangspunkt die Liangsmuskularur an, die Ring-
muskulatur war erhalten zeblieben.

Metastasenbildune  und Kontaktintektion ist fir dje cinzelnen
Arten ebenfalls verschieden. Nur i einem Falle machte ein Spindel-
zellensarkom Metastasen, und zwar in den retroperitonealen Lymph-
dritsen (Haas). Kontaktinfek:ion wird von Balizer angegeben (Blase,

Prostata, Urethra, Colon. Aorta abdominalis), ferner von Wester-
marck (Netz und Peritoneum) und Libwan (rechre Darmbeinschaufel,
Beckenboden, grofie GefiiBe, Blase),

Das  kleinzellige Rundzellensarkom macht in seiner multiplen
Form friihzeitig Metastasen oder ergreift die Nachbarorgane, ctwas
weniger maligne ist es in dor solitdren Form. Es gibt kaum ein
Organ des Bauches und der benachbarten Korperregionen, das
uicht schon von ihm ergriffen. worden wiire,

Auch das Lymphosarkom zeichnet sich durel Malignitiit aus.
Meist tritt aber infolge der irithzeitigen Kachexie der Tod ein, ehe
s zu ausgebreiteteren Metastasen komut, Die benachbarten Lymph-
driisen, besonders die des Mesenteriums, werden in der Regel er-
griffen.  Besonders hiafig finden sich Metastasen in der TLeber
(ea. 20 Proz.), in der Niere und in den retroperitoncalen Driisen,
weiterhin auch in Pankreas, Milz, Zwerchfell, Lunge usw. Es ist
dalier keineswegs vichtig, wenn Kausceh das Lymphosarkom des
Darmes als relativ gutartig  bezeichnet und meint, daf es kaum
iber die Mesenterialdriisen himaus Metastasen macht. Ob es sich
beim Lymplosarkom um echte Metastasen mit Einbruch in die
Gefilbahnen handelt, wie Borst annimmt, erscheint wenigstens bej
den Fillen voun Libman nicht ganz sicher. Dieser wjies bei zwei
seiner Fille eine Weiterverbreitung  fust giinzlich  darch Kontakt
oder per continuitatem nach. Dag Lymphosarkom drang in Leber,
Milz und Nicren von der Oberfliche ans ein oder entlang der Ge-
fiBe. Immerhin miglich ist es, dal dic beiden Autoren verschiedene
Formen des Lymphosarkoms umtersucht haben, von denen die eine
vielleicht sich mehr dem Sarkom, die andere mehr dem malignen
Lymphom nihert. Ich sprach schon oben dje gleiche Vermutung
aus, mich stitzend auf den verschiedenen klinischen Verlauf.




— 17—

Auf das Alter der Patienten wird von den meisten fritheren
Autoren unverhiltnismiBig hohes Gewicht gelegt. Mit Recht wendet
sich bereits Libman gegen die Ansicht Baltzers, daB man das Alter
zur Stellung der Diagnose heranziehen konne. Es kann dies jeden-
falls nur in ganz beschrinktem MaBe geschehen, da das Sarkom
in jedem Lebensalter vorkommt. So berichtet uns Stern von einem
Fall bei einem Neugeborenen, Smoler bei einer 70 jithrigen Frau.
Nach den bisherigen Zusammenstellungen sollte vor allem das
4. Dezennium beteiligt sein, nach Baltzer sogar in D4,8 Proz. Ich
fand von 140 Fillen 122 mal Angaben iiber das Alter, davon ent-
fallen auf das:

1. Dezennium . . . . 20 Fille
3. - L. 26 -
4. - Lo 27 -
. - ... .25 -
6. - O 51 -
7. - R 2 -

Auffallig hieran ist die hohe Zahl des 1. Dezenniums, von denen
alle bis auf zwei dem 3. bis 8. Lebensjahr angehéren. Am haufigsten
ist das Diinndarmsarkom jedoech auf der Hohe des Lebens, nur
sind die Grenzen weiter zu ziehen, wie es bisher geschah: Das
3. und 5. Lebensdezennium ist etwa ebenso hiiufig betroffen wie
das 4. Am meisten betroffen ist die Zeit vom 25. bis 44. Lebens-
jahr, und zwar in 83 Iallen, also in 51,6 Proz.

Bei der Zusammenstellung iiber das Geschlecht der Erkrankten
macht sich eine idhnliche Erscheinung geltend. Je griBer die Zahl
der Fille, um so mehr gleichen sich die Differenzen aus. So st
es bereits nach Wilms (Der Ileus, S. 283) fir das Darmkarzinom
durch die neuesten grofien Statistiken widerlegt worden, daB Weiber
seltener daran erkranken wie Minner. Es wird sich auch die An-
sicht, da Weiber viel seltener an Darmsarkom erkranken, immer
mehr mit der grofleren Zahl der veriffentlichten Fille zuguunsten
der Miinner verschieben miissen. Ich fand 124mal das Geschlecht
angegeben, davon waren 50 Weiber, das wiiren also 43 Proz. Die
entsprechenden Zahlen fritherer Autoren sind folgende: Baltzer 7 Proz.,
Siegel 19 Proz., Rheinwaldt 20 Proz. Bemerkenswert ist noch,

daB die Sarkomerkrankungen unter den Weibern verhidltnismaBig
R. 2




— o1&

stirker mit dem Alter zunehmen swie unter den Minpern. und zwar
in der Weise, dall die Geschlechter in mittlerem Alter ungefithr
gleich stark beteiligt sind, in hoherem Alter die Weiber iberwicgen.
Bis zam 2D, Lebensjahr exkl. sind 25 Mivner und nur T Weiber,
also nar in 22 Proz. der Falle, betroffen, dariither 49 Minner und
43 Weiber, also 47 Proz.

Uber die Atiologie der Diinndarmsarkome lift sich wenlg sagen.
Allen bisher versffentlichten Parasitenfunden fehlt die sichere Stiitze.
Ieh iibergehe sie dahier villig. Eine Infektiositit des Sarkoms,
besonders aber des Lymphosarkoms, wird von zablreichen Auatoren
aus mehr oder weniger berechtigten Grituden angenommen. Libman
schlo dieselbe aus dem gehifiuften Autftreten — 6 Fille in kuarzer
Zeit — im Mount Sinai Hospital in New York., Fisher glaubte
schon aus der von ihm becbachteten Kontaktinfektion bei dem von
ihm beschriebenen Fall eine infektitse Ursache annchmen zu diirfen,
Von einigem Interesse sind jedoch die Angaben iiber Traumen
oder chronischen Reiz als auslisende Momente. Dall besonders bei
Sarkomen einmaliges Trauma eine Rolle spielt, zeigte Ropke, der
ans dem Material der Jenuaer chirurgischen Klinik in etwa 10 Proz.
aller Sarkomfille einmaliges Trauma als Ursache angegeben fand.
Bei diesen und auch von anderen Autoren veroffentlichten Fillen
handelte es sich jedoch verwiegend um Sarkome an Korperstellen,
die einem Trauma leicht ausgesetzt sind. AuBerdem betrafen diese
Fille meist Erwachsene, bei denen eine bessere Selbstbeobachtung
zu erwarten ist, auch eine suggestive Beeinflussung infolge der
Fragen schwerer ist wie bei Kindern. Ich fand nur einmal das
Trauwma bel einem Erwachsenen als Ursache angegeben. In dem
Falle Mermets schob eine 32jilrige Patientin ihre Darmstérungen
anf einen vor Jahren erfolgten StoB vor den Bauch, der sie heim
Starz vom Wagen getroffen hatte. Die iibrigen Fille betreffen
Kinder. Bei diesen ist natirlich groBte Vorsicht nitig, wenn man
aus ihren Angaben Schliisse ziehen will. Vor allem muf man
bedenken, wie oft sich Kinder Kontusionen des Bauches zuziehen!
Von einem Zusammenhang zwischen Trauma und Sarkom darf
daher nur unter gréBtem Vorbehals gesprochen werden. Zunichst
mag der vielzitierte Fall Bessel-Hagens Erwihnung finden, bei dem
bei einem T7jihrigen Jungen nach cinem Stof gegen die rechte
Unterbauchgegend sich innerhalb drei Monaten ein kolossales Sarkom
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entwickelte. Ahuliches berichten Pepin (Djihriges Midchen), Jalland
(6jiahriger Knabe) und vom Zwalenburg (Djiahriger Knabe). Das
geringe Alter lifit eine Selbstbeobachtung dberhaupt nicht erwarten,
auf die Erzihlungen der Mutter st erst recht nichts zu geben, da
bei ilnen der Wunsch stets rege ist, Ursachen fir die Krankheit
ihres Kindes zu finden. Ich habe diese Fialle auch nur angefiihrt,
da sie von anderen Autoren hervorgelioben werden. Andere An-
gaben iber Ursachen der Erkrankung, die der Phantasie der Patienten
entsprungen sind, von einigen Autoren aber registriert werden, kann
man ibergelen. Das Niichstliegende bei der geschiitzten Lage der
Diirme sind ja immer noch die sogenanuten Diiitfehler — zu vieles
und gutes Essen, Trinken kalten oder verdorbenen Wassers usw.
Von grioBerem Interesse sind die Angaben iber Entstehung des
Sarkoms auf dem Boden einer anderen Erkrankung. Teils werden
Allgemeinerkrankungen als Ursache beschuldigt, teils solche, die
vorwiegend den Magendarmtractus in Mitleidenschaft zielien. Folgende
sind angegeben worden: Influenza, Scharlach, Syphilis, Malaria,
Typhus, Dysenterie, Tuberkulose. Besonders hiufig werden der-
artige Erkrankungen als Vorlaufer des Lymphosarkoms angefiihrt.
Wenu die, wie oben erwihnt, von einigen Autoren veriretene An-
sicht richtig ist, daB das Lymphosarkom des Darmes auf Infektion
beruht, so licfe sich wohl daran denken, daf andere den Korper
schwer schiidigende Allgemeinerkrankungen eine vorbereitende Rolle
spielen, besonders, wenu diese Erkrankungen den Darm selbst mit-
ergriffen hatten. In mehreren Fallen wird beschrieben, daB sich
neben dem Lymphosarkom tuberkulose Driisen fanden, und hieraus
ein Zusammenhang abgeleitet. Ich erwithnte bereits oben, dafi
Tibman eine anscheinend tuberkulose verkiste Driise als lympho-
sarkomatis nachwies. Wie Mikulicz und Kuusch bemerken, ist das
Aufrreten von Tuberkulose in den Darmdriisen bei der Hiufigkerr,
mit der Tuberkelbazillen den Darmtractus passieren, nicht auffallend.
Sie konnten mehrfach auch neben Karzinom Tuberkulose der
Mesenterialdriisen beobachten. Jedenfalls ist auch daran zu denken,
daB sich die Tuberkelbazillen erst sekundar ansiedeln, nachdem der
Darm durch das Lymphosarkom geschidigt wurde. Es wird dies
besonders bei gleichzeitiger Lungentuberkulose geschehen, bel der
ja Bazillen in ungezihlter Menge verschluckt werden.

Nur in einem Fall scheint die Tuberkulose der Vorlaufer des

Lymphosarkoms gewesen zu sein, ohne dafl deshalb daraus auf einen
2 *
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inneren Zusammenhang oder eine Ursache geschlossen werden dirfte.
Nothnagel beschreibt seinen Befund folgendermaBen: ,Im ganzen
Dinndarm zahlreiche Narben nach tuberkulésen Geschwiiren . . .
In der allergrofiten Mehizahl der Geschwiirsnarben erhoben sich
auf ihnen knotige, weilgraue Geschwulstmassen, die sich mikro-
skopisch als Lymphosarkome erwiesen . . . Nur wenige Narben
sind ganz frei von Geschwulstwucherung, und umgekehrt findet sich
nur im obersten Jejunum ein einziger Knoten, der nicht in Ver-
bindung mit einer Narbe steht.Y Auf dem Boden eines alten
Geschwiirs soll auch ein von La Roy leschriebenes Spindelzellen-
sarkom entstanden sein. Uber die Natur dieses Geschwiirs fand ich
keine Angabe. Erwihnung finden migen noch folgende Befunde:
Simon beschreibt ein Lymphosarkom, in dessen Innerem ein Kot-
stein gefunden wurde. Djemil-Pascha willim Zentrum eines ,Sarkoms*
des Colon und Netzes einen Seidenfaden gefunden haben, der bei
einer Unterbinduny einer 2 Monate vorher erfolgten Hernienoperation
zuriickgeblieben war.

Fir die Annahme einer embryonalen Genese im Sinne Cohn-
heims: yatypisehe Gewebsneubildung aus embryonaler Anlage® fehlen
sichere Beweise. Zwel [lle kongenitalen Sarkoms des Darmes
sind bisher publiziert worden: Stern, Sarkom des lleum, und Horn,
Sarkom des Colon, beides bei Neugeborenen. Letzteres nach einer
Angabe Nothnagels, der keine nithere Literatarbezeichnung gibt.
Immerhin auffillig ist die hohe Zahl der Sarkomerkrankungen in
den ersten Lebensjabiren, namlich bis zum 8. Jakre 20 [Falle. Das
wiire etwa '/; aller Fille. Bemerkenswert ist der Abfall in den
spiteren Jahren: vom 9. bis 20. Lebensjahr nur 9 Fille, darauf
erfolgt dann wieder ein Anstieg. Fine gewisse Bestitigung der
Cohnheimschen Ansicht, wenigstens soweit das Sarkom des Jugend-
alters in Betracht kommt, konnte man hierin erblicken.

Die klinisclien Symptome sind durchaus unsichere. Die treffendste
Charakteristik gibt Nothnagel im Anschluf an Madelung-Balizer:
»Das klinische Bild der Sarkome bietet auffallice Unterschiede gegen-
uber den Karzinomen. Selr frihzeitiz nimlich, bei den Danndarm-
sarkomen ausnahmslos, tritt eine hedeutende Schadigung des All-
gemeinbefindens hervor, wiihrend die Lokalerscheinungen anfinglich
ganz zuriicktreten. Beim Karzinom iberwiegen zu Beginn die ort-
lichen Symptome, und erst spiiter tritt die allgemeine Schidigung
mehr hervor. Die Darmsarkomatisen dagegen magern von Anfang
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an rasch ab, verfallen, werden matt und kraftlos, haben ein aniimisches
Aussehen. Dies kann bestehen, bevor noeh leichte Verdauungs-
storungen und anbedeutende Schmerzen auf die Abdominalorgane
als Sitz der Erkrankung hinweisen. Diese Beschreibung der All-
gemeinsymptome, die cich nur auf wenige Erankengeschichten stitzt,
wird auch durch alle andern mir vorliegenden Krankengeschichten
bestitict. Besonders hervorheben mochte ich nur noch die von
den meisten Antoren als gevadezu hervorstechendes Symptom ange-
fiihrte saffallende Blisse des Giesichtes. Weiterhin sehr hitufig findet
sich ein unregelmifiges Fieber von picht selten tber 33° bis 397
s tritt besonders in spiiteren Stadien der Erkrankung auf, wenn
stirkere Ulzerationen der Tumoren beginnen. ks gpricht, wie Wilms
schreibt, ,fir den deletiiren Einflud der Erkrankung anf den gesamten
Organismus®.

Betrachten wir die spezielleren Symptome, die auf eine -
krankung des Darmes hinweisen. Lin oder das andere deravtige
Symptom pflegt fast stets vorhanden zu sein. Besonders hitulig
ist der Wechsel zwischen Obstipation und Diarrhie, seltener tritt
cines von beiden isoliert auf. Darmperistaltik wurde nur vereinzelt
beobachtet, war dann auch nur gering, ausgenommen in den selienen
Fillen wirklicher Stenose. Eigentlicher lcus wird darch das Sar-
kom selbst infolge Verlegung des Lumens nur exirem selten be-
wirkt, dagegen durch Komplikationen wie luvaginationen, Achsen-
drehung, Verschlingung ete., bei denen das Sarkom die mittelbare
Ursache ist.

Tin weiteres wichtiges Symptom ist der Schmerz, der teils
dauernd, teils anfallsweise als Kolikschmerz auftritt.  Wenn der
Sehimerz aunch nicht seinen Ursprang im Darme hat, wie Nothnagel
annimmt, so ist er doch hiwufig eine Folge derartiger Darmerkrankuagen.
Wie Lenpander und Wilms nachwiesen, and Haim neuerdings be-
stitigte, ist nur das Peritonenm parietale schmerzempfindlich, jeder
chemische Reiz, jeder Zug oder Druck wird Schmerzen ausldsen.
Der so haufize dauernde Schmerz beim Darmsarkom ist als Druck
auf das Peritoneum parietale oder als chemischer Reiz aufzutassen.
Dieser wird durch die Zerfallsprodukte, evtl. durch Toxine des Sar-
koms bewirkt. Plotzliche heftige Schmerzen konnen durch Ver-
lagerung des Tumors und damit Zug am Peritoneum parictale, Gber-
tragen durch das Mesenterium, ausgelost werden. Die kolikihnlichen

Schmerzen schlieBlich werden stets dann entstehen, wenn infolge




Kotstanung, sei es durch particlle Darmlihmung durch den Tumor
oder durch wirkliche Stenose, die zufihrende Darmschlinge stirker
arbeiten muf und dadurch, daB sie sich hierbe; streckt und auf-
biumt, einen Zug auf das Peritoneum parietale, iibertragen durch

das Mesenterium, ausiibr.

Das hiiufig erwithnie Erbrechen ist in den meisten Fillen als
Reﬂexvorgzmg, ausgelost durch Reizung des Peritoneum parietale,
aufzufussen, nicht durch Stenose hervorgerafen. Es i<t dies nar in
wenigen Fillen wirklicher Stenose durch den Tumor oder durch
erwithnte Komplikationen ein Erbrechen eigentlichen Darminhaltes,
sonst handelt es sich stet: nur am Magensekret, selten mit (ialle
untermischt,

In nahezu allen Fallen wird Auftreibung des Leibes angegeben.
Die Ursachen sind verschiedene: am Laufigsten Meteorismus, auch
sekundiire Sarkomatose des Peritoneum, ferner Kompression der
abfiilhrenden groflen GefiBe und schlieBlich durch den Tumor selbst
bedingt. Ascites ist vielfach vorhanden, in den allermeisten Fillen
aber nur gering, stirker nur infolge Venenkompression. Bej Kom-
pression der Vena cava wird auBerdem Odem der unteren Korper-
hilfte die Folge sein (Falle von Baltzer, Kiger, Haas, Lecéne,
Moxon u. a.). Weitere Kompressionserscheinungeu kénnen durch
Druck auf die abfihrenden Gallenwege in Erscheinung treten, alg
Hauptsymptom Ikterus.  Libman zitiert einen solchen Fall von
Duodenalsarkom, versffentlicht von Lanceraux. Weitere Fille publ-
zierten ILibman selbst, Rutherford und Santas. In einem Falle
Libmans erzeugte der Drack auf cinen Ureter Hydronephrose.

Ein weiteres hitufig beobachtetes Symptom ist der Indikanbefund
im Urin. Der vereinzelte Albumenbefund hat keine Bedeutung,
da er in der Hauptsache nur dann auftreten wird, wenn die Nieren
mitergriffen sind, falls er nicht nur zufilliger Nebenbefund ist.

Das Blut ist nur relativ selten untersucht worden, mehrtach
fand sich Leukozytose, Drer Himoglobingehalt war bej fort-
geschrittenen Fiillen biufig herabgesetzt, in anderen Fillen aber
normal.  Jedenfalls bictet der Blutbefund nichts Charakteristisches.

Das weitaus wichtigste Symptom ist Jedenfalls die Palpation
der Tumoren. In einigen I'dllen wurde ein Tumor bereits gefiihls,
ehe die schweren Allgemeinerscheinungeu einsetzten, ja sogar ehe
deutliche Darmerscheinungen bestanden, TIn einigen Fiillen suchten
die Patienten nur des Tumors wegen den Arzt auf. Der Tumor
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ist leicht beweglich, wenn Jejunum und Ileum betroffen sind, und
wird dann bei wiederholter Untersuchung hiufig in verinderter
Lage gefunden. Beim Duodenum ist die Beweglichkeit des Tumors
gewshnlich nur sehr gering, wenn der obere Teil betroffen ist, sie
fehlt nahezu bei KErgriffensein des mittleren und unteren Teiles,
da diese straff an die hintere Bauchwand angeheftet sind. Die
Beweglichkeit wird natiirlich in allen den Fallen beschrankr, in
denen eine Weiterwucherung und Anheftung an wenig oder nicht
bewegliche Organe des Banches stattgefunden hat. In einer Reihe
von Fillen ist der Tumor von aufen nicht zu fiihlen, sei es, dafl
Darmschlingen dariiberliegen, oder dafl er tief im kleinen Becken
gelagert ist. Die rekiale Untersuchung wird hier hilufig noch zum
Ziele fithren. Bei sehr kleinen multiplen Tumoren oder bei diffuser
Infiltration des Darmes wird iiberhaupt kein Tumor zu palpieren sein.

Elhe ich das Kapitel der klinischen Symptome verlasse, moge
noch cine Frage erortert werden, in der bisher keine Einigkeit
geschaffen werden Lkonnte, es ist die Frage, ob Diinndarmsarkome
in der Regel Stenosen verursachen oder nicht. Die Ansichten
hieriiber sind sehr geteilt, stehen sich sogar direkt gegeniiber.
Baltzer-Madelung heben als besonders charakteristisch fiir diese Sar-
kome ,eine aneurysmaartige lirweiterung des erkrankten Darm-
stiickes hervor. Nach ilmen ,tritt eine Verengernng des Darm-
lumens nicht ein. Auch Nothnagel AuBert sich dhmlich in seinen
,Erkrankungen des Darms und Peritoneums®: ,,Ganz charakteristisch
fir die Sarkome scheint es zu sein, daff sie in vollem Gegensatz
zu den Karzinomen, dic so frihzeitig und so hiufig Darm - Stenosen-
symptome veranlassen, solche mnicht bedingen. In gleicher Weise
spricht er sich noch im Oktober 1904 bei Demonstration eines
Kranken aus. Im Gegensatz hierzu glaubt Siegel in mindestens
55°, aller Fille von Darmsarkom eine Stepose annehmen zu missen,
759,: Weller schlieBlich ist der Ansicht, .daB
in den meisten Fiallen ein oder mehrere Symptome der Darm-
verengerung zu irgend einer Zeit bestanden haben*.

Ehe ich auf diese Frage niher eingehe, miissen zuniichst die
Symptome einer Darmstenose festgestellt werden. Dije Kardinal-
symptome sind Erbrechen von Darminhalt und Darmperistaltik
(Darmsteifung, Nothnagel), durch die Kolikschmerz ausgelist werden
kann. Symptome geringerer Stenose sind: Obstipation und Diarrhie
im Wechsel oder jedes fir sich, ferner Meteorismus. Diese Sym-

Frohmann sogar in
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Ptome einer leichten Stenose kinnen aber ganz ohne Zweifel auch
dann  vorhanden sein, wenn eine partielle Darmlibhmung besteht.
Darch zahlreiche Beobachtungen ist erwiesen, daB das Darmsarkom
die Muscularis zur Atrophie bringt und dadurch auf mehr oder
weniger weite Strecken eine Darmliihmung bewirkt, wodurch der
normale Vorgang der Fortbewegung der Contenta unmoglich wird.
Eine Passagestérung muB hereits bei eimer Lihmung kurzer Darm-
strecken eintreten, wenn die moderne Anschanung richtig ist, daB
bei der Fortbewegnug des Darminhaltes bur  stets sehr kleine
Strecken des Darmes arbeiten (Nach Beylin und Starling: . Bei
gewshnlicher Darmperistaltik unter physiologisclien Verhiiltnissen
geht es wabrscheinlich so zu, dal, sobald der Darminhalt einen
gewissen Umfang oder ecine gewisse Beschaffenheit hat, der Darm
anal von diesem Inhalt erweitert wird, wilrvend er sich oral um
denselben zusammenzieht. [)er Inhalt wird auf diese Weise fort-
geschoben.)

Wir haben uns den Mechanismus der Darmtiitigkeit bei der
Sarkomerkrankung weiterhin so vorzustellen, dall der Kot in dem
gelihmten Darmstiick liegen bleibt und sich auch oberhalb davon
ansammelt. Reicht die Krafc der oberhalb gelegenen Darmschlinge
aus, den Kot weiterzubefsrdern, so wird infolge des mechanischen
Reizes eine leichte Darmsteifung und geringer Iolikschmerz aus-
geldst werden. Das wird sich in groferen Pausen wiederholen. Is
ist dies der Zustand stindiger leichter Obstipation. Ist die Darm-
libmung jedoch ausgedehnter, so wird sich eine griBere Menge Kot
ansammeln, die von der oberen Darmschlinge nicht weiterbefordert
wird, da der mechanische Reiz nicht ausreicht, genligend kraftige
Peristaltik zu erregen. Wir haben ein Stadium lingerdauernder
Obstipation. Die Stagnation des Kotes wird allmihlich Zersetzungs-
vorginge auslosen und damit einen starken chemischen Reiz auf
den gesunden Darm bewirken.  Starke Peristaltik setzt ein. KEs
beteiligt sich ein groBerer Teil des zufiithrenden Schenkels an  der
jetzt gelingenden Fortbewegung der Kotmassen, die infolge ihrer
Zersctzung anch die unteren Darmabschnitte zu stirkerer Peristaltik
reizen und zu katarrhalischen Zustinden derselben Veranlassung
geben: wir haben das Stadium der Diarrhée im Zustand des
Wechsels mit Obstipation,  Aus dieser zeitweisen Diarrhie kann
selbstverstindlich auch ejne chronische werden, was in einigen
Fillen auch angegeben wird. Tn allen Fillen wird die Muskulatur
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der zufithrenden Darmschlinge hypertrophieren, dadurch konnen
dann die Erscheinungen der Passagestérung geringere werden, evtl.
ganz verschwinden. Meine Anschauung bietet zweifellos die ein-
fachste Erklirung fir die in den Krankengeschichten erwihnten
hauptséichlichen Darmstorungen und ist die einzige, die mit dem
Obduktionsbefund ,keine Stenose oder Dilatation® {ibereinstimmt.
Die anderen Autoren, die die Ansicht vertreten, daB diese Darm-
storungen durch eine Stenose bedingt seien, geben teils den Ob-
duktionsbefund falseh wieder, teils miissen sie zu kunstvollen Hypo-
thesen ihre Zuflucht nehmen, um ihre Anschauung iber die
klinischen Symptome mit dem nachherigen Obduktionsbefund 1in
Einklang zu bringen. TFille wirklicher Stenose kommen vor, ge-
hiren aber zu den Seltenheiten; ihre Besprechung spare ich mir fiir
spiter auf.

Priiffen wir zunichst, wie die einzelnen Vertreter der Stenosen-
theorien zu ihren abweichenden Resultaten gekommen sind. Der
Hauptgrund ist der, daB sie jedes Symptom einer Darmpassage-
storung bereits als Stenosensymptom in Anspruch nehmen: jedes
Erbrechen, jede Darmkolik, jede StuhlunregelmiiBigkeit gelten ihnen
bereits hLierfiir.

Zunichst Siegel! Fr fand in 55 Proz. seiner Falle Stenosen-
symptome. Aber wie kommen diese zustande! Zuniichst berichtet
er, daB von seinen 29 zusammengestellten Fillen 10 bei der
Operation oder Sektion eine Verengerung des Darmlumens zeigten.
Hier macht er bereits den ersten Fehler, alle durch Komplikationen
bedingten Stenosen mitzuzihlen. Weiterhin schreibt er: .Nun
finden sich in 13 weiteren Krankenjournalen iiber Darmsarkom, bei
denen ausfibrlicher Kklinischer Bericht existiert, 10 mal Bewer-
kungen iber Stérungen der Darmpassage. Sechsmal darunter ist
bestimmt geschildert, wie Obstipation und Diarrhden miteinander
wechselten oder Erbrechen und Koliken als Begleiterscheinungen auf-
traten. Diese scchs Falle sind also unzweifelhaft fir Darmstenose
sprechend anzusehen.  Auch die vier tbrigen Falle wiesen wohl
Erscheinungen von Verengerung des Darmlumens auof, aber nicht
so priignant. Es ist also im ganzen bei 16 Fillen — walrschein-
lich bei 20 — absolut sicher die Diagnose auf eine zu irgendeiner
Zeit vorhanden gewesene Darmstenose zu stellen, d. i. in D Proz.
aller Fille von Dinndarmsarkom.” DaB keine ,unzweifelhafte” und
,absolut sichere“ Darmstenose vorlag, geht aus meinen obigen
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Ausfiilhrungen geniigend hervor. Eine weitere Widerlegung eriibrigt
sich. . Um nun nicht mit seiner Anschauung in Widerspruch mit
dem Obduktionsbefund zu kommen, meint Siegel weiter: ,,Ohne
Zweifel wird eine Verbreiterung des Darmlumens hinfiger ange-
troffen, aber dann vor Stenosen, welche allerdings zur Zeit der
Autopsie, sel es in vivo oder mortuo, durch Ulzerationen und Zerfall
der Geschwulst vielleich: gerade wieder durchgiingig geworden sein
kinnen.® Ein eingehendes Studium der Krankengeschichten wider-
legt aufs beste Siegels Anschauung. TUlereinstimmend wird be-
richtet, dafl die Dilatation im Bereich des Sarkoms nicht vor dem
Sarkom besteht. Nur wenige Fiille wirklicher Stenose machen eine
Ausnabme.  Vermehrt wird die Dilatation zweifellos in vielen
Fallen durch Ulzeration, jedoch nicht dudurch erst hervorgerufen.
I8s lehrt uns dies die Beobachtung, daB selbst bei nur geringer
Clzeration oder auch bei villigem Intaktsein der Mucosa trotzdem
eine Dilatation besteht. Hierfiir im folgenden nuar einige Beispiele:
Libman: ,Der von dem Tumor eingenommene Teil des Ileums ist
betriichtlich erweitert. In dem erweiterten Teile betriigt der Um-
fang des Ileums 18 em, withrend der Umfang des nicht betroffenen
Teiles d'; em millt.  Einige nekrotischie Stellen ausgenommen ist,
die Schleimhaut intakt.“ TLannelongue: ,L’anse intestinale était
épaissie, mais la muqueuse paraissait saine, et il n’y avait point
d’uledrations & la surface. Le calibre de lintestin était trés aug-
menté.“  Michelsohn: .Die in den Tumor iibergeliende Darmwand
ist erweitert, ein Ancurysma, eine Hohle bildend. Dieselbe ist 6,0
lang, an ihrer breitesten Stelle 3,5, an ihrer schmalsten 2,9 cm
breit. Sie erweitert sich trichterférmig nach dem Tumor zu, drei
Buchten von 1—2 cm Tiefe bildend. Die Schleimhaut, weiche die
Hohle auskleidet, ist gerdtet und an einzelnen Stellen ulzeriert.
Das zu- und abfithrende Darmstiick erweitert sich in der Nihe
seines Uberganges in den Tumor, und zwar um so mehr, je nither
es diesem liegt.”“ Rose Senger: ,Der Ubergang der Dimndarm-
schlinge in die Gleschwulst vollzieht sich allmihlich in der Weise,
daf die Darmlichtung an Weite zunimmt, wihrend die Darmwinde
sich gleichzeitig auBerordentlich verdicken. Es wird so eine Héhle
gebildet, aus der die sich wieder verengernde Diinndarmschlinge
austritt.  Die Lichtung der Hohle idbertrifft die des Darms etwa
um das Dreifache.“ Tn diesem Fall besteht ausgedehnterer Zerfall
der Schleimhaut, aber nicht in dem MaBe, daB dadurch die Dila-




tation hervorgerufen wiirde. Die Qubmucosa ist groBtenteils erhalten
und ebenso die tieferen Schichten. nur an zirkumskripter Stelle
bestelit eine tiefe Ulzeration mit Perforation. SchlieBlich verdient
soch ein Fall von Kraul Erwithnung: MMultiples Lymphosarkom:
grofer Tumor ulzeriert, zahlveiche kleinere nicht: an allen Stellen,
wo ein Tumor sitzt, ist der Darm erweitert.  Der beste Beweis,
daB das Sarkom schon in seinen frithesten Stadien eine Muskel
atrrophie mit nachfolgender Darmlihmung und Dilatation bewirkt, und
swar auch ohne Ulzeration.

Nur in den vereinzelten Iillen witklichier Stenose wurde auch
der natirlich zu erwartende Befund gemachr, dab die Darmschlingen
oberhalb dilatiert, unterhalb kollablert waren es sind das 4 Falle
von 140, also 2,8 Proz. (Iabever, Krafr, Lecéne, Moore); keinen
dieser Fille kannte Siegel. Seine Behauptungen beruhten also auf
Vermutung, nicht aaf Tatsachen, Selbstverstiindlich miiften diese
celtenen Fille die Regel bLilden, wenn man Siegel recht geben
wollte. Dies wird auch Weller empfunden haben, der, um nicht
auf so einfache Weise durch die Krankengeschichten widerlegt zu
werden, eine kuanstvolle Theorie zu Hilfe nahm. Er stellt zum Be-
weis fir seine Behauptung, ,daf in den meisten Fallen ein oder
mehrere Symptome der Darmverengerung zu irgend einer Zeit der
Erkrankung bestanden haben® das Folgende auf: oDie Stenose des
Darms entsteht durch cinen krankhaften Kontraktionszustand der
Darmmuskulatur, in welchen diese, sobald sie von der Neubildung

ergriffen wird, mit gerdt. Von letzterer geht nimlich eine an-

haltende Reizung der Darmmuskulatur aus, infolge deren sie in
ecinen anhaltenden Irritatiouszustand geriit, der sich durch die an-
dauernde Kontraktion duabert.” Einen Beweis fiir diese Behauptung
zu liefern, ist Weller natiirlich auBerstande. Um nun nicht durch
den Oblduktionsbefand widerlegt zu werden, wie es bei Siegel so
leicht moglich war, nimmt er nun weiter die Beobachtung zu
Hilfe, dab die Darmmuskulatur durch das Sarkom gelabmt wird,
und damit eine Dilatation eintritt. Teh zeigte, dah dieser Vorgang
der primare ist, da schon bei ganz frischer Sarkomaussaat (Fall
Kran) die Dilatation eintritt. ~ Wellers Theorie wird also {ber-
flissig. Weiterhin widerlegen VWeller auch die klinischen Berichte
der Krankengeschichten. IMatte er recht, so miiiten die zuerst anuf-
tretenden ,,Stenosenerscheinungen“ spiter weichen, sobald die
Muscnlaris zerstort und Dilatation eingetreten ist. Das ist aber nur




vereinzelt der Fall und dann auch auf Grand meiner Erklarang zu
beweisen (vgl. oben!). In der Mehrzalhl bestanden die sclmelen
Darmsymptome bis zuletzt, und doch fand man bLei der Obduktion
eine Dilatation, und zwar mit volliger Zerstorung der Muskulatur,
so daB auch del Einwand hinfillig ist, .der krankhafte Irritations-
zustand der Muskulatur® habe sich erst mit dem Tode behoben.
Wo keine Muskulatur ist, kann sie auch nicht gut irritiert werden,
Wellers Theorie ist alse einwandsfrei widerlegt.  Dal seine Theorie
durch die Krankengeschichten nur geringe Stiitze fand, mag Weller
selbst erkannt haben: er brauchte daher fir alle dje ]_dHE‘ auf die
sie micht pabte noch, eine ncue Thearie. s stimmt, um ein Bej-
spiel anzufihren, die erste Theorie noch nicht einmal auf den IFall
Wellers selbst.  Fr schreibt von diesem JFall: sAnamnestisch war
absolut nichts zu findem, was fir eine Erkrankung des Darmes
iiberhaupt, geschweige dwnu fiir cine Verengerung des Dinndarmes
hiitte sprechen kounen.”  Hier hilft die schon erwihnte zweite
FTheorie: ,Die Verhilinisse iindern sich, wenn der Ausgangspunkt
ein anderer, z. B. die Sewvosa oder die Muskulatur, ist.  Wenu dann
die letztere raseh ergriffen und in ibirer Kontraktionsfihigkeit ge-
schiidige wird, so kann der erhihte Innendruck viel eher eine Fr-
weiterung des erkraukien Darmabschnittes herbeifithren, zu einer
Zeit schon, wo die Neabildung noch nicht bis zum Darmlumen
hindureh gewnchert ist und durch seine Massen eine Stenose des-
selben veranlassen kann.* Die Muscularis als Ausgangspunkt kommt
in dieser Frage kaum in Be etracht, da sie bis auf einen Fall nur
Myosarkome als Ausgangspankt hat. Diese kommen als eigentlicle
Muskelgeschwiilste mit erst sekundiver sarkomatoser Lntartung
hierfir nicht in Betrackt.,  Sie veriindern das Darmlamen nicht.
In dem Fall Michelschnz wird das Bindegewebe der Muscularis als
Ausgangspunkt angegeben.  Trotzdem man nan hier nach Weller
keine sogenannten »Stenosensymptome™ hittte erwarten diirfen, fand
sich doch Kolikschumerz, Obstipation, Erbrechen, Auftxelbunﬂ' des
Leibes. Und zwar fand sich dies der zmcgedehnten Dilatation, also
Darmlihmung, wegen. Man mul sich auch fragen, warum soll die
Muskulatur bei dem Aaxg"anw\punl\t Serosa friher ergriffen werden
als bei dem hinfigsten: Submucosa? Auf die Serosa folgt zunichst
die Lamgsmuskulnmn', die fir die Dilatation viel weniger in Be-
tracht kommt wic die Rimgmuskulatur. Dagegen liegt die Submu-
cosa der Ringmuskulatur direkt auf.  Dieser Weg ist also der
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kiirzere! Nehmen wir nun noch einige Beizpicle, wo das Sarkom
von der Submucosa und von der Mucosa ausging. Hier miiiten
also schwere Stenosensymptome entstehen: Courvoisier: Kleinzelliges
Rundzellensarkom, ausgegangen von Submucosa, machte keine Darm-
erscheinungen, oberes Stiiel normal weit, unteres wenig dilatiert,
Muscularis oberhalb nicht hypertrophiert, im Bereich des Tumors
serstort.  Schwere Darmerscheinungen setzien in diesem Falle erst
kurz vor dem Tode infulge einer Invagination ein. Rose Senger:
Lymphosarkom, ausgegangen von der Mucosa. Stublgang in Ordoung,
niemals Erbrechen.  Starke Dilatation, nur znm kleinsten Teil durch
Zorfall bedingt. Schwere Irscheinungen erst kurz vor dem Tod
infolge Perforationsperitonitis. Diese Fillle mbgen aunber dem oben
Angefiihrten geniigen, die Theorie Wellers zu widerlegen.  (Gegen
meine Theorie konnte mnoch der Finwand erhoben werden, daf,
wenn durch eine Darmlihmung derartige von mir geschilderte
Symprome hewirkt werden kinnten, es auch cinmal zu einem Ilens
paralyiicns kommen miisse. Wie Wilms in seiner Arbeit ,Der
Tleus® nachweist, kann das bei Liahmung kiirzever Darmabschnitte
vielmehr Gberhaupt nicht eintreten. Der diinnfliissige Kot wird
iber die gelahmte Darmpartie hinwegflieBen oder von der oral ge-
legenen Darmschlinge hinwegbefordert, ohne daf sich  Darm-
erscheinungen bemerkbar machen oder doch nur leichte Passage-
storungen von der Art der oben geschilderten.

Betrachten wir nua die Fillle wirklicher Stenose. Hier mochte
ich unterscheiden eine Stenose, durch das Wachstum des Tumors
selbst bedingt, und eine Stenose, bedingt durch hinzatretende Kom-
plikationen mit dem Tumor als mittelbare Ursache.

Fite die crstere Art der Stenose fand ich 19 Falle von 140

angegeben.  Fs waren Stenosen von 1 mm bis zu Zeigefingerdicke.
Tine Stenose von Fingerdicke ist fiir den Diinndarm keineswegs
sehr eng und wird ketne oder nur unbedeutende Stenosensymptome
verursachen, da der Diinndarminhalt bekanntlich diinnfliissig 1st.
Es gilt dies aber auch nur dann, wenn nicht gleichzeitig eine Darm-
lihmung besteht, und dann hierdarch Passagestorungen bewirkt
werden. Einige Beispicle solch geringer Stenosen. lLiibman: Zeige-
finger noch durchgiingig. Geringe Darmerscheinungen, erst 9 Tage
vor der Operation beginnend. Pick: Kleincer Finger noch durch-
ingig. Geringe Darmerscheinungen.  Weller: Bis auf halbmond-
formigen Schlitz verlegt, trotzdem ,zeitweise regelmiliger, oft




tiiglicher Stuhj~, Schiwere  Stenosen bestanden pur in 9 Fallen
{Stern, Siegel, Rheinwaldr, Quénu, Inhiilsen, Haberer, Kraf, Lecéne,
Moore). Rechnet man alle Fille, in denen bei der Obduktion eine
Stenose gefunden warde, zusammen, so ergibt das 14 Proz, Hiervon
entfallen aaf dag Rundzellensarkom 47,4 Proz. (35 Pros. der Ge-
samtzahl der Sarkome ausmachend), das Lymphosarkom 36,8 Proz.
(28 Proz.), das Spindelzellensarkom 10,5 Proz. (13 Proz.), das Osteo-
sarkom 5,3 Prog, (0.7 Proz.). Bej firenger Auswahl wird ein odey
der andere dieser Ifille unter die Stenosen infoige Nomplikationen
za rechnen sein, besonders gilt dies fir die Lymphosarkome, bej
denen die Stenose mejct dureh Ul(’usveruarbung bewirkt wird. Von
den Komplikationsstenosen ist besonders dje dureh Invaginationen
bervorzahicben. Diese #ind keineswegs so selten, wie Wilms angibt;
so fand ich 15 Filie vop den 140 Zusammengestellten, das gind
also 10,7 Proz.  Eine recht betrichtliche Anzahl, Beteiligt sind
hierbei alle Avrten, besonders aber die multipel wachsenden. (Autoren:
Me. Burney, Coarvoisier, v, Liselsberg, Feldmann, Henle, Homolle,
Lindner, Meyer, Simon, Smoler, Steruberg, Treves, \VaJlenberg,
\Vestermm'ck, Z\\'alenbul'gj Weitere Komplikationen wuarden durch
die  harten jsolierten Sarkomarten bedingt. Achsendrelmng des
Diinndarmes (Spindelzellensarkom, Quensel). Darm wie ein Strick
zusammengedreht (Spindelzellensarkom, Cameron). Darmvolvulus
(_'Fil)rnmyosurkom, Kocln, Knickuug der zufiihrenden Schlinge war
im Falle Westermarcls Ursache der Stenose, Ebenfalls eine Darm-
knickung infolge Zusammenwachsens zweler Darmschlingen gibt
Schmidt als Ursache ao.  Stenose wurde im Falle Waldenstroems
und Ackerberes dadurch bewirkt, daB das Sarkom in einen Bruch-
sack gelangt war und iniolge Vcrwa(:hsungen irreponibel geworden
war: , Die \"'erengerung war weniger durch dje Geschwalst als von
dem Umstande abhiingig, daB die Darmwand infolge der Verkiirzung
des Mesenteriums dicke Falten bildete, die wegen Pseudomembranen
nicht ausgeglichen werden  konnten.*  Als letzte Komplikations-
stenose mdige die infolge Ulcusvernm‘bung angefithrt werden. Iig
selen hier nur die Fille von Rheinwaldt und Nothnagel — tuber-
kulése Narben — gevannt, obwohl mancher in der ersten Rubrik
genannte Fall noch hierher gehirte. Im ganzen haben wir 23 Fille
von Stenose durch Komplikationen bedingt, hiervon hatten 19 zn
lleus gefiihrt. Rechnen wir 2y diesen 16 Proz. noch die Fille der
durch den Tumor direk: bedingten Stenose, so ergibt das 30 Proz.;




hiervon sind 14 Proz. plotzlich entstandener Ileus dureh Tnvagina-

tionen, Darmverschlingung oder Achsendrehiung, fir chronische
Stenose bleiben also nur 16 Proz. iibrig. Diese Zalil ist vor allem
fitrr die Differentialdiagnose wichtig. Sie gibt uns nahezu die einzige
Handhabe, um Sarkom und Karzinom des Diinndarms zu unter-
scheiden. Wir baben also festzuhalten: Ein beweglicher Tumor in
Kombination mit soleben Darmerscheinungen, die asf eine Ei-
krankung des Dinndarmes hinweisen, der keine oder mnur geringe
Erscheinungen ciner Darmpassagestérung bewirkt, deutet cher auf
Sarkom wie auf Karzinom. Ferner wiichst das Sarkom schneller
und verursacht eher Allgemeinerscheinungen wie Animie, Krifte-
verfall ete. GroBlere Tumoren sprechen ebenfalls mehr fir Sarkom,
da das Karzinom im allgemeinen klcine strikturierende Geschwiilste
bildet. Hiten mul man sich durch hilufige Untersuchung, eine
Kotansammlung vor einer Striktur fir einen grofen Tumor zu
halten! Nach Kanzler wurde jedoch auch in den meisten Fillen von
Diinndarmkarzinom eher der Tumor gefiihlt, bevor es zu Stenosen-
symptomen kam. Ilier kam es aber dann zu frahzeitiger starker
Stenose. Das Alter kommtu fiir die Diagnose nur in sehr geringem
MaBe in Betracht, da gerade das Darmkarzinom sehr frith anferitt,
und das Sarkom noch nach dem 40. Lebensjahr recht hiufig ist.
Nothnagel fithrt verschiedene Beispiele an von INarzinom des Darms
im Kindesalter. Nach ihm hat Maydl berechnet, daf beim Darm-
karzinom die vom 30. bis 40. Lebensjahy vorkommenden Fille ein
Sechstel, jene bis zum 30. Jahre verzeichneten ein Siebentel der
Gesamtzahl betragen. Diese Fille von Frithkarzinom betreffen
zwar meist das Colon und Coecum, es wird aber sehr oft eine
Unterscheidung vom Dinndarm kaum maglich sein; Metastasen
konnen die Diagnosestellung weiter erschweren. Auch der schnellere
Verlauf der Sarkomerkrankung trifft oftmals nicht zu, cinige Fille
verliefen recht protrahiert; das Umgekehrte kann bei Karzinom der
Fall sein. Aus dem Gesagten geht hervor, daB eine Unterscheidung
zwischen Sarkom und Karzinom sehr schwer, meist unmoglich sein
wird. Dasselbe gilt in erhthtem MaBe fir multiple Sarkomatose,
besonders Liymphosarkom und Tuaberkulose des Mesenteriums und
Peritoneums.  Bei den mehr infiltrativ wachsenden multiplen
Sarkomen pflegen auch die Darmerscheinungen nur sehr gering zu
sein, oftmals bestehen iiberhaupt keine deutlichen. Fine Sicherung
der Diagnose ist nur durch Auffinden von Bazillen in der Ascites-




flissigkeit oder im Styhl moglich, ohne daB deshalb Tuberkulose
bei negativem Befund ausgeschlossen wire. Tuberkulose anderer
Korperorgane, besonders der Lungen, laBt selbstverstiandlich mehr
zu dieser Diagnose hinneigen.  Aber selbst grobe Tumoren zind
nicht immer fir die Diagnose ausschlaggebend, da tiberfaustgroBe
tuberknlose Lymphdrisenpakete des Mesenteriums recht wohl vor-
kommen,.

Andere Prkrankungen kommen fir die Differentialdiagnose
weniger in Betracht. Sie mogen hier unter Herausgreifen der
wichtigsten nur kurz Erwihnung finden. Line auch nur einiger-
maflen eingehende Erdrterung witcde weit iber den Rahmen dieser
Arbeit hinausgehen, da es kaum eine Erkrankung der ibrigen
Bauchorgane, eingeschlossen die der inneren weiblichen Geschlechts-
organe, gibt, die nicht mit Diinndarmsarkom verwechselt worden wiire,

Wiederholt st Appendicitis mit Darmsarkomen verwechselt
worden (2 Fiille Libmams, Meyer). Libman 1macht darauf anf-
merksam, wie leicht dies geschelien kanp, wenn das Sarkom in der
lleocokalgegend seinen Sits hat und durch Verwachsungen unbe-
weglich geworden ist.  Fin derartiger Tumor ist Ja bet Appendicitis
recht wohl méglich und dareh die Untersuchung oft nicht von
einem Sarkom zu unterscheiden.  Auch dje Dm'merscheinungen
kénnen ahnliche sein. #Za beachten ist nar der Allgemeinzustand.
Kaum unterscheidbar diirfren auch Mesenterialtumoren sein (Brault),
falls das Sarkom, wie nicht zu selten, keine Darmerscheinungen
macht oder auf den Darm ibergegriffen hat. Von Erkrankungen
anderer Bauchorgane, die zy Verwechslungen gefiilirt haben, kommen
ferner in Betracht: Prostata und Blase (Weller), Nierentumoren,
Wanderniere (Hahn), Milztamor (Booth), LErkrankungen der T.eber
und Gallenblase, vor allemn bo; Ergriffensein oder Kompression der
abfiilirenden Gallenwege.  Besonders bhiufig sind FErkrankungen der
weiblichen Genitalorgane mit Darmsarkomen verwechselt worden:
Ovarialtumoren (Me. Burmey, Lange, Lannelongue, Michelsohn,
Quensel, Vitrac et Laabry), Uterusfibrom mit Verwachsung  mit
dem Diinndarm (Hawthorn), Uterusmyom und Ovarialeyste (Mar-
wedel), Pyosalpinx (Mermet).

Die Dauer der Erkrankung liBt sich nuy ganz ungefihr be-
stimmen, da Erscheinungeu der Sarkomerkrankung meist erst nach
einiger Zeit einzutreten prlegen, in weiteren Fillen auch andere
Erkrankungen voraufgingen., Von dem LEinsetzen der ersten Kr-




scheinungen an gerechnet bis zum Tod haben wir Fille mit einer
Krankheitsdauer von wenigen Tagen bis zu Jahren. Als Durch-
schnittsdauer fand ich fir Lymphosarkome etwas iiber 4 Monate,
fiir die anderen Arten etwas unter 4 Monate angegeben. Bei dieser
Berechnung wurden alle Fille mit Doppelerkrankung nicht beriick-
sichtigt, ebensowenig alle operierten, da durch die Operation teils
zweifellos eine Abkiirzung, teils auch Verlingerung des Lebens
stattfand. Ein Schlul auf die Krankheitsdauer des gutartigsten
Sarkoms, des Spindelzellensarkoms, ist aus dem Grunde nicht mag-
lich, da nahezu alle Falle operiert worden sind.

Von therapeutischen MaBnahmen mégen zunichst die internen
genannt werden, Obwohl das Darmsarkom eine Erkrankung ist,
dessen Behandlung nur dem Chirurgen gehirt, muB ich doch die
Arsenbehandlung erwéabnen, da einige Autoren, besonders Libman,
hierauf Wert legen. Der Heilerfolg des Arsens ist keineswegs so
sunanfechtbar®, wie Libman meint. Zuonichst handelt es sich bei
diesen Erkrankungen vorwiegend um Sarkome der iuBeren Liymph-
driisen, und zwar um Lymphosarkome. Wenn man bedenkt,
wie schwer auch nichtmaligne Erkrankungen histologisch vom
Lymphosarkom zu unterscheiden sind, wie ferner bis in die jiingste
Zeit das maligne Lymphom und Lymphosarkom miteinander ver-
wechselt wurden, wie zweifelhaft es ferner ist, ob die zurzeit als
Lymphosarkom bezeichnete Erkrankung eine einheitliche ist, so wird
man an der ,Unanfechtbarkeit® der Arsenerfolgze wohl zweifeln
durfen. Der Wert der Arsenbehandlung erscheint noch geringer,
wenn man bedenkt, daB das Lymphosarkom sehr zu fettiger Degene-
ration neigt, daf eine Ritickbildung auch ohne Therapie maglich ist.
Diese fettige Degeneration wird zweifellos begiinstigt durch jede Art
von schidigender Einwirkung, seien es nun operative Fingriffe wie
Exzisionen und Ausschabungen oder Bestrahlung mit Rintgenstrahlen
oder schlieflich Injektion reizender Fliissigkeiten, unter denen sich
das Arsen besonderer Beliebtheit erfreut. In den meisten Fillen
wurden mehrere dieser Mittel angewandt und dazu noch Arsen
innerlich gegeben, so daf man diese Falle unter den Arsen-Heil-
erfolgen noch auszuscheiden hat. Ferner muB man sich fragen,
was ist fir den Patienten durch die Rickbildung der Tumoren
erreicht worden? Bei echiem Sarkom sicherlich keine Dauerheilung.
Eine Besserung kommt auch nur fir Rachensarkome in Betrachrt,
da durch einen Zerfall der Tumoren die Atmungswege freier werden.
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Die Lymphosarkome des Darmes machen dagegen nur sehr selten
Stenosen, durch Kachexie fihren sie vielmehr frilhzeitiz zum Tode.
Setzen jedoch schwere Stenosensymptome ein, so mulb sofort ein
chirurgischer Eingriff unternommen werden, da man auf den un-
sicheren Erfolg des Arsens unméglich warten kann.

Erfolge hat bisher bei der Behandlung nur der Chirurg erzielt.
Der Schlu meiner Arbeit mige einer Betrachtung der chirurgischen
Therapie und ihrer Prognose gewidmet sein. Von den von mir zu-
sammengestellten Fillen wurden 75 von 140 operiert, d. i. 53,6 Proz.
Es zeigt sich hierin ein Fortschritt in den letzten Jalren, so konnte
Rheinwaldt nur 40 Proz. noch im Jahre 1900 angeben,

Von diesen 70 Operierten starben 16 in den ersten 24 Stunden
nach der Operation, 12 weitere in der folgenden Woche, In 14
Fallen beschrinkte man sich auf eine Probelapayotomie (Fisher,
3 Falle Libman, Jalland, Fleming und Stevens, Balizer, Petrow,
Jundell, Tscherniakowski, Bantas, Brault, Lecene, Harte). Von
diesen starben ¢ kurze Zeit nach der Operation, nur 5 lebten liinger
als 10 Tage, von diesen einer noch 3 Monate. In o Fiillen warden
zur Ausschaltung des erkrankten Darmabschnittes Palliativoperationen
gemacht: Gastroenterostomie an das Ileum und Enteroanastomose.
Tod am gleichen Tage (Feldmann). Enterostomie. Tod nach einigen
Tagen (Rutherford). Ileum-Colon-Anastomose. Mit guter Funlktion
entlassen (Marwedel). (Fastroenterpstomie-Enteroanastomose. it
guter Funktion entlassen. Spiiter {’jesektion (Haberer). Enteroana-
stomose. Keine Erleichrerung.  Tumor nach 4 Monaten vergrofiert.
Zunehmende Kachexie (Schiller).

Waldenstroem und Ackerberg fanden bei der Operation eines
irreponiblen Bruches ein Sarkom mit dem Bruchsack verwachsen.
Tod am gleichen Tage. In 55 Fillen warde die Radikaloperation aus-
gefihrt, meist Resektion mit Zirkulirnaht, seltener mit lateraler Ana-
stomose. In einigen Fillen wurden nach voraufgegangener Resektion
und Enterostomie die Darmenden nachtriglich vereinigt. In zwei
Fillen beschriinkte man sich auf Exstirpation des Tumors mit einem
Stiick Darmwand, da die Natur der Erkrankung nicht erkannt wurde.

In 9 Fillen erfolgte der Tod am ersten Tage nach der Operation
(Baltzer, Cameron, Kinig, Lindner, Marwedel, Mermet, Michelsohn,
Schwabe, Weller), in 9 weiteren innerhalb der ersten Woche
(Engelken, Gregoire,” 2 Fille Libman, Quensel, La Roy, 2 Falle
Simon, Westermarck),




Geheilt entlassen wurden 13 Patienten mit unbekanntem spiteren
Schicksal (Mec.Burney, Courvoisier, Heinze, Henle, Horroks, Liange,
Nikolaysen, Lannelongue, Morison, Reuterskisld, Trinkler, Vitrac et
Laubry, Wolfram).

Geheilt entlassen, gestorben an Metastasen 3 Patienten: nach
3 Wochen (Siegel), 3 Monaten (Rovsing), 10 Monaten (Weller).

6 Patienten wurden geheilt entlassen, hatten aber inoperable
Rezidive: nach 2 Monaten (Hawthorn), 4 Monaten (I{étli}, 6 Monaten
(Smoler, Westermarck), 9 Monaten (Steiner), 1 Jahr (Engstrom).

Rezidivfrei waren 15 Patienten, und zwar nach 4 Monaten
(Zwalenburg), 5 Monaten (Engstrém), 6 Monaten (Kraft, Wester-
marck), 7 Monaten (Bouilly), 8 Monaten (Lecéne), 10 Monaten
(Gosset), 1 Jahr (Babes und Naunu), 1 Jahr 4 Monate (Jenaer Fall),
11, Jahr (Meyer), 2 Jahre 3 Monate (Quénu), mehrere Jahre (Zuralski-
Mikulicz), 3 Jahre (Rheinwaldt-Steinthal), 4 Jahre (Rheinwaldt-
Steinthal), 8 Juhre (Hahn). Der letzte Patient starb ungliicklicher-
weise an einer zweiten Operation zur Beseitigung des Anus praeter-
naturalis, der bei der ersten angelegt worden war (Mitteilung Hahns
an Rheinwaldt).

Der Heilerfolg verteilt sich auf die drei Hauptarten folgender-
maBen: Operiert wurden 15 Lymphosarkome, 28 Rundzellensarkome
und 12 Spindelzellensarkome. Von diesen starben in den ersten
drei Tagen nach der Operation § bzw. 7 bzw. D, in den niichsten
Wochen 8 bzw. 14 bzw. 0. Rezidive hatten 1 bzw. 2 bzw. 0.
Geheilt entlassen, spiteres Schicksal unbekannt: 2 bzw, 3 bzw. 2.
Rezidivfrei: von Lymphosarkomen 3 Ifille (nach 4 bzw. 6 bzw.
7 Monaten), von Rundzellensarkomen 3 Fille (nach b Monaten bzw.
3 Jaliren bzw, 8 Jahren), von Spindelzellensarkomen o Fille (nach
G Monaten bzw. 8 Monaten bzw. 1 Jahr & Monaten bzw. mehreren
Jahren bzw. 4 Jahren).

Die Prognose des Darmsarkoms kdnnen wir ohne Operation
als absolut infaust bezeichnen. Nur, wenn frithzeitig operiert wird,
und, was als noch wichtiger erscheint, wenn es sich um harte,
isolierte Tumoren handelt, diec wenig zu Zerfall und Metastasen
neigen, ist eine IHeilung nicht ansgeschlossen. Leider wird es beim
Sarkom noch seltener zu einer Frihoperation kommen wie bei dem
Karzinom des Darmes, da dic Erscheinungen der Sarkome in der
ersten Zeit der Krkrankung meist nur geringfiigige sind. Die
Patienten suchen den Arzt meist nicht wegen der Darmerscheinungen
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auf, sondern wegen des rapiden Krifteverfalls. Wenn dann der
Arzt von den immerhin nicht schweren Darmerscheinungen erfiihre,
das Abdomen untersucht und den Tumor findet, ist eine Operation
wegen der fortgeschrittenen Kachexie meist schon aussichtslos.
Leider ist auch in einer Reihe von Fillen, besonders in ausldndischen
Krankenhéiusern, trotzdem frithzeitig die Einlieferung erfolgte und
trotz deutlicher Symptome, nicht operiert worden oder erst dann,
wenn die Schwere der Erscheinungen zu einer Operation zZwang,
Die kostbarste Zeit wurde mit nutzloser interner Behandlung ver-
loren; dem Chirurgen blieb das traurige Amt des letzten verzweifelten
Eingriffes, nur mehr zur Erleichterung, nicht zur Heilung des Kranken.,
Ganz ohne Zweifel macht sich hierin eine Besserung in den letzten
Jahren bemerkbar. Man entschlieBt sich jetzt eher zu einer Prole-
laparotomie, die vollendetere Technik liBt griBere Erfolge gewinuen.
Wir haben jetzt bereits eine groBere Reihe von Dauererfolgen,
wihrend Libman 1900 nup wenige kannte. Trotzdem ist die Prognose
bei Operation noch immer eine recht schlechte, wie aus meiner

oben gegebenen Zusammenstellung hervorgeht.  Uber Yy aller
Operierten starb schon in der ersten Woche nach der Operation.
Die Mehrzahl besaf infolge fortgeschrittener Kachexie nicht melr

so viel \Viderstandskmft, um den Eingriff auszuhalten; so starben
allein 9 von 15 Probelaparotomierten kurze Zeit nach der Operation.
Unverhz‘iltnismﬁﬂig viele erlagen einer Peritonitis infolge Naht-
j insuffizienz.  Zum Tej ist dies darauf zuriickzufithren, dal die

Darmenden in nicht geniigender Entfernung von der sarkomatdsen
" Infiltration vereinigt wurden, besonders gilt dies fiir alle multiplen
' Sarkome.  Auch durch eintretende Komplikationen wie Darm-
knickung und Invagination wurde in einigen Fiillen eine Sprengung
der Naht verursachr.

In einigen wenigen Fillen, in denen eine Radikaloperation un-
méglich war, warden Palliativoperationen gemacht. Daduarch kann
zweifellos eine Besserung erzielt werden. Leider ist ihr Weyt aber
gerade beim Darmsarkom nur gering, da der meist friihzeitig ejn-
setzende Verfall deg Korpers zum Tode fiihrt. Palliativoperationen
sollten jedenfalls nur dang gemacht werden, wenn schwere Stenosen-
symptome bestehen, und eige Radikaloperation ausgeschlossen er-
scheint. Wenn moglich, ist diese bald anzuschliefen, falls sich der
Patient etwas erholt hat, und noch keine eigentliche Sarkomkachexje
| eingesetzt hat.
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Aussicht auf Erfolg hat nur die Radikaloperation, und zwar
die Exstirpation des Tumors im Bereich der gesunden Darmwand
oder, da das nur sehr selten mdoglich sein wird, die Darmresektion.
Diese ist moglichst ausgedehnt auszufithren. Bei vorgeschrittener
Kachexie, oder wenn man im Zweifel ist, ob alles sarkomatdse
Gewebe entfernt ist, wiire zuniichst ein Anus praeternaturalis anzu-
legen. DMeist wird auch die Keilresektion des Mesenteriums in
Betracht zu ziehen sein, da in dessen Lywphdriisen die ersten
Metastasen aufzutreten pflegen. Bei derartig ausgedehnter Resektion
sind die bisherigen Resultate keineswegs sehr ungiinstige. Wenn
auch der Dauererfolg kein guter ist, so kann doch oftmals auf
Monate hinaus Wohlbefinden erzielt werden, und vor allem kann
das ohne Operation sichere baldige Ende hinausgeschoben werden.
Von den Radikaloperierten starben 31Y/; Proz. kurz nach der Operation,
68", Proz. konnten operativ geheilt entlassen werden. Von 231, Proz.
erfahren wir nichts iiber ihr spiteres Schicksal. 16!/, Proz. starben
an Metastasen oder hatten inoperable Rezidive. Von 27 Pros.
schliellich erfahren wir, daB sie nach 4 Monaten bis & Jahren
rezidivfrei waren. Unter 1 Jahr kann man jedoch nicht von einem
Dauererfolg reden. Diese Grenze ist immerhin noch recht niedrig
gesteckt, jedoch nicht ganz ohne Recht, da bei dem rapiden Wachs-
tum des Sarkoms bei genauer Untersuchung meist wohl nach 1 Jahr
schon Anzeichen von Rezidiven gefunden werden kénnten. Unter
dem notigen Vorbehalt darf man daher woll bei volligem Wohl-
befinden des Patienten nach 1 Jahr schon von einem Dauererfolg
sprechen. Ein derartiger Erfolg ist in 14!, Proz. aller radikal
Operierten zu konstatieren, etwas iber das Doppelte, wenn man
bei den Patienten mit unbekanntem spiteren Schicksal einen gleichen
Erfolg annehmen will. Ich verhehle mir nicht, daB diese Annahme
eine absolut unsichere Grundlage hat, und daB von einigem Wert
nur die erste Zahl ist,

Von groftem Einflu fir die Prognose ist die Art des Tumors.
Eine einigermaBen gute Prognose geben nur die harten isolierten
Sarkome, die wenig zu Zerfall und Metastasen neigen; es sind dies
auBer einigen seltenen Formen in erster Linie das Spindelzellen-
und Myosarkom, ferner ein Teil der kleinzelligen Rundzellensarkome,
soweit diese nicht multipel auftreten. Bei diesen Arten wird frith-
zeitig ein Tumor gefunden und damit absolute Indikation zum
operativen Fingreifen gegeben; ferner besteht bei ihnen griBere
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Aussicht, bei radikaler Operation alles Tumorgewebe za entfernen.
Bei allen infiltrativ wachsenden und multipel auftretenden Sarkomen
ist die Prognose naheza absolut infaust. Wenn bei diesen auch
die Erscheinungen keineswegs spiter einsetzen wie bei den erst-
genannten oder leichter sind, so kommt es doch seltener zu einem
operativen Eingriff, da eine sichere Diagnose, vor allem die Unter-
scheidung von Tuberkulose des Darmes und Bauchfelles, nur selten
miglich ist. Besonders kommen hierfir die Lymphosarkome in
Betracht sowie eine Form der kleinzelligen Rundzellensarkome,
Arten, die zweifellos nickt immer auseinandergehalten worden sind.
Nur sehr selten bildet das Lymphosarkom isolierte grifere Tumoren,
und nur in diesen Fillen wurden Radikaloperationen mit einigem
Erfolg ausgefihrt, in allen anderen blieb es bei einer Probe-
laparotomie, oder es wurde itberhaupt nicht operiert. s ist daher
nicht auffillig, wenn beim Lymphosarkom nur in 17', Proz. eine
Radikaloperation versucht wwurde. Diese hatte einen operativen Heil-
erfolg von 57 Proz., einen Dauerheilerfolg iiber 1 Jahr von O Proz.
Die entsprechenden Zahlen fiir das kleinzellige Rundzellensarkom
sind die folgenden: 35 Proz. bzw. 69 Proz. bzw. 12Y, Proz., fir
das Spindelzellensarkom ©8 Proz. bzw. 62 Proz. bzw. 25 Proz.
Hieraus geht hervor, daB der Dauererfolg bei dem Spindelzellen-
sarkom der beste ist, da es ausnahmslos leicht palpable Tumoren
bildet mit auBerordentlich geringer Neigung zu Metastasen (nur
1 Fall von 19!). Die oben angegebenen Zahlen stellen sich nur
deshalb wenig giinstiger als die des Rundzellensarkoms, da relativ
viele Todesfalle sofort nach der Operation erfolgten (38 Proz. bzw.
26 Proz. aller Opericrten). Dagegen starben von den als geheils
Entlassenen an Metastusen bei Spindelzellensarkom 0 Proz., bei
Rundzellensarkom 331, Proz.

Die Ergebnisse der Operation wiirden noch bessere sein, wenn
nicht in einer Reihe von Fillen die kostbarste Zeit durch zweck-
lose interne Behandlung verschwendet worden wire. Es ist un-
bedingt zu verlangen, daf in jedem Falle, in dem schwere Darm-
erscheinungen bestehen, und stindig ein Tumor zu palpieren ist,
eine Probelaparotomie vorgenommen wird, ausgenommen hochstens
in Fillen schwerer Kachexie. Nicht unbedingt recht geben kaun
man Libman, der in Fillen von Lymphosarkom mit ausgebreiteten
Metastasen auch keine Probelaparotomie ausgefihrt wissen will, da
dadurch das Eintreten des letalen Ausganges beschleunigt wird. Es
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wird das nar dann richtig sein, wenn es einmal moglich sein sollte,
die Diagnose auf Liymphosarkom vor der Probelaparotomie zu stellen.
Selbst dann wiirde mnoch in vielen Fallen eine Probelaparotomie
vorgenommen werden miissen, da eine Beurteilung, wie weit die
Krankheit vorgeschritten ist, mit Sicherheit nur auf diese Weise
festgestellt werden kann. Durch ausgedehnte Darmresekiion und
Keilexzision des Mesenteriums diirfte noch mancher Fall zu retten
sein, da sich die Metastasen des Lymphosarkoms lingere Zeit anf
die Mesenterialdriisen zu beschriinken pflegen.

Unter den nach Abschlub dieser Arbeit verbffentlichten Fallen
primiiren Darmsarkoms moge noch einer Erwihnung finden, bei
dem trotz weiten Fortschritts der Erkrankung durch ausgedehnte
Darmresektion ein Heilerfolg erzielt wurde: Sonnenburg-Berlin
operierte eine Patientin mit kindskopfgroBem Sarkom des Jejunum,
das auf den Dickdarm ibergegriffen hatte. Es wurde Resektion
von Jejunum, Coecum and Colon vorgenommen und die beiden
Jejunumsechlingen End zu End und das Jleum mit dem Colon
transversum End zu Seit vereinigt. Die Pat. iitberstand den Ein-
oriff gut und hat withrend der 11 Monate nach der Operation um
55 Pfund zugenommen; sie wird als geheilt betrachtet.

Am Schlusse meiner Arbeit komme ich der angenehmen Pflicht
nach, ITerrn Geheimrat Professor Dr. Riedel fir Uberlassung des
Materials zu vorliegender Arbeit sowie Herrn Privatdozenten Dr. Ropke

fir die giitige Unterstiitzang dabei meinen Dank auszusprechen.
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