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Generalisation der bosartigen Neubildung war, abhiingen konnte. Der
Zustand konnte wohl‘jedenfalls nicht lange dauern; allein durch die
Untersuchungen Gohnheim’s (dies. Arch. Bd. LIV. S.271) wissen
wir ja, dass amyloide Degeneration sich auch in verhilinissmissig
kurzer Zeit eriwiekeln kann,

2. BEin ungeheures Myosarcom des Magens uehst secundiren
Myosarcomen der Leber.

Im Febroar v. J. worde in die chirargische Klinik des Prof. Kosinski ein
57jahriger Mann von ziemlich kréftigem Kéorperbau aufgenommen, der eine un-
geheure Geschwulst in der Bauchhdhle hatte. Der Kranke war sehr abgemagert,
die Haut blass mit schmuizig gelblichem Apflug, die Athmung erschwert. Der
Umfang des Bauches war so vergrissert, wie bei einer Schwangeren am Ende des
siebenten Monats. Man konnte eine ldngliche, schiiig liegende Geschwulst durch-
fihlen, deren oberes Ende sich im linken Hypochondrium verlor, wihrend das
untere bis in die Fossa iliaca destra reichte. Von dieser Stelle zog ihr unterer
Rand schrig nach oben und links, etwa drei Finger breit unterbalh des Nabels
durchgehend. Der obere Rand der Geschwulst verlor sich in_den unteren Leber-
rand and verschwand in der Magengrube. Die Geschwulst war ein wenig beweglich;
ibre Oberfliche erschien glatt, mit Ausnahme einer Steile, wo sich eine ziemlich be-
deutende Erhdhung befand, an welcher Fluctuation bemerklich war. An den {ibrigen
Stellen war die Consistenz derbe. Durch Percussion konnte man sich leicht ber-
zeugen, dass die Geschwulst sich innerhalb des Peritonealsackes befand.

Aus den Aussagen des Kranken ergab sich, dass er schon im 23. Lebensjahre
an Wechselfieber gelitten hatte, daranfl aber vollstindig gesund war. Im 46. Jahre
iberstand er einen Abdomiualtyphus. Vor drei Jahren begaun er an. Gefiihl von
Schwere in der Magengegend, Aufstossen, Schmerz in der linken Bauchseite und
Versmpfung zu leiden, Es warde ihm Marienbader Mineralwasser verordnet, das
aber nicht viel niitzte. Vor zwei Jahren bemerkte der Kranke selbst eine Geschwulst
im Unterleibe, die bei den ihn behandelnden Aerzten fiir die vergrosserte Milz
(Tumor lienis chronicus) galt. Als die Geschwulst so gross geworden war, dass
sie fast % der Bauchhihle einnahm, wurde sie fir einen Echinococcus lienis an-
gesehen. Prof. Kosinski, dessen Gefilligkeit wir die oben angefihiten Details
verdanken, diagnosticirte einen Tumor des Netzes, auf Grund der oben erwihnten
Data und der Untersuchung von Fliissigkeit, die er durch Probepunction aus dem
fuctairenden Theil der Geschwnlst erbalten hatte. Er entleerte dabei ungefihr
zwei Glas serdser, mit Blut gefarbter Flissigkeit, in der Flocken schwammen, aus
denen sich spiter ein Niederschlag bildete; in diesem fand man, ausser einer be-
deutenden Menge rother Blutkdrperchen, ziemlich lange spindelfdrmige Zellen mit
sehr deutlichen ovalen oder linglichen Kernen.

Der Krapke fithite sich noch am anderen Tage nach der Punction besser,
wenigstens in der Beziehung, dass das Athmen erleichtert war. Allein schon am
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dritten Tage trat plotzlich Verfall der Krifte ein, der rasch zupahm; die Temperatur
stieg auf 40°C., der Puls wurde schwach, frequent und bald erfolgte der Tod.

Die Section ergab Folgendes:

In den Lungen, ausser Compression bei stark erhobenem Zwerchfell, nichis
Bemerkenswerthes.

Fast die ganze Bauchhdhle war von einer ovalen Geschwulst eingenommen,
die ungefihr 12 Pfund wog und eine Linge von 30--40, eine Dicke von ungefibr
12, ecine Breite von ungefiby 16 Cm. hatte und im Allgemeinen ziemlich derbe
war, Die Geschwulst stand in inniger Verbindung mit der grossen Curvatur des nach
unten dislocirten Magens, und lag zwischen den, so zu sagen, auseinavder gedringten
Blittern des Netzes, welche nur an einzelnen beschriinkten Stellen mit der Geschwulst
verwachsen waren. An den {brigen Stellen liess sich zwischen das entsprechende
Blatt des Netzes und die Geschwulst leicht eine Sonde einfiihren. Die ganze Geschwulst
war von verschiedener Grésse (wallnuss- bis kinderkopfgrossen) Hohlen durchsetat,
die eine der bei Lebzeiten des Kranken entleerten ahnliche Fliissigkeit enthielten.
Einige von den gréssten Hohlen communicirien miteinander; ihre Winde waren im
Allgemeinen sehr uneben, wie warzig-kérnig, stellenweise selbst zottig. Der feste Theil
der Geschwolst war derb, seine Schniitlliche iberbaupt glinzend, grauweisslich,
gesprenkelt mit einer zahllosen Menge dunkelrother Flecken von verschiedener Grdsse
und unregelmissiger Form, besiiet mit kleinen graublassrothlichen Kérnern.

Bei Untersuchung des Magens erwies sich, dass an der grossem Carvatur,
upweit des Fundus, mit einem Worte, an der Stelle der Befestigung der Geschwulst
am Magen ein fast handgrosses Geschwiir der Schleimhaut vorhanden war, sehr
unregelmassig geformt, mit anfgeworfenen, ziemlich vorragenden Réndern und unebenem,
sinudsem, ziemlich hartem Boden. Es baite viel Aehnlichkeit mit einem carcino-
maldsen Magengeschwir. Auf dem Durchschuitt stelite die degenerirte, dem Ge-
schwiir entsprechende Magenwand und die oben beschriebene Geschwulst ein ein-
ziges Ganzes dar: nirgends war tbrigens eine Communication zwischen den oben
erwihnien Hoblen und den sinudsen Vertiefungen des Geschwiirs zu finden, welche
gleichfalls den Eindruck machien, wie wenn sie kleine Hohlen gewesen wiren, die
sich an dem in die Magenhdhle hineinragenden peripherischen Theil der- Geschwulst
befunden und sich in diese Hohle gedffnet hdtten. Die Muskelschicht des Magens
war im Allgemeinen verdickt; diese Verdickang nabm in der Nihe der Geschwulst
rasch zu und die Fasern der gemannten Schicht verloren sich, sich facherférmig
ausbreitend, allmihlich in dem so zu sagen extraventricularen Theile der Geschwulst.

In der Leber, die in Folge des auf sie, wie auf alle dbrigen Unterleibsorgane, von
Seiten der Geschwulst ausgeiibten Druckes ein wenig verkleinert war, fanden sich
einige Knoten, von denen der grosste den Umfang eines Apfels erreichie. Alle diese
Knoten waren vom Lebergewebe scharf abgegrenzt und Gberhaupt eben so heschaffen,
wie die grosse Geschwulst, selbst ohne die zahireichen dunkelrothen Flecken suf
der Schuittfliche und in etwas grésseren Knoten die mit réthlicher Fliissigkeit er-
fillten Riiume, von denen oben die Rede war, auszunehmen.

Die ilbrigen Organe zeiglen ausser Animie keine bemerkenswerthen Veriinde-
rungen. Die Lymphdriisen, sowoh! in der Nahe des Magens, als auch die lumbalen,
waren gleichfalls unveréindert,
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Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies es sich, dass der grosste Theil der
in inniger Verbindung wmit der Magenwand stehenden Geschwalst aus glatten Muskel-
fasern bestand. Die kieinen kérnigen Erhéhungen, mit welchen, wie wir sahen,
die Schnittfliche besdiet war, waren nichts Anderes als Querschnitte von Muskel-
faserbiindeln, die sich als festere Theile etwas vorwélbten, indem die umgebenden
lockereren Theile nach dem Schuiit sich etwas zoriickzogen. Diese letzteren hatten
zum Theil den Bau des Spindelzellen-, zum Theil den des Netzzellenfibrosarcoms. Was
die glatten Muskelzellenfasern anbelangte, so zeichneten sie sich durch upgewdhn-
liche Linge ihrer stibchenférmiges Kerne aus, Ihr Kérper war gleichfalls sehr lang
- und verhéltnissmissig sehr diinn (vgl. Tal VI, Fig. 3). Sje waren wie gewdhnlich
in Biinde] geordnet, die sich in allen moglichen Richtungen durchkreuzten und
verflochten. Ibr interstitielles Bindegewebe war derbe. Der sarcomatdse Theil der
Neubildung nahm die Stelle des sonst zwischen den Biindeln der glatten Muskel-
fasern befindlichen Bindegewebes ein. Apn mehreren Stellen konnte man stafen-
weisen Uebergang von besagiem Bindegewebe zu sarcomatisem Gewebe beobachten.
Dabei kam es zaweilen dazu, dass das sarcomatise Gewebe entschiedenes Ueber-
gewicht iber das Muskelgewebe bekam. In letzterem Falle wurden auch die Sarcom-
zellen grosser und die Grundsubstanz lockerer.

Die rothen Flecken, mit denen, wie oben gesagt, die ganze Schnittfiiche der
Geschwulst gesprenkelt war, waren bedingt durch Reichthum der entsprechenden
Theile an sehr breiten Capillaren. Die Breite dieser Capillaren war an einigen
Stellen so hedeutend, dass das mikroskopische Bild sehr grosse Achnlichkeit mit
dem eines caverndsen Angioms bekar.

Was die zahlreichen Hohlen betriflt, von denen oben die Rede war, so waren
sie durch Erweichung dieser gemischten Neubildung entstanden. Die Erweichung
ging von dem intramusculiren Bindegewebe aus, wobhei seine Grundsabstanz, all-
mahlich aufquellend, ihre Faserung verlor: sie wurde kaum merklich streifig, dann
feinkdrnig und 18ste sich schliesslich auf. Zugleich schwollen auch die Zellen des
Bindegewebes grosstentheils an, wurden triibe und vermebrten sich, indem sie
durch dussere Theilung newe, ruade Zellen, sehr shnlich grosseren Eiterkdrperchen,
erzeugten, aber ihr quantitatives Verhiltniss zu der aufgelosten Grundsubstanz war
viel geringer, als das von Eiterkirperchen zum Serum.

Gleichzeitig mit den erwihnten Verinderungen im Bindegewebe erweiterlen
sich gewdbnlich auch die in ihm enthaltenen Blufgefisse; sehr wahrscheinlich
bildeten sich auch peue; da der Reichthum an den Gefissen in den erweichten
Theilen, wie wir gesehen haben, zaweilen so gross war, dss ilre Erweiterung Ver-
anlassung zu Bildungen gab, die den cavernéisen sebr ihulich waren. Was die
glatten Muskelfasern apbelangt, die in se verindertem Gewebe enthalten waren, so
wurden sie entweder kirnig und gingen in feinkornigen Detritus Gher, oder schwollen
an, wurden immer durchsichtiger und lésten sich schliesslich auf. Solch einer
Erweichung verfielen auch die sarcomatésen Theile der Neubildung. Namentlich
der intraventriculire Theil der Gesebwulst erwies sich als ausschliesslich sarcomatds
und die oben beschrichenen Verschwirungen waren Folgen der soeben erwibnten
Erweichung,

In der Flissigkeit, welche die zablreichen Hohlen der Geschwulst erfiillte, fand
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sich eine bedeutende Menge von vollstindig Eiterkirperchen #hnlichen '), “gréssten-
theils in verschiedenen Stadien feinkornigen Zerfalls befindlichen Zellen, Producte
dieses Zerfalls, ferner Blutkirperchen, nicht zahlreiche Spindelzellen mit ovalen
Kernen (Sarcomzellen) und, noch seltener vorkommend, glatte Muskelfasern, gréssten-
theils aufgequollen, durchsichiig.

Der Bau der Leberknoten unterschied sich im Wesentlichen nicht von dem Bau
der Geschwulst des Magens; nur waren in ihnen §fter Stellen zu finden, welche
ausschliesslich sarcomatdse anatomische Elemente enthielten. Andererseits, obwohl
selten, kamen aber auch wieder solche mikroskopische Schnitte vor, die fast aus-
schliesslich aus sich durchkreuzenden Biindeln glatter Muskelfasern bestanden. Es
versteht sich von selbst, dass auch in den Leberknoten die Bildung von Héhlen
von eben solch einer Erweichang abhing, wie sie oben beschrieben wurde, und dass
einige Theile der Knoten durch einen eben solchen Reichibum an Blutgefdissen sich
auszeichneten.

Aus dem oben Gesaglen erhellf, dass wir es in vorliegendem
Falle mit einem Myosarcom des Magens (Leiomyosarcoma veniriculi)
von so immensen Dimensionen zu thun batten, wie es, unseres
Wissens, bis jetzt noch nicht beobachtet wurde. Man darf wohl
keineswegs annehmen, dass der Tumor dadurch eine so bedeutende
Grosse erveichte, weil sein Muskelgewebe mit sarcomatdsem sich
complicirte. Im Gegentheil, alles in allem war viel mehr Muskel-
als Sarcomgewebe vorhanden. Beachtet man ferner, dass das die
Geschwulst bedeckende Netz nicht degenerirt war, so wie die oben
erwilhnien Ergebnisse mikroskopischer Untersnchung, wvamentlich
die gradatim zunehmende Wucherung des Bindegewebes und sein
Uebergang in Sarcomgewebe, so haben wir das vollste Recht an-
zunehmen, dass die Neubildung lange Zeit einfach ein Myom des
Magens war, und anfangs zu der Kategorie der Geschwillsie ge-
horte, die Virchow (Die krankh. Geschw. Bd. lII. 8. 127) Hussere
extramusculiire Myome des Magens nennt, und dass sich nachirig-
lich Complication mit Sarcom bildete. Eine der unmitielbaren
Folgen dieser Complication war sarcomatdse Degeneration des sub-
muctsen Gewebes und der Schleimbaut des Magens und darauf

Verschwirung der entsprechenden Theile. Hierbei kdnnen wir auch

1) Gewiss will ich nicht hehaupten, dass sie alle durch die oben erwdhnte
Theilung von Bindegewehszellen entstanden wéren: es ist selbstverstindlich,
dass bei solch einem Reichthum an Gefissen in. den erweichenden Theilen
und bei solcher Erweiterung der Gefisse anch Emigration farbloser Blot-
kérperchen, sowohl durch die noverletzten Gefssswinde, als auch durch Risse,
moglich war.
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den Umsland nicht unbeachiei lassen, dass die rapide Vergrfsserung
der Geschwulst in der letzlen Zeit weniger von einer Vermehrung
anatomischer Elemente, als von den umfang- und zahlreichen
Erweichungen abhing, die anfangs Aufquellung und Auflockerung
des Gewebes der Neubildung und dann erst Hohlenbildung ver-
anlassten. .

Sehr beachtenswerth ist der Fall auch dadurch, dass ein Myo-
sarcom des Magens secundire, wit allen histologischen Eigenschaften
der primiren Geschwulst ausgestattete Myosarcome der Leber hervor-
rief. Soviel mir bekannt, ist dies der zweite vertffentlichte Fall,
in welchem eine Metastase von glatlen Muskelfasern beebachiet
wurde. Der erste Fall ist von Eberth beschrieben (dieses Arch.
Bd. LV. 8. 518) und bezog sich bekannilich auf ein wahrscheinlich’)
angebornes Myosarcom der rechten Niere. Eberth’s Fall ist noch
deshalb sehr interessant, weil unter den Bestandtheilen sowehl der
primiren, als auch der secundiiren (im Zwerchfell) Geschwiilste neben
glatten Muskelfasern auch quergestreifte gefundep wurden.

3. Zablreiche, mit Flimmerepithel ausgekleidele Cyslen
der Eiersidcke,

Bei der Section einer Gber 50 Jahre alten, Ende 1874 im Kindlein Jesus-
Spital an croupdser Pneumonie verstorbenen Frau fand ich beide Ovarien im Zu-
stande sogenannter cystischer Degeneration, Das linke Ovarium erreichte die Grosse
eines Ginseeies und bestand ganz aus einer bedeutenden Menge von Cysten mit
serdsem Iphalt. Die Grisse dieser Cysien war sehr verschieden: eine von ibnen
war hihoereigross, die iibrigen hatten die Grésse von Erbsen, Hanfkdrnern u. s. w.
Zwischen allen fanden sich dicke und sehr derbe Scheidewinde. Auf der Wand
der grossen Cyste sass ein blumenkoblartiger Auswuchs. An der Peripherie dieses
Cystoids war eine knorpelharte Stelle von etwa 2 Centimeter im Durchmesser vor-
banden, deren Schnitifiiche gleichfalls mit kleinsten, dem blossen Auge kaum sicht-
baren Cysten besdet war. Das rechte Ovarium war in gleicher Weise verindert,
d. b. gleiebfalls cystisch degenerirt, Das Cystold war aber bedeutend kleioer, als
das ans dem linken Eierstock entstandene, und zwar {iberstieg es nicht die Grisse
einer Wallnuss,

Die erwibnten Cysier sind deshalb beachtenswerth, weil sie

alle, nicht ausgenommen auch die allerkleinsten, in dem knorpel-

!) da die verhiltnissmissig grosse Geschwulst bei einem 17 Monate alten Méd-
chen gefunden wurde.



