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Generalisation der btisartigen Neubildung war, abh~ingett konnte. Der 
Zustand konnte wohl jedenfalls nicht lange dauern; allein dureh die 
Uatersuchungea Cohnheim's  (dies. Arch. Bd. LIV. S. 271) wissen 
wir ja, dass amyloide Degeneration sick auch in verhliltnissmiissig 
kurzer Zeit entwickeln kann. 

~. EIn ungeheures Myosarcom des Magens nebst secund/ireu 
M~osarcomen der Leber. 

lm Februarv. J. wurde in die chirurgische Klinik des Prof, Kos i n sk i  ein 
57j/ihriger Mann yon ziemlich kr~ftigem Kfirperbau aufgenommen, der eine un- 
geheure Geschwulst in der Bauchh/~hle hatte. Der Kranke war sehr abgemagert, 
die Haut bhss mit schmutzig gelblichem Anflug, die Athmung erschwert. Der 
Umfang des Bauches war so vergr/issert, wie bei einer Schwaageren am Ende des 
siebenten Mounts. Man kom3le cine ],~ngliche, schrlig liegende Geschwulst durch- 
fiihlen, deren oberes Ende sich im linken Hypochondrium verier, wtihrend alas 
untere bis in die Fossa iliaca dextra reichte. Yon dieser Stelle zog ihr unterer 

Band schr/ig nach oben and links, ctwa drei Finger breit untcrhalb des Nabets 
durchgehend. Der obere Rand der Geschwulst verier sich in den unteren Leber- 
rand nod verschwand in der Magengrube. Die Gcschwulst war "ein wenig beweglieh; 
ihre Oberfl/iche erschien glatt, mit Ansnahme einer Stelle, we sick eine ziemlich be- 
deutende Erh6hung befand, an welcher Fluctuation bemerklich war. An den/ibrigen 
Stel/en war die Consistenz derbe. Dnrch Percussion konnte man sick leicht fiber- 
zeagen, dass die Gesehwulst sick intlerhalb des Peritonealsackes befand. 

Aus den Aussagen des Kranken ergab sick, dass er schon im 25. Lebensjahre 
an Wechsdiieber gelitten hatte, darauf abet vollst~udig gesuud war. Im 46 Jalarn 
/iberstand er einen Abdominaltyphus. Vet drei Jahren begson er ar~ Gefiihl yon 

Schwere in der Magengegend, Aufstossen, Schmerz in der linken Bauchseite nod 
Verstopfnng ~ zu leiden. Es warde ibm l~,iarienbader Mineralwasser verordnet, des 
aber nicht viel nfitzte. Vet zwei Jahren bemerkte der Kranke selbst eine Geschwulst 
im Unterleibe, die bei den ihn behandelnden Aerzten f/Jr die vergr(isserte Milz 
(Tumor lienis chronicus) gait. Als die Geschwulst so gross gewnrden war, class 
sic fast ~ der Bauchhiihle einnahm, wurde sie f/iv einen Echinococcus lienis an- 
gesehen. Prof. l i o s i n s k i ,  dessert Gtffalligkeit wir die oben angef/ihrten Details 
verdanken, diagnostieirte einen Tumor des Netzes, auf Grund der oben erw/ibnten 
Data undder  Untersuchung yon Flfissigkeit, die cr durch Probepunction aus dem 
fluctuirenden Theil der Geschwulst erhalten hatte. Er entleerte dabei ungefiikr 
zwei Gins serSser, mit Blut gefitrbter Fliissigkeit, is der Flockcn schwammen, uus 
denen sick spliter ein Nicderschlag bildete; in diesem fend man, ausser einer be- 
deutenden Menge tother Blutklirperchen, ziemlich lange spindelf~irmige Zelien mit 
sehr deutlichen ovalen oder 1/ingliehen Kernen. 

Der I{ranke f/ihlte sick noch am anderen Tage nach der Punction besser, 
wenigstens in der Boziehung, daas das Athmen erleichtert war. Alleiu schon aul 
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dritten Tags trat plStzlich Verfa]l der Krafte ein, der rasch zunahm; die Temperatur 
stieg anf 400 C., tier Puts wurde schwaeh, frequent und bald erfolgte tier Tod. 

Die Section ergab Folgendes: 
In den Lungen, ausser Compression bet stark erhobenem Zwerchfell, nichts 

Bemerkenswerthes. 
Fast die ~,anze BauchhShle war yon ether ovalen Geschwulst eingenommen, 

die ungeffihr 12 Pfund wog nod eine Liinge yon 30--40,  eine 9icl~e yon ungef/ihr 
17~ elne Breite yon ungefiihr i6  Cm. hatte und im Mlgemeinen ziemlich derbe 
war. Die Geschwulst stand in innlger Verblndung mit der grossen Curvatur des nach 
unten dislocirten Mageas, und lag zwischen den, so zu sageu, auseiuauder gedrangten 
B1/ittern des Netzes, welche our an einzelnen beschr:~nkten Stellea mit der Gesehwulst 
verwachsen waren. An den iibrigen Stellen liess sich zwischen das entsprechende 
Blatt des Netzes und die GeschwuIst leicht eiue Sonde einf/ihreu. Die gauze Geschwulst 
war yon verschiedener GrSsse (wallnt~ss- bis kinderkopfgrossen) HShlen durchsetzt, 
die eine der bet Lebzeiten des Kranken entleerten ~ihnliche Fliissigkeit enthielten. 
Einige yon den gr~ssten H~ihlen commnnicirlen miteinander; ihre W/lode waren im 
Allgemeinen sehr uneben, wie warzig-k6rnig, stellenweise selbst zottig. Der feste Theil 
der Geschwulst war derb, seine Schnittfliiche fiberhaupt gl~inzend, grauweisslieh, 
gespreukelt mit ether zahllosen Menge dunkelrother Flecken yon verschiedener Gr~isse 
und unregelmlissiger Form, bes'aet mit kleinen graublassri~thlichen K/irnern. 

Bet Untersuchung des Magens erwies sich, dass an d e r  grossen Curvatur, 
unweit des Fundus, mit einem Worte, an der Stelle der Befestigung der Gesehwulst 
am Magen ein fast handgrosses Geschwiir der SchIeimhaut vurhanden war, sehr 
unregelmfissig geformt, mit aufgeworfeuen, ziemlich vnrrageuden Riindern uud nnebenem, 

sinufisem, ziemlich hartem Boden. Es hatte viel~Aehnliehkeit mit eioem carcino- 
matSsen Magengesehw~r. Auf dem Durchschnitt stellte die degenerirte, dem Ge- 
schwiir entsprechende l~lagenwand nud die oben beschriebene Geschwulst ein ein- 
ziges Gauzes dar: nirgends war fibrigens eine Communication zwischen den oben 
erw/ihnten II~ihlen uud den sinu/isen Vertiefungen des Geschwiirs zu finden, welehe 
gleichfalls den Eindrnck machten, wie wenn sic kleine HShlen gewesen wSren, die 
sieh an dem in die MagenhShte hineinragenden peripherischen Theil der~.Gesehwulst 
befunden uud sich in diese HShle geSffnet hiitten. Die Muskelschicht des Magens 
war im Allgemeinen verdickt; diese Verdickung nahm in der N~ihe der Geschwulst 
raseh zu nod die Fasern tier genannten Schicht verloren sich, sich f~ieherfSrmig 
ausbreitend, allm/ihlich in dem so zu sagen extraventricularen Theile der Geschwulst. 

In der Leber, die in Folga des auf sie, wie auf nile (ibrigen Unterleibsorgane, yon 
Seiten der Geschwulst ausgeiibten Druckes ein wenig verkleinert war, fanden sich 
einige Knoten, yon denen der gr6sste den Umfang eiues Apfels erreiehte. Alle dieso 
Knoten waren yore Lebergewebe scharf abgegreuzt und fiberhaupt eben so beschaffen, 
wie die grosse C, esehwulst: selbst ohne die zahlreiehen duuketrothen Flecken au[ 
der Sehnlttfl/iche und in etwas grSsseren Knoten dis mit rSthlieher Fliissigkeit er- 
ffillten Riiume, yon denen obcn die Reds war, auszunehmen. 

Die iibrigen Organe zeigten ausser hniimie keine hemerkenswerthea Yeriiude- 
rungen. Die Lymphdrfisen, sowohl in tier Niihe des Magens, als ouch die lumbalen, 

warea gleichfalls unveriindert. 
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Bet ~ler mikroskopischen Untersucbung erwies es 'sich, dass der gr5ssie Thei[ dee 
in inniger Verbindung mit der Magenwand stehenden Geschwuist aus g]atten Muskel- 
fasern bestand. Die kleinen kfrnigen Erh6hungen, mlt welehen, wie wir sahen, 
die Schnit/fl~icbe bes~tet war, waren niehts hnderes ais Querschnitte yon Muskel- 
faserbfindeln, die sich als festere Theile etwas vorwflbten, indem die nmgebenden 
]ockereren Theile nach dem Schni|t sich etwas znrfickzogen, l)iese ]etzteren batten 
zum Theil den Ban des SpindelzelIen-, zum Theil den des Netzzellenfibrosareoms. Was 
die glatten Muskelze]Ienfasern anbelangte, so zeiehneten sie sieh dureh u~gewfhn- 
licbe L~inge ibrer sliibchenffrmigen I{erne aus. [hr K6rper war g]eichfaIIs sehr lang 

� 9  verhfiltnissmtissig sehr diinn (vgl. Tar. VI, Fig. 3). Sie waren wie gewfhnlich 
in Biindel geordnet, die sich in allen mfglichen Richlungen durchkreuzten und 
verflochten. Ihr interstitielles Bindegewebe war derbe. Der sareomatfse Theit der 
Neubiidnng nahm die Stelle des sonst zwischen den BfindeIn der gIatten Muskel- 
fasern befindlichen Bindegewebes eta. An mebreren Stelien konnte man sttffen- 
weisen Uebergang yon besagtem Bindegewebe zu sarcomat6sem Gewebe beobacbten. 
Dabei kam es zuweilen dazu, dass das sarcomatfse Gewebe entschiedenes Ueber- 
gewiebt fiber das Muskelgewebe bekam. In ]elzterem Falle warden aach die Sarcnm- 
zellen grfsser und die Grundsubstanz lockerer. 

Die rothen Flecken, mit denen, wie oben gesagt~ die ganze Scbnittfl~iche der 
Geschwnlst gesprenkelt war, wai'en bedingt durch Reichlhum der entsprechenden 
Tbeiie an sehr breiten Gapillaren. Die Breite dieser Capil]aren war an einigen 
Stellen so bedeutend, dass das mikroskopische Biid sehr grosse Aehnlicbkeit mit 
dem eines cavern6sen Angioms bekam. 

Was die zahlreicben Hilhlen betrifft, yon denen oben die Rede war, so waren 
sie dm'ch Erweichung dieser gemlschten Neabildang entstanden. Die Erweichang 
ging yon dem intramusculiiren Bindegewebe aus~ wobei seine Grundsabstanz, all- 
miihlich aafquellend~ ihre Faserung verlor: sie wurde kaum merklicb streifig, dann 
feinkSrnig nnd 15ste sich schliesslich auf. Zugleich schwollen aach die Zellen des 
Bindegewebes grSsstentbeils an, wurden lriibe and vermehrten sicb, indem sie 
durch fiassere Theilung neae, runde Zellen, sehr ~ibnlich grSsseren Eiterk6rperchen, 
erzeugten, aber ihr quantitatives Verhfiltniss zu der aufgelSsten Grundsubstanz war 
viel geringer, als das yon Eiterkiirpercben znm Serum. 

Gleichzeitig mit den erwiihnten Verfinderungen im Bindegewebe erweiterten 
sich gew6hnlich auch die in ihm enthaltenen Biulgef~isse; sehr wahrscheinlich 
bihleten sieb aueh neue;  da der Reichthum an den Geffissen in den erweichten 
Tbeilen, wie wit ges'ehen haben, zaweilen so gross war, das ihre Erweiterung Ver- 
anlassung zu Bildungen gab, die den cavernSsen sebr /ihn/ich waren. Was die 
glalten Muskelfasern anbelangt, die in so ver~ndertem (3.ewebe enthalten waren, so 
warden sit entweder k~;rnig and gingen in feinkSrnigen Detritus fiber~ oder schwollen 
an, warden immer durchsichtiger und 15sten sich schliesslieh auf. Solch einer 
Erweicbung verfMen auch die sarcomatSsen Theile der Neubi/dung. Namentlich 
der intraventriculare Theil tier 6eschwulst erwies sieh als aasscbllesslich sarcomat~s 
und die oben 13eschriebenen Verschw/irnngen waren Folgen der soeben erwiihnten 
Er~veichung. 

In der Ftfissigkei b welebe die zahlreichen HSblen der Geschwulst erffillte~ fand 
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sich eine bedeutende Menge vdn vollst/indig Eit~k6rperchen fihnlichent), gr6ssten~ 
theils in verschiedenen Stadien feinkSrnigen Zerfalls befindlichen Zellen, Products 
dieses Zerfalls, ferner Blutk6rperchen, nicht zahlreiche Spindelzellen mit ovalen 
Kernen (Sarcomzellen) und, noch seltener vorkommend, glatte Muskelfasern, gr6ssten- 
theils aufgequollen, durchsichtig. 

Der Bau der Leberknoten unterschied sich im Wesentlichen nicht yon dem Bau 
der geschwulst des Magens; nut waren in ihnen ~fter Stellen zn findsn, welche 
ausschliesslich sarcomat~ise anatomische Elements enthielten, hndererseits, obwohl 
selten, kamen aber auch wieder solche mikroskopisclle Schnitte vor, die fast aus- 
schliesslich aus sich durchkreuzenden Bfindeln glatter Muskelfasern bestanden. Es 
versteht sich yon selbst, dass auch in den Leberknoten die Bildung yon HShlen 
yon eben solch einer Erweichung abhing, wie sis oben beschrieben wurde, und class 
einige Thei|e tier Knoten dutch einen eben sotchen Reichthum an Blutgefiissen sich 
auszeichneten. 

AuS dem oben Gesa~ten erhellt, dass wir es in vorliegendem 

Falls mit einem Myosarcom des Magens (Leiomyosarcoma ventriculi) 

yon so immensen Dimensionen zu thun batten, wie es, Ullseres 

Wissens, his jetzt noch nicht beobachtet wurde. Man darf wohl 

keineswegs annehmcn, dass der Tumor dadurch eine so bedeuteude 

Griisse erreichte, weil sein Muskelgewebe mit sarcomatiisem sich 

complicirte. Im Gegentheil, alles it) allem war viel mehr Muskel- 

als Sarcomgewcbe vorhanden. Beachtet man ferner, dass das die 

Geschwulst bedeckende Netz nicht degenerirt war, so wie die oben 

er~vltbnten Ergebnisse mikroskopischer Untersuchung, namentlich 

die gradatim zunehmende Wucherung des Bindegewcbes und sein 

Uebergang in Sarcomgewebe, so haben wit das vollste Recht an- 

zunehmen, dass die Neubildung lange Zcit einfach eiu Myom des 

Magens war', und anfan$s zu der Kategorie der Geschwiilste ge- 

hiirte, die V i r c h o w  (Die krankb. Geschw. Bd. Ill. S. 127) iiussere 

cxtramuscul~ire M)'ome des Mage~s nennt, und dass sich nachtr~g- 
lich Complication mit Sarcom bildete. Eine der unmittelbaren 

Folgen dieser Complication war sarcomat6se Degeneration des sub- 

muciiscn Oewebcs und dcr Schleimbaut des Magens und darauf 

Verschwltrung der entsprechenden Theile. Hierbei kiJnnen wir auch 

,) Gewiss will ich nicht behaupten, dass sie alle durch die oben erw[ihnte 
Theilung yon Bindegewebszellen entstanden w~ren: es ist selbstverstfindlich, 
class bei solch einem Reichthum an Gef~issen in~ den erweichenden Thei|en 
und bei solcher Erweiterung der Gef~isse auch Emigration farbloser Blnt- 
kSrperchen, sowohl durch die unverletzten Gefasswande, als auch dureh gisse, 
mSglich war. 
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den Umstand nicht unbeachtel lassen, dass die rapide Vergrtisserung 
der Geschwulst in der letzten Zeit weni~er yon einer Vermehrung 
a~atomiseher Elemente, als yon den umtrang - und zablreichen 
Erweichungen abhing, die anfan~s Aufquellung und Auflockerung 
des Gewebes der Neubildut~8 und dann erst flShlenbildung ver- 
anlassten. 

Sehr beachtenswerth ist der Fall auch dadurch, dass ein Myo- 
sarcom des Magens secundare, ,nit allen histologisehen Eigenschaften 
der primiiren Gesehwulst ausgestattete Myosarcome der Leber hervor- 
rief. Soviel mir bekannt, ist dies der zweite ver~iffentliehte Fall, 
in welchem eine Metastase von glatten Muskelfasern beobachtet 
wurde. Der erste Fall ist yon Eber th  beschrieben (dieses Arch. 
Bd. LV. S. 518) nnd bezog sich bekanntlieh auf ein wahrseheinlich ~) 
angebornes Myosarcom der reehten Niere. Eber lh ' s  Fall ist noch 
deshalb sehr interessant, well unter den Bestandtheilen sowohl der 
primiiren, als aueh der secundiiren (im Zwerehfell) Geschwiilste neben 
glatten Mt~skelfasern aueh quergestreift,e gefunden wurden. 

3, Zahlreiche, nfit Flimmerepitltel ausgekleidete Cysten 
der Eierstiicke. 

Bet tier Section einer fiber 50 Jahre alten~ Ende 1874 im Kindlein Jesus- 
Spiral an croupfser Pneumonie verstorbenen Frau fand ich beide Ovarien im gu- 
stande sogenannter eyslischer Degeneration. Des linke Overturn erreiehte die Grfsse 
eines Giinseeies und bestand ganz aus ether bedeutenden Menge yon Cysten mit 
serfisem Inhalt, Die Grfsse dieser C).slen war sebr versehieden: eine yon ihnen 
war hlihnereigross, die iibrigen hanen die Grfsse yon Erbsen~ Hant'kfrnern u, s. w. 
Zwisehen allen fanden sich dicke u~d sehr derbe Scheidew~inde. Auf tier Wand 
der grossea Cyste sass ein blumenl~ohlartiger Auswuehs. An der Peripherie dieses 
Cysto!ds war eine knorpelharte Stelle yon etwa 2 Centimeter im Durchmesser vor- 
banden~ deren Schnittfltiehe gleichfalls mit kleinsten, dem blossen Auge kaum sieht- 
baren Cysten bes/iet war. I)as reehte Ovarium war in gleieher Weise verfindert, 
d. h. gleichfal/s cystiscb degeuerirt. ]:)as Cystoid. war aber bedeutend kleiner, als 
des arts dem linken Eierstock entstandene, trod zwar fiberstieg es nieht die Gr6sse 
einer Wa]lnuss. 

Die erw~thl)ten Cys ten  s ind  d e s h a l b  b e a c h t e n s w e r t h  7 well sie 

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

1) da die verhaltnissmassig grosse Geschwulst bet einem 17 Monate alten M~d- 
chert ~efunden wurde. 


