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II. Ein Spindelzellensarkom des Mesenterinms.

In der patholog.-anat. Sammlung zu Genf fand sich eine
Geschwulst vor, die wegen ihrer Grosse, ihres Ausgangspunktes
von dem Mesenterium und wegen des Mangels fast aller Meta-
stasen - auffallend war. Da nun gerade in den letzten Jahren
die Diagnostik und Operation der Bauchtumoren so rege Theil-
nahme gefunden hat, ein ihnlicher Fall aber wie der vorliegende
sich in der Literatur (soweit dieselbe mir zur Verfliguug stand)
nicht beschrieben findet, und zum Theil deshalb zum Theil aus
anatomischen Grimden in unserem Falle die Diagnose nicht moglich
gewesen war, so moge derselbe hier kurz beschrieben werden.

Von der Krankengeschichte, die Herr Prof. Julliard mir
gilitigst zur Publikation iiberliess, ist Folgendes das Wichtigste:

J. B., Ackersmann, unverheirathet, 48 Jahre alt, giebt an, stets gesund
gewesen zu sein, chenso seine Angehérigen. Er bemerkte im August 1881,
dass sein Bauch allmithlich anschwoll, wiihrend er seinen Appetit verlor und
zugleich abmagerte. Die Beschwerden nahmen zu und Patient suchte
daher Iidlfe in der Poliklinik. Hier wurde eiue Probepunction gemacht und
dabei einige Tropfen eciner blutig-serisen Flissigkeit entleert. Am 26. No-
vember wird Pafient in die chirurgischie Klinik der hiesigen Universitit auf-
genommen. Er klagt vor Allem tber das Spannungsgefiibl nach den Mahl-
zeiten und isst und trinkt daher stets wenig. Patient ist muskulds, mager,
das Gesicht etwas cyanotisch. Die Respiration ist frequent und etwas kurz,
der Bauch aufgetrichen, Praputium und Beine stark ddematds. Bei der Per-
cussion und Auscultation finden sich Herz wad Lunge normal. Das Ab-
domen ist besonders auf den Seiten stark ausgedehnt, gespannt und im All-
gemeinen hart, am festesten in dem unteren Theile. Fluctnation ist nicht
vorhanden. Kine Ilandbreit rechts vom Nabel findet sich eine pflanmenkern-
grosse, platte, weiche, unter der Haut bewegliche Geschwulst, links 2 weitere
ungefibr gleiche. Etwas oberhalb des Nabels fithlt man einen harten, quer-
verlaufenden Wulst. Die Harte wird geringer nach den Seiten und nach
abwarts, setzt sich aber bis zum Schambein fort. Der Percussionsschall ist
bei der Riickenlage auf den Seiten vom Becken bis zum Rippenrand ge-
dampft, und zwar absolut bis etwa 5—®& cm oberhalb beider Spinae anter.
super. In der Mitte reicht die absolute Dimpfung etwa ebenso hoch hinauf.
Die Auscultation des Abdomens ergiebt nichts Abnormes. Zwei Explorativ-
punctionen geben nur cinige Blutstropfen. Der Urin ist tribe, réthlich, -sehr
spirlich (580 cem). Der Bauchumfang fndert sich in n#chster Zeit nicht
(1,03 m). Dyspnoe stellt sich ein. Fieber ist nie vorhanden. Die Geschwulst
wird langsam grisser und ebenso die Beschwerden. Der Kranke steht zuletzt
nur noch des Morgens und des Abends auf, um zu Stuhle zu gehen. Den
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5. Januar 1882 Ahends schwankt Patient plotzlich, nachdem er sich erhoben
hat, und klagt, er ersticke. Reichliche kalte Schweisse, cyanotische Gesichts-
farbe, Dyspnoe, fadenférmiger Puls, Tod um 94 Uhr Abends.

Section den 7. Januar 8% Ubhr Morgens von Prof. Zahn gemacht:

Kleiner Mann mit starkem Oedem der unteren Extremititen, des Penis
und Scrotums. Starke Auftreibung und Spannung der Bauchdecken. Auf
der rechten Brusthiilfte unten 3 rothe Flecken von trockenen Schripfképfen
herrithrend. Starke C'yanose des Gesichts, leicht gelbliche Firbung der Con-
Junctiven, Haut im Allgemeinen blass. Todtenstarre ziemlich stark. Star-
kes Oedem des subcutanen Bindegewebes des Thorax, aber nicht desjenigen
der Bauchwand.

Nach sorgfiltiger Eréfinung der Bauchhohle entleert sich eine schwach
gelbliche, klare Flissigkeit. Die Dérme sind nach oben bis zum Rippenrand
hinaunfgedringt. In der Bauchhohle selbst findet sich eine grosse, der vor-
deren Bauchwand mehrfach adhirirende Geschwulst, die mit einer ciner Serosa
ihnlichen Membran bedeckt ist. Das Zwerchfell reicht rechterseits bis zum
unteren Rand der 3. Rippe, linkerseits bis zum oberen Rand der 5. Im
oberen Theil der Bauchhohle findet sich eine grosse Menge klarer, gelblicher
Flissigkeit, in welcher kleine Flockchen schwimmen. Die Menge betragt
mindestens 1 1.

Nach Eréffnung des Thorax zeigt sich in den Pleurahéhlen, so weit sie
vorhanden sind, nichts Besonderes. Die Lungen gut zuriickgezogen. Die
rechte naech aussen und oben stark verwachsen. Im Herzbeutel findet sich
wenig gelbliche Fldssigkeit. In den beiden Vorhdfen wenig schwarzes
fliissiges Blut. ILinke Kammer fest zusammengezogen. Die Aortenklappen
schliessen gut. Das Foramen ovale ziemlich weit offen, sonst nirgends ir-
gend welche Verinderungen an Klappen, Endocard oder Herzfleisch. Aus
den grossen Gefissen entleert sich nach MHerausnahme des Herzens eine
grosse Menge flissigen, schwarzen Blutes. Die linke Lunge ist schwer,
dunkel, zeigt keine Verinderungen an der Oberfliche. Aus dem linken
Bronchus entleert sich eine grosse Menge schaumiger Flissigkeit. Im un-
teren Lappen starke Blutfille und Oedem. Die Bronchialsehleimhaut leicht
hyperiimisch. In der rechten Lunge das Oedem noch stérker als linkerseits.
An der Basis an mehreren Stellen Atelectase.

Die Geschwulst in der Bauchhéhle ist zweilappig. Der linke Lappen
ist kleiner als der rechte. Die Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand
sind stellenweise ziemlich fest. Beim Versuch, sie zu 18sen, treten Zer-
reissungen der Geschwulst ein. Das grosse Netz ist ebenfalls mit der Ge-
schwulst verwachsen. Die Milz ist vergrdssert, nach innen etwas verwachsen,
die Kapsel verdickt, Follikel sehr gross, Pulpa von guter Consistenz. Die
Eingeweide enthalten gasfSrmigen und fliissigen Inhalt. In den Chylus-
gefissen ist eine ziemlich grosse Menge Chylus enthalten. Der Darm kann
nur stiickweise losgeldst werden, ein Theil des Diinndarms und Coecums
sind mit der Geschwulst verwachsen. Beim Versvch, die Verwachsungen ab-
zulésen, bilden sich Zerreissungen. Die rechte Nebenniere ist normal, ebenso
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der rechte Ureter. Aus der Vena spermatica int. entleert sich viel flissiges
Blut. Die rechte Niere hat normale Grisse; Kapsel 1dst sich leicht. An
der Oberfliche und Schuittfliche nichts Besonderes. Die linke Niere und
Nebenniere verhalt sich wie die rechte. Nichts Besonderes in der Leber. Es
besteht blos eine leichte Verdickung der Kapsel. Die Darmschleimhaut ist
durchweg normal. In der Blase wenig Urin, sonst nichts Besonderes. Die
linke Niere wird in Verbindung wit der Geschwulst gelassen. Der Pylorus
ist durchgingig. Im Magen eine grosse Menge von Speiseresten. Veriinde-
rungen sind nicht vorhanden. Nachdem die Verwachsungen zwischen der
Geschwulst, den Ringeweiden und dem Mesenterium geldst sind, lasst sich
die Geschwulst empor und aus der Bauchhdhle herausheben. Der Douglas’sche
Raum ist frei und enthilt wenig Flissigkeit.

Das Gewicht der Geschwulst betrigt 9 kg. Dieselbe ist von fester Natur,
von einem weisslichen, durchscheinenden Gewebe gebildet, stellenweise etwas
erweicht in der Form vom 4dematdisen Hecrden. Die Consistenz ist durch-
weg eine gute. Von der Schnittfliche entleert sich keine Flissigkeit. Auf
dem grossen Tumor sitzen da, wo er mit dem Mesenterium in Verbindung
steht, einige kleinere Tumoren aly Hicker anf; zuwm Theil sind sie mit der
grossen (Geschwulst nur s0 locker verbunden, dass man sie als gesonderte
kleine Tumoren hetrachten kann. Sie. haben die Form von Lymphdrisen
und etwa die Grisse einer kleinen Kirsche bis zu einer starken Nuss. Die
Geschwulst ist gunz vom Peritonfium bedeckt, welches an den meisten Stellen
sich ziemlich leicht abldsen lisst. Die Mesenterialdrisen in der Nihe der
Geschwulst sind zum Theil leicht vergrissert.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergiebt sich Folgendes: Der Tu-
mor besteht fast ausschliesslich aus ziemlich grossen Spindelzellen, die bald
sebr breit, bald schr fein und lang gestreckt, bisweilen auch an den Enden
gablig gospalten sind. Die Keme sind meist gross, oval und deutlich; nur
da, wo die Zellen sehr fein und lang sind, werden auch die Kerne fein und
fast stibchentérmig. An manchen Stellen findet man die Zellen in feftiger
Degeneration begriffen und an den weicheren Stellen auch schon ganz zer-
fallene Massen zwischen den mnoch erhaltenen Zellen. Das Peritonfum ist
in seinen #usseren Schichten gar nicht vom Tumor ergriffen, die tieferen
Lagen dagegen enthalten reichlich Zellen, die zum Theil spindelfdrmig, zum
Theil klein und rund sind. Die starker geschwollenen Mesenterialdriisen
zeigen dieselben Verhiltnisse wie der Haupttumor. Die Drigen dagegen, die
nur wenig oder gar nicht geschwollen sind, verhalten sich — eventuell ab-
gesehen von der Vergrdsserung — ganz normal. Bei einzelnen ist die Kapsel
etwas verdickt.

Vorliegender Fall ist wohl vorwiegend von klinischem Inter-
esse. Die Geschwulst, ein Spindelzellensarkom ist hiochst wahr-
scheinlich in den Mesenterialdriisen entstanden und zwar muss
der Haupttumor bei seiner glatten, ebenen Oberfliche und seiner
gleichmissigen Struktur auf der Schnittfliche von einer einzelnen
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Driise ausgegangen sein. Der I'all ist dadurch merkwiirdig, dass
der Tumor so rasch gewachsen ist, trotz seines malignen Baues
und der dreimaligen Punction gar keine Metastasen mit Aus-
nahme der zunichst gelegenen Lymphdriisen gemacht und das
Peritonaeum, in seinen dusseren Schichten wenigstens, ganz un-
veriindert gelassen hat. In Folge dessen hitte er vielleicht bei
einem etwaigen chirurgischen Eingriffe einige Aussicht auf Heilung
geboten, wenn ein solcher nicht wegen der Unméglichkeit einer
sicheren Diagnose unausfiibrbar gewesen wire. Man sollte glao-
ben, es miisste sich aus der Beweglichkeit etc. einigermaassen
diagnosticiren lassen, ob der Tumor von den Dirmen, Mesen-
terium oder Netz oder von den anderen Bauchorganen resp. der
Bauchwand ausgehe. Allein in unserem Falle fehlte die Beweg-
lichkeit des Tumors wegen der Adhédsionen vollstindig. Dazu
erschwerte der Ascites und die starke Spannung der Bauch-
decken die Palpation. Ferner sind derartige Fille von einem
so enormen priméiren Sarkom des Mescnteriums ohne Metastasen
noch nicht beschricben. Ich habe wenigstens vergeblich die
Literatur danach durchsucht. Die Tuomoren der Mesenterial-
drisen sind metastatischer Natur oder treten wie bei den ma-
lignen Lymphomen zugleich mit Tumoren in den anderen Lymph-
driisen auf. Der einzige Fall von Sarkom, bei welchem der pri-
mire Sitz der Geschwulst vielleicht in den Mesenterialdriisen zu
suchen ist, ist das erstere der beiden von Weber') beschriebe-
nen Spindelzellensarkome. Die Tumoren des Mesenteriums be-
standen jedoch aus ,conglomerirten® Sarkomen der Lymphdriisen
und ausserdem ging die Hauptmasse des Tumors von den linken
Lumbo- und Inguinaldriisen aus. Der primire Sitz ist also
zweifelhaft. Jedenfalls unterscheidet sich der Fall in wesent-
lichen Punkten von dem unsrigen.

Zum Schluss ergreife ich mit Freuden die Gelegenheit,
Herrn Prof. Dr. Zahn fiir die Liebenswiirdigkeit, mit der er
mir das Material zu diesen beiden Mittheilungen zur Verfiigung
gestellt und mir bei der Anfertigung derselben geholfen hat,
meinen aufrichtigsten Dank zu sagen.

Genf, im August 1883.

B C. 0. Webher, Chirurg. Erfahrungen und Untersuchungen. Berlin 1859.
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