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II .  Ein Spinde lze l l ensarkom des Mesenteriums.  

in der patho]og.-anat. Sammlung zu Genf land sich eine 
Geschwulst vor, die wegen ihrer GrSsse, ihres Ausgangspunktes 
von denl Mesenterium und wegen des Mangels fast aller Meta- 
stasen auffallend war. I)a nun gerade in den letzten Jahren 
die Diagnostik und Operation der Bauehtumoren so rege Theil- 
nahme geihnden hat, ein ,ihnlicher Fall abet wie der vorliegende 
sieh in der Literatur (soweit dieselbe mir zur Verffiguug stand) 
nieht beschrieben finder, und zum Theil deshalb zum Theil aus 
anatomischen Gr[inden in nnserem Falle die Diagnose nieht m/Sglich 
gewesen war, so mSge derselbe hier kurz besehrieben werden. 

Yon der Krankengesehiehte, die Iterr Prof. J u l l i a r d  mir 
giitigst zur Publikation iiberliess, ist Folgendes das Wiehtigste: 

J. B., Aekersmann, un,~erhvirathet, 48 Jahre all, giebt al~, stets gesund 
gewesen zu sein, ebenso seine AngehSrigen. Er bemerkte im August 1881, 
(lass sein Bauch allmr~hlieh ansehwoll, wi~hrend er seinen Appetit verlm' und 
zugleieh abmagerte. Die Besehwerden nahmen zu und Patient suehte 
daher Hfilfe ill der Po]iklinik. llier wurde eine Probepunetion gemaeht and 
dabei einige Tropfen einer blutig-ser;;sen Flfissigkeit entleert. Am 26. No- 
x, ember wird Pal:lent in die ehirurgisehe Klinik der hiesig'en Universitgt auf- 
genommen. Er klagt ~or Allem fiber das Spannungsgeffihl naeh den Mahl- 
zeiten and isst nnd trinkt daher stets ~enig. Patient ist maskulgs, mager, 
das Gesleht etwas eyanotiseh. Die Respiration ist frequent und etwas kurz, 
dot Baueh aufgetrieben, Pr~putium and Beine stark ;;dematgs. Bei der Per- 
cussion und Auscultation finden sieh I{erz und Lmlge nermal. Das Ab- 
domen ist besonders auf den Seiten stark ausgedebnt, gespannt und im All- 
gemeinen hart, am festesten in dem unteren Theile. Fluctuation ist nleht 
vorhanden. Eine IIandbrelt reehts ,gem Nabel findet sieh eine pflaumenkern- 
grosse, platte, weiche, unter der Haul bewegliehe Gesehwulst, links ~ weitere 
ungef~hr gleiche. Etwas oberhalb des Nabels ffihlt man einen harten, quer- 
x-erlaufenden Wulsfc. Die tIgrte wird geringer naeh den Seiten und naeh 
abwfirts, setzt sieh aber bis zum Sebambein fort. Der PereussionssehaI1 ist 
bei der Rfiekenlage auf den Seiten veto Beeken bis zum Rippenrand ge- 
dgmpft, and zwar ahsolut his etwa 5--6 em oberhalb beider Spinae anter. 
super, hi tier Mitre reieht die absolute I)gtmpfung etwa ebenso hoeh hinauf. 
Die Auscultation des Abdomens ergiebt niehts kbnormes. Zwei Explorativ- 
punetionen geben nur einige Blutstropfen. Der Urin ist trfibe, rSthlieh, sehr 
spi~rlioh (580 eem). l)er Bauehumfang i~ndert sieh in ngehster Zeit nichg 
(1,03 m). Dyspnoe stellt sieh ein. Fieber ist nie ,:orhanden. Die Gesehwulst 
wird langsam grSsser and ebenso die Besehwerden. Der Kranke steht zuletzt 
nur noeh des Norgens and des kbends auf, um zu Stuhle zu gehen. Den 
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5. Januar 1882 Abends schwankt Patient plhtzlicb, nachdem er sich erhoben 
hat, und klagt, er ersticke. Reich]iche kalte Schweisse, cyanotische Gesichts- 
farbe, Dyspnoe, fadenfhrmiger Puls, Tod um 9�89 Uhr Abends. 

Section den 7. Januar 8-~ Uhr l~[orgens yon Prof. Z a h n  gemacht: 
Kleiner Mann mit starkem Oedem der unteren Extremit~iten, des Penis 

und Scrotums. Starke Auftreibung nnd Spannung tier Bauehdecken. Auf 
der rechten Brusth[dfte unten 3 rothe Flecken yon trockenen Schrhpfkhpfen 
herr~hrend. Starke Cyanose des Gesiehts, leicht gelbliehe Fhrbung der Con- 
junctivem Haut im Allgemeinen blass. Todtenstarre ziemlich stark. Star- 
kes Oedem des subeutanen Bindegewebes des Thorax, aber nicht desjenigen 
der Bauchwand. 

Naeh sorgf~ltiger Er6ffnung der Bauehhhhle entleert sieh eine sehwaeh 
gelbliche, klare I~l(issigkeit. Die D~rme sind nach oben his zum Rippenrand 
hinaufgedrhngt. In tier Bauehhhhle selbst findet sich eine grosse, der vor- 
deren Bauehwand mehrfach adh~rirende Geschwulst, die mit einer einer Serosa 
~ihnliehen Membran bedeckt ist. Das Zwerehfell reieht rechtet'seits bis zum 
unteren Rand der 3. Rippe, tinkerseits his zum oberen Rand der 5. tm 
oberen Theil tier Bauchhhhle finder sich eine grosse Menge klarer, gelblieher 
Flfissigkeit, in welcher kleine F16ckchen sehwimmen. Die Menge betr~gt 
mindestens 1 h 

Naeh Erhftnnng des Thorax zeigt sieh in den Pleurahhhlea, so weit sie 
�9 o~'handen sind, nichts Besonde~es. Die Lungen gut zur/iekgezogen. Die 
recbte nach aussen und oben stark verwachsem Im tterzbeutel finder sich 
wenig gelbliche Flfissigkeit. In den beiden Vorhhfen wenig schwarzes 
fl/issiges Blut. Linke Kammer fest zusammengezogen. Die Aortenklappen 
schliessen gut. Das Yoramen ovule ziemlieh weir often, sonst nirgends ir- 
gend welche Verhnderungen an Klappen, Endocard oder Herzfleiseh. Aus 
den grossen Gef/issen entleert sleh nach ]lerausnahme des tterzens eine 
grosse ]~[enge flfissigen, schwarzen Blutes. Die llnke Lunge ist schwer, 
dunkel, zeigt keine ~Ver':~nderungen an der Oberfl~che. Aus dem linken 
Bronchus entleert sieh eine grosse Menge schaulniger Fl~ssigkeit. Im un- 
teren Lappen starke Blutffille und 0edem. Die Bronehialsehleimhaut leieht 
hyper~misch. In der reehten Lunge alas Oedem noeh st~irker als linkerseits. 
An der Basis an mehreren Stellen Atelectase. 

Die GesehwuIst in der Bauchhhhle ist zweilappig. Der liuke Lappeu 
ist kleiner als tier rechte. Die Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand 
sind ste]lenweise ziemlich fest. Beim Versuch, sie zu 15sen, treten Zer- 
reissungen der Gesehwulst ein. Das grosse Netz ist ebenfalls mit der Ge- 
schwulst verwachsen. Die Milz ist vergrhssert, nach innen etwas verwachsen, 
die Kapsel verdickt, Follikel sehr gross, Pulpa yon gu~er Consis~enz. Die 
Eingeweide entha]ten gasf6rmigen nnd flfissigen Inhalt. In den Chylus- 
gef~ssen ist eine ziemlich grosse Menge Chylus enthalten. Der Darm kann 
mlr stiiekweise losgel6st werden, ein Theft des Dfinndarms nnd Coecums 
sind mit der Geschwulst verwachsen. Beim u die Verwaebsungen ab- 
zuliisen, bilden sich Zerreissungen. Die rechte Nebenniere ist normal, ebenso 
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der rechte Ureter. Aus der Vena sp~rmatica int. eutleert sich ~iel fl/issiges 
Blut. Die rechte Stere hat normale Gr6sse; Kapsel 15st sieh leieht. An 
der Oberfl~ehe trod Sehnittfl'~che nichts Besonderes. Die lirlke Niere und 
Nebenniere verh~ilt sich wie die reehte. Nichts Besoaderes in der Leber. Es 
besteht blos eine Mchte Verdiekung der Kapsel. Die Darmschleimhaut ist 
durehweg normal. In der Blase wenig Urin, sonst niehts Besonderes. Die 
linke Niere wird in Verbindung mit tier Geschwulst gelassen. Der Pylorus 
ist durehg~ngig. Im Magen eine grosse Menge yon Speiseresten. Verfmde- 
rungen sind nieht ~orhanden. Naehdem die Verwaehsungen zwisehen der 
Gesehwulst, den Eingeweiden und dem Nesenterium gelSst sind, l~sst sieh 
die Gesehwnlst empor und aus der BauehhShle heraushebea. Der Douglas'sehe 
Raum ist fret und enthSIt weniff FI/issigkeit. 

Des Gewicht der Gesehwulst betrggt 9 kg. Dieselbe ist yon fester Natur, 
yon einem weisslichen, durchseheinenden Gewebe gebildet, stellenweise etwas 
erweieht in der Form yon 5dematSsen Iteerden. Die Conslstenz ist dureh- 
weg eine gnte. Von der Schnlttfl'~iehe entleert sieh keine Fl(issigkeit. Auf 
dem grossen Tumor sitzen de, we er mit dem Mesenterium in Verbindung 
steht, einige ldeinere Tumoren als HS&er auf; zum Theil sind sie mit der 
grossen Gesehwulst nut so locker verbunden, dass man sic Ms gesonderte 
kleine Tumoren betrachten kann. Sie. baben die Form yon Lymphdr/isen 
und etwa die Gr,';sse ether k]einen Kirsehe bis zu einer starken Nuss. Die 
Gesehwulst ist ganz ~om PeritonS~um bedeckt, welches an den meisten Stellen 
sich ziem]ieh leieht abl~;sen ]Ssst. Die I~Iesenterialdrfisen in der Nr~he der 
Gesehwulst sind zum Theil leieht vergrl)sserf. 

Bet der mikroskopisehen Untersuehnng erg'iebt sieh Folgendes: Der Tu- 
mor besteht fast aussehliesslieh aus ziemlieh grosse~ Spindelzellen, die bald 
sehr breit, bald sehr fein und lang gestreekt, bisweilen aneh an den Enden 
gablig gespalten sind. Die Kerne sind racist gross, oval un(l deutlieh; nur 
de, ~o die Zelle~ sebr fein und lang sind, werden ancb die Kcrne rein und 
fast sif~behenfSrmig. An manehen Stellen findet man die Zellen in fettiger 
I)egenu~'ation begriffen und an den geicheren Stellen aueh sehon ganz zer- 
fallene 5Iassen zwisehen den neeh erhaltenen Zellen. Des Peritoniinm ist 
in seinen ~usseren Schiehten gar nieht ~,om Tumor ergriffeu, die tieferen 
L~gen dagegen enthMten reiehlieh Zellen, die zum Theil spiadelf/irmig, zum 
Theil klein nnd fund sind. Die stS~rker gesehwollenen Mesenterialdr/isen 
zeigen dieselben Verhrdtnisse wie der i{aupttumor. Die Dr~isen dagegen, die 
nut wenig oder gar nieht gesehwollen sind, verhalten sich - -  eve~tuell ab- 
gesehen ~on der VergrSsserung --  ganz normal. Bet einzelnen ist die Kapse/ 
etwas verdiekt. 

Vorliegender Fall ist wohl "~orwiegend ~on klinischem Inter- 
esse. Die G eschwulst, ein Spindelzellensarkom ist hSehst wahr- 
scheinlich in den Mesenterialdrfisen entstanden und zwar muss 
der ttaupttumor bet seiner glatten, ebenen OberflSche und seiner 
gleichmiissigen Struktur auf der SchnittflSche yon ether einzelnen 
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Drfise ausgegangeu seJn. Der Fall ist dadureh merkwfirdig, dass 
der Tumor so raseh gewaehsen ist, trotz seines malignen Baues 
und der dreimaligen Punction gar keine Metastasen mit Aus- 
nahme der zun~chst gelegenen Lymphdrfisen gemacht und das 
Peritonaeum, in seinen ~usseren Sehiehten wenigstens, ganz un- 
ver~ndert gelassen hat. In Folge dessen h~tte er vielleieht bet 
einem etwaigen ehirurgischen Eingriffe einige Aussieht auf Heilung 
geboten, wenn ein solcher nieht wegen der UnmSgliehkeit einer 
sieheren Diagnose unausffihrbar gewesen w~re. Man sollte glau- 
ben, es mtisste sieh aus der Bewegliehkeit etc. einigermaassen 
diagnosticiren ]assen, ob der Tumor yon den D~rmen, Mesen- 
terium oder Netz oder yon den anderen Bauchorganen resp. der 
Bauchwand ausgehe. A]lein in unserem Falle fehlte die ]~eweg- 
lichkeit des Tumors wegen der Adhii.sionen vollst.andig. Dazu 

1 O' erschwerte der Aseites uud dis starke Spannun~, der Bauch- 
deeken die Palpation. Ferner sind derartige Fglle yon einem 
so enormen prim/tren Sarkom des Mesenteriums ohne Metastasen 
noeh nicht beschrieben. Ich babe wenigstens vergeblich die 
Literatur danaeh durehsucht. Die Tumoren der Mesenterial- 
drfsen sind metastatischer Natur oder treten wie bei den ma- 
]ignen Lymphomen zugleieh mit Tumoren in den anderen Lymph- 
driisen auf. Der einzige Fall yon Sarkom, bei welchem der pri- 
m'are Sitz der Geschwulst vielleieht in den Mesenterialdrfisen zu 
suehen ist, ist das erstere der beideu v o n W e b e r ' )  besehriebe- 
hen Spindelzellensarkome. Dis Tumoren des Mesenteriums be- 
standen jedoch aus ,,conglomerirten" Sarkomen der Lymphdriisen 
und ausserdem ging die Hauptmasse des Tumors yon den linken 
Lumbo-und  Inguinaldriisen aus. Der prim/~re Si~z ist also 
zweifelhaft. Jedenfal]s unterseheidet sich der Fall in wesent- 
lichen Punkten yon dem unsrigen. 

Zum Schluss ergreife ich mit Freuden die Gelegenheit, 
Herrn Prof. Dr. Z a h n  ffir die Liebenswfirdigkeit, mit der er 
mir das Material zu diesen beiden Mittheilungen zur Verffigung 
gestellt und mir bei der Anfertigung derselben geholfen hat, 
meinen aufrichtigsten Dank zu sagen. 

Genf, im August 1883. 
~) C. O. W e b c r~ Chirurg. Erfahrungen nnd  Untersnchungen.  Berlin 1859. 


