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IV. 

Ein ulceriises Sarcom des Jejunmn bet 
einem Kinde !). 

Vou Dr. F. Bessel  I tagen,  
hss i s ten ten  an der KiSnigl. ch i ru rg .  Univers i t~ i t sk l in ik  zu Ber l in .  

(tlierzu Tar. II.) 

Vor etwa zwei Jahren hatte ich in der Ambulanz des Kranken- 
hauses im Friedrichshain Gelegenheit, bet einem Knaben, der 
wegen einer grossen intraabdominalen Geschwulst in meiue Be- 
handlung kam, eine ausserordentlich seltene Neubildung zu be- 
obachten. Sie sell Gegenstand des folgenden Beriehtes sein, um 
so mehr, als die Erkrauknng sich in versehiedener Ilinsieht als 
interessant erwies. Nieht blos die Loealisation des Tumors war 
eine ungewShnliehe; aueh in Form, Ban und Ausdehnung zeieh- 

nete  er sieh dureh Eigenartigkeit aus und gerade die Besonder- 
heir, welehe die Configuration des Ganzen darbot, ersehien mir 
ether genaueren Beschreibung werth. Meines Wissens ist wenig- 
stens etwas, was in dieser Beziehung dem vorliegenden Falle 
aueh nut ann'Shernd ':ihnlieh w~ire, noeh nirgends besehrieben 
worden. Wie ieh gteieh jetzt bemerken will, handelt es sieh 
nehmlieh um Bin grosses nleerSses Sareom de s Jejunum, welches 
bet einem Kinde naeh einem Trauma zur Entwieklung kam, 
dann under gleiehzeitigem Metastasiren raseh wuehs und zu einer 
eolossalen und dabei doeh ganz umschriebenen kugelfSrmigen 
Dilatation des Darmes ffihrte. Der Kliniker wird vielleicht we- 
niger als tier Anatom geneigt seth, dem Tumor, da derselbe ge- 
fade vom Diinndarm herstammt , die gebfihrende Beaehtung zu 
sehenken; allein, das eben genannte Verhalten einerseits nnd 
andererseits die ungewghnlieh weir iiber die seheinbare Ge- 
sehwulstgrenze hinaus sieh erstreekende, abet nut mikroskopiseh 

a) Zum Theil vorgetragen in der Sitzung der Berliner medicin. Gesellsch. 
vom 27. JtCni 1883. 
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erkennbare Infection der Naehbargewebe und besonders der 
Darmwand mit Geschwulstelementen hat doeh nichts desto we- 
niger ebenso ein klinisches wie ein pathologiseh-anatomisehes 
Interesse. 

Ehe ieh abet den Verlauf der Krankheit mitthei!e, m/Sehte 
ieh darauf hinweisen, wie iiberaus selten am Darme gerade Sat- 
come vorkommen, und an das erinnern, was uns in den bekannt 
gewordenen F/~llen dieser Art yon der Besehaffenheit und Form 
der Gesehwulst beriehtet worden ist. 

Zun~i.ehst hat es sich dutch statistisehe Untersuehungen 
herausgestellt, dass yon den versehiedenartigen Neubildungen, 
d% man in der Darmwandung aufgeNnden hat, die weitans 
grSsste Zahl zur Gruppe der C a r e i n o m e  geh6rt. Daneben sit:d 
wohl einige Repr'asentanten der Bindesubstanzgesehwfilste wie 
z.B. A d e n o m e ,  F i b r o m e  nnd L i p o m e  noeh mehrfach ver- 
~reten; allein S a r e o m e  k o m m e n  nu t  ganz  g e l e g e n t l i e h  
zur  B e o b a e h t u n g .  Ein p r i m g r e s ,  yon der I)armwand aus- 
gehendes Sareom ist geradezu eine Rarit~it; abet aueh m e t a -  
s t a t i s c h e  Sareome, wenigstens wenn man yon den Melanosen 
absieht, trifft man nieht gerade h~iufig im Darme an; dagegen 
kommt es /Sfter vor, dass in s e e u n d i i r e r  Weise  yon einem 
retroperitoneal gelegenen Ursprnnge oder vom Mesenterium her 
sareomatSse Neoplasmen an den Darm hinanwaehsen und schliess- 
lieh aueh seine Wandung infiltriren. Von Wiehtigkeit ist es 
ferner, dass aueh die wenigen hierhergehSrigen Beobachtungen 
sieh durchaus nieht gleichm:~issig auf die versehiedenen Ab- 
sehnitte des I)armtractus vertheilen; zumeist handelt es sieh 
nehmlieh um Sareome des Mastdarmes und nur in wenigen 
F~llen um Sareome des l)iinndarmes. 

Dann war aueh je naeh dem Ausgangspunkte und dem 
histologisehen Charakter die Form der Gesehwiilste eine ver- 
sehiedene. Der Tmnor bildete entweder einen kugeligen, fiber 
das Niveau der Sehleimhaut prominirenden Knoten, ja aueh 
einen polypSsen Auswuchs oder er breitete sieh, we er aus-  
n a h m s w e i s e  arts gundzellen bestand, gfirtelf6rmig in tier Sub- 
mueosa aus crier er stellte endlieh eine mehr platte, den. Darm 
umwaehsende Auflagerung dar. Immer aber, wie auch die Form 
sein moehte, hatt, o er zur I)armstenose gefiihrt, sei es dutch sein 
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W a c h s t h u m  in das  D a r m l u m e n  h ine in ,  s e i e s  d u r c h  r ingfSrmige  

U m w u c h e r u n g  des  D a r m r o h r e s ~ ) .  

Ganz  a n d e r s  s i eh t  ~es n u n  in dem  Fa l le  aus ,  den  ieh  h ie r  

m i t t h e i l e n  wi l l ,  und  ich  hoffe, die v o r s t e h e n d e n  B e m e r k u n g e n  

w e r d e n  dazu  b e i t r a g e n ,  das  u n g e w g h n l i c h e  noch  m e h r  hervor -  

t r e t e n  zu lassen.  

K r a n k h e i t s e r s e h e i n u n g e n .  

Der Knabe, ,zon dem der Tumor herrfihrt, war b i s  zum F e b r u a r  
1883 d u r e h a u s  g e s u n d  gewesen; ffir sein Alter sollte er sieh sogar vor- 
trefflieh entwiekelt haben. Damals abet, er war ungef~hr 7�88 Jahre alt,  be- 
kam er yon einem rohen Nenschen, einem Sehl~chtergesellen, einen heftigen 
S t o s s  m i t  der  J~aust  g e g e n  d ie  ree h t e  S e i t e  s e i n e s  Bauches .  Er 
ring nun an zu kr~nkeln, fiber Sehmerzen und h~ufige Beschwerden im Leibe 
zu klagen. Zugleieh magerte el" trotz guter Pflege ab; n u r  der Leib wurde 
immer mehr und mehr aufgetrieben. N i e h t  v io l  sp~iter  hatte dann die 
Nutter an der Stelle, wo sieh am moisten Empfindliehkeit zeigte und w0 
aueh der Stoss gesessen butte, u n t e r  de r  t t a u t  e ine  e twa  w a l l n u s s -  
g r o s s e  h a r t e  G e s e h w u l s t  bemerkt, die nun im Laufe weniger Woehen  
/iberaus raseh wuchs. 

StSrungeh der Stuhlentleerung hatte man nieht beobaehtet, wohl aber 
5fter a!s sonst Drang zum Uriniren~ dann aueh Erbreehen, zumal wenn die 
Schmerzen besonders heftig auftraten. Seit Ende N~rz hatte die Breehnei- 
gung nachgelassen; abet der Knabe butte seitdem das Gef/ihl, als blieben 
ibm die $peisen einige Zeit nach den Nahlzeiten in der Oberbauehgegend 
steeken nnd wanderten dann erst unter kollernden und gurrenden Geriiuschen 
nnd unter gleiehzeitiger grleiehterung der Sehmerzen und des Spanmmgs- 
geffihles weiter. 

AIs m i r  de r  K n a b e  im A p r i l  1883 z u g e f a h r t  w u r d e ,  n a h m  der  
erwS~hnte T u m o r  b e r e i t s  e i n e n  g r o s s e n  T h e i l  de r  B a u e h h S h l e  
e in  und zeigte ungef~hr die Grenzen, die auf Tar. II. Fig. 1T so, wie Sio 
durch Palpation und Percussion ermittelt wurden, angedeutet sind. 

1) Bez/iglieh der obigen Angaben ~ergl. g .  V i r c h o w ,  Die krankhaften 
Oeschwfilste. II. S. :)43 u. 351f. - -  K l e b s ,  Handb. d. pathol. Anat. 
I. S. :760. - -  W. 0. L e u b e ,  u. O. L e i e h t e n s t e r l l  in v. Z i e m ~ s e n ,  
Handb. d. spot. Pathoh u. Thor. 2. Aufl. ~7II. 2. S. 330 ft. u.  542 f. 
- -  E. Z i e g l e r ,  Lehrb. d. pathoh Anat. :?. Aufl. If. S. ~57. - -  Morel ,  
n. H o u e l ,  Progr6s m6dleal. 1877. No. "2. - -  E. Cilos~ De l 'invagination 
intestinale etc. Paris 1883. - -  W. W a g s t a f f e ,  St. Thorn. t:Iosp. Re- 
ports. 1873. p. 179ff. - -  S. C o u p l a n d  u. H. N o r r i s ,  Brit. reed. 
Journ. 1878. I. p. 12:~. - -  T. B r yan t ~  The Lancet. 1878. I, - -  
P a n e t h ,  Archly f. klin. Chirurg. Bd. :?8, S. !79, 
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IOer Knabe war siehtlieh abgemagert and hatte eine ganz fable Haut- 
farbe. In  a u f f a l l e n d e m  C o n t r a s t e  zu dem I I a b i t u s  des f i b r i g e n  
K S r p e r s ,  zu d e m . s e h m a l e n ,  s p i t z e n  Ges i . eh te ,  zu den  v o r s p r i n -  
g e n d e n  R i p p e n  u n d  den  d f i n n e n  E x t r e m i t f t t e n  s t a n d  der  s t a r k  
a u f g e t r i e b e n e  Le ib ;  s e i n  U m f a n g  m a a s s  s c h o n  d a m a l s  6'3era. 

Links war der Leib etwas flaeher, reehts starker gewSlbt, dabei iiusserst 
gespannt. Der Nabel, umgeben yon einigen erweiterten Venen., war leieht 
~orgetrieben und zwischen ibm und dem Rippenrande sah man zwei sehwaeh 
vorgewSlbte Hauterhebungen in querer Riehtung verlaufen. 

g e c h t s  veto N a b e l  l ag  n u n  d i e h t  u n t e r  den  f r e t  v e r s c h i e b -  
b a r e n B a u e h d e e k e n  d i e I - I a t l p t m a s s e  e i n e s  m~ieht ig 'en,  a u f I ) r u e k  
~ u s s e r s t  e m p f i n d l i e h e n  T u m o r s .  SeineOberflitehe Nhlte siehzumeist 
g]att, in den unteren Partien mehr hSekrig, dabei derb und nut  an einigen 
Stellen etwas weieher an. Nach oben bin reiehten die Gesehwtflstmassen 
nieht ganz bis zum Rippenrande, naeh abwgrts bis fast zum Ligamentum 
Poupartii und naeh reehts hin endeten sic oberhalb der Spina ossis ileum 
ant. sup. mit glatter, kngelartiger Abrnndung. L i n k s  h a t t e  der  T u m o r  
u n t e r h a l b  des N a b e l s  m e h r e r e  f iber  d ie  M i t t e l l i n i e  h i n a a s  
r e i e h e n d e  a n d  e t w a s  b e w e g l i e h e  k n o l l i g e  A u s w f i c h s e ,  wgLhrend 
er o b e r h a l b  des  N a b e l s  n n m i t t e l b a r  in  zwei d i cke ,  h G c k r i g e  
W f i l s t e  yon  t h e i l w e i s e  w e i e h e r e r  C o n s i s t e n z  f i b e r g i n g ,  d ie  yon  
r e e h t s  n a e h  l i n k s  q n e r  dur.ch den  L e i b  v e r l i e f e n  un.d z w i s e h e n  
d e n e n  in  de r  T i e f e  e b e n f a l l s  w i e d e r  h a r t e  T u m o r m a s s e n ,  w e a n  
a u e h  w e n i g e r  d e u t l i e h ,  zn f f i h l en  w a r e n .  Besonders der untere 
dieser tnmorartigen Strgnge zeigte vielfaehe Einkerbungen. Das G a u z e  
l i e s s  s i e b  h is  zu e i n e m  g e w i s s e n  G r a d e  f r e i  in  der  B a u e h h S b l e  
lain a n d  he r  b e w e g e n  and ebenso um e{ne sagittal verlaufende .a, xe 
drehen; ja sogar tiefe Inspirationen braehten sehon eine wahrnehmbare kb-  
w~rtsbewegung hervor. Der Pereussionssehall war reehts fiber dem Tumor 
bis fast zu seinen Grenzen hin ged~impft, dagegen fiber dea Anh~ngen and 
besonders fiber den oberhalb des Nabels quer verlaufenden Partien gediimpft 
tympanitiseh. 

Ausser diesem Tumor konnte man wetter l i n k s  in  t ier  T i e f e  de r  
B a u e h h S h l e  e i n i g e  i s o l i r t e  K n o t e n  (Fig. l K )  und bet der Unter- 
suehung per rectum noeh e i n e n  der  r e e h t e n  B e e k e n w a n d  f e s t  auf-  
s i t z e n d e n ,  h f i h n e r e i g r o s s e n  T u m o r  abtasten. 

Dazu kam endlieh noeh, dass d ie  L y m p h d r f i s e n  / i b e r a l l  ver -  
h i i r t e t  u n d  bis  zn B o b n e n g r S s s e  g e s e h w o l l e n ,  theilweise aueh em- 
pfindlieh waren. 

Die Untersuehung sonst ergab niehts Besonderes. W e d e r  d ie  Mi lz ,  
(lie f i b r i g e n s  a n e h  n i e h t  , e e r g r S s s e r t  e r s e h i e n ,  n o e h  d ie  L e b e r  
ode r  e i n e  de r  N i e r e n  h a t t e  m i t  dem T u m o r  Z u s a m m e n h a n g .  
Ein Erguss war in der BauehhShle nieht vorhanden, ebenso wenig ein Oedem 
an den Beinen. Dagegen waren die unterea Lungengrenzen nach obeu ver- 
drs and zwar an der hinteren Thoraxfl~iehe his zur 8. Rippe hinauf, 
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links noeh etwas hgher als reehts. AuffSlli~ ersehien es, wie deutlieh dabei 
die Respirationsger~usehe reehterseits fiber dem Tumor bis weit ufiter den 
Nabel hinab zu hSren waren. Im U r i n  w u r d e  n i e h t s  B e s o n d e r e s  g e -  
f u n d e n ;  u n d  e b e n s o  w e n i g  b o t e n  d i e S t u h l e n t l e e r u n g e n  i r g e n d  
w e l c h e  A b w e i e h u n g e n  ~,on d e r  N o r m  d a r .  Endlieh abet w~tre ::oeh, 
wenn aueh nieht gerade als etwas Wesentliehes, eine geringf/igige Vermeh- 
rung der weissen BlutkSrperehen zu erw~hnen. 

Klin i sehe  Diagnose,  

Bei den gewaltigen Dimensionen der 6eschwulst war es yon 
vornherein Mar, dass das Urtheil fiber den Ausgangspunkt der- 
selben und class die Diagnose iiberhaupt nur bis zu einem ge- 
wissen Grade irrthumsfrei sein konnte. 

Das war zun~chst sleher, dass es sich um mehrere im Ab- 
domen gelegone und nieht der Bauehwand angehgrige Tumoren 
handelte, ferner, dass ausser den Tumoren des Darmes und der 
Lymphdrfisen nut noeh die vom visceralen Blatte des Peritoneum, 
veto Netze odor vom retreperitonealen Bindegewebe ansgehenden 
Gesehwiilste in Frage kommen konnten. Ieh gehe nieht auf die 
weiteren Erw'Sgungen ein nnd hebe nut hervor, dass es mir naeh 
Anamnese und Befund nieht, riohti), sehien, die Tumoren als 
tubereulSse aufzufassen, wie das yon anderer Seite in einer Bet- 
liner Poliklinik gesehehen war. Die Annahme lag wohl nicht 
ganz fern; aber weder in der Familie des Knaben, noeh sonst 
war Anhalt dazu vorhanden; aueh maehten die hart gesehwolle- 
hen Lymphdrfisen nieht den Eindruek yon tubereul5sen Hyper- 
plasion. Das fiberaus rasohe Waehsthum der Geschwulst im 
Anschluss an eine Verletzung, die sehnelle Verbreitung yon 
I)r[isenschwellungen, das kaohektisohe Aussehen und das Fohlen 
yon Aseites:), das Alter dos Patienten, ganz abgosohon yon dem 
tibrigon Symptemeneomplex, maehten es vielmehr wahrsehein-  
lieh, dass man es mit  einer mul t ip len  Sareomatose des 
Abdomen nebs t  vielfaohen Metas tasen  in den Lymph- 

:) Bekanntlieh findet sich bei Tuberculose des Peritoneum meist ein Ex- 
sudat in der BauchhShle; aueh waehsen tubereulSse Tumoren nicht so 
sehnell zu so enormer GrSsse. Cf. J. B a u e r  i:l g .  ~,. Z i e m s s e n .  
Handb.  d. SlSeC. Pathol. etc. 2. Aufl. VIII. 9.. S. 436 u. 439. - -  
K o e n i g ,  Ueber diffuse peritoneale Tnbereulose etc. Centralbl. f, 
Chirurg. 1884. S. 84 if. 
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dr/isen zu thun babe;  es wurde  angenommen,  dass ein 
grSsserer  Tumor  im Netz odor im Mesen te r ium liege 
und mi t  einem ganzen Convolut von Darmschl ingen  in 
Folge yon loealen P e r i t o n i t i d e n  innig verwachsen sei. 

Diese Diagnose wurde aueh aufrecht erhalten, da genauere 
Beobaehtungen des Knaben, der zu diesem Behufe f~r einige 
Zeit in das Krankenhaus aufgenommen wurde, keine anderen 
Ansehauungen zu erwecken vermochten und da ausserdem die 
Verh/iltnisse im Oanzen sich nut wenig ver/inderten. 

Dass an eine operative Beseitigung der 6eschwulst unter 
solchen Umst/inden nicht zu denken war, liegt auf der Hand. 
ES ist ja wohlbekannt, dass in' letzter Zeit grosse Retroperitoneal- 
geschwfilste und Tumoren des Mesenterium selbst mit Resection 
eines Darmst/ickes mehrfach mit Gl/iek exstirpirt worden sind '); 
hier aber war bei der Bildung so zahlreicher Metastasen jeder 
Erfolg von vornherein ausgesehlossen. 

W e i t e r e r  Krankhe i t sve r l au f .  

Abends hatte der Knabe meist Temperatursteigerungen his 
zu 38,5 oder 38,6, einige 3.Ial aueh his zu 39,4, besonders wenn 
heftige, vom Tumor ausstrahlende Schmerzen auftraten. Unge- 
w6hnliehe Bewegungen verstSrkten diese Sehmerzen, die wohl 
auf peritonitisehe Reizung zu beziehen waren, sehr bedeutend 
und machten oft die N'aehte unruhig. Im Uebrigen btieb zu- 
nSehst Alles fast unveri~ndert; jene Sehmerzen, dann die t/ig- 
lichen Kolikanfiille, das h/iuflge Erbreehen nach st/irkerem Go- 
nusse yon Speisen, die Form und Bewegliehkeit der Oesehwulst 
blieben naeh wie vet bestehen; nur die kuftreibung des Leibes 
nahm noeh zu und der Kr/iftezustand versehleehterte sich trotz 
aller dagegen ank/impfender Nedieationen immer mehr und mehr. 

Cf. M i l l a r d e t  T i l l a u x ,  Kyste du mdsent6re ehez unhomme. Abla- 
tion par la gastrotomie. Gudr i son .  Bull. de l'aead, de mddecine. 
Sdanee du 17 Aotlt 1880. - -  Oze ruy ,  Zur Exstirpation retroperito- 
nealer Gesehwfilste. Archly f. klin. Chirurg. 1880. Bd. 25. Hft. 4, und 
Zur Darmreseet!on. Bed. klin. Woehensehr. 1880. No. 45 u. 48. - -  
i~Iadelung,  Exstirpation eines veto gesenterium ausgehenden Lipoma 
oedematosum myxomatodes~ mit partieller Resection des D/inndarmes. 
Berl. klin, Woehensehr, 1881. No. 6. 
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Die Stuhlentleorungel~ waren dabei, wenn aueh sp~rlich, so doch 
normal, wenigstens ohne sichtbar abnorme Beimengungen; nut 
zeitweise wurden sie etwas diarrhoiseh. 

Mit te  Mai war die H i n f ~ l l i g k e i t  eine d e r a r t i g e  ge- 
worden ,  dass  der  K n a b e  d a s B e t t  n i ch t  mehr  v e r l a s s e n  
wol l te .  Der Appetit hatte sich g~nzlich verloren; dagegen war 
derDurstunlSschbargeworden. W e n i g e T a g e s p / t t e r z e i g t e n  
s i c h E r s c h e i n u n g e n  einer  a u s g e d e h n t e n  B r o n c h i t i s  und 
e ine r  he f t i gen  D y s e n t e r i c  mit Apathie, Meteorismus, Ko- 
liken, Tenesmus und zahlreichen Abg'augen yon fibelriechendem 
und 5fters yon hellen Blutstreifen durchsetztem Schleime. 

Anfangs Juni kam der Knabe in das elterliche Baus zurtick; 
die Dysenteric hatte sich inzwischen gebessert; allein die Ka- 
chexie hatte doch in den letzten Wochen so starke Fortschritte 
gemacht, dass der Tod  schon Mit te  Jun i  e r f o l g t e ,  a lso 
e t w a  4} Monate  nach  dem T r a u m a  und nach  B e g i n n  

des Le idens .  
Wie bestimmt die Eltern des Kindes das ganze Kranksein 

yon dem Stosse des Schlgchters herleiteten, geht daraus hervor, 
dass sic jetzt ein gerich~liches Verfahren einleiten wollten und 

zu diesem Zweeke dringend die Section verlangten. Sic waren 
der Melnung, os werde sich damit der Bowels f/ir ihre Behaup- 
tung, dass der Knabe nut dutch jene Verletzung zu Grunde ge- 
richtet worden sei, erbringen lassen. 

E r g e b n i s s  der Obduc t ion .  

Aus dem Protocoll der Section, die fibrigens Herr G. Friedlfinder so 
gfitig war, auszuffihren, hebe ieh Folgendes hervor: 

Sehr hochgradige Abmagerung. 
Abdomen aufgebl~iht. 
Naeh ErSffnung der BauehhShle sieht man reehts einen g'rossen 

Tumor direct zu 'rage liegen, der sofort den Eindruek eines 
S arc o m s m a eh t and yon meteoristiseh aufgetriebenen Darmsehlingen nm- 
geben ist. Dureh bindegewebige Strange nnd breitere Verwaehsungen ist 
der untere Theil des Ileum, das Coeculh und mehr noch die erste 
Curvatnr des Colon mit der Gesehwulst ,mrbunden; doeh sind diese 
Adh~renzen zumeist nur iiusserliehe. Dagegen sehei~lt reehts ein Convolut 
yon Darmsehlingen, nnd es handelt sieh bier um das Jejunum, direct in 
den Tumor hineinzugehen. Naehdem die Adh~renzen gelSst sind and der 
Tumor mit den zugehSrigen Partien des Dfinndarms in toto herausgenommen 
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nnd aufgebcbnitten ist, prfisentirt sieh derselbe im W e s e n t l i c h e n  a ls  
s i n s  e o l o s s a l e ,  k u g s l i g  g s f o r m t e  E r w e i t s r u n g  des  D a r m r o h r e s  
e twa  yon der  GrSsse  e i n e r  5 I a n n e s f a u s t  m i t  m a r k i g e m  Aus-  
s e h e n  d e r W a n d n n g e n u n d u l e e r S s e r I n n e n f l i i e h e .  D o c h e r s t r e s k t  
s ieh  die s a r c o m a t S s e W u e h s r u n g  als  l a p p i g e  G e s e h w u l s t  aueh  
noeh  wei t  in  das ~ { e s e n t s r i u m  h i n s i n .  

In beiden L u n g e n  finden sich lnfiltrationsn in den unteren Partien, 
bssondsrs links; dabei in den Bronchisn dsr Unterlappen eitrlg gstrfibter 
Sehleim. 

Die Ni lz  ganz wenig vsrgrSssert. 
In beiden N i e r e n  sins grosse Zahl yon srbssn- b.is hasehmssgrossen 

grausn oder graurothen, markigen Tumoren. Zum Thsil sind dieselbsn voll- 
kommen h~morrhagisch. Sis sitzea lediglich in der Rindensubstanz, theft- 
weiss an der 0berfl~ehe prominirend. 

tm untersn Thsils des Colon und in der oberen tt~lfte des R e c t u m  
attsgedehnte Defects der Schleimhaut m[t balb losgelSsten Fetzen auf dem 
Grunde. 

An der Beeksnwand rechterseits sin hfihnsreigrosser hSekriger Tumor. 
Die L y m p h d r f i s e n  am Halse, in den ixillar- and Ingninalg'egenden, 

au~:h einzelne gesenterialdrfisen in der Nghe der Geschwulst zu grauea his 
haselnussgrossen Tumorsn umgswandelt. 

Dis S e e t i o n s d i a g n o s e  lautets demnach: 
U l s s r S s e s  S a r e o m  des J e j u n u m  mi t  a u s g e d s h n t s r S a r c o m a t o -  

s is  des M e s e n t e r i u m .  
M u l t i p l e  M e t a s t a s e n  in  den  N i s r e n ,  an  der  r e s h t e n  B e e k e n -  

wand u n d  in  den  L y m p h d r f i s e n .  
A d h ~ s i v e  P e r i t o n i t i s .  
B r o n c h i t i s .  
U l e e r 5 s e  D y s e n t e r i c  des Colon und  Rec tum.  
Nach diesem Uebsrbliek /iber das Gesammtergebnlss der kutopsie gehe 

irh jetzt sins g e n a u e r e  B e s o h r s i b u n g  des g r o s s e n  k b d o m i n a t t u m o r s .  

D a s  m a k r o s k o p i s c h e  B i l d  d e r  G e s c h w u l s t .  

Die Formverhiiltnisse und ann~ihernd auch dle natfirliehen Dimensionen 
der Geschwulst sind aus Fig. 2 zu ersehen, in weleher ich das Ganze it~ 
n a h e z u  h a l b e r  GrSsse  abgebildet babe, und zwar so, wie es sieh in der 
BauchhShle nach AblSsung einiger adh~renter Darmsch]ingen unseren Blicken 
darbot 

Links sieht man als Itaup~masse des Tumors, in der Leiehe natfirlich 
reehts gelegen, einen kugslig geformten Absehnitt (It), dsr fiber die H'~lfte 
des Neoplasma einnimmt und die Erwei~erung des Darmlumens einschliesst, 
rsehts, d .h .  in der Lelehe linkerssits, den mesenterialen gslappten Anthsil 
(_~1); zismlich hart an der Gesehwulstgrenze ist das Nesenterinm dureh- 
sehnitten. 
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Beide Theile zusammen haben einera Querdurchmesser yon 

circa 20cm, woven etwa S cm auf die so]ide raesenteriale Partie kern- 

men. I)er HShendurchraesser des zum Darme gehSrigen Antheiles betr~igt 

circa 10 cm, etwa ebenso Yiel seine Dicke; die HShe des mesenterialen Ge- 

schwu]stfortsatzes z~ihlt nur 6--7 era, w~hrend die ]Dicke desse]ben nahe der 

DarmhShle 7�89 cm ;misst Lind weiterhin allm~hlich abnimmt. 

Die gauze Gesehwulst besitzt nine wellige unregelm~ssige und mehrfach 
gefurchte, im Uebrigen aber tier Serosa ghnliche 0berflgche Yon r6thlieh 
~'eisser Farbe. 

Am o b e r e n  n n d  u n t e r e n  R a n d e  der  N e s e n t e r i a l g e s c h w u l s t  
l a u f e n ,  4 - 5  em w e l t  yon e i n a n d e r  e n t f e r n t  und  in  f a s t  p a r a l l e l e r  
R i c h t u n g ,  S c h l i n g e n  d e s . J e j u n u m  h i n  (Z vlnd A), we lche  d a n n  
an  zwei s e n k r e c h t  f iber e i n a n d e r  l i e g e n d e n S t e l l e n i n d i e T u m o l -  
hSh le  e i n m f i n d e n .  B e i d e  D a r m s t / i c k e  s i nd  h y p e r t r o p h i s c h  ui~d 
d i l a t i r t .  Besonders hat das obere, zuffihrende Rohr flit ein Jejunum yon 
einem siebenjghrigen Kinde colossale Dimensionen, es hat einen Urafang 
Yon 8 cm und wird erst 50 cm welter anfw~rts dfinner, w~ihrend der Urafang 
des abf/ihrenden Darmstfiekes ira Bereiebe des Tumors 5--6 era raisst und 
sehr bald noch nm 1 era kleiner wird. Ein weiterer Unterschied zwischen 
beiden Schlingen beruht darauf, dass die zuffihrende in einer L~nge yon 
circa 11 era, die abffihrende dagegen in einer Lfmge Yon circa 80 cm attf 
gieleh langer Streeke der Geschwulst adhgrent geworden ist. Es liogt auf 
der Hand, dass die zuffihrende Schlinge nun anch nahezu glatt gestreckt 
tier Oeschwnlst anllegen muss, dass  d a g e g e n  das  p e r i p h e r i s c h e  Durra-  
ende  n u r  in  z a h l r e i c h e n ,  eng  z u s a m m e n g e d r S ~ n g t e n  W i n d n n g e n  
mi t  s e h a r f e n  g i n k n i c k n n g e n  dem k u r z e n  T u m o r r a n d e  a u f s i t z e n  
k a n n .  Die Figur liisst dieses Verhalten auch deutlieh erkennen. Die fibri- 
gens feste~ Verwachsungen des Darmes mit der Geschwulst sind fast fiberall 
breite; abet diejenigen der abffibrenden Sehlinge werden noeb dadureh ver- 
st/irkt, class sieh an mehreren Stellen die Gesehwulstwucherung ein wenig 
fiber den Darm hinfiberschiebt. Da ausserdem die einzelnen Absehnltte 
desselben an den Einknieknngsstellen vielfach auch mit einander verwaehsen 
sind, so sitzen dieselben racist unbeweglich nnd win eingemauert an dem 
Tumor lest. 

gin weiteres Darmstfick, das mit der unteren Fl~ehe des Tumors nahe 
der Austrittsstelle des Jejunum lest and unlSsbar Yerwachsen ist, gehgrt dem 
I l e u m  an (J). Es zeigt im Quersehnftt sehr viel kleinere Dimensionen als 
die oben beschriebenen Absehnitte des Jejunum mad sell uns noeh spiiter 
mehr besch~ftigen. Sein Umfang misst nur 4--4-} era. 

Auf  dem D u r e h s c h n l t t e  zeigen die Tumormassen in der Substanz 
des sarcomatiisen Nesenterlnm grauweisse Knoten, die nicht eigentlieh markig 
erseheinen, ausserdem mehr gelbliche Partien, die in fettiger Degeneration 
begriffen sind, und endlieh auch einzelne h~morrhagische Inselchen. 

Sebl~gt man nun die Wandungen des Defines nnd des Darmtnmors, 
welehe beide am freien Rande erSffnet wurden, aus eiuander, so p r g s e n t i r t  
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s ieh  in  i ] b e r r a s c b e n d e r  Wei~e ,  f a s t  ei~lem A n e u r y s m a  "~hnlich, 
die s t a r k e  D i l a t a t i o n  des  D a r m r o h r e s .  5[an hat eine weito ItShlen- 
bildung mit dicken Wandungen yon markigem Aussehen vor sich, deren 
ganze Innenfl~i.ehe welt vorgeschrittene regressive Gcwcbsvertinderungen in 
Form ~,cn Ulceration und nekrotisehem Zerfall zcigt; /iberall h~ngen zottige 
und grobe, schmutzig-briiunlichc Fetzen in die HShle hinein. 

Fig. 3 bringt diese Vcrh~iltnissc zur Anschauung, allcrdings, nm besser 
die Ein- und Austrittsstcllc des Darmes darstcllen zu kSnnen, in halb sche- 
matischer Art, fibrigens auch in halbcr GrSsse. Wir haben oben den ein- 
ffihrer.dcn (Z) und unten den abffihrcnden Darmtheil (A), bcide mit sehr 
hedentenden Abwciehungen yon dcr Norm. 

Zwei klcincrc Ausbuehtungen der HShle gehen offenbar in die mesen- 
teriale Oeschwulst hincin. D a v o n  a b g e s c h e n  ha t  die t tShIc  a b e t  
rioeh e inc  T ic fe  yon  9�89 u n d  i h r e  W a n d u n g  h a t  da,  wo s ie  
am m ~ c h t i g s t e n  i s t ,  e i n e  S t g r k e  yon  2 cm und sonst y o n  1--1�89 era. 

An dea beiden Stellen, we die Darmschling'en in die grosse HShlung 
eintreten, sieht man ihr Lumen triehterf8rmig erweitert (T) und ebenso welt 
aueh ~,on Sehleimhaut ausgckleidet, die sieh dann mit ihrem ausgefrcsscnen 
Rande seharf yon den in Zcrfall begriffenen Partien abhebt. Aueh die fibri- 
gen Darmschiehtcn lassen sieh bis zu diescr Grenzc bin verfolgen; dabei 
tretcn sic so in die IlShlcnwand hindn, dass es den Ansehein hat, als habe 
hier die Gesehwulst das Darmrohr umwuchert (S nnd ~I). 

Die D a r m w a n d  s c l b s t  i s t  w e i t h i n  in  h o h e m  G r a d e  h y p e r -  
t r o p h i r t .  Die ttypcrplasie betrifft zwar sgmmtliehc Sehiehten; abet sic 
tritt doeh in der 5fuseularis (N) und noch mehr in  der  8 u b m u c o s a  (S) 
g a n z  b c s o n d e r s  a u f f a l l c n d  horror. DassdiescVerS,ndcrungenhlernoeh 
hSher anzuschlagcn sind, als sic cs schon an sich verlangen, ist kla% da cs 
sieh ja ~ler gleiehzeitigen Dilatation wcgen um eine excentrisehe lt~'pertro- 
phie handelt. Wic abcr die Dilatation an den Darmthcilen ober- nnd unter- 
halb der ItShle Differenzcn aufwcist, so ist nun aueh die Wandhypcrtrophie 
am zuffihrenden Darmrohr mehr als am abf/ihrenden ausgepriigt. Wghrcnd 
die Wand der pcripherischen Darmsehlingc durehsehnittlich circa 3 mm und 
nur an einigen Ste]lcn~ die hart am Tumor liegen odor an denen sieh Ein- 
kniekungen flndcn, 5ram dick ist, h a t  d ie  e e n t r a l e  S e h l i n g e  s o g a r  
e inc  W a n d s t g r k c  yon  7 - - 8  ram. 

Sehliesslich bitter aneh die S c h l c i m h a u t o b e r f l i i e h e  ein anderes Bild 
als sonst dar; sic hat ihre eharakteristischen Falten verloren. 

Die Val ,zulae  e o n n i v e n t e s  K c r k r i n g i i ,  die an normalen Stellen 
des P, armes in wciten Abst~nden ,on einandcr als ganz d/innc, hohc Falten 
sich crhebcn, werden, je ngher der TnmorhShle, desto dicker und massigcr; 
sic vcrlieren den Charakter dcr FMtcn, die Zwisehenr'~umc vcrsehwinden 
und es bildct ihr Profil cinc gleiehf~rmige, ummterbroehen fortlaufcnde 
Wellenlinie wie in Fig. 3. Dann werden weiterhin die Wellenth~Ier immer 
t~aeher und flacher, bis sic zuletzt dureh die in der Stlbmucosa ~on ausscn 
her vorsehreitende Wucherung ggnzlieh zum ~rerstreiehen gebraeht wcrden. 
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Damit erhglt die Oberfliiche der Schleimhaut ein glattes und glhnzendes Aus- 
sehen; Fig. 3 zeigt z. B. einen solehen Grad der Umwandlung in der nach- 
sten N~ihe der Ulceration, die schliesslich dam letzte Stadium des Prozesses 
bildet. 

Am weitesten sind dabei die geschilderten Vorg~nge am }Iesenterial- 
rande des Darmes vorgerfickt, d. h. also da, wo der Darm dem ~iesenterial- 
tumor unmittelbar aufsltzt, und zwar ebensowohl am einffibrenden wie am 
abffihrenden Darmrohr. Mehrere Centimeter welt erstreekt sich dort die Ab- 
gl~.ttung der Mucosa als ein etwa l lem breiter Streifen ia die weniger ~,er- 
~nderte Umgebung hinein und zug]eich ist auch in ihrem Bereiche die Ul- 
ceration welter als sonst vorgesehritten. Nirgends aber erreieht dieselbe die 
Grenzen der abgegl~tteten Pattie. 

Die frfiheren Stadien dieser Darm~er~nderungen  l i n d e n  
sieh ausserdem ~n a l len  den jen igen  Stellen~ wo der Tumor mit 
dem Darmrohr u n l 5 s b a r  verwaehsen  nnd  in dasselbe h ine in -  
gewueher t  ist. 

Von besonderem Interesse ist in dieser IIinsieht eine Pattie der auf 
Fig. 2 abgebildeten Sehlinge des Ileum. Auch da ist der Adh~renz ant- 
spreehend die Schwelhmg der Kerkring~schen Falten und in der Mitte dieses 
Bezirkes ein seharf begrenzter wallartjger~ sehmaler Streifen mit glatter 
Oberfl~che zu constatiren; die Grenze zwisehen Sareom und Darm ist g~nz- 
]ieh verwischt; yon der Muscularis rind nut wenige Reste mehr vorhanden 
und die Submueosa ist stark verdickt. Aber fiber den Bezirk der Ad- 
h~renz re ieht  doeh die pa thologische  Umwandlung.  n ieh t  hin-  
aus; vielmehr erseheint  derD~rm i n d e r U m g e b u n g v S l l i g n o r m a l .  

Die Ver';inderungen der verschiedenen Darmabschnit te ,  wie 

sie eben geschildert sind~ legen den Oedanken nahe, das.s ihre 

Ursaehe zum Theil in einer sarcomatSsen Infiltration de]" Darm- 

wand zu suehen sei. Wiirde sieh diese Voraussetzung als rich- 

rig erweisen, so [st es klar~ dass dann aueh den w e l t  r e i c h e n -  

d e n  Veriinderungen des Jejunum gegenfiber dem zuletzt er- 

wShnten Verhalten des Ileum mit  Rfieksicht auf die Beurthei- 

]uog der ganzen Geschwulst e]ne besondere Wiehtigkeit beizu- 

legen ist. ])as histologische $tudium wird aueh i n  dieser Be- 

ziehung weitere Aufsch]fisse zu geben haben. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  

Die einfache Classification der Gesehwulst bietet keine besonderen 
Sehwierigkeiten. Der ganze Tumor un(t ebenso jeder der metastatisehen 
Knoten zeigt das bekannte Bild der k]e inze l l igen  Rundzellensareome. 

Im Einklange da.mi~, stehen denn aucb die weir vorgeschrittenen regressi- 
yen Ve~'Snderun~en, die ja grade bei den raseh waehsenden und sehr zellen- 
reichen Ttunoren der Sarcomgruppe noch am ehesten gefhnden werden. 
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Ferner abet flndet sich im J e j u n u m  und  zwar  w e s e n t l i c h  in  der  
S u b m u e o s a  eine weitbin sich erstreekende kleinzellige Infiltration, welehe 
so welt, wie sie eine hohe Entwieklung erreicht hat, sicher nieht f/it etwas 
Anderes als Sarcom gehalten werden kaan; sie geh~h't dem gleiehen Ge- 
schwulsit~-pUs an wie der grosse Tumor. 

Die schon makroskopiseh erkenubaren Geschwulsttheile haben eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit lymphatisehem Oewebe. Allein, die Rnndzellen sind 
so entschieden vorherrsehend und verdecken das retieul~re Stroma so seh% 
dass erst nach kr~tf~igem Schfitteln die dasselbe bitdenden fibroplastischet~ 
Element, e in den dfinnsten Schnitten sichtbar werden, 

Das bindegewebige ~laschennetz ist rein gek6rnt, abet nieht ganz so 
zart wie gew6hnlieh und aueh nieht an allen Ste]len ganz gldehartig. 

In das Reticulum desselbeu sind nun massenhaft seh r  k l e i n e  "Rund- 
zellen eingelagert, wie solche yon V i r e h o w  j) in Nedullarsareomen ange- 
troffen worden sind; sie haben nut ganz wenig Protoplasma, dagegen einen 
verh~ltnissmiissig grossen kugeligen Keru, der scharf eontourirt m.seheint und 
sieh mit Eosin-HSmatoxylin ausserordentlich intensi~ ~ fftrbt. 

Diese Zdlen sind kleiner und leichter tingirbar, als es ge- 
wShnlich die kleinen Rundzellen din' Sareome sind, und sie 
zeigen, soweit man es his jetzt zu beurtheilen vermag, dieselben 
Eigenschaften wie die kleineren Leucoc, yten, die im Blute ve,'- 
einzelt unter den ~brigen weissen BlutkSrperchen vorkommen 
und die Ehr l i ch  mit seinen ve, rbesserten Untersuchungsmethoden 
jetzt auch besser kennen gelehrt hat. A e k e r m a n n  ~) hat nun 
allerdings jene Rundzellen flit wirklich identisdl mit Leucocyten 
~ehalten und ausdrficklich erw'ahnt, dass sie in kleinzelligen 
Rundzellensarcomen mitunter in ganz enormer }fenge vertreten 
seien. Abet in dem bier vorliegendea Falle ist doch die Sach- 
lage eine andere and zwar insofern, als slch "abgesehen yon den 
fibroplastischen Zellea die Form jener fraglichen und kleinsten 
Rundzellen nicht sowohl in enormer .~Ienge als vielmehr f a s t  
a u s s c h l i e s s l i c h  in der C~eschwulst vertreten findeL N u t  
ganz a u s n a h m s w e i s e  und in sehr  v e r s c h w i n d e n d e r  An- 
zah l  werden etwas grSssere and dabei heller geNrbte Run& 
zellen angetroffen. Es scheint also, als k/Snne der gewShnl i ch  
z u t r e f f e n d e n  Bemerkung yon Ziegler3)~ dass sich in klein- 

~) R. V i r c h o w ,  Die krankhaften Oeschw{ilste. II. 8. _90~ u. 208. 
s) Th. A e k e r m a n n ~  Die Histogenese und ttistologie der Sarcome. 

Samml. klin. Vortrgg% herausgegeb, yon R. V o l k m a n n .  No. 9"3a u. 
234. S- 1995f. 

a) E. g i e g l e r ,  Lehrbuch der pathol. Anatomie. 9.. Anti. I. S. 9.4i. 
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zelligen Rundzellensarcomen die Kerne der lymphatischen Ele- 
mente bei Tingirungen welt intensiver als die Gesehwulstzellen 
f~.rbten, nieht unbedingt eine allgemeine Giiltigkeit zuerkannt 
werden; flit unseren Fall wenigstens stimmt sic nicht, hn  
iibrigen abet scheinen die Sareomzellen, wie sonst, hinfiillig zu 
sein; nicht selten finder man start des einen grSsseren Kernes 
aueh mehrere KSrner und K~irnchen. 

Der eigenartige Charakter der  Geschwulst bringt es selbst- 
verstiindlich mit sich, dass die Sehwierigkeiten der weiteren 
Untersuchung, welehe auf die Festste]lung der Grenzen and des 
Ausgangsortes im besonderen geriehtet ist, einen ungewShnlichen 
Grad erreichen. Es hat das darin seinen Grund, dass die In- 
vasion yon Gesehwulstzellen eine Reaction in der Umgebung 
hervorruft, somit zu einer kleinzelligen Infiltration entzfindlichen 
Charakters ffihrt, dass ferner auch dutch den mechanischen Ein- 
flUBS, welchen die t~athologisehe Form des Jejunum auf seine 
Function ausfibt, eine chronisehe Entz(indung desselben, wie wit 
das sparer sehen werden, hervorgerufen werden muss, und dass 
endlich die Geschwulstzellen auch ihrerseits unter dem Bilde 
einer kleinzelligen Infiltration weiterwuchern. Schon bei den 
h~ufiger vorkommenden Arten tier gundzellensareome und aueh 
oft genng bei den Spindelzellensareomen kommt man bekannt- 
lich an den Grenzen tier Geschwulst zu Punkten, an denen die 
beginnende Sareomwueherung nicht mehr yon frischem Granula- 
tionsgewebe unterschieden werden kann i). Noeh welt mehr muss 
alas bier tier Fall sein, wo die Sareomzellen in Form and F~ir- 
bung ein so besonderes Verhalten zeigen. Zudem sind. aueh die 
Sehwierigkeiten nicht nur da vorhanden, wo innerhalb einer 
kleinzelligen Gewebsinfiltration die Sareomzellen yon den eehten 
Leucoeyten zn trennen sind; sic treten uns aueh da entgegen, 
wo gesehwollene Lyn.'phdriisen zu untersuchen sind, wo wir also, 
um yon den Anf~ingen einer metastatisehen Erkranknng sprechen 
zu kGnnen, nieht nur die einNche entzfindliche Hyperplasie aus- 
zuschliessen haben, sondern aueh im Stande sein miissten, die 
Sarcomzellen unter den kleinsten Zellen der Lymphfollikel wieder- 
zuerkennen. 

~) ('f. Th. Ackermann~ a. a. O. S. 2026 u. 2(~38. 
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Die bisher gem~ehten Versuche, eharakteristische morpho- 
logisehe Untersehiede dieser Zellformen herauszufinden, sind alle 
umsonst gewesen. Noeh am weitesten kommt man mit Doppel- 
fErbungen dureh organisehe Farbstoffe; so sind z. B. hier die 
F~rbungen mit Eosin-H~matoxylin weit brauehbarer als dieje- 
nigen mit Bismarkbraun allein oder mit Picrocarrnin gewesen; 
es trat dabei die F'~rbung der kleinen Leucocyten und der 
Sarcomzellen am intensivste~ hervor, sodass s ievon den grSsseren 
Leueoeyten leichter zu untersebeiden waren. Allein, unter einan- 
der sehienen sieh jene doch zu gleiehen und weitere Unter- 
suehungen werden noch zu zeigen haben, ob sie in der That 
dieselben Eigenschaften und einen identischen Ursprung besitzen. 
Den Ansehein hat es ganz gewiss, als k~(men dieselben Zellfor- 
men, die den Hauptbestandtheil unseres Sareoms bilden, unter 
normalen verMltnissen vereinzelt in den lymphatlsehen Geweben 
und ebenso im Blute unter den leucocyt~ren Elementen vor. 
Sollte es sich aber dabei thatsgehlieh um dieselben Zellen han- 
deln, so wird man doeh nieht vergessen d/irfen, dass den Sar- 
eomzellen eine Proliferations- und lnfeetionsf'~higkeit innewohnt, 
die den kleinen Leucocyten abgeht, class also noeh besondere 
Bedingungen erforderlieh sind, unter denen diese Zellform ma- 
ligne Eigenschaften erh/ilt. 

l)a mitMn die l)eutung der mikroskopischen Bilder nicht 
/ibera!l eine absolnte $ieherheit haben kann, so besehr'/inke ich 
reich im Weiteren auf die Erw~hnung dessen, was mir zweifel- 
los richtig zu sein seheint. 

Die Gef~sse, welehe dureh die Oesehwutst ziehen, sind meist dfinnwan- 
dig und nur bier und da sind sie yon stS~rkeren Bindegewebsz/igen begleitet. 
Die Adventitia ist dann ,~on Oesehwulstzellen darehsetzt und zuweilen brieht 
auch die Wucherung in des Gof/isslumen dutch, sodass es seheinbar dureh 
einen Gesehwulstpfropf verstopft wird. 

In den mesenterialen Tumor eingebettet finden sich einige verhS, lt- 
nissm~ssig wenig veriinderte Lympbdrfisen. 

Die Wueherung der kleinen, dunkel tingirten Zellen hat stellenweise 
die fibrgse Dr/isenh/ille durchbrochen nnd sieh eontinuirlich iu die ginden- 
substanz hinein fortgesetzg. Wenig" ist da yon dem urspr/ingliehen Oewebe 
fibrig geblieben und nur im Centrum der Dr~se, we jene Zellon besonders 
dieht an den Narkseheiden el~tlang ausges~t si~d~ gelingt es noeh, die Bal- 
ken tier Narkstr':inge nnd der Binde~ewebssepta zu erkennen. 

Den Ueberzug der Oeschwulst bildet des Peritoneum viscerale. 
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In den gusseren Schichten ist dasselbe nieht eigentl ich xTon der 
Geschwulstwueherung ergriffen; nur ist es stark Yerdickt und erst 
die tieferen Sehiehten enthalten in reiehlicher Menge kleine Rundzellen in 
die hyperplastisehen Zfige der Spindelzellen eingeIagert. Es ist offenbar, 
dass ein Theil dieser Yer~nderungen auf entzfindliche Reizung zurfickgeffihrt 
werdea muss, and in der That weisen ja auch mannichfaehe AdhSzenzen 
der anliegenden Darmschlingen auf locale Peritonitiden bin. 

Von der grSssten Bedeutung f/it die Beurtheilung der ganzen 
Gesehwulst sind, wie sehon erw~ihnt, d ie  S t r u e t u r v e r g n d e -  
r u u g e n  am J e j u n u m  u n d  n ~ i c h s t d e m  a u e h  an d e n  a d -  
h f i r e n t e n  S e h l i n g e n  des  I l e u m .  

Es ist eine alte Lehre, dass Neubildungen des Darmes und 
im Allgemeinen pathologiseh verstSrkte Anforderungen an die 

Peristaltik desselben zu ehronisch katarrhalischen Zust~inden 
ffihren, dass sie weiter aueh eine Hyperplasie der Submueosa 
und der Museularis zur Folge haben. Hier abet,  am Jejunum 
ist die Verdiekung der Muskelhaut und die 'Umwandlung der 
sonst nut d/innen und loekeren Submucosa in eine mSehtige derbe 
Sehieht, die uns in der NShe der TumorhShle ganz besonders 
auffSllt und, je weiter davon entfernt, desto mehr an St~;rke ab- 
n immt,  doch nicht blos Folge einer Entz~indung oder einer ge- 
steigerten Peristaltik. Es  i s t  g a n z  e n t s e h i e d e n  s i e h e r ,  
d a s s  es s i c h  h i e r , v o r  A l l e m  um e ine  s a r e o m a t S s e  I n -  
f i l t r a t i o n  h a n d e l t  und  z w a r  v o r n e h m l i e h  de r  S u b m u -  

eosa .  Nut das ist nieht mit Bestimmtheit anzugeben, wo die 
~ussersten Grenzen des Sareoms zu suchen sind, wo die Verfin- 
derungen im Darme nut noch als Entziindung und Arbeitshyper- 
trophie aufgefusst werden d~irfen. 

Nahe den Uebergangsstellen des Darmes in die TumorhShle ist die 
S u b m u e o s a gi~nzlich yon einem Sarcomgewebe ersetzt, das dieselbe Struetur 
und dieselben Zellformen zeigt wie dasjenige der grossen Tumormassen; 
etwas weniger entartet sind die fibrigen Sehiehten der Darmwand. 

Je n~her der Ulceration, desto mehr werden alle Bestandtheile des 
Grundgewebes verdr~ngt; die Gef~sse gehen bis auf wenige grSssere uuter; 
die Drfisen ,zerschwinden, die Muskelbfindel und sehliesslieh aueh die ein- 
zelnen Muskelfasern werden dutch die sarcomatSse Wueherung im intersti- 
tiellen Bindegewebe auseinandergesehoben, immer mehr atrophiseh und zu- 
letzt ganz erdr/iekt. Aber endlieh gehen aueh die massenhaft gewueherten 
Sarcomzellen selbst wieder in Zerfall fiber; sie sterben ab; die Kernf~rbun- 
gen verlieren sieh und hart am Rande der Ulceration ffillt dann start der 

Archiv f. pathol. &nat. Bd. XCIX. Hft. 1. 8 
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kleinen Sareomzellen die 5Iaschen des mehr faserig gewordenen und unge- 
wShnlich lunge bestehen gebliebenen InterceIlu]urgewebes ein kSrniger De- 
tritu% in dem nur noch wenig erhalr Zellen vm'kommen. 

Einige Centimeter weit yon den Uleerationsgrenzen eutfernt tu~lehen 
wieder meh~ ~ Bestandtheile des frfiheren Gewebes auf und es zeigt sieh dann, 
dass die Wuehernng yon der Submucosa uus naeh beiden Seiten hin ab- 
nimmt, dass die Serosa im Wesentlichen nnr eine Hyperplasie aufzuweisen 
hat und dass das Waehsthum der Gesehwulst im interstitiellen-Bindegewebe 
und ganz besonders da, wo Gef~sse verlaufen, fortsehreitet. 

Spg.ter kommen aueh in der Submncosa die Reste des zuvor gewueher- 
ten Bindegewebes zum Vossehein und je weiter desto mehr n~hmen die Ver- 
5.ndemngen ub. Die Gefiisse werden zahlreieher, die Dl~/isensehlguehe, die 
weit yon der Nusenlaris mueosae abgedrftngt waren, reiehen wieder ngber an 
sie hinaa und treten enger zusammen; die Submueosu erh~ilt wieder mehr 
und mehr ihren faserigen, loekeren Bau und zwisehen den Muskelbfindeln 
ziehen nur noeh dfinnere Zel!zfige hindureh. 

Im G a n z e n  e r s t r e e k t  s i eh  die s t a r k e  S a r e o m u t o s e  des  Da r -  
rues e i n s c h l i e s s l i c h  der  d i l a t i r t e n  P a t t i e  f iber  40--5O era; da- 
rfiber hinuus mSgen noeh einzelne perivaseul~re Ausl~iufer reichen: aber sic 
sind doeh nieht mehr mit Sieherheit als solche za erkennen. Aueh findet 
man welter noeh in der hypei'pla~irten Darmwaud heerdweise kleinere oder 
grSssere ttaufeu dieht an eina~der gelagerter kleinster Rundzellen. ~[eist 
sind aueh diese Heerde yon einem Gef'~sskanal durehsetzt; ob sie abet als 
sarcomatSse anzuspreehen sind, muss dahingestellt bleiben. 

Im U e b r i g e n  i s t  d ie  s a r c o m a t S s e  I n f i l t r a t i o n  des  J e j u n u m  
u n t e r h a l b  der  T u m o r h S h l e  e ine  w e n i g e r  s t u r k e  als o b e r h a l b  der-  
se lben .  Es steht das im Einklange mit den Differenzen. die slch in den 
Erseheinungen der Entz/indung uud tIypertrophie bemerkbar maehen; anch 
sic sind, wie bereits erw~hnt wurde~ am abNhrenden Darmrohre weder so 
ansgesproehene ~_oeh so welt reichende wie am zuffihrendeu. 

Es b l e i b t  j e t z t  n o e h  d u s V e r h a l t e n d e r G e s e h w u l s t w u c h e r u n g  
an  s o l e h e n  S t e l l e n  zn u n t e r s u e h e n ~  wo der  T u m o r  ihm a n l i e -  
g e n d e  D a r m s e h l i n g e n  u m w ~ e h s t  ode r  yon  a u s s e n  her  in  sic h i n -  
e i n w u e h e r t .  In beiden Ffdlen zeigt die Ausbreitung und das Fortsehreiten 
der Wueherung ein gleiches Verhalten und zwar insoferno als dieselbe nnter 
solehen Umstgnden zu keiner weiter reiehenden Infiltration ffihrt. 

Es war fr/iher gesugt worden, dass der mesenteriale Gesehwulstfortsatz 
ein paar dick hervortretende Ausw/ichse fiber den abffihrendeu Theil .des 
J e j u n u m  hin/ibersehiebe Da nun die Serosa dieses Darmst/ickes eine un- 
mittelbare Fortsetzung des serSsen ~Iesenterialfiberzuges bildet, so kunn na- 
tfirlich aueh die mesegteriale Gesehwulstwneherung, ohne die Serosu erst 
durchbrechen zu m/issen, in die Darmwand edndringen. Es stellen daher 
jene Ausw/ichse niehts .Anderes dar als ganz umsehriebene Wueherungen 
im subserSsen Bindegewebe und in den inneren Sehichteu tier Serosa, dutch 
welehe die gusseren, nut hyperpluslrten Schiehten einfueh vonder  Nnscu]aris 
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welt abgehoben werden. Entsprechend einer solehen Stelle ist aber die 
Darmwand aueh in ihren fibrigen Sehiehten bet weitem stiirker sareomatSs 
entartet, als s iees  sonst ist; es fgllt alas sofort an der 5Iuscularis auf, die 
ganz besonders rareficirt erseheint. Allein, diese h o e h g r a d i g e  Degene-  
r a t i o n  r e i c h t  doeh kaum fiber die makroskop i sch  b e s t i m m b a r e n  
Grenzen  des G e s c h w n l s t a u s w u c h s e s  h inaus ;  die Wucherung nimmt 
plStzIieh in der Umg'ebung ab und nur wenig wetter ist sie wieder ebenso 
wie am zuftihrenden Theile des Jejnnnm in der Serosa a m  schw'~chsten und 
in der Submueosa am st~rksten. 

Am I leum ist der Vorgang insofern ein etwas anderer, aIs die Wuche- 
rung der Geschwulst in das anliegende Darmstfiek erst dann hineingelar{gen 
kann, wenn eine entzfindliche Verklebung der serSsen Ueberzfige und ein 
Durehbrueh dureh diese Scheidewand zu Stande gekommen ist. Indem nun 
die Fasei-zfige der Serosa dabei zum Theft auseinander gedr~ngt, zum Theft 
~'on der Museularis abgehoben werden, entsteht eine flaehe Ansehwellung, 
fihnlieh den eben gesehilderten Wueherungen in der Serosa des Jejunum 
und ~hnIieh wie bet dem fungSsen Sarcom des ~Iagens, welches V i rch  owl) 
seiner Zeit abgebildet hat. Von dieser Verdiekung aus dringt dana die 
weitere Wuchernng in dem interstifiellen Bindegewebe der Museularis gegen 
die Submueosa vor; auch diese wird infiltrirt und, noeh ehe dieSIucosa or- 
griffon wird, stark ~erdickt, zumal nebonher aueh entzfindliche Prozesse ihre 
Wirkung ~ussern. Im A l l g e m e i n e n  a lso  n i m m t  h ier  die  k l e i n -  
z e l l i g e  W u e h e r u n g  yon der Se rosa  nach  tier Mueosa  h in  an  
S t~ rke  ab,  d.h. sie schreitet ununterbrochen yon aussen nach innen fort 
und zwar moistens mit axialen Oef'~ssen in ihren Ausltiufern. An einigen 
Stellen abet kommt es aueh hier zur Bildnng abgesonderter, oft deutlich 
perivasenl~rer EIeerde, die dann erst sp~ter mit jener continuirlich vorrtieken- 
den Infiltration zusammenfliessen. Es i s t  i n d e s s e n  in hohem G r a d e  
a u f f / i l l i g ,  wie wen ig  s ieh d a b e i  die I n f i l t r a t i o n  n a e h  den Set-  
t en  h in  v e r b r e i t e t .  Es kann eine solehe sareomatSse Stelle eine sehr 
erhebliehe Dieke erreiehen, ohne dass doeh ihre Fl~ehenausdehnung sieh fiber 
mehr als etwa 1 2 qmn erstreekt; die Sehwellung f~llt dann eben naeh 
allen Seiten bin ganz plStzlieh ab uncl darfiberhinaus findet sieh nur noeh 
eine sehwaehe l~leinzellige Infiltration, die ebenso gut ochre Sarcomzellen 
wie leucoeyti~r e Wanderzellen enthalten kann. So ist es z. B. auch an der 
in Fi~. 2 abgebildeten Schlinge des Ileum (J) dor Fall, welehe entspreehend 
der Adharenz eine hoehgradige sarcomatSse Degeneration, aber sehon in der 
ni~ehsten Umgebung wieder ein vSllig normales Verhalten eonstatiren l~sst. 

Die sarcomatSse  W u c h e r u n g  ble ibt  h ie rnach  da, w o  sie auf  

benachbar t e  Darmsch! ingeu  i ibergreif t ,  doeh i m m e r  nur  auf  e inen 

k l e i n e n  R a u m  besehr//nkt.  Es ist  das insofern ein ausseror-  

dent l ieh  wieh t iger  Befund,  als die En ta r tung  des J e j u n u m  ein 

1) R. V i r e h o w ,  Die krankhaften Gesehwfilste. II. S. 851f. 

S* 
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d u r o h a u s  ande re s  Bi ld  ze ig te ;  ich  werde  d a r a u f  noeh  spi~ter zu- 

r f i e k k o m m e n .  

Z u v o r  a b e r  s i n d  n o c h  d i e  V o r g ' g n g e  z u  s e h i l d e r n ,  

d i e  s i c h  i n  d e n  g e s e h w o l l e n e n  L y m p h d r { i s e n  a b g e -  

s p i e l t  h a b e n .  

Aehnlieh wie die oben besehriebenen, in den 'Tumor  eingebetteten 
Lymphdrfisen ~) verhalten sieh einige 3Iesenterialdr/isen, die unmittelbar an 
der seheinbaren Gesehwulstgrenze innerhalb der noch weiter sareomatGs in- 
filtrirten Partie des ~Iesenterium liegen. Ihre Kapsel ise yon aussen her so 
sehr durehwueher~c, dass die noeh weniger degenerirte Driisensubstanz ihrer 
seharfen Abgrenzung naeh aussen bin entbehrt. 

Die w e i t e r  e n t f e r n t  l i e g e n d e n  D r / i s e n  haben meistens und be- 
senders da, wo das I~Iesenterium noeh verdiekt~ das loekere Bindegewebe 
zwisehen den serSsen Blgttern desselben hyperplastiseh und yon zahlreiehen 
Rundzellen durehsetzt ist, eine stark gewueherte Kapsel. Oft sind dann 
aneh in den Trabekeln der Rindensubstanz Bindegewebswueherungen gerin- 
geren Grades naehweisbar. 

Der tTfpisehe Bau der Drfise ist zuweilen noeh wohlerhalten; nut  sehei- 
hen an den Waladungen des gandsinns entlang die kleinen intensiv dunke] 
geNrbten gellen zahlreieher als in den Centren der Rindenfollikel zu sein 
und in gleieher Weise auch an den AussenflS, ehen der Trabekel und Mark- 
striinge in griisse:;er ~Ienge als in ihrer Axe aufzutreten. 

In anderen Dr{isen sieht man neben der vermehrten Proliferation diesel" 
Zellform eine Sehwellung der Follikel und Markstrfmge, eine wohl entzfind- 
liche [:ITfperplasie des Drfisenretieulums nnd eine Verdiekung der Trabekel 
auftreten. Die Ly-mphsinus werden auf diese Weise immer mehr und mehr 
verengt, bis endlieh die FolIikel mit den Trabekeln zusammenfliessen. Abet 
die Sehwellung der Trabekel ist sieher nieht eine rein entzfindliehe; denn 
hier sowohl wie an tier lnnensehieht der hyperplastisehen DKisenkapsel ist 
die kieinzellige Wueherung eine so bedeutende, dass die Bindegewebsfibrillen 
auseinander gedrgngt und zum 8ehwunde gebraeht werden. 

Je mehr dann die L~mphseheiden obliteriren und der Prozess in glel- 
eher Weise aueh im Inneren der Drfise fortsehreitet, desto mehr wird alas 
Gewebe ein gleiehf6rmiges, in dem nur noeh einige Zfige fibrill'aren Binde- 
gewebes an die alten fibr6sen Seheidewgnde erinnern. Endlieh gehen aueh 
sie zu Grunde, ein Theil der GefS~sse sehwindet u n d e s  bleibt dane ein Sar- 
eomgewebe /ibrig, in dem wlr dieselben Eigenschaften wie in dem grossen 
Tumor und  fast aussehliesslieh dieselben kleinen Zellen wie in dlesem, da- 
gegen nur sehr wenige heller gef~rbte, grlissere Rundzellen linden. Nur 
darin unterseheidet es sieh ,on dem Gewebe des primS~ren Tumors~ dass das 
feinkGrnige IVlasehennetz der flbroplastisehen Zellen aus etwas diekeren BS.lk- 
allen besteh~c und eine Anordnung in eoneentrisehen Zfigen zeigt, die parallel 

') Of. oben S. 112. 
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der Kapsel verlaufen nnd je n~her derselben desto mehr an Dichtigkeit zu- 
nehmen; es maeht den Eindrnek, als rfihre das noeh yon der hyperp!asti- 
schen Wuehenmg der fibrSsen Bestandtheile in der Drfise her. 

Zuletzt dringt die kleinzellige Wucherung auch in die '~usseren Sehieh- 
ten tier Kapsel hinein. Nehrfaeh wird dann dleselbe g~nzlich durehbroehen, 
so dass die Gesehwuls twucherung eont inuir l ich  bald nut an 
einer Stelle, bald im ganzen Umfange in das periadenit isehe 
Gewebe hineinw~tehst. 

Die  B e s o n d e r h e i t e n  u n d  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  E i g e n -  
t h f i m l i c h k e i t e n  des  g a n z e n  K r a n k h e i t s f a l l e s .  

Im Vorstehenden habe ich die anatomischen Verh~l tnisse  
und den feineren Bau des Neop]asma und seiner AnMnge ge- 

schildert, soweit es, obne ia Irrthfimer zu verfallen, mSglieh 
war. Es mfissen natfirlich die klinischen Erscheinungen sich 

nun auch aus den dargeste]]ten Verh'~ltnissen erkl~ren ]assen. 
Abet  selbst dann, wenn die Untersuchungen naeh beiden Rich- 
tungen hin in vollem Einklange stehen, bleibt doch noch manche 
Frage zu lSsen und manches auch als bemerkenswerth hervor- 
zuheben. 

Z u n ~ c h s t  m a c h e  i ch  n o c h  e i n m a l  d a r a u f  a u f m e r k -  
s a m ,  d a s s  das  S a r e o m  in s e h r  f r f ihe r  L e b e n s z e i t  z u r  
E n t w i c k l u n g  k a m  u n d  d a s s  s i c h  f e r n e r  g a n z  b e s t i m m t e  
B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  T r a u m a  und  S a r e o m e n t w i c k -  
l u n g  f a n d e n .  

Unser Knabe war erst 7~ Jahre alt, als man den Tumor 
zuerst gewahr wurde. Es ist das immerhin zu beaehten, da ja 
im Allgemeinen das Sarcom mehr eine Gesehwulst des reifen 
Alters ist~). Doch steht in dieser Hinsieht unser Fall durchaus 
nicht vereinzelt da. 

H o l m e s 2 ) ,  M a n d i l l o n  a) und S t e v e n e o n  4) besehrieben 

J) Cf. R. Virehow, Die krankhaflen Geschwfilste. II. S. 239f. 
~) Transact. of the Path. Soc. London. :XII. p. 206 n. XIV. p. 248, citirt 

yon Virchow, a. a. O. II. S. 2~6. 
3) Mandil lon,  Sareome congenital op~r~ par le thermoeaut~re, chez nn 

enfant de 4 jours. Gu~rison. Bull. de la See. de Chirurg. de Paris. 
IV. No. 3. S~anee du 27 f~vr. 

4) j. S tevencon,  Congenital large-celled alveolar Sarcoma, British reed, 
Journ. 1876. ][. p. 9. 
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congenitale Sarcome, R a m d o h r ' )  sogar eine multiple Sarcoma- 
tose bei einem Neugeborenen. Mehrfach sind danu in den ersten 
Lebensjahren Sarcome beobachtet und zu den eongenitalen 
Tumoren gerechnet worden; H a u s e r  ~) fand ein solehes Sarcom 
in der Vagina eines sechsmonatliehen Kindes und ~ihnliche Fs 
theilten S g n g e r ,  Ah l f e ld  und S o l t m a n n  3) mit. Andere in- 
teressante Beobaehtungen verdanken wit K e l l y  4) und Cohn-  
he imS) ,  weleher ein in 3 Monaten gewaehsenes und fast die 
ganze Bauchhghle ausftillendes Nierensareom bei einem einj'~h- 
rigen Mi~dchen fand, ferner Hofmokl6) ,  dann S c h e u t h a u e r  7) 
und Th.  SmithS),  welehe beide multiple Sareome bei Kindern 
yon 3 und 4 Jahren sahen. Die Jahresberiehte klinischer An- 
stalten wiirden uns dazu sieherlieh noch eine ganze Reihe yon 
Beispielen liefern kSnnen. 

Bekanntlich hat man gerade fiir die Sareome der ersten 
Lebensjahre die Behauptung aufgestellt, dass ihre Genese his in 
die Embryonalzeit zuriickreiehe; allein, der gauze Verlauf, den 
das Leiden in unserem Falle genommen hat, giebt uns gewiss 
nieht die Bereehtigung, die Gesehwulst als eine eongenitale an- 
zuspreehen. Wohl abet steht die Gesehwulstbildung in unleug- 
barem Zusammenhange mit jener Verletzung, welehe der Knabe 
wenige Monate vor seinem Tode dureh einen Stoss bekam. Nun 
will ieh d amit keineswegs sagen, dass die Gesehwulst auf alas 
Trauma allein zuHiekzufiihren sei; nur halte ieh das fiir erwie- 

1) M; Ramdohr, Ein Pall yon angebornem mnltiplem Sarcom. Dieses 
Archly Bd. 73. S. 459 ft. 

3) G. ttaus er, Beitri~ge znr Genese des prim~ren Scheidensarcoms. Dieses 
Archly. 1882. Bd. 88. S. 165 ft. 

3) Cf. Centralbl. f. Chirurg. lS82. S. 679. 
4) Kelly, Myosareoma from the abdominal cavity. Pathological society 

of Philadelphia. Phil. reed. times. 1876. Pebr. p. -~ 
s) J. Cohnheim, Congenitales quergestreiftes 3Iuskelsareom der Nieren. 

Dieses Arehiv Bd. 85. S. 64. --Einen hierhergehSrigen Fall verSffent- 
liehte vor Kurzmn Brosin in diesem Archi,~ Bd. 96. lift. 3. 

s) Hofmokl, Ein sehr reiches t{undzellensarcom bei einem 3�89 
Knaben. Archly f. Xinderheilkunde. Bd.u Hft. 5 u. 6. 

7) Seheuthaner,  Multiple Sareome. Pester reed. chir. Presse. 1874. 
No. 25. 

~) Thomas Smith, Sarcom mid multiple Schleimpolypen der GebfLr- 
mutter bei einem Kinde, Americ. journ, of obstetr. 1883. p. 555. 



119 

sen, dass sic sich im Anschluss an die Verletzung entwickelt 
hat. Es ist das aueh niehts ungewhhnliches; V i r chow '), 
B r y a n t ' ) ,  Zesas  3) und B r o d o w s k i  4) haben derartige Fiille 
mitgetheilt. Mug man nun fiber die Histogenese der Sarcome 
denken, wie man will; mug man naeh den Anschauungen, die 
yon k c k e r m a n n  ~) und yon Z ieg l e r  6) vertreten werden, eine 
Entwicklung tier Geschwnlst aus fertigem 6ewebe annehmen und 
zwar derart, dass die dutch das Trauma in demselben gesetzten 
Ver~nderungen unter der Voraussetzung einer gewissen Prhdis- 
position zu einer abnormen Proliferationsthgtigkeit fiihren; oder 
mug man an der alten Lehre yon tier eongenitalen Gesehwulst- 
anlage festhalten, was allerdings den Olauben voraussetzen 
wfirde, dass die ersten hnf~nge der Oesehwulst lunge Zeit un- 
bemerkt geblieben wgren; in j e d e m  Fa l l e  is t  das s i che r ,  
dass  d u t c h  den t r a u m a t i s c h e n  Anre iz  das W a c h s t h u m  
tier G e s c h w u l s t  a n g e f a c h t  worden  ist .  

Wie dann ein einmal erst zur Entwicklung gekommener 
Tumor dutch versehiedenartige Reize zu erheblich vermehrter 
Wucherung gebracht werden kann, ist recht wohl bekannt; es 
hubert das Erfahrungen gelehrt, die nut zu leieht am Kranken- 
bette gemacht werden khnnen. Ich erinnere z. B. an eiuen Fall 
yon Th.  Smi thT) ,  welcher ein kleines M~dchen yon 4 Jahren 
betrifft. Dasselbe butte im Uterus ausser einer kleinen Ge- 
schwulst noch eine grosse Zahl yon Schleimpolypen; als man 
diese entfernte, begann jener Tumor plhtzlich so raseh zu 
wachsen, dass er bereits nach 14 Tagen bis an das Sternum 
hinanreichte; und die bald darauf gemaehte Section ergab, dass 
es sich um ein 1 Kilo schweres Rundzellensarcom handelte. In 
~hnlicher Weise hat sich aueh in unserem Falle der Einfluss, den 
mechanisehe Reize und entziindliehe Vorg~nge auf die Geschwulst- 

1) R. Virchow, Die krankhaften Gesehw/ilste. II. S. 242 u. 25o. 
~) C.itirt ,~on R, Virehow, a. a. O. S. 238. 
~) D. G. Zesas, Zur'Casuistik der traumatischen Tumoren. Wiener reed. 

Woehensehr. 1883. 
4) B r o d o w ski, Znr Aetiologie des Sareoms. Sitzungsber. der Warsehauer 

~rztl. Gesellsch. 1880. No. 26. 
5) Th. Aekermann, a. a.O. Samml. klin. Vortr. 233-234. S. '2024 ft. 
G),Zizgler, Lehrb. d. pathol. Anat. '2. Aufl. I. S.'28Sff, 
7) Th. Smith,  a. a. O, 
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proliferation ausfiben, sowohl an den eigentlichen Tumor wie 
auch an den infiltrirten Theilen des Jejunum deutlioh bemerkbar 
gemaeht. Oberhalb der TumorhShle war die sarcomat8se Infil- 
tration bedeutend stgrker als unterhalb derselben, undes  mag 
dort die Wucherung der Sarcomzellen dutch die StSrung der 
Darmpassage und die Verstgrkung der Peristaltik ebenso sehr 
wie dutch die Entziindung gesteigert worden sein. 

Von wo is t  nun tier T u m o r  ausgegangen?  Ist er als 
ein prim~ires Darmsarcom aufzufassen, das .einen Fortsatz in das 
Mesenterium hineingesehiekt hat, oder hat er vom Mesenterium, 
beziehungsweise vom retroperitonealen Bindegewebe aus erst 
secundiir den Darm in }Iitleidenschaft gezogen? 

Von vornherein maehte der Tumor den Eindruek einer Darm- 
geschwulst, da ja der Darm in der ganzen Circumferenz sareo- 
mat5s war und die aneurysmaghnliehe Dilatation einen so er- 
hebliehen Antheil der gesammten Gesehwulst ausmaehte. Trotz- 
dem wurde nieht sowohl durch die g~nssere Form als vielmehr 
dutch die Art, wie der Darm in die TumorhShle einm/indet, 
der Gedanke nahe gelegt, dass es sich um einen vom Mesen- 
:~erium herangewaehsenen Tumor handele nnd dass derselbe yon 
aussen her die Darmwand umwaehert habel). Allein dieses 
Verhalten befindet sich durohaus nicht in unbedingtem Wider- 
spruehe mit der Annahme der prim~iren Entstehung im Darme. 
Die Wucherung kann ja doeh, naehdem der prim~ire Knoten sieh 
im Darme selbst entwic.kelt und dann erst seeund~ir das Mesen- 
terium infiltrirt hat, eine Steigerung in dem Maasse erfahren, 
dass sie sich sp~iter aueh fiber die weiter entfernt liegemen 
Darmabsehnitte hinfibersehiebt, zumal, wenn an solchen Stellen, 
wie hier dutch die Ulceration, ein verst'~rkter Reiz zur Wuche- 
rung gegeben ist. Andererseits maeht der histologisehe Bau es 
nieht gerade wahrseheinlieh, dass der Tumor vom retroperito- 
nealen Fettgewebe oder yon den Mesenterialdrfisen ausgegangen 
ist. Abgesehen davon, class die retroperitonealen Sareome mei- 
stens aus Spindelzellen bestehen~), rule ich aueh das ins Ge- 

1) Cf. oben S. 108 u. Fig. 3 anf Tar. Ii. 
~) Cf. D. N as s e, Ein Spindelzellensareom des Nesenteriums. Dieses Archiv. 

Bd. 94. 1883. S. 473 if. 



121 

di/ehtniss zur[ick, dass sich inmitten der mesenterialen Geschwulst 
offenbar umwachsene und noch relativ wenig vergnderte Driisen 
vorfanden. 

Vet Allem abet muss das berficksiehtigt werden, dass am 
Jejunum tiber weite Streeken hin eine sarcomatSse Degeneration 
besonders der Submucosa eonstatirt werden konnte. Ja, wit 
sahen diese Degeneration aneh in solche Theile reiehen, die 
nieht mehr unmittelbar dem Mesenterialtumor aufsassen, sodass 
der Einwand, die 6eschwulst sei liings des Hesenterialrandes in 
die Darmwand hineingewuehert, gewiss nieht erhoben werden 
kann. Dazu umfasst die sarcomatSse Infiltration /iberall die 
gauze Cireumferenz des Jejunum, wghrend alas Uebergreif(,n 
der 6eschwulstwuehernng auf andere mit dem Tumor innig ver- 
waehsene Darmsehlingen nur im Bere iehe  tier Adh:,trenz 
eine hoehgradige sareomat/Sse Degeneration zur Folge hatte. Aueh 
weise ieh darauf hin, dass nirgends yon solchen secund~ir sar- 
comatSs gewordenen Stellen eine weitere Infiltration der Darm- 
wand ausging, dass vielmehr der Uebergang zur normalen Um- 
gebung so unvermittelt und plStzlieh, wie es kaum erwartet 
werden konnte, gefunden wurde. 

Sehen wit also die VerMltnisse im Jejunum sieh so ganz 
anders gestalten, als es in den zweifellos secund'~tr erkrankten 
Absehnitten des iibrigen Dames und zumal des Ileum der Fall 
ist, so meine ieh, ist mad aueh wohl bereehtigt, im Jejunum 
den Ausgangspunkt des Sareoms zu suchen und eine secundiire 
Infiltration des Nesenteriums anzunehmen. 

DaNr sprieht dann aueh die versehieden starke Wueherung 
in den einzelnen Darmsehiehten an solehen Stellen des Jejunum, 
die nieht direct mit dem mesenterialen Gesehwulstfortsatz ver- 
waehsen sind, an solehen Stellen des Jejunum, die yon demselbeu 
umwuehert sind, und an allen denjenigen Punkten des iibrigen 
Darmes, die eine unzweifelhaft seeund~ire Infiltration zeigen. 
Dazu finden wir ~berall, we der Tumor yon aussen her auf den 
Darm iibergeht, eine stgrkere Verdiekung der Serosa in Folge 
yon sareomatSsen Zellwueherungen; wit sehen die so entstehen- 
den, umsehriebenen und flaehen Ansehwellungen abet nut  im 
Bereiehe eines /iberwuehernden Gesehwulstzapfens auftreten, und 
iiberall sonst finden wit, selbst bei ggnzlieher Umwandlung der 
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Submueosa in ein Sarcomgewebe, die Serosa nut wenig ver- 
';indert. 

Naeh diesen und den fibrigen, frtiher mitgetheilten Unter- 
suchungsbefundeu glaube ich denn die Annahme, ein primti.res 

�9 Sarcom des Jeiunum vor mir zu haben, auch aufreeht halten zu 
m/issen. 

Natfirlieh kann dann die Entscheidung der dadureh bedingten 
weiteren Frage, welche Schieht der Darmwand den Ausgangs- 
punkt gebildet habe, aueh keine Sehwierigkeiten mehr bereiten. 
Es kann naeh dem G e s a g t e n  ke inem Zweife l  mehr  un te r -  
l i egen ,  dass  es s'ich bier  um einen j ene r  s e l t e n e n  F~ille 
y o n  p r im/ i t em Sareom tier Submucosa  des J e j u n u m  
h a n d e l t ;  noeh s e l t e n e r  d e s h a l b ,  well es n ich t ,  wie ge- 
wShnl ieh ,  ein S p i n d e l z e l l e n s a r c o m  ist'~). 

0b  nun die Gesehwulst, wie das ffir viele Sareome ange- 
nommen worden ist~), yon den Gef~issen oder ob sic yon anderen 
Bestandtheiien tier Submueosa ausgegangen ist, l~sst sieh nieht 
mehr feststellen; nut sieht than die Ausls der Wucherung 
im Verlaufe der GeNsskan~le, in der Adventitia und im peri- 
vasculiiren 6ewebe weiterwaehsen. 

Die A u s b r e i t u n g  der 6 e s e h w u l s t  im Al lgeme inen  
erfolgte einmal dureh peripherisehes Fortsehreiten, dureh eont i -  
n u i r l i e h e  In f ec t i on  der N a e h b a r s e h a f t  welt fiber die ma- 
kroskopiseh erkennbaren Grenzen der Neubildung hinaus und 
zwar derart, dass die Infiltration sehnellere Fortschritte in den 
homolo~en Naehbartheilen maehte ais in den heterologen. Sic 
ergriff alas interstitielle Bindegewebe und erdr/iekte Blur- und 
Lymphgef~isse, wie auch Muskelfasern, Dr/isen und Nerven. Aueh 
blieb das Waehsthum nieht auf den urspriinglich ergriffenen 
Theil beschrtinkt, sondern griff auf benaehbarte 0rgane fiber. In 
zweiter Linie bewies das Sareom seine infeetiSse Natur, wie das 
wenigstens naeh den UntersuehungsbeNnden als wahrscheinlieh 
angenommen werden RUSS, aueh dutch B i l d u n g  d i s s e m i n i r t e r  

~) Cf. O. Leichtenstern in v. Ziemssen, ga~db, d. spec. PathoL ii. 
Ther. 2. Anti. VII.'2. S. 5~2. 

5) Kolaczek, Acht neue F~lle ~on Angiosarcoma. De~ltsch~ Zeitsehr. f. 
Chir. XI I I . -  H. Tillmani~s, Arch f. Heitkunde. 1873. X[V. S. 530ff. 
~- Th. Aekermann~ a. a. O. S. 2030. 
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Heerde  im n/~chsten Umkreise ,  bald in Form einer diffusen 
Infiltration, bald in Gestalt kleinerer Knoten, die schnell mit 
der Wucherung der primiiren Geschwulstinfiltration verschmolzen. 

Endlich fund eine Genera l i sa t ion  durch seeundgre 
Geschwu l s t e rup t i onen  start und, wie sonst, so setzte sich 
auch hier der Charakter der ersten Geschwulst auf die ganze 
Reihe der secund~iren Tamoren fort z). An sich sind nun 
M~tastasen im Kindesalter uichts ungew6hnliches; es beweist 
das unter anderen aueh der bereits erw~ihnte merkwtirdige Fail 
yon Ramdohr  ~) bei einem Neugeborenen. Dagegen verdien~ 
das hervorgehoben zu werden, dass die Metastasen sieh in reel- 
nero Falle vornehmlieh in den Lymphdriisen fanden, w~ihrend 
doeh sonst bei malignen Tumoren gerade die h~iufige Immunit~t 
oder wenigstens die sp~itere Erkraukung der Lymphdrfisen fiir 
das Sareom gegenfiber dem Careinom als ehai'akteristiseh ange- 
sehen wurde a). 

Mfissen wit daher annehmen, dass die Uebertragung der 
Gesehwulstzellen zu einem Theile dutch die Lymphbahnen er- 
folgte, so muss doch andererseits aueh eine Verbreitung dutch 
BlutgefS.sse stattgefunden haben. Die MSgliehkeit ist um so 
weniger abzuleugnen, als das Einwaehsen der Gesehwulst in Ge- 
f~isse an versehiedenen Stellen mikroskopiseh naehweisbar war. 
Nach F. v. Reek l inghansen ' s  a) Aeusserung fehlen allerdings 
noeh die Beweise ffir elne Metastasenbildung mittetst der Ca- 
p i l l a rembol ie .  Abet class f iberhaupt  aufembolisehem Wege 
Metastasen entstehen und zu weiterem Wachsthume gelange n 
kSnnen, wird aueh yon ihm nieht geleuguet. Es ist das sowohl 
durch die Versuche yon C ohnheim uud Maas~), yon Zahn ~) 

~) P~. V i r c h o w ,  Die krankhaften Geschwfilste. II. S. 252. 
~) R a m d o h r ,  a. a .O.  Der Tumor war an 38 Stellen localisirt. 
3) R. V i r c h o w ,  a. a. O. II. S. 257. - -  M. P e r l s ~  Lehrb. d. allgemeineu 

Patho]ogie. Stut tgart  1879. I. S. 372. 
~) g.  v. R e c k l i l l g h a u s e n ,  Idandb. d. allgem. Pathol. des Kreislaufes 

und der Ernhhrung.  D e u t s c h e  C b i r u r g .  Lief. 2 u .  3. 1883. S. 169. 
~) J. C o h a h e i m  und g .  ]~Iaas,  Zur Theorie der Geschwulstmetastasen. 

Dieses Arehiv Bd. 70. S. 161. 
6) Z a h n ,  Berichte des internat ,  reed. Congresses in Genf 1877, citirt yon 

Th.  h c k e r m a n n ,  a. a. O. 
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und L e o p o l d ' ) ,  a ls anch dadurch wahr~cheinlich gemacht wet- 
den, dass man 5fret das Hineinwaehsen von Oeschwulstzapfen 
in grosse Oef':isse Wie z. B. in die Vena iliaca communis beob- 
aehtete~'). Einen schSnen Fall dieser Art hatte ich Gelegenheit 
bei der Exstirpation einer sareomatSsen Struma zu sehen; es 
war die Geschwulst in die Vena jugularis commnnis durchge- 
broehen und dann ira Oef~isskanal welter gewuchert. H u g u e n i n  3) 
glaubte sichere Beweise liefern zu kSnnen und in neuerer Zeit 
hat dann auch A e k e r m a n n  ~) Mittheilungen fiber die Entwick- 
lung seeund'arer Knoten aus embolisirten GesehwulstpfrSpfen ver- 
5ffentlieht. Ieh stehe deshalb nicht an, zu behaupten, dass in 
dem gleiehen Sinne auch einige Befunde in dem uns vorliegen- 
den Falle gedeutet werden kSnnen. Ob indessen die fr/iher er- 
w'ahnte s) Vermehrung der ,,weissen BlutkSrperchen" oder besser 
gesagt der farblosen Rundzellen im Blare damit in irgend welchen 
Zusammenhang gebracht werden darf, muss noch damn gestellt 
bleiben. 

Im Eingange der Arbeit war bereits bem erkt worden, dass  
die F o r m ,  we lche  der  T u m o r  e r h a l t e n  ha t ,  e t w a s  ganz  
A u s s e r g e w S h n l i e h e s  d a r s t e l l t .  

Meistens ffihren nehmlieh die ringfSrmigen Darmsarcome zu 
annularen Strieturen mit secuudi~rer Dilatation des Darmes ober- 
halb und Verengerung desselben unterhalb der Stenose ~). 

Hier abet haben wir einerseits eirie e n o r m e ,  kuge l fS r -  
mige  E r w e i t e r u n g  des D a r m e s  im B e r e i c h e  der  H a u p t -  
g e s e h w u l s t  und andererseits eine H y p e r t r o p h i c  und  Di la -  
t a t i o n  s o w o h l  des  c e n t r a l  a ls  aueh  des p e r i p h e r i s e h e r  

~) L eop o 1 d ~ Experimentelle Untersuchungen fiber ~die Aetiologie der Ge- 
schwfilste. Dieses Archly Bd. 85. S. 283. 

-') R. Virchow, a.. a. O. II. S. ~57. - -  Rieder, Ueber embolische Ge- 
schwu]stmetastasen. Dorpat 1878. - -  C. Andr6, Beitrag zur Lehre 
yon der Entstehung der Geschwnlstmetast~tsen auf embolischem Wege. 
Dieses Archiv Bd. 61. 1874. S. 383. - -  Perls, a. a.O. 

3) Huguenin, Zur Casuistik des multiplen Sarcoms. Arch. d. HeiIkunde. 
1874. S. ~ ft. 

4) Th. Aekermann,  a. a. O. S. 2018. 
5) Cf. oben S. 103. 
6) O. Leiehtenstern in v. Ziemssen 's  Handb. d. spec. Pathol. u. 

Therap. 2. Aufl. VII. 2. S. 542. --  R. Virchow, a. a. O. IL S. 343. 
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davon  ge l egenen  D a r m a b s c h n i t t e s ,  freilich mit dem Unter- 
schiede, dass am zuffihrenden Darmsfficke die Ver~nderungen 
sehr viel mehr ausgepr'~gte und weiter reichende sin& 

Nun kSnnte ja wohl die HShlenbildung so entstanden sein 
wie bei den giirtelf6rmigen Careinomen, bei deneu mitunter der 
Darm nach der anf~ing]ichen Stenose durch den Zerfall der Ge- 
schwulst schliesslich wieder durchg~ngig wird; mag auch eine 
so gewaltige HShlenbildung wie in unserem Falle nur selten 
dabei beobaehtet worden sein. Das liegt auf der Hand, dass diese 
HShlenbildung im Wesentlichen auf die Zunahme der Cireum- 
ferenz durch~ ringfSrmige Ausbreitung der Geschwuls~wucherung 
und auf den ulcerSsen Zerfall an der Innenfl~iehe zur/iekgeffihrt 
werden muss, letztes um so mehr, als die Ulceration unzweifel- 
haft schon bis in den mesenterialen Geschwulstfortsatz vorge- 
drungen ist. Abet im Gegensatze zu den car~inomatSsen Neu- 
bihtungen hat es hier den Anschein, als sei nicht eine Stenose , 
sondern vielmehr eine einfaehe, wenn aueh nut schwache ])ila- 
ration des Darmlumens vorausgegangen; die trichterfSrmigen, 
noch yon der ~Iucosa bedeckten Erweiterungen an den Ueber- 
gangsstellen des Darmrohres in die grosse tIShlel) weisen da- 
rauf bin. Man wird also folgenden Verlauf anzunehmen haben. 

Zu Anfang wurde der Darm durch die fl/ichenhafte Wuche- 
rung der Sareominfiltration in  der Submueosa und durch das 
Vordringen derselben in das interstitielle Gewebe der Muscularis 
an der erkrankten Stelle zu einem starren Rohre umgewandelt. 
Der normale Gang der Peristaltik musste aber dadureh gestSrt, 
ja auch sp/iter ganz aufgehoben werden ~) und die Darmeon- 
tenta mussten sich in Folge dessen innerhalb der sarcomatSsen 
Pattie so lange stauen, bjs gewissermaassen die vis a tergo sie 
in das peripherische, wieder leistungsf/thige Darmstiick hinein- 
befSrderte. So mag in der ersten Zeit der Sarcomentwieklung 
die geringe Dilatation des erkrankten 1)armstfickes sieh heraus- 
gebildet haben. Sp'ater, als dasselbe immer mehr zu einem dick- 
wandigen Rohre umgewandelt wurde und die Wueherung rapide 
zunahm, mag es dann in Folge der Reizung und besonders der 

: )  Cf. oben S. 108 und Fig. 3. 
~) Of. Leube in ,. Ziemssen's Handb. d. spee. Pathol. u. Therap. 

2. kufi. VII. 2. 8. 330. 
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ehemischen Einwirkung, welche die sich stauenden Massen dutch 
ihre l~ngere Anwesenheit auf die sarcomatSs infiltrirte Schleim- 
haat ausfiben mussten, zur Ulceration gekommen sein ; und diese 
musste natfirlich um so rascher zur HShlenbildung Nhren, als 
die besondere Art des Sareoms eine grosse Neigung zu schnel- 
lena Zerfall mit sich brachte. Alsdann musste die ferfige HShle 
dadurch, dass sic gleichsam ein Reservoir bildete, selbst wieder 
hemmend auf die Fortbewegung des Darminhalts einwirken. 
Vor Allem aber wurde die Stauungund damit aueh ihr dele- 
t~rer Einfluss noch dutch das Verhalten des abffihrenden Darm- 
rohres sehr gesteigert. Wit haben fr/iher gesehen,, class das- 
selbe fist unbeweglieh dem in alas Mesenterium hineingewach- 
senen Tumor aufsass, dass es dabei sehr zahlrei&e, eng an 
einander gedr'~ngte und zum Theil dutch VerlSthungen lest 
gewordene Einknickungen aufzuweisen hatte und endlieh noeh 
an verschiedenen Stellen yon aussen her umwuchert war. Es 
fanden sich also aneh unterhalb  der Tumorh6hle die Bedin- 
gungen far mehrfaehe Verengerungen des Darmlumens und damit 
flit neue Hindernisse vor. Wie gross die Wirkung derartiger 
Einkniekungssten0sen ist und wie sehr sic deshalb eine Berfick- 
siehtigung verdienen, zeigt einFall, den Nicaise ~) vor wenigen 
Jaliren mittheilte. Es handelte sich um einen Mann, tier mit 
Ileus-Erscheinungen zu Grunde ging, well die serSsen Fliichen 
einer S-fSrmig d. h. zweifach geknickten Darmsehlinge in Folge 
einer fr/iheren Einklemmung mit einander verwaehsen waren. 
FOr unseren Fall hatte nun nicht allein das Vorhandensein mehr- 
father Einknickungen Wichtigkeit, sondern auchder Umstand, 
dass die Peristaltik unterhalb der grossen HShle auf einer nieht 
gerade kurzen S~reeke dutch den pathologischen Zustand der 
Darmwand erhebliche St6rungen erfnhr. Die Rtiekwirkung dieser 
verschiedenen Mom ente traf nattirlieh zuerst die HShlenbildung 
und es liisst sieh wohl denken, dass bei einer solchen Steigerung 
der Stagnation, welehe dieselbe schon naturgem~ss mit sich 
braehte, auch der ulcerSse Zerfall an ihrer Innenfl~che noch 
mehr beschleunigt werden musste. 

Eine besondere Erkl~rung ffir die Dilatation am Anfangs- 

~) N i e a i s %  Sur une vari6t6 de r6tr6elssement de l ' intestin eons6eutif 5, 
un 6tranglemenf herniaire. Revue de chirurgie. 1881. No. 4. 
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stiieke des abffihrenden Darmes ist kaum mehr erforderlich; sie 
ergiebt sich aus dem bereits 8esagten. Es ist abet auch welter 
klar, dass die zweifache Behinderung, welehe die Passage des 
Darminhaltes zu erleiden hatte, auf den ganzen oberhalb der 
grossen HShle gelegenen Abschnitt dos Jejunmn eine ausseror- 
dentliehe Wirkung ausiiben musste. Intensit~it und H~uflgkeit 
der peristaltisehen Antriebe wurden hier zur Compensation der 
ausser ThStigkeit gesetzten, theilweise zu einem grossen Reser- 
voir erweiterten, theilweise verengten Darmpartie dutch die 
Stauung der Ingesta in dem Maasse gesteigert, dass die conse- 
cutive Hypertrophic und Dilatation Nr einen Kindesdarm in der 
That eine ganz enorme wurde, Es darf allerdings nieht ver- 
gessen werden, dass spSter die sareomatgse Infiltration vielleieht 
auch ihr Theil dazu beitrug; doch ist andererseits wieder alas 
sehnelle Fortsehreiten der Wueherung zweifellos gerade dutch 
jene meehanisehen Verh'~ltnisse noeh reeht beg[instigt worden. 

Ueber die Symptome,  auf die ieh in tier Sehilderung des 
Krankheitsverlaufes hingewiesen habe, ist nut wenig zu bemerken. 
Zum Theil erkl~ren sic sieh leieht, und gehe ich daher nieht 
weiter auf sie ein. 

Eine sehr wichtige Reihe yon Erseheinungen verdankt na- 
t[irlieh ihren Ursprung der eben ber/ihrten meehanisehen Wir- 
kung, welehe die Darmver/inderungen auf die Fortsehaffung der 
Ingesta und auf die nooh functionsf~ihigen Theile des Darmes 
aus[iben, indem j~ an die Th~tigkeit dieser Theile erheblieh ver- 
mehrte Anspr~ehe gestellt werden. Hierher gehbren die ver- 
st~i.rkten Sehmerzen naeh den Mahlzeiten 1), die periodisehen EXa- 
eerbationen der Koliken, welehe dutch spastisehe Contraetioneu 
des Darmes, dureh intensive peristaltisehe Bewegungen und dureh 
gleiehzeitige Zerrungen des entziindliehen Peritoneums bedingt 
sind; hierher geh8rt aueh das Naehlassen tier Koliken unter kol- 
lerndeu OerSuschen, sobald das Hinderniss /iberwunden ist. 

Aufffillig ist es abel dass eigentlieh hie reeht ausgesproehene 
Erseheinungen liner Darmstenose beobaehtet wurden, und dass 
ebensowenig die Dejeetionen Anhaltspunkte f~r die Annahme 
eines in Zerfall begriffenen Darmtumors boten; vielleieht mSgen 
sie hier wegen der Loealisation des Tumors im oberon Theile 

') Aehnliches beobaehtete aueh Morel,  Progr~.s mgdieal. 1877. No. 2. 
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des Diinndarmes im Stiehe gelassen haben. Die zeitweiligen 
])iarrhSen werden zum Theil Folge der Ulceration, zum Theil 
Folge der dureh die Stauung und die verlangsamte I)armentlee- 
rung hervorgerufenen katarrhalischen Affection gewesen sein'). 

Schlusss~itze. 

1. Das Sarcom trat im friihen Kindesalter im Anschluss 
an ein Trauma auf und war in einem Zeitraume yon circa 4 Mo- 
naten gewaehsen. 

2. Es ist als ein prim~ires Sareom der Submueosa des 
Jejunum mit seeundgrer Einwucherung in das Mesenterium auf- 
zufassen. 

3. Es gehSrt seiner histologischen Struetur naeh zur 6ruppe 
der kleinzelligen Rundzellensarcome. 

Das Sarcomgewebe wird gebildet yon einem reticul~ren 
Stroma, welches nicht ganz so zart wie gewShnlich ist, und yon 
kleinsten Sarcomzellen, welche anscheinend dieselben morpholo- 
gischen und chemisehen Eigenschaften besitzen wie die kleinsten 
Leucocyten, die man unter den weissen BlutkSrperehen finder. 

4. Die Form der ganzen Gesehwulst ist insofern eine un- 
gewShnliche, als inmitten einer weithin sarcomatSs infiltrirten 
I)armpartie sich eine riesige, einem Aneurysma ~hnliche Dilata- 
tion yon der GrSsse einer starken Mannesfaust gebildet hat. 

5. Die Wandungen dieser HShle sind iiberaus dicke uud 
(lie ganze Innenfl/iehe derselben ist in ulcerSsen Zerfall /iberge- 
gangen. 

6. Peritonitische Verwachsungen haben ausserdem am ab- 
ffihrenden l)armrohre eine Einknickungsstenose geschaffen. In 
Folge dessen ist es unmittelbar oberhalb derselben und noch 
weit mebr oberhalb tier grossen HShlenbildung zu einer sehr be- 
deutenden Dilatation und Hypertrophic des Jejunum gekommen. 
Zum Theil beruht allerdings die Hypertrophie auch auf Wuche- 
rung der sarcomatfisen Infiltration. 

7. Die Geschwulst war durch die sehlimmste ~lalignit/i.t 
ausgezeichnet. Es gab sich das nieht allein durch Metastasen- 
bildungen auf dem Wege tier Blutgef//sse und Lymphbahnen 

1) cf. B a u e r  in v. Z i e m s s e n ' s  IIandb. d. spec. Path. u. Therap. 2. Aufl. 
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kund, sondern auch dutch ein enorm rasches Wachsthum, wel- 
ches auf Nachbarorgane fibergriff und in den Naehbargeweben 
noeh weir fiber die seheinbare Geschwulstgrenze hinaus vor- 
drang. 

8. Mit der Schnelligkeit des Waehsthums, mit der Ver- 
breitung der seeund~ren Wucherungen und dem dadureh herbei- 
geffihrten schnellen Verfall der Krgs steht im vollsten Einkiange 
der histologische Charakter des Sarcoms. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erklgrung  der  Abbi ldungen.  
Tafel II. 

K l i n i s e h e r  U n t e r s u c h u n g s b e f u n d  nach einer Photographic 
km'z nach der ersten u T Orenzen des Abdominaltumors 
mit seinen Anh~ngen. K Tiefer in der BauehhShle gelegene knol- 
lige Tumoren. x Stelle des Spitzenstosses. C Absolute und relative 
gerzdgmpfung. H Leberdgmpfung. 
Der  g r o s s e D a r m t u m o r  n a e h t t e r a u s n a h m e  aus d e r L e i c h e  
und  nach A b l S s u n g  e i n i g e r  a d h S r e n t e r  D a r m s e h l i n g e n  
yon vo rn  gesehen .  N a h e z u  �89 der n a t f i r l i e h e n  OrSsse.  
tt Dilatirte Put'tie des Jejunum. N Nesenterialer Gesehwulstfortsatz. 
Z Zuffihrende Schlinge des Jejunum. A Abffihrende Schlinge des 
Jejunum. D Geschwollene L ymphdrfise im Nesenterium, hart am 
Rande des Tumors gelegen. J Vom Tumor durchwaehsene Schlinge 
des Ileum. Man erkennt die grossen Differenzen in den Dimensionen 
der versehiedenen Darmabschnitte. 
D e r D a r m t u m o r  mi t  den z u g e h S r i g e n S e h l i n g e n  des J e j u -  
num,  n a c h d e m  d i e s e l b e n v o m m e s e n t e r i a l e n G e s c h w u l s t -  
f o r t s a t z  a b g e l S s t  s i n d ,  am f re i en  Rande  a u f g e s e h n i t t e n  
und a u f g e k l a p p t .  �89 der n a t f i r l i e h e n  GrSsse.  tt ItShle des 
Tumors mit ulcerSser Innenflfiche, Z Zuffihrende Schlinge des Je- 
junum. A Abffihrende Schlinge des Jejunum. T TriehterfSrmige 
Erweiternng des Darmlumens and Uebergang des Jejunum in die 
grosse ttShlenbildung. S Verdiekte Submucosa. M Museularis, die 
in der Wand dcr I-IShle bis fast zur Innenfl~iehe bin zu verfolgen 
ist. Man sieht die Sehleimhautfalten zu gleiehfSrmigen Wellenbergen 
und Wellenth~lern umgewandelt, ferner in der Nghe der Uleeration 
g~nzlich verstriehen. Die Ulceration reieht am Mesenterialrande bei- 
derseits noch eine Strecke welt in den Darm hinein, h{an erkennt 
endlieh die Differenzen der Wandhypertrophie an den beiden Ab- 
schnitten des Jejunum. 
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