
A r c h i v  
fiir 

pathologische Anatomie und Physiologie 
und ffir 

klinische Medicin. 
Bd. 167. (Sechzehnte Folge Bd. VII.) Hft. 3. 

XX. 
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Assistenten am Institut. 

(Hierzu Taf. X.) 

Lymphosareome werden, wie iiberhaupt s~mmtliehe Arten 
yon Sarcomen im Darm selten angetroffen; es ist dies u. A. aus 
der yon Nothnage l  zusammengestellten, die im Wiener all- 
gemeinen Krankenhause secirten F/ille umfassenden Statistik zu 
entnehmen. Im Verlaufe yon 12 Jahren (1882--1893) wurden 
in der Gesammtzahl von 21358 Obductionen 243 Darmearcinome 
angetroffen, dagegen nur 12 F/ille yon Darmsarcomen. Auf diese 
Statistik ebenso wie auf die Literaturangaben gestiitzt, hat 
Nothnagel  mit Recht auf die Seltenheit der Darmsarcome bin- 
gewiesen und zugleich betont, dass die Sarcome, iusbesondere 
die Lymphosarcome, viel 5fter im Diinndarme gefunden werden, 
w~hrend die Careinome sich grSsstentheils im Dickdarme vor- 
finden. In der That finden sieh ziemlich viel Literaturangaben 
fiber primate Dfinndarm-Sarcome, undes  sind auch einige spe- 
cielle Monographien publicirt worden, die die Diinndarm-Sareome 
ebenso veto klinisehen, wie vom anatomiseh-pathologischen Stand- 
pankto behandeln. Es seiea aur die ~lteren Arbeiten Baltzer 's  
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und Madelung's ,  und die neueren Schmidt ' s ,  Smoler ' s ,  
Siegel 's,  Pietroff 's ,  Czerniachowski ' s ,  S ternberg 's ,  Lib- 
man's u. h. erw'~hnt, die bei der Beschreibung neu beobachteter 
Fiille meist auch ausffihrlich fiber frfiher gefundene berichten. 

Im Dickdarm werden, wie erw~ihnt, die Sarcome und beson- 
ders die Lymphosarcome bedeutend seltener angetroffen; der 
h~iufigste ist hier der Fall yon Sarcomen in der Gegend tier 
Bauhin'sehen Klappe. Die Sarcome dehnen sich auf die 
Bauhin'sche Klappe selbst ebenso wie auf den benachbarten 
Theil des Ileum und auf das Coecum aus; sie kSnnen auch nut 
im Coecum localisirt sein. 

Vor einem Jahr konnte Blauel aus der gesammten Literatur 
nut 8 Fi~lle prim~irer Sarcome in der Ileo-Coecalgegend ver- 
zeichnen; zu der Zahl w~ren noch hinzufiigen: 3 von Nothnagel  
und 3 yon Kundra t  beobachtete F~lle, die jedoch nicht aus- 
fiihrlicher beschrieben worden sind. Die Rectum-Sarcome kommen 
ziemlich h~iufig vor, gehSren jedoch meist zu der Gruppe der 
Melano-Sarcome. Im Jahre 1899 hat Wiener in tier gesammten 
Literatur nut einige Fi411e soleher Sarcome beschrieben gefunden. 
Auf Grund der mir zug~nglichen Literatur und des reichlichen 
Materials (1200 Obductionen j~hrlich) des hiesigen anatomisch- 
pathologischen Instituts bin ich der Meinung, dass die nicht- 
melanotischen Sarcome und besonders die Lymphosarcome am 
seltensten im Rectum and in anderen Theilen des Dickdarms 
anzutreffen sind. In der Literatur konnte ich nur Sp~irliche 
diesbeziig]iehe Angaben auffiuden. Nothnagel  erw~ihnt eines 
gewShnlichen Rectumsarcomes, K u n d r a t beobachtete ein Lympho- 
sarcoln im Rectum eines 5Oj~ihrigen Mannes. Minkiewicz, 
Carvardine ,  Pabs t ,  KSrte, Kriiger widmeu ihren diesbeziig- 
lichen Beobachtungen meistentheils ganz kurze Erw~ihnung; einige 
dieser F'~lle wurden mikroskopisch gar nicht untersucht. Der 
interessanteste Fall ist jedoch der Fall Lehmann 's ,  dessen 
Arbeit mir leider im Original nicht zug~nglich war. In diesem 
Falle war veto Rectum an die gauze Wand des Darmes, den 
Anfangstheil des Jejunum und das Duodenum ausgenommen, 
yon einer Aftermasse durchsetzt und bildete ein steifes, recht 
dickes und an einigen Stellen erweitertes Rohr. In den Mesen- 
terial- und Inguiaal-Driisen ebenso wie in der Leber fanden 
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sieh zahlreiche Metastasen vor. Nach der mikroskopischen Unter- 
suchung hat sich, wie angegeben, der Bau eines interfaseicUl/iren 
Endothelioms herausgestellt. 

Die Seltenheit der Dickdarm-Sarcome und besonders der 
Dickdarm-Lymphosarcome und die dadurch verursachte ungen/i- 
gende Kenntniss dieses krankhaften Zustandes mSgen den un ten  
beschriebeuen in anatomischer Hinsieht ganz ungewShnlichen Fall 
nicht uninteressant erscheinen lassen. 

M. Cz., 4S Jahre alt, liess sioh Anfang October des Jahres 
1900 im hiesigen allgemeinen Krankenhause auf die Abtheilung 
des k. Rathes Dr. Krokiewiez  (dem ich ffir die mir freundlich 
fiberlassenen klinischen Angaben meinen besten Dank aus- 
spreehe) aufnehmen, und gab an, dass sic sich schon eine liingere 
Zeit hindurch unwohl, im letzten Jahre jedoch schwer krank 
f/ih!e. Ihre Krankheit sell sich. mit SchiittelfrSsten, mit be- 
deutenden Diarrho~n und ziemlich seltenen Brechanfiillen mani- 
festiren. 3 Tage vet der Aufuahme in das Krankenhaus hat die 
Patientiu Blut in den F/ices wahrgenommen, was sic endlich 
zur Anmeldung im Krankenhause bewogen hat. Die klinische 
Untersuchung hat eine ziemlich vorgeschrittene Inanition, 
subfebrilen Status, die Magengrenze nach unten verschoben, 
Pl~tschern im Magen, tnberkulSse Ver~nderungen in den 
Lungen ergeben. Die Untersuchung dutch das Rectum hat in 
der AmpulIa Recti die Anwesenheit eines wenig se~merzhaften, 
weichen Tumors mit breiter Basis und glatter Oberfl/iche nach- 
gewiesen. In der linken Inguinai-Gegend faudeh sich ziemlieh 
stark vergrSsserte Lymphdriisen vet. Im Blut war bei der 
Untersuchung eine geringe Leukocytose gefunden. In den iibrigen 
Organen waren keine besonderen Ver~nderungen nachweisbar. 
Die Patientin verweilte im Krankenhause 7 Wochen; w/ihrend 
dieser Zeit hielt die Diarrhog an trotz Verabreichung yon Opiaten; 
ein Stillstand derselben hat sich nut dutch die Be handlung vor- 
fibergehend erzielen lassen. D e r  Husten konnte ebenfalls nicht 
beseitigt werden. Naeh einigen Tagen hat sich in der linken 
Vena cruralis ein Thrombus gebildet; die Inanition Und d e r  
Kriffteverfatl sehritt stetig vet, und unter diesen Symptomen trat 
der Exitus letalis ein. 

Dutch die Obduction, die ioh am folgenden Tage in dem 
28* 
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anatomisch-pathologischen Ins t i tu t  des Prof. B ro wicz  vorgenom- 

men habe, wurden in dem Darme, der fiir uns das meiste 

Interesse bietet,  folgende pathologische Ver~nderungen fest- 

gestellt: 
Der ganze Diekdarm yore Anus ab bis zur Bauhin'schen Klappe 

ist yon bedeutender Dicke und fast gleichmiissig erweitert. Er stellt 
ein steifes, offenstehendes, dickwandiges~ ziemlich breites eylindrisches Rohr 
dar; in der ganzen Ausdehnung ist die Darmwand mit weisslicher, leicht 
abstreifbarer, ziemlich weicher Aftermasse infiltrirt. Diese Infiltrationl wie 
man makroskopisch beurtheilen kann, betrifft besonders die Mucosu und 
die Submucosa. Die Schleimha~t ist ~ielfach gef~Itet, die Fulton erreichea 
in Folge dec Infiltration in den W~nden an einigen Stellen fast Finger- 
dicke. In das Lumen des Darmes ragen auf breiter Basis sitzende 
rundliche erbsen- bis walnussgrosse Tu[noren hinein; einige yon denselben 
sind polypenfSrmig; im Allgemeinen sind sie weich, am Durchsehnitt grau- 
weisslieh gefiirbt. Die Sehleimhaut ist auf einigen dieser Tumoren verschieb- 
bar, meistentheils ist sie jedoch mit ihnen innig verwachsen. Im Rectum 
erseheinen die Tumoren zahlreieher und grSsser als in den hSheren Theilen 
des Dickdarmes, um nun wieder im Coecum in etwas vermehrter Zahl zu 
erscheinen. Neben den Tumoren ist die Darmwand fast gleichmassig in 
der ganzen Breite und Ausdehnung finch infiltrirt. Im Rectum und in den 
unteren Theilen des S gomanum finden sich auf den Falten nnd den 
oben beschriebenen Tumoren ausgebreitete~ aber flaebe Exulcerationen 
der Sehleimhaut. 

In den unteren 10 cm des Ileums an den Stellen der Peyer'schen Haufen 
sind fiache Infiltrate Yon hSckeriger Oberfli~che, die den Infiltraten im 
,frfihen Stadium des Typhus i~hneln, vorhanden. Auch die Soliti~r-Follikel 
erscheinen ziemlieh stark ,~ergrSssert und erheben sich fiber die Oberfl~che 
der Schleimhaut in.Gestalt flaeher, etwa linsengrosser Kniitchen. Die W~nde 
der Buuhin~schen hlappe sind ebenfalls infiltrirt. In den fibrigen Theilen 
des D/inndarmes konnte ich keine pathologisehen Ver~nderungen nach- 
weisen. 

Die Drfisen des Mesoeolon erseheinen fast walnussgross, weich, saftig 
und auf dem Durchschnitte weisslieh gefiirbt, h ehnliche Ver~nderungen habe ich 
aueh in den linken Inguinaldrfisen gefimden. Die fibrigea LymphdrSsen 
erscheinen unver~ndert. 

In den iibrigen Organen wurden bei der Obduction folgende wichti- 
geren Ver~inderungen naehgewiesen: In der linken Lunge ziemlich weit 
fortgesehrittene tubereulSse Veri~nderungen; Thrombirung der linken 
Cruralvene; der Thrombus bat sich bis zur V. cava inferior ausgedehnt, ihren 
)antereu Theil eingenommen~ theilweise auch in die reehte V. iliaca com- 
munis ausgedehnt~ weshalb an den unteren Extremithten Anasarca gefunden 
wird. Es seinoeh erw~hnt, dass in der rechten Lunge eroup6se 2neumoni% 
die den Tod verarsacht hatte~ gefunden w~)rden ist. 
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Die naikroskopische Untersuchung verschiedener Partien des Dick- 
darms ergab folgenden Befund. Die scbon makroskopisch siehtbare In- 
filtration hat hauptsiichlich die Submucosa betroffen; sie ist aus dicht 
neben einander liegenden, gut ausgebildeten, nicht degenerirten, runden, 
kleinen (yon tier GrSsse eines rothen BlutkSrperchens) Ze]len mit einem 
ziemlich grossen sich stark fiirbenden Kern gebildet, wobei das Protoplasnaa 
hier nut als ein sehnaaler Sauna um den Kern erscheint. Die Zellen liegen 
in den Maschen eines zarten bindegewebigen Netzes; ihr Verhalten zu dena 
Netze ist kein gleichfSrnaiges: an einigen Stellen ]iegen die Zellen dicht 
neben einander~ so dass das Netz unsichtbar wird, an anderen Stellen 
nehmen die Zellen an Zahl ab und dort kommt das Netz wieder zuna 
Vorschein. Die ~Iaschen des Netzes sind yon versehiedener Weite, ebenso 
wie die Zfige, aus denenes  gebiidet ist. Die Infiltrate scbleichen in ver- 
schiedenen Richtungen zwischen die Biindel der Subnaucosa, wodurch die- 
selben an einigen Stellen sehr weir yon einander liegen, was eine be- 
deutende Verdickung der Subnaucosa zu Fo]ge hat. Die Infiltrate sind 
unglzichmiissig uud zienalieh gef~issarna; das Lunaen der Gefiisse ist 
nicht verengt~ ihre W~nde sind yon hyalinena Aussehen, an vielen Stellen 
gleichm~ssig und ziemlich stark verdiekt. Im Eudothel der Geffisse sind 
keine Ver~nderungen bemerkbar. 

Die oben besebrlebene Infiltration dehnt sich ungleichmfissig haupt- 
s~chlich in der Subnaucosa aus, weshalb dieselbe ungleichmiissig verdickt 
erscheint. An den Stellen, wo ein solches ausgebreitetes Infiltrat nicht 
sichtbar ist~ finden sich solit~re Follikel theils yon normaler GrSsse~ theils 
bedeutend vergrSssert. Dieselben sind jedoeh noch deutlich vona anliegen- 
den Gewebe abgegrenzt; andere dagegen erreichen eine erhebliche GrSsse~ 
verschmelzen mit oleander und durchsetzen fSrnalich das Naehbargewebe 
der Subnaucosa und theilweise der )Iucosa. Von der Infiltration frei gebliebene 
Stellen werden nur in den oberon Theilen des Dickdarmes gefuuden, 
w~ihrend in den unteren Theilen das Infiltrat fast gleiehmiissig ausgebreitet 
ist; es reicht in dieser Richtung his zuna Anus u n d i s t  hier auch in den 
nait geschichtetem Pflaster-Epithel bekleideten Partien vorhanden. 

Das neoplasmatische Infiltrat ist nieht nut auf die Submucosa beschr~inkt: 
an vielen Stellen, besonders wieder inn Bereiche des Rectuna~ hat das In- 
filtrat die ]~Iuscularis naueosae durchgebroehen und verbreitet sieh hier auf 
die Mucosa, wb es eiu ~hnliches Bild wie in der Submueosa liefert. Es 
wird dadurch die Grenze zwisehea Mucosa und Subnaucosa. stellenweise ganz 
verwischt. Diese Sehichten sind dutch ein gleichm~ssiges Infiltrat ersetzt 
und kSnnen nur an den stellenweise geb]iebenen L i e b e r k f i h n ' s c h e n  
Drfisen wie auch an den Resten der Museularis naucosae erkannt werden. 
An den Stellen, die sehon naakroskopiseh exulcerirt erscheinen, finden 
sicb Defecte in der Scbleinahaut~ die jedoeh in keinem der yon mir unter- 
suchten Pr~iparate sich fiber die Muscularis naucosae ausgebreitet haben. 
Sie sind nur an den Stellen vorhanden, wo nach dena Ergebniss tier naikro- 
skopischeu Untersuehung das Infiltrat in der Mucosa ann dichtesten war. 
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Die frSher erw~.hnten ins Lumen hineinragenden Tumoren besitzen die- 
selbe Struetur wie die Wandinfiltrate und haben sieh dieselben aus dem in 
grSsserer ~Ienge in Submueosa und Mucosa angeh~uften lymphoidalen 
Gewebe gebildet, das sieh dann gegen das Lumen des Darmes welter ent, 
wickelt hatte. 

Weniger als gegen das Lumen des Darmes hat sich das Infiltrat gegen 
die Serosa ausgebreitet; es dringt zwischen die Muskelbfindel~ treibt sie 
auseinander und bildet stellenweise ziemlich ausgedehnte Infiltrate in 
tier Museularis iuternai in der ~iusseren Muskelsehicht ist das Infiltrat nur 
an einigen Stellen zu sehen; es sind jedoeh Stellen vorhanden, wo dasselbe 
sich auch in dieser ganzen Schicht bis zur Serosa~ woes unbedeutende 
Heerde gebildet hat, ausgebreitet hat. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung der vergrSsserten Mesenterial- 
und Inguinal-Driisen hat sich kein einfSrmiges Bild herausgestellt. In einigen 
Driisen ist das mikroskopische Bild analog dem bei dem Darminfiltrate ge- 
fundenen; in anderen dagegen war der eigeniliehe Bau einer Lymphdrfise 
noch zu erkennen. Eine ~on den Mesenterialdrfisen hat auf sieh meine 
Aufmerksamkeit dureh die Anwesenheit zahlreieher mikroskopiseher necro: 
tiseher (ki~siger) tIeerde ebenso wie dutch die Anwesenheit yon Riesenzellen 
mit zahlreiehen peripher liegenden Kernen gelenkt. Typische Tuberkel auf- 
zufinden gelang mir nicht. In der Darmwaud ist das sorgfMtigste Suehen 
nach tuberculSsen Veriinderungen auch erfolglos geblieben. 

Der oben besehriebene Fall stellt sich in Kiirze folgender- 
maassen d a r .  Die krankhaften Ver~nderungen im Darme be- 
stehen in der Ausbildung eines lymphoidalen Infiltrates (kleine 
runde Zellen in Netzmaschen), das sich in Folge des Waehsthums 
der Solit~r-Follikel gebildet und besonders in der Submucosa, 
theilweise aber auch in der Mueosa und Muscularis bis zu 
derSerosa ausgebreitet hatte. Der Process nahm wahrscheinlich im 
Bereiche des Rectum seinen Anfang. Diese Annahme wird 
dutch den Umstand unterstiitzt, dass eben dort das Darmfiltrat 
am breitesten war und dass sich dort secund~ire Ver~nderungen 
in Gestalt yon Exulcerationen der Mucosa gebildet haben. 
Indem immer weitere Solit~ir-Follikel yon dem krankhaften Process 
ergriffen worden sind, drang das Infiltrat in immer hShere Darm- 
partieen vor, his endllch der ganze Diekdarm und auch die 
unteren Theile des Ileum yon den krankhaften Veriinderungen 
befallen worden sind. Dass das oben angegebene Bild der Ent- 
stehungsweise dieser Vedinderungen das richtige ist, wird noch 
dadurch best~tigt~ dass im unteren Theile des Ileum, wo die 
Ver~inderungen am geringsten waren, kein ausgebreitetes Infiltrat 
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mehr zu sehen war; es waren dagegen nut die Solit~r-Follikel 
und die Peyer'schen Haufen stark vergrSssert. Die krankhaften 
u sind nieht nut auf den Darm beschriinkt gewesen: 
es haben sich Ver~nderungen '~hnlich denjenigen im Darme auch 
in den Mesenterial- und linken Inguinal-Drfisen gebildet. 

Nach den jetzt herrschenden Anschauungen werden diese 
Ver~nderungen als Neubildung, n~imlich als ein Lymphosarcom 
aufgefasst: Meines El achtens scheint es nicht vSllig richtig 
zu sein, derlci Lymphosareome als Neubildungen im engeren 
Sinne des Wortes aufzufassen. Sehon Kundra t  hatte seiner 
Zeit hervorgehoben, dass der Verbreitungsgang dieser Ver~inde- 
rungen kein fiir Neubildungen charakteristischer ist: die eigent- 
lichen Neubildungen treten in einzelnen oder multiplen primKren 
Heerden auf, von denen aus sie sieh weiter verbreiten, indem sie 
entweder direct in die Umgebung hineinwuchern oder Metastasen 
Blut- resp. Lymphbahnen bilden. Die Lymphosarcome dagegen 
sind Gewebsbildungen, die region~ir aus den Lymphdrfisen und 
adenoiden Geweben hervorgehen; die veri~nderten Partien geben 
den benachbarten Lymphdriisen und adenoiden Geweben einen 
Anstoss zur Wueherung, wodurch immer weitere Regionen vom 
Process befallen werden. Diese Art und Weise der Verbreitung 
scheint eher einem infectiSsen, als einem neoplasmatischen (in 
sensu stricto des Wortes) Processe zu entspreehen. 

Es kommen gewisse pathologische Zust/inde vor, die yon 
INiemandem als Neubildungen mehr aufgefasst werden; in erster 
Reihe sei die Pseudoleuki~mie genannt. Diese kann vom Lympho- 
sarcom keineswegs scharf unterschieden werden: die yon Kundra t  
angegebenen differential-diagnostischen Momente sind keineswegs 
exact. Die beiden krankhaften Zust~nde sind in ihren characte- 
ristischen Merkmalen nicht qualitativ, sondern mehr quantitativ 
verschieden. Auch hat Kundra t  selbst, was auch andere Forscher 
best~tigt haben, darauf hingewiesen~ dass die PseudoleukS~mie in 
Lymphosarcom fibergehen kann ; als ein soleherUebergang wird, wie 
bekannt, der Fall betrachtet, wenn die Driisenkapsel durchbrochen 
ist und die krankhaften Ver~inderungen sich auf das umgebende 
Gewebe verbreiten. Die scharfe Abgrenzung dieser beiden Zu- 
st~nde ist also kfinstlich und willkfirlieh. 
: Weitere Betraehtungen fiber die Beziehung zwischen Pseudo- 
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leuk~mie und Lymphosarcomen wfirden in diesem hufsatze zu 
weir ffihren. Es sei noch nut- dessen gedacht, dass, je mehr genauere 
Untersuehungen vorliegen, desto 5fters die Beobachtung gemacht 
wird, dass Lymphosarcome ebenso wie Pseudoleukiimie sich auf- 
fallend oft mit Tuberculose eomplieiren, welche Beobaehtung 
schon seit einiger Zeit bckannt ist, jedoch nieht geniigend ge- 
wiirdigt wird. Obwohl F~lle von Lymphosareomen ohne gleich- 
zeitige Tuberculose besehrieben worden sind, so spricht das 
meiner Ansicht nach nicht gegen die MSglichkeit des Zusammen- 
hanges dieser beiden Processe; diese Behauptung w~re nur dann 
zutreffend, falls wirklieh ausgedehnte und exacte Untersuchungen 
in dieser Richtung vorliegen wfirden. Dies ist keineswegs der 
Fall: existirende unbedeutende oder verborgene tubereulSse Ver- 
~nderungen kSnnen leicht der Aufmerksamkeit eines Forsehers 
entgehen, wenn er darauf nicht besonders bedaeht ist. Es w~ire 
zu wiinschen, dass F~ille yon Lymphosareomen, in denen bei 
Autopsie keine tubercul5sen Ver~inderungen aufgefunden worden 
sind, ganz grfindlich auf Tuberculose untersueht wiirden. Die 
Aehnliehkeit der Lymphosarcome in Lymphdriisen mit der 
Tuberculose derselben macht es oft unmSglich, sie makroskopiseh 
yon einander zu unterscheiden. Eine sorgf~ltige mikroskopisehe 
Untersuehung ist deshalb unentbehrlieh~ well es vorkommen kann~ 
wie in unserem Fall, dass makroskopisch ~hnlieh aussehende 
Driisen bei mikroskopischer Untersuehung verschiedenartige Ver- 
~inderungen aufweisen. In meinem Falle hat ja die Mehrzahl der 
vergr5sserten Lymphdrfisen eine gesehwulstartige Struetur auf- 
gewiesen, in einer aber hatte die hnwesenheit nekrotiseher Heerde 
und vieler Riesenzellen auf Tubereulose sehliessen lassen, was 
noch durch die verbreiteten tubercul5sen Ver~inderungen tier 
Lungen best~tigt wird. Jedenfalls regen die H~ufigkeit der Tu- 
bereulose neben Lymphosareomen, die Aehnlichkeit der Lympho- 
sareome und Tubereulose der Lymphdrfisen zur genaueren Unter- 
suehung dieser Frage an. Wird zahlreieheres und gut unter- 
suehtes Material gesammelt, so wird sich vielleieht ein Zusammen- 
hang zwischen diesen beiden krankhaften Zust~nden heraus- 
stellen. 

Auf Grund eines einzigen oder aueh einiger F~Ue ist es un- 
m5glich, ein allgemeines klinisehes oder anatomiseh-pathologisehes 
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Bild der Dickdarm-Lymphosarcome zn entwerfen. Jedenfalls 
1/isst sich auf grosse Aehnllchke~t d~eses patholog~sehen Zustandes 
mit demselben Zustande im Diinndarme schliessen. Im Dickdarm 
ebenso wie im Diinndarme fangen die krankhaften Ver/~nderungen 
in den Solit~r-Follikeln an und breiten sich auf die Submucosa 
aus, ohne jedoch auch die Mucosa und Muscularis zu schonen. 
Es wird dadurch in tier Darmwand eine flache Infiltration in 
dem ganzen Umfange des Darmes zu Stande gehracht. In den 
krankhaften Zustand werden die benaehbarten Solit~r-Follikel 
hineingezogen und dadurch schreitet die krankhafte Veri~nderung 
immer weiter fort, um je nach der ])auer der  Krankheit sich 
fiber einen grSsseren oder kleineren, jedenfalls aber ganz betr~cht- 
lichen Theil des Darmes zu erstreeken. Im weiteren Verlauf 
wird die krankhaft veriinderte Muscularis geschw~cht, was eine 
Dilatation des Darmes zur Folge hat. Von einigen Forschern 
wird die Gestalt dieser Dilatation als diagnostisches Merkmal 
hingestellt; meines Erachtens nieht ganz mit Recht, denn 
die Gestalt dieser Dilatation h/ingt nicht yon der krankhaften 
Ver/inderung selbst ab, vielmehr yon der Art und Weise, wie die 
Muscularis yon der Krankheit betroffen women ist: wird die 
Muscularis nicht in vollem Umfange, sondern in einem be- 
sohr~nkten Theile betroffen, so kommt eine aneurysmatische 
Erweiterung zu Stande; wird dagegen die Muscularis diffus 
in grosser Ausdehnung betroffen, so wird aueh der Darm 
cylindrisch dilatirt u.s.w. In letzter Folge bilden sich in der Darm- 
wand breite flache Infiltrate, weshalb tier Darm auch in gr0sser 
Li~nge zu einem breiten, dicken, steifenRohr umgewandelt wird. 
In den benachbarten Lymphdriisen sind Metastasen sehr h/iufig. 

In klinischer Hinsicht w/iren bei Dickdarm- ebenso wie bei 
D/inndarm-Lymphosarcomen folgende Symptome zu erw/~hnen: all- 
gemeines Unwohlsein, KSrperschw/~che, rasch fortschreitende 
Inanition, Kachexie, VerdauungsstSrungen (in dem yon mir be- 
obachteten Fall sind es besti~ndige Diarrhoiin mit einmaliger 
Blutung - -  aus den Exulcerationen der Rectum-Sch[eimhaut - -  
gewesen); diese ]etzteren Symptome werden wohl die Aufmerk- 
samkeit auf den Darm lenken; die Palpation der BauchhShle 
ebenso wie die Untersuchung per anum kSnnen eine Darm-Neu- 
bildung erkennen lassen. Die Abwesenheit der Darmstenose. 
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Symptome~ die bei den Carcinomen stets auftreten, bei den Sar- 
eomen aber und besonders bei den Lymphosarcomen in der 
Rege] fehlen, kSnnen die richtige Diagnose erleiehtern. Bei krank- 
haften Ver~nderungen ira Rectum wird uns aueh dureh die Ver- 
gr5sserung der Inguinaldriisen, wie in meinem Falle~ ein kliniseher 
Wink gegeben. 

Ieh gestatte mir, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. 
Dr. Browiez fiir das fiberlassene Material und seine werthvollen 
Rathsehl~ge meinen besten Dank an dieser Stelle nochmals aus- 
zusprechen. 
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