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f ~  ein Kanal, der mehrere Haufen atrophischer Drfisen innerhalb der 
2~Iuskulatur (i) mit einander verbindet. _ 

g---~atrophische Drfiseu inuerhalb der ~uskulatur (i) mit einem lfmgs- 
getroffenen Ausffihrungsgang in der Mitre. 

h ~  ein Paket atrophischer Drfisen, ringsum ringfSrmig angeordnete 
3luskulatur. 

i ~- hyperplastische )[uscu]aris. 
Fig .  2 ~on F a i l  II. 
Die mit h bezeichnete Stelle des ~-origen Bildes bei st~rkerer Ver- 

grS~erung. L e i t z  Okular II[ Objektiv III. 
Die Anordnung der Zellen naeh Art alveol~rer Drfisen and die ring- 

fSrmige Lagerung der Muskelbfindel. 
F ig .  3 yon F a l l  V. 
Dimensionen wie bei Figur I. 
Dieses Pr~ipamt folgt in der Serie auf die drei Figuren im Text. 
Rechts ~Iagen~ links Duodenum. 

a ~  die dicht unter der ]gueosa liegenden, ganz kleinen aplastischen 
B r u n n  erschen Driisen. 

b und bl ~ zwei grebe Lumina in tier 5Iuskulatur mit Pylorusschleimhaut 
bekleidet. 

c ~ eine schleimhaltige Cyste. 
d ~ einige Endbl~schen alveoli~rer B r u n n e r s c h e r  Dr/isen zwischen den 

L i e b e r k f i h n s c h e n  Drfisen. 
a1 = letzte Ilberreste des grol~en~ yon a ausgegangenen Kaufens voll- 

entwickelter Drfisen. 
b~ ~ alveol~re Drfisenhaufen, die yon der ,zersenkten Pylorusschleimhaut 

ihren Ursprung genommen haben. 
e ~ hyperplastische guseularis. 

u 
Drei bemerkenswerte Tumoren im und 

am Magen. 
(hus dem Pathologischen Institut zu Breslau.) 

Von 

Dr.  F e l i x  M i o d o w s k i ,  
ehemaligem Assistenten des Instituts. 

(ttierzu Taft IV.) 

I. M a g e n m y o m ,  t S t l i c h e  B l u t u n g  a u s  d e m s e l b e n .  

Am 10. XL 1901 wurde dem Pathologischen Institut yon ge rm Dr. 
O s t e r m a n n-  Gremsdorf ein ]}[agentumor (Tumorenj ourna! No. 116) einge- 
sandt. Die begleitende Krankengeschichte lautete ungef~hr so: 
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Die 51j~hrige Patientin, iiberreichlieh geniihrt, welche vor etwa ~ Jahren 
eine Myomoperation durchgemaeht hatte (Exstirpation des Uterus, Myom 
nieht ganz faustgrofi; vorher starke Blntungen und erhebliche Antimie) 
]eidet seit 4--5 Monaten an Magenbesehwerden, die hauptsgehlich in Ap- 
petitlosigkeit, zeitweiligem Erbrechen, Sodbrennen~ leisen Schmerzen und 
Druckgeffihl in tier Magengegend bestehen. u 6 Woehen erkraakte sie 
an den Zeichen einer heftigen Magendarminfektion; im Vordergrunde 
standen anBerordentlich heftige Magenschmerzen. Da gleichzeitig pech- 
schwarze Stfihle auftraten, wurde ein Ulcus ventrieuli angenommen. Bei 
genauer Palpation ffihlte man nun am Pundus des Magens eine Gesehwulst, 
welehe innig mit der Magenwand zusammenhing. Unter gleiehzeitigem 
Fieber (38,0--39,5) bestand sie gleiehm~l~ig 3 Wochen lang~ ~erkleinerte 
sich dana in der 5. Woche mit Absinken des Fiebers, um dana in der 
5. Woche mit Wiederauftreten yon hSheren Temperatnren abermals 
zu vergrSi]ern. In der 6.  Woehe war die niimliehe Verkleinerung des 
Tumors noch einmal beobachtet, bis eines Tages ganz pIStzlich Collaps 
eintrat. Unter der Annahme einer neuerliehen Blutang warden alle zweck- 
dienlichen MaBnahmen, Infusionen u.s.w, ausgeffihrt, die aber den Exitus 
nur 12 Stunden lung hinaasschieben konnten. 

Bei tier Sektion, die nut in ganz beschr~nkter Weise vorgenommen 
werden konnte, fund sich der Magen mfii~ig erweitert; keine VerkIebungen; 
etwa der Mitre der groBen Kurvatur sitzt ein Tumor auf, dermit der um- 
liegenden Magenwand reseziert and dem Pathologisehen Institut zugesandt 
wurde (Fig. 1). 

Es ]iegt uns nun im Pri~parat sin unregelmi~13ig heraus- 
gesehnittenes Stiick Magenwand vor, auf ihm der in tier /iuBe- 
ten  Form durehaus polypeni~hnliehe Tumor ;  mit  e twasschmale-  
rein Stiele hebt er sich aus dem Boden heraus, nm aa  seinem 
freien Ende keulenartig anzusehwellen; er mil3t in ganzer Lgnge 

14 em; sein grSi~ter Umfang in der 7N/~he seines fi'eien Endes 
12 cm. Dem Zuge der Geschwulst hat die Magenwand naeh- 
gegeben, sie ist im Umfang eines Ffinfmarkstiickes leieht nach 
innen gestiilpt; die R/~nder des eingestiilpten Bezirks wallartig 
erhaben, die Mitte wieder leieht eingedellt, so dab sich das 
Ganze bei oberfl/~ehlichem Zusehen etwa wie ein auf  Uleusboden 
sieh erhebender Polyp ausnimmt.  Bei genauerem Zuschauen 

vermag man sieh jedoch bald davon zu fiberzeugen, dab am 
Boden keine Spur  yon Ulceration vorliegt, auch beim Zufassen 
fiihlt sieh der Tumor  viel zu derb fiir einen gewShnliehen 
Sehleimhautpolypen an. Auf  einer kleinen Sehnittfli~ehe, die 
das Innere des freien Endes, des ,,Kopfes", zug/~nglieh macht,  
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iiberzeugt man sich vollends yon der festen, derben Beschaffen- 
heit des ganz glelchmgBig gefiigten Gewebes und seiner grau- 
weiBen Farbe. Die Schldmhaut geh{, vielleioht etwas verdiinnt~ 
glatt {iber ihn hinweg (Fig. 1 a). }Cur an einer Stelle des Stieles eia 
erbsengroBer, unregelmgBig umrande~er, ziemlich oberfl/ichlicher 
Defekt, daneben ein etwas grSBerer, blutunterlaufener Bezirk. 

Die Magenwand zeigt in der Umgebung des Tumors eine 
leiohte Verdickung und KSrnung der 8chleimhaut. 

Das mikroskopische Pr~parat, alas at~s dnem schmalen, dem Kopfteil 
entnommenen Keil angefertigt wurde, Iieferte keine sehr deutliehen Bilder, 
da die Kernfgrbung (offenbar infolge mangelhafter Konservierung des Prg- 
parates auf dem Transporte) eine unvollkommene blieb. Das Tumorgewebe 
besteht aus un rege l mg l ~ i g  s i e h d u r c h f l e e h t e n d e n } i u s k e l b f i n d e l n ,  
die einzelneu Fasern mit st~behenfSrmigem Kern. Epitheleinsprengungen 
sind nirgends vorhanden. Sehr grofl ist tier Reichtum an feinen, gul~erst 
dfinnwandigen, meist kollabierten Gef~flen. 

8o nnzweifelhaft wit mm nach dem anatomisehen Befunde im stando 
sind, die oberfl~chliehe uleerierte Stelle am Stiel des Tumors als den Ort 
wiederzuerkennen, aus dem die Blutung stattgefunden~ in so groBe ger- 
legenheit geraten wir~ das yore behandelnden krzte ganz sicher beobachtete 
GrSBer- und Kleinerwerden des Tumors erkl~ren wollen; vielleicht hat es 
sieh um versehiedene Ffillungszustgnde der ~mflerst dfinnwandigen~ leieht 
sieh ffillenden und leicht kollabierenden Gef~tt% gehandele. 

Wenn wir jetzt einen Bliok werfen auf die Intestinal- 
myome im allgemeinen, so geschieht dies, nachdem bereits eine 
zusammenstellende Arbeit yon Stein  er ~) vorliegt, lediglich nach 
den zwei Gesichtspunkten, welche in unserem F~tlle besonders 
interessieren, der Blu tung  und der Kombina t ion  mit  
Ute rusmyom.  

In bdden Punkten liegen nut wenige Analoga vor. 
1. N i e m e y e r  (D. Meal. Wochensehr. 1890 No. 5~). Bei einem 68j. 

]~Ianne, der lange an Schmerzen in der Magengegend gelitten hatte, land 
sich an der Wand des kontrahierten Magens ein gestielter, kleinapfel- 
groBer Tumor, der zu einer so heftigen Blutung Veranlassung gegeben 
hatte, dal3 Pat. dersolben in kiirzester Zeit erlag. 

2. K e m k e ,  ]~Iitteilungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten, 
18971 I., S. 54. Bei einer 70j. Frau, die 8 Tage vor der Aufnahme eine 
abundante Blutung aus dem 5lagen hatte, fand sich im i~uBerlich normalen 
Magen ein Tumor, 10 cm lang, 8 cm breit~ 5} cm hoch. Er sitzt breit- 

1) Btrg. zur klin. Chirg. Bd. XXII, S. 1, 1898. 
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basig der kleinen Kurvatur auf, mit dem einen Ende an die Cardia heran- 
reichend, und ragt frei in das Lumen des ]~Iagens hinein. Seine Konsistenz 
ist an den peripherischen Teilen fest~ in der Mitre weich. Die Geschwulst 
ist fiberall ~on Schleimhaut fiberzogen; an einer Stelle ein zehnpfennig- 
stfickgroger Defekt, daneben zwei erbsengrol3e, ziem]ich oberfl~chliche 
LScher, an einem derselben ein arrodiertes Gefiil3. 

3. Mercer  (Med. Record, Vol, 33, 1888, p. 67). cir. nach Steiner  
a. a. O. 34j. Frau, litt l~ngere Zeit an Verdauungsbeschwerden und blutigen 
Stfihlen. Bei der Untersuchung des Abdomens wurde die Gegenwart eines 
symmetrisch gelegeneu kugeligen Tumors entdeckt, der in der Mittellinie 
lag und bis zum oberen Rande der Symphyse reichte. Trotz aller Ver- 
suche, das Leben zu retten, trat unter zunehmender An~mie der Tod ein. 
Sektion: Anniihernd kugelige Gesehwulst ~on 9 em Durchmesser und 455 g 
Gewicht, mittelst eines Stiels dem Ileum aufsitzend, 15 Zoll vor dem Coecum; 
an der Verbindungsste]le des Stiels mit dem Peritonaeum war eine Schleim- 
hautSffnung, yon der die tStliche Blutung ausging. Der UteruskSrper war 
in eine unregelmfiI~ig% aus dicken Knoten bestehende Masse -r 
Letztere wie der Darmtumor erwiesen sich als Myome. 

In  den beiden ersten angezogenen F//llen von Magenmyomen 
war es zu einmaligen oder jedenfalls wenigen, aber so abun- 
danten Magenblutungen gekommen,  dM? innerhalb kiirzester 
Zeit, bezw. 8 Tagen der Exitus eintrat; in unserem Falle zogen 
sich offenbar m~il3ige Blutunge% die die schwarzen Stfihle be- 
dingten, fiber einige Wochen hint bis dann zuletzt eine beson- 
ders erhebliche zu schnellem Tode ffihrte. Der zum dritten 
citierte Fa]l liegt unserem nicht ganz analog, insofern es sich 
um ein ~ul3eres Darmmyom handelte;  hier war es durch den 

Zug des schweren Tumors .  zu einem Ril3 in der Schleimhaut 
gekommen, aus dem die Patientin durch eine 1/~ngere Zeit hin- 

durch viel Blut verlor. 
Danach sehen wir, da$ Blutungen, wenigstens lebenbedro- 

hende, bei den Intes t inalmyomen nicht h~ufige Ereignisse sind 
(3ram unter einigen 50 F/~llen); vim seltener als bei den Uterus- 
myomen,  denen sie doch histologisch und histogenetisch iiberaus 
nahe stehen. Diese Tatsache, zug'leich das Fehlen yon regres- 
siven Erscheinungen, wie Erweichung, Verkalkung, erkl'~rt sich 
wohl am einfachsten aus der besonders geschiitzten Lage unserer  
Tumoren.  W~hrend n~tmlich die Uterustumoren, besonders wenn 
sie zum Orificium externum herausgeboren sind, ~uBeren Insulten 
sehr leicht zug'~nglich sind, ]iegen die intestinalen Myome,  zumal 
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die inneren, so verborgen, dab sie leicht '~u~eren Sch~dlich- 
keiten entgehen. 

Der Fall yon Mercer  illustriert zugleich den Befund der 
Multiplizit/it der Myome. Von multiplen Myomen im Rahmeu 
des Intestinaltraktus wird einige Mal berichtet. 

Laboulbbne  (Traitd d'anat, path. Paris 1879 S. 120, cit. 
nach S te iner ,  Fall 18) beschreibt 4 bohnengrol3e Myome an 
einem Magen, P ieen t i  (Rivesta eliniea di Bologna No. 8, cir. 
naeh V. It. J. B. 1883, I., S. 300) zwei kugelige Tumoren des 
Magens mit  vorwiegend myomatSsem Kern, P f a n n e n s t i e l  
(Centr. f. Gyn..xNo. 25, 1897)zwei Myome des Rectums, und 
S te iner  (a. a. 0.) ein Pr/iparat des Grazer Museums, an dem 
neben einem grS~3eren 50 kleinere, erbsen- his nuBgro~3e 
Myome der ~u~3eren Darmwand aufsa~en. Noch interessan~er 
scheint mir fast zu sein die Kombination yon Magenmyom mit 
Uterusmyomen, in unserem Falle und dem yon Mercer ,  ein 
Ereignis, das vielleicht doeh mehr ist als eine bloi3e Zuf/~llig- 
keit und deshalb geeignet ist, alas Interesse auch der Kliniker zu 
erregen - -  dessen inneren Zusammenhang plausibel zu macheu 
ich augenblieklich freilieh nieht in der Lage bin. 

II. Magenkarz inom mit  Me ta s t a sen  im Ver lauf  des 
ganzen I n t e s t i n a l t r a k t u s .  

Am 24. Dezember 1900 machte ich die Sektion eines an Mye- 
litis transversa dorsalis, Cystitis gangraenosa und Pyelonephritis 
ascendens zu Grunde gegangenen Mannes, der im Magen und 
Darm folgenden Befund aufwies. 

Magen  wenig verkleinert, zeigt einea leiehten Grad ~onSanduhrform. 
Diese wird dadureh bedingt, dab das Organ in der Portio pylorica mit 
Freilassung einer 2 cm breiten Zone unmittelbar am PfSrtner der Sitz 
einer Infiltration ist, welehe zu einer erheblichen Verdickung und leichten 
Schrumpfung der Wandung geffihrt hat. Die Serosa ist in diesem Bereiche 
kSrnig verdickt nnd bedeckt yon einem lung ausgezogenen Zipfel des 
groltea Netzes, der deft lest mit ihr ~erl5tet ist. 

Auf der Innenfl~che des Magens, dessert Schleimhaut eine leichte 
Sehwellung zeigt, litl3t sich der Umfang des ]Kageninfiltrats erst richtig 
fibersehen, er stellt ein rundes Ulcus dar, das, den Pylorus selber freilassend, 
sich um die kleine Kurvatur als L~ngsdurchmesser anordnet und, wi~hrend 
es die geschrumpfte Vorderwand ganz einnimmi, in der ttinterwand nur 
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bis zur Mitte vordringt. Die Riinder sind wallartig erhoben~ derb markig, 
setzen sich v0n der Mucosa des fibrigen ]~Iagens seharf ab, der Grund nleeriert. 
Ill der Hinterwand nahe tier tViitte der grol~en Kurvatur bemerkt man, 
durchaus isoliert, einen zehnpfennigstfiekgroiten, kreisrunden, flaehen, 
p01sterartigen Knoten, fiber dem die Schleimhaut intakt ist, auf der Mus- 
cularis ist das Infiltrat kaum noch verschieblich. 

Die zwischen Tumor und Knoten gelegene Schleimhautpartie l~iIlt zwar 
zuniichst makroskopisch nichts abnormes erkennen; beim Abtasten l~dit 
sieh eln unter der Sehleimhaut gelegener, etwa in der kfirzesten Vcrbindungs- 
]inie zwischen beiden ~erlaufender Strang durchf~hlen, der sieh beim Ein- 
schneiden als stark geffillte submukSse Vene erweist. 

Im ganzen Darm verstreut findet sich eine sehr groi~e Anzahlmarkigcr 
Infiltrate, die racist rund gestaltet sind. Ihrer GrSl3e "nacb unterseheidet 
man stecknadelkopfgroi~e, halberbsen und erbsengroite; die kleinsten mehr 
knStchenfSrinig, die grSI~eren finch linsenfSrmig, l~ber einem Teile, and 
zwar dem kleineren, l~iit sich ein unversehrter Schleimhautfiberzug beob- 
aehten, bet sehr vielen fehlt ein solcher bald ganz, bald nut  in der Mitre, 
so dais sic wie kleine U]cera erscheinen. Eine besondere Anordnung zum 
Mesenterium:lfiBt sieh nicht feststellen. Manche, und zwar die kleinsten, 
sitzcn auf der  H5he der Falten, andere, gewShntieh grSl]ere, Wieder im 
Grunde zwischen den Falten. Eine besondere Beziehung zum lympbatisehen 
Apparat ]st nieht zu entdeeken. Einzelne Solfl~rfollike] in den unteren 
Darmteilen sind vergrSl]ert. W~hrend nun di e kleineren Infiltrate sich auf 
der Muscularis gut bin- nnd herschieben lassen, sitzen andere unverschieb- 
]ich derselben auf; diese sind es auch, die die weitgehendste Ulceration 
zeigen. Das gr/ilite Infiltrat, markstfiekgroii, mit wallartigem Rande, in dcr 
5iitte zicmlich fief ulceriert, sitzt eine Hand breit you der Klappe entfernt, 
eta zweites, wenig kleiner an der Klappe selber. Im Dickdarm werden 
die Eruptionen auffallend spiirlicher~ die unterste sitzt etwa am Ubergang 
des Romanum ins Rectum. 

Auf der Serosaseite der Infiltrate bemerkt man nur ein geringes Mat~ 
yon Injektion. Dagegen sieht man stellenweise dilatierte Lymphgeffiiie zum 
Mesenterium ziehen. 

Zablreiche M e s e n t e r i a l d r f i s e n  mehr als kirsehkerngroi~ , auf tier 
Schnittfli~cbe yon markiger, grauweilie r Bescbaffenheit. An der T e i l u n g s -  
s t e l l e  der A o r t a  U n d  l ~ n g s  der  I l i a c a  cinzelne ebensolche Drfisen, 
dagegen die Drfisen an der grol]en nnd kleinen Kurvatur klein und welch. 

Epikr i se :  Der vorliegende Befund: Magenkarzinom mit 
Metastasen im Verlauf des gesamten Intestinums ist entschieden 
ein nicht ganz gewShnlicher. Bet der makroskopischen Beur- 
teilung konnten die eigentiimlichen Darminfiltrate, so wenig sich 
in letzter Linie an ihrer Natur zweifeln lie~, mancherlei zu 
denken geben. Was konnte aber schliel~lich auger metastatischea 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 173. Hft. 1. 11 
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Krebsherden noch in Betraeht kommen: lymphosarkomatSse oder 
]eukgmischeInfiltrate; dagegen sprach der Umstand, da~ keinebeson- 
dere Beziehung zum Lymphapparatvor]ag. Dies muBte uns auchvon 
derAnnahme, dieInfiltrateund Ulcera kSnnten typhSserNatur sein, 
abbringen; abgesehen natfirlich davon, da/3 die Gesamtheit der Er- 
seheinungen gegen beides sprach. Sonaeh blieb nur noch fibrig, die 
Darmknoten mit dem Magenkarzinom in Beziehung zu bringen. 
Bei dem vollkommenen Fehlen jeder Metastase auf dem Blut- 
wege konnte nur die getastasierung dureh Implantation oder 
auf dem Lymphwege in Frage kommen; ersteres konnte sehon 
durch die einfaehe Beobaehtung, dab fiber viele Infiltrate die 
Mueosa unversehrt her/iberging, abgelehnt werden; zudem sprieht 
ja einfaehe Uberlegung und allseitige Erfahrnng gegen ein hgufi- 
geres Vorkommen eines solehen Ereignisses. 

Die mikroskopisehe Untersuehung konnte dadiber vollends 
keinen Zweifel lassen. 

Das karzinomatSse Magenulcus zeigt im Grunde weithin die in ganzer 
Tiefe yore Tumor infiltrierte ~luscularis blogliegend; in gleichem 3Iage 
ei'f~illt ist die aufs vierfaehe verbreiterte Submucosa, die in einem Rest 
am wallartigen Rande erhalten ist; hier sieht man aueh die Infiltration 
nach Durehbreehung tier ~{aseularis mueosae in die mit hyaIinen Kugeln 
fiberreieh beladene Schleimhaut eindringen. 

Seinem Aufbau nach ist es ein polymorphzelliges~ diffus infiltrierendes 
Karzinom; besonders zwisehen den ~uskelbfindeln der Muscularis ist das 
diffuseVordringen sehr deutlich~ nur hier und da in der Submucosa eine alveo- 
lare Anordnung deutlieh. Die Zellen selbst mit magig grot]em, bl~sehen- 
fSrmigem, ziemlieh dunkel tingiertem Kern, mit relativ sp~rliehem Proto- 
plasmakern. 

In der ~Iuseularis sieht man einige Lymphgef~ge mit Tumorzellen 
thrombosiert; neben ihnen Quersebnitte freier Venen. 

Der in der N~he des Tumors gelegene flaehe Knoten erweist sich als 
deutlieh submukSs gelegener Knoten~ der in der Umgebung ffihlbare sub- 
mukSse Strang als dilatierte Vene. 

Darminfil trate werden yon den verschiedensten Stellen untersucht, 
sie geben im allgemeinen dasselbe Bild und unterscheiden sieh nar naeh 
dem NaBe der Ulceration in der Nucosa und dem Vordringen in die 
Nuscul ntis. 

Ein steeknadetkopfgroges KnStehen auf tier t~IShe einer Falte pr~sen- 
tiert sieh als ein submukSs gelegenes Infittrat yon ztemlieh kteinkernigen, 
dunkel tingierten, protoplasmaarmen Zellen, die ohne besondere Anordnung 
gelagert sind~ Reichliche Querschnitte dilatierter Venen und einzelner 
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Arterien; sie sind jedoch frei; an derMuseularis mucosae, die alsdeutlicher 
Streif sicbtbar ist; auf der Mueosaseite ein dichter Leukocytenwa]l. 

In einem zweiten Infiltrat ist der Mucosafiberzug bereits vollends in- 
filtriert; die DrSsen so fiberlagert, dal] sie kaum zu sehen sind; in einem 
dritten sind in der Mucosa die obersten Schichtea verloren gegangea; ia 
einem ~ierten liegt das Infiltrat vollkommen blot~ nach Verlust tier gesamten 
Mucosa, dabei beginnen sich nach cler Muscularis zu einzelne Zfige in die 
intermuskul~ren Spalten vorzuschieben; in diesem Infiltrat sind Stellea mit 
leicht alveol~rer Anordnung unverkennbar. 

Die grs~te und tiefst ulcerierte Stelle unmfftelbar an der Klappe zeigt 
die ~ollkommen infiltrierte Muscularis freiliegend; die Muscularis ~st his an 
die Serosa yon Tumorzellen durehwandert. 

Eine Mesenterialdrfise erweist sich mikroskopisch vollkommen tumor- 
infiltriert. Einzelne yon den kIeinen Drfisen an der grol~en und kleinen 
Kurvatur werden untersueht; sie sind im wesentlichen frei; nut eine Drfise 
aa der kleinen Kurvatur ist bereits betreten yon Tamorzellen. 

SubmukSse Darmmetastasen nach Magenkarzinom sind im 
obersten Teil des Duodenums nichts seltenes; aber auch weiter 
hinunter im Verlaufe des Jejunums kommen sie vet. ( t t a n s e -  
m a n n ,  Diagnose der bSsartigen Geschw~ilste, 1897, S. 170.) 
Dagegen stellt unser Fall mit der Metastasierung im ganzen 
D[inn-, grSl~ten Teile des Dickdarms etwas ungewShnliches dar, 
zudem ich nur in einem yon O. I s r a e l  angeffihrten Falle (Ber]. 
klin. Wochenschr. 1897, S. 68) etwas im gewissen Siune Analoges 
finden konnte. Bei einem gro~en gangr~nSsen Carcinoma ulce- 
rosum fanden sich die region~ren, die retrogastrischen, die media- 
stinalen, bronchialen und tiefen retroperitonaealen Lymphdrfiseu 
infi]triert und auffallender Weise Nebennieren, Pankreas, linker 
ttoden und beide Tonsillen metastatisch betroffen. Uns inter- 
essiert vornehmlich der Darmbefund: In der Schleimhaut des 
Jejunums wie im Kolon (Ileum fast ganzfrei) eine grol]e Anzahl 
flacher Krebsknoten und Geschwiire; die fiberwiegende Anzahl 
am Mesenterialansatz, ohne besondere Beziehung zu den lymph- 
adenoiden Apparaten. An der Ileoeeeealklappe und etwas weiter 
abw~rts im Colon ascendens ein ringf~rmiges, ulceriertes, ]eicht 
stenosierendes Infiltrat. Zahlreiche Knoten wie i'm Jejunum 
iinden sich his 2 cm fiber dem Anus vor. Mesenterialdrfisen 
infiltriert. 

I s r a e l  schuldig~ als Verbreitungswege ffir die bemerkens- 
werte Form der Metastasierung Lymphbahn und arterielles 

11" 
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System an, letzteres beziiglieh der ausgebreitetenAnsiedelungen, 
die Lymphbahn fiir die Herde in den regiongren Lymphdrfisen. 
Die Mesenterialdrfisen sind nach seiner Ansicht erst von den 
Darmherden aus infiziert worden, 

In unserem Falle kann yon einer Verbreitung auf dem 
Blutwege keine Rede sein, angesichts des Fehlens jeglieher Blut- 
metastase. Haben w i r e s  hier nun mit LymphgeNBmetastasen 
zu tun, so konnte es sich um zwei M5glichkeiten handeln: einmal 
um eine Verschleppung innerhalb der Lymphbahnen, der Darm- 
wand, dann w/irden die Mesenterialdrfisen als sekund/tr, vom 
Darm her betretene anzusehen sein; oder aber die Mesenterial- 
drfisen sind die zuerst infiltrierten, und yon ihnen aus ist dann 
der Darm /ibersehwemmt worden. DaB nun ein retrograder 
Transport naeh den unteren Bauchregionen in der Tat stattge- 
funden habe, darauf weist die Infiltration der Iliakaldrfisen him 
Andererseits wiirde sich die Tatsache, dab die glteste Metastase 
am Coecum sitzt, naeh der letzteren Annahme am leiohtesten 
erkl~ren, so n~mlieh, dab yon den Mesenterialdriisen her auf 
retrogradem Wege in radi~rer Ausstreuung alle Teile des In- 
testinums zu erreiehen waren und zwar die unteren Partien 
sogar frfiher als die hSher gelegenen. Danaeh mSehte ieh die 
letztere Auffassung hier ffir die maBgebliehe halten, entgegen 
dem Israelsehen Falle, we das gegenteilige YerMltnis vorlag. 

III. MannskopfgroBes Sarkom der Bursa  omenta l i s .  
A n n a W e is s b r o d t 1) ~ 40j~hrige verheiratete Lokomoti~ffihrersgattin, 

aufgenommea 4. Februar 1901, gestorben 23. M~rz 1901. 
A n a m n e s e .  Im Oktober vorigen Jahres bekam Patientin starke, 

zeitweise auftretende Schmerzen in der Nagengegend, dieselben dauerten 
gew5hnlich nur tagsfiber. Wenn sie jedoch sehr viol herumlief, liegen die 
Schmerzen nach. Xrztlicherseits warden diese Beschwerden auf eine 
Waaderniere bezogen. Hinzu kam spiiter, class Pat ient ia  5fters sofort nach 
SpeisengenuB erbrach, aueh wean sie sehr di~t lebtr Das Erbroehene 
war sehleimig, weiBlich geNrbt. u  einigen Tagen wurde Patientin plStz- 
]ieh yon einem sehweren Unwohlsein befallen, sie hatte das Geffihl yea 
u im Leibe und starke Schmerzen in der Magengrabe. 

Pat. ist angeblich nicht abgemagert. Normale ~Ienses. 

~) Herr Geh. Rat v. M i k a l i c z  gestattete mir in dankenswerter Weise 
den Einblick in die Krankengeschichte. 
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S t a t u s  p r a e s e n s .  
Grolte magere, aber niebt grade schwaehe Person. Panieulus adiposus 

sehr gering, ttaut troeken, blaB. 
T e m p e ra tu  r und P a l s  normak tI~moglobingehalt 45pCt. (Fl eis chl.) 
B r u s t o r g a n e  0" B. 
A b d o m e n  bulb handbreit fiber dem Thoraxniveau ungleichmiii]ig 

vorgewSlbt, links mehr wie recbts. 
Die Pa]pation l~l]t einen m~chtigen Thiner yon etwa FrauenkopfgrSl]e 

in der linken Bauehh~Ifte ffihlen~ er reicht bis zur Medianlinie; nach reehts 
zu ist er uncI ebenso naeh hinten durch eine Zone tympanitischen Darm- 
schalles begrenzt~ doch gelingt eine vollkommen scharfe Abgrenzung nicht. 
Gegen den Rippenbogen kann man mit den Fingerkuppen zwischen 
letzterem und dem Tumor e~was eindringen, doch l~Bt sieh die obere 
Grenze nicht erreichen. Nach uaten hin reicht der Tumor bis in die HShe 
der Spina a. sup. sin. 

Die Oberfl~che des Tumors ist absolut glatt, kugelig. 
Die Konsistenz prall elastiscb, Fluktuation nicht sicher. ~ Dot Tumor 

IMit sich mit umfassender Hand wohl etwas, doeh nur wenig verschieben. 
- -  Respiratorisehe Versehieblichkeit kaum ausgesproehen. Die Perkusslon 
gibi fiber dem Tumor absolute D~mpfung. - -  Die 3Iilzd~mpfung ist nicht 
mit ibm im Zusammenhang. 

Magen (perkutorisch und mit Aufblahung) nicht ektatisch, tritt yon 
rechts oben an den Tumor heran. 

Bei A u f b l ~ h u n g  des  D a r m e s  veto Rectum aus dring t die Luft 
unter lautem Stenosenger~usch~ dessert Ursprung in der Gegend der 
Flexura lienalis sitzt~ in die Darmsehlingen rechts yon der ]Hittellinie. Der 
Tumor vedindert seine Lage hierbei nicht, wird nicht veto Darme fiber- 
lagert; links hinter dem Tumor ist die tympanitisehe Schallzone noch 
deutlieher. 

N i e r e n d i i m p f u n g  links durch tympanitisehen Sehall ersetzt, bei 
hufbl~hung deutlicher. - -  Bei rechter Seitenlage sinkt der Tumor nur u n- 
merklieh naeh rechts. 

14. Februar. Nach Verabreichung yon 1 g Methylenblau wird Patientin 
cystoskopiert. Die beiden Ureteren erscheinen verschleiert in blauem Her, 
zwischen beiden eine ungef~rbte Zone; also beiderseits sichere Sekretlon. 

D or H arn  ist sehwach sauer. Tagesmenge schwankt yon 700 1040 cem. 
Spez. Gew, 1013 bis 1040. Reiehliches Sediment; Urate, oxalsaurer Kalk, 
zahlreiche Plattenepithelien aus der Vagina und m~l~ig reichliche Blasen- 
epithelien; sp~irliche Leukoeyten. 

D i a g n o s e :  Cystis pancreatis (?). 

16. Februar O p e r a t i o n .  Incision in der vorderen linken Axillarlinie, 
~Ton oben naeh unten etwa 5 cm lung dureh tIaut und Bauchdecken; es stellt 
sieh nach ErSffnung des Peritoneums ein praller, elastischer, fluktuierender 
Tumor mit derber, dicker Wand ein. 
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Probepunktion: schwarzroter, hi~morrhagischer Inhalt. Ann~ihung der 
Cystenwand an das Peritoneum parieta]e. Incision der Cyst% Entleernng 
yon etwa 1 1 Flfissigkeit und Einffihrung eines mittelstarken Drains. An- 
niihung des Drains mit Catgutn~hten. V.ersehluB der/ibrigen Bauchdecken- 
wunde mit Ahminiumbroneedrabt. 

18. Februar. F1/issigkeit wird reichlieh entleert, heute /ibelriechend. 
Die Untersuchung der Cystenfifissigkeit: Spez. Gewicht 1024, braunrote 
t~arbe~ Sediment enthiilt Leukocyten und grol~e, platte Zellen mit grol3em 
Kerne~ toils einzeln, toils in Komplexen. Reaktion deutlich a]kalisch. 
Diastase positiv (2 St. im Brutsehrank, Einwirkung auf zuckerfreie Stftrke- 
lSsung). Fibrinflocken werden in alkaliseher LSsung nicht angedaut 
(12--24: St. im Brutschrank). - -  S~urefreies OlivenS1 (mit Ather ge- 
reinigt) reagiert nach mehrstfindiger ginwirkung der ~'lfissigkeit such noeh 
alkalisch, keine Emulgierung. 10 cem Milch werden nicht ver[indert; nicht 
saure Reaktion. 

10. M~rz. Die Cyste hat sich pa]patorisch nicht verkleinert, die Wand 
ist sear dick. Kein Druckschmerz. Sekret stinkt geradezu aashaft, alle 
Spfilmittel erweisen sich unzureichend. 

Auch jetzt ]assen sieh k e ine  Pankreasfermente in der Flfissigkeit nach- 
weisen; es entleeren sich h~ufig BrSckel alter Gerinnsel odor Gewebs- 
fetzen. DiarrhSen. Seh]aftosigkeit, unter rapidem Kriifteverfall Exitus am 
23. Miirz 1901. 

A u s z u g  aus  dem S e k t i o n s p r o t o k o l l  (see. 23. 3[~irz 1901). 

D. Frische uIcer5se Endocarditis der )litralis mit aknter Stenose der 
linken -r Ostiums. - -  

RundzeIlensarkom tier Bursa omentalis (naeh einer Incision) in der 
~iitte hfLmorrhagisch zerfallen and gangri~nSs. - -  Abgekapseltes, peritoneales 
Exsudat um die Milz herum. - -  Verwachsung des nnteren Poles des Tumors 
mit einer Jejunumschlinge. - -  SarkomatSse Infiltration einiger neben dem 
Pylorus gelegener Drfisen. 

K. Rundzellensarkom der Bursa omentalis. 
T. Endocarditis der Mitralis. 
Mittelgrofie, schtank gebaute weibliche Leiche yon m~il3igem Ern~hrungs- 

zustand. Hautdecken blufi. Keine Odeme. 
In der linken Mamillarlinle etwa in der HShe des Nabels findet sich 

in den Decken des halbkugelig vorgewSlbten Abdomens eine Incision, aus 
der ein dickes Gummirohr herausgef/ihrt ist. Die E~nder der Wunde sind 
pilzartig fiberwuchert yon schwammigen, auf dem Durchschnitt markig- 
weigen Massen. Bei Druek auf das Abdomen entleeren sich aus der Wunde 
grSltere Mengen yon r6tlich-schwi~rzliehen, br6ckligen Gewebsfetzen, bis zu 
Wallau_ggrSfie. 

Nach ErSffnung der BauchbShle dureh den gewShnlichen Sektionsschnitt 
zeigt sich die vordere Bauchwand in der Umgebung der oben besehriebenea 
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Wunde mit einer unterhalb des Magens gelegenen kugeligen VorwSlbung 
fest verwachsen. Das P e r i t o n e u m  ist im allgemeinen spiegelnd und 
glatt und gl~nzend bis auf einen am hinteren P o l d e r  Milz gelegenen ab- 
gekapselten Bezirk, der beim gerausnehmen der Milz zu Gesieht kommt. 
Hier hat sieh eine geringe ]~[enge leicht fibelrieehellden, mit Flocken ulld 
Fetzen vermischten Eiters angesammelt. Das Peritoneum ist an dieser 
Ste]lo teilweiso zerstSrt, so dab eine sohr unregelm~l~ige, wie arrodiert 
aussohende Fl~ehe zu Tage liegt. Die L e b e r  fiberragt den Rippenbogen 
nur wenig. Das ganze linke Hypochondrium wird eingenommen durch 
e i n e  m a n n s k o p f g r o I ~ e ,  r u n d e ,  f e s t e  G e s c h w u l s t ,  d ie  e i n e n  
D u r e h m e s s e r  yon  e twa  25 cm hat. In i h r e m  oberel1  To i l  i s t  
d i e s e  G e s e h w u l s t  f i b e r l a g e r t  yon dem p l a t t  z u s a m m e n g e -  
d r f i e k t e n ,  in s e i n e r  h i n t e r e n  W a n d  mi t  dem T u m o r  u n t r e l l n b a r  
, ~ e r w a c h s e l l e n  Magen.  J e d o c h  f a l l e l l s e i n e G r e l l z e n  b e s o n d e r s ,  
n a c h  l inkS,  k e i n e s w e g s  mi t  d e n e n  des ]~Iagens z u s a m m e n .  
u  s i e h t  man am l i n k e n  u n t e r e n  R a n d e  des  F u n d u s  
c i n e n  fas t  a p f e l g r o $ e n B e z i r k  der  N e u b i l d u n g  ganz  u n b e d e c k t  
yon  ibm v o r l i e g e n .  In  ~ h n l i c h e r  W e i s e  f i b e r s c h r e i t e t  er  l lach 
u n t e n  hi l l  d ie  G r e n z e n  de r  g r o B e n  K u r v a t u r  n i e h t  u n e r h e b -  
l ich ;  nur  g i b t  s i eh  d ies  h i e r  m i n d e r  a u f f ~ l l i g  k u n d ,  we i l  t e i l s  
das  Co lon  t r a n s v e r s u m  ( w e n i g s t e n s  dessel1 o b e r e r  Te l l ) ,  t o i l s  
das  Lig.  g a s t r o e o l i e u m  d a r f i b e r  g e b r e i t e t  s ind.  Im g r o B e n  
und  g a n z e n  n i m m t  das Gew~chs  den g a n z e n  R a u m  der  B u r s a  
o m e n t a l i s  ell1, j e d o c h  so, dab es mi t  der  h i n t e r e n  W a n d  des  
~Iagens  a l l e n t h a l b e n  au f s  e n g s t e  z u s a m m e n h i i n g t .  

In der unteren H~ilfte der Gesehwulst befindet sich die wiederholt be- 
schriebelle Offnung, die direkt ins Innere des Tumors ftihrt. Am unterel1 
Rand der Gesehwnlst, volt ihr etwas herabgedr~ngt, verl~uft das we nig ge- 
f~llte und schlingenfSrmig nach vorl1 und unten abweichende Colon trans- 
versum, yon dem aus das grebe INetz sich nach ullten breitet. - -  Dutch einen 
Sagittalsehllitt wird der Tumor zerlegt. Er erweist sich als eine centra~ 
zerfallello, markige Geschwulst. Die erhaltene Randpartie ist durchsehnitt~ 
lieh 2--4  cm dick, grSl]tenteils yon schw~trzlich-r5tlich miBfarbigem Aus- 
sehen, nur an vereinzelten, dicht an die ~'iagenwand anstof~enden Sehichte~ 
weiB ulld markig. Das Inhere der HShle ist ausgeffillt mit groBen, fetzigen 
Gewebsstficken yon dem gleichen Aussehen, vielfach abet mit graugrfiner, 
deutlich faulig-brandiger Beimischung. Immerhin gestattet das Lumen, eille 
Faust einzulegen. 

Das ~ P a n k r e a s  ist naeh rechts und oben verdrangt. Der Kopfteil 
zeigt gut erhaltenes Drfisengewebe~ Der D u c t u s  p a n e r e a t i c u s  ist gut 
durchgiingig. De r  S c h w a n z t e i t  i s t  in e i n e n  d f i n n e n  S t r a n g  v e r -  
w a n d e l t .  Das  P a n k r e a s  s c h e i l l t  z u n ~ c h s t  fas t  ganz  in d e r  
T u m o r m a s s e  a u f g e g a n g e n  zu s e in ,  we i l  es an s e i n e m  normale l1  
l~Iatz g a r  n i e h t  a u f z u f i l l d e n  ist .  Be i  g e n a u e r e r  U n t e r s a e h n n g  
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i n d e s  s t e l l t  s ich  h e r a u s ,  dal3 es, w e n n  auch  s t a r k  v e r l a g e r t ,  
a n s c h e i n e n d  noch v o l l s t ~ n d i g  e r h a l t e n  g e b l i e b e n  ist. Start am 
gewShnlichen Fiecke hinter den Magen, liegt es n~mlich nach rechts nnd 
oben vom Magen. Statt in ann~hernd horizontaler Richtung zu verlaufen, 
ist es fast genau sagittal gerichtet~ gleich als ob es dutch den yon links 
und unten herandr~ngendea Tumor nach rcchts und oben emporgesehoben 
worden w~re. Seine Substaaz zeigt ganz das gewohnte Aussehen~ ist 
hSchstens etwas blasser. Der Ductus Wirsungianus kaum erweitert~ yon 
ganz normalem Aussehen. Die grol]en Milzgeffil3e verlaufen eng eingepackt 
in den straff verdichteten Fettgewebe~ welches sich zwischen der vorderen 
Wand des Tumors einerseits, Lig. gastrocolicum und Magen andrerseits 
befindet. 

Das Verh~ltnis des Tumors zur FIagenhinterwand~ n i t  welcher er - -  
wie bereits hervorgehoben - -  in ganzer Ausdehnung verbunden ist, ist 
eiu derartiges, da~ die Integrit~t der Magenwandschichten im allgemeinen 
vollkommen gewahrt erscheint. Die Mucosa~ yon kSrniger Oberfl~che und 
reicblich verdickt~ tr~gt nirgends die Spur einer Ulceration; die Submucosa 
im ganzen locker; an die 3/Iuscularis ~oa gehSriger Breite schliel]t s[ch un- 
mitte!bar das Tumorgewebe an. Dabei ist es unverkennbar~ daI~ hie und 
~a Zfige des grauwei/~lichen, derben Neubildungsgewebes zwischen die 
~Iuskelbfindel sieh einzw~ngen und vereinzelt selbst in die Submucosa ge- 
langen. Andererseits seheinen einzelne der ~u1~ersten ~Iushclschichten, 
~on der Muscularis abgedr~ngt, in die Tumormasse untergetaucht zu seiu, 
wo sie als graue fleischige Schiebt sich aus der weil3ea, markigen Umgebung 
herausheben. 

Unmittelbar in den Winkel zwischen den Pf5rtner und der Pars 
horizontalis sup. duodeni, welche im vorliegenden Falle allerdings~ gleich 
naeh unten und etwas medianw~rts umbiegend~ sieh krfimmend abbiegt~ 
bemer~:t man~ in etwas verdiehtetem Fettgewebe eingebettet~ mehrere etwas 
fiber erbsengro~e Dr~isen Im fibrigen sind dagegen weder die des Epi- 
gastriums und Lig. hepatoduodenale, noch die des l~Iesenteriums vergrSBert. 

Neben den unteren Rand des Tumors~ und zwar in dem Bezirke, 
welcher die Grenzen des Magens, zum Tell sogar das Colon transvers, fiber- 
fl/igelnd, am weitesten nach unten reicht~ bemerkt man eine ziemlich feste 
Adh~renz zwischen einer umschriebcnen Stelle der Hinterwand einer Jejenum- 
schlinge und der Vorderfl~che des Tumors. 

Der uatere Abschnitt des Dickdarms~ dessen Schleimhaut gewulstet 
uud starker gerStet ist, enth~ilt gelben, rahmigen, eiter~hnlieben Inhalt~ 
yon welchem eine gro~3e ]genge aus der AnalSffnung hervordringt. 

Zur mik ro  sko pis  chen  U n t e r s u c h u n g  (Taf.IV,l~ig. ~) liegt mir die an 
denMagen grenzende Zone des Tumors vor. Es werden yon zahlreichen Stellen 
B15cke untersucht in der Weise~ dal~ die ganze Breite der Magenwand n i t  
den anstol]euden Tumor zu Gesicht kommt. Dabei best~tigt sich zun~chst all- 
gemein der bereits makroskopisch erhobene Befund, dab die einzelnen Schichten 
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der ~Iagenwaad i n  de r  l l a u p t s a c h e  yore Tumor frei sind, mit aaderea 
Worten, dag es sieh k e i a e n f a l l s  ~tm e i ~ e  N e u b i l d u n g  des  2r 
se lb  er  handelt. Jenseits der Museularis breiten s i ch - -  einen Abschlug dureh. 
ein fibrill~res Serosagewebe gibt es nicht, dasselbe ist aueh in Spuren 
nicht mehr zu entdeckea - -  unmit te lbar  die Tumormassen aus, die 
aus grogen runden, odor polygonalen, sich gegenseitig leicht abplattenden 
Zellen (a) bestehen. Dieselben sind etwa 6- bis 10mhl so grog wie ein rotes 
BlutkSrperchen, habea ein gut mit Eosin sich farbendes Protoplasma und 
einen etwas mehr als die ttNfte der Zelle einnehmenden, runden oder ob- 
]ongen mit Hi~matoxylin blaGblau sich f~rbenden Kern. Aus dem Gros der 
Rundzellen ragen einzelne, besonders groGe, ein- und mehrkernige Zel]en 
horror (a,), mit violettem Kernk5rperehen, welches sich auch in manehen der 
anderen Zellen deutlich gefSzbt hat. 

Sieht man yon den fiberall hin verstreuten ein- und mehrkernigen, 
fief dunkelblau tingierten leukocyfiiren Elementen ab, so beteiligen sieh am 
Aufbau des Tumors ganz dfinnwandige Gefage: reichlich geffillt und noeh viel- 
faeh ".Ton Extravasaten umgeben (nach dem Centrum zu, sofern wit uns 
dem im Zerfall begriffenen Gebiete n~ihern, werden die'se Extravasate immer 
umfangreicher), danebea spg~rliche fibrillate Elemente, die gegen/iber der 
hIassenhaftigkeit der zelligen vollkommen zurficktreten, stellenweise gar 
nieht zu Gesieht kommen. An anderen Stetten geben sic den Tumorzellea 
eine gewisse Gruppierung. Indem sieh die ~'ibrillen mit ihren feinen, 
spindeligen Kernen in langen Zfigen hintereinander ordnen, grenzen sic 
grSGere Zellbalken leichthin ah. Vollends wenn Sich die Zellen, im Alkohol 
gesehrumpft, yon den fibrilltren Septen etwas abgehoben haben, so wird 
der Eindruck sch~rferer Abgrenzung noeh erhSht, indem man nunmehr auf 
dem Querschnitt runde Zellkomplexe yon einem feinen flbrill~iren Rahmen 
nmgebenerblickt. Eine Auskleidungder fibrill~renSeptenmitplattengndothel- 
zellen ist nirgends wahrzunehmen. Vielmehr liegen ihnen die Tumorzetlen un- 
mittelbar an; hingegen sind es diese Zellen selbst, die hie und da, sofera sic als 
kubisehe, sich gegenseitig abplattende, eng aneinander gelehnte Zellen 
auf einem bindegewebigen Steg sitzen, das Aussehen geqttollener endo- 
thelialer Elemente gewinnen (e). Nahe der Magenmuscularis finden sieh auger- 
ordentlich viele Lymph-, abet auch Blutgefiige, die sieh deullich mit Tumor 
erftiilt erweisen. Ihre Wand ist yon Rundzellen vielfach so durchsetzt, 
dal3 deren Elemente auseinander zu fallen drohen (d, e). Yon Blutgef5Gen sind 
es ganz d/innwandige Venen, deren Lumen neben roten BlutkSrperehen 
Tumorzellen enthMt. 

Zwischen die Muskelbfindel der ]guscularis sehieben sich die Nen- 
bildungszellen; dabei benutzen sie h~iufig unverkennbar Lymphbahnen. 
Einzelne muskul~ire Elemente finden wit weir abgedrangt aus ihrem Ver- 
bande (b). Umringt yon Tumorzellen, sind sie zu schmalen, sichtlich atrophi- 
schen Fasern umgewandelt. 

In der Submucosa sieht man sich die Neubildung an ~ielen Stellen 



170 

wieder breiter entfalten. Dagegen ist die Mucosa frei bis auf einige Tumor- 
thromben~ die sich in kleinon Gef~Ben diesseits und jenseits tier Muscu- 
]aris mueosae finden. Die Schlauchdrfisen haben sich-um das Doppelte 
~Terl~ngert, das intertubalgre Gewebe ist wenig kernreieher, der lymphatisehe 
Apparat nich{ wesentlich vermehrt. Nirgends eine, aueh nieht eine ganz 
oberflgchliehe Ulceration. 

Die vergrSl]erten Lymphdrfisen sind reiehlieh mit Tumorzellen 
erffillt, die sieh vermSge ihrer GrSBe und ihrer blal%blau sieh fgrbendert 
Kerne leicht unterscheiden lassert yon detl kleineren, mit dunkelblauem 
Kern versehenen lymphatischen Elementen. 

Ep ik r i s e .  Es handelt sieh darnaeh im vorliegenden Falle urn 
ein g r o ~ z e l l i g e s  R u n d z e l t e n s a r k o m ,  das, obwohl mit dem 
Magen in ausgedehnter und inniger Verbindung, mit diesem an sich 
niehts zu tun hat; seine E n t s t e h u n g  ha t  es v i e t m e h r  ge-  
n o m m e n  yon dem se rSsen  bezw. s u b s e r S s e n G e w e b e d e s  
P e r i t o n a e u r n s  der  M a g e n h i n t e r w a n d .  Sekundiir hat die 
hVeubildung alsdann die Magenwandsehichten betreten. Fast 
vollkommen frei blieb aueh rnikroskopiseh die Mueosa. An ihr 
bemerkt man nur eine extreme Proliferation der Magendr f i sen-  
offenbar unter dem Einfluta des in der Submueosa sich ent- 
wickelnden Tumors. Zu einer Ulceration der Schleimhaut isg 
es nirgends gekommen. 

Bis zu Mannskopfg rS ,Pe  angewaehsen, hat der Tumor 
sehlieBlich die gesarnte Bursa omentalis ausgefiillt. Wghrend 
er weiterhin, d i e  grebe Kurvatur hash unten bin iiberragend, 
das Colon transversum vet sich her sehob, hat er andererseits 
bis zum hinteren Blatt der Bursa andriingend, das Pankreas 
disloziert und in ausgedehnter Weise zum Schwund gebracht. 
Hierbei hat er so enge Beziehungen zum Pankreas gewonnen, 
dal~ man leieht hiitte verleitet werden kSnnen, letzteres Organ 
als Ausgangspunkt der Neubildung anzusehen. Im Verlaufe 
einer genaueren Priiparation hat sich diese zuerst gehegte Ver- 
mutung indes auf einwandfreie Weise ausschlieBen lassen. 

Im Hinblick auf das vorgeschrittene Stadium des Tumors 
bietet es wenig Aussicht, seiner Histogenese erfolgreich nachzu- 
gehen. Der Art und Anordnung der Zellen nach gehSrt er 
zweifellos zu den Sarkomen. Obwohl nun deren endotheliale 
Abkunf t , - -  im vorliegenden Falle yon den subserSsen Lymph- 
gefgBen und Lymphspalten - - ,  uns einigermafaen nahegelegt wird 
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(R ibbe r t ,  Pathologische Histologie, 1. Aufl. S. 132), so liil3t 
sie sich bei unserem Tumor doch durch keine bestimmten Be- 
funde erMrten. Vereinzelte Stellen kiinaten vietleicht dahin 
interpretiert werden, dab die Geschwulstzellen yon gequollenen, 
kubisch gewordenen endothelialen Elementen ihre Entstehung 
genommen Mtten i allein solche Stellen sind weder zahlreich, 
noeh ganz eindeutig. 

Bemerkenswert ist, dab sieh die Metastasierung auf einige 
benachbarte Drfisen beschr~tnkt hat, we sieh doch so viele Blut- 
gef~l~e erSffnet vorfanden. 

Unter den Peritonaealtamoren sind die der Bursa omen- 
tails besonders selten. Ohne auf die einsehliigige Literatur aus- 
ffihrlicher einzugehen, mSchte ieh nur einen yon W a l k e r  1) 
besehriebenen Fall zifieren, well er dem unsrigen auffallend 
analog ist. Beide Male liegt ein ,,fiber mannskopfgroBer 
Tumor '~ vor, der seinen Sitz in der Bursa omentalis hat und 
diese nahezu vollst~ndig ausfiillt". - -  Das Pankreas ist in beiden 
Fiillen so stark beeintriichtigt, dab es zu einem dfinnen, atro- 
phisehen Strang geworden ist. Wiihrend der Tumor abet in 
unserem Falle die innigste Verbindung mit der ganzen Hinter- 
wand des Magens eingegangen isf, gilt dies im Parallelfalle nut 
yon seinem Pylorusteile. In diesem befanden sieh nun ira W alker-  
schenFallean der Innenseite der Magenwand, nahe der grol~en Kur- 
vatur, mehrere tells fiaehrundliche, teils pilzfSrmige Prominenzen, 
die in der Mitte ulceriert waren. In unserem Falls hingegen erwies 
sich die Mucosa fiberall glatt; ebensowenig liefl sie irgendwo 
Spuren yon Ulceration entdecken. Beim Walkersehen Tumor 
war das grol~e Netz in der {}berkleidung der Geschwulst auf- 
gegangen, andererseits war die Geschwulst nicht nur mit dem 
Magen, sondern aueh mit dem Colon transversum breit unct 
innig verwachsen; zwei Tatsachen, welehe W a l e k e r  die Ent- 
stehung derselben im subserSsen Gewebe des Mesoeolon wahr- 
scheinlich maehten. In unserem Falle durften wit den Ent- 
stehungsort des Tumors ins serSse bezw. subserSse Gewebe der 
Magenhinterwand verlegen. War die yon Walcke r  beschrie- 
bene Geschwulst in grSflerem Umfange cystisch degeneriert, als- 
dann nach der Perforation in den Magen erweicht und veljaueht, 

~) Arbeiten aus dem Patholog. Institut zu Tfibingen, Bd. IV, Heft 1; S. 101. 
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so war in unserem Falle der jauchige Zerfall des an und fiir 
sich ganz soliden Tumors erst infolge tier Punktion angebahnt 
worden. In ihrem mikroskopisehenAufbau kommen sie sich wieder- 
um sehr nahe. 

Wenn sehon die Tumoren des Peritonaeums, des Netzes 
und ~{esenteriums im allgemeinen der Diagnose  grol~e, bis- 
weilen unfiberwindliche Schwierigkeiten bieten, so gilt das 
yon denen in der Bursa omentalis ge]egenen in erhhhtem Ma~e. 
In unserem Falle war man nach Ausschlul? einer Beteiligung 
yon Magen, Darm und Nieren zur Annahme eines Pankreas- 
tumors gelangt, und wir sahen, da~ selbst bei der Obduktion 
erst eine ganz genaue Einsiehtnahme notwendig war, um von 
diesem Irrtum zuriickzukommen. 

Meinem hochverehrten ehemaligen Chef, Herrn Geheimrat 
Ponf i ck ,  meinen ergebensten Dank fiir die 13berlassung des 
Materials und das Interesse, das er den UntersuChungen ent- 
gegengebraeht hat. 

VI. 
Ober Pupillenver inderungen nach dem Tode. 

(Aus dem tierphysiologischen Laboratorium der ]andwirtschaftlichen Hoch- 
schule and dem Patho]ogischen inst i tut  der Kgl. Universit~,t zu Berlin. 

Von 

Dr. P laczek ,  
Volonfftrassistenten der Unterrichtsanstalt  ffir Staatsarzneikunde zu Berlin. 

(~ i t  2 Abbildungen im Text.) 

Als Nystonsches Gesetz wird die eigenartige Verlaufs- 
richtung der Leichenstarre bezeichnet. Nach 3--6 Stunden an 
den Nackenmusl~eln beginnend, ergreift sie, allm~hlich absteigend, 
die Rumpf-, Arm- und Beinmusk'ulatur, bleibt durchschnittlich 
3--4  Tage bestehen und ]hst sich in der gleichen Reihenfo]ge, 
wie sie begonnen. So wird die Leiehenstarre yon den Lehr- 
biiehern der gerichtlichen Medizin') geschildert, so wird sie auch 

1) s. :P. S t r a s s  m a n n ,  Lehrb. d. gerichtl. Nedizin~ Stuttgart. Enke. 1895. 
- -  H o f m a n n - K o l i s k o ,  Lehrb. d. ger. Med. 1903. u . a .  


