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gangen sei. So schrumptfe die Zahl der maliguen Neu-
bildungen des Peritonenms, die man nach ihrem ganzen
Verhalten und ihrem inneren Aufbau als reine Sarkome
ansprechen konnte, bedeutend zusammen. Als Ursprungs-
stiatte filr dieselben nahm man teils die mesenterialen
Lymphdriisen, teils das subserdse Bindegewebe, fteils
auch die #ussere Gefiissschicht an. Doch ist gerade
diese Frage iiber den Ausgangspunkt namentlich der
im Bauchfell primiir auftretenden Sarkome fast von allen
Beobachtern ganz offen gelassen worden. Allerdings
hat man sich bald fiir diesen, bald fiir jenen Ursprungs-
ort. ausgesprochen, und zwar werden zumeist die mesen-
terialen Lymphdriisen als Ausgangspunkt fiir die Wu-
cherung angesehen, doch hat fast in keinem der in der
Litteratur angefiihrten Fille ein strikter Beweis fiir
die eine oder andere Annahme gebracht werden kinnen,
so dass dieselben bis jetzt nur Vermutungen geblieben
sind. Dies gilt namentlich von den primiiren Sarkomen
des Bauchfells, withrend die sekundir dort auftretenden,
welche viel hiufiger als jene beobachtet sind, ihre Knt-
stehung Geschwulstpartikelchen verdanken, welche durch
den Blutstrom, der ja bekanntlich der hauptsiichlichste
Verbreitungsweg der Sarkome ist, vom Primiirsitz dort-
hin verschleppt worden sind. Diese Metastasen kinnen
sowohl von den zunichst liegenden befallenen Organen
als anch von entferntesten Gegenden des Kirpers auns
im Peritoneum entstehen. So sind Fille bekannt, wo der
Primirsitz der Geschwulst in den Geschlechtsorganen
gefunden wurde — einen bedeutend grosseren Kontin-
gent in-dieser Beziehung stellt das weibliche Geschlecht
als das ménnliche, indem besonders der Uterus und die
Ovarien der primir befallenen Organe sind — ferner
~im Darmtraktus und in den iibrigen Bauchorganen, im
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zu umgehen. Der geiffnete Darm wird, nachdem die
Darmschlingen vom Peritoneum durch Kompressen gut
isoliert und die Umgebung durch 10prozentige Carbol-
lisung geiitzt ist, in iiblicher Weise durch feine Seiden-
nihte verschlossen, und das Peritonenm dariiber ver-
einigt. Kbenso wird an der hoher gelegenen, allerdings
noch fester mit dem Tumor verliteten Stelle des Darmes
verfahren, und letzterer ebenfalls verniht. Soweit es -
miglich ist, werden noch offenbar Metastasen darstellende
Tumoren aus dem Netz entfernt durch Abbindung mit-
telst Seidenligatur, worauf die Baunchwunde geschlos-
sen wird. s

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst,
welche gleich nach der Operation vorgenommen wurde,
ergiebt das typische Bild eines Spindelzellensarkoms,
in dem die feinen, langgestreckten Zellen mit einem
und mehreren Kernen versehen, in grisseren und klei-
neren Biindeln, die iiberall ineinander iibergehen, mit
sehr geringer Zwischensubstanz angeordnet sind. Ge-
fisse, deren Wand noch vollstindig erhalten ist, sind
in spérlicher Anzahl vorhanden. ,

Nach ihrer Entlassung aus der Frauenklinik kann
sich die Patientin nicht recht wieder erholen. Zwei
Jahre spiter begiebt sich die Kranke in die Behand-
lung der hiesigen medizinischen Poliklinik. Die Unter-
suchung ergiebt, ausser einer incompensierten Herzinsuf-
ficienz und als deren Folgen leichte Oedeme an den
Beinen, folgenden Befund: :

In der Operationsnarbe, welche der Linea alba ent-
lang lduft, hat sich ein grosser Bruch ausgebildet.
Der Bruchinhalt hat die Bauchdecken miéchtig vorge-
wolbt und eine Art hochgradigsten Héangebauches er-
zeugt. In sitzender Stellung bedeckt derselbe die Ober-












Das Herz gross, schlaff, stark gefiillt, besonders
die Vorhofe enthalten eine grosse Blutmenge. Das Epi-
kard miissig fettreich und leicht getriibt. Ueber dem
rechten Vorhof findet sich eine unregelmiissig begrenzte
bindegewebige Auflagerung. Der rechte Ventrikel ent-

hilt grissere Blut- und Fibringerinsel, seine Muskulatur
blass braunrot und leicht zerreisslich. Das Pulmonal-

ostinm normal weit, die Klappen zart und normal. Der
Vorhof enthiilt ebenfalls Cruor und Fibringerinsel. Das
Ostium venosum normal, seine Klappen ohne Besonder-
heiten. Im linken Vorhof Crmnor und Fibringerinsel.
Das Ostium mitrale missig erweitert und fiir drei
Finger bequem durchgiingig. Die Klappen teilweise
verwachsen und nicht schlussfithig. Der linke Ventrikel
erweitert und schlaff, seine Intima zeigt nichts Abson-
derliches. Die Aortenklappen ohne Besonderheiten. Die
Intima der Aorta unregelmiissig verdickt und mit Kalk-
einlagerungen versehen.

Die Schilddriise gross, unregelmiissig hickerig, ihre
Schnittfliche braunrot. In beiden Lappen finden sich
grosse und kleine Knoten wvon dunkelbrauner Schnitt-
fliiche, welche teilweise cystisch entartet sind.

Die Zunge blaurot verfirbt. Beide Tonsillen gross
und unregelmiissig von blaugelber Schnittfliiiche, die von
weissen Streifen durchzogen wird. Die Schleimhaut
des Oesophagus blanrot injiciert, indem das Epithel sich
reichlich abstiosst. Die Schleimhant der Trachea und
des Kehlkopfes mit ziemlich starken blauroten Injektio-
nen versehen. Die Bifurcations- und Bronchialdriisen
wenig vergrossert, ihre Schnittfliche grauweiss und
schwarz verfirbt.

Das Abdomen infolge grosser Fliissigkeitsansamm-
lung ganz bedeutend aufgetrieben. Die rechte Hilfte
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massen eine Resorption der hefallenen Geschwulstmasse
eingeleitet werden, wodurch es dann zu einer partiellen
oder allgemeinen Verkleinerung der Geschwulst kommen
kann. Greift die fettige Degeneration anch auf die
Gefisswiinde iiber, so kaun es zu Gefissrupturen und
parenchymatiosen Blutungen kommen. Auf diese Weise
kann eine solche Geschwulst, wenn sie auch noch be-
sonders reich an Blutgefiissen ist, ganz das Bild einer
Bluteyste annehmen, in welcher die eigentlichen Ge-
schwulstelemente nur spirlich oder auch gar nicht
mehr anzutreffen sind. Dass derartige Prozesse anch
im vorliegenden Fall stattgefunden haben miissen, das
zeigen uns daselbst die h#émorrhagischen und nekro-
tischen Heerde, welche sich im Innern der Neubildung
schon makroskopisch, deutlicher aber noch unter dem
Mikroskop erkennen lassen; und zwar hat sich der
ganze Prozess von innen aus entwickelt. Im Innern
nidmlich erkennt man genau die nekrotischen Massen,
woran sich die aus himorrhagischen Heerden gebildete
rote Zone anschliesst, welche allméhlich in die noch
erhaltene fdussere Schicht iibergeht. Daneben zeigt sich
an einigen Stellen, wie es nicht selten in Sarkomen
vorzukommen pflegt, eine schleimige Degeneration, in-
dem sich teilweise ziemlich bedeutende Mengen ven
Grallertsubstanz in dem Protoplasma und in den Kernen
angehiuft haben, wodnrch eine grosse Anzahl von
Zellen zn Grunde gegangen ist, withrend andere ganz
das Bild von myxomatiosen Zellen darbieten.
Schwieriger zu beantworten ist die Frage iiber
den Ausgangspunkt der primiren Geschwulst in nnserem
Falle. Sicher ist, dass dieselbe mit den Geschlechts-
organen in keinem Zusammenhang steht.  Auszu-
schliessen sind ferner die retroperitonealen und Mesen-

































