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voriibergehender Besserung traten die Erscheinungen wicder auf, Patient
magerte ab, wihrend der Bauch schwoll. Die meist diinnen Styhl-
entleerungen erfolgten 2—3 mal tiglich. Bei Aufnahme im Mai 1902
waren mehrere Geschwiilste zu konstatieren, am deutlichsten eine k'ad
fanstgrosse 3 Finger breit oberhalb des Nabels, etwa an der Median-
linie. Patient immer elender, Stihle dinnflissig, immer zahlreicher.
Laparotomie. Exitus 9 Tage p. op.

Sektion ergab 80 em unterhall der flexura duodeno-jejunalis den
Diinndarm in eine faustgrosse Hohle miindend, die ringsum von zer-
fallenen Geschwulstmassen nimgeben war. Von dieser Hohle setzte sich
der Darm ziemlich normal fort. Metastasen in den mesenterialen
Lymphdriisen. Leber und Netz in Pleuren und Axillardriisen.

Mikroskop. Diagnose : Rundzellensarkom.

Burkhardt (%), 35jihriger Mann.

Nieht ulcerierter Tumor mit Cysten- und Kalkherden durchsetzt,
seit 13 Jahre bestehend. Es handelt sich nm ein kleinzelliges Spindel-
zellensarkom, von den Saftzellenendothel und den fixen Zellen des
Bindegewebes der Serosa ausgegangen.

Diese oben angefiihrten Krankengeschichten bestiitigen
nun die auch schon frither gemachte Erfahrung, dass meist
iiber die Aetiologie dieser Geschwiilste kein wesentlicher An-
haltspunkt zu finden ist. Ueberhaupt nur in zwei Fillen
sind Angaben gemacht, die hinsichtlich der Aetiologie einigen
Aufschluss geben und zwar einmal in der Anamnese, das
andere Mal im Sektionsprotokoll. In dem Fall von Bessel-
hagen glaubt man, den Beginn der Entwickelung der Neu-
bildung mit einem heftigen, gegen den Leib des Kindes ge-
fiihrten Stoss in Verbindung bringen zu miissen. Die Mag-
lichkeit, dass Traumen zur Entstehung, womit wohl Ent-
wickelung gemeint ist, Veranlassung geben konnen, wird
auch von Ziegler in seinem Lebrbuch zugegeben, viel-
leicht mit Bezug auf den Besselhagenschen Fall. Es
wird von dem Verfasser dieser Arbeit als feststehend er-
achtet, dass die Neubildung sich im Anschluss an die Ver-
letzung entwickelt hat, d. h., dass durch den traumatischen
Anreiz das Wachstum angefacht worden ist. Eine nihere
Erklirung bleibt uns Besselhagen schuldig. Ob wir also
die alte Lehre von der kongenitalen Geschwulstanlage gelten
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- dicke Falten bildete, die wegen der Pseudomembranen nicht
- ausgeglichen werden konnten.

' Aehnlich liegen die Verhiltnisse bei noch mehreren der
den Madelung-Baltzerschen Abhandlung zu Grunde
gelegten Fiillen. So beschreibt Pick (Prager med. Wochen-
schrift 1884. Bd. IX, 8. 96) ein primires Rundzellensarkom
- bei einem 35 jihrigen Mann, der wegen hartniickiger Obsti-
pation und hochgradigem Meteorismus ins Krankenhaus auf-
genommen und bei dessen Sektion man an der Grenze
zwischen Jejunum und Ileum die Darmwand auf eine Strecke
von 15 em in ihrer ganzen Circumferenz von einer grau-
farbigen Afterermasse durchwuchert und durch dieselbe an
der Anheftungsstelle des Mesenteriums bis auf 3 cm verdickt
fand. Die der Innenfliiche entsprechenden Falten des Darms
‘war im Bereich der infiltrierten Partie verstrichen, sodass
‘das Lumen des Darms verengt und nur fiir den kleinen
‘Finger noch durchgiingig war.

Auch in dem von Zualski beschriebenen sehr inter-
essanten Fall von kleinzelligem Rundzellensarkome, neben
dem eine mit hamorrohagisch gefarbter Fliissigkeit und in
dieser suspendierten Geschwulstmasse gefiillte Cyste bestand,
heisst es, dass das Darmlumen an der Ansatzstelle etwas
verengt gewesen sei.

Ja selbst ein von Madelung und Baltzer selbst be-
" obachtetes und beschriebenes Rundzellensarkom zeigt ein
" ihrem aufgestellten Schema direkt entgegengesetztes Bild.

~ Es heisst in der Krankengeschichte:

- Der durch Laparotomie und Darmresektion gewonnene
Tumor hat eine scharf begrenzte, linglich ovale Gestalt. Er
besitzt eine Linge von 14 cm und eine Breite von 9 cm.
Mit Beginn des Tumors verdickt sich die Wandung des
| Darms allmihlich nach innen zu, sodass das Lumen des
Darms enger wird. Die engste Stelle jedoch ist noch fiir
| '_'-n ne Bleifeder durchgingig. Ich meine, dass dies noch immer-
-'. n schon eine betrichtliche Verengerung ist, die, wie die
Krankengeschichte lehrt, auch ihre E}*mptt}me gezeigt hat.
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selbst oder andere Umstiinde hervorgerufener Katarrh die
Veranlassung dazu giebt.

Im Diinndarm hingegen ist der Inhalt schon normaler
Weise diinnfliissig. Er kann sich zwar auch oberhalb der
Stenose anstemmen. Diese Ansammlung und Stagnation des
Inhalts oberhalb des Hindernisses bedingt jedesmal eine ge-
wisse Dehnung des zufithrenden Abschnittes und eine Stei-
gerung des Innendrucks, welche ihrerseits eine iiber das
gewohnliche physiologische Mass gesteigerte Funktion der
muskuliren Elemente hervorruft. Die Folge dieser gestei-
gerten Thitigkeit ist eine Arbeitshypertrophie der Darm-
wand, ein Prozess, wie er analog in dem oberhalb des ver-
engten Ostiums gelegenen Herzabschnitt oder in der Blase

- bei einer Harnrohrenstriktur stattfindet. Ferner bedingt die

Stanung eine erhohte Peristaltik und diese zusammen mit
der hypertrophierten Darmmuskulatur kinnen im stande sein,
ganz enorme Strikturen zu iiberwinden, selbstverstindlich
dann, wenn nicht durch besondere Umstinde, wie Vorlegen
eines Fremdkirpers vor die verengte Stelle, oder Knickung
oder Drehung die Verengerung bis zur Occlusion gesteigert
wird. Ein Hauptfaktor ist natiirlich dabei immer die Diinn-
fliissigkeit des Inhalts, auf der die Miglichkeit des Hindurch-
pressens durch die verengte Stelle vermige der obengenannten
Kriifte beruht.

Das Fehlen von Obstipation oder vielmehr das Vor-

| handensein von dfterem, ziemlich normalem Stuhlgang kann

demnach, wie unser Fall lehrt, keineswegs als ein Beweis
gegen das Vorhandensein einer Verengerung des Diinndarms
“angesehen werden, inshesondere auch nicht widerlegen, dass
ein Sarkom des Diinndarms eine Verengerung desselben
hervorrufen kann.

Nach dieser Betrachtung der Resultate der pathologisch-
anatomischen Untersuchung der bekannten [Fille richte ich
mein Augenmerk auf den klinischen Verlauf derselben, um
zu erkunden, wie das klinische Bild sich zur Frage der Ste-
nosierung des Diinndarms verhiilt. Es ergiebt sich da nun,
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