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krankung an Magenkrampf, Uebelkeit und Erbrechen. Darauf
Sma]'igm Durehfall. Seitdem heftige Schmerzen in der Magen-
gegend und zeitweise Durchfall. Der Leib ist aufgetrieben,
aber nicht sehmerzhaft; Kollern im Leibe.  Aufnahme ins
Krankenhaus, Tags darauf reichliches Erbrechen von griinge-
firbter Fliissigkeit; Stuhlgang 3 Tage lang angehalten; Steige-
rung des Meteorismus; Erbrechen von 2 Nachtgeschirren fiicaler
Massen. Nach einem warmen Bade und 8 Klysmen Entleerung
von dilnnem Eiter, in dem sich ein 1 Fuss langes Stiick Diinn-
darm befand. Von nun an tiigliches Koterbrechen. Abdomen
sehr stark aufgetrieben, aber wenig sehmerzhaft, Temperatur
38" Tod im Collaps 14 Tage nach der Aufnahme,.

Bei der Sektion fand sich an der Uebergangsstelle des
Ileums ins Coeecum eine Invagination, weleche sich nach Ab-
gang des abgestossenen Darmstiickes gebildet hatte,

Die mikroskopische Untersuchung des entleerten
Darmstiickes ergab ein von der Submucosa ausgegangenes
Spindelzellensarcom,

2. Fall. Waldenstrom und Akerberg.
Patient ist ein 36 jihriger Mann.

Verlauf: Pat, ist seit langer Zeit mit einer Hernie be-
haftet, die sich gut reponieren und wit einem Bruchbande
zuriickhalten liess. Einmal nach einer Obstipation hatte ein
Arzt den Bruch reponieren miissen. Sieben Monate spiiter
abermaliger Vorfall; Reposition unmiglich. Tags darauf Er-
brechen (kein Koterbrechen). Schmerzen im Unterleibe in der
Nihe des Leistenringes, welche sich auf den in der linken
Secrotalhiilfte befindlichen Tumor ausdehnen. Der Tumor ist
von Faustgrisse, elastisch und enthiilt feste Massen, welehe
man fiir Seybala hiilt. Dureh Taxis Reposition eines Teiles
des Bruches bis auf die festeren Massen.
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Verlauf: Seit 6 Monaten Leibschmerzen und Stuhlver-
stopfung, welche an Intensitiit zunehmen; hiiufiges Erbrechen
von schleimig-grinen Massen. Geringer Appetit, Abnahme der
Kriifte. Stark aufgetriebener Leib. Zwischen Symphyse und |
Nabel ein kindskopfgrosser, harter, hockeriger, auf Druck
schmerzhafter Tumor fithlbar. In der Pylorusgegend ein zweiter
Tumor, dessen Umfang dem eines Fiinfmarkstiickes entspricht,
von gleicher Beschaffenheit. Bei der Reetaluntersuchung wurde
ein mannskopfgrosser Tumor gefithlt, der mit dem iber der
Symphyse gefihlten zusammenhing und das Rectum kompri-
mierte. Die Leistendriisen sind beiderseits geschwollen; die
vergrosserte Leber tberragt den Rippenrand. Exitus im
Collaps.

Bei der Sektion fand sich in der Bauchhihle eine Menge
gelben Eiters, ,Der Darm, vom Rectum an, seiner ganzen |
Linge nach — nur die obersten Diinndarmschlingen in einer _'
Strecke von 12 em ausgenommen — war in ein gleichmiissig F
von der Neubildung befallenes, starres Robr verwandelt.®
Der Darm war an keiner Stelle stenosiert, vielmebr an ein- |
zelnen Stellen dilatiert; seine Wandungen waren fast tiberall 11
2.0 em diek, Am Pylorus ein dicker Knollen. Die Mesenterial-
driisen stellten harte, grosse Klumpen dar, 11

Metastasen im Gehirn, in Leber, Magen und Dia—f;
phragma, I.
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Endo-
thelioma interfasciculare ausgebend von den Lymphgefiissen derfh
Submucosa des Darms.

11. Fall. Zuralski.
Patient ist ein 40jihriger Mann,
Verlaul: Vor ea. 14 Monaten bemerkte Patient eine Ver-

hiirtung im Leibe, die ihm keine Schmerzen verursachte,
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Starker” Durst,  Starkes Aufgetriehensein des Bauches; keine
Druckempfindlichkeit. - Drei Finger breit iiber dem Nabel ¢l
Tumor fihlbar, der sich nach beiden Seiten, links bis zur vor-
deren Axillarlinie erstreckt.  Geringes Oedem des Serotums
und des linken Unterschenkels. Bei der Untersuchung per
_ Reetum drei Tumoren fithlbar; der eine bobnengross hinter
der Symphyse, der sweite mandelkerngross weiter nach links
dem Sehambein fest anliegend, der dritte erheblich griosser auf
der rechten Seite, welcher das Rectum verdriingt und bis zur
Symphyse reicht, nach rechts aber nicht weiter abgrenzbar ist.
Unter Zunahme der Beschwerden, besonders des Durstes und

des Krifteverfalls tritt der Tod ein.

Bei der Sektion fand man im grossen Becken einen
Tumor, in den von oben her eine Dinndarmschlinge hineingeht.
Der Durchschnitt der Geschwulst zeigt eine grosse Hihle von
18,0 em Liinge und 6,0 cw Breite, deren Wandungen unregel-
miissig zerkluftet sind und die in kontinuierlicher Verbindung
mit dem Diinndarm steht. Die Mucosa geht in die innere,
die Serosa auf dic fussere Fliche der Geschwulst iiber.

Mikroskopisch bot der Tumor das Bild eines kleinzelligen
Rundzellensarcoms.

Metastasen in den Mesenterial- Sacral- und Lumbaldriisen,
im Zwerchfell und Herzen. Sekundiire Infiltration des Rectums

und der hinteren Blasenwand.

13. Fall, Baltzer, No. L

Patient ist ein 44 jihriger Mann,

Verlauf: Die Erkrankung begann mit Leibschmerzen, in-
dem ecine allmiihlich wachsende Geschwulst im Leibe bemerkt

wurde. Stuhlgang unregelmissig und folgt meist nur nach

einem Klysma.,
hiinte sind blass,
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Patient ist miissig geniihrt, die sichtbaren Schleim- =
Oberhalb des Sehliisselbeins einige vergrisserte ,'
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weich: nirgends etwas Abnormes zu fithlen. After normal, Am
dritten Tage Aufhoren des Erbrechens; auf Glycerinclysma
Entleerung eines haselnussgrossen Stiickes Meconiums. Starker
Verfall,. Tod am 4. Tage nach der Geburt, ;
Bei der Sektion zeigte der Darm folgendes interessante 3
Bild: ,Das in toto nahezu 20 em lange Diinndarmstiick zeigt
an seiner Innenfliche breitbasig aufsitzend eine 11/, em hohe =
Geschwalst, welche in einer Ausdehnung von anniihernd 4 —5 em
am aufgeschnittenen Darme als ein dicker Wulst sich von der
im ibrigen normalen Darmwand abhebt. Die Sehleimhaut des
Darmes geht ohne scharfe Grenze auf die zentrale Fliche der
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Geschwulst iiber, verliert sich dann aber in einer unregel-

miissigen Linie etwa i/ em von der Basis der Geschwulst und
sendet nur in eine den Tumor vom zentralen zum peripheren =
Ende durchziehende Furche eine Fortsetzung.* An den iibrigen =
Organen fand sich nichts Abnormes.
Diec mikroskopische Untersuchung r—:-r-ruh ein klein-
zelliges Rundzellensarcom ausgehend von der Submueosa und :
zwar wahrscheinlich von den Gefiissen derselben. {
17. Fall. Babes und Nanu. ;
Patient ist ein 30 jihriger Mann. ,
Verlauf: der bisher gesunde Patient erkrankte vor 115 3
Monaten unter Frostschauer und allgemeinem Unbehagen an ¥
Magenstirungen und Schmerzen in der linken Bauchseite, welche ";
in den ganzen Leib und die Oberschenkel ausstrahlten. Plistz- :
lich auftretende Obstipation; seitdem Gebranch von Purgantien, %
Zunahme der Schmerzen; an Stelle der Obstipation Diarrhoe. *
Aufnahme ins Krankenhaus, Patient ist sehr abgemagert; 4
i

Haut blass, trocken, Conjunktiva ikterisch gefirbt. Schmerzen
in der linken Bauchseite, welche auf Druck zunehmen. Tempe-
ratur 37,80, In der linken Abdominalseite ein hiihnereigrosser,
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Der Tumor wvon der den Dirmen zugekehrien
Fliiche betrachtet mit den resecirten zu- und ab.
fithrenden Diinndarmstiicken. Der Darm ist an
seiner mesenterialen Wand  aufgeschnitten: die
gegeniiberliegende Wand  zeigt die  aneurvsma-

artige Erw Blbarung.
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Kranken meistens entgehen und ihn erst dann veranlassen,
iirgtliche Hilfe aufzusuchen, wenn sie heftiger und ernster
werden oder wenn gar die Geschwulst entdeckt wurde; dann
aber hatte gewdhnlich das Leiden schon eine mehr weniger
lange Zeit bestanden. Unter Beriicksichtigung dieses Umstandes
ist die Dauer der Krankheit eine sehr kurze; sie betriigt

im Durchschnitt 3/, Jahre. Ein Patient (Fall 1) ging schon -

nach !/, Monate, ein anderer (Fall 18) erst nach 13/, Jahren
zu Grunde.

Der Ausgang ist beim natiirlichen Ablaufe der Tod,
Derselbe tritt, wenn nicht, wie in den Fiillen 1, 2 und 20 eine
Invagination oder Achsendrehung des erkrankten Darmstiickes
hinzutreten, unter dem Bilde der villigen Erschipfung der
Herzschwiiche, des Collapses ein, |

Wasnun die Symptomatologie anbetrifft, so ist es schwer,
wenn nicht unmiglieh, ein typisches, charakteristisches Krank-
heitsbild des Diinndarmsareoms zu zeichnen. Wir finden niim-
lich die auoffillige, man mochte fast sagen, fiir den Kranken
_ verhiingnisvolle Erscheinung, dass ein so schwerer Krankheits-
prozess, weleher so schnell zu einer allgemeinen Korpersehiidi-
gung, zur Kachexie fithrt und so tiefgreifende Verinderungen
in dem Verdauungskanal verursacht, so geringfiigige Symptome
macht. Unser Fall war sogar dadurch ausgezeichnet, dass er
trotz der Gegenwart eines ziemlich grossen Tumors wiihrend
des grissten Teiles seines Verlaufes frei von Stirungen seitens
des Darmes war. Appetitlosigkeit, Druck und Ville in der
Magengegend, leichtes Aufgetriebensein des Leibes, Obstipation
oder Diarrhoe: das sind die Anfangssymptome, denen wir in
allen Krankheitsgeschichten begegnen, Im weiteren Verlaunfe
treten dann zeitweises Erbrechen, wie in unserm Falle, auch
Blutbrechen und Kolikanfille von mehr weniger starker Inten-
sitit und Hiiufigkeit auf, Mit ziemlicher Constanz, so dass es
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selten ist glatt, uneben, hiekerig. Sein Wechstum ist ein sehr
rapides und kaun die Grijsse eines Manneskopfes erreichen.
Trotz dieses Symptomenkomplexes ist es schwierig, zu
ciner sicheren Diagnose, zur Unterscheidung zwisehen Sarcom
und Careinom zu gelangen. Die Schwierigkeit kann noch
criosser werden und zu einer falsehen Diagnose fiihren, wenn,
wie in dem von mir beobachteten Falle, der Sitz des Tumors
die Gegend der Adnexe des Uterus ist und Symptome, welche

auf den Darm hinweisen, wiihrend des bisherigen Verlanfes

fehlten. Mit einiger Wahrscheinlichkeit werden wir nun dann
ein Diinndarmsarcom diagnostizieren kinnen, wenn Symptome
von Darmstenose wiihrend des ganzen bisherigen Verlaufes
fehlten, der Tumor rasch wiichst und eine schon im allerersten
Begione der Krankheit aufgetretene Kachexie besteht. In keinem
der in der Literatur vorhandenen Fiille ist aber vor der Au-
topsie sei es in vivo, sei es in mortuo, die sichere und richtige
Diagnose gestellt worden. '

Was die Therapie anbetrifft, so kann sie nur eine chirur-
gische, auf die Entfernung des Tumors gerichtete sein. Von
den 7 operierten Fillen waren 3 wenige Stunden oder Tage
nach der Operation gestorben, 4 ,geheilt* aus dem Kranken-
hause entlassen worden, Wie lange jedoch die Heilung ange-
halten hat, wissen wir nur von dem Falle Zuralski (Fall 11),
welcher von v. Mikulicz operiert worden war und von welechem
er angibt (Handbuch der prakt. Chirurgie von v. Bergmann,
v. Bruns and v. Mikuliez 1903, Band III, ,Chirurgie des
Unterleibs“), dass er ,eine Reihe von Jahren recidivirei blieb.”
Diese Erfolge sind keine glinzenden, welche zur Operation er-

mutigen konnen, Madelung glaubt daber wegen der frith-

zeitigen und auosgedehnten Metastasenbildong von jedem ope-
rativen FEingriffe abraten zu sollen. Es wird daher unsere
Aufgabe und unser Bestreben sein, vnter Aufbietung aller dia-





















