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XI.

Mittheilungen aus dem pathologisch -anato-
mischen Institut zn Genf.

Von Dr. med. Alfred Tilger.

1. Ueber primiires Magensarcom.
(Hierzu Taf, 1L)

Die der Bindegewebsreihe angehorigen Neubildungen des Ma-
gens miissen als verhiltnissmissig seltene Erscheinungen bezeich-
net werden. Es gilt dies sowohl fiir die gutartigen Formen dieser
Geschwiilste, wie Fibrome, Flbromyome Myome, Lipome, als
auch besonders fiir die bisartigen, die Sarcome, namentlich so-
weit letztere primir ihre Entstehung in der Magenwand genom-
men haben. 7

Unter 14 Fillen von Bindesubstanzgeschwiilsten nicht ma-
ligner Natur, die ich in dem hiesigen, beildufig gesagt 3500 Auto-
psien umfassenden Sectionsjournal angefiihrt fand, betreffen 3 reine
Myome, alle von Erbsengrisse, alle im submucésen Gewebe der
vordern Magenwand sitzend, 3 Fibromyome, ebenfalls von Erbsen-
bis Bohnenglosse, ebenfalls der vordern Magenwand angehorig;
T reine Fibrome, darunter 2 Fille von papilliren fibromatdsen,
der Pylorusregion angehirigen Zottengeschwiilsten und 5 Fille
von tubersen, durchweg subserésen Fibromen von Erbsen- bis
Haselnussgrosse, alle der vordern ‘Wand des Magens aufsitzend
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uod meist der Cardia, oder der grossen Curvatur benachbart.
Hierzu kommen noch 2 Fille von submuctsen Lipomen der
Pylorusgegend, die auch in ihrer Grisse der von Virchow in
seinen krankhaften Geschwiilsten gegebenen einschligigen Ab-
bildung vollig entsprechen. Nebenbei gesagt handelte es sich
in allen diesen Fillen, mit Ausnahme eines ein 2jihriges Kind
betreffendes nussgrosses Fibrom der grossen Curvatur um Per-
sonen in hohern Lebensaltern. Uebrigens stimmen diese Be-
funde im Wesentlichen wit den allgemeinen, allerdings spirlich
niedergelegten Erfahrungen der Pathologen iiberein. Nur muss
ich auf Grund des mir zur Verfiigung stehenden Materials im
Gegensatz zu den Angaben der Lehrbticher, welche diese Ge-
schwiilste ausschliesslich ans dem submuctsen Gewebe hervor-
gehen lassen, die Entstehung der Fibrome héufiger in das sub-
serbse Bindegewebe verlegen.

Von primirem Sarcom des Magens steht mir aus dem
Sectionsmaterial des hiesigen pathologischen Instituts bloss ein
einziger mit absoluter Sicherheit als primirer Magentumor zu
constatirender Fall zur Verfiigung, der zufillig bei einer Autopsie
gefunden wurde.

Was diese Beobachtung besonders interessant macht, ist,
dass es sich dabei um eine Combinationsgeschwulst von unge-
wihnlich grossem subserdsem Fibrom mit Umwandlung in
Fibrosarcom im Bereich der dem Magen zundchst liegenden
Partien und ichter Sarcombildung innerhalb der Magenwandung
handelt. Einen anderweitigen, dem unsrigen véllig entsprechen-
den Fall habe ich in der Literatur nicht auffinden kénnen.
Immerhin bieten die iibrigen, bisher verffentlichten Falle von
priméirer Sarcombildung innerhalb der Magenwandung theilweise
so charakteristische Beziehungen zu dem von uns beobachteten,
dass ich dieselben, ehe ich in die genaue Schilderung unsres
Falles eintrete, kurz zusammenstellen will,

Ausser dem von Virchow'® in seinen krankhaften Ge-
schwiilsten abgebildeten Fall, der ein pilzformiges, nicht ulce-
rirtes Rundzellensarcom der Pylorusgegend des Magens betrifit,
erwihnt Orth?® noch zwei weitere Fille von primérem, reinem,
nicht combinirtem Sarcom des Magens. Der erste von Wick-
ham Legg® publicirte Fall stammt von einem 17jdhrigen
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Midchen und betrifft ein die Pylorushilfte des Magens ein-
nehmendes Rundzellensarcom. Die Leber war mit der erkrank-
ten Magenpartie innig verwachsen und die Neubildung erstreckte
sich in die Lebersubstanz, das Omentum und ,andre benach-
barte Gewebe“ hinein. Die Magenwandung war im Bereich der
erkrankten Partie bis zu 2 Zoll dick. Die bedeckende Mucosa
zeigte. an manchen Stellen kleine Substanzverluste. Von den
normalen Bestandtheilen der Magenwandung waren nur noch
hier und da zwischen den Rundzellen verstreute Reste von
Muskelfasern erkennbar. Es ist iibrigens, wie ich schon hier
anfiihren will, nach diesem Befund die Magenwandung nicht mit
absoluter Sicherheit als Primirsitz der Neubildung festzustellen.

Der andre, von Hardy* mitgetheilte Fall betrifit eine
4bjéhrige Frau, die niemals gastrische Storungen ernsterer Natur
gezeigt hatte, und bei der intra vitam ausser allgemeiner
Cachexie als einziges Krankheitssymptom hochgradiger Ascites
constatirt worden war. Die Autopsie erwies einen harten, weiss-
lichen, wenig vascularisirten, &dusserlich an einen Scirrhus er-
innernden Tumor der grossen Curvatur, der auf dem Durch-
schnitt das Aussehen eines ,Sarcome fasciculé“ darbot. Der
Magen war stark geschrumpft. Eine histologische Analyse dieses
Falles liegt nicht vor, und um so berechtigter ist, wie ich glaube,
die Annahme, dass es sich vielleicht iiberhaupt nvicht um ein
Sarcom, sondern um eine scirrhése Neubildung an etwas unge-
wohnlicher Stelle gehandelt habe.

Von weiteren Beispielen primérer Sarcombildung des Magens
finde ich in der Litertur, abgesehen von einem von Cayley’®
in der Pathological society Transactions mitgetheilten, fast den
ganzen Magen occupirenden Rundzellensarcom mit ausgedehnter
Ulceration der Magenschleimhaut und Betheiligung einiger Lymph-
driisen an der kleinen Curvatur und einem in der Billroth-
schen ® Klinik erfolgreich operirten Fall von kinderkopfgrossem,
centralerweichtem Sarcom der vordern untern Magenwand noch
vier Beobachtungen niedergelegt, die Perry und Shaw? bei
der Untersuchung von 50 malignen Tumoren aus der Sammlung
des Guy’s Hospital in London histologisch untersucht und im
Spitalbericht veroffentlicht haben, und die mit Ausnahme des
zweiten und dritten Falles mit grosserer Sicherheit als primire

13*
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Magensarcome anzusprechen sind. Im ersten dieser Fille, der
einer 38jihrigen Frau angehort, fand sich ein Rundzellensarcom
von Taubeneigrésse der hintern Magenwand dicht am Pylorus.
In der Peripherie des Tumors war die Magenwandung durch
Hineinwucherung des sarcomatésen Gewebes verdickt, doch war
die Verdickung scharf von der gesunden Partie des Magens ab-
gegrenzt. Bs fanden sich zahlreiche peritoniale Adhiisionen im
Bereich der Neubildung, aber nirgends Metastasenbildung.

Der zweite Fall betrifit einen Mann von 67 Jahren. Die
kleine Curvatur des Magens war von einem gegen den Pylorus
zu an Dicke zunehmenden Tumor eingenommen. Dieser Fall
erwies sich als Rundzellensarcom mit Metastasen im Peritonium
und der rechten Nebenniere. ,Der Haupttumor war in das
Pankreas und die benachbarten Lymphdriisen eingewuchert.”

Fall 3, einem 18jahrigen Madchen entstammend, zeigte eine
flache Neubildung, welche die Pylorushilfte des Magens occu-
pirte und sich eine kurze Strecke weit in’s Duodenum fortsetate.
Submucosa und Muscularis waren vollig durch rundzelliges
Sarcomgewebe ersetzt. Es fanden sich Metastasen in den lum-
baren und gastrischen Lymphdriisen.

Fall 4 endlich wurde bei einem 1Djihrigen Knaben gefun-
den und stellt ein Rundzellensarcom der Regio pylorica dar, das
sich gleichfalls eine Strecke weit ins Duodenum fortsetate. Die
bedeckende Mucosa war zumeist glatt, nur stellenweise ulcerirt.
Metastasen wurden in den Mesenterialdriisen und in den Nieren
gefunden. '

Als allen diesen Fillen gemeinsame Eigenthiimlichkeiten
werden von Perry und Shaw hervorgehoben, dass die Mucosa
nur wenig afficirt war, wihrend die Submucosa stark verdickt
und mit Sarcomzellen infiltrirt erschien, die sich in die Muscu-
laris hineinerstreckten und das Muskelgewebe zum Schwund
brachten. Die Serosa erschien durchweg verdickt., Im subsert-
sen Gewebe fanden sich ebenfalls zahlreiche Sarcomzellen.

. Neben diesen durchweg Rundzellensarcome darstellenden
Fillen finde ich in der Literatur blos zwei Fille von primérem
Spindelzellensarcom des Magens beschrieben, von denen beson-
ders der zweite sich auch in seinen sonstigen Eigenthiimlich-
keiten dem von mir untersuchten Fall nihert.
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Der erste, von Weissblum?® veriffentlichte Fall stammt
von einer 47jihrigen Patientin, die seit etwa einem Jahr an
Magenstsrungen litt. Bei der Section fand sich im Magen etwas
unterhalb der Cardia pahe der kleinen Curvatur ein zerkliifteter,
wallartig erhabener Tumor mit derben Réndern von etwa 70 mm
Darchmesser und 15 mm Héhe, der auf den ersten Anblick den
Eindruck eines Carcinoms machte. Die mikroskopische Unter-
suchung stellte ein Spindelzellensarcom fest, dessen Zellen sich
durch besondre Linge und Zartheit auszeichneten. Von andern
Organen waren ,metastatisch® befallen: die Leber, deren Paren-
chym von mehreren hithnereigrossen Knoten durchsetzt war,
das Mesenterium, das Mesocolon und einige Retroperitondial-
driisen. :

Uebrigens erscheint es mnach diesem Befunde wohl sehr
wahrscheinlich, aber nicht absolut sicher, dass es sich um ein
primir vom Magen ausgegangenes Sarcom handelt. ‘

Der zweite, von Malvoz® sehr eingehend untersuchte Fall
betrifft eine 78jihrige Frau, bei der die Autopsie als gewisser-
maassen zufslligen Befund einen der kleinen Magencurvatur reiter-
artig anfsitzenden Tumor von Faustgrosse ergab, der sich zwischen
die Blitter des Ligamentum hepato-gastricum hineinerstreckte und
bis dicht an den linken Leberlappen hinanreichte, ohne indess
in die Substanz der Leber einzudringen. Entsprechend diesem
Tumor war die Magenwand in grosser Ausdehnung sarcomatds
‘verindert. Doch war die bedeckende Schleimhaut des Magens
fast vollig intact und zeigte nur in der Mitte ein kleines krater-
formiges Geschwiir. Die dem Magen benachbarten Lymphdriisen
wurden nirgends afficirt gefunden. Auf dem Durchschnitt stellte
der beschriebene Tumor ein hartes, graurothlich gefirbtes,
stellenweise verkalktes Gewebe dar, das ficherige Anordnung
darbot und im Centrum eine buchtige, mit coagulirtem Blut ge-
fiillte Héhle einschloss, Die mikroskopische Untersuchung er-
wies den Tumor als ein zellenreiches, grosszelliges Spindel-
zellensarcom, das stellenweise, wenn auch in sehr kleiner Quantitit
fibroses Gewebe enthielt. Die Geschwulst war reich vascularisirt.
Doch entbehrten die Gefisse meist eigner Wandung und stellten
einfache, zwischen den Zellbiindeln verlaufende Liicken wund
Kanile dar.
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Erscheint demnach die Zahl der bisher versffentlichten
Fille von priméren reinen Magensarcomen #usserst gering, so
gilt dies in fast noch hherm Maasse fiir die der Bindegewebs-
reihe angehdrigen sarcomatGsen Mischgeschwiilste -des Magens.
Brodowsky'® beschreibt einen Fall von umfangreichem ulce-
rirtem "Myosarcom der grossen Curvatur mit muskelhaltigen
Metastasen, von dem er auf Grund der mikroskopischen Unter-
suchung annimmt, ,dass die Neubildung lange Zeit einfach ein
Myom des Magens war, und dass sich nachtriglich Complication
mit Sarcom Dbildete“. Einen dem Brodowsky’schen an-
scheinend vollig analogen Fall hat schon vorher Kosinsky!!
verdffentlicht. Das Original dieser Arbeit steht mir indessen
nicht zur Verfiigung.

Schliesslich sind noch zwei von Virchow® in seiner Ge-
schwulstlehre beschriebene Fille anzufiihren, beide von der
Grosse eines kleinen Apfels und beide der grossen Curvatur an-
gehorig, die auf dem Durchschnitt zunichst als Himatome
imponirten. ,Die genanere Untersuchung zeigte, dass es Misch-
geschwiilste nehmlich Myosarcome waren.“ Namentlich der erste
Fall ist sehr charakteristisch, wihrend der zweite ,engere Be-
ziehungen zum Myom aufweist“.

Die Schleimhaut war in beiden Fillen an dem eigentlichen
Erkrankungsprozess unbetheiligt. Nur im ersten Falle fand sich
ein kleines kraterférmiges Geschwiir im Centrum der bedecken-
den Schleimhaut.

Das von mir untersuchte Priparat wurde bei der Section einer 78jih-
rigen Frau gefunden, die nach kaum eintégigem Aufenthalt’ im Genfer Can-
tonal-Hospital unter den Erscheinungen von Herzschwiiche und Lungenddem
verstarb. Die am 29. Juli 1892 vorgenommene Autopsie ergab fir die tbri-
gen Organe folgenden Befund: Arterioselerosis diffusa, HMydrops universalis,
Pachymeningitis haemorrhagica interna, Leptomeningitis chronica, Ossificatio
completa faleis majoris cerebri, Hydrocephalus externus et internus, Atrophia
cerebri; Degeneratio adiposa cordis; Oedema pulmonum; Splenitis, Nephritis,
Hepatitis interstitialis chronica, Typhlitis et Perityphlitis exsanata; Ecchon-
dromata multiplicia cartilaginum tracheae, bronchorum et costarum.

Der Magen ist von normaler Grosse. Auf seiner Vorderfliche ent-
sprechend der Mitte der grossen Curvatur und dicht oberhalb der Ansatz-
stelle des grossen Netzes findet sich ein linglicher, etwa 45 mm in die Bauch-
héhle hineinragender Tumor von schwiirzlicher Farbe, der sich aus zwei un-
regelmiissig geformten, rundlichen, nur durch einen diinnen Stiel zusammen-
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hingenden Lappen zusammengesetzt erweist (Fig.1). Der peripherisch
gelegene kleinere Tumor ist von mehr viereckiger Gestalt und hat eine Hohe
von 21 mm, eine Breite von ebenfalls 21 mm und eine Dicke von 12 mm.
Der dem Magen zunfchst gelegene Tumor zeigt eine fast rundliche, etwas
hockerige Beschaffenheit, besitzt einen Durchmesser von etwa 23 mm und
setzt sich direct in die Magenwandung fort. Da der Durchmesser der Be-
ribrungsfliche mit dem Magen nur 18 mm betrigt, so erscheint er gegen
die Magenwand wie eingeschniirt. Es tritt dies um so deutlicher hervor,
als entsprechend seiner Ansatzstelle an die Magenwandung letztere in einem
Bereich von etwa 30 mm im Durchmesser schon #usserlich deutlich verdickt
und verhirtet erscheint. Das Peritonfium zieht dberall glath fiber den be-
schriebenen Tumor hinweg. Dasselbe ist von weisslicher Farbe und durch-
weg, besonders aber im Bereich der Bertihrungsstelle beider Lappen des Tu-
mors deutlich verdickt, Beim Versuche, die beiden Lappen von einander
zu ziehen, spannt sich die Serosa an der Uebergangsstelle in Form von zwei
scharfen Falten straff an.

Nahe der Uebergangsstelle des kleineren Tumors in den grisseren be-
sitzt letzterer entsprechend seiner vorderen Fliche an einer kleinen, deutlich
circumscripten Stelle einen ausgesprochen papillomatdsen Bau. Es erheben
sich hier aus ihm heraus etwa 10—20 blattformige Excrescenzen, die meist
zu mehreren einem gemeinsamen Stiel aufsitzend bis zu 7 mm Hohe er-
reichen.

Die Consistenz des kleineren Tumors ist eine missig harte, wihrend der
grossere, wenigstens in seinem distalen Theil sich der Consistenz nach und
auch auf dem Durchschnitt als in den centralen Partien véllig verkalkt er-
weist. Die nicht verkalkten Partien erscheinen auf dem Durchschnitt von
glinzend weisslicher Farbe, sklerotischer Beschaffenheit und ficherfirmigem
Aussehen. Schon makroskopisch lassen sich zahlreiche Spuren alter Blu-
tungen deutlich erkennen.

Der Pylorus ist von normaler Weite. Die Mucosa des Magens zeigt
eine ausgepriigt granulirte Beschaffenheit und ist mit zahlreichen kleinen
frischen Hamorrhagien tibersiit. Entsprechend dem beschriebenen subserdsen
Tumor findet sich auf der Innenfliche des Magens ein 30 mm im Durch-
messer aufweisender und etwa 11 mm in’s Lumen hineinragender Tumor von
weicher Consistenz, der eine undeutlich hickerige Beschaffenheit zeigt. Die
bedeckende Schleimhaut ist nicht gegen denselben verschieblich, aber nir-
gends ulcerirt. Die Schleimbaut in der Umgebung dieser Neubildung ist
ebenfalls nicht anderweitig verindert, als in den iibrigen Partien des Magens.
Nirgends finden sich makroskopisch erkennbare Verinderungen der dem Ma-
gen benachbarten Lymphdriisen vor.

Die mikroskopische Untersuchung erweist den subserésen Tumor ganz
entsprechend dem makroskopischen Befund der Hauptsache nach als ein
“4chtes Fibrom. Beide geschilderten Lappen bestehen aus einem Aggregat
von kleineren und grésseren dichten Knoten, die eine gleichférmige, durch-
scheinende, rissige Masse darstellen, innerhalb welcher deutliche Zellelemente
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nicht mehr erkennbar sind (Fig. 2f). Zwischen diesen Partien findet sich
ein weniger dichtes, faseriges, reichlich spindelférmige Zellen aufweisendes
‘Gewebe, das sehr reichlich vascularisirt ist. Stellenweise haben diese Par-
tien sogar den Charakter von caverndsem Gewebe (Fig. 2 af). Das die Ge-
fasswandungen bildende Geriist ist theilweise véllig homogen und von hya-
linem Aussehen. Die Gefiisse stellen sich meist als sehr scharf begrenzte,
glinzende Ringe dar, die oft durch eine breite Lymphspalte von dem um-
grenzenden Gewebe getrennt sind. Innerhalb dieser Theile zeigen sich reich-
liche Spuren alter Blutungen in Form eines braun bis schwarz gefiirbien,
grobkérnigen, krystallinischen Pigments, das entweder frei in den Lymph-
spalten gelogen ist, oder aber vielfach in den zelligen Elementen einge-
schlossen erscheint.

Hier und da sind auch das ganze Grundgewebe und besonders die hya-
linen Gefisswinde diffus mit Blutfarbstoff imbibirt, so dass das Priparat bei
Bebandlung mit Ferrocyaukalium und Salzsiureglycerin auf weitere Strecken
einen intensiv bliulichen Ton annimmt. An manchen Stellen finden sich
innerhalb des Grundgewebes kleine Heerde von Kalkablagerungen. Der
grossere Lappen ist, wie es schon makroskopisch diagnosticirt wurde, im
Bereich dei ganzen centralen Partie vollig verkalkt.

In den mehr central gelegenen Theilen des kleineren Lappens und be-
sonders den dem sigentlichen Magentumor ndher lisgenden Theilen des
grosseren nimmt der Zellreichthum continuirlich zu, so dass die diesen Par-
tien entnommenen Schnitte mehr den Charakter des Fibrosarcoms aufweisen
(Fig. 2 fs). Reichlichere Anhiufung von Intercellularsubstanz findet sich hier
meist nur dicht um die ebenfalls reichlich vorhandenen, aber hier grossten-
theils normale Schichtung und sogar ziemlich dicke Wandungen aufweisen-
den Gefiisse. Hin und wieder indess und zwar angenscheinlich entsprechend
den jiingeren Partien localisirt sich die Zellwucherung gerade um die Ge-
fisse, welche von einem dicken Mantel rundlicher, in den peripherischen
Theilen mehr spindelférmiger Zellen umgeben erscheinen. Doch finden sich
auch hier, wenn auch relativ selten, dicht neben Heerden zellreichen, fast
sarcomatosen Gfewebes rundliche Massen derben, dcht fibroiden Gefiiges; so
dass die diesen Partien entsprechenden Schnitte recht wechselreiche Bilder
liefern.

Erst dort, wo der subserése Tumor in die die eigentliche Magenwand
einnehmende Neubildung libergeht, werden die Bilder einheitlicher und einfér-
miger. Die Usbergangspartie erweist sich als ausschliesslich aus rundlichen
und kleinspindelfdrmigen Zellen bestehend, die dicht neben einander liegend
von einer Zwischensubstanz nicht mehr als gewdhnliches Granulationsgewebe
erkennen lassen. Auch diese Partien weisen reichliche Vascularisation auf,
doch entbehren die Gefisse durchweg eigener Wandungen und stellen blosse,
zwischen den Zellziigen verlaufende Spalten und Licken dar.

Ganz denselben Charakter triigt die die eigentliche Magenwandung einneh-
mende Neubildung. Sie besteht aus Ziigen von 10-—20 u langen, 4—8 u brei-
ten, ovoiden und spindelférmigen Zellen, mit spérlicher, v6llig homogener Inter-
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cellularsubstanz, die, in den verschiedensten Richtungen verlaufend, auf dem
Querschnitt hiufig Gruppen von rundlichen Elementen darstellen. Doch sind
auch neben den spindelfdrmigen Elementen eine nicht geringe Anzahl von
zweifellos rundzelligen Elementen an dem Aufbau der Geschwulst betheiligt.
Die Zellen enthalten alle grosse, scharf begrenzte, rundliche, meist ovoide
Kerne mit #usserst reichlicher chromatischer Substanz, die von einem schma-
len, stellenweise kaum erkennbaren protoplasmatischen Saum umgeben wer-
den. Die Neubildung nimmt wesentlich das subserdse Gewebe und die
Muscularis ein. Gegen die Schleimhaut zu bildet die Muscularis mucosae
die seharfe, nirgends durchbrochene Grenze. Hier und da sind auch noch
grossere Strecken der Submucosa von der Neubildung verschont, nur in den
centralen Theilen des Magentumors ist die Neubildung bis dickt an die
Muscularis mucosae vorgedrungen. Gegen die Serosa zu geht, wie schon
geschildert, die Neubildung direct in den subserdsen Tumor dber. In hori-
zontaler Richtung erstreckt sie sich innerhalb der Magenwandung am weite-
sten in die Muscularis hinein; doch ist ihre Grenze nach dieser Richtung
hin nicht scharf ausgeprigt, indem einzelne Ziige sarcomatosen Gewebes
weiter als die Hauptmasse des Tumors in die Muscularis hineindringen.
Innerhalb der sarcomatds verinderten Magenwandung sind von dem normalen
Gewebe des Magens nur noch spérliche Reste von schmalen Ziigen atrophi-
scher glatter Muskelfasern erkennbar, wie sie in Fig. 3 m zwischen dem sar-
comatisen Gewebe zum Ausdruck gebracht sind.

Die Atrophie der muscularen Elemente prigt sich besonders deutlich in
dem Verhalten der noch erhaltenen Muskelkerne aus, welche wie plattgedriickt
erscheinen und im Durchschnitt 15—30 o lange, vielfach spirillenartig ge-
wundene, #usserst diinne, sich intensiv firbende Stibehen darstellen. An
der Berihrungsstelle des gesunden und kranken Gewebes zeigt die Muscularis
deutliche, wenn auch nicht sehr ausgeprigte Zeichen reactiver Wucherung.
Die Kerne der Muskelzellen sind hier augenscheinlich vermshrt, namentlich
in der Umgebung der Gefisse, in deren Adventitia sich zudem bier und da
kleine Ansammlungen rundlicher, leukocytenihnlicher Elemente eingesprengt
finden. -

Die Mucosa des Magens zeigt in den den Tumor bedeckenden Partien
das ausgeprigte Bild der interstitiellen Gastritis nebst hochgradiger Ver-
mehrung des lymphatischen Gewebes. Zwischen dem zellenreichen inter-
stitiellen Gewebe sind die Driisen meist nur undeutlich erkennbar. Die
Driisenzellen sind hocbgradig verfettet, farben sich meist nicht mehr und
liegen grosstentheils regellos im Driisenlumen vertheilt.

Die mikroskopische Untersuchung, die ich absichtlich aus-
fithrlich mitgetheilt habe, erweist demnach in unserm Falle eine
an andern Orten nicht gerade seltene, fiir den Magen indess
noch nicht beschriebene Uebergangsgeschwulst von ungew&hnlich
grossem subserdsem Fibrom in typisches kleinzelliges Spindel-
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zellensarcom. Was die Entstehung dieser Geschwulst anlangt,
so kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die Neubildung
lange Zeit hindurch einfach ein Fibrom des Magens war, das
erst nachtréiglich im Bereich der jiingern Partien den sarcoma-
tosen Charakter angenommen hat. Schon der Sitz des Tumors
an der grossen Curvatur entspricht véllig der Priidilectionsstelle
der Fibrome des Magens. Dann aber léisst sich in gréssern
mikroskopischen Schnitten der Uebergang vom Fibrom zu #ichtem
sarcomatdsem Gewebe mit grosser Deutlichkeit verfolgen. Be-
sonders charakteristisch fiir die differente Natur des Tumors in
seinen peripherischen Partien und im Bereich der jiingern, die
eigentliche Magenwand durchsetzenden Theile ist das Verhalten
der Gefisse, die innerhalb des fibromatosen Theils durchweg
sehr dickwandig sind, stellenweise ausgesprochen hyaline Be-
schaffenheit ihrer Wandung zeigen, wihrend die Gefdsse des
sarcomatdsen Theils einer eignen Wand so gut wie véllig ent-
behren.

Vergleichen wir unsern Fall mit den tibrigen veriffentlichten
Fillen von primdrem Magensarcom, so bietet er zweifellos die
grosste Uebereinstimmung mit den dem Spindelzellentypus an-
gehdrigen Beobachtungen, einschliesslich der erwihnten Combi-
nationsgeschwiilste von Spindelzellensarcom mit Myom. Diese
Fille zeigen einmal denselben Sitz im Bereich der grossen
Curvatur. Fine Ausnahme von dieser Regel bietet nur der
Malvoz’sche Fall®, nebenbei gesagt, ein weiterer Beweis dafiir,
dass dieser Fall von vornherein ein reines Spindelzellensarcom
darstellt und nicht wie die iibrigen Fille seinen Ausgang von
einem gutartigen Bindegewebstumor genommen hat. Dann aber
weisen diese Fiille auch in ihrem sonstigen Verhalten zahlreiche
iibereinstimmende Eigenthiimlichkeiten auf. Es sind meist ver-
hiltnissmissig gutartige Neubildungen, die lange Zeit auf ihrem
urspriinglichen Mutterboden localisirt bleiben, ohne in den be-
nachbarten Lymphdriisen, oder in andern Organen Metastasen
zu setzen. Ihren Ausgang vom submucisen, intermusculdren
oder subserésen Bindegewebe des Magens nehmend, breiten sie
sich in ihrem weitern Verlauf wesentlich der Fliche nach inner-
halb der angedeuteten Schichten aus, wihrend die bedeckende
Mucosa lange Zeit unbetheiligt bleibt, oder doch nur wenig



193

afficirt erscheint und nur in seltnen Fillen umfangreiche Ulce-
rationen aufweist. Immerhin giebt es auch unter den dem
spindelzelligen Typus angehérigen Fillen Beispiele von wesent-
lich malignerem Verlauf. Schon der von Brodowsky beschriebene
Fall*® ist hierhin zu rechnen. Noch mehr gilt dies von der
Weissblum’schen Beobachtung®, vorausgesetzt, dass man die-
sen Fall als wirklich primires Magensarcom gelten lassen will.
Ich selbst verfiige liber einen aus der Privatpraxis eines hiesigen
Arztes (Dr. Hasler) stammenden, von Herrn Professor Zahn
in der Stadt secirten und untersuchten Fall, der nach Verlauf
und Befund als priméres Spindelzellensarcom des Magens ge-
deutet werden muss, und der ebenfalls wesentlich von dem auf-
gestellten Schema abweicht. Leider habe ich diber den klini-
schen Verlauf dieses Falles nur das Allerwichtigste erfahren,
auch das betreffende Préparat nicht mehr selbst untersuchen
konnen, da der behandelnde Arzt, der den Fall selbst veréffent-
lichen wollte, vor einigen Jahren gestorben ist, und solcher-
maassen das einschligige Material verloren ging. Nachstehende
Angaben verdanke ich Herrn Professor Zahn, der auch noch
mikroskopische Priparate von dissem Falle besitzt, die er mir
zur Verfiigung stellte.

‘Es handelt sich um eine Patientin in den 5Oer Jahren,
die seit etwa 1 Jahr an gastrischen Strungen mit gelegentlichem
Brbrechen blutiger Massen gelitten hatte, ohne dass intra vitam
ein deutlicher Magentumor constatirt werden konnte. Etwa ein
halbes Jahr vor dem lethalen Ausgang wurde eine Milzvergrosse-
rung constatirt, die bis zum Tode langsam aber constant zu-
nahm. Die Autopsie erwies ein flichenhaftes kleinzelliges
Spindelzellensarcom der grossen Curvatur des Magens von etwa
Handtellergrosse mit ausgedehnter, kraterférmiger Ulceration der
bedeckenden Magenschleimhaut, das von hier aus in die mit
dem Magen fest verwachsene Milz eingedrungen war und die
innere Hilfte derselben ebenfalls sarcomatts verdindert hatte.
Kleine Metastasen von mikroskopisch genau demselben Charakter
fanden sich ziemlich zahlreich im Bereich der angrenzenden
Zwerchfellpartie vor.

Von den angefithrten Rundzellensarcomen des Magens bieten
wenigstens zwei der Perry-Shaw’schen Fille” und wohl auch
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die/von Virchow® -abgebildete Beobachtung von pilzformigem
Sarcom der Pylorusregion abgesehen von ihrem differenten Sitz
ebenfalls charakteristische verwandtschaftliche Beziehungen zu
unserm Falle dar. Es sind ebenfalls circumscripte, langsam
wachsende Tumoren ohne Metastasen in den gastrischen Lymph-
driisen und ohne oder mit nur sehr geringen Metastasen in an-
dern Organen.

Wesentlich anders verhalten sich die tibrigen Fille von
Rundzellensarcomen, die durchweg mit ausgedehnter Sarcoma-
tose der benachbarten Lymphdriisen und andrer Organe einher-
gehen, und bei denen sich daher von vornherein die oft schwer
zu beantwortende Frage aufwirft, ob wir es auch wirklich in
diesen Fillen mit primdren Magensarcomen zu thun haben. Be-
sonders bei den an der kleinen Curvatur sitzenden Rundzellen-
sarcomen it Betheiligung der gastrischen Lymphdriisen wird
immer sorgfiltig abzuwigen sein, ob der Primirsitz des Tumors
nicht in den anliegenden Lymphdriisen zu suchen ist, da er-
fahrungsgeméss von hier aus Sarcome relativ hdufig in den
Magen eindringen, wihrend das umgekehrte Verhalten, dass vom
Magen aus die retroperitondalen Lymphdriisen betheiligt werden
nach Maassgabe der citirten mit Sicherheit als priméire Magen-
sarcome erkennbaren Fille als ungemein seltene Ausnahme be-
zeichnet werden muss. Zur Unterscheidung diirften die Um-
stinde von Wichtigkeit sein, dass die secundéren Magensarcome
im Allgemeinen weitaus malignerer Natur sind, gewthnlich viele
Organe und hiufig fast alle in demselben Maasse befallen und
in der Magenschleimhaut meist umfangreiche Ulcerationen setzen.
Als besonders wichtiges Unterscheidungsmerkmal glaube ich
dann noch die Multiplicitit der secundiren Magensarcome hin-
stellen zu diirfen.. Entsprechend der Betheiligung einer Reihe
von Lymphdriisen finden sich fast immer auch mehrere Tumoren
in der Magenwand, die allerdings nicht immer dasselbe Ent-
wickelungsstadium zeigen; wibrend die primiren Magensarcome
ausnahmslos isolirte Tumoren darstellen. Uebrigens findet sich
die vorerwiihnte Eigenthiimlichkeit auch bei den aus entfern-
teren Organen stammenden Sarcommetastasen des Magens. Unter
14 derartiger von Weissblum?® zusammengesteliter Fille ent-
hielt der Magen nur in einem einzigen Falle einen, in den iibri-
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gen Fillen mindestens zwei, hiufig sogar bis zu 20 secundire
Tumoren. , o

Ich habe zufillig fast gleichzeitig mit dem von mir unter-
suchten Falle von primdrem Magensarcom einen typischen Fall
von secunddrem, von den Magenlymphknoten der kleinen Cur-
vatur aus in die Magenwand hingewuchertem sarcomatisem
Tumor zu beobachten Gelegenbeit gehabt. Bei der auffallenden
Seltenheit von eingehenden Beschreibungen derartiger an sich
angeblich nicht allzuseltner Beobachtungen — ich habe in der
Literatur nur einen genauer untersuchten, von Sidney Coup-
land™ beschriebenen und makroskopisch im Wesentlichen mit
dem nachfolgenden iibereinstimmenden Fall anfgefunden — ‘er-
laube ich mir den Befund dieses Falles vergleichungshalber zum
Schluss dieser Mittheilung folgen zu lassen.

Es handelt sich um eine 40jihrige Patientin, die seit Juli 1891 unter
den Erscheinungen von Icterus, Schmerzen im Abdomen und allgemeinem
Krifteverfall erkrankt war. Dazu geselltc sich gegen Ende des Lebens héu-
figes Erbrechen und hochgradiger Ascites. Eine deswegen auf Veranlassung
des Herrn Prof. Revilliod vorgenommene Punction liess schon wahrend
des Lebens die sarcomatdse Natur der Erkrankung feststellen, Der Tod der
Patientin erfolgte am 30. December 1892.

Die am 31, December vorgenommene Section ergab neben zahlreichen
Sarcommetastasen des Peritoniums, besonders des Netzes und im Bereich
des kleinen Beckens, einem haselnussgrossen Sarcomknoten des linken Ova-
riums und zahlreichen sarcomatisen Tumoren von Linsengrdsse beider Lun-
gen fiir den Magen und die umgebenden Organe folgenden Befund:

Die Leber ist besonders in ihrem rechten Lappen stark vergréssert. Der
Durchmesser des rechten Leberlappens, der eine fast rundliche Form besitzt,
betrigt 250 mm, seine Dicke 65 mm; der des-analog gestalteten linken Leber-
lappens 160, seine grosste Dicke 50 mm. Die Leberoberfliche ist mit einer
grossen Menge hanfkorn- bis apfelgrosser Tumoren Gbersit, von denen nur
die grosseren tber das Niveau der Oberfliche hervorragen. Sie sind von
rundlicker, theilweise zierlich blattformiger Gestalt, weisslich gelber Farbe
und weicher, fast fluctuirender Consistenz. Nirgends zeigen sie Einziehungen
oder Narbenbildungen im Centrum. Auf dem Durchschnitt zeigt die Leber
eine ibrem &usseren Bilde véllig entsprechende Beschaffenheit. Die Ver-
theilung der geschilderten Tumoren auf beide Leberlappen ist eine véllig
gleichmissige. Man findet grdssere und kleinere, deutlich abgesetste, dicht
neben einander gelagerte Knoten von gelbrothlicher Farbe und weicher, theil-
weise dickflissiger Consistenz, die von einer schmalen Zone fettig degenerirten
Lebergewebes. begrenzt werden.

Ductus choledochus und cysticus iberall durchgingig. Die Gallenblase
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repriisentirt einen federkieldicken, in die Linge gezogenen Kanal, der von
allen Seiten durch den hochgradig geschwulstig verinderten Lobus Spigelii
comprimirt wird. Doch lisst ihre Wandung makroskopisch kelnerlel Ver-
inderung erkennnen.

Der Magen erscheint in seiner Ausdehnung normal, eher etwas verklei-
nert. Die Schleimhaut ist méssig atrophisch. Etwa 55 mm unterbalb der
Cardia, entsprechend der kleinen Curvatur und dieser mit ihrem grdssten,
55 mm betragenden Durchmesser parallel gerichtet, erhebt sich eine 20 mm
in’s Innere des Magens hervorragende Geschwulst von etwa 45 mm grosstem
Breitendurchmesser. Die bedeckende Schleimhaut ist iiberall leicht von ihr
abhebbar und zeigt makroskopisch keine pathologischen Veriinderungen. Nur
auf der Kuppe der Geschwulst ist die Schleimhaut stark verdiinnt und lésst
an einer circumsripten Stelle den gelblich gefirbten Tumor deutlich durch-
schimmern. Von aussen betrachtet entspricht dieser Hervorwdloung ein
hiihnereigrosser Tumor von héckrigem Bau und weicher Consistenz. Ein-
zelne Hicker, die dann stets etwas derbere Consistenz besitzen, sind grau-
rothlich gefarbt, die anderen zeigen eine, kiisigen Massen entsprechende Fir-
bung. Augenscheinlich handelt es sich um ein geschwulstiz verindertes
Driisenpacket und um Tumoren, die den in der Leber angetroffenen véllig
entsprechen. Weiter abwirts und zwar ebenfalls an der kleinen Curvatur
dicht oberhalb des Pylorus ist die Schleimhaut des Magens in eine rundliche,
47 mm im Durchmesser betragende geschwiirige Fliche verwandelt, mit
schmutzig belegtern, fetzigem Grund und etwas unregelmissig gestaltetem,
aber durchweg scharf begrenztem Rand. Diesem Geschwiir entspricht an
der Aussenfliche des Magens eine der beschriebenen ganz #hnliche Geschwulst,
die indess nicht so seharf begrenzt ist als jene, indem sie durch nicht deut-
lich von ihr zu trennende kleinere Tumoren in directer Verbindung mit dem
zu einem unférmlichen Klumpen zusammengeballten Omentum majus steht,
welches, wie oben erwdhnt, von denselben Geschwiilsten reichlich durch-
setzt ist.

Vena cava und Vena portarum zeigen sich véllig leer; ihre Wandungen
sind tdberall glatt und glinzend. Nur an der Mindungsstelle der Vena co-
ronaria ventriculi in den Stamm der Portalvene findet sich ein aus dieser
Vene herauswachsender und etwa 7 mm in die Portalvene hineinragender
Thrombus. Nach der anderen Seite erstreckt er sich, an Dicke etwas zu-
nehmend, etwa 30 mm in die Vena coronaria hinein. Diese Vene verliuft
an dieser Stelle dicht iiber dem oben beschriebenen, nach der Magensehleim-
haut zu noch nicht ulcerirten Tumor hinweg. Ihre Wandung ist gegen den
Tumor hin sehr verdiinnt. Die gelblichen Geschwulstmassen schimmern
iberall deutlich durch. Der Thrombus liegt der Gefisswandung iberall nur
lose an. Nur an seinem centralen Ende ist derselbe deutlich an zwei Stellen
an der Wandung adhirent, und es zeigt sich, dass er hier in directer Ver-
bindung mit dem benachbarten Tumor steht, der an diesen Stellen die Ge-
fasswandung durchbrochen hat. Die Dicke des Thrombus betriigt an seinem
portalen Ende etwa 3, an dem centralen etwa 6 mm. Er ist an der Ober-
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fliche gefurcht, zum Theil blutig imbibirt und zeigt im Allgemeinen ganz
das Aussehen der beschriebenen Geschwulstmassen.

Lésst dieser Befund an sich schon nicht wohl eine andere Dentung zu,
als dass es sich um ein primires Lymphdriisensarcom mit nachtriglicher
Einwucherung in den Magen und Metastasenbildung in den iibrigen Organen
handelt, so wird diese Auffassung noch gestitzt durch die genauere mikro-
skopische Untersuchung. Die Tumoren zeigen ibereinstimmend einen sehr
ausgesprochen alveoliren Bau. Haufen von grossen, rundlichen oder mehr
unregelmissig geformten Zellen mit grossem Kern und schmalem protoplas-
matischem Saum, die sich nur durch das Vorhandensein von deutlicher, in
dem gehirteten Priparat korniger Zwischensubstanz von endothelialen Ele-
menten unterscheiden, sind von einem spérlichen, bindegewebigen, aus wellen- -
formigen Fibrillen bestebenden Stroma mit nur spéarlichen rundlichen oder
Jinglichen Zellen umgeben, das sich iberall als Triger von Gefissen mit
ziemlich weitem Lumen, aber ohne deutlich sichtbare Wand, also capillirer
Natur darstellt,

Es gehdren demnach die secundiren Geschwiilste des Magens
in diesem Falle der Gruppe der alveoliren Angiosarcome an,
einer Geschwulstform, die grade in den Lymphdriisen primir
beobachtet wird. Wie in letaterm Falle, so diirfte auch gelegent-
lich in andern das Resultat der mikroskopischen Untersuchung
zur Entscheidung der Frage, ob es sich um primires oder
secundidres Magensarcom handelt mit zu verwerthen sein.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel II.

Flg 1. Das beschriebene Priparat in natiirlicher Grosse von der hinteren
Fliche aus geschen gezeichnet. Das in’s Inmere sich vorwdlbende
Sarcom der Magenwandung ist seiner ganzen Ausdehnung nach sicht-
bar, ebenso der kleinere, peripherische Lappen des subserdsen Tu-
mors. Der mehr central gelegene grossere Lappen ist durch letateren
theilweise verdeckt.

Fig. 2. Schnitt entsprechend der mittleren Partie des grisseren Lappens;

: mittlere Vergrosserung (Hartnack Ocular IIT, Objectiv 5). f fibro-
matéses Gewebe. fs fibrosarcomatése Partie. af angiofibromatdse
Partie. '

Fig. 3. Schnitt durch die sarcomatds verinderte Muscularis des Magens.
(Dieselbe Vergrosserung.) s Sarcomgewebe. m Ziige noch erhaltener
atrophischer glatter Muskelfasern mit ihren Kernen. g Gefisse.

2. TUeber einen Fall von angeborner Stenose des Pylorus
und der angrenzenden Duodenalpartie.

Seitdem durch die Arbeiten Landerer’s® und Maier’s?
die Aufmerksamkeit auf die angebornen Verengerungen des
Duodenalostiums des Magens gelenkt worden isf, hat diese Ano-
malie in den Lehrbiichern der Pathologie die gebiihrende Wiir-
dignng gefanden, ohne dass indess in der Literatar umfang-
reicheres Material zu diesem Kapitel niedergelegt worden wire.
Augenscheinlich sind diese Anomalien seltner, als es von Maier
auf Grund seines Sammlungsmaterials angenommen worden war,
besonders, wenn man in diese Kategorie nur die mit Sicherheit
als angeborne Anomalien zu diagnosticirenden Fille einreiht, das
heisst nur die Formen beriicksichtigt, bei denmen entweder alle



