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XI. 

Mittheflungen aus dem pathologisch-anato- 
mischen Institut zu Genf. 

Von Dr. reed. Alfred Tilger.  

1. Ueber primitres Magensarcom. 
(gierzu Taft ]I.) 

Die der Bindegewebsreihe angehSrigen Neubildungen des Ma- 
gens miissen als verh~ltnissm~ssig seltene Erscheinungen bezeich- 
net werden. Es gilt dies sowohl flit die gutartigen Formen dieser 
Gesehwfilste, wie Fibrome, Fibromyome , Myome, Lipome, als 
aueh besonders ffir die bSsartigen, die Sarcome, namentlich so- 
weit letztere primer ihre Entstehung in der Magenwand genom- 
men haben. 

Unter 14 F~llen von Bindesubstanzgeschwfilsten nicht ma- 
ligner Natur, die ich in dem hiesigen, beil~ufig gesagt 3500 Auto- 
psien umfassenden Sectionsjournal angeffihrt fand, betreffen 3 reine 
Myome, alle yon ErbsengrSsse, alle im submur Gowebe der 
vordern Magenwand sitzend~ 3 Fibromyome ~ ebenfalls yon Erbsen- 
bis BohnengrSsse, e benfalls der vordern Magenwan~: angehSrig; 
7 reine Fibrome, darunter 2 F~ille von papilliiren:fibromatSsen~ 
der Pylorusregion angehSrigen Zottengeschwfilsten und 5 Fifllo 
yon tuberSsen, durchweg subserSsen Fibromen yon Erbsen- bis 
HaselnussgrSsse, alle der vordern !Wand des Magens aufsitzend~ 
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und meist der Cardia, oder der grossen Curvatur benachbart. 
Hierzu kommen noch 2 Fs yon submuciisen Lipomen tier 
Pylorusgegend, die auch in ihrer GrSsse der yon Virchow in 
seinen krankhaften Geschwiilsten gegebenen einschl~gigen Ab- 
bildung vSllig entsprechen. Nebenbei gesagt handelte es sich 
in a]len diesen F~llen, mit Ausnahme eines ein 2j~hriges Kind 
betreffendes nussgrosses Fit)rom der grossen Curvatur um Per- 
sonen in hShern Lebensaltern. Uebrigens stimmen diese Be- 
funde im Wesentlichen mit den allgemeinen, allerdings sp~rlich 
niedergelegten Erfahrungen der Pathologen iiberein. Nut muss 
ich auf Grund des mir zur Verffigung stehenden Materials im 
Gegensatz zu den Angaben der Lehrbiicher, welche diese Ge- 
schwiilste ausschliesslich aus dem submucSsen Gewebe hervor- 
gehen lassen, die Entstehung der Fibrome htiufiger in das sub- 
serSse Bindegewebe verlegen. 

Von prim~irem Sareom des Magens steht mir aus dem 
Sectionsmaterial des hiesigen pathologischen Instituts bless ein 
einziger mit absoluter Sicherheit als prim~rer Magentumor zu 
constatirender Fall zur Verffigung, der zufiillig bei einer Autopsie 
gefunden wurde. 

Was diese Beobachtung besonders interessant maeht, ist, 
dass es sich dabei um eine Combinationsgeschwulst yon unge- 
wShnlich grossem subserSsem Fibrom mit Umwandlung in 
Fibrosarcom im Bereich der dem Magen zun~ichst liegenden 
Partien und ~chter Sarcombildung innerhalb der Magenwandung 
handelt. Einen anderweitigen, dem unsrigen "~Sllig entsprechen- 
den Fall habe ieh in tier Literatur nicht auffinden kSnnen. 
Immerhin bieten die fibrigen, bisher verSffentlichten Fi~lle yon 
prim~irer Sarcombildung innerhalb der Magenwandung theilweise 
so charakteristische Beziehungen zu dem yon uns beobachteten, 
dass ieh dieselben, ehe ich in die genaue Schilderung unsres 
Falles eintrete, kurz zusammenstellen will 

Ausser dem yon Virchow j in seinen krankhaften Ge- 
schwiilsten abgebildeten Fall, tier e in pilzfSrmiges, nicht ulce- 
l:irtes Rundzellensarcom der Pylorusgegend des Magens betrifft, 
erw~hnt Orth ~ noch zwei weitere F~lle yon prim~irem, reinem, 
nicht combinirtem Sarcom des Magens. Der erste yon Wick-  
ham Legg 3 publicirte Fall stammt yon einem 17j~hrigen 
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MKdchen und betrifft ein die PylorushKlfte 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 yon 
Muskelfasern erkennbar. Es ist fibrigens~ wie ich schon hier 
anffihren will, nach diesem Befund die Magenwandung nicht mit 
absoluter Sicherheit als Prim~rsitz der Neubildung festzustellen. 

Der andr% yon Hardy  4 mitgetheilte Fall betrifft eine 
45j~hrige Frau, die niemals gastrische StSrungen ernsterer ~:atur 
gezeigt hatte, und bei tier intra vitam ausser allgemeiner 
Cachexie als einziges Krankheitssymptom hoehgradiger Ascites 
constatirt worden war. Die Autopsie erwies einen harten, weiss- 
lichen, wenig vascularisirten, Kusserlich an einen Scirrhus er- 
innernden Tumor der grossen Curvatur~ der auf dem Durch- 
schnitt das Aussehen eines ,~Sarcome fascieul~" darbot. Der 
Magen war stark geschrumpft. Eine histologische Analyse dieses 
Falles liegt nicht vet, und um so berechtigter ist, wie ich glaube, 
die hnnahme, dass es sich vielleicht fiberhaupt nicht um ein 
Sarcom, sondern um eine scirrhSse Neubildung an etwas unge- 
w5hnlicher Stelle gehandelt habe. 

Von weiteren Beispielen prim~rer Sarcombildung des Magens 
finde ich in tier Litertur, abgesehen yon einem yon Cayley ~ 
in der Pathological society Transactions mitgetheilten~ fast den 
ganzen Magen occupirenden Rundzellensareom mit ausgedehnter 
Ulceration der Magensehleimhaut und Betheiligung einiger Lymph- 
drfisen an der kleinen Curvatur und einem in der B i l l ro th -  
schen ~ Klinik erfolgreich operirten Fall yon kinderkopfgrossem~ 
centralerweichtem Sarcom tier vordern untern Magenwand noeh 
vier Beobachtungen niedergelegt~ die Pe r ry  und Shaw 7 bei 
der Untersuchung yon 50 malignen Tumoren aus der Sammlung 
des Guy's Hospital in London histologisch untcrsucht und im 
Spitalbericht verSffentlicht haben, und die m~t Ausnahme des 
zweiten und dritten Falles mit gr5sserer Sicherheit als primate 

13" 
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Magensarcome anzusprechen sin& Im ersten dieser F~lle, der 
einer 38j~hrigen Frau angehSrt~ fund sich ein Rundzellensarcom 
yon Taubeneigriisse der hintern Magenwand dieht am Pylorus. 
In der Peripherie des Tumors war die Magenwandung durch 
Hineinwucherung des sarcomatSsen Gewebes verdickt, doch war 
die Verdiekung scharf yon der gesunden Partie des Magens ab- 
gegrenzt. Es fanden sieh zahlreiehe periton~ale Adh:~isionen im 
Bereich der ~eubildung, aber nirgends Metastasenbildung. 

Der zweite Fall betrifft einen Mann yon 67 Jahren. Die 
kleine Curvatur des Magens War ~zon eiuem gegen den Pylorus 
zu an l)ieke zunehmenden Tumor eingenommen. Dieser Fall 
erwies sich als Rundzellensareom mit Metastasen im Peritoneum 
und der rechten 1%benuiere. ~Der Haupttumor war in das 
Pankreas und die benachbarten Lymphdrfisen eingewuchert.:' 

Fall 3, einem 18j~hrigen M~dehen entstammend, zeigte eine 
fiache Neubildung, welche die Pylorush/ilfte des Magens oeeu- 
pirte und sieh eine kurze Strecke welt in's Duodenum fortsetzte. 
Submucosa und Muscularis waren vSllig dutch rundzelliges 
Sareomgewebe ersetzt. Es fanden sieh Metastasen in den lum- 
baren und gastrischen Lymphdrfisen. 

Fall 4 endlich wurde bei einem 15j~ihrigen Knaben gefun- 
den uud stellt ein Rundzellensarcom der Regio pylorica dar, das 
sieh gleichfalls eine Streeke welt ins Duodenum fortsetzte. Die 
bedeckende Mucosa war zumeist glatt, nur stellenweise ulcerirt. 
Metastasen wurden in den Mesenterialdriisen und in den Nieren 
gefunden. 

Als allen diesen F.~llen gemeinsame Eigenthiimlichkeiten 
werden yon Per ry  und Shaw hervorgehoben, dass die Mucosa 
nur wenig affieirt war, wi~hrend die Submucosa stark verdickt 
und mit Sarcomzellen infiltrirt erschien, die sieh in die Muscu- 
laris hineinerstreGkten und das Muskelgewebe zum Sehwund 
braehten. Die Serosa ersehien durchweg verdiekt. Im subserS- 
sen Gewebe fanden sich ebenfalls zahlreiche Sarcomzellen. 

1%ben diesen durchweg Rundzellensarcome darstellenden 
Fs finde ich in der Literatur blos zwei F~lle you prim~rem 
Spindelzellensareom des Magens besehrieben, yon denen beson- 
ders der zweite sieh aueh in seinen sonstigen Eigenthiimlieh- 
keiten dem von mir untersuchten Fall n~hert. 
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Der erste, von Weissb lum8 ver~iffentlichte Fall stammt 
yon einer 47js Patientin, die seit etwa einem Jahr an  
Magenst5rungen litt. Bei der Section fand sich im Magen etwas 
unterhalb der Cardia nahe der kleinen Curvatur ein zerkliifteter, 
wallartig erhabener Tumor mit derben R~ndern yon etwa 70 mm 
Durchmesser und 15 mm HShe, der auf den ersten Anblick den 
Eindruck eines Carcinoms machte. Die mikroskopische Unter- 
suchung stellte ein Spindelzellensarcom lest, dessen Zellen sich 
durch besondre L~nge und Zartheit auszeichneten. Von andern 
Organen waren ,metastatisch ~' befallen: die Leber, deren Paren- 
chym yon mehreren hiihnereigrossen Knoten durchsetzt war, 
das Mesenterium, das Mesocolon und einige Retroperiton~a!- 
driisen. 

Uebrigens erscheint es nach diesem Befunde wohI sohr 
wahrscheinlich, aber nicht absolut sicher, dass es sich Um ein 
prim~ir veto Magen ausgegangenes Sarcom handelt. 

Der zweite, yon Malvoz 9 sehr eingehend untersuchte Fall 
betrifft eine 7Sj~hrige Frau, bei der die Autopsie als gewisser- 
maassen zuf~lligen Befund einen der kleinen Magencurvatur l"eiter- 
artig aufsitzenden Tumor von FaustgrSsse ergab, der sich zwischen 
die BlOtter 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 sarcomatSs 
veri~ndert. Doch war die bedeekende Schleimhaut des Magens 
fast vSllig intact und zeigte nut in der Mitre ein kleines krater- 
fSrmiges Gesehwiir. Die dem Magen benachbarten Lymphdriisen 
wurden nirgends afficirt gefunden. Auf dem Durchschnitt stell~e 
der beschriebene Tumor ein hartes, graurSthlich gef~rbtes, 
stellenweise verkalktes Gewebe dar, alas fS, eherige Anordnung 
darbot und im Centrum eine buchtige, mit coagulirtem Blur ge- 
ffillte HShle einschloss. Die mikroskopische Untersuchung er- 
wies den Tumor als ein zellenreiches, grosszelliges Spindel- 
zellensarcom, das stellenweise, wenn auch in sehr kleiner Quantit~t 
fibriises Gewebe enthielt. Die Geschwulst war reich vascularisirt. 
Doch entbehrten die Gef~sse moist eigner Wandung und stellten 
einfache, zwischen den Zellbfindeln verlaufende Liicken und 
Kan~le dar. 
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Erscheint demnach die Zahl der bisher ver5ffentlichten 
FKlle von prim~iren reinen Magensarcomen i~usserst goring, so 
gilt dies in fast noch hSherm Maasse ffir die der Bindegewebs- 
reihe angeh~irigen sarcomat~isen Mischgeschwfilste des Magens. 
Brodowsky 1~ beschreibt einen Fall yon umfangreichem ulce- 
rirtem Myosareom der grossen Curvatur mit muskelhaltigen 
Metastasen, yon dem er auf Grund der mikroskopischen Unter- 
suchung annimmt, ,dass die Neubildung lange Zeit einfach ein 
Myom des Magens war, und dass sich nachtr~glich Complication 
mit Sarcom bildete ':. Einen dem Brodowsky'schen an- 
scheinend viilllg analogen Fall hat schon vorher Kosinsky 11 
verSffentlieht. Das Original dieser Arbeit steht mir indessen 
nicht zur Verfiigung. 

Schliesslich sind noch zwei yon Virchow 1 in seiner Ge- 
schwulstlehre beschriebene Fi~lle anzuffihren, beide you der 
Griisse eines k]einen Apfels und beide der grossen Curvatur an- 
gehSrig, die auf dem Durchschnitt zun~chst als H~matome 
imponirten. ,Die genauere Untersuchung zeigte, dass es Misch- 
geschwfilste nehmlich Myosarcome waren. ~' Namentlich der erste 
Fall ist sehr charakteristisch, w~hrend der zweite ,,engere Be- 
ziehungen zum Myom aufweist". 

Die Schleimhaut war in beiden F~llen an dem eigentlichen 
Erkrankungsprozess unbetheiligt. Nur im ersten Falle fund sieh 
ein kleines kraterf~irmiges Geschwfir im Centrum der bedecken- 
den Schleimhaut. 

Das yon mir untersuchte Priiparat wurde bci der Section einor 78j~,ih- 
rigen Frau gefunden, die nach kaum eint~gigem Aufonthalt ~ im Genfor Can- 
tonal-Hospital unter den Erscheinungen yon Herzschw~che und LungenSdem 
vcrstarb. Die am 29. Juli 1892 vorgenommene Autopsie ergab ffir die fibri- 
gen Organe folgenden Befund: Arteriosclerosis diffusa, Hydrops universalis, 
Pachymeningitis haemorrhagica interna~ Leptomeningitis chroniea~ Ossifieatio 
completa falcis majoris cerebri~ Hydrocephalus externus et internus~ Atrophia 
cerebri; Degeneratio adiposa cordis; Oedema pulmonum; Splenitis, Nephritis, 
tIepatitis interstitialis chroniea, Typhlitis et Perityphlitis exsanata; Eechon- 
dromata multiplicia cartilaginum tracheae~ bronchorum et eostarum. 

Der Magen ist yon normaler GrSsse. Auf seiner Vorderfl~ehe ent- 
sprechend der hIitte der grossen Curvatur und dicht oberhalb der Ansatz- 
stelle des grossen Netzes finder sich ein l~nglicher, etwa 45 mm indic  Bauch- 
hShle hineinragender Tumor yon sehwi~rzlicher Farbe, der sich aus zwei un- 
regelm~ssig geformten, rundlichen, nur durch einen d~innen Stiel zusammen- 
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hiingenden Lappen zusammengesetzt erweist (Fig. 1). Der peripheriseh 
gelegene kleinere Tumor ist yon mehr viereekiger Gestalt und hat eine HShe 
yon 21 mm~ eine Breite ~en ebenfalls 21 mm und eine Dieke yon 12 ram. 
Der dem Magen zun~ehst gelegene Tumor zeigt eine fast rundliehe~ etwas 
hSekerige Besehaffenheit~ besitzt einen Durehmesser won etwa 23 mm und 
setzt sich direct in die Magenwaudung fort. Da der Durehmesser der Be- 
rfihrungsfli~che mit dem Magen nut 18 mm betr~igt~ so erseheint er gegea 
die Magenwand wie eingeschniirt. Es tritt dies um so deutlicher hervor~ 
als entsprechend seiner Ansatzstelle an die Magenwandung letztero in einem 
Bereich yon etwa 30 m m i m  Durehmesser schon ~usserlieh deutlich verdickt 
and verhfirtet erseheint. Das Peritoneum zieht fiberall glatt fiber den be- 
sehriebenen Tumor binweg. Dasselbe ist yon weisslicher Farbe und durch- 
weg, besonders abet im Bereich der Berfihrungsstello beider Lappen des Tu- 
mors deutlich verdiekt. Beim Versuehe~ die beiden Lappen yon einander 
zu.ziehen, spannt sieh die Serosa an der Uebergangsstelle in Form ~on zwei 
scharfen Falten siraff an. 

Nahe der Uebergangsstelle des kleineren Tumors in den grSsseren be- 
sitzt letzterer entsprechend seiner vorderen Fl~che an einer kleinen~ deutlich 
circumscripten Stelle einen ausgesprochen papillomatSsen Bau. Es erheben 
sich hier aus ihm heraus etwa 10--~0 blattf~rmige Excrescenzen~ die meist 
zu mehreren einem gemeinsamen Stiel aufsltzend bis zu 7 mm HShe er- 
reichen. 

Die Consistenz des kleineren Tumors ist eine m~ssig harte, w~,hrend der 
grSssere, wenigstens in seinem distalen Theft sich der Consistenz nach und 
auch auf dem Durchsehnitt als in den centralen Partien vSllig verkalkt er- 
weist. Die nieht verkalkten Partien erseheinen auf dem Durehschnitt yon 
gli~nzend weisslicher Farbe, sklerotischer Beschaffenheit und fiicherfSrmigem 
Aussehen. Schon makroskopiseh lassen sich zahlreiche Spuren alter Blu- 
tungen deutlich erkennen. 

Der Pylorus ist yon normaler Weite. Die Mucosa des Magcns zeigt 
eine ausgepr~gt granulirte Beschaffenheit und ist mit zahlreichen kleinen 
frischen Hiimorrhagien fibersiit. Entsprechend dem besehriebenen subserSsen 
Tumor finder sich auf der Innenfl~che des ~agens ein 30 mm im Durch- 
messer aufweisender und etwa 11 mm in's Lumen hineinragender Tumor yon 
weicher Consistenz, der eine undeutlich hSckerige Beschaffenheit zeigt. Die 
bedeckende Schleimhaut ist nicht gegen denselben verschieblich, aber nir- 
gends ulcerirt. Die Schleimhaut in der Umgebung dieser Neubildung ist 
ebenfalls nicht anderweitig veriindert~ als in den fibrigen Partien des Magens. 
Nirgends finden sich makroskopisch erkennbare Ver~nderungen derdem ~Ia- 
gen benachbarten L~mphdrfisen ~or. 

Die mikroskopische Untersuchung erweist den subserSsen Tumor ganz 
entsprechend dem makroskopisehen Befund der Hauptsache nach als eta 
~ichtes Fibrom. Beide geschilderten Lappen besteheu aus einem Aggregat 
yon k!eineren und grSssereu diehten Knoten~ die eine gleichfSrmige~ durch- 
scheinende~ rissige Masse darstellen~ innerhalb welcher deutliche Zellolemente 
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nieht mehr erkennbar sind (Fig.  2 f). Zwischea diesen Partien findet sich 
ein weniger diehtes~ faseriges, reiehlich spindelfSrmige Zellen aufweisendes 
'Gewebe, das sehr reichlich vascularisirt ist. Stellenweise haben diese Par- 
tien sogar den Charakter yon ca~cernSsem Gewebe (Fig. ~ af). Das die Ge- 
f~sswandungen bildende Gerfist ist theilweise vSllig bomogen und yon hya- 
liuem Aussehen. Die Gef~.sse stellen sich moist als sehr scharf begrenzte, 
gl~inzende Ringe dar, die oft dutch eine breite Lymphspalte yon dem um- 
grenzenden Gewebe getrennt sind. Innerhalb dieser Tbeile zeigen sich reich- 
]iche Spuren alter Blutungen in Form eines braun his sehwarz gef~rbten, 
grobkSrnigen, krystallinisehen Pigments~ das entweder frei in den Lymph- 
spalten gelegen ist, ode~ aber vielfaeh in den zelligen Elementen einge- 
schlossen erseheint. 

tlier and da sind aueh das gauze Grundgewebe und besonders die hya- 
linen Gef~ssw~nde diffus mit Blutfarbstoff imbibirt, so dass das Pr~iparat bei 
Behandlung mit Ferrocyankalium und Salzs~ureglyeerin auf weitere Streekea 
einen intensiv bl~.uliehen Ton annimmt. An manchen Stellen finden slcb 
innerhalb des Grundgewebes kleine Heerde ~on Kalkab]agerungen. Der 
grSssere Lappen ist~ wie es sehon makroskopiseh diagaosticirt wurde~ im 
t~ereich de~ ganzen eentralen Pattie vSllig verkalkt. 

In den mehr central gelegenen Theilen des kleineren Lappens und be- 
senders den dem eigentlichen Magentamor nfiher liegenden Theilen des 
grSsseren nimmt der Zellreichtham continuirlieh zu~ so dass die diesen Par- 
tien entnommenen Scbnitte mehr den Charakter des Fibrosarcoms aufweisen 
(Fig. 2 fs). Reiehlicbere Anh~ufung ~on Interceliularsubstanz findet sieh hier 
meist nur dieht am die ebenfalls reiehlieh vorhandenen~ aber bier grSssten- 
theils normale Scbichtung und sogar ziemlieh dicke Wandungen aufweisen- 
den Gef~sse. l~Iin und wieder indess und zwar augenscheinlich entsprechend 
den jfingeren Fartien loealisirt sieh die Zellwueherung gerade nm die Ge- 
f~isse, welche yon einem dieken Mantel rundlicher, in den peripherischen 
Theilen mehr spindelfSrmiger Zellen umgeben erscheinen. Doch finden sieh 
aueh hier~ wenn auch relativ selten, dicht neben Heerden zellreichen, fast 
sarcomatSsen Gewebes rundliche Massen derben~ ~ieht fibroiden Geffiges; so 
dass die diesen Fartien entsprechenden Sehnitte recht wecbselreic]ae Bilder 
liefern. 

Erst dort~ wo der subserSse Tumor in die die eigentliche Magenwand 
einnehmende ~qeubildung fibergeht~ werden die Bilder eiaheitlieher und einfSr- 
miger. Die Uebergangspartie erweist sleh als aussebliesslieh aus rundliehen 
und kleinspindelfSrmlgen Zellen bestehend~ die dieht neben einander liegend 
�9162 einer Zwischensubstanz nicht mehr als gewShnliehes Granulationsgewebe 
erkennen lassen. Auch diese Partien weisen reichliche Vaseularisation auf~ 
doch entbehren die Gef~sse durchweg eigener Wandungen und stellen blosse~ 
zwisehen den Zellzfigen verlaufende Spalten und Lficken dar. 

Ganz denselben Gharakter trhgt die die eigentliche Magenwandung einneh- 
mende Neubildung. 8ie besteht aus Zfigen yon 10--20/~ langen~ 4--8 ~u brei- 
ten, ovoiden und spindelf~rmTgen Zellen~ mit sp~rlieher~ vS1]ig homogener Inter- 



cellularsubstanz, die, in den verschiedcnsten Richtungen verlaufend, auf dem 
Querschnitt h~ufig Gruppen yon rundlichen Elementen darstellen. Ooeh sind 
auch neben den spindelfbrmigen Elementea eine nicht geringe Anzahl you 
zweifellos rundzelligen Elementen an dem hufbau der Geschwulst betheiligt. 
Die Zellen enthalten alle grosse, scharf begrenzte, rundliche, meist ovoide 
Kerne mit ~iusserst reiehlicher chromatischer Substanz, die yon einem schma- 
len, stellenweise kaum erkennbaren protoplasmatischen Saum umgeben wer- 
den. Die Neubildung nimmt wesentIieh das subserbse Gewebe und die 
•useularis ein. Gegen die Schleimhaut zu bildet die Muscularis mueosae 
die scharfe, ~irgends ~urchbrochene Grenze. Bier und da sind auch nech 
grbssere Streeken der Submucosa yon tier Neubildung ~erschont~ nur in den 
eentralen Theilea des Magentumors ist die Neubildung bis dieht an die 
Museularis mucosae vorgedrungen. Gegen die Serosa zu geht, wie sehon 
geschildert, die Neubildung direct in den subser5sen Tumor fiber. In hori- 
zontaler Richtung erstreekt sic sieh innerhalb der Magenwandung am weite- 
stea in die Museularis hiaein; doch ist ihre Grenzo naeh dieser Richtung 
bin nicht seharf ausgcpr~gt, indem einzelne Zfige sareomatbsen Gewebes 
weiter als die Hauptmasse des Tumors in die Museularis hineindringen. 
Innerhalb der sarcomat5s ~er~nderten ~Iagenwandung sind yon dem normaleu 
Gewebe des Magens nur noeh sp~rliche Reste yon schmalen Zfigen atrophi- 
scher g]atter Muskelfasern erkennbar~ wie sic iu Fig. 3 m zwischea dem sar- 
comatbsen Gewebe zum Ausdruck gebraeht sind. 

Die Atrophic der museul~iren Elemente pr~gt sich besonders deutlich in 
dem Verhalten der noch erhaltenen Muskelkerne aus, welche wie plattgedrfickt 
erscheinen und im Durchschnitt 15--30 tt ]auge, vielfach spirillenartig ge- 
wundene~ ~iusserst dfinne, sich intensiv fiirbende Stiibehen darstellen. An 
der Berfihrungsstel]e des gesunden und kranken Gewebes zeigt die Museularis 
deutllch% wenn aueh nicht sehr ausgeprilgte Zeichen reactiver Wucherung. 
Die Kerne tier Muskelzellen slnd hier augenseheinlich ~ermehrt~ n~,mentlieh 
in der Umgebung der Gef~sse, in deren Adventitia sich zudem hier und da 
kleine Ansammlungen rundlieher~ leukbcyten~ihnlieher Elemente eingesprengt 
ilnden. 

Die Mucosa des Magens zeigt in den den Tumor bedeckenden Partien 
das ausgepr~igte Bild der interstitiellen Gastritis nebst hocbgradiger Ver- 
mehrung des lymphatischen Gewebes. Zwischen dem zellenreiehen inter- 
stitiellen Gewebe sind die Drfisen racist nur undeutlieh erkennbar. Die 
Drfisenzellen sind hochgradig verfettet, f~irben sieh meist nieht mehr und 
liegen grbsstentheils regellos im Dr~isenlumen vertheilt. 

Die mikrosk0pische Untersuchung,  die ich absiehtlich aus- 

ffihrlich mitgetheil t  babe, erweist demnach in unserm Falle eine 

an andern Orten nicht gerade seltene, fiir den Magen indess 

noch nicht  beschriebene Uebergangsgeschwulst yon ungewbhnlich 

grossem subserbsem Fibrom in typisches kleinzelliges Spindel- 
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zellensarcom. Was die Entsiehung dieser Geschwulst anlangt, 
so kann es wohl keinem Zweifel unterliegen~ dass die Neubildung 
]ange Zeit hindurch einfach sin Fibrom des Magens war, das 
erst nachtr~iglich im Bereich der jiingern Partien den sarcoma- 
tSsen Charakter angenommen hat. Schon der Sitz des Tumors 
an der grossen Curvatur entspricht vSllig der Pr~idilectionsstelle 
der Fibrome des Magens. Dann aber l~sst sich in grSssern 
mikroskopischen Schnitten der Uebergang yore Fibrom zu ~chtem 
sarc0matSsem Gewebe mit grosset Deutlichkeit verfo]gen. Be- 
sonders charakteristisch ffir die differente Natur des Tumors in 
seinen peripherischen Partien und im Bereich der jfingern, die 
eigentliche Magenwand durchsetzenden Theile ist das Verhalten 
tier Gef~isse, die innerhalb des fibromatSsen Theils durchweg 
sehr dickwandig sind~ stellenweise ausgesprochen hyaline Be- 
schaffenheit ihrer Wandung zeigen, w~hrend die Gefiisse des 
sarcomatSsen Theils einer eignen Wand so gut wie vSllig ent- 
behren. 

Vergleichen wir unsern Fall mit den fibr]gen veriiffentlichten 
F~llen yon prim~irem Magensarcom, so bietet er zweifellos die 
grSsste Uebereinsfimmung mit den dsm Spindelzellentypus an- 
gehSrigen Beobachtungen, einschliesslich der erw~hnten Combi- 
nationsgeschwfilste yon Spindelzellensarcom mit Myom. Diese 
F~ille zeigen einmal denselben Sitz im Bereich der grossen 
Curvatur. Eine Ausnahme yon dieser Regel bietet nur tier 
Malvoz'sche Fall 9, nebenbei gesagt, sin weiterer Beweis daffir, 
dass dieser Fall yon vornherein sin reines Siindelzellensarcom 
darstellt und nicht wie die iibrigen F~lle ssinen Ausgang yon 
einem gutartigen Bindegewebstumor genommen hat. Dann aber 
weisen diese Fiflle auch in ihrem sonstigen Verhalten zahlreiche 
fibereinstimmende Eigenthiimlichkeiten auf. Es sind meist ver- 
h~Itnissm~ssig gutartige Neubildungen, die lange Zeit auf ihrem 
ursprfinglichen Mutterboden localis~rt bleiben, ohne in den be- 
nachbarten Lymphdrfisen, oder ~n andern Organen Metastasen 
zu setzen. Ihren Ausgang vom submucSsen, intermusculi~ren 
oder subserSsen Bindegewebe des Magens nehmend, breiten sis 
sich in ihrem weitern Verlauf wesentlich der Fl~iche nach inner- 
halb der angedeuteten Schichten aus, w~hrend die bedeckende 
Mucosa lange Zeit unbetheiligt bleibt, oder doch nur wenig 
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afficirt erseheint und nur in seltnen F~llen umfangreiche Ulce- 
rationen aufweist. Immerhin giebt es auch unter den dem 
spindelzelligen Typus angehSrigen F~llen Beispiele yon Wesent- 
lich malignerem Verlauf. Schon der von B r o d o w s k y beschriebene 
Fall1~ ist hierhin zu rechnen. Noeh mehr gilt dies yon der 
Weissblum'schen Beobachtung 8, vorausgesetzt, class man die- 
sen Fall als wirklich primiires Magensarcem gelten lassen will. 
Ich selbst verffige fiber einen aus der Privatpraxis eines hiesigen 
Arztes (Dr. Has ler )  stammenden, yon Herrn Professor Zahn 
in tier Stadt secirten und untersuchten Fall, der nach Verlauf 
und Befund als prim~ires Sioindelzellensarcom des Magens ge- 
deutet werden muss, und der ebenfalls wesentlich von dem aut- 
gestellten Schema abweicht. Leider habe ich fiber den klini- 
sehen Verlauf dieses Falles rim' das Allerwiehtigste erfahren, 
aueh das betreffende Pr~parat nicht mehr selbst untersuchen 
kSnnen, da der behandelnde Arzt, der den Fall selbst verSffent- 
lichen wollte, vor einigen Jahren gestorben ist, und soleher- 
maassen das einschl~gige Material verloren ging. Nachstehende 
Angaben verdanke ieh Herrn Professor Zahn,  der auch noch 
mikroskopische Pr~parate yon di~sem Falle besitzt, die er mir 
zur Verffigung stellte. 

Es handelt sich um eine Patientin in den 50er Jahren, 
die seit etwa 1 Jahr an gastrischen StSrungen mit gelegentlichem 
Erbrechen blutiger Massen gelitten hatte, ohne dass intra vitam 
ein deutlicher Magentumor constatirt werden konnte. Etwa ein 
halbes Jahr vor dem lethalen Ausgang wurde eine MilzvergrSsse- 
rung constatirt, die bis zum Tode langsam abet constant zu- 
nahm. Die Autopsie erwies ein fi~ehenhaftes kleinzelliges 
Spindelzellensarcom tier grossen Curvatur des Magens von etwa 
HandtellergrSsse mit ausgedehnter, kraterfSrmiger Ulceration der 
bedeckenden Magenschleimhaut, das yon hier aus in die mit 
dem Magen lest verwachsene Milz eingedrungen war und die 
innere H~lfte derse]ben ebenfalls sarcomatSs ver~ndert hatte. 
Kleine Metastasen yon mikroskopisch genau demselben Charakter 
fanden sich ziemlich zahlreich im Bereich der angrenzenden 
Zwerehfellpartie vor. 

Von den angeffihrten Rundzellensarcomen des Magens bieten 
wenigstens zwei der Perry-Shaw'schen F~lle ~ and wohl auch 
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die,yon Virchow 1 abgebildete Beobaehtung yon pilzfSrmigem 
Sarcom der Pylorusregion abgesehen yon ihrem differenten Sitz 
ebenfatls eharakteristische verwandtsehaftliehe Beziehungen zu 
unserm Falle dar. Es sind ebenfalls circumscripte, langsam 

wachsende Tumoren ohne Metastasen in den gastrisehen Lymph- 
driisen und ohne oder mit nut sehr geringen Metastasen in an- 
dern Organen. 

Wesentlich anders verhalten sieh die iibrigen F~lle von 
Rundzellensareomen, die durehweg mit ansgedehnter Sarcoma- 
rose der benachbarten Lymphdrfisen and andrer Organe einher- 
gehen, nnd bei denen sieh daher yon vornherein die oft sehwer 
zu beantwortende Frage aufwirft, ob wir es auch wirklieh in 
diesen F~llen mit primiiren Magensarcomen zu thun haben. Be- 
Sonders bei den an der kleinen Curvatur sitzenden gundzellen- 
sareomen mit Betheiligung der gastrischen Lymphdrfisen wird 
immer sorgf~ltig abzuw~gen sein, ob der Prim~trsitz des Tumors 
nieht in den anliegenden Lymphdrfisen zu suehen ist, da er- 
fahrungsgemiiss yon hier aus Sarcome relativ h~iufig in den 
Magen eindringen, w~hrend das umgekehrte Verhalteu, dass yore 
Magen aus die retroperiton~ale~ Lymphdrfisen betheiligt werden 
nach Maassgabe der citirten mit Sieberheit als primiire Magen- 
sarcome erkennbaren Falle als ungemein seltene Ausnahme be- 
zeichnet werden muss. Zur Unterscheidung diirften dig Um- 
st~nde yon Wiehtigkeit sein, dass die seeund~ren Magensarcome 
im Allgemeinen weitaus malignerer N~tur sind, gewiShnlich vide 
Organe und h~ufig fast alle in demselben Maasse befallen und 
in der Magensehleimhaut meist umfangreiehe Ulcerationen setzen. 
Als besonders wichtiges Unterscheiduugsmerkmal glaube ich 
dann noch die Multiplicitiit der secundiiren Magensarcome hin- 
stellen zu dfirfen. Entsprechend der Betheiligung einer Reihe 
yon Lymphdriisen finden sieh fast immer aueh mehrere Tumoren 
in der Magenwand, die allerdings nieht immer dasselbe Eut- 
wiekehmgsstadium zeigen; w~hrend die prim~ren Magensarcome 
ausnahmslos isolirte Tumoren darstellen. Uebrigens finder sich 
die vorerw~hnte Eigenthiimlichkeit auch bei den aus entfern- 
teren Organen stammenden Sarcommetastasen des Magens. Unter 
14 derartiger yon Weissblum 8 zusammengestellter Fiille ent- 
hielt der Magen nur in einem einzigen Falle einen~ in den fibri- 
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gen F'~llen mindestens zwei, hi~ufig sogar bis zu 20 secund~ire 

Tum0ren. 
Ich habe zufi~llig fast gleichzeitig mit dem yon mir unter- 

suehten Falle von prim~rem Magensareom einen typischen Fall 
yon secund~rem, yon den Magenlymphknoten der kleinen Cur- 
vatur aus in die Magenwand hingewuchertem sarcomatSsem 
Tumor zu beobachten Gelegenheit gehabt. Bei der auffallenden 
Seltenheit yon eingehenden Beschreibungen derartiger an sich 
angeblich nicht allzuseltner Beobachtungen - -  ieh habe in der 
Literatur nur einen genauer untersuchten, yon S i d n e y  C o u p -  
l a n d  TM beschriebenen und makroskopisch im Wesentliehen mi~ 

dem nachfolgenden fibereinstimmenden Fall a u f g e f u n d e n -  er- 
laube ich mir den Befund dieses Falles vergleiehungshalber zum 
Sehluss dieser Mittheilung folgen zu ]assen. 

Es handelt sicb um eine 40j~hrige Patientin, die seit Juli 1891 unter 
den Erseheinungen yon Ieterus, Sebmerzen im Abdomen und allgemeinem 
Kr~ifteverfall srkrankt war. Dazu gesellte sich gegen Ende des Lsbens hiiu- 
flges Erbrechen und hoehgradiger Ascites, Eine deswegen auf Veranlassung 
des Herrn Prof. Revil l lod vorgenommene Punction liess schon w~ihrend 
des Lebens die sareomatSse Natur der Erkrankung feststellen. Dot Ted der 
Patientin erfo]gts am 30. December 1892. 

Die am 31. December ~r Section ergab neben zahlreiehen 
Sarcommetastasen des Periton~ums~ besonders des Netzes und im Bereich 
des k|einen Beekens~ einem haselnussgrossen Sareomknoten des ]inken Ova- 
rinms nnd zahlreichen sareomatSsen Tumoren -con LinsengrSsse beider Lun- 
gen fiir den Magen und die.nmgebenden Organe fo]genden Befund: 

Die Leber ist besonders in ihrem rechten Lappen stark vergrSssert. Der 
Durchmesser des rechten Leber]appens~ der sine fast rundliche Form besitzt, 
betriigt 250 ram, seine Dicke 65 ram; der des analog gestalteten linken Leber- 
lappens 160, seine grSsste Dicke 50ram. Die Leberoberfl~che ist mit einer 
grossen Menge hanfkorn- bis apfelgrosser Tumoren fibers~it~ yon denen nnr 
die grSsseren fiber das Niveau der Oberfl~ehe hervorragen. Sic sind yon 
rundlicher, tbeilweise zierlich blattfSrmiger Gestalt, weisslich gelber Farbe 
und weicher~ fast fluctuirender Consistenz. Nirgends zeigea sic Einziehungea 
odor Narbenbi]dungen im Centrum. Auf dem Dnrehschnitt zeigt die Leber 
eine ihrem ~usseren Bilde vSllig entgprechende Beschaffenheit. Dis Ver- 
theilung der geschilder.ten Tnmoren anf beide Leberlappen ist eine vStlig 
gleichm~.ssige. Man finder grSssere und kleinere, deutlich abgesetzte, dicht 
neben einander gelagsrte Knoten yon gelbrSthlicber Farbe und weicber, theft- 
weise diskflfissiger Consistenz, die yon einsr scbmalen Zone fettig degenerirten 
Lsbergewebes begrenzt wsrden. 

Dnetns choledoehns und cysticus fiberall durohg~ingig. Die Gallenblase 
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repr~isentirt einen federkieldicken, in die L~nge gezogenen Kanal~ der yon 
allen Seiten durch den hocbgradig geschwulstig ver~nderten Lobus Spigelii 
comprimirt wird. Doch l~isst ihre Wandung makroskopisch keinerlei Ver- 
~nderung erkennnen. 

Der Magen erscheint in seiner Ausdehnung normal~ eher etwas verklei- 
neff. Die Schleimhaut ist m~ssig atrophisch. Etwa 55 mm unterhalb der 
Cardia, entsprechend der kleinen Curvatur und dieser mit ihrem grSssten, 
55 mm betragenden Durchmesser parallel gerichtet, erhebt sich eine 20 mm 
in's Innere des Magens bervorragende Geschwulst yon etwa 45 mm grSsstem 
Breitendurehmesser. Die bedeckende Sehleimhaut ist fiberall leicht yon ihr 
abhebbar und zeigt makroskopisch keiae pathologischen Ver~nderungen. Nur 
auf der Knppe der Geschwulst ist die Schleimhaut stark verdfinnt and l~isst 
an einer circumsripten Stelle den gelblich gef~rbten Tumor deutlich durch- 
scbimmern. Von aussen betraehtet entspricht dieser HervorwSlbung ein 
hfihnereigrosser Tumor yon bSckrigem Bau und weicher Consistenz. Ein- 
zelne HScker~ die dann stets etwas derbere Consistenz besitzen, sind grau- 
rStblleh gef~rbt, die anderen zeigen eine~ k~sigen Massen entsprechende F~r- 
bung. Augenscheinlich hande]t es sich um eiu geschwulstig ver~ndertes 
Drfisenpaeket und um Tumoren, die den in der Leber angetroffenen vSllig 
entsprecben. Weiter abw~rts und zwar ebenfalls an der kleinen Curvatur 
dicht oberhalb des Pylorus ist die Schleimhaut des Magens in eine rundliche, 
47 m m i m  Durcbmesser betragende geschwfirige Flfiche verwandelt, mit 
sehmutzig belegtem, fetzigem Grund und etwas unregelm~ssig gestaltetem, 
aber durchweg scharf begrenztem Rand. Diesem Gesehwfir entsprieht an 
der Aussenfl~che des Magens eine der besehriebenen ganz fihnliche Gesehwulst, 
die indess nicht so sebarf begrenzt ist als jene~ indem sie dureh nicbt deut- 
lich ~r ihr zu trennende kleinere Tumoren in directer Verbindung mit dem 
zu einem unfSrmlichen Klumpen zusammengeballten Omentum majus stebt, 
welches, wie oben erw~ihnt~ yon denselben Geschwfilsten reiehlieh dureh- 
setzt ist. 

Vena cava und Vena portarum zeigen sieh vSllig leer~ ihre Wandungen 
sind fiberall glatt und glanzend. Nur an der Mfindungsstelle der Vena eo- 
ronaria ventrieuli in den Stature der Portalvene findet sieh ein aus dieser 
Vene herauswachsender und etwa 7 mm in die Portalvene hineinragender 
Thrombus. Naeh der anderen Seite erstreekt er sich~ an Dieke etwas zu- 
nehmend, etwa 30 mm in die Vena eoronaria hineiu. Diese Vene verl~uft 
an dieser Steile dieht fiber dem oben beschriebenen~ naeh der Magensehleim- 
haut zu noch nieht uleerirten Tumor hinweg. Ihre Wandung ist gegen den 
Tumor bin sehr verdfinnt. Die gelblichen Gesehwulstmassen schimmem 
fiberall deutlieh durch. Der Thrombus liegt der Gef~sswandung fiberall nut 
lose an. Nur an seinem centralen Ende ist derselbe deutlich an zwei Stellen 
an der Wandung adherent, und es zeigt sieh~ dass er hier in direeter Ver- 
bindung mit dem benachbarten Tumor steht~ tier an diesen Stellen die Ge- 
f~sswandung durehbroehen hat. Die Dieke des Thrombus betr~.gt an seiner~ 
portalen Ende etwa 3, an dem centralen etwa 6 ram. Er ist an der Ober- 
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fliiche gefurcht, zum Theft blutig imbibirt and zeigt im Allgemeinen ganz 
das Aussehen der besehriebenen Geschwulstmassen. 

Liisst dieser Beflmd an sich schon nicht wohl eine andere Deutung zu, 
als dass es sieh um ein prim~res Lymphdrfisensarcom mit nachtrgglicher 
Einwucherung in den ~Iagen und Metastasenbildung in den fibrigen Organen 
handelt, so wird diese Auffassung noch gestftzt durch die genauere mikro- 
skopisehe Untersuchung. Die Tumoren zeigen fibereinstimmend einen sehr 
ausgesproehen alveol~ren Ban. Haufen yon grossen, rundlichen oder mehr 
unregelmiissig geformten Zellen mit grossem Kern und schmalem protoplas- 
matischem Saum~ die sich nur durch das u von deutlicher, in 
dem geh~rteten Pfiiparat kSrniger Zwischensubstanz yon endothelialen Ele- 
menten unterscheiden, sind yon einem spfirlicben, bindegewebigen, aus we]len- 
fSrmigen Fibrillen bestehenden Stroma mit nur sp~rliehen rundlichen oder 
]~nglichen Ze]len umgeben, das sich fiberall als Tfiiger yon Gef~ssen mit 
ziemlich weitem Lnmen~ aber ohne deutlich sichtbare Wand~ also capill~irer 
Natur darstellt. 

Es gehSren demnach die secund~ren Geschwfilste des Magens 
in diesem Falle der Gruppe der alveol~ren Angiosareome any 
einer Geschwulstform, die grade in den Lymphdrfisen prim~ir 
beobachtet wird. Wie in letzterm Falle, so dfirfte auch gelegent- 
]ich in andern das Resultat der mikroskopischen Untersuchung 
zur Entscheidung der Frage, ob es sich um prim~res oder 

seeund~h'es Magensarcom handelt mit  zu verwerthen sein. 
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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel II. 

Das beschriebene Priiparat in natfirlicher GrSsse yon der hinteren 
Fl~che aus gesehen gezeichnet. Das in~s Innere sich uorwSlbende 
Sarcom der ~Iagenwandung ist seiner ganzen Ausdehnung nach sicht- 
bar, ebenso der kleinere, peripherische Lappen des subserSsen Tu- 
mors. Der mehr central gelegene grfssere Lappen ist durch letzterea 
theilweise verdeckt. 
Schnitt entsprechend der mittleren Pattie des grSsseren Lappens; 
mittlere u (Hartnack Ocular III~ Objeetiv 5). f fibro- 
matSses Gewebe. fs fibrosareomatSse Partie. af angiofibromatiise 
Partie. 
Schnitt durch die sarcomatSs uer~nderte ~uscularis des Magens. 
(Dieselbe YergrSsserung.) s Sareomgewebe. m Ziige noch erhaltener 
atrophischer glatter ~Iuskelfasern mit ihren Kernen. g Gef~ssc. 

2. Ueber einen Fall yon angeborner Stenose des Pylorus 
und der angrenzenden Duodenalpartie. 

Seitdem dutch die Arbeiten L a n d e r e r ' s  1 und M a i e r ' s  ~ 
die Aufmerksamkei t  auf die angebornen Verengerungen des 
Duodenalostiums des Magens gelenkt worden ist, hat  diese Ano- 
malie in den Lehrbiichern der Pathologie die gebiihrende Wiir- 
dlgung gefunden, ohne dass indess in der Literatur umfang- 
reicheres Material zu diesem Kapitel  niedergelegt worden w~re. 
Augenseheinlieh sind diese Anomalien seltner, als es yon M a i e r  
auf Grund seines Sammlungsmater ia ls  angenommen worden war, 
besonders, wenn man in diese Kateg0rie nur die mi t  Sicherheit 
als angeborne Anomalien zu diagnosticirenden F~lle einreiht, das 
heisst nur die Formen berfieksichtigt, bei denen entweder alle 


