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der Tumorzellen zu der Gef~wand kann man die Geschwulst 
meiner Meinung nach ale Bin prim~Lres melanotisches Peritheliom 
bezeichnen, welches den Chromatophoren, die normalerweise 
das die Gefal~wand einhfillende Gewebe durchsetzen, seine 
Entstehnng verdankt. 

Somit schliel~e ich reich ffir meine Beobachtung der An- 
sicht, welche Ribber t  fiber die Beziehung der malignen mela- 
notischen Tumoren der Hant und der Chorioides zn den phy- 
siologischen Chromatophoren dieser Gewebe ausgesprochen hat, 
in allen Punkten an. 

E r k l a r u n g  der Abb i ldungen  auf  Taf. IV. 

Fig. 1. Die Gehirngesehwulst im Centrum semiovale. 
Fig. 2. Blntgefafie mit Ze]lmantel. Pigmentschollen. Ocul. 3, Obj. 2, 

Koristka. 
Fig. 3. Blutge~t]e mit Endothelialwand. Die Zellen sind fast alle pig- 

mentiert. Octtl. 3, Obj. 6, Koristka. 
Fig. 4. Freie Zellen. Oeul. 4, Ob i. ~v. ]ram. ore. Koristka. 

VII. 
Uber ein primiires Sarkom des Magens. 

(Aus dem Pa~hologischen Institute zu Breslau.) 
Yon 

Dr. reed. Arno ld  Fuchs ,  
Assistenten des Institutes. 

Im Anschlul~ an eine im Vorjahre aus dem hiesigen In- 
stitute hel'vorgegangene Ver/~ffentlichung ,Drei bemerkenswerte 
Tumoren in und am Magen "1) soll in Kfirze fiber einen weite- 
ten interessanten Fall, ein p r i m a r e s  Sa rkom dieses Organs, 
berichtet werden. 

Wenn diese Geschw~ste auch heute nicht mehr zu den 
besonderen Seltenheiten zu z~hlen sind --  hat doch die Ka- 
suistik hiertiber schon die Ffinfzig fibersehritten -- ,  so ist doch 

1) Miodowski, Dieses Archiv Bd. 176. 
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das Krankheitsbild noeh keineswegs ausreichend gekl~rt, und 

es fehlt immer noeh eingehendere Kenntnis sowohl des feineren 
histologischen Baues, wie aueh des Krankheitsverlaufes einer 
gr56eren Reihe derartiger F~lle. Namentlieh die grol~e Zahl 

der ~tlteren Ver6ffentliehungen hiert~ber ist, zum mindesten in 
einer dieser Riehtungen, ltiekenhaft gehalten. 

Um diesem 3langel also abzuhelfen, dt~rfte die Ver6ffent- 

liehung eines sowohl klinisch wie anatomiseh-histologiseh ein- 
gehend beobae, hteten Falles um so mehr  yon Wert sein, als er 
naeh mehrfaehen Seiten bin besonderes Interesse erfordert. 

Ieh karm es unterlassen, die Literatur dieses Themas des 
weiteren zu behandeln, da in einer erst 1902 ersehienenen 
Arbeit 0 eine umfassende Wt~rdigung der diesbezt~gliehen Ab- 

handlungen zu finden ist.. 
Aus der Xrankengesehichte, fttr deren gt~tige Uberlassung 

ieh Herrn Geheimrat  Prof. y o n  S t r t ~ m p e l l  aueh an dieser 
Stelle danken mSehte, ist folgendes hervorzuheben: 

Der 56 Jahre alte Kutseher H. T. trat am 16. XI. 03 in die hiesige 
Medizinisehe Universit~tsklinik ein. Bis auf Typhus im 20. Lebensjahre ist 
er stets gesund gewesen. Seine Besehwerden begannen etwa im Sommer 
1903 mit Druekgefiihl in der Magengegend. Seit ungef~hr 2 Nonaten 
besteht neben allgemeinem Mattigkeitsgeffihl und Appetitlosigkeit Atemnot 
und Oppressionsgeffihl auf tier Brust, zngleieh Husten mit m~l~igem =&us- 
wurf. Seit 3 Woehen ist Patient heiser. 

Der obiektive Befund bei der Aufnahme: Der Kranke ist mittelgrol3, 
stark abgemagert. Die ttaut weist eine dunkle F~rbung auf. Im Gebiete 
der reehten Sehulter und oberen Brustgegend fallen zahlreiehe, dureh die 
Haut sehimmernde, prall geft~llte Venen auf, ebenso sind aueh die Venen 
des Abdomens dilatiert und die oberfl~ehliehen GefN3e beiderseits lhngs 
der Wirbels~ule. In der Inguinalgegend sind beiderseits mandelgroge~ 
derbe, indolente Driisen zu palpieren. Der Kehlkopf ist etwas naeh links 
von der l~littellinie verlagert, seine Bewegliehkeit normal, das 01 li v e r sehe 
Symptom fehlt. Der Spiegelbefund ergibt ausgesproehene reehtsseitige 
Reeurrensparese. Der Thorax ist symmetriseh gebaut, bewegt sieh bei 
der Atmung beiderseits gleiehm~gig. Die unteren Lungengrenzen normal, 
wenig versehieblieh. Der Per~lssionssehall ist tiber der reehten Lungen- 
spitze vorn hoehgradig, hinten bis hinab zur 5. Rippe mgl~ig verkfirzt, am 
st~rksten median, naeh lateralw~rts wieder heller werdend. In diesem 
Bereiehe ist das Atemger~useh zum Teil ganz aufgehoben. Die Atmung 

1) P s t rokonsk i ,  Zur pathologisehen Anatomie und Klinik des pri- 
m~ren Nagensarkoms. Zeitsehr. f. klin. Medizin, Bd. 46, S. 178 u. ff. 

10" 
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ist frequent, 24- bis 30real in der Minute, dabei besteht inspiratorische 
Dyspnoe. Die Herzdgmpfung ist nach 1. bis 2 Qaerfinger aul3erhalb der 
Mamillarlinie, naeh r. bis an den rechten Sternalrand verbreitert. Die 
HerztSne und ebenso die Aktion zeigen keine Besonderheiten. Der Radial- 
puls ist rechts wesentlich kleiner als links. Das Abdomen ist infolge ziem- 
lich starker Kontraktion der Bauchmuskulattu- leicht eingezogen, nirgends 
besteht Druckempfindlichkeit. Etwas nach links yon der Mittellinie, in 
HShe des Nabels, nach unten zu ihn um 2 Querfinger tiberragend, ist ein 
htihnereigrol~er, walzenfSrmiger Tumor zu ftihlen, der sich respiratoriseh 
nicht versehiebt, auf Druck nicht schmerzhaft ist. Leber und ~filz sind 
nicht vergrSBert. 

Spgter wiederholte Untersuchnngen erggnzen den Betund noch dahin, 
dal] die Sehallverkiirzung R. V. O. sieh naeh der Mitte zu auf das Mann- 
briam sterni und die obere ttgltte des Corpus tortsetzt. 

Die Haaptdgmpfung dureh den zu supponierenden Tumor liegt somit 
hinter dem oberen Abschnitt des Sternums, dasse]be nach ]inks noeh etwas 
fiberragend und naeh reehts den ganzen 1. tntercostalraum ut~d die Ober- 
schliisselbeingrube einnehmend. 

Die Untersuchung mit der Magensonde fSrdert nur wenig Magensatt 
heraas, indem die Reaktion ant Salzsgure sowohl wie ant Milehsgure negativ 
ausfiel. Bei einer spiiteren Untersuchung stSl]t die Sonde 37 cm anterhalb 
der Zahnreihe aaf einen Widerstand. Wegen hoehgradiger Dyspnoe mul~ 
yon weiteren Untersuehungen in dieser giehtung Abstand genommen werden. 

Die RS in tgendu rch l euch tung  zeigt einen dichten Schatten fiber 
der rechten Lungenspitze, der, naeh anten zu heller werdend and nur den 
medianen Absehnitt der Lunge einnehmend, naeh links in den Schatten 
des Sternums tibergeht und sieh bis hinab in den 2. Intereostalraum 
erstreckt. Der Herzschatten ist aul]erordentlich verbreitert: fiberragt naeh 
rechts den 8ternalrand nnd erreicht links die seitliche Costalwand. Uber 
der Spitze liegt eine fast hfihnereigroBe, pulsierende, verdiehtete Partie. 
Das linke Lungenteld ist frei. Am linken Angulus Ludovici etwa besteht 
eine reichlich walnul]grol]e, pulsierende Verdichtung. 

Die Diagnose warde demnach ant ein primgres Karzinom des Magens, 
ohne erhebliche Pyiorusstenose mit dem wahrseheinlichen Sitz an der 
grol~en Karvatur, gestellt. Zugleich Metastasen im vorderen Mediastinum, 
die zu Kompression der Trachea and des Recurrens gef~ihrt hatten. Oh 
die Verdichtung reehts oben ein ebensolcher metastatischer Tumor oder 
alte, schwielige~Tuberkalose sei, mu/]te often bleiben. 

Der weitere Verlauf best~tigte das Wesentliche der erwghnten An- 
nahme. Unter fortschreitendem Verfall des Kranken nimmt die Dyspnoe 
stgndig zu, zeitweise kommt es zu Erstickungsanfgllen. Die reehte Supra- 
claviculargrube ttlllt sich immer mehr aas, dabei nehmen die ttautvenen 
in diesem Gebiete an Volmnen zu. Allm~hlich bleibt die rechte Thorax- 
hglfte bei der Atmung deatlich znrfick. Unter zanehmender Somnolenz 
am 15. XII. Exitus letalis. 
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Bei der 19 Stnnden post exitum yon Herrn  Geheimrat  

Prof. Dr. P o n f i e k ,  dem aueh hier  meinen D a n k  sowohl ft~r 

die Anregung  wie aueh ftir die gtitige Durehsieht  der Pr~para te  
abzustat ten ich reich gedrungen ftihle, ausgefahr ten Obduktion 

wurde folgender Befund erhoben. 

Anatomisehe  Diagnose:  Infiltrierendes Sarkom vorwiegend 

der grol~en Kurvatur  des Magens,  Metastasen yon gewalt iger  

Ausdehnung  in Mediast inum und Pleuren, Kompression der 

Trachea,  des Oesophagus,  des reehten Reeurrens und der Ein- 

mt~ndungsstellen der Hohlvenen,  besonders der oberen, in den 

Vorhof. 

Sektionsprotokoll: Kr~tftig gebauter, aber sehr abgemagerter Mann. 
Die ttaut des ganzen KSrpers ist sehr blaB. Der Hals .ist ziemlich lang. 
Die Supraclaviculargegend sinkt links deutlich tiefer ein als rechts, wo 
besonders im Gegensatz zur Faltung tier Halshaut diese sehr straff gespannt 
und ausgeglgttet ist. Auch die Infraclaviculargrube ist rechts etwas flacher 
als links. Die Hautvenen sind hier stark ausgeweitet. 

Die Lage tier Brustorgane ist abnorm. 
Der Herzbeutel reicht nach links noch 4 em fiber die Mammillar- 

linie hinans. Das parietale Blatt ist straff gespannt, ballotiert deutlich 
infolge betr~chtlieher Vermehrung des Liquor pericardii (100 ccm). Das 
Herz selbst ist kleiner als normal, schlaf~ anzuffihlen~ braun. Endokard 
und Klappe~i normal, bis auf eine Reihe diinner, weil~gelber Fleeken. 

Beim tterausheben des tterzens zeigt sich sofort das Mediastinum 
posticum in Gestalt tier hinteren Fl~ehe der parietalen Herzbeutelmasse 
mgchtig vorgewSlbt und sehr straff gespannt; die 8erosa ist bier ganz 
blaB. Die annghernd halbkugelig, gleichm~t~ig gewSlbte Tumormasse fghlt 
sich weich, fast markig an. scheint entweder dem Oesophagus selbst an- 
zugehSren oder ihm unmittetbar anzuliegen. 

Die linke Lunge ist nur an der Spitze adherent, sonst gegenfiber der 
Thoraxwand frei, dagegen ist reehts Pleura und Perikard durch eine Reihe 
grauwei~er, markiger Knoten verbunden, so da~ sicl~ die Verwachsungen 
nur unter Zerreil3ung der markigen Tumormassen trennen lassen. 

Nunmehr werden Ha]s- und Brustorgane im Zusammenhang heraus- 
genommen. Dies gelingt iedoeh nur unter grol3er Anstrengung, indem die 
obere Brustapertur ,zon einem fiber faustgrol~en Tumorknoten yon g]eich 
weicher Beschaffenheit eingenommen wird. Allerdings ist es fast aus- 
schliel]lieh die rechte Seite, auf welcher er sich entwickelt und den Stamm 
der Vena anonyma dextra, aber aueh der Cava superior so bedeutend 
eingeengt hat, dab sie yon hinten und rechts her mit einer fast kon- 
tinuierlichen Reihe yon Knoten ummauert wird. Die Jugu la r i s  i n t e rna  
ist sehr stark erweitert, ihre Klappen insufficient, ebenso die Vena 
subc lav ia  dextra~ dagegen ist der reeh te  Bronchus  im Haupt- 
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st~/rara nieht eingeengt, allera Anscheine nach nur peripherw~rts gele- 
gene Zweige. 

Nunmehr wird der Oesophagus  aufgesehnitten. Es zeigt sich, dull 
er in starken Kriimraungen naeh rechts verl~uft, dureh offenbar sehr alte, 
schwartige Adh~sionen rait Costalwand und Zwerchfell verwachsen ist und 
auch ]inks grSStenteils im Bereich der Wueherungen bereits Verklebungen 
entstanden sind. Die Bronchien zeigen tiberall starke l~Sttmg der Sehleira- 
hunt, die Gef~6e, obwohl dutch Tumormassen eingeengt, fiberall wegsaraes 
Lmnen. 

Aueh die Vena cava inferior wird yon Tumorraassen von hintenher 
bedrgngt und ist hierdurch etwa 2 era unterhalb' der Einrafindung in den 
redhten Vorhof einigerraal~en eingeengt. Nirgends zeigt die Innenfl~ehe 
aber hier oder an der Anonyma Unebenheiten, welehe eine erabolische 
Verschleppung erklgren k5nnten. Die ]inke Vena anonyraa wird ebenfal]s 
yon hinten her stark bedrgngt, hat Sgbelscheidenforra angenomraen, abet 
nirgends wSlben sich einzelne Knoten ins Lumen vor. Die Heraushebung 
des Knotens sarat den Lungen vollzieht sieh rechts oben nur mit grol]er 
Mfihe, da die Yqeubildung der Wirbelsgule und dem raedianen Teil der 
2. bis 4. Rippe aufs diehteste anhaftet, jedoeh ist der Knochen se]bst, 
obwohl da und dort leicht rauh, noeh nirgends eigentlich usurierL Auf 
einera dureh die Lunge gelegten Frontalsehnitt fiberzeugt man sich ]eicht, 
daf~ die Neubildung reehts oben sieh zwar tier gegen die Lunge hin vor- 
schiebt, jedoch nicht in sie eingreift. Ebenso dringt die ira unteren Teile 
des Brustrauraes lagernde Geschwulstmasse zwar yon der medianen Seite 
und yon unten her gegen die Lungen vor, macht aber auch hier vor der 
wenng]eich weir vorgesttilpten Pleura pulmonalis Halt. 

Im Bereiche der info]gedessen stark zusaramengedriiekten nnd fast 
luftleer gewordenen Lungenspitzen ist das Gewebe in betr~chtlicher Aus- 
dehnung schiefrig induriert, rechts umfgnglicher als links. Andererseits 
erstreckt sich die Neubildung naeh oben und raedian so welt, da6 die 
Trachea dadureh etwas verschoben und einigerraaSen eingeengt ist. Ira 
~ibrigen zeigt die Schleirahaut der Aterawege nur allgeraeine venSse 
Uberfii]lung. Die beiden Lungenvenen, besonders die reehte, sind dutch 
das links yon unten und links her, rechts yon oben und hinten her eriolgte 
Andr~ngen der T~mmrmasse des Mediastinura postieum bezw. tier rechten 
Brustapertur ebenfalls eingeengt. 

Einen kleinen, an der Oberfl~che der linken Kleinhirnh~lfte gelege- 
nen alten Erweiehungsherd erw~hne ieh nur fliichtig als Nebenbefund. 

Bei ErSfYnung der BanehhSh le  entleeren sieh etwa 50 ccra 
einer klaren, ge]ben Flfissigkeit. In der Oberbauehgegend tritt der ]inke 
Leberlappen entgegen, auf dessert Konvexit~t eine Reihe zottiger Anhangsel 
beraerkbar sind. L~ngs seines unteren Randes liegt ein ansehnlicher Tell 
des ihn halbraondfSrraig, ranfassenden Magens vor. Er gehSrt der Haupt- 
sache nach der Pars pylorica an, die hier 4 bis 5 era hoch und ziernlieh 
gteichraEl~ig verdickt ist. An seiner Serosa f~llt die weitgehende Iniektion 



151 

tier Gef~]e auf, aul3erdem die Anwesenheit einer Unzahl feinster, kSrniger 
Erhebnngen, einer Erscheinung, die sich nach der Cardia nm so mehr 
steigert, andrerseits lgngs der Kurvaturen zunimmt, den hSehsten Grad 
aber an der kleinen gurvatur erreieht. Hier sieht man aueh, wie die 
Gesehwulstbildung auf das Omentum minus fibergreift und dessert Fett- 
gewebe sowie den KSrper des Pankreas his auf einen besehrgnkten Streifen 
zudeekt. L~ngs der groBen Knrvatnr der Pars pyloriea bemerkt man eine 
knotenfiSrmige Kette etwa kirsehgrol~er Knollen yon graurStlieher Farbe 
und derber Konsistenz, die sieh, den Magen flankierend, fast yon tier 
Mittellinie ab his in die iinke Mammillarlinie erstreekt. Der Rest des 
L i g a m e n t u m  g a s t r o - e o l i e u m  f~llt an dieser Xnotenreihe, welehe 
sieh sinusartig vorwtilbt, sehr steil linch llnten und hinten hin ab, 
er ist sehr sehlaff und ebenso wie das fibrige Netz fettarm und eya- 
notiseh. Beim u des Magens naeh der Cardia hin stellt sieh 
heraus, dab die Neubildung nieht nnr bis an diese heranreieht, son- 
derli aueh IIoeh den anstol3eliden Teil des Oesophagus, sei es aueh IIur 
mittelbar dureh Verlagerung, in Mifleidenschaft gezogeli hat. Zugleieh 
bemerkt man innerhalb des Mesenterinms eilie grebe Zahl graur/Stlieher, 
stark angesehwollener, teilweise hSekeriger Lymphdrfisen. Eine ghnliehe 
in DoppelmandelgrSl~e liegt aueh der vorderen Flgehe des Coeeum und 
Colon aseendens auf. 

Die Wand des Magens ftihlt sieh tiberall sehr lest, abet gleiehmgNg 
an, zumal an der Oberfl~Lehe zeigt sie IIirgends Erhebungen. Naehdem 
der Magen aufgesehnitten worden ist, tiberzeugt man sieh, dab die Neu- 
bildung fast die gauze Pars pyloriea einnimmt. In diesem ganzen Bereieh 
sieht die gauze IIInenflgehe, welehe ihren Sehleimhauteharakter noeh ziem- 
lieh bewahrt hat, ziemlieh grob uneben aus, 1N~t sieh gegen die Unter- 
lage nieht ,ersehiebeli ulid ffihlt sich ebenso wie diese derb an. Anf 
einem Durehsehnitt erkennt man deutlieh, dab die Hauptmasse der 
durehsehnittlieh gegen 2 em starken Ansehwellung der Submueosa ange- 
h6rt, zum kleineren Tell der kaum unterseheidbar mit ihr versehmolzenen 
Mueosa, wghrend die Museularis ganz davon versehont geblieben zu sein 
seheilit. Diese Infiltration der Submueosa sehiebt sieh fiber den ganzen 
Fnndustefl, ganz allmghlieh abnehmend, bis an die Cardia bin. Dem- 
gemN3 ist der Magen in seinem tiberwiegendeli Teile mgftig verdiekt und 
ganz starr, jedoeh in so gleiehartiger Weise, daft die Innenflgehe kanm 
nennenswerte Erhebungen zeigt. Nirgends bestehen deutl'ieh erkelmbare 
Substanzverluste. Der Oesophagus ist ebenso wie die unmittelbar an- 
grenzende Pars cardiaea yon jeder Veri~nderung frei gebliebeli. 

Der Pylorus, weleher voli obeli her nur einem Katheter, dagegen 
nieht einmal dem kleinen Finger den Dnrehtritt gestatte~, ftihlt sieh gem~LI 
der zunehmenden ~riehterf6rmigen Verjfingung, welehe die Pars pyloriea 
je uS, her dem PfSrtner erfghrt, rein hSekerig und betr~ehflieh derber an. 
Gegen das Duodenum bin bildet er eilien rt~sselfiSrmigen Vorsprungl der 
lebhaft an die Portio vaginalis uteri erinliert. 
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Die gesehilderte Infiltration des 0mentum minus, welche an der 
kleinen Kurvatur ein ganz fl~chenhaftes, ]ebhaft blgulichrotes Aussehen 
darbiete~, beruht, win ein Qnerschnitt ]ehrt, auf markiger Anschwellung 
der den Magenrand flankierenden Lymphd14~sen, verbundeu mit serSs 
blutiger Infiltration des subserSsen Fettgewebes. Dagegen lassen sich 
weder Vers~opfungen yon Lymphgef~en, noch yon Venen bier wahr- 
nehmen, im Einklang mit dem volls~gndigen Freibleiben ~on Pfm~tader 
und Leber. 

Bei  der  h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  stel l te  ieh mir  

die Aufgabe ,  abgesehen  yon der  Ar t  und dem feineren Ban  

des Tumors ,  auch fiber dessen Ausgangspunk t ,  sowoh] in topo-  

g r a p h i s c h e r  win h i s t iogene t i seher  Bez iehung Anfkl~trnng zu 

gewinnen ;  f e rne r  seine Verb re i tungswei se  nnd Metas tas ie rung ,  

sowie sein Ve rha l t en  zum ~ a c h b a r g e w e b e  zu s tudieren.  

Zu d~esem Behufe war es n5tig, eine sehr groSe Anzahl der den 
versehiedenste'n Abschnitten entnommenen Prgparate, teilweise in Serien, 
zu dnrehmnstern. Es wfirde jedoch fiber den Rahmen der Arbeit hinans- 
gehen, wollte ich die, wenn auch zweifellos interessanten, mikroskopischen 
Bilder des ]Kngeren schildern, tiler soll viehnehr nut nine Zusammen: 
fassung des Gesamtbefundes Wiedergabe finden, naehdem ich mit wenigen 
Worten ges~gt, wie ich mir den Uberblick verschafft babe. 

Zungchst wurde ein riemenartiger, die grol]e Knrvatur entlangziehen- 
der S~reifen gewiihl~, der im Duodenum seinen Anfang und jenseits der 
Cardia, im Oesophagus, sein Ende hatte. Zur besseren Handhabnng wurde 
dieser Riemen in 19 B1Oeke geteilt, irides konnte man sieh jederzeit, dutch 
Aneinanderreihen der einzelnen Sehnitte, das Verhal~en der einzelnen 
Wandungsstfieke aufs beste zar Ansieht bringen, and zwar zungchst schon 
makroskopiseh. 

Das Duodenum besitzt nine normale Wanddieke yon etwa 1,5 mm~ 
dagegen beginnt am Py]orus, nnd zwar ganz seharf am Schlul]ringe ein- 
se~zend, nine Verdickung der Magenwandung auf 1,2 em. Von hier aus 
nimmt der Durehmesser noch allmghlieh zu nnd erreicht an der grol~en 
Kurvatur etwa 8 cm vom Pylorns entfernt seine grSl]te Dicke yon 2,1 em~ 
um dann, ganz allmgh]ich absehwellend, in dem der Cardia angrenzenden 
Abschnitte ann~ihernd winder die Norm zu erreichen. 

Ein ganz ghnliehes Bild konnte ieh gewinnen, indem ich in sagittaler 
Richtnng, etwa 8 em vom Pylorns entfernt, dort wo die Verdickung tier 
grof]en Knrvatur am bedeutendsten war, einen Ring heraussehnitt. 

Auch bier zeigte sieh das ganz allmghliehe Absehwellen vom Orte 
der grSl~ten Verdiekung, der grol3en Kurvatur, ab, so zwar, dal~ an der 
Vorderwand die Abnahme nine allm~thliche und infolgedessen welter hin- 
aufreiehende war als hinten. 

Am Pylorus selbst, wo Vorder- und Hin~erwand gewissermal]en auf 
ein Minimum verktirzt zu denken sind, stof}en deren Infiltrationen, wenn 
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man yon ihnen gleichfalls annimmt, da~ sie sich veil tier 8eite der grol]en 
Km'vatur her vorgeschoben haben, a~ der kleinen zusammen. Hierdurch 
enesteht eine mgchtige Verdiekung und Einengung des PfSrtnerringes, die 
im Sektionsprotoketl so ereffend mit einer Poreio vaginalis uteri vergliehen 
worden ist, welche sich ins Duodenum hineinschiebt. 

Ebenfalls bereies mie blol]em Auge ]iel~ sieh an den Prgparaten, mie 
besonderer Deue]iollkeit an den nach van  G ie son  gef~rbten, die Beteili- 
gung der elnzelnen Schichten der Magenwandung an der durch die Neu- 
bildung hervergerufenen u erkennen. A]lerdings erscheine 
schon die Schleimhaut, und zwar fiberall gleiehm~6ig, leieht verdickt. Der 
Hauptsitz der Gesehwulstbildung ist aber offenbar die Submucosa: sie ist 
es. die vermSge ihrer versehieden hochgradigen Schwellung - -  und dieser 
proportional --- die ganze Wandverdiekung in ihren verschiedenen, oben ge- 
schilderten Phasen bedinge. Die Musmflaris wiederum bietet normale Verh~lt- 
nisse. Dagegen umschlieSt die Subserosa hie and da kleine, LymphknSt- 
chen gleichende Zellhaufen, die sich dutch ihre intensive Kernf~rbung 
deatlieh herausheben. Vergleieht man die Mal~e, we]che die einzelnen 
Schichten einerseits an den dieksten Stellen aufweisen, andererseits an 
den ann~hernd norma]en, mieeinander, so ergeben sich ftir die Mucosa 
Sehwankmlgen zwischen 1 und 2 ram, ffir die Submueosa zwischen 11 
and 30 mm, w~hrend die Muscularis eine konstante Breite yon 2, die 
Serosa yon 1 mm besitzt. 

Diese  S o n d e m n g  der  d n z e l n e n  Wandsch ich t en ,  wie sie s ich 

bere i ts  bei  der  m a k r o s k o p i s c h e n  Be t rach tung  d i rekt  aufdr~ngte,  

liel~ sich auch ft~r die h i s to logischen  Bi lder  ohne wei te res  durch-  

f t ihren und ges ta t te te  besonders  ffir die His t iogenese  der  Neu- 

b i ldung eine sel ten Mare  Beur te i lung.  

Zun~chst das Verhalten der Schleimhaut: Am Haupesiez der Neu- 
bildung, der groBen Kttlwamr, nahe dem Pylorus, ist deren urspr/inglicher 
Charakter nur noeh undeuflieh erh~een, Die Tuniea propria ise durch die 
strotzend geffi]lten GefgBe, die glaeten Muskelfasern der Muscularis mueosae 
und die Zfige elaseisehen Gewebes hindurch als solehe erkennbar. Die 
Fremdarfigkeit des Anblieks wird hervorgerufen durch Zellmassen, be- 
stehend aus Spindelzellen, Rundzellen mittleren Kalibers und sp~r]ichen, 
grol~en, plasmareiehen, zum Teil mehrkernigen Zellen, die sich in diehten 
Ztigen aus der Tiefe her vorgeschoben haben. Ferner finden sich enelang 
den strotzend gefiillten Gef~13en Anhguftmgen kleiner gundzellen. Vom 
Oberflgehenepithel ist niches mehr erhalten, nut hie and da, in den eiefsten 
Partien der meistenteils kaum noeh differenziereen Magengriibchen sind 
Reste einzelner mit Epithelzellen ausgeldeideter Drfisenfundi erhalten. 

Gerade  diesen Uberb le ibse ln  der  sezern ie renden  Bes tand-  

te i le  wohn t  eine gro$e Wich t igke i t  inne far  die Deu tung  des 

Ausgangsm~tes der  Neubi ldung.  Denn  sie zeigen,  dal~ h ier  
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led ig l ich  eine secund~ire Inf i l t ra t ion mi t  Tmnorze l len  s ta t tgefunden  

hat ,  we lche r  Schgdigung  nu t  diese Reste  w ide r s t anden  haben.  

Bei der Dnrchmusterung gro~er Reihen von Prgparaten lassen sich 
]eieht kinetische Bilder hierfiir konstruieren. Zwischen den Drfisenschlgu- 
ehen sieht man ngmlich, bald in hSherem, bald in geringerem Grade po]y- 
morphe, vorwiegend den Charakter von Bindegewebszellen tragende Ele- 
mente gelagert, dutch die erstere eingeengt, das Dr~tsenlumen zum 
Sehwinden gebracht und auch die Epithelien selbst so schwer gesch~idigt 
worden sind, dal~ sic keine Kernfiirbung mehr angenommen haben. 

Je welter man sich ~om Zentrnm tier INeubildung fortbewegt, gleich- 
viel nach weleher l~ichtung, desto weniger hochgradig ist die Einwuche- 
rung, desto weniger destrnktiv der Proze~. In unmittelbarer Nghe des 
PfSrtners z. B. ist die Sehleimhaut noeh so welt erhalten, da~ man an 
den Pylorusdrfisen sowohl den Ausf~ihrungsgang wie die Einmfindung in 
die Magengriibchen erkennen kann. Hier sind aueh die Septen zwischen 
den einzelnen Krypten yon ann~thernd normaler Breite, nut ganz ver- 
einzelt, und dann h~ufig deutlieh im Verlaufe der Lymphbahnen, yon 
Tumorzellen infiltriert. Haupts~chlieh durch die strotzend geffill~en Ge- 
fg~e und die kleinzellige Infiltration, we]ehe diese begleitet, wird ihr 
Vohmen vergrSl~ert. 

Allerdings kann man noeh im Duodenum, 11/2 em Yore PfSrtner, ver- 
einzette kleinste Vorschfibe yon Zellziigen des Tumors entdeeken, wghrend 
sic sich nach tier entgegengesetzten Richtung his auf etwa 6 cm an die 
Cardia heran nachweisen lassen. Hier nehmen sie die tiefsten Schleim- 
hautsehichten ein unter einer nahezu intakten Oberflgche. 

Die Muscularis mueosae, we]che in den Pritparaten sehon makro- 
skopiseh als scharfe Grenze zwischen Sehleimhaut und Submucosa er- 
kennbar ist, wird ebenfalls yon Zfigen tier drei oben besehriebenen Zell- 
formen infiltriert und dadurch im ganzen leieht verbreitert. 

B e s o n d e r s  i n t e r e s s a n t  s i n d  h i e r  v e r h ~ l t n i s m ~ i ~ i g  

h g u f i g  a n z u t r e f f e n d e  B i l d e r ,  d i e  z e i g e n ,  a u f  w e l c h e m  

W e g e  d i e  G e s c h w u l s t z e l l e n  y o r e  A u s g a n g s p u n k t  in  d i e  

a n d e r e n  S c h i c h t e n  g e l a n g t  s i n d  u n d  u n s  e b e n  d a d u r c h  

a u c h  f i i r  d i e  s o n s t i g e n  M e t a s t a s e n  d i e s e s  F a l l e s  e i n e n  

F i n g e r z e i g  g e b e n .  G a n z  d e u t l i c h  s i e h t  m a n  n g m l i c h ,  

w i e  w e i t e ,  y o n  E n d o t h e l i e n  a u s g e k l e i d ~ t e  L y m p h -  

r ~ i u m e  m g c h t i g  d i l a t i e r t  s i n d  i n f o l g e  y o n  V o l l s t o p f u n g  

m i t  T u m o r z e l l e n .  

Nun zur Submueosa, dem Hauptsitze der Nenbildung. Sie ist erffillt 
yon einer nahezu kontinuierlichen Masse tier mannigfaltigsten Zellformen, 
zwischen denen das eigentliehe S~iltzgewebe nahezu vollkomnmn zurfiek- 
tritt. Lgngs tier Blut- und Lymphgefg~e lassen sich mit Hilfe der van 
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Gieson-F~rbung an vereinzelten Stellen Bindegewebsz/ige nachweisen, 
deren Zellen bereits deutlich Ubergangsstadien zu Tumorzellen erkennen 
lassen. Diese Elemente variieren vielfach nach Gr6•e uad Gestalt. Ein- 
zelne zeigen sogar bereits Kuge]form, andere wieder sind dureh mannig- 
fach gestaltete Forts~tze ausgezeichnet. 

Die eigentliche Tumormasse dagegen setzt sich der Hauptsaehe naeh 
aas Rundzellen ziemlich grol~en Kalibers zusammen, aus Riesenzellen und 
verh~ltnism~l~ig sp~rliehen Spindelzellen. Namentlieh die Rundzellen haben 
ihre Kerntinktion vielfaeh sehon eingeb/il~t, eine Beschaffenheit, die auf 
das nut sehr sp~rliche u yon Blutgef~en zuriiekzufiihren 
sein diil~te. 

Ganz allm~hlich, der Ausdehnung nach etwa so weir reiehend wie 
die geschilderten Ver~nderungen der Sehleimhaut~ verliert die Neubi]dung 
aueh hier nach allen Seiten hip an Volumen. Das beschriebene Verhalten 
gegen/iber dem Stfitzgewebe l~6t sieh demgem~6 in den Randpartien be- 
sonders ansehan]ieh verfolgen. Ebenso wie nach der Schleimhaut zu. 
dutch die Muscularis mueosae hindurch~ ein Vordringen der Tumorzellen 
l~ngs der Blutgef~l~e, vielfach deuflich innertlMb der Lymphbahnen wahr- 
zunehmen war, ebenso l~l~t es sieh bier, wenngleieh viel sp~rlicher, auch 
fiber die Muscularis hinweg, naeh der Subserosa hin verfolgen. Unschwer 
l~ltt sich n~mlieh feststellen, wie die einzelnen Bfindel des Stratam muscu- 
late auseinandergeschoben werden und wie dann in den einzelnen Inter- 
stitien die Zellen der Neubildung j e  nach der Riehtung der Faserlagen 
bald quer, bald senkrecht naeh der Subserosa hin vordr~ngen. 

ttier in loekeres Gewebe gelangend, breiten sie sich wieder in Ge- 
stalt kugelig-elliptiseher tIaufen aus and erzeugen so gewisserma6en 
KnSpfchen, deren Stiele je schmale in der Museularis gelegene Aasamm- 
langen bilden. Dutch diese in der Subserosa sieh entwiekelnden KaSt- 
chert wird die an und ffir sieh intakte Serosa leicht emporgebuekelt. Die 
Zellen dieser kleinen Gew~ehse sind gleichfalls ilberwiegend spindelfSrmig 
and ziemlich saftreieh; dementsprechend mit reichliehem Protoplasma ver- 
sehen, das einen l~inglich, gut tingierten Kern umschliel~t. 

In selten deutlieher Weise ist in mehreren Pr~tparaten aueh der Weg 
verfolgbar, auf dem sich die Neubildung die Lymphbahnen enflang in die 
region~ren Lymphdriisen verbreitet. Hier und da gelingt es, eine weite 
Strecke eines Lymphstranges in seinem Verlauf veto Magen ins Omentum 
minus lind in eine vergrSl]erte, sieh dieht daran ansehlie6ende Lymphdriise 
hinein zu verfolgen: beide strotzend mit saftreichen Zellen erftillt, die 
nahezu aussehlieBlieh Spinde]form besitzen. 

Dieser Weg lie~ sieh dann allerdings nieht mehr welter vergolgen. 
Nament]ieh der Duetus thoraeicus zeigt sich fast in seinem ganzea wei- 
teren Verlauf unbeeinfluBt. Obwohl sein Endsttiek in die gewaltige Tumor- 
masse.des reehten oberen Pleuraraumes hineinft~hrt und sieh spurlos daria 
verliert, ist er nicht einmal dilatiert. Trotzdem dare es wohl als sicher 
gelten, dal~ nicht nut zwisehen ihm und dem Tumorknoten, sondern dutch 
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das Bindeglied fernerer Lymphbahnen zugleich eine Verbindnng mit den 
anderen in der PleurahShle gelegenen Kaoten bestehe. Denn einmal 
wegen ihrer Multiplizit~t, dann wegell der Art ihrer Beziehung zum Nach- 
ba~gewebe -- sie liegen der Pleura, dem Perikard und Gef~en zwar 
deutlich an, durchbrechen sie jedoch nicht -- m~issen sie nicht minder 
als Bestandteile des Lymphapparates aufgefa~t werden, die nut infolge 
der Einschwemmung und Wucherung von Tumorzellen eine au~erordent- 
liche Vergr5l~erung erfahren haben. 

Wenn ~ch reich so eingehend, wie das im ~-orstehenden 
geschehen ist, mit der Schilderung der histologischen Befunde 
befal~t babe, so ~at ich das in der Uberzeugung, dadurch ein- 
wandsfrei zwei Tatsachen erweisen zu k6nneu. Einmal die, 
da6 der Tumor ein Sarkom, uud zwar ein prim~res des Magens 
sei; sodann abet die, dal~ die Neubildung yore Stfitzgewebe 
der Submucosa ihren Ausgang genommen, und indem sie yon 
da aus teils die Gewebslficken infiltrierte, teils innerhalb der 
Lymphbahnen sich vorschob, nahe zwei Drittel der gesamten 
Magenwandung ergriffen babe. 

In der Submuoosa n~mlich, derjenigen Schicht, in welcher 
der Tumor bei weitem die grSl]te Ausdehnung erreichte, war 
das Stfitzgewebe deutlich in sarkomatSser Umwandlung begriffen, 
tiberdies ein ansehnlicher Bruchteil der Geschwulstzellen bereits 
regressiv ver~ndert, endlich konnte man yon der Submacosa 
aus sowohl nach der Schleimhaut wie nach der Muscularis 
llin die mit den Tumorzellen erftillten Lymphgefal~e aufs an- 
schaulichste verfolgen: zum Zeichen, dais sie yon einer gemein- 
samen Quelle aus die nach verschiedenen Richtungen getegenen 
}[agenschichten iiberschwemmten. 

Gerade tiber diesen Punkt finden sich in der Literatur 
zahlreiche, haufig jedoch voneinander abweichende and fiir den 
kritischen Beobachter durchaus nicht beweiskrgftige Angaben. 
Ich begntige reich mit dem Hinweise auf die bereits mehrfach 
zitierte P s t r o k o n s k i s c h e  Arbeit, in der die Ansichten der 
einzelnen Autoren wiedergegeben sind. 

Nach den einzelnen darin zusammengetragenen Befunden 
vermag ich freilich nicht reich der Meinung anzuschlie6en, da6 
die 5[eubildung jemals yon der Schleimhaut selbst ihren Aus- 
gang genommen haben kSnne. Viehnehr glaube ich, dal~ die 
regressiven Verauderungen dieser Schicht, die sich gelegenthch 
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allerdings in den Vordergrund schieben kSnnen, lediglich seeun- 
dgr bedingt sind: eine Begleiterseheinung, die dutch die St6rung 
der Bluteireulation begt~nstigt wird; wie sie bei so betr~tehtliehen, 
gerade in der Submueosa sich abspielenden Verfmderungen nut 

allzu begreiflieh ist. Die Annahme yon Mintz 1) dagegen, da6 
die reinen Lymphosarkome yon den Lymphkn6tchen der Sub- 
serosa abzuleiten seien, betrachte ieh zum mindesten far seinen 
Fall als bewiesen. Ebensowenig m6chte ich bezweife!n, dal~ 
die nicht seltenen Sarkome mit Beimengung flatter Nuskel- 
fasern, fiber welche erst ktirzlieh yon H. Cohn 2) und Moser 8) 
eine Zusammenstellung ersehienen ist, ihren Ausgang - -  und 
zwar wohl aussehlieglich Yon der Nuskelsehicht - -  genommen 
haben. 

Wenn man demnaeh aus den bisher vorliegenden Er- 
fahrungen ein nattirIieh nur im allgemeinen anwendbares Fazit 
ziehen darf, so wt~rde es meines Eraehtens folgendermafien zu 
lauten haben: Die Lymphosarkome nehmen ihren Ausgang yon 
der Subserosa, die Myosarkome yon der Museularis und die 
aus Spin@l- resp. polymorphen Zellen zusammengesetzten 
Sarkome vom Sttitzgewebe der Submueosa. Wenigstens ist, 
wie mich dttnkt, in keiner der bisher erschienenen Arbeiten 
eine prim~tre Beteiligung des Zwisehengewebes der Sch le im-  
h a u t  aueh nur wahrseheinlieh gemaeht. 

Klinisch allerdings kann gerade die Schleimhaut im Vorder- 
grund zu stehen seheinen, dann n~tmlieh, wenn sich Blutungen 
hinzugesellen, eine Koinzidenz, auf die erst zu Anfang dieses 
Jahres Obers t  ~) die Aufmerksamkeit von neuem gelenkt hat. 
Allein es leuehtet wohl ein, dal~ die in Rede stehende Kom- 
plikation sehr wohl als ein seeund~res Ereignis aufgefal~t werden 
kann, alas sieh ohne NiChe aus der dureh die Stauung beding- 
ten Schgdigung und sehlieNiehen Ulceration der oberflaeh- 
liehsten Schicht erkl~tren lggt. 

Der genannte Autor glaubt nun zwar, das etwaige Auf- 
treten yon Blutungen als diagnostisehes ttfilfsmittel benutzen 

1) Mingz, Berliner klin. Woehenschr., 1900. 
2) H. Cohn, Inaug.-Diss., 1903, Greifswald. 
~) Moser, Deutsche meal. Woehenschr., 1903. 
4) Oberst, Bruns' Beitr~ge Bd. 45. 
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zu kSnnen. Allein meiner Ansicht naeh ist dieses Symptom 
kaum minder unbestimmt und unsieher als die anderen diffe- 
rentialdiagnostisehen 3/[erkmale: so einmal das Persistieren der 
h'eien Salzs~ture nnd sodann das Fehlen yon Stenoseerseheinun- 
gen, welches ja im Hinbliek darauf wohl verstandlieh ist, dag 
die Neubildung vorwiegend an der grol?en Kurvatur ihren Sitz 
zu haben ptlegt. ~) Indessen werden diese si~mtliehen Kenn- 
zeichen bei dem Karzinom ganz ebenso haufig anzutreffen sein. 

Die einzige MSgliehkeit, eine gesieherte Diagnose zu stellen, 
ergibt sieh ftir den Fall, dal3 im ausgeheberten ~ageninhalt 
der direkte Naehweis yon Tumorpartikeln geftihrt wfirde, ein 
Befund, wie er in der Tat Riege l  e) einmal gelungen ist. 

Ebenso bietet das Alter nieht den geringsten Anhalt, um 
sehon wahrend des Lebens eine Differenzierung der FNle yon 
Karzinom und Sarkom durehffihren zu k5nnen. Sind doeh 
bereits unz~hlige Krebse in fri~hesten Lebensjahren festgestellt 
worden und umgekehrt Sarkome bei Individuen von 70 und 
80 Jahren. 

Eine allerdings aueh nur sehr dehnbare Ungleiehheit l~tl3t 
sieh geltend maehen, n~tmlieh die zweifellos geringere lVIalig- 
nitat der Bindegewebsgesehwfilste des Nagens, besonders ihre 
verhaltnism~tgig erst sprite Neigung znr Metastasenbildung. 
Wirklieh weisen auf dieses Moment fast alle Autoren iiber- 
einstimmend bin. 

Um die in dieser Hinsieht markantesten Fi~lle herauszu- 
greifen, so ber iehtet Dros t  3) yon einem einschl~tgigen Falle, 
wo sieh das Leiden mehr als 3 Jahre hinzog, Brodowsk i  ~) 
yon einem Patienten, der 2 Jahre lang einen palpablen Tumor 
gezeigt und fiberdies sehon 1 Jahr vorher fiber bezfigliehe 
Besehwerden geklagt hatte. Aueh der Kranke: yon dem 
P s t r o k o n s k i ,  vergl. 1) S. 147, beriehtet, schleppte-sieh fiber 

1) Vielleicht l~tBt sich aus der Lokalisation an dieser, etwaigen Tratmlen 
am ehesten ausgesetzten Stelle, wenn in Zukuntt in der Anamnese 
darauf geachtet wird, der immer h~ufiger zutage tretende Zusammen- 
hang zwischen Geschwulstbildmlg und Trauma eben/alls nachweisen. 

2) R iege l ,  Nothnagels Handbuch: Erkrankungen des Magens, Bd. XVI. 
~) Uber prim~tre Sarkoma~ose des Magens. Inaug.-Diss., 1894, Ntinchen. 
4) Ein nngeheures Myosarkom des 5iagens. Dieses Arehiv Bd. 67. 
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4 Jahre hin, obwohl bereits 2 Jahre ante exitum ein Tmnor 
des Magens hatte angenommen werden kSnnen. Trotzdem 
wurden bei diesem 3/[anne nieht einmal Metastasen gefunden. 

Gerade vom praktischen Standpunkte aus dfirfte diesem 
Umstande der relativen Benignit~it eine grol3e Bedeutung bei- 
zumessen sein; insofern selbst bei groBem palpab]em Tumor 
eine Radikaloperation immer noch mSglich bleibt. 

In der Tat best~ttigt die einstweilen freilich nur geringe 
Zahl der mit glficklichem Ausgange unternommenen Radikal- 
operationen dieses theoretiseh begr~indete Postulat. Der erste 
derartige Fall, dessen Krankengeschichte Salzer 1) ver6ffent- 
licht hat, ist yon Bi l l ro th  operiert worden. Weiterhin hat 
S chopf e) fiber eine Frau beriehtet, der wegen Magensarkoms 
fast der ganze Nagen exstirpiert ward. Noeh 1 Jahr nach 
tier Operation befindet sie sieh ganz gesund. Der yon Ca- 
pel lo ~) beschriebene Fall war sogar 2 Jahre nach der Ope- 
ration noeh rezidivfrei. Der jt~ngste Fall, der einen glfick- 
lichen Ausgang genommen, ist yon Nosera), vergl. S. 157, 
ausgeftihrt: hier war die Patientin noeh ~ Jahre nach dem 
Eingriff frei yon Rezidiven. 

Eine so geringe Zahl einschl~giger Beobachtungen beruht 
einmal auf der absolut betrachtet aal~erordentlieh geringen 
Haufigkeit der prim~tren Nagensarkome, dann aber aueh anf 
den nahezu unt~berwindliehen Sehwierigkeiten, die sieh einer 
fr~hzeitigen Diagnose entgegenstellen. Da ja die Sehleimhaut 
lange Zeit funktionsf~hig bleiben kann, da ferner wegen der 
vorwiegenden Lokalisation an der grogen Kurvatur Erseheinun- 
gen yon Stenose zu den Seltenheiten gehSren, fehlen eben 
allzu lange Zeit die typisehen Besehwerden, welehe den Patienten 
veranlassen, reehtzeitig den Arzt aufzusuehen. 

Ein gerade aueh in letzterer Richtnng reeht eharakte- 
ristisehes Beispiel bildet aueh der vorliegende Fall, insofern 

1) Tabellarische Ubersicht fiber die 1887 an der Klinik B i l l r o t h  aus- 
gefiihrten Magenresektionen. Wiener reed. Wochensehr., 1888. 

e) Vorstellung in der Gese]lsehaft der 24rz~e in Wien. Vgl. Centralbl. 
f. Chirurgie, 1899. 

a) ~ber einen se]tenen Fall yon cystischem Myosarkom des Magens. 
Vgl. ibid. 
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erst die durch die 3{etastasen hervorgerufenen StOrungen den 
Kranken dazu bewogen, arztlichen Rat in Anspruch zu nehmen, 
nicht dagegen die unbedeutenden Beschwerden yon seiten des 

Magens, fiber welche er schon frtiher zu klagen hatte. 
Trotz der so gewaltigen Ausdehnung des Tumors traten 

die rein gastrisehen Symptome - -  Bin gewil~ sehr beachtens- 
wet ter  Umstand - -  vollkommen in den Hintergrund gegenfiber 

den durch die Netastasen gesetzten Erscheinungen: ausgepr~gt 
genug, mn d a s  Bild eines Mediastinaltumors mit allen e inem 

solehen zugeh6rigen St6rungen vorzut~usehen. 

Namentlieh da sieh dank der RSntgendureh]euehtung die 
Lokalisation dieser Metastasen - -  in vollkommenster Uber- 

einstimmung mit dem Sektionsbefunde - -  in se]ten deutlieher 
Weise erkennen lie6, lag es gewi6 doppelt nahe, sie in den 

Mittelpunkt des Krankheitsbildes zn riicken. 

VIII .  

�9 �9 n K l e i n e r e  M l t t e l l u n g e  . 

1~ 

Z u r  I ( a s u i s t i k  p r i m a r e r  Mul t ip l iz i t f i t  m a l i g n e r  T u m o r e n .  
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~it Wtirzburg.) 

Von 
Dr. A. Sehmincke,  erstem Assistenten am Institut. 

Das Interesse an der Frage der Nultiplizit~t maligner Tumoren ist 
in letzter Zeit in mehreren Arbeiten in Erscheinung getreten; ieh nenne 
die yon Rosenbaeh  (dieses Archiv Bd. 179 XXVII. Fall yon Caneroid 
des Oesophagus vergesellschaftet mit einem Driisenkrebs des Pylorus), 
yon RiGhter (Wien. klin. Wochenschrift 1905. Nr. 33. 5 F~lle multipler 
prim~rer Karzinome), yon Oberndor fe r  (Niinchen. reed. Wochensehrgt 
1905, Nr. 31. Vortrag) und yon Sal tykow (Centralblatt fiir allgem. 
Pathologie, 16. Bd. 1905, Nr. 14. Kombination von Gro~spindelzellensar- 
kom und Adenokarzinom der Schilddrfise). 

Als weiterer Beitrag zur Kasuistik prim~rer ma]ig~aer Tumoren diene 
folgender hier beobachteter und zur Sektion gekommener Fall: 

Es handelte sich um eine 60ji~hrige Frau, bet der in der hiesigen 
Fraue~linik am 18. VII. 05 wegen Sarkoms die Amputation des Uterus 


