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Bislang wurden die Divertikel des Magens, meist ~thnhch wie die 
der SpeiserShre, als Pulsions- und Traktionsdivertikel gedeutet. Bei 
der grol~en Seltenheit der ersteren im Vergleich zu denen des Oesophagus 
ist die Zahl der beschriebenen F~lle jedoch sehr sp~trlich, so dab ein 
kurzer ~berblick angebracht erscheint. 

In  den Lehrbiichern sind sie nur bei Klebs und KauJmann kurz er- 
wahnt als umschriebene Erweiterung oder divertikelartige Erweiterungen 
des Magens infolge yon Zug, durch peritonitische Verwachsungen und 
Bauchgew~chse, zuweilen auch durch schwere FremdkSrper. Ahnlich 
schreibt Thorel, dab die Divertikel des Magens nut ausnahmsweise zur 
Beobachtung kommen, und zwar als Pulsions- und Traktionsdivertikel; 
er gibt aber zu, dab ihre Entstehung auf Grund yon anthrakotischen 
Narben oder narbig schrumpfenden Driisen fiir den Magen noch nicht 
erwiesen sei. Allerdings hat er einmal eine ausgesprochen anthrakotische 
Durchbruchsnarbe im Bereiche der hinteren Magenwand gesehen, so dal~ 
theoretisch diese Entstehungsart auch fiir die Divertikel des Magens 
in Betracht k~me, und tats~chlich hat  Nauwerck  einen dahingehSrigen 
Fall beschrieben. 

Er land bei einem 46j~thrigen Manne dicht unterhalb der Kardia die Magen- 
wand zu einem 2,5 em langen Triehter ausgezogen, dessen Spitze durchbrochen 
war und in eine retroperitoneale, jauehige tt6hle fiihrte, in der die angenagte 
Arteria gastriea sinistra lag. Das Divertikel war dutch Zug in]olge Verwachsungen 
mit geschrump]ten, pigmentierten Dri~sen entstanden. Anhangsweise erwghnt 
Nauwerck noeh kurz ein handschuhfingerfSrmiges Divertikel am Pylorus eines 
Resektionsprgparates. 

Sonst konnte ich nur noch "drei TraktionSdivertikel des ~Iagens im 
Schrifttum linden. 

Das eine yon Tilger beschriebene ifand sich bei einer 46j~hrigen Frau dicht 
oberhalb des Pylorus und war etwa walnuBgrolL Es war idurch den Zug eines 
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narbigen Stranges entstanden, der vonder Kuppe des l)ivertikels zum t'undus der 
stark verlagerten und zu einem engen Gange zusammengeschrump/ten Gallenblase 
verlief. Als Ursache dieser Verwachsungen nimmt Tilger eine Entziindung an, 
die dann durch Verwachsungen das Traktionsdivertikel am PfSrtner hervorrief. 

Ein anderer Fall  ist yon Heubel verSffentlicht: 

Bei einem 52j~hrigen Manne bestand an der I-Iinterflache des Magens ein 
trichterfSrmiges Divertikel, das in den Ductus Wirsungianus einmiinde~e. Dieser 
war stark erweitert bis auf eine kurze, sehr enge Stelle, in deren Anfangsteil die 
iViagenfistel einmfindete. Das Pankreasgewebe selbst war yon verschiedenen grofien 
H6hlen durchsetzt, die teils mit dem Ductus Wirsungianus, teils mit dem Duo- 
denum, teils mit beiden in Verbindung standen. Als Ursache des Vorganges 
nimmt der Verfasser einen Pankreasstein an, der dureh Verschlu[3 des Aus/i~hrungs- 
ganges eine Erweitel~ng desselben bewirkte mit ansehliel3ender Bildung mehr- 
]acher Abscesse, die sowohl in das Duodenum, als auch in den Magen durehbrachen 
und so die Fisteln mit diesen Organen erzeugten. Dutch aekunddre Schrump]ung 
war dann am Magen die trichter]6rmige Einziehung entstanden. 

Schliei31ich bescbreibt Kolaczek noch ein walnu6gro~es Traktions- 
divertike], das an der Stelle eines frfiheren runden Magengeschwtirs ent- 
standen war, und bei dem der drohende Durchbrueh nur durch einge- 
tretene Verwachsungen mit der Bauchwand verhiitet worden war. 

Ob auch das yon Hahn beschriebene, das etwa walnui~gro6 an der 
oberen H~lfte des Fundus sal3 und mit dem Zwerchfell bindegewebig ver- 
waehsen war, hierher gehSrt, oder ob es den Pulsionsdivertikeln zuzu- 
z~hlen ist, ist nieht mit Sicherheit zu entscheiden, denn es kann entweder 
als erstes ein Divertikel bestanden haben, in dem sich entztindliche 
Prozesse abspieiten, die dann darauf zu Verwachsungen mit der Nachbar- 
schaft ffihrten, oder es kann aus irgendwe]chen anderen Ursachen zu 
Verwachsungen zwisehen Magenwand und Zwerchfell gekommen sein, 
durch die erst sparer dutch Zug ein Divertikel ausgebildet wurde. 

Die beiden letzten F~lle leiten bereits zu den Pu]sionsdivertikeln fiber, 
die meist in Beziehungen zu den runden Magengeschwfiren stehen. Wie 
Kleb8 und Kau /mann  in ihren Lehrbfichern angeben, und wie weiterhin 
such Thorel erw~hnt, sollen sie allerdings aueh dureh den Druck umfang- 
reieher oder schwerer, verschluekter Gegensti~nde entstehen, mit Vorliebe 
an der grol3en Kurvatur,  und zwar besonders bei Geisteskranken. Einen 
Beleg ffir diese Angabe in der Literatur aufzufinden, war mir aber 
nieht mSglich. Hingegen beschreibt Kleine zwei F~lie, bei denen am 
Rande eines den Pylorus stenosierenden Magengesehwfirs sieh ein Diver- 
tikel entwickelt hatte, yon denen das grSl3ere einen 7 cm langen Kegel 
darstellte. Bei seinem dritten Falle land er im Zentrum eines Geschwfirs, 
dal3 den Pylorus zirkuli~r umgriff, ein kirschgrol3es, kugeliges Divertikel: 
Seiner Ansicht naeh waren alle drei durch den Druck entstanden, den 
die gegen den Pylorus andr~ngenden Ingesta besonders am Rande und 
im Zentrum der Geschwfire, wo die Magenwand in ihrer Widerstands- 
~fi.higkeit haupts~ehlich beeintri~ehtigt war, ausfibten; begfinstigt wurde 
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die Ausbildung noch dadurch, dab die in Heilung begriffenen Geschwiire 
eine l~ylorusstenose verursacht hatten.  

Die gleiche Deutung gibt Grasberger fiir ein Divertikel des Magens 
von Kirschgr6•e, das sich ira Gefolge eines verengernden Geschwfirs 
des Pf6rtners ausbildete. Weniger eindeutig ist die Entstehungsart  
bei dem Fall yon Ferguson, der bei einer 34jhhrigen, an hochgradiger 
Magenerweiterung leidenden Frau ein etwa taubeneigroGes Divertikel 
der grol~en Kurva tu r  land, etwa 5 cm yon der Kardia  entfernt. Wie die 
mikroskopische Untersuchung ergab, bestand die Wand nur aus Schleim- 
haut  mit  der Muscularis mucosae und aus Serosa, so dal~ Ferguson das 
Pr~parat  als ein Pulsionsdivertikel bezeichnet, das gleichsam eine durch 
die Muskelwand vorgestfilpte Schleimhauthernie darstellt. Man mul~ hier- 
bei wohl eine entweder schon angeboren angelegte oder erst durch die 
Magenerweiterung bedingte~ 6rtliche Magenschw~che als Entstehungs- 
ursache annebmen. Das gleiche gilt ffir das yon Thorel vorgewiesene Diver- 
tikel, das, etwa pflaumengroI~, zweifingerbreit unterhalb der Kardia  im 
Fundus des ~r saB und ebenfalls eine zunehmende Verdilnnung der 
Muscularis aufwies. Einen ganz ~hnlichen Befund erhob Hirsch bei einem 
46j~hrigen Manne: Er  fand ein taubeneigroBes Divertikel an der groIten 
Kurvatur ,  4 cm yon der Kardia entfernt, mi t  s tark verdfinnter Wand, 
und zwar besonders auf Kosten der Muscularis. Als Ursache n immt 
er an, daf~ die Eintrittsstelle gr61~erer Gef~I~e einen weniger widerstands- 
f~higen Ort bilden, an dem sich die Magenschleimhaut vorstfilpen kann 
und im Laufe yon Jahren zu Divertikelbildung fiihrt, ~hnlich wie bei 
den Diinn- und Dickdarmdivertikeln ; docb spielen hier sicher angeborene 
Ursachen eine l~olle. 

Auch Handtmann faint das yon ihm beschriebene, an der Kardia  
gelegene Divertikel als eine Ausbuehtung auf, die unter begiinstigenden 
Bedingungen an der Stelle sich erweiternder Gefis ent- 
standen sei. 

l~berblickt man die Reihe dieser als Pulsionsdivertikel bezeicbneten 
F~lle, so kann man als eindeutig nur die ersten, in enger Beziehung zu 
Magenulcera entstandenen und mit  Vorliebe am Pf6rtner sitzenden F~lle 
bezeichnen, fiir die am besten auch der Name ,,Pulsionsdivertikel" 
aufgehoben wiirde, ebenso wie Linsmeyer diese Bezeichnung bei den 
Duodenaldivertikeln nur Ifir die wenigen Ausnahmen angewendet wissen 
will, die, s~tmtlich am Pf6rtner sitzend, in enger urs~chlicher Beziehung 
zu geschwfirigen und peptischen Vorg~ngen der n~chsten Nachbarschaft  
standen. Ob fiir die yon Thorel, Ferguson, Hirsch und Handtmann 
oben erw~hnten F~lle, bei denen der gleichartige Sitz an der groBen 
Kurva tur  in der ~ h e  der Kardia  auff~llig ist, tats~chlich die durch 
den Gef~tSeintritt bedingte Wandschwhche anzuschuldigen ist, steht 
dahin. Jedenfalls wird diese Auffassung fiir die in der Y~he der Papflle 
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entstehenden Duodenaldivertikel, bei denen yon manchen eben~alls einc 
lokale Wandschw~che angenommen wurde, yon Linsmeyer  abgelehnt, 
da gerade in der Umgebung der Papille sphincterartige Muskelschichten 
nachgewiesen wurden. Er nimmt ffir alle diese Divertikel eine embryonale 
Verlagerung yon Pankreasgewebe in die Darmwand an, wodurch bei 
Durchsetzung der ~ul3eren Muskelhaut ein Locus minoris resistentiae 
geschaffen wfirde, der im Greisenalter dem inneren Druck des Darmes 
allm~hlich nachgebe; die Veranlagung zur Ausbildung eines Divertikels 
entstamme demnach schon der frfihcsten Embryonalzeit. 

DaB tats~tchlich an vielen Stellen des Magen-Darmkanals Pankreas- 
gewebe vorkommt, lehren zahlreiche Beobachtungen. 

Albrecht und Arzt kommen bei ihren darauf gerichteten Untersuchungen zu 
dem Ergebnis, da~ sowohl in echten Meckelsehen Divertikeln, als auch in anderen, 
nicht aus dem Ductus omphalo-mesentericus hervorgegangenen, Pankreasgewebe 
vorkommen kann, und dal~ es sich dabei um ]ehlerha]te Entwicklung von I'ankrea8 
aus der Diinndarmschleimhaut handle, die o//enbar in frfiher Embryonalzeit bis zur 
Bauhinschen Klappe hin erfolgen kSnne. Im Magen sind solche verlagerten 
Pankreasteile yon Gegenbaur, Glinski, Kau/mann, Klob, Meekel, 1Vauwerck, Thele- 
mann, Wagner und anderen beschrieben worden. 

Die yon Linsmeyer  ffir die Duodenaldivertikel gegebene Erkl~rung 
liei3e sich daher auch mit gutem Grunde flit die letztgenannten FMle 
von Magendivertikeln annehmen, da sie nur einen fliel~enden ~bergang 
bilden zu einer Gruppe yon Magendivertikeln, ftir die Nauwerck  diese Ent- 
stehung als sicher annimmt, und die er daher kurz als Pankreasdivertikel  
bezeichnet. Seiner Au~fassung liegt ein Befund zugrunde, den er bei 
einem 45j~hrigen Manne erhob. 

]~s bestanden hier an der Vorder]ldche des Magens 2 kleine, 6 bzw. 1l mm 
weite, durch einen engen I-Ials mit dem Lumen des Magens in Verbindung stehende 
Di~ertikel, yon denen das grSBere ein kleines Nebenpankreas enthielt, w~ihrend 
in dem kleineren ein solches /ehlte. 

Da man fiir beide woh] die gleiche Entstehungsursache annehmen 
mul~, also embryonale Pankreanslagen, so wfirde hier das kleinere der 
beiden Divcrtikel beweisen, dal3 auch solche ohne Pankrcasgewebe ihre 
Entstehung gleichwohl einer im ers~en Beginn stehengebliebenen P~nkreas- 
anlage verdanken kSnnen. Nauwerck  stiitzt sich hierbei auf die Ansicht 
vo~ Bromann,  der glaubt, dal~ Divertikel mit und ohne Pankreasgewebe 
nur verschieden welt verkfimmerte Pankreasanlagen darstellen, indem bei 
den letzteren nur der Ausfiihrungsgang zur Entwicklung gelang~. Er  
meint fiir diese ganzen Fr~gen einen gewissen Atavismus verantwort- 
lich machen zu k5nnen, da bei eincr Reihe yon Tieren auch physiolo- 
gischerweise im Magen Pankreas sich vorf~nde. IVauwerck fiihrt des 
weiteren kurz noch einen yon Kon~etzny gesehenen l~all yon Magendiver. 
tikel an, ftir den dieser gleichfalls angeborene Entstehungsursachen 
annahm. Im Einklang hiermit steht, da~ auch Ki~p schon ~fir ein yon 
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ihm beobaehtetes, bei Keibel Mall kurz erwghntes Magendivertikel eine 
kongenitale Entstehung annahm, vielleieht als einen an falscher Stelle 
entstandenen Auswuchs, entsprechend denen, die am Duodenum den 
Duetus choledoehus und pancreaticus bilden. An gleieher Stelle ist auch ein 
yon Gardiner beschriebenes Magendivertikel mit  akzessorischem Pankreas  
aufgefiihrt, sowie eine entsprechende Beobacbtung yon Weichselbaum, 
der gleichfalls ein Magendivertikel in einem KnStchen yon Pankreas-  
gewebe endigen sah. Ob auch das yon Hamilton dort kurz angeffihrte, 
etwa walnu3groBe, in der N~he des Oesophagus gelegene Divertikel 
Pankreasgewebe enthielt, ist in dem Berieht nicht angegeben. Jedoeh 
gehSrt das von Fulcomer beschriebene zweifellos dieser Gruppe an. 
Es sa$ etwa halbdaumengrol~ an der grol~en Kurvatur ,  dieht am Pylorus, 
und enthielt in seinem Fundus ein Nebenpankreas.  Bemerkenswert 
ist, dab hier auch im obe~:en Teil des Duodenum noeh ein Divertikel 
vorhanden war, das aber frei yon Pankreasgewebe gefunden wurde. 
Auch dieser Fall wiirde wieder die Annahme stiitzen, daf3 aueh Divertikel 
ohne Pankreasgewebe eine verkiimmerte Pankreasanlage darstellen 
kSnnen. 

Die Zusammenstellung der in der Literatur  beschriebenen F~lle 
yon Magendivertikeln lehrt also, dab auBer wenigen F~llen yon Trak-  
tionsdivertikeln, die durch verschiedenartige Verwachsungen entstanden 
waren, und aui~er den meist mit  Magengesehwfiren in ursS~chlichem Zu- 
sammenhang stehenden Pulsionsdivertikeln eine Reihe von Fgllen fibrig- 
bleibt, fiir die eine embryonale Anlage anzunehmen is$. Am meis teu  
Wahrscheinlichkeit hat  dabei die Ansicht Nauwercks, dab diese Diver- 
tikel einer akzessorischen, verlagerten Pankreasanlage bzw. dem Rest  einer 
solchen ihre Entstehung verdanken. O b  sie als solche in ihrer ganzen 
GrS$e vorgebildet werden, oder nur aus kleinsten Anlagen entstehen 
und spi~ter erst eine passive Ausweitung erfahren, ist nicht ganz sicher; 
doch spricht ftir die le~zte Annahme die Tatsache, dab bei Kindern 
~r ~uBerst selten sind, wie Keibel-Mall, Bromann und Stern- 
berg tibereinstimmend angeben. 

Diese FestsSellungen sind yon Bedeutung fiir die Erklarung eines 
Falles, der im Jahre  1910 im hiesigen Pathologischen Ins t i tu t  beobaehtet  
wurde. Es handelte sich um einen 61j~hrigen Mann, der dauernd sep- 
tische Temperaturen gehabt hat te  und unter den Erscheinungen einer 
Colisepsis gestorben war (die Krankengeschichte war leider nieht mehr  
v0rhanden). 

Die yon Herrn Prof. Borrmann ausgeffihrte Sektion ergab folgende 
pathologisehe Diagnose : 

Abscel~ im rechten Leberlappen. 
Eigenartiger Tumor an der kleinen Kurvatur des Magens mit Divertikel- 

bildung in dem Tumor. 
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Doppelseitige konfluierende Bronchopneumonie in beiden Unterlappen. 
Geringe braune Atrophie des Herzens und der Leber. 
Ecchondrosis physalifora (Chordom) auf dem Clivus Blumenbaehii. 

~ b e r  den  spez ie l len  B e f u n d  a m  M a g e n  f i nde t  sich fo lgendes  ver -  

z e i c h n e t  : 

Im Omentum minus, nahe der Kardia, liegt ein kleinfaustgrol~er Tumor, 
der an der kleinen Kurvatur  festsitzt und sich ziemlich weieh anftihlt, man hat  
fas t  das Gefiihl yon Fluktuation (Abb. 1). Die auBere Tumorflaehe ist etwas grob- 
knollig, vorn und hinten vom kleinen Netz iiberzogen. Naeh Aufschneiden des 
Magens zeigt sich nun, daI3 der Tumor mit der Magenwand lest verwachsen ist 
und auf der Schleimhautfli~ehe in Gestalt eines talergroBen, knolligen, yon Sehleim- 
haut iiberzogenen Bezirkes vorspringt, Im Zentrum des Tumors sieht man eine 

Abb. 1. Divertikelmyom an der kleinen Kurvatur des Magens, von au•en gesehen. 

zehnp/ennigstiickgrofie 0ffnung, durch die man mit dem Finger weir in sein Inneres 
vordringen kann, und zwar in eine Art  H6hle mit ziemlich glatten Wandungen 
(Abb. 2). Man  hat das Gefi~hl, als wenn man eine Gebdrmutterh6hle austastet. 
lqach dem Aufschneiden des  Tumors von aul~en her sieht man eine gut 
pflaumengrof~e Liehtung mit ziemlich glatter, griinlich-grau verf~rbter Innen- 
wand (Abb. 1). Es macht den Eindruck, als ob man ein 9ro[3es Divertikel der Magen- 
wand vor 8ich hat, das in ganzer Ausdehnung tumorartiff ver~ndert ist. Um die be- 
schriebene Lichtung herum lauft eine 1--11/2 cm dicke, markige, mit vielen Ge- 
f~13en durchsetzte Geschwulstmasse. Letztere h~ngt nicht mit  dem Pankreas 
zusammen; desgleichen sind beide Nebennieren frei. Es findet sieh weder in der 
Schilddriise, noch in den Hoden und der Prostata ein Gewi~chs; ebensowenig sind 
vergrSf3erte Drtisen vorhanden. 

Im frischen milcroskopischen Pr~parat zeigt die BTeubildung schmale, spindelige 
Zellen, die ganz an Sarkomzellen erinnern. Bemerkenswert ist auch noch der 
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Befund au/dem Clivus Blumenbachil, da er mit Sicherheit auf StSrungen w~hrend 
der Zeit des ersten KSrperaufbaues hindeutet. Die gallertartige, kleinkirschgroBe 
Masse geht mit einem dtiunen Fortsatz in den Knochen hinein; sie besteht mikro- 
skopisch aus iiberm~I3ig grol]en, blasigen Zellen mit  exzentrisch gelegenem Kern, 
bietet also das Bild eines aus Resten der Chorda dorsalis hervorgegangenen Chordoms. 

Die weitere Untersuchung des Magengew~chses an gef~trbten Celloidinschnitten 
hatte folgende Ergebnisse: die Aul3enwand des Tumors wird aus der Muscularis 
des Magens gebildet, n~mlich aus zwei Lagen glatter Muskulatur, die sich unter 
einem rechten Winkel schneiden. An die ~ul3ere Schicht angrenzend sieht man 

Abb. 2. Divertikelmyom an der kleinen Kurvatur des Magens, von innen gesehen. 

zahlreiche Blutgef~Se, die stellenweise kleine Anh~ufungen yon Rundzellen in 
der Gef~tt3scheide aufweisen. Von der inneren Muskelschicht ausgehend ziehen 
in unregelm~8igen AbstAnden und in wechselnder St~rke Bindegewebsziige, mit  
einzelnen oder in Verb~nden zusammenliegenden, glatten Muskelfasern durch- 
setzt~ in den Tumor hinein, spalten sich in zahlreiche Verzweigungen auf, wobei 
die im Anfang nachweisbaren glatten Muskelfasern verschwinden, und durchsetzen 
als bindegewebige Septen in verschieden grol3en Absti~nden den Tumor, zahlreiche 
Gef~tBe mit meist diinner Wandung mit sich ftihrend. Auch hier liegen den letzteren 
bisweilen kleine Rundzellenhaufen an. Schliel31ich liegen die relativ zahlreich 
vorhandeneu Blutgef~13e ohne bindegewebige Hiille, nur mit einer einfachen 
Endothellage versehen den Tumorzellen an, und bilden mitunter kavernSs erweiterte, 
mit Blur geftillte HohlrAume. 
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Die bedeckende Magensehleimhaut zeigt geringe entziindliehe Erseheinungen 
auf mit  Auftreten yon polynuele~ren Leukocyten und Lymphocyten zwischen den 
Lichtungen der einzelnen Drtisenschl/~uche. Der oberfli~chliche Epithelbelag ist 
zugrunde gegangen und in eine schlecht f~rbbare Masse umgewandelt, i n  der 
die friiheren Zellgrenzen noch sehwaeh erkennbar sind, und nur noeh einige wenige 
Lymphoeytenkerne fgrberiseh nachweisbar sind. Die Muscularis der Mucosa 
zeigt keine Veranderungen. 

I m  An/angsteil des Ganges, der das Lumen des Magens mit dem im Inneren 
des Tumors vorhandenen ttohlraum verbindet, ist die Schleimhaut noch deutlich 
in ihren s(~mtlichen Schichten vorhanden. Die Museularis mncosae setzt sich als 
eine schmale Lage glatter Muskelzellen ununterbrochen in den Gang hinein fort 
und lggt auch dutch einzelne aufgelagerte LymphknStehen ihre ZugehSrigkeit 
zu der Mueosa des Magens erkennen. Im weiteren Verlaufe des Ganges geht der 
dri~sige Anteil der Schleimhaut allmShlich zugrunde, doch ist die Muskelsehicht 
noch weiter de~.tlich zu verfolgen, bedeckt yon einer homogenen, aus F i b r i n  
gebfldeten Schicht mit zahlreiehen eingelagerten Leukoeyten. Der gleiche Belag 
finder sieh auch im Fundus der eigentlichen H6hle, wo von Schleimhaut nur noeh 
Reste ihrer Museularis vorhanden sind. In  die Fibrinschicht hinein ziehen aueh 
einzelne, yon Bindegewebszellen begleitete Gef~ge, die yon den Gefitgen des 
angrenzenden Tumorgewebes ihren Ausgang nehmen, die oberfl~ehlichsten sind 
zum Teil thrombosiert. 

Das eigentliehe Gew/~chs ist dureh einen augerordentlichen Zellreiehtum ge- 
kennzeichnet, deren Kerne vorwiegend eine l~ngliche Gestalt haben mit ab- 
gestumpften Enden, deutlicher Kernmembran, diffus verteiltem Chromatin und 
ohne deutlich unterseheidbares KernkSrperehen. Auffi~llig ist die Lagerung der 
Kerne in girlandenartig gewundenen Linien, in denen die Kerne senkreeht zur 
Lgngsrichtung der letzteren gelagert sind und sich dureh besonders dichtes An- 
einanderliegen deutlich yon der Umgebung abheben. In  diesen wellenf6rmig 
verlaufenden Bgndern liegt Kern an Kern ohne erkennbare Zwischensubstanz 
oder Zellprotoplasma so eng, dag die Kerne sich gegenseitig in ihrer Form be- 
einflussen und zum Teil zu schmalen, chromatinreichen Stgbchen zusammen- 
pressen. Die Zahl der Kernteilungsfiguren ist gering. Im Gegensatz zu der 
gleiehm~Bigen Kernform in diesen B~ndern zeiehnen sich die Zellkerne der da- 
zwischenliegenden, kern~rmeren Regionen dureh grSgere Vielgestaltigkeit aus. 
Auger den 1/~ngliehen Formen und Querschnitten derselben kommen hier aueh 
mehr ovale und runde vor yon weehselnder GrSl]e und Gestalt, mit  zum Teil 
unregelmiigigen Umrissen, mit sggrkerem und geringerem Chromatingehalt. Die 
gr6gten Kerne, die etwa 3- -4mal  so grog wie Lymphocytenkerne sind, weisen 
meist die am wenigsten starke F/~rbung auf. Man kann beobachten, dag, je lockerer 
die Zellverb~nde liegen, je mehr Raum die einzelne Zelle zur Verftigung hat, 
desto mehr die Kerne sieh ovaler oder runder Gestalt n~hern. Die Ausgangs- 
formen scheinen Zellen zu sein, deren Kerne groge _~hnliehkeit mit denen der 
glatten Muskelfasern haben, und die sich besonders in den schon erw~hnten, 
girlandenartigen Kernbiindern finden. Diese sind wohl als die hauptsgchlichsten 
Wachstumszentren aufzufassen, obgleich Kernteilungsfiguren nur in spfirlicher 
Menge anzutreffen sind. 

Das Protoplasma der Zellen ist /~ugerst sp~rlich, oft nur erkennbar als ein 
sehmaler Saum um den Kern herum, an den Enden sieh kegelfSrmig zuspitzend. 

Die Zwischensubstanz ist dem Zellreichtum entsprechend nur gering aus- 
gebildet; sie zeigt eine verschieden groge K6rnelung, an manchen Stellen, besonders 
dort, wo die Zellen weniger dieht arminandergelagert sind, Andeutungen yon 
kurzen, fibrillenartigen Gebilden, die aber weder naeh van Gieson, noch nach der 
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Azocarmin-Mallory-Methode Bindegewebsf~rbungen annehmen. Im ganzen bietet 
die Zwischensubstanz wenig Charakteristisches. 

Schliel31ich sei noch erwAhnt, dab man tiber den ganzen Tumor zerstreut 
Rundzellen antrifft, vereinzelt oder auch in kleinen Gruppen zusammenliegend, 
im ganzen aber in ra/~13iger Menge. 

Dutch die rnikroskopische Untersuchung wird sornit die schon makro- 
skopisch irn wesentlichen gestellte Diagnose besti~tigt: Es handelt  sich 
urn ein Magendivertikel mit  Turnorbildung, wobei allerdings die end- 
gfiltige Einreihung des letzteren schwierig ist. Zweifellos handelt  es 
sich um ein Sarkom ; daftir spricht der Zellreichturn, die geringe Entwick- 
lung yon Intercellularsubstanz, sowie des bindegewebigen Anteiles und 
der verh/~ltnismi~Big groBe Reichturn an Blutgef/~Ben, die in engern Zu- 
sanlrnenhang rnit den Turnorzellen stehen. Es/ehlen jedoch Metastasen- 
bildungen und infiltrierendes Wachstum --  der Tumor  ist expansiv ge- 
wachsen -- ,  i iberhaupt deuten die sp~rlich vorhandenen Kernteilungs- 
figuren, sowie die gute Abgrenzung des Gew~chses gegen die Nachbarschaft  
durch die /tuBeren Muskelschiehten der Magenwand auf eine gewisse 
Gutartigkeit,  Die vorherrschenden Zellen des Tumors lassen entschieden 
eine •hnlichkeit mit  den Zellen der glatten Muskulatur erkennen, wenig- 
stens was die Kernforrn anlangt;  andererseits gleichen sie auch denen 
eines Spindelzellensarkorns. Da spezifische Muskelsubstanz nicht zur 
Entwicklung gelangt ist, so wfirde dieser Urnstand ffir eine sehr geringe 
Ausdifferenzierung zu h6her entwickelten Zellelernenten sprechen, und 
man kSnnte daher annehrnen, d~L3 die Gew~ichszellen aus Abk5mmlingen 
der Bindegewebsreihe hervorgegangen sind, die auf dern Wege zur 
weiteren Ausdifferenzierung in glatte Muskelzellen stehengeblieben sind. 

Wit haben aus den frfiheren Ausffihrungen gesehen, da[3 ein groBer 
Teil der Magendivertikel seine Ents tehung ernbryonalen Entwicklungs- 
stSrungen verdankt.  Wenn wir auch fiir den vorliegenden Fall die gleiche 
Entstehungsursache annehrnen (Pankreasgewebe wurde iibrigens in der 
Neubildung nicht gefunden), was bei dern Fehlen sonstiger MSglichkeiten 
naheliegt, so ist es sehr wahrscheinlich, dab die gleichen embryonalen 
StSrungen auch den Grund ffir die Ausbildung des Sarkorns an eben der- 
selben Stelle abgegeben haben, vielleicht durch Ausschaltung grSBerer 
Zellabschnitte aus den fibrigen Organverb~nden. Den Anstol~ zu dem 
schlieBlichen Wachstum und zu der Turnorbildung werden vermutlich die 
dauernden Entzfindungsreize abgegeben haben, die sich durch die stag- 
nierenden Ingesta sicherlich in dem Divertikel abgespielt haben, und die 
somit im Sinne eines st/~ndig wirkenden Reizes aufzufassen w/~ren. 

Schwierig ist es, sich ein Bild yon der Art  des Turnorwachsturns 
zu rnachen, da derselbe ja das ganze Divertikel in ziernlich gleichm~Biger 
Dicke mantelfSrmig umgreift. Einen einzelnen Entstehungsort  an einer 
umschriebenen Stelle anzunehmen, ist daher nicht gut rnSglich, da man 
in diesem Falle erwarten mfiBte, dab die Geschwulst rnehr wie ein Anhi~ngsel 
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des Divertikels in Erseheinung h~tte t reten mfissen. Solche sind fiir 
Meckelsche Divertikel mehrfach besehrieben worden, auch am Darm sind 
derartige F~lle beobachtet  worden, doch war dann, wie z. B. in dem Falle 
von Lode, erst durch den vorhandenen Tumor eine divertikelartige Aus- 
ziehung des Darmlumens bewirkt worden; es handelte sich mithin um 
ein einfaches Traktionsdivertikel. I m  vorliegenden Falle mul3 man zur 
Erkl~rung des Befundes wohl annehmen, daft die ganze muskul~ire Wand 
des Divertikels als geschlossenes Organ und al8 einheitliche embryonale An- 
lage im ganzen sarkomatSs geworden ist. 

Nachtrag (Prof. Borrmann). 
Nach Abschlu[~ dieser Arbeit finde ich in Virchows Archiv 240, 361, 

1923, eine Arbeit yon Puskeppelies, der 4 ~hnliche Falle unter dem Namen 
,,divertikulare Myome" beschreibt. Divertikelahnliehe Ausbuchtung des 
Magenmyoms war allerdings nur in 3 Fallen vorhanden, w~hrend es 
sich im 4. Falle um ein Myom handelte, das nur zwei del]enf6rmige 
Vertiefungen an der Oberflaehe zeigte. Aber gerade diesen Fall ver- 
wendet Puskeppelies zur Erklarung der Entstehung dieser ,,divertiku. 
laren Myome".  Er  nimmt namlich an, dal~ zunachst infolge Zusammen. 
ziehung der Muskelzellen eine kleine Delle auf der H6he des Gewachses 
entsteht, die dann dureh den AnPrall der Speisen, verbunden mit den 
peristaltischen Bewegungen des Magens immer mehr vertieft wird (,,Aus- 
beulung"), bis eine divertikelartige Ausbuchtung zustande kommt.  In  
dem 4. Falle sieht Verf. den Beginn der ,0Ausbeulung" in Gestalt zweier 
kleiner Dellen auf der Oberflache des Myoms. Ich kann mieh dieser 
Deutung nicht ansehliel3en aus folgenden Grfinden: 1. glaube ich nicht, 
dab derartige kleine Vertiefungen, wie man sie 6fter an der Oberflache 
yon Myomen, aueh denen der Gebarmutter ,  wie an andersartigen Ge- 
wachsen sieht, dureh umsehriebene Muskelzusammenziehungen zustande 
kommen, sondern leichter erklart  werden durch ungleiche Wachstums- 
verhaltnisse, indem die Gew~chszellen im Bereieh der Dellen im Wachs- 
turn zurfickgeblieben sind; 2. ist es meiner Meinung nach nicht m6glich, 
dal~ die Speiseteile derartige kleine Dellen mehr und mehr ausbuehten 
bis zu den bekannten gro~en H6hlen, da das Myomgewebe, das meist 
ziemlich derb und lest ist, genfigende Widerst~nde entgegensetzt; 3. mill]- 
ten doeh diese divertikelartigen Ausbuchtungen in Myomen weir haufiger 
sein, wenn die Entstehungsursache so einfacher Natur  ware, wie sie 
Puskeppelies annimmt.  Somit muir ich an der Auffassung festhalten, 
dal~ es sich in diesen ganz seltenen Fallen (3 yon Puskeppelies -- seinen 
4. Fall rechne ich nicht mit  --  und ein vierter, oben yon Cleve aus 
dem hiesigen Inst i tu t  besehrieben) um primate Divertikel des Magens 
handelt, deren Wandung myomat6s  oder sarkomat6s geworden ist. 
Aus diesem Grunde halte ich auch die Bezeichnung ,,divertikulares ~ 
Myom", wie sie Puskeppelies bringt, nicht fiir so gut wie ,,Divertikel- 
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m y o m " ,  da  be i  de r  e r s t e ren  der  H ~ u p t n a c h d r u c k  au f  M y o m  l ieg t ,  

w ~ h r e n d  er  me ines  E r ~ c h t e n s  ~uf  D i v e r t i k e l  l i egen  m u ~ ;  es h a n d e l t  s ich 

n i c h t  u m  M y o m e ,  die sekund&r d i v e r t i k e l a r t i g  a u s g e b u c h t e t  w e r d e n ,  

s o n d e r n  u m  D i v e r t i k e l ,  de r en  W a n d  s e k u n d a r  m y o m a t 6 s  wi rd .  

D e n  A u s f f i h r u n g e n  f iber  die F r a g e ,  ob es sich n i c h t  u m  geschwf i r ige  

u n d  n e k r o t i s c h e  Prozesse  im  I n n e r n  eines M y o m s  h a n d e l n  k 6 n n e  m i t  

B i l d u n g  e iner  E r w e i c h u n g s h 6 h l e ,  schliel3e ich re ich  vo l l  u n d  g a n z  a n ;  

Puskeppelies l e h n t  dieses ab  m i t  d e r  Beg r f indung ,  dal3 die t t 6 h l e  m i t  

S c h l e i m h a u t  u n d  Musc.  m u c o s a e  a u s g e k l e i d e t  ist ,  ~lso Ze f fa l l sp rozesse  

auszuschl ie l3en s ind ;  das  g le iche  g i l t  ffir  u n s e r e n  Fa l l .  

Literaturverzeichnis. 
1) Albrecht und Arzt, Frankfurt. Zeitschr. f. P~thol. 4. --  2) Bromann, •ormale 

und abnorme Entwicklung des Menschen. Bergmann, Wiesbaden 1911. --  3) Fal- 
cones, zitiert bei Buschi. Virchows Arch. f. pathoL Anat. u. Physiol. 206. - -  
4) Ferguson, Ref. Virchow-Hirsch, Jahresberichte ~, 202. 1898. - -  5) Gardiner, 
zitiert bei Keibel-Mall, Handbuch dcr Entwicklungsgeschichtc des Menschen. 
Hirzcl, Leipzig 1911. --  e) Gegenbaur, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1863. --  7) Glinski, 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 164. --  s) Grasberger, Wien. klin. 
Wochenschr. 1897. --  9) Hahn, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 63. --  10) Hamilton, 
zitiert bei Keibel-Mall. --  11) Handtmann, J.  A., Jena 1912. --  12) Heubel, Dtsch. 
Arch. f. klin. Mcd. 55. --  13) Hirsch, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1~(4. 
_ 14) Kau]mann, Lchrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. --  1~) Klebs, 
Lehrbuch der pathologischen Anatomie. --  le) Kleine, J .A . ,  GSttingen 1895, 
zitiert bci Lubarsch-Ostertag Bd. 5, S. 160. -- 17) Kloh, Zeitschr. d. k. k. Ges.~d. 
~_rzte zu Wien 1859, Nr. 46. --  is) Ki~p, zitiert bei Keibel-Mall. -- 19) Kolaczelc, 
Mitt. a. d. Grenzgcb. d. Med. u. Chirurg. l, 96. --  20) Linsmann, Verhandl. d. 
pathol. Ges. 1914. --  21) Lode, Wien. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 21. --  22) Meckel, 
Miinch. reed. Wochenschr. 1905, S. 337. --  23) Nauwerck, Dtsch. reed. Wochenschr. 
1920, S. 119. --  24) 1)uskeppelies, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
~40, 361. 1923. --  2~) Sternberg, In  Briining und Schwalbe, Handbuch der Patho- 
logie des Kindesalters. --  ~6) Thelemann, Dtsch. Zentr~lbl. f. Chirurgie 85. 1906. 
_ 27) Thorel, Lubarsch-Ostertag Bd. 5, S. 148. -- 2s) Tilger, Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. 133. --  29) Wagner, Arch. f. tIeilkundc 3. 1862. - -  
~o) Weichselbaum, zitiert bei Keibel-Mall. 


