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Unter den Geschwulstformen des Magens nimmt
das Carcinom eine beherrschende Stellung ein, da ihm
ca. 90%, aller Geschwiilste dieses Organes angehiren
und der Magen unter allen Organen das vom Krebs
am meisten befallene ist. So sind nach einer Zusammen-
stellung von Reiche iiber die Krebsmortalitit von
Hamburg in den Jahren 18756—1895 von 4759 Fillen
2387 am Magen zur Beobachtung gelangt, was einer
Hiufigkeit von 50°/, entspricht. Demgegeniiber wird
die bisartige Bindegewebsgeschwulst immer eine grolle
Seltenheit unter den Magentumoren bilden, wenn auch
die Meinungen iiber den Grad derselben sehr aus-
einandergehen, Es zeigen in dieser Hinsicht die eng-
lischen und deutschen Statistiken eine auffallende
Verschiedenheit. So fanden Perry und Shaw unter
50maligen Tumoren von Guys Hospital 4 Rundzellen-
sarkome des Magens, nach Fenwick sollen sie 5—87,
aller Magenneubildungen ausmachen, Yates findet eine
Hiufigkeit von 2%/, bei einer Untersuchung iiber 800
Magentumoren. Dagegen konnte Wild in einem Bericht
iiber 423 Sarkome aus dem Miinchener Pathologischen
Institut, die aus den Jahren 1886—1889 stammen,
kein Magensarkom feststellen. Die in den bisherigen
Veriffentlichungen immer wiederkelirende Angabe,
Gurlt habe unter 840 Fillen des Berliner Pathol.
Institutes kein Sarkom des Magens gefunden, ist da-
hin richtig zu stellen, dass Gurlt in einer iiber ca.
20 Jahre sich erstreckenden Zusammenstellung von
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848 Sarkomen von 3 grofien Wiener Krankenanstalten
zwar kein Sarkom des Magens, aber 14 Sarkome des
Bauches auffiihrt, unter denen sich jedenfalls Sarkome
des Magens befinden konnten. Haberkant berichtet
iiber das Operationsmaterial der Billroth’schen Klinik
aus den Jahren 1874—1894. Unter 287 Magenresekti-
onen fanden sich 3 Fille von Sarkom, wvon 298
Gastroenterostomieen wurden 2 wegen dieser Tumoren
ausgefiithrt. Tilger fand unter 3900 Sektionsfillen 14
gutartige Bindegeschwiilste des Magens und einen
fibrosarkomatitsen Mischtumor, Donath unter 6000 Sek-
tionen der letzten Dezennien aus dem Path. Iustitut
Innsbruck je 1 Fall von Sarkom und Endotheliom des
Magens. Es scheint demnach die Haufig-
keit des Sarkoms unter den Magen-
tumoren gegen 1°, zu betragen.

Die Zahl der Verdffentlichungen iiber das Magen-
sarkom hat sich besonders in den letzten Jahren ent-
sprechend dem erhihten Interesse, das man diesem
vielfach noch dunklen Gebiet entgegenbringt, ver-
mehrt. Die Berichte der letzten 15 Jahre sind in der
folgenden kleinen Tabelle mitgeteilt. Es konnten aus
der Literatur zusammenstellen ;

Drost 1894 18 Fille
Schlesinger 1897 32- |
Weinberg 1901 46

~ Herbig 1983 B3
Hosch TRET P80 -,
Burgaud 1888 110,

Zisché u. Davidsohn 1909 146
(darunter 18 metastatische).
Verfasser konnte 145 Fiille von primirem Magen-
sarkom sammeln, darunter 2, die kurz hintereinander
in der Bonner Chirurg. Klinik zur Beobachtung ge-
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langten. Fiir die Ueberlassung der Krankengeschichten
bin ich Herrn Geheimrat Garré zu grofem Dank

verpflichtet.

Ant. Watzling, Ackerer, 24 Jahre alt, frither stets gesund
gewesen, ist seit Herbst 07 magenleidend. Das Leiden begann
mit Erbrechen und Schmerzen in der Oberbauchgegend. Die
Schmerzen traten ca. 2 Stunden nach der Mahlzeit auf, hielten
1/, - 1 Stunde an und wurden stirker bei rechter Seitenlage. Im
Erbrochenen war niemals Blut. Seit Neujahr 08 Zunahme der
Bescliwerden bei konstantem Erbrechen neben grosser Abgeschla-
genheit.  Appetit stets sehr gut. Stuhl nicht pechartig.

Aufnahme: 29. 5, 08.

Schmerzen wie oben angegeben, 2mal tiglich Erbrechen;
wenn Patient sich mit Flissigem ernihrt, sistiert dus Erbrechen,
Abmagerung um ca. 15 Pfd.

Status: Blasser junger Mann, Herz und Lungen o. B,
Temp. normal, Urin frei, Druckempfindlichkeit der Magengegend,
aber keine Resistenzen und Tumoren palpabel. Der Magen ist
bei der Aufblihung nicht erweitert noch ptotiseh, die grosse
Curvatur reicht in maximo bis Nabelhohe.

Motilitat: Niehtern ausgehebert 40

nach Probefriihstiick 140
nach Probemahlzeit 6B
ohne Retention.

Chemismus: Leichte Hyperaciditiat. Salzsiure -, Milch-
siurc —, mikrosk. Mageninhalt o. B.

Diagnose: Ulensstenose.

Laparatomie 3. 6. 08 (Geh.-Rat Garre): Kleiner
epigastrischer Medianschnitt, viel aniimisches, subserdses Fett, Nach
Peritonealoffnung Magen leicht gebliaht, ziemlich blass. Wand an
der grossen Curvatur intakt, dagegen Pylorus durch perigastrische
Narbenstrange in der Tiefe fixiert und an der kleinen Curvatur
breite weissliche Narbenziige in der Magenwand, offenbar ver-
narbte Ulcera. Losung der perigastrischen Stringe am Pylorus,
dann Gastroenterostomia typie. Der G. E.-Schnitt geht an der
Magenwand durch eine narbig verdickte Stelle der Wand, an-
scheinend ebenfalls Ulcusnarben. Fixation des Magens im Meso-
colonschlitz. Bauchschluss typisch.

Glatter Heilungsverlauf. Am 26. 6. Pat. mit vollem Wohl-
befinden und regelmiissigem Stuhl entlassen, Keine Schmerzen,
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Der Magen vertrigt alle Speisen gut. Kein Aufstossen und Er-
brechen mehr, In den letzten Tagen Gewichtszunahme nach an-
fanglicher Abnahme.

14. 9. 08, Wiederaufnahme des Patienten. Er
gibt an, im Anfang nach seiner Entlassung beschwerdelrei ge-
wesen zu sein, Anfang Juli stellten sich wieder Schmerzen ein
und nach 8 Tagen bekam er auch wieder Erbrechen. Hs tritt
dies wochentlich 3—4mal anf, meistens nachts. Nie war Blut im
Erbrochenen, Stuhl normal, nie pechartig. In letzter Zeit starke
* Gewichtsabnahme um 10 Pid. (Gewicht 58 Kilo). Bei der Auf-
blibung des Magens geht die grosse Curvatur etwa 2 Finger breit
unter den Nabel. KeinTumor fihlbar, auch nirgends ausgesprochener
Druckschmerz. Patient sicht schlecht aus, ist blass und mager.

Bei Bettruhe und Milchdiit nimmt Patient stindig an Ge-
wicht zu. Das Erbrechen sistiert, Speisen werden gut vertragen.
Gutes Aussehen und guter Ernihrungszustand. Patient mit Rat,
Digt zu halten, entlassen,

20. 1. 09 Wiedervorstellung. Gewicht 61'; Kilo,
Elendes blasses Aussehen, deutliech schlechter wie bei der Ent-
lassung. Leib weich, keine bestimmten Schmerzpunkte, kein
Ascites.

Motilitit: Nichtern, 12 Stunden nach gewohnlicher
Muhlzeit, 10—20 cem. Schleim. Missige Flissigkeitsmenge, gallig;
dasselbe nach Probefrihstick und -mahlzeit. In den spiirlichen
Resten weder HCL noch M. S, vorhanden. Magenaufblihung:
Grosse Curvatur ein Finger unter Nabel.

12. 2. 09. Klinische Vorstellung. Keine richtige
Erholung nach der Gastroenterostomic, Es muss noch etwas am
Magen scin, entweder Adhiisionen, die die G. E.-Stelle zerren oder
ein neues Uleus oder ev, ein Ca, wenn auch Patient noch schr
jung ist. Laparatomie notig, weil Patient sich nicht entsprechend
erniihren kann. '

Laparatomie (Prof. Dr, Stich): Schnitt in der alten
Narbe, nach oben zu etwas verlingert wegen des engen Rippen-
winkels. Subserds-aniimisches Fett, Nach Eroffnung des Perito-
neums liegt der blosse Magen vor, das Netz ist an der alten La-
paratomiestelle awm parietalen Peritoneum fixiert. Der Pylorus
ist frei, dagegen an der kleinen Curvatur faustgrosses, hartes,
kriiftiges Infiltrat der Magenwand, das weit oralwirts gegen die
Cardia reicht und vordere und hintere Magenwand von der kleinen



9

Curvatur aus einnimmt. Mehrere bohnengrosse harte Driisen im
kleinen, weiche, ebenso grosse Driisen im grossen Netz. Der Tumor
ist an mehreren Stellen bis auf den Darm gewuchert und priisen-
tiert sich an diesen Stellen als weisse harte Plaques. Aus cinem
derselben fl=che Probeexzision; dic Wunde wird mit Notz gedeckt.
G. E. tadellos durchgingig, doch fiblt man beim Eingehen mit
dem Finger, wie sich der Tumor nach oben gegen die G, E. ver-
wilbt, daher wohl das gelegeniliche Brechen infolge zeitweiser
Verlegung der Oeffnung dureh den Tumor. Die G, E. anterior
wird wegen des anscheinend karzinamotésen Prozesses fiir nicht
indiziert gelalten. Bauchschluss typisch. Kein Ascites. Eine
Probeexcission aus dem Tumorgewehe ergiebt ein Granulations-
gewebe mit kleinzelligem Iufiltrat. Eine Driise aus der grossen
Curvatur ergicbt Hyperplasie, kein Anhalt fir Tumor,

Guter Heilungsverlauf,

Kein Erbrechen mehr. Gewichtszunahme auf 65 Kilo, Mit
strenger Didtvorsehrift entlassen am 5. 3, 09,

Nach der Entlassung fiihlte sich Patient ziemlich wohl, hat
an Gewicht zugenommen, einmal sogar 14 Tage als Tagelohner
gearbeitet.  Seit 6 Wochen dann zunehmende Verschlimmerung,
Unmdglichkeit, feste Speisen zu sich zu nehmen. Nach dem Essen
oft sofortiges Erbrechen; nie Blutbrechen, viel Magenschmerzen,
sltarkes Schwiichegefiihl, Stuhl regelmissig,

Wiederaufnahme 1. 7. 09. Sehr blass und elend
ausschender Mann, Temp. 86,7, Puls 80, Urin o. B. Im Epigastrium
mediane  Laparatomienarbe, kein Hautédem, Inguinaldriisen-
schwellung beiderseits, Linsengrosse Supraklaviculardriisen r.,
Rachenschleimhaut blass.

Status localis: Im Epi- und Mesogastrium, zu 2, der
L., zu Y3 der r. Korperhalfte angehorig, fast mannskopfgrosser, derber,
ziemlich glatter Tumor, der nach oben unter dem I Rippenbogen
verschwindet. Untere Grenze leicht bogenformig, links etwas un-
regelmiissig. Der Tumor bewegt sich bei der Atmung mit. Keine
eigentliche Druckempfindlichkeit,

Diagnose: Bicheres Carcinom mit Beschwerden der
Cardiastenose.

Blutuntersuchung am 22. 7. normal. Keine Ery-
throblasten, keine Leucoeyten, In den letzten Tagen bedeutende
Zunahme der Schwiiche, 4. 8, 00 gegen Abend Exitus.

Sektion 5. 8 09 (Geh.-Rat Ribbert). In der Bauch-
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hohle ziemliche Menge klare Flissigheit. Diinndirme eng, Diek-
darm gebliht. Nach Abheben des Sternums sieht man in der
vorderen Wand des Magens eine kleine handicllergrosse Oeffnung,
in der nekrotisches, fettig-schmutzig verfirbtes Gewebe {reiliegt.
Durch die Oefinung gelangt man in den Magen, der mit brocklig-
schmieriger Flissigkeit gefillt ist. Mit der hinteren Magenwand
ist cine Jejunumschlinge verwachsen, die gut mit dem Magen
kommuniziert. Im Duodenum gallig-gelber Inhalt, Pylorus gut
durchgiingig, Wand des Pylorusabschuities sehr stark entziindlich
verdickt. In der verdickien Magenwand kirschkerngrosse Knoten
aus markigem gelben Gewebe, Nach Eréffnung des Magens ist
dieser fast zu *fy eingenommen von zirkulir herumgehendem,
teils jauchig zerfallenem Tumor, der beiderseits mit wulstigem
Rande abschliesst. Der Tumor ist auf die Anastomosendfinung
des L. Dinndarms hiniibergewachsen.

Herzbeutel sehr viel klare, fast farblose Flassigheit. Herz
schr klein, linke Lunge gut lufthaltig, sonst o. B.

Hinter dem Magen im Mesenterium metastatische Lymph-
driisen.

Mikroskopisch: Lymphosarkom.

Der vorliegende Fall ist zuniichst dadurch be-
merkenswert, dall sich die sarkomatise Geschwulst
im Anschlub an Ulecusnarben der kleinen Curvatur
und hinteren Magenwand entwickelt hat. Ob das
Sarkom, dhnlich wie das Carzinom auf dem Boden
alter Ulcusnarben entstehen kann, mag fraglich er-
scheinen. Von franzisischen Autoren (Lécéne et Petit,
Bertrand, Burgaud) wird diese Anschanung verworfen.
Indessen sind in den Fallen von Kehr und Moser der
Entstehung des BSarkoms Magengeschwiire vorausge-
gangen; wenn auch im Falle Moser das Uleus jahrelang
zuriicklag. Auch in einem der von Ziesché und David-
sohn mitgeteilten Fille finden sich charakteristische
Ulcusnarben der Schleimhaut. Im iibrigen zeigt
wiederum der hier angefiihrte Fall, entsprechend wviel-
fachen anderen Beobachtungen, dali es fast unmiglich

ist, auf Grund der klinischen Symptome das Magen-
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sarkom vom Carzinom zu unterscheiden. Es sei dies
nachher im Zusammenhang mit den anderen Fillen
des niiheren dargelegt.

Ein zweiter Fall von primirem Magensarkom,
der als Netzsarkom imponierte und bereits an anderer
Stelle verdffentlicht ist (Capelle, Beitrige zur Klin.
Chirurgie, 66. Bd, 1910, I. Heft, S. 181), sei hier
ebenfalls kurz erwiihnt;:

W. F., 42 J. Plétzlicher Beginn vor 5 Wochen mit
Sehmerzen und initialem Erbrechen. Die Schmerzen hielten die
ganze Zeit durch an; gleichzeitig bemerkt Patient, dass die Bauch-
gegend dicker und hirter wurde. Bingeliefert unter dem Bilde
des Ileus 11. 10. 09.

Befund: Abdomen extrem aufgetrieben, oberhalb Nabel
und in der r. Flanke Tympanie, in der 1. Flanke Déampfung. Pal-
patoriseh gespannte Schlinge undcutlich durchfihlbar,

Operation 10. 11, 09 (Geh.-Rat Garre): 5 1 Ascites-
flissigkeit entleeren sich nach Erdfinung des Peritoneums, Brocklig-
weiche Tumoren des Netzes, Magen in einen weichen enormen
Tumor verwandelt. Patient kollabiert. Exitus nach 5 Stunden,

Sektion: Netz durchsetzt wvon Tumormassen, 1. Leber-
lappen in grossen Tumor aufgegangen; darin Himatom, dessen
Wand aus Tumormasse besteht. Metastasen im r. Leberlappen.
An der hinteren Magenwand zerfullendes 5 Markstick grosses
weiches Geschwiir, das sich knopfi6rmig auf der Serosa verwolbt,

Diagnose: Ocultes Magenlymphosarkom.

Blutendes Netzsarkom. Ileus ex Hiimorrhagia
intraperitoneali.

Wihrend Netz- und Lebermetastasen beim Sarkom
des Magens hiiufig vorkommen, findet man eine eigent-
liche Tumorenentwickelung im Netz nur in den Fillen,
wo gestielte sog. exogastrische Sarkome (Myo-, Angio-,
Spindelzellensarkome) sich zwischen den Blattern dos
Netzes entwickeln. So zahlreiche nekrotische und himor-
rhagische Tumormassen, wie sich hier im Netz fanden,
sind bei Lymphosarkomen ziemlich selten beobachtet wor-

den, da diese meistens von der Submukosa aus die Magen-
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winde infiltrierend durchsetzen, wihrend hier ein in
der Subserosa sich entwickelnder briockliger circum-
scripter Tumor gleich die Serosa durchbrochen und
als Aussat fiir die benachbarten (Gewebe gedient hat.
Daher auch der #ullerst schnelle und bisartige
Verlauf.

Betrachten wir nun zunichst an der Hand der in
der Literatur vertffentlichten Fille das patholo-
gisch-anatomische Bild des Magensarkoms, so
gibt iiber die Haufigkeit der einzelnen Formen folgende
Zusammenstellung Auskunft:

Rundzellensarkome 36
Spindelzellen- und Fibrosarkome 32
(von d. Autoren nichtauseinandergehalten)
Myosarkome 26
Lymphosarkome : 24
Rund- und Spindelzellensarkome 6
Angiosarkome 4
- Lymphangiosarkome 3
Myxoalveosarkome 2
Fibromyosarkome 1

So mannigfaltig wie die Art der Sarkome, ist
auch 1hr Sitz im Magen, AusschlieBlich von der
groBen Curvatur oder der vorderen und hinteren
Magenwand in ihrer Nihe nehmen die exogastrischen
Tumoren (Myo-, Fibro:, Angiosarkome) ihren Ausgang.
Diffus infiltrierendes Wachstum der Magenwiinde zeigen
durchweg die Rundzellen- und Lymphosarkome. Die
Pylorusgegend ist relativ am hiufigsten Sitz der Neu-
bildung. Es fanden sich Sarkome der

Pylorusgegend 23

GroBlen Curvatur 23

Magenwinde mit diffuser Infiltration 18

Hinteren Magenwand 17
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Kleinen Curvatur ' 14
- Vorderen Magenwand 6
Cardia - 2
Fundus 9

Histogenetisch nehmen die meisten Sarkome
ihren Ausgang vom Bindegewebe der Submukosa,
seltener von der Subserosa, besonders Lymphosarkome
sollen aus den Lymphknotchen derselben sich ent-
wickeln. Die Myosarkome entstammen naturgemif
der Muscularis, manchmal der Muscularis Mucosae.
Nach der Art ihres Wachstums kann man die Sarkome
einteilen in solche, die das Bestreben haben, sich mehr
innerhalb der Magenwiinde zu entwickeln, endogast-
rische Tumoren, und solche, die die Magenwand als
Ausgangsstelle nehmen, um sich von dort in die
Bauchhihle zu entwickeln, exogastrische Tumoren.
Die ersteren findet man circumscript, mnltipel in
Form von Knétchen oder diffus infiltrierend in der
Magenwand, letztere nehmen von #HuBeren Schichten
der Magenwand (Muscularis, Bindegewebe der Muscu-
laris) an einer circumscripten Stelle ihren Ursprung
und wachsen zu oft kolossalen Geschwiilsten (10—15
Pfund) entweder zwischen die Blitter des Netzes
hinein (Pseudonetztumoren) oder hinter das Colon
transversum, das Mesocolon vor sich herdriingend.
Durch ihre Schwere sinken sie immer tiefer in die
Bauchhiohle hinab und ziehen nach Virchow einen
Stiel aus, in den sich die Magenschleimhaut trichter-
firmig einstiilpen kann. Infolge der ausgesprochenen
freien Beweglichkeit im Bauchraum und der dadurch
hervorgerufenen Lageverinderung kommt es hiufiger
zu Zerrungen und Knickungen im Stiel derselben,
wodurch die arterielle Blutzufubr und der venise
AbfluB behindert werden. Infolgedessen sind Himor-



14

rhagieen und gewaltige Cystenbildungen in diesen Tu-
moren nichts seltenes.

Die Schleimhaut des Magens ist meistens atro-
phisch, sie zieht sich dann als diinne Membran iiber die
oft fingerdicken submukisen Wiilste hin, -was der
Neubildung ein charakteristisches Aussehen wverleiht;
seltener hypertrophiert sie. Ulcerationen der Mucosa
sind nicht hdufig, meist in spiteren Stadien zu finden,
selten ausgedehnt, oberflichlich., Die Metastasen be-
vorzugen die regiondren Lymphdriisen, besonders oft
sind die Mesenterialdriisen befallen. Leber und Darm
stellen darnach den griften Anteil. Folgende Zusammen-
stellung orientiert iiber die meist betroffenen Organe:

Lymphdriisen 30
Leber 13
Darm

Nieren
Ovarien
Haut
Pankreas
Lungen
Knochen
Milz

Hoden u. Samenstrang
Oesophagus
Brustaorta
Mediastinum
Pleura
Rippen
Unterkiefer
Psoas
Zungengrund

Die Lebermetastasen neigen zu Nekrose und
Cystenbildung infolge Hemmung der Blutzirkulation

e e e PRl I ST e
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durch die im Pfortadersystem wuchernden Tumor-
massen. Im {iibrigen ist die Verbreitung der Sarkom-
metastasen auf dem Blutwege nicht besonders hiiufig,
die Lymphwege werden von ihnen durchweg bevor-
zugt.

Ueber das klinische Bild der Magen-
sarkome ist seit der ersten griBeren Arbeit iiber
dieses Gebiet von Schlesinger 1907 viel gestritten
worden, ein Beweis, wie ungeklirt dasselbe noch ist.
Schon iiber die Aetiologie der Sarkome, wie allerdings
der Geschwiilste tiberhaupt, ist man durchaus im
Dunkeln.  Auf die Entstehung eines Magensarkoms
im AnschluB an Ulcusnarben, wie in dem ersten von
uns mitgeteilten Falle, wird man kiinftig seine Auf-
merksamkeit zu richten haben. Interessant ist in
dieser Hinsicht der von Ziesché und Davidsohn er-
wihnte Fall eines 54jihr. Arbeiters, in dem nach An-
sicht der Verfasser die Einwirkung eines Traumas
auf die schon frither durch Ulcusnarben geschidigte
Stelle die Geschwulstentwickelung ausgelist habe. Im
ganzen ist nur in 2 Fillen (Albu, Brooks) der Tumor
auf ein Trauma znriickgefiihrt worden, aber auch in
diesen Fillen ist der Zusammenhang von anderer
Seite bestritten worden.

Die Geschlechter sind in gleicher Weise an der
Erkrankung beteiligt (61 m., 63 w.).

Auf die einzelnen Altersstufen verteilt sie sich
wie folgt:

1—10 Jahre 3 Kranke
I ogiie. s Kisikiade?
20—30 17 5
30—40 2 19 3
40—50 83 "

U + L R
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60—70 Jahre 12 Kranke
790—80 6 7

Daraus geht hervor, daB das 40.—60. Lebens-
jahr, wenn auch ldngst nicht in dem hohen Prozent-
satze wie beim Karzinom, von der Erkrankung bevor-
zugt wird., Die ersten drei Jahrzehnte stellen 25%
der Erkrankung: darunter sind 8 Fille weiblicher In-
dividuen von 17—21 Jahren (Virchow, Leg, Perry
und Shaw, Wilks, v. Hacker, Moser, Lécéne et Petit,
Manges). Die Lymph- und Rundzellensarkome bevor-
zugen das jugendliche Alter, von den 14 Fillen der
ersten beiden Dezennien gehiiren 12 diesen Sarkomarten
an (6 Rundzellen-, 6 Lymphosarkome).

Unter den Symptomen der Krankheit seien zu-
niachst die Allgemeinerscheinungen behandelt, welche
durch die Intoxikation und Erndhrungsstorungen her-
vorgerufen werden, Wie bei allen malignen Tumoren
tritt auch bei den bisartigen Bindegewebsgeschwiilsten
Kachexie und Abmagerung otter in Erscheinung. Die
meist kurzen Angaben dariiber — etwa in einem
Drittel der Fille — legen die Vermutung nahe, dal
sie oft erst im vorgeschrittenen Stadium der Er-
krankung, wenn auch die anderen Symptome wvoll
ausgebildet sind, sich bemerklich machen. In dem
ersten der von uns mitgeteilten Fiille ist es auffillig,
wie bei geeigneter Diiit eine erhebliche Zunahme des
Kirpergewichtes und Besserung im Aussehen und Be-
finden des Patienten eintrat. Im zweiten Falle stellte
sich die IKachexie erst sehr spit mit der Meta-
stasenbildung ein, was bei dem Sitz des Primédrtumors,
der die Schleimhaut nicht tangierte, erklirlich ist.

Ueber das Blutbild beim Magensarkom liegen
erst verhdltnismibig wenig Untersuchungen vor; die-
selben bieten fiir das Sarkom nichts Charakterisches,



17

Entstehen Schleimhautuleerationen durch den Tumor,
so tritt eine mibige Leucocytose auf. In einigen
Fillen wird von einer Animie berichtet, es fehlt je-
doch eine Bestitigung durch Untersuchung des Blut-
bildes. Redtenbacher berichtet von einer Oligocythimie,
ohne Leucocytose, Fleiner stellte eine echte Aniimie
mit Poikilocytose fest. Der Himoglobingehalt sinkt
stellenweise sehr stark (Prstokonski 24°/,, Finlayson
15%y, Brooks IT 10°/,). Echte chlorotische Zustinde
sind ebenfalls beobachtet, so bei
Erythroeyten  Himoglobinhalt

Manges 11 5000000 18%,
Manges [ 4000000 30,
Yates 4000000 43¢/,

In unserm (I.) FFalle war das Blutbild normal.

Albuminurie und Fieber sind beim Magensarkom
sehr selten.

Bei Besprechung der Lokalsymptome beginnen
wir mit dem wichtigsten, dem Auftreten eines Tumors.
Ein solcher wurde gefunden in mehr als der Hilfte
aller Fille. Nur in 6 Fillen wurde das Fehlen eines
fiihlbaren Tumors ausdriicklich angegeben. Es handelt
sich da wohl meist um die Geschwiilste, welche diffus
infiltrierend die Magenwiinde durchsetzen. So konnte
auch in unserem I. Falle der Tumor erst im letzten
Stadium festgestellt werden. Eine genaue Unter-
suchung in Narkose diirfte sich in solchen zweifelhaften
Fiillen empfehlen, Als gewihnlicher Sitz der Geschwulst
kommt das Epigastrium in Betracht, meistens das linke
Hypochondrium, nicht selten auch das rechte, da Ver-
wachsungen des Tumors mit der Leber und Metasten
darin ifter vorkommen. Bei den exogastrischen Tumoren
ist hiufig das Mesogastrium und das Hypogastrium
der Sitz, in anderen Fillen nehmen sie den ganzen
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Bauchraum ein. Die Oberfliche der Tumoren ist
meistens hart und hickerig, selten hart und glatt,
bisweilen ist Fluctuation zu fiihlen (bei cystisch er-
weichten exogastrischen Tumoren). Die Form der
exogastrischen Tumoren ist meist buckelig; sie sind
bedeutend grifer als die endogastrischen, gleichwohl
leichter beweglich, der Magen wird von ihnen dilatiert
und herabgezogen. Die Entwickelungsdauver der Tu-
moren scheint, soweit sich dies bei dem oft symp-
tomlosen Beginn der Erkrankung iiberhaupt feststellen
laBt, fir die Rundzellen-, Spindelzellen- und Liympho-
sarkome ca. 1 Jahr zu betragen; auf mehrere Jahre
erstreckt sich das Wachstum der verhdltnismalig gut-
artigen Myosarkome (Ehrendorfer 3 J, Dobromyslow
5 Jahre).

Mit der Entwickelung der Tumoren setzen meist
Schmerzen der Magengegend ein, bisweilen treten sie
erst auf oder verschlimmern sich beim Griferwerden
der Tumoren. Nicht wahrscheinlich ist es, dab sie
monate- und jahrelang vor allen andern Symptomen
auftreten (Ziesché und Davidsohn), es miiliten denn
andere Erkrankungen zu Grunde liegen (Hyperaciditit,
Uleus). Der Charakter der Schmerzen ist verschieden:
bei den exogastrischen Tumoren wird nur iiber ein
unbestimmtes Getiihl des Drucks und der Schwere ge-
klagt, bald werden sie dauernd an eine bestimmte
Stelle verlegt, selten treten sie anfallsweise, nach der
Art der Gallen- und Nierensteinkrimpfe in den Riicken
ausstrahlend, auf,

Appetitlosigkeit tritt hiiufig friilizeitig mit anderen
Symptomen (Schmerzen, Erbrechen) auf, bisweilen aber
bleibt der Appetit dauvernd gut. In einem Falle wurde
bis 4 Wochen vor dem Tode eine Mastkur durchgefiibrt
(Ewald), in einem andern heibt es, ,Appetit gut,
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gleichwohl Abmagcrung*  (Rasch), ,Appetit und
Nahrungsaufnahme gut, nur nach reichlicher Mahlzeit
Erbrechen® (Maas), ,Hungergefiihl“ (v. Hacker). So
wird auch in unserem (I.) Falle der Appetit ausdriick-
lich als gut angegeben. Erbrechen kommt in 1[4 der
Fille vor. Die Ursache ist seltener eine Pylorus-
stenose (Yates fand dieselbe nur Tmal), als eine In-
suffizienz des Pylorus und der Cardia infolge Infil-
tration ibrer Winde mit Tumormassen,

Blutbrechen ist seltener, als man nach den doch
mehrfach vorkommenden Schleimhautulcerationen an-
nehmen sollte. Frisches Blut wurde 5mal erbrochen
(Hartley, Kohn, Robert, Oberst, Brooks), in anderen
Fiillen wurde kaffeesatziihnliches Blut erbrochen oder
solehes im Magen oder Stuhlinhalt mikroskopisch nach-
gewiesen (Schlesinger I und I[, Staehelin, Hosch, Sala-
mann). Erwiithnt wird eine Schleimhautulceration, ohne
dab Abgang ven Blut festgestellt werden konnte, bei
Brodowski, Malvoz, Perry und Shaw.

Die Angaben iiber die funktionelle Untersuchung
des Magens sind noch diirftiz und weichen in vielen
Punkten von einander ab. Fehlende freie Salzsiure
bei vorhandener Milchsiure wurde 7mal festgestellt
(Mass, Hammerschlag, Fleiner II, Schlesinger I
Steudel I und II, Ziesché und Davidsohn II), in 5
anderen Fillen wird nur das Fehlen der freien Salz-
saure erwiihnt (Puilipp, Staehelin, Nordmann, Schopf,
Westphalen), 4mal waren Salz- und Milchsiiurewerte
negativ (Herbig, Dock, Manges, Fuchs), ebensooft beide
positiv (Ziesché u. Davidsohn I, Moser, Schlesinger 11
u. Kehr), in den letzten beiden Fiillen nahmen indessen
die Salzsiiurewerteimmer mehrab ; positive Salzsiiure-und
negative Milchsdurewerte weisen die Fille von Leo
und Matsuoka auf, Das hiiufige Fehlen der freien
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Salzsiiure erklirt sich daraus, daB meistens die Schleim.-
haut, wenn sie auch noch nicht uleeriert ist, mit dem
fortschreitenden Wachstum des meist aus der Submu-
cosa hervorgehenden Tumors atrophisch wird. Zu
Beginn der Erkrankung wird man daher noch manch-
mal positive Salzsiiurewerte feststellen kinnen.

Hinsichtlich anderer Organe ist noch zu bemer-
ken dass das Verhalten der Darmtitigkeit nichts
Charakteristisches bietet, bisweilen sind hartnickige
Obstipationen, in vorgeschrittenen Fillen auch profuse
Durchfille vorhanden. Das von Schlesinger zuerst er-
withnte Vorkommen von Milztumoren ist nur in ca. 10%/,
zu verzeichnen; es handelt sich meist um hyperplas-
tische Schwellungen, da Metastasenbildungen der Milz
zu den Ausnabmen zihlen,

Die Diagnose auf Magensarkom wird meistens
schwierig sein, da der Symptomenkomplex desselben
dem des Karzinoms tiuschend Hhnlich ist und man bei
dem so iiberwiegend hiufigen Vorkommen der letzteren
Geschwulst leicht andere Miglichkeiten unberiicktsicht
IiBt. Daher ist auch nur in wenigen Fillen intra vitam
die Diagnose gestellt worden. Dreyer in 2 Fillen so-
wie Leube konnten aus excidierten Hauttumoren, West-
phalen aus einem ausgeheberten Sarkomfetzen die
Geschwulst erkennen. Im Falle Weinberg wurde auf
Sarkom aus folgenden Tatsachen geschlossen: Keine
Volumvergrisserung des Magens bei Autblihung, keine
Stenoseerscheinungen an den Ostien, zahlreiche Knollen
im Netz und unterhalb des Magens. Schlesinger stellte
die Diagnose aus einer excidierten Rectummetastase.
Er tiihrt an, dass sarkomatiise Darmmetastasen Erwei-
terung des Darmrohres, jedenfalls keine Verengerung
bewirkten, karzinomatose dagegen stets Stenosen her-
vorriefen,  Haberer erwiihnt indessen einen Fall, wo
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ein primiares Lymphosarkom des Jejunums eine Stenose
des Magens und oberen Diinndarms hervorgerufen habe.

~ Suchen wir nun die eiuzelnen differential-diag-
nostischen Momente festzustellen, so fillt uns zuntichst
auf, dass das Sarkom im jugendlichen Alter relativ
hiufig ist. Bekanntlich ist das Karzinom in diesem
Alter weit seltener, wenn aueh z B. Striimpell angicbt,
selbst wiederholt Karzinome von Patienten von 22—
256 Jahren beobachtet zu haben, Jedenfalls aber ist
es eine groBe Seltenheit, dal ein Karzinom unter dem
20, Jahre zur Kenntnis gelangt. Von den klinischen
Symptomen werden die Kachexie und Abmagerung bei
den IKarzinomen friihzeitizer auftreten, da hier die
Schleimhaut primir ergriffen wird und die hierdurch
hervorgerufenen friihzeitigen Stérungen in der Erniil-
rung sich ungiinstic bemerkbar machen. Beim Sar-
kom konnen ferner die Magenerscheinungen villig
fehlen. Man hat Fille von ganz latent verlaufenen
Sarkomen beschrieben (Malvoz, Kaufmann, Tilger),
ferner solehe, in denen ausdriicklich das Fehlen der
Magensymptome angegeben wird oder diese nur ver-
schwindender Natur waren, (Cantwell, Allessandri,
Cormick und Welsh 1 und 2, Robert, Redtenbacher,
Coupland, Liwe, v. Hacker, Gouilloud et Mollard.) Es
fehlen ferner meistens Pylorusstenosen mit ihren
schweren Folgen, der Magen ist seltener dilatiert, da
er vielfach infolge der diffusen Infiltration starrwan-
dig ist, Blutbrechen wund Frbrechen iibelriechender,
voluminiser Massen ist bedeutend seltener. Bei der
functionellen Magenuntersuchung ist vielleicht von Be-
deutung, dal positive Salzsiurewerte im Anfangs-
Stadium der Erkrankung hiufiger vorhanden sind. In
unserm (I.) Falle wurde im Anfange sogar eine leichte
Hyperaciditit festgestellt, wobei allerdings dasvorauf-
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gegangene Uleus zu beriicksichtigen ist. Die Blutunter-
suchung hat bis jetzt noch keine tiir die Diagnose
verwendbaren Resultate geliefert.

Fast stets Fehldiagnosen sind bei den exogast-
rischen Tumoren festgestellt worden. Das hiufige
Fehlen der Magensymptome (meistens wird nur ein
unbestimmtes Druck- und Schwergefiihl der Magen-
gegend angegeben), ihre wechselnde Lage und freie
Beweglichkeit, ihre spitere Verbindung mit anderen
Organen (Netz, Mesocolon) lassen oft garnicht an den
Magen als Ausgangspunkt denken. Zur weiteren Ver-
wirrung tragt noch die fast immer vorhandene Cysten-
bildung bei. Entsprechend dem letzteren Umstande
wurden diese Tumoren daher bei Frauen mit Vorliebe
als Ovarialkystome angesehen, hiufiger wurde auch
die Diagnose einer Milzgeschwulst und eines Netz-
tumors gestellt; sie sind fiir Leberechinokokken,
Wandernieren und Pankreascysten gehalten worden.
Eine genaue Untersuchung per vaginam et rectum
wird den Zusammenhang mit den Genitalicn oft aus-
schlieBen konnen. Bewegt sich der Tumor bei der
Magenaufblihung, so spricht das fiir einen Zusam-
menhang mit dem Magen, dieser ist stets tief her-
abgesunken und dilatiert. Die gestielten Epithe-
lialgeschwiilste des Magens sind sehr selten, die
Magentiitigkeit ist dabei stets gestiort. Die meist sehr
lange Wachstumszeit dieser Sarkome (3'/, Jahre durch-
schnittlich) ist auch zu beriicksichtigen.

Vor den exogastrischen Tumoren zeichnen sich
die iibrigen Magensarkome durch ilir schnelles Wachs-
tum aus. Beim Karzinom betrigt dic Entwickelung
meist doppelt so lange Zeit (2--3 Jahre).

Gleichwohl setzen die Sarkome meist relativ spiit
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Metastasen. Man hat grofe Geschwiilste entfernt,
ohne solche zu finden. Demgemdf hat man nur in
etwas iiber einem Drittel der Fille Tochtergeschwiilste
feststellen kinnen (gegen 60°/; beim Karzinom). Ent-
fernte Driisenschwellungen sind sehr selten, Inguinal-
und Supraklaviculardriisenschwellungen wie in unserem
L. Falle sind kaum verzeichnet (Wickham Leg ., Lum-
baldriisen vergriBert, keine Geschwulstzellen®, Wein-
berg ,glandul, cervical. infer. r. geschwellt, axillares
klein und induriert®),

Unter den Complikationen soll die Perforations-
peritonitis haufiger sein, als beim Karcinom. Sie tritt
in ca. 8%, der Fille ein.

Als einzig rationelle Therapie kommt die operative
Entfernung der Geschwulst in Betracht. Vereinzelt
steht die Beobachtung v. Haberers, der die spontane
Riickbildung eines Sarkoms mitteilt. Er beruft sich
auf ,Ruff, Riickbildung eines Liymphosarkoms auf nicht
operativem Wege, Wien. Klin. Wochenschrift 1906, 18,¢
der einen ausgedehnten Zerfall solcher Geschwiilste,
z. T. durch Infektionskrankheiten hervorgerufen, beob-
achtet habe. KEs soll sich indessen nach Bach nicht
um Sarkome gehandelt haben. In ea. 60 Fillen sind
bisher Operationen ausgefilhrt worden, darunter 42
Resektionen. Die Resultate der Gasteroenterostomieen
waren schleeht, nur Friedemann berichtet von einem
Falle, in welchem noch nach 4'|, Jahren Patient ge-
sund war. Die Resultate der Resektionen sind ver-
hiiltnismiifig giinstig; in den Fillen Salzer, Kosinsky,
Hinterstoisser, v. Hacker, Wilson, Kehr, Dombromys-
low, Lieo, Czerny wird von Heilungen, allerdings ohne
Nachrichten iiber den weiteren Verlauf, berichtet. Be-
richte iiber Dauerheilungen liegen von folgenden Au-
toren vor:
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w | o
Nr. Autor = Ig Anamnese Befund. Diagnose
|3
1| Weissblum 1886 | 47| m | Beschwerdenu. Erbmahen" Spindelzellensarkom
seit 11/, J. .
2| Dreyer 1894 43| m 3 Fibrosarkom. Diagnoseaus ¢
dierten Hauttumoren geste
3| Bruch 1847 Angiosarkom .
4|l Virchow f ! Myosarkom
-1 S | .
6 ¥ 18 IR Rundzellensarkom
7| Cayley -E:Tim, Seit 3y Jahr Magenbe-l| Tumor im 1. Hypochond
|| schwerden Diarrhoeen Peritonitis. Andmic. Rundze
' sarkom
8| Wikham Leg I1'? | w Rundzellensarkom
9|l Kosinsky 1875 I 56| m | Seit 2 Jahren Schmerzen|| Tumor v. Herzbeutel bis |
} im 1. Hypochondrium Nabel. Stellenw. Fluctuaticy
!| [FEad=2 Echinocoec. lienis  gehs
Il Myosarkom
10| Brodowski I 67 Im - Myosarkom
| |
11|f Hardy 45| w| Ascites. Keine Magene| Spindelzellensarkom
i : symptome 2
12| Salzer 1888 [42 |w | Geschwulst v, Nabel b, Syr
|' | Cyst.-(Myo) -Sarkom
13| Malvoz 1880 i 78 |E w | Keine Symptome intra | Spindelzellensarkom
[ vitam
14| Perry u. Shaw1892 38 w Rundzellensarkom
16 g 67 m ¥ _
16 3 18| w » ]
17 2 15| m 2
|
18| Tilger 1898 78| m || Fibrosarkom |
| | § o
19 || » 160 w || 8. 1 Jabr Maganbﬂaehw.; Kein  deutlicher Tumor.
. griss. Milz, Spindelzellensar
1=
20 Drost 1894 65 w || Lungensympt. Apoplexie | Rundzellensarkom kB
| i |
21| Welsch 1898 |52 m || Schmerzen d. Magengeg. Geschwulst. Grosszelliges R
: | Appetitlosigkeit Abmag. zellensarkom :
22 | Straus 1896 : Rundzellensarkom
23| Habershon 47 w || 8. 1 Jahr Magenschmerz, Fibrosarkom u
.’,l Erbrechen ' b
24 1' Wilks 18 | w || Seit 7 Mon. gastr. Be-i =t
i! schwerden
|
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i |
Sitz Ausgang Metastasen I Dauer
. |
I
i

tura minor Submuecosa Lieber. Mesocolon, Mesenterium,

Retroperitonealdriisen .
1s | Submucosa 838 Hautmetastasen | @ Jahre
I
alura major Il i
Il | |
|| Museulnris ' !
atura minor | Mucosa i Beide Ovwarien. Peritoneum.

L:F m Ph d I"ii.E'EIIi, I"E'gi ondr
|
| n
i

! Ovarien. Lumbaldriisen vergross. |

atura major Muscularis | Leher (2tf, Jahre

1] LE] 3
|

Bindegew. d.Muscul.

gre Magenwand a. d.| ,
rvatura major

——

atura minor

Magenwand Keine
|
atura minor 3' Peritoneum. Niere.Gastr, Lymph-
| driisen
us
rus ! Mesenterialdriisen. Nieren

rfliche des Magens | Subserosa

rratura major
atura major Submucosa Zwerchfell 1 Jahr

atura minor. Diffus | "

Magenwand . Netz

Haut
Keine 1 Jahr

L

Ovarien 3, Jahr
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e T e l
Nr Autor |l_—‘: ? g Anamnese | Befund. Diagnose
1=is) |.
' | ; ,
25 || Kosinsky 18956 !' 3[!‘| w | Seit 1 Jahr wachsende Mannskoplgrosse Geschwul
g; | Geschwulst | Cyst. Myosarkom
26 | Hinterstoisser 1888 42| w | Mannskopfgrosse Geschwuls
| | Cyst. erweichtes Sarkom =
27| Westphalen 1893 | Diagnose aus uung{-hehene
! | f komfetzen
98| Ewald 1893 29| m | Bis 4 Wochen ante exi-| Geschwulst Peritonitis,
' tum Mastkur sarkom
29| Kundrath 1893 29 m [Uleeration d. Mucosa. Pen
| tis. Lymphosarkom
|
30 2 84| m Ahnlicher Befund Lymphosar
| .
81 - Greisin | Lymphosarkom
82 | 2 | Greis | Exitus an Septikimie, Lyu
' et | | sarkom
33| Rasch |85 | w| Vor 4 Monaten Mngenv Magendruck sclimerzhafr,
i !| § beschwerden. .ippetitgutl Tumor zu finden. Rundi@
i | . Abmagerung || sarkom :
| 1 E
84 || Redtenbacher 127 m || Nasenbluten. Erbrechen | Universelle Purpura., Milz
|l | grossert. Leukoceytose. Oligdd
| hamie. Lymphosarkom
I I o
35:! Hansemann 1895 | - Barkom m. hyalinerDegenar ;_
‘ | u. Kalkkérpern. (Myosark
| 1 | .'
36 Maas 1595 | 18| m | Kachexie. Nie heftige Ma-| Absoluter HCI-Mangel. M.
| ' genschmerz. Appetitgur,| H Himoglobin, Erythe

37| Hammerschlag
‘ 1896

881l Fleiner 1896

o
T
|

10| Schiesinger 1897

41

1Y

]
(==

48

Nach reichlicher Mahl
| zeit Erbrechen
w | Heftize Magenschmerzen,
| Zeitweise Erbrechen
Il
w || Pernic. Aniimie

psie,
bma-

w | Mass. Fiebher, Dysi
| Appetitiosigkeit.
| gerung Erbrechen
(l

w | Appetitlosigkeit. Schmer-|
zen. Kaffeesatziihnliches
- Erbrechen, Kachexie
!
w

ﬁpamlﬂmgkmt Ubelkeit.
eine Magenschmerzen.
Im Anfang Erbrechen

Al

]

vermindert, L]"I:np]lﬂﬁ:ﬂ"k -'EQ',;

EEIUE HCIi. M. S, + Hnr
mor. Lymphosarkom 4
{l

Lymphosarkom

Magenerweiterung. Zerse J"
Speisereste. Keine HCI, 1
stark --. Rundrellunsnr 01

Tumnmr;pakut‘ Milz v&rg b
Himoglobin, Erythrocyt
vermindert, HCI-, M. S, -|-
Magen. M_‘,’usark m. Spinde

Tumor der Nubelgegend, hit
eigross, Magendllntu,tmn,
vergrﬂsﬂert HCl erst 4, &

3 8. 4. Zersetztes
im Hagc:a Perforationsp

nitis. Lymphosarkom




Sitz | Ausgang _! Metastasen ‘ Dauer
ura major M i |
j uscularis 11/, Jahre
| I
re Magenwand Bindegeweba der| .
Muscularis |
i ||
Submucosa

Knot. d. Magenwiinde |

tura major

itura minor diffus

8 (Stenose!)

itura minor

| HSubmucosa

Subserosa

| Bubmucosa

Submuecosa

Submucosa

. Darm. Pleura

J Liymphdriisen
|| Keine
Anscheinend keine

| Duodenum. Leber

.! Tebex

Follikel am Zungengrund

| Allgemeine Lymphosarkomatose !

|
|
|
I
|
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| | L | —
Nr.| Autor 1% g Anamnese | Befund, Diagnose
i ] [ i
42 ! Capello 1898 54 || w || Beit 8—10 Mopat unbe-| Mannskopfgrosser Tumor
5 stimmte Schmerzen unteren  Bauehgegend,
Oberfliiche, fir Ovarialkys
gehalten, Cyst. Mj’ﬂ“!ﬂ-l‘kﬂ
43: Brooks 1899 67| m | Seit 7 Monat Schmerzen| Tumor um alte Schussna
g und Erbrechen Rundzellensarkom
44 ; Robert Bluter Plotzlicher Exitus nach Mag
: blutung. Angiosarkom
46 Steudel 46 | m | Vor 21/, J. Erbrechen u. Gefissreiches Sarkom
i | . | Magenschmerzen
46 | Finleyson 31/, m | Periodisches Erbrechen, Spindelzellensarkom
| Aniimie
47 || Weinberg 1907 20| m || Vor 21y Jahren Magen-| Flacher Tumori.d. untern Bau
i besehwerden ' gegend. Sarkomatose d, Mag
48| Mintz 1900 30| m | 8. 1 Mon, gastrische Be-| Lymphosarkom
| . schwerden.,  Erbrechen.|
| . Kachexie
49  Friedemann 1900 1 -
.: II ]
50| Arnold 47| m | Vor 8 Woch. Schmerzen| Geschwulst im . Hypochond -' :
| | ' Lymphangiosarkom :
i = i
61| Wilson 'I Seit 8 Monat Magenbe- Orangegrosses Sarkom :
| || schwerden, Ahmagnrungl
52| Kuttner u. Lindner|| 21 | w I . Kindskopfgrosser Tumor. M
!_' garkom
53 || Herbig 1903 57| w | Seit 6 Wochen Beschwer-| Tumor im L. H}"Pl]ﬂhﬂn il
den. Erbrechen Rundzellensarkom *
54 || Philipp 1904 30| m Smt *{y Jahr Erbrechen Magendilatation, Reichl. 3
Schmerzon auch im. Rak reste.  Tumor Mitte Ni
| ken, Kachexie Lymphosarkom '
66 || Kohler 1892 28| m | Seit 3 Mon. leidend. Alles Fibrosarkom
| || erbrechend '
56 | Schopf 1899 68 I w ., Kindskopfgrosser Tumor.
I phosarkom
67| v. Hacker 1892 ‘a‘li; w | Schweregefiihl, Erbrechen| Geschwulst links vom N
_ Lymphosarkom :
68 | Morton 1899 80| m | Sﬂhmermu 1m]!;pignstr1um: Tumor i, 1. Epigastrium. R
| il und Ricken .&.bmngerung| zellensmkﬂm :
Erbrechen ]
| \
59| Ehrendorfer 1900 (|50 '| Keine Magenbeschwerden,| Tumor kindskopfgross, v. N
nur Schweregefithl nach|  bis Becken. Myosarkom
| Mahlzeiten,
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Sita Ausgang I Metastasen | Dauer
|
T T
tura major | Muscularis ‘ 1 Jahr
| .
!
| i
| I
us, Diffus | Submucosa f
| |!
tura major | | |
| |
us A | Pankreaskopf I 3 Jahre
| |
| i!
re Magenwand ! Mesenterialdriisen !
| |
la. Curvatura minor |' | Mesenterialdrisen, L. Leberlapp. !|
| | |
us diffus | Submueosa | Lymphdrisen. Hoden, Samens-|
!| ! strang |
| |
tura major H e | .
i | f
|I i 1
il I |
us Submucosa | 1 Jahr
Atura minor g = || Lymphdriisen, regionir
| 1|
8 ! e || Regioniire Lymphdriisen iI
Peritoneum
. it
| Netz |
F |
ura minor, Diffus | ot Regionire Lymphdriisen
.
atura minor , = Keine
1
ere Magenwand a. d.| Muscularis |
rvatura major ,
| |
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e

e |
Nr. Autor E:. 2 ‘ Anamnese i Befund. Diagnose
i || = il
I -
Eﬂ| Cantwell 1900 52 ] w :: Tumor iiber Nabel. Sp:nd
‘ _- | lensarkom, gallertig
61 i Allessandri 1904 | 56 'w | Vor 1 Monat Geschwulst' Kleinkindskopfgrosser gelapp
I - festgestellt. Keine Magenrl Tumor im 1. vamhnnd
' | besechwerden Spindelzellensarkom
Il { | ]
62 Dombromyslow |53 w || Vor 5 J. Geschwulst be-| | Kindskopfgrosser Tumor. Sg
| 1905 | | merkt. 8. 2 J. schmerz-| delzellensarkom ]
| | haftes Wuehatum 1 :
63| Moser 1903 50/ mr | Nebennieren-Karzinom. Mya
| | I kom Nebenbefund :
G4 F Prstkonski 84 I ! 8. 2 J. Geschwulst wach-i; HCI. + M. 8. Rundzellensar
send | :
65 || Simerka 1903 _19; m il 8.8 Wochen Magendruak Rundzellensarkom
| | | Erbrechen, Kachexie |'
66 | Oberst 1904 iEﬁ ml |i Fiir uleus ventrienli gelmly
| e (IS Sarkom
I ' I
67 || Manges 1909  a)|48 | w | Myosarkom, Lymphosarkom
b} 48| m I
68| v. Haberer (35| w Stenose d. Magens und obe
- [ . Diinndarms. Prim. Lymphosg
. | || kom des Jejunums
ﬂﬂ-l Rasch 1908 128 m | Magenschmerzen, Erbreeh,| Bluthild normal, Schleimhant
il ' i ceriert. Rundzellensarkom
] I
70| Staehelin 1908 51| w || Nie Erbrechen. ﬁuf&tﬁss!' Wallnussgrosser Tumor unte;
Schmerzen n. d. Essen | Rippenbogen, HCIL -+ Ru
il zellensarkom,.
71| Hosch 1907 5b m 3. 3 Jah. Mnge-nbesch“: Tumor d. 1. Fossa iliaca. Etl
Kein Erbrech. Keine Ka-| Blut im Stubl. Spindelzel
chexie, Lebergegend sarkom
schmerzhait ]
72 || Salaman 41 | m || Blutbrechen. 8. 6 Monat| Lymphosarkom
. krank '
78| Hadden 1886 53| w | Tumoren im 1. Hypochondr
| | u. Hypogastrium. Leukoeyt]
[ Rundzellensarkom
74| Handfort 74| m | Tumor im r, Epigastrium, O
| Ascites. Rundzellensarkom
75 || Kehr 1899 44| m | 8. 1/, Jahr Schmerzen, Ab-| Resistenz im 1. H pochondri
| magerung, Appetitlosigk.| M. Sstark -, HCI. -, verm
76| Dock 1900 55# m | Beginn vor2 J. m. Magen-| Tumor unterhalb Nabel, I
beschwerden. Wenif Er-| Salzsiiure. Starke Magendil
6 | brechen, spiter tiglich Lymphosarkom
77 Pathnlngdinﬂellaﬂﬂgr 38 ‘ Rundzellensarkom
P ' Il
78 || Moser 1903 41 v L jugendl. AlterSchmerzen| Tumor iiber Nabel der recl
| und Blutbrechen Spiiter| Seite, Myosarkom
' Schmerzen u. saur, Aufst,
| Appetit s. Woch.vermind.
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1s Curvatura minor

itura minor

re  Magenwand und
, tura minor

Bindegewebe
Muscularis

Submueosa

| BSubmucosa

Submucosa

Submueosa

Submucosa

Muscularis

|
der! Keine

| Keine

[l Viele

Il Leber

Epigastrische u. retroperitoneale

ymphdriisen

Pleura. Pankreas

| Lebercysten

| Nesz, Dick- und Dinndarm
F Milz. Lymphdriisen
I| R. Lunge

JI IJ- NII.{".‘I'E'

Keine

Knochenmark, Leber

Sternum. L. Ovarium Rippen,

|
é‘t
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Nr|. Autor !E | & | Apamnese | Befund. Diagnose
I <3| |
| fralliah |
79 Moser 1903 (17| w | Seit Mon. wallnussgrosse Kindskopfgrosser Tumor res
I | | Geschwulst I Myosarkom _
| . | -
80 f: Gouillard et Mo- 80 w | | Harter Tumor oberhalb Nab
| nard 1884 |- | Symphyse. Myosarkom !
81 v. Hacker 245 w Maunskopfgrosse Geschwulst)
; I Myosarkom N
82 | Kaufmann _T{]; w | Fibrosarkom,
33! v. Eiselsberg 1807 Fiﬂi w | Beschwerden seit 1'fy J. Mannskopfgrosser Tumor, 3
i Schmerzen u. Abmag. [ myomknollen, sarkomat. en
84 Leo 1903 41! w | Appetitlosigkeit u. Obsti- Tumor der Nabelgegend HOP
. [l ation seit mehr, Jahren, M. S.-Fibrosarkom
i eit kurzem heft. Magen-|
' | schmerzen |
85| Patholog.Basel1898 56 | w | | Cystiseher Tumor. Milz
| | | vergrissert. Myosarkom ?
| . .
86 Hermann 1902 60 | w | Seit 2Jahren Magenkrisen| Myxo-Fibrosarkom. Als Neta
Abmagerung angesehen
87 Czerny 1884 27| m || Seit 4 Monaten Zunahme| Harte Geschwulst unterh. M
' | des Leibes bemerkt. My=xo-Alveosarkom,
88  Nordmann 1904 |40 m | 8. 6 Mon. Magenbeschw., Wallnussgrosser Tumor ir
I I Erbrechen. Kachexie Hypochondrium HCL B
i zellensarkom
I:
89| Fuchs 1906 56 (| m || Seit 2 Mon. grosse Ab-| Rund- u. Spindelzellensarke
| geschlagenheit
90 : Donath 1909 61 w || Kleinzelliges Rundzellensa
| |
91| Ziesche u. David- ||54| m | Vor 1j; Jahr Trauma der| Derber hockriger Tumor, 3
| sohn 1909 Magengegend. Seitdem| Hypochondrium n. r. herd
i waechsende Schmerzen u)| reichend. 1. Magen Riicksts
I Appetitlosigkeit. Selten] HCL +, M. 8. -+ Hama
Erbrechen 459, Erythroeyt. 2100000,
i | koeyt. 8000, Rundzellensal
92 o 33 || m | Schmerzen aeit 1 .]nhr.'i Schwache Resistenz r, d. M
I Appetitgut. Erbrechen n linie. HCI, —, M. 8, 4+ R
| Mablzeit Kein Blutbrech.| zellensarkom
|
93| Richter 1909 44 || w | Gefithl der Volle seit ein|| Mannskopfgrosser teils eyst
l Jahre. Seit 1Y, Jabhren| Tumor, als Ovarialkystom s
Appetitlosighkeit schen. Spindelzellensarkom
94 || Lofaro 1909 20| m | Seit 2 J. Appetitlosigkeit| Mehrere hockrige Unebenhe
Erbrechen, Schmerz. Nie| HCL. — M. 8, 4. Spinde
eine Spur von Blut lensark. Mucosa stark ulce




ra minor

Bindegewebe der
Muscularis

f
; Submucosa

' Diinndarm. L. Niere. Knbehnn
mark,

ter. Duetus thoracieus

| Keine
|

Ausgang Metastasen Dauer
|
| Musculuris
tura major - Keine
re Magenwand Cur- ' .
ra minor '
| Submucosa Kindskopfgross in der Leber
|
tura major | Bindegewebe der
| Muscularis ]
tura minor | Submucosa |
| |
Keine I
- !
ura major | |
1
i
| Mesenterialdriisen || s Jahr
| | |
tura minor et major - I % Jahr

Mediatinum. Pleura.Oesophagus |

Peritoneum. Nierenbecken, Ur e- |
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o
Nr. Autor = | % |I Anamnesa , Befund. Diagnose
djs| |
95| Lofaro 51/ m | Vor 8 Monaten B&chwar- Mannskopfgrosser eyst. ','
den, Seit 3 Monaten|| {ir Milz gehalten, im |
starke Schmerzen chondrium. HCL. -, M,
, Erythroeyten 4 500 000, Lg
! eyten 10200 Hiimnglnbi
B! Spindelzellensarkom
96| Yates 1906 |87| w | Beginn vor 8 Monaten| Im r. Hypochondrium iy
| | | Erbrechen u. Schmerzen| HCL —, M. 8. — Bluthi
| |- | normal, Rundzellensarkom
97 " 4-‘1! ml Beginn vor 10 Monaten| Tumor 1. v. Nabel. Erytro
I m. Schmerzen. Starkes| 4000000 Leukoeyten 15000
, [ Biutbrechen moglobingeh., 439, Spm
| | lensarkom.
98l 41| w || Seit 8 Jahren Schmerzen| Spindelzellensarkom
I u. Erbrechen m. Zeiten
| vollkomm. Wohlbefindens
99 o) 3":'!, m | Schmerzen seit 2 Jahren| J. R. unter Nabel Tumor
| il | Wanderniere gehalt. Sark
100| Museatello 1906 :| Mnnmknpl‘gr.Tumm-.Myus
101) Delore et Leriche | i Seit 15 Mon. Magensts-| Apfelgrosse Geschwulst,
| rungen. Abmagerung, myommalin { Myosarkom)
i , Kachexie _
102| Lenorment 1904 | 62| w | Kachexie. Kein Erbrechen| Ob. Nabel faustgr, Tumo
! : Mittellinie. Rundzellensarl
103| Manges |48} m Lymphosarkom ‘
104:i " 1907 4Ei5 w .: Myosarkom
1[16 e (| 19} 'i Lymphosarkom G
106/ Mafucei 1900 | Primiires malignes L;,rm
5l : - -
107 Fabozzi 1902 =23 | 2 Fiille von Mugensarku
. Pt}
108 | - 1904 n ! anures Magensarkom
Dazu aus einer von Ziesché und Davidsohn zusammengestellien tabe]lnrisrghm__.
Ubersicht die folgenden Fille: 2
lﬂﬁi Cruveilier 1820—42) 43| m . Lymphosarkomatose Kund
| |
110/ Coupland 53 | w ' Tumor im r. Hypochone
Aniimie. Leukoeytose. Lyn
sarkom
111} Letulle 1906 Kein.Magenerscheinungen| Lymphosarkom :

s
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Metastasen

Dauer

ura major .|

Seite des Fundus Submucosa

Magenwand

Muscularis Muecosae

| Submuecosa
I.
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[ Netz

Keine
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Darm, Driisen

Lunge
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P —
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1 Juahr

i 1 Jahr
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Nr. Autor =151 Anamnese ] Befund, Diagnose
|| |
| | |
112 Fortin, Trippiet, !I | Lymphosarkom
Pafiot 1907 ! _
113] Brooks 1905 57 | w || Abmagerung, Blutbrechen Haupl,piiigmﬂntiumng. Run
| lensarkom '
114 Dalton 1906 15!_ m Rundzellensarkom 4
115} Landsberg 1840 {63 w | Schmerz. Appetitlosigkeit| Tumor 1. vom Nabel Run
i ! !! lensarkom ]
liﬁi' Lowe 1886 62 m | Tumer im L H:,*pcrﬁhun_
l . . Rundzellensarkom ]
117 Kriiger 18904 lﬂ;i m | Schmerzen I. Tumor der Bauchseite, Ru_:
| . lensarkom .
|
11§ Lebome et Petit |18 | w || Brechen, Blutbrechen, Tumor Rundzellensarkom
1904 I Schmerzen :
119 Kaufmann 1908 ||78 m | Zufill. Befund. Rundzellenl
120 Hartley 1598 54; w || Blutbréechen Dyspepsie | Tumor 1. v, Nabel. Spi.
! [ lensarkom
121)| Brooks 1906 50 w . Spindelzellensarkom
il f .
122 M. Cormick und |48 w || Keine Magensymptome | Tumor. Spindelzellensarkor
Welsh 1906 [ Abmagerung 2
| || :
1231 " 62[ m | Keine Magensymptome | Tumor in Nabelgegend. Spiff
; zellenserkom :
124 Matsuoka 1907 89| w || Schmerzen Tumor HCL 4+ M. 8. —
deszellensarkom
123| Bertrand 1908 39| m || Schmerzen Brechen. Ab-| Tumor. Spindelzellensarkon
magerung
IEtii Burgaud 62| m || Asthenie Diarrhoen Ab-| Spindelzellensarkom
magerung
127 Hansemann 1895 ||69| m | Myosarkom
i
125 Weiss 1806 =
129| Borrmaun 1897 |[63| w || Schmerz. Mageublutung| Animie Himorrag. Dis
Myosarkom
130/ Baldy 1878 Abmagerung, Schwiche | Tumor. Myosarkom
131} Borrmann 1900 27 || m | Myosarkom
y il
132 Cohn 1903 71| w || Wiederholie Magenblut. | Tumor, Myosarkom
I
133 Kaufmann 1908 |[|56( w | Grosse Milz, Myosarkom
Howard 1902 89| m | Abmagerung Schmerzen | Kein Tumor, Vergrosserte L

|

Myosarkom
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Sitz ‘ Ausgang || Metastasen 'r Dauer
ﬂ.

8 J Submucosa Peritoneum .
re Magenwand Cardia - Driisen. Diaphragma. Netz, Leber ;!
| ‘ Nieren |

5 2 | o

[
rwand Fylorus !
| |
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‘ |
| 1
| |
| 13 !
us I |
| .
fre Magenwand gestielt l‘
| | I |
l 8 Il Drisen | 8 Mon,
| - _ 2 Jahre
re Magenwand . | "2 M. (?)
: I i
I [
1 I 3y : [}
i | '
| | I
] || | Leber |
! | |
srwand des Magens ; :
i !i |
1 {
iro Magenwand uudéi i
vatura major I i
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; i
atura major | " |
| *"
BI.*WIIHI. i 1) | |‘
| : |
| 5 | ,|
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| !
i |
| |
; = Submucosa ,l
| i |
| !
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Sehmerzen | Ascifes, Primires Sarkom

[ ==
Nr.| Autor = } 'g Anamnese Befund. Diagnose
5 dis]
lij Matsuoka 1906 87| w | Schmerzen | Tumor. Gemischtzelliges Sg
136 Steinhaus 1907 86| w || Keine Symptome | Gemischtzelliges Sarkom
137! Howard 1902 45| w || Kopfschmerzen Milztumor. Poeumonie.
u. Spindelzellensarkom
188 o 65| w | Brechen Abmagerung ' HCL. - Rund- und Spind
lensarkom
Il :
139 -~ 48] m | Schmerzen Brechen ' Kein Tumor. Rund- n. Spi
' zellensarkom A
140/ Bertrand 1908 60 w | Abmagerung | Sehr grosser Tumor. Rund
‘ Spindelzellensarkom '
| .
141{| Morgagni 1750 T0| w i| Primiires Sarkom
142 Licbley 1856 |47 m ]

14| Malthe 1898
144

Browiez 1882

| Primires Sarkom

¥




Sitz Ausgang Metastasen I Dauer
| [
|| Submucesa | Driisen und Leber | 1 Jahr
ra minor i = :i Leber !
and |: Perigastrinm ;
i |
. X | | 1 Jahr
r |
j 1 ]. Jﬂhr
I
and 1 Jabr

—————

| Aorta. Papkreas. Magendriisen
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