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VIII. 
Ein Fall yon Sanduhrmagen. 

Von Dr. W. Snake, 
prakt. Arzt ill SchSningen~ Braunschwcig. 

(Hierzu Taf. IV.) 

Im Naehstehenden glaube ich, einen nicht unerw/inschten Beitrag zur 
Casuistik der ~Iagendeformithten liefern zu kSnnen, der durch mehrfache 
seltene Complicationen besonderes Interesse erheischt. 

Zungehst mSgen elnige Daten aus der Krankengesehichte vorausgesehiekt 
werden: 

Frau L. S. war 67 Jahre alt und wurde wegen hoehgradiger Schwgehe 
und hartngckiger Magenbeschwerden in's st[tdtisehe Krankenhaus zu Pforz- 
helm aufgenommen. Patientin sah sehr kachektiseh und auffallend gelb aus, 
so dass der Verdacht auf Careinom gleich bei ihrer Aufnahme waebgerufeu 
wurde. Der Appetit war leidlicb; der Stub] ~usserst unregelm~issig, yon uu- 
ertriiglich fauligem Oerueh und eitrigem Aussehen. Moist bestanden Diar- 
rhSen~ doeh waren die jeweils entleerten Massen rim" iiusserst spgrlieb. Der 
Urin enthielt zeitweise geringe }Iengen Eiweiss und gab starke Indiean- 
reaction. 

Erbrechen ertolgte nur sdten, auch bestanden ausser einem ]iistigen 
Druckgeffihl nach Nahrungsaufnahme keine erheblichen Sehmerzen. Dutch 
Palpation war nirgends ein Tumor odor aueh nur eine vermehrte Resistenz 
zu finden. Trotz dieses negativen Befundes~ und obwohl eine Untersuehung 
des Magensaftes nach Einffihrung tier Sonde in Anbetraeht des hochgradigen 
Schwgchezustandes der Patientin unterlassen werden musste, wurde aus den 
fibrigen Symptomen die Diagnose auf einen ulcerirenden, eine Strictur des 
oberen Verdauungskanales bedingenden Prozess geste]it. Erw~ihnen will ich 
noch~ class anfangs nach einm" vorsichtigen Aufbl~ihung des Magens mit 
Kohlensgure sowohl im rechten als im linken Hypochondrium lauterMagen- 
schall gefunden wurde, wiihrend in der Mitte eine Zone lag'~ die weniger 
lauten, wenn auch nicht vSllig gedftmpften Schall ergab. In den letzten Le- 
benstagen trat ein rauhes systolisehes Gergmsch an,der IIerzspitze auf. Nach 
dem am 8. September 1892 erfolgten Tode wurde fo]gender Sectionsbefund 
erhoben: 

Die hochgradig marastische Leiehe zeigt durchweg eine stark icterisehe 
Fiirbnng. In der BrusthSble sind die Pleuren normal, die Lungen etwas 
blutreich und 5dematSs, sonst aber ohne Abweiehung yon der Norm. Am 
Pericard ist nichts Auffallendes zu bemerken. Das ]~[yocard ist briiunlieh 
und welch. An der Yalvula mitraI, findet sieh zwisehen dem einen Klappen- 
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zipfel and dei: Wandung des Ym!.tdkeis due h'isehe \/e;ki~o~ag x~ Gestalt 
tines Thrombus. 

In der Bauchh6hle !st die Leber ira /~llgeradnen ~on. normaim ~ Farbe 
and OrSsse. lhrem raakroskopischen hussehen naeh wird die Diagtmse auf 
L3irrhose gestelIt. s ihrer Oberfli~che verl~uft in der Richtung yon reehts 
uatea nach links oben~ genau dem tlippenbogen eutsprecheud due starke 
Furche, die durch weissliches, narbiges Gewebe auf ihrer Oberfl~tehe noeh 
mehr hervorgehoben wird. Diesdbe trifft nur den grossen rechten Lappen, 
w~hrend der linke nieht bis zur Verl~ingerung der Ft~rche herabreieht~ also 
etwas ~erkteinert ist. 

Oer ~agen liegt an normaler 8telle~ doeh bietet seine Form nine sofort 
ia die Auger, springende Abnorrait~t dar. Etwa ia der Mitre, genau in der 
Verlimgerung de, Sehnfirfurehe der Leber befindet sieh nehmlieh nine eon- 
ceatrisehe Verengerung~ dureh weiche das gesararate Organ in zwei an- 
nghernd gleiehe Theile getrennt wird. Sowehl der Ansatz des Lig. gastro~ 
eoiicum win hepato-gastrieura zieht uaunterbroehen fiber die ginsctm{h'ung 
hin~eg. Nirgends isi an dera serSsen Ueberzug des }fagens nine Besonder- 
heir zu entdeeken; aueh bestehen keine Adhasionen rait den Nachbarorganem 
!)in Lagerung der beiden Hglften zu einander ist dergestait, class die links 
iegende, also dera Oesophagus zugetheilte, Abtheilung win ira normalen Zu- 
stand gelagert ist, w'~hrend die reehte Itglfte rait der Convexit-~t naeh vorn 
urn nine frontaie und naeh reehts am nine vertieale Axe gedreht ist, s~ dass 
tier Py!orus tier Oardia zieralieh nahe and recht.s hir*ter diesdbe ger/ickt er- 
scheint (ef. Fig. 1). Naeh Unterbindu~g an Oardia nnd Pylorus wird der 
51agen aus seinen Befestignngen gelSst und naeh Anlegen yon je einera lgngs 
ct.er grossen Curvatur geffihrten Eiaschnitt gdiffnet. Dabei zeigt sieh, dass 
sowohl in der rechten~ win linken Magenh~lfte neben sehr spiirlieher* fl~issi- 
ten Speiseresten je ein festes~ reiehlich wallnussgrosses Gebilde vorhanden 
ist. W':ihrend aber das des i~'undustheiles frei heweglieh, ohr,e irgend nine 
Verbindung mit der Wandung ist, sitzt das in der reehten Abtheilung be- 
findiiehe rait ziemlich breiter Basis nahe am P~lorus der hinteren Wandung 
auf, Der freie KSrper zeigt nine ziemlieh glatte, nur sehwaeh hgekrige Ober- 
~Sehe ohne die geringste Andeutang nines Stielansatzes, 

Der Darm zeigt ira Wesentliehen norraale ~,mhaltmsse, nut am Golon 
aseendens and transversus fiaden sieh raultiple~ divertikelartige kusstfilpm> 
ten ~'on der @rSsse einer Nuss his zu der tints Eits. Verklebungen tier 
Darrasehlingen oder narbige Striinge zwisehen den Abdominalorga-aen sind 
nieht vorhanden. Die Nieren sind beide stark parenehymatgs getrfibt and 
~.on weisslieher VerfSzbung. Ira Uterus befindet sieh eln verkreidetes Myom 
~ou l~%selnussgrSsse, in Betreff der Milz and ihrer Lagerung zura Magen 
is~ im Sectionsprotoeoli keine Beraerkung vorhanden, kueh babe ieh diest 
Verh:Altnisse nieht slehtr gtnug ira Gedg, thtniss, urn dariiber Angaben raathen 
",,a kSnnen. 

Naeh Vollendung der tU~rtung in Mfiller'seher Flfissigkeit ur*d Alkohol 
b~etet der Nagen folgendenBefund" Dureh die sebon erw~hnte ginsehniirung 
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wird der sonst ira Aeusseren ncrraale Verh~Itnisse bietende Magen in zwei 
AbtbeiIungen getrennt~ einei~ Schlund- und cinen Pfhrtner~hei], welche an 
der Stenose durch eine etwa ~: era weite Oeffnung mit einander comraunicireu. 
Das Voiuraen beider zusararaen korarat dora oines norraalen Magens ann~,hernd 
gleieh. Der Pylorustheil raisst in der der grossen Curvatur entsprechendea 
P~ichtung etwa 27 cra~ der Cardialtheil 2~ cra. Die grhsste Breite, geraessen 
~on der grossen zur kleinen Curvatur, betr~gt bei ersterem 9 cra~ bei ]etzte- 
rera etwa 8 era. Der Urafang der engs~en Ste]18 tier Einsehnfirung raisst 
nach Entfernung des die kleine Curvatur bedeekenden Fettgewebes 5,5 era. 
In Folge der oben beschriebenen Drehu~g des rechten Abschnittes ist die 
Ansatzstelle des Oraentura raajus auf dieser H~lfte hhher hinaufgerfickt, als 

. bei der tinken Abtheilung~ wie aus der beigeffigten Figur zu ersehen ist. 
Dcr Fundustbeil ist stark entwickelt und zieralicb spitz auslaufend. I)a zur 
Beurtheihtng der Frage, ob die vorliegende Formanoraalie des Magens con- 
genital odor erworben sei, die Verh~Itnisse specielI an der Stenose yon be- 
sonderer Wichtigkeit sind, so ist diose Stelle einer genaueren Untersuchung 
unterzogen. Dieselbe ergab in Bezug auf den Verlauf der Muscnlatur fol- 
gendes Resultat : 

Nach Abpriipariren des serhsen Ueberzuges zeigr sicb, dass ira Grossen 
und Ganzen der Verlauf der Faserzfige nicht wesent]ich yon der Norm ab- 
weicht. Die Liingsfaserschicht des Oesophagus strahlt nach rech~s Zur klei- 
hen Curvatur wie nach links zur oberen Begrenzung des Fundus aus ein- 
ander. Wfihrend aber die zm' kleinen Curvatur ziehenden Bfindel raehr ge- 
sehlossen und rait scbarfer unterer Begrenzung verlaufen, ve'rbreiten sich die 
zu L~ngsfasern des Fundustheiles werdenden Bfindel fiber einen relativ 
grossen Tbeil des letzteren in weniger dichtera Geffige aus. Die am raeisten 
links den Oesophagus ver]assenden Fasern ziehen am oberon Theft des Fun- 
dus entlang, die darauf folgenden nehraen einen steileren Verlauf uad die 
am weitesten nacb rechts zu entspringenden Fasern des ]inken odor Fundus- 
bfindels ziehen, naehdera sic anfangs senkreeht herabgezogen sind, ira Bogen 
wieder aufw~trts, urn sicb rait den raitfleren Fasern der linken Portion zu 
kreuzen. An tier grossen Curvatur herrschen Fasern vor~ die ira Wesent- 
lichen parallel der Curvatur verlaufen und wobl der Ringfaserschicht des 
Oesophagus entspreehen dfirften. Dieso Verhiiltnisse sind an tier dorsalea 
wie ventralen Seite gleich. 

An der dera Pylorus zugetheitten g~lfte des Magens ist der Faserver]auf 
(ich redo iraraer nur yon der oberfl~chlichen~ dora Auge naeh Priiparation 
der Serosa zugfi.ngigen Sehieht) fiberaus einfach. Es sind nut Liingsfasern 
vorhanden, die parallel verlaufend gegen den Pytorus und die Strietur con- 
vergiren. 

Etwas coraplieirtere Vel'h~ltuisse finden sieh an der kleinen Curvatur 
nnd speciell an tier Einschniirung. 

An der recbten Seite des Oesophagus herabziehend und beira Uebergang 
des letzteren in den Magen sich yon ibm abzweigend tritt eine nicht unbe- 
tr~ehtliche Anzahl Fasern yon sp~rliehen Biindeln (of. Fig. 3) der Ringfaser- 
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~s~hieh~ wolche clio LgngsfasersehLcb_t des Oesophagus durebbroohel~ haben~ 
verst~rkt, in des zwischen den beiden Bl~ttern des Lit. hepatogastricum an- 
gosammelte Fettgewebe. Diese Faserzrige samme]n sieh naeh der Mitre der 
Curvatur ztl and bilden in ihrer Oesammtheit (nur wenig Fasern verlieren 
sich vorher in die Lgngsfasersehicht des ]~lagens) ein B{indel~ das aa dee 
Hinterseite des Magens sehrgg abwgrts geriehtet gerade an der Stelle dot 
Stenose in den PfSrtnerthei] iibergeht nnd dessen L~ngsf~serschieht verst'~r- 
ken hilft, char sieh irgendwie vo~l tier fibrigen Lgngsmusculatur abzuheben 
(of. Fig. 4). Andererseits tritt aus de~ Lgngsfasern des Fundus*heils ein 
Faserbfindet an der Stenose aus dem Zusammenhang mit den fibrigen L~mgs- 
q~'asern heraas~ um hinter dam soeben beselariebenen Bfindel sehri~g aufwiirts 
and naeh rechts verlaufend sich in dem Lit.  hepatogastr, und hepatodnode- 
hale zu verlieren (el. Fig. 4). Yon dioser Complication abgesehen, ist der 
Fasorverlanf an der Stenose oin "ausserst einfacber: S~mmtliehe oberflgchliehe 
Fasern sind Lgngsfasern and verluufen contiauirlich yon dem einen zum 
anderen Absehnitt. Die Quersclmittsform der Verengeruug ist anngbornd 
kreisfSrmig. Circuliir vertaufendo~ etwa tiefer iiogende Fasern vermoeSte ieh 
nieht aufzufindon. 

Nachdem die gusseren Verhgltnisse so writ Mar gelegt siud, wird dureh 
eine~ Igngs der grossen Curvatur gef/ihrten Schnitt der gesammte ]~Iagen 
ge~iffnet. Zuniiehst wird in dem Fundusabsehnitt die SebMmhaut genau 
daraufhin untersueht, ob sieh etwa eine Stelle auffinden lfLsst, die jenom 
i:reicn KSrper, dor sehon b e i d e r  Section in diesem Absehnitte gefunden 
wurd% a]s knsatz odor Stiel gedient habon kann. Es finder sieh, abgesehen 
yon der gleieh zu besehreibenden Stelle, nichts Derartiges. Ueberall ist die 
Sehleimhaut zwar otwas gewulstet und yon der Besohaffenheit des Chagrain- 
~oders, doeh sonst yon normalem knssohen. Nut unmittelbar vet der Stenose 
pr'asontirt sieh an der hinteren ~l~iehe der kleinen Curvatur oin~ l~ngliehe 
Grube yon 11 mm Lgnge und 7 mm Breite, mit steil abfallenden, den glatten 
ebenmx Boden etwas fiberragenden wulstigen Rgndern. 

Im Pylorustheil, in dem sehon be ider  Section des Vorhaudonsein einoa 
polypSsen Gebildes eonstatirt ist, erweist sieh der grSssere Theil der ]}Iueosa 
wie in der soeben besehriebenen Abtheilung bei makroskopiseher Botraehtung 
a]s normal. Eiu etwa markst{iekgrosses Feld an dor ~,entralen Seite, otwa 
4 em ~or dem Ostium pylori ist verdiekt und rauh, und auf demselben mit 
hroiter~ etwas eingesehnfirter Basis aufsitzend, ragt ein wallnussgrosser~ blu- 
menkohiartiger kuswuehs in's Lumen des Magens. Daran ansehliessend~ 
'atom Theil sehon im Ostium pyleri boflndlieh, wird ein tiefes Gesehwfir be- 
merkbar, des dutch seine zerkl{iftoten~ nnregelm&ssigen Rgnder sofort als 
careinomatSses Ulens charakterisirt wird. Die Serosa /iber dem Tumor so- 
wohl als fiber dem Ulcus ist glatt trod ohne Verklebung mit den Naehbar- 
orgm~en. 

Eine auffallendo Differenz findeg sioh in der Dicke tier/~Iuscularis beider 
A~o~heilungon. Wghrend der Fundasthoil sieh schon brim Betasten als sehlaff 
erwies, bet der Pf6rtnertheil eine gr5ssere Resistenz. Diese Verschiedenbeit 
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der Wandung kommt ganz auf Rechnung der Muskelschicht. Denn, w'~hrend 
diese in der erslen Abtbeilung 1--1�89 mm Dieke misst, zeigt die der letzteren 
durchschnittlich eine St~rke yon 3~ stellenweise sogar 4 ram. Diese Diffe- 
renz l~sst sich nicht etwa aus einem verscbiedenen Contractionsgrad erkl~iren, 
denn die der starken Muscuiatur zugetheilte ~Iueosa ist nieht mehr gefaltet~ 
als die im PfSrtnertheil befindliehe. 

Ueber den Verlauf der Gef~sse und deren Vertheilung, sowie fiber das 
Verhalten des Vagus zu beiden H~lften vermag ich ]eider keinerlei Angaben 
zu maehen~ da auf diese Gebilde w~ihrend der Section nicht Acbt gegeben 
wurde und aus dem mir jetzt vorliegeaden Pr~parat keinerIei diesbezfig]iche 
Schlfisse zu ziehen sind. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  
1) des freien, im Fundustheil gefundenen KSrpers. 

Schnitte des in Mfiller'scher F15ssigkeit 6 Woehen lung geh~rteten und 
dann in Celloidin eingebetteten freiea KSrpers wurden mit Alauncarmin nnd 
mit g~matoxylin gefftrbt. Fast das ganze Stfiek mit Ausnahme eines nieht 
sehr breiten Randbezirkes zeigt eine ziemlich gute Kernf~rbung~ ein Beweis~ 
dass das Gewebe dutch den Aufenthalt in der Magenfl~issigkeit nieht allzu- 
sehr angegriffen worden ist. 

Bei Weitem der grSsste Theil des Tumors~ denn als tolehen ergab ibn~ 
wie g]eich gezeigt werden wird, die Untersuehung, besteht aus retieulirt an- 
geordneten Epithelzellen. Diese letzteren bilden indess nieht~ wie die nor- 
malen Magendrfisen, Schl~iuehe~ sondern nnregelm~ssig~ weder parallel noeh 
fiberhaupt uur in einer Riehtung verlaufende, solide Zellstr~nge~ die durch 
sehr sp~rliehes Bindegewebe yon einander getren~t sin& Die Zellen selbst 
sind yon wechselnder Form. W~ihrend die an der ~usseren Seite der Sehl~iuche 
gelagerten ann~hernd gleieh gestaltet and ohne viel Protoplasma sind~ be- 
sitzen die das Innere ausffillenden Zellen eine ganz variable Form und 
GrSsse, haben bald viel, bald wenig Protoplasma um den versehieden stark 
tingirbaren Kern. Nut ein relativ geringer Theil des Tumors~ and zwar 
derjenige, welcher der Entstehung naeh tier jfingste zu sein scheint~ denn 
hier f~rben sich die Kerne bei weitem besser~ ist yon anderem Bau. Die 
Cylinderzellen besitzen hier alle gleiche GrSsse and Form und sind, in wenig 
Schichten sich fiberlagernd, regelm~ssig neben einander geordnet, theils 
grosse, ver~steIte ttohlr~ume~ tbeils Sehl~uehe umrandend. An allen diesen 
Zellen ist eine hyaline~ ziemlich breite, dem Lumen zugekehrte Zone zu nnter- 
scheiden~ w~hrend der l~ngliche Kern an tier Basis gelagert ist. Das inter- 
stitielle Bindegewebe ist hier reiehlicher entwickelt, als an den fibrigen 
Theilen des Tumors. Stellenweise ist es stark mit Leukoeyten infiltrirt. 

Wit habeu es also offenbar mit einer Gesehwulst zu thun~ die theils 
medull~.res Careinom~ theils Adenom ist. 

2) des polypSsen Tumors im Pylorustheile. 
Die Kernf~rbung dieses Tumors ist fiberall, selbst aa den R~ndern eine 

sehr gute~ woraus auf dle Indifferenz aueh des yon dieser ]~[agenabtheilung 
abgesonderten Secretes gefolgert werden darf. Die Submucosa ist an der 

Archiv f. pathol. &nat. Dd. 134. Hit. 1. 13 
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Basis des Tumors s~ark mit Leuko~yten infiltrh% De~ ~ ictztere s~ibs~ ~s~ 
~bm'a]l ~on kleinalveelftrem Bau nnd enthglt nur wenig b~ndegewe~ige Ele~ 
men%. Den Haup{antheil an der Zusammensetzung nehmen Zellen yon der 
Besch~ffenheit der HauptzelM1 der R[agendr/isen~ we]ehe in regeltoser An~ 
ordnung zwischen die Mase hen des bindegewebigen Gerfistes eingestreut sind, 
wghrend an anderen SteUen nebon diesen Zeilen auch solche mi~ grossem 
Kern end rdehliehem Protoplasma angetroffen werden. Es unteriiegt keinem 
~weife!~ dass der Tumor als medul]~res Careinom zu klassifieiren ist. 

3) der SehMmhaut beider Abtheilungen. 
St/Joke der SehMmhaut den Fundusthdles lassen be[ mil~roskopiscber 

Un,lersnchung keinerlei kbweiehungen yon der Norm erkennen. Die Dr{i- 
sensehli~uehe sind normal gestalte.g, das Bindegewe:be ist nieht vermehrt. Die 
Obm'fliiehe der Nueosa ist mit eiaem festen, wenig Zellen enthaltenden Belag 
5berzogen~ dot wahrseheia]ieh yon dem schleimigen Secret de=r Dr{isen her- 
s~ammt. 

Des @leiehe gilt yon dora grSssteu Theil der Sehleimhaut im Pylorus- 
*&ell mit Ausnahme der des eardnomatSse Utens umgebenden Stetlen, welche 
sieh als stark mit Careinom- nnd Wanderze!len infiltrirt erweisen. 

4) des Thrombus der Valvula mitralis. 
Derselbe besteht zum grSssten Theil aus rothen and weissen BlutkSr- 

~)erchen nnd Fibrinfgdem An mehreren Stellen flnden sieh grSssere Zellen 
~nit bl~sehenf6rmigem Kern, die das kussehen yon. t~pithdzellen zeigen, im 
gebrigen abet we:ge~ Zerfatlserscheinungen eine ge.~auere Diagnose nieht 
zt~lassen. 

Der voriiegende Fali ist ia mehrfacher Beziehnng recht lehrreieh. Zu- 
naehst ist die Frage zu e'utseheiden, ob in demselben die Formanomalie als 
eine e~worbene oder eine eongenitale aufzufassen ist. Dass eongenitale Sand- 
,ahrform des gagens vorkommt, seheint ausser Zweifel gestellt, doch dfirften 
die angebornen Fg~le an H~utigkeit weir hinter die Zahl derjenigen Magen- 
deformitf~ten~ die im spgteren Leben aequirirt sind, zurfioktretem Dureh die 
Statistik yon k. F. R a s m u s s e n  t) ist es bewiesen, dass sowohl die ehroni- 
sehen ?r wie each die Einsehniirungen des Magens in ganz 
~]berwiegender ~Iehrzahl in der Verlgngerung einer Schnfirfurehe der Leber 
za finden sind~ dass also der Druek des einw~irts gesehnfirten linken Rippen- 
bogens es is% der eatweder direct odor indirect in Folge tier Vernarbung 
nines dureh die Sehnfirfurehe veranlassten Utcus die Formanoma!ie dos Na- 
gens herbeiffihrt. 

k~eh im ~orliegende n Fall kgnnte man eine soiehe Entstehung der 
Str~etur woh] vermnthen, da die ]etztere an der eharakteristisehen Stdle 
~.iegt~ da eine tiefe Schnfirfurehe der Leber vorhanden ist, and SORer das 
yon R a s m u s s e n  so vielfach gefundene Uleus an der yon diesem Beobaehter 
gekenttzeiohneten Stelle nicht vermisst wtrd. Trotzdem ,eermag ieh abet 

~) k. F. R a s m u s s e n ,  Uebm" die NIagensehnflrfurche nnd die Ursaehe 
des chron. MagengeSehwf~rs. Gentralbl. f. d. med. Wissenseh. I887. 



187 

einer solchen Auffassung reich •icht anzusebliessen, weil sich auch sonst 
hnomalien finden, die durch eine solche Entstehungsweise hie and nimmer 
erkl~rt werden kSnnen. Wena schon die hochgradige Enge der Strictur, die 
das yon R a s m u s s e n  angegebene Minimum yon 2 cm welt fibertrifft, wenn 
aueh der vSllig drehrunde Quersehnitt der stenosirten Steile und die fast 
faltenlose Sehleimhaut daselbst sowie das Fehlen irgend welcher Narben der 
Serosa den congenitalen Ursprung der Sanduhrform vermuthen lassen, so 
wird derselbe meines Eraehtens fast zur Gewissbeit durch jene beiden in 
das Lig. hepatogastr, sich erstreekenden ]~,fuskelbfindel, die in ihrer Lage- 
beziehung noeh jetzt die physiologische Drehung des Magens bei der Eat- 
wickelung erkennen lassen. Diese Muske]bfindel sind nur zu verstehen, wenn 
man sie als r Abnormit~t auffasst. Wenn abet nachgewiesen 
werden kann, dass an einem abnorm gestalteten Magen an der Ste]le der 
Abnormit~t Anomalien vorhanden sind, die sieher congenitalen Ursprungs 
sein mt]ssen i so ist es doeh gewiss erlaubt, aueh jene Formanomalie als 
congenital aufzufassen. Das Uteus, das sich vor der Strietur finder, beweist 
nichts gegen eine solehe Auffassung. Es kann eben so gut Folge wie Ur- 
sache der Strictur sein. 

Eine andere schwer zu beantwortende Frage ist die naeh dem Ursprung 
des freien KSrpers des Fundustbeiles. Man kSnate sich denken, derselbe 
stamme aus dem Pylorustheil und babe seinen Ausgaug yon jener oben be- 
sehriebenen uleerirten Stelle genommen, um naeh hbschnfirung seiuer Basis 
durch die Stenose bindureb in die Magenabtheilung zu gelangen, in weleher 
er bei der Section gefundea wurde. Eine solehe Annahme wird dutch eine 
Vergleiehung der GrSsse des freien Kgrpers und der Weite der Communi- 
cation sofort widerlegt. Die Stenose ist gerade noeh ffir einen Bleistiff 
passirbar, der freie KSrper yon reichlieh Wallnussgr6sse. Nun w~ire es ja 
mSglieh, dass der freie KSrper aus einem sehr lung gestielteu Polyp ent- 
standen wi~re and, so lunge er noch geringere Dimensionen besass, die Ste- 
nose passirt habe, um nun in dem Ftmdustheile welter zu waehsen. Aueh 
diese Annahme ist hinf~llig~ dean einma! widerspricht es vSllig dem, was 
wir yon dem Wachsthum der Carcinome wissen, and sodann setzt diese hn- 
sicht voraus, dass tier Stiel mindestens 10 cm lung gewesea sei. Eine solebe 
Annahme abet ist nahezu eine Denkunm6gliehkeit. Ausserdem h~tte bei 
einer solchen Entstehungsweise der Tumor sicherlicb die Communications- 
5ffnung noeh vSllig verlegen mfissen, was hie der Fall gewesen sein kann, 
da nie die Folgen eines solehen Verschlusses bestanden. 

Es bleibt demnaeh nur noch die eine Annahme, dass der freie KSrper 
seinen Ausgang yon einer Steile des Fundustheiles genommen habe. Als 
Ausgangspunkt kann allein das Uleus nahe vor der Stenose angenommen 
werden, dean an der gesammten fibrigen Sebleimhaut finder sich keine An- 
deutung, welche wahrscheinlieh machte, dass der freie K6rper yon einer an- 
deren Stelle ausgegangen sei; keine Narb% keine Ulceration, keine Hervor- 
ragung. Das Ulcus selbst abet bietet durehaus keinerlei Abweiehungen yon 
der bekannten charakteristischen Form eines einfaehen Ulcus rotundum. 
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Wir haben also einell Fall. vor ~.ms~ der unzweide~ig beweis~ ~ass der 
Organismus im Stande ist, eine eareinomatSse Neubildung vS]iig zu elimi- 
niren, ehne dass ihm hierbei, wie das yon anderen F~Ilen yon Spontanhd- 
lungen bekannt ist, die Prozesse der regressiven NeLamorphose in den gle- 
menten des Tumors selbst zu Hfilfe gekommen wilre. 

W~ire nieht der freie K6rper dutch die Enge der ginschnfirung daran 
gehindert~ wie andere 0ontenta des Nagens in den Darm zu versehwinden, 
und w~re nieht der eareinomatgse Prozess zuf~,llig aueb im Pylorustheil vor- 
handen gewesen, es wfirde siehertieh bei der Section niemals der Verdaeht 
rege geworden sein, dass das Ulens rotuadum die Residuen eines Oareinoms 
sden. 

Wenn aus der besseren Tingirbarkeit dmjenigen Zellkern% die dem 
adenomatSsen Theile des Tumors angehSren gegenfiber denjenigen, die im 
eareinomatSsen Abschnitte liegen~ auf eine weniger langdauernde und we- 
niger intensive Einwirkung des Nagenseeretes~ also anf ein jfingeres Alter 
tier ersteren gefolgert werden darf, so ist es gerechtfertigt, anzunehmen, 
~ass das Careinom dutch das weniger maligae Adenom eliminirt worden sei. 

Berieh~ignngen zu Bd. !33 .  

Seite 105 Zeile ~.'~ v. u. lies: Stoffnmsatz start Stoffpunkt. 
115 Pussnote '~) lies: Werthe fiir die W~rmeproduction sca~ Whrme- 

produkte 
551 Zeile 12 v. u. !ies: den statt die 
555 4 v .o .  Q•ecksilbers statt Muskels 

gehSrt die zweite mit !) bezeichnete Fussnote auf die ~olgent~e 
Seite zu Zeile 11 yon R e e k ! i n g h a u s e n .  


