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VIIL

Ein Fall von Sanduhrmagen.
Von Dr. W. Saake,

prakt, Arzt in Schdningen, Braunschweig.

(Hierzu Taf. IV.)

Im Nachstehenden glaube ich, einen nicht unerwiinschten Beifrag zur
Casuistik der Magendeformititen liefern zu kénnen, der durch mehrfache
seltene Complicationen besonderes Interesse erheischt.

Zunschst mogen einige Daten aus der Krankengeschichte vorausgeschickt
werden:

Frau L. S. war 67 Jahre alt und wurde wegen hochgradiger Schwiche
und hartnickiger Magenbeschwerden in’s stiidtische Krankenhaus zu Pforz-
heim aufgenommen. Patientin sah sehr kachektisch und auffallend gelb aus,
so dass der Verdacht auf Carcinom gleich bei ihrer Aufnahme wachgerufen
wurde. Der Appetit war leidlich; der Stuhl #usserst unregelmissig, von un-
ertriglich fauligem Geruch und eitrigem Aussehen. Meist bestanden Diar-
rhéen, doch waren die jeweils entleerten Massen nur #usserst sparlich. Der
Urin enthielt zeitweise geringe Mengen Eiweiss und gab starke Indican-
reaction.

Erbrechen erfolgte nur selten, auch bestanden ausser einem listigen
Druckgefiibl nach Nahrungsaufnahme keine erheblichen Sehmerzen. Durch
Palpation war nirgends ein Tumor oder auch nur eine vermehrte Resistenz
zu finden. Trotz dieses negativen Befundes, und obwohl eine Untersuchung
des Magensaftes nach Einfihrung der Sonde in Anbetracht des hochgradigen
Schwichezustandes der Patientin unterlassen werden musste, wurde aus den
dbrigen Symptomen die Diagnose auf einen ulcerirenden, eine Strictur des
oberen Verdauungskanales bedingenden Prozess gestellt. Erwihnen will ich
noch, dass anfangs nach einer vorsichtigen Aufblihung des Magens wit
Kohlenséure sowohl im rechten als im linken Hypochondrium lauter Magen-
schall gefunden wurde, wéhrend in der Mitte eine Zone lag, die weniger
lanten, wenn auch nicht véllig gedimpften Schall ergab. In den letzten Le-
benstagen trat ein rauhes systolisches Gerfusch an-.der Herzspitze auf. Nach
dem am 8. September 1892 erfolgten Tode wurde folgender Sectionsbefund
erhoben:

Die hochgradig marastische Leiche zeigt durchweg eine stark icterische
Farbung. In der Brusthéhle sind die Pleuren normal, die Lungen etwas
blutreich und Gdematds, sonst aber ohne Abweichung von der Norm. Am
Pericard ist nichts Auffallendes zu bemerken. Das Myocard ist briunlich
und weich. An der Valvula mitral. findet sich zwischen dem einen Klappen-
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zipfel und der Wandung des Veuirikels eine frische Verklebung iun Gesialy
eines Thrombus.

In der Bauchhohle ist die Leber im Allgemeinen von uormaler Farbe
und Grosse. Ibrem makroskopischen Aussehen pach wird die Diagnose aunf
Cirrhose gestellt, Auf ibrer Oberfliche verlduft in der Richtung von rechts
unten nach links oben, genau dem Rippenbogen entsprechend eine starke
Furche, die durch weissliches, narbiges Gewebe auf ihrer Oberfliche noch
inohr hervorgehoben wird. Dieselbe trifft nur den grossen rechten Lappen,
wibrend der linke nicht bis zur Verlingerung der Furche herabreicht, also
etwas verkleinert ist.

Der Magen liegh an normaler Stelle, doch bietet seine Form eine sofort
in die Augen springende Abnormitit dar. Etwa in der Mitte, genau in der
Yerlingerung der Schudrfurehe der Leber befindet sich nehwlich eine con-
sentrische Verengerung, durch welche das gesammte Organ in zwei an-
nihernd gleiche Theile getrennt wird. Sowchl der Ansatz des Lig. gastro-
colicum wie hepato-gastricum zicht ununterbrochen dber die Einschmirung
hinweg. Nirgends ist an dem sersen Usberzug des Magens eine Besonder-
heit zu entdecken; auch bestehen keine Adhésionen mit den Nachbarorganen.
Die Lagerung der beiden Hilften zu einander ist dergestalt, dass die links
Hegende, also dem Oesophagus zugetheilte, Abtheilung wie im normalen Zu-
stand gelagert ist, wihrend die rechte Hilfte mit der Convexitit nach vorn
um eine frontale und nach rechis um eine verticale Axe gedreht ist, so dass
der Pylorus der Cardia ziewlich nahe und rechis hinter dieselbe geriickt er-
scheint (cf. Fig. 1). Nach Unierbindung an Cardia und Pylorus wird der
Magen aus seinen Befestigungen gelost und nach Anlegen von je einem langs
der grossen Curvatur gefihrten Einschoitt gedffnet. Dabei zeigt sich, dass
sowohl in der rechten, wie linken Bagenhilfte neben sehr spirlichen flissi-
gen Speiseresten je ein festes, reichlich wallnussgrosses (ebiide vorhanden
ist. Wihrend aber das des Fundustheiles frei beweglich, ohne irgend eine
Yerbindung mit der Wandung ist, sitzt das in der rechten Abtheilung be-
findliche mit ziemlich breiter Basis nahe am Pylorus der hinteren Wandung
auf. Der freie Korper zeigt eine ziemlich glatte, nur schwach héckrige Ober-
ache ohne die geringste Andeutung cines Stielansatzes.

Der Darm zeigt im Wesentlichen normale Verhiltnisse, nur am Colon
ascendens und transversus finden sich multiple, divertikelartige Ausstiilpun-
gen von der (riisse einer Nuss bis zu der eines Hies. Verklebungen der
Darmschlingen oder narbige Stringe zwischen den Abdominalorganen sind
nicht vorhanden. Die Nieren sind beide stark parenchymatbs getriibt und
von weisslicher Verfarbung. Jm Uterus befindet sich ein verkreidetes Myom
son Haselnussgrésse. In Betreff der Milz und ihrer Lagerung zum Magen
ist im Sectionsprotocoll keine Bemerkung vorhanden. Auch habe ich diese
Verhaltrisse nicht sicher genug im Gedéchiniss, um dariiber Angaben machen
wu konnen.

Nach Vollendung der Hartung in Miiller'scher Flissigheit und Alkehol
bistet der Magen folgenden Befund: Durch die schon erwiihnte Einschndrung
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wird der sonst im Aeusseren normale Verhiltnisse bietends Magen in zwei
Abtheilungen getrennt, einen Schlund- und einen Pfértnertheil, welche an
der Stenose durch eine etwa $ cm weite Oeffnung mit einander communiciren.
Das Volamen beider zusammen kommt dem eines normalen Magens annahernd
gleich, Der Pylorustheil misst in der der grossen Curvatur entsprechenden
Richtung etwa 27 cm, der Cardialtheil 22 cm. Die grésste Breite, gemessen
von der grossen zur kleinen Curvatur, betriigt bei ersterem 9 em, bei letzte-
rem etwa 8 emn. Der Umfang der engsten Stelle der Eluschniirung misst
nach Entfernung des die kleine Curvatur bedeckenden Fettgewebes 5,5 cm.
In Folge der oben beschriebenen Drehung des rechten Abschnittes ist die
Ansatzstelle des Omentum majus auf dieser Hilfte hoher hinaufgeriickt, als
-bei der linken Abtheilung, wie aus der beigefiigten Figur zu ersehen ist.
Der Fundustheil ist stark entwickelt und ziemlich spitz auslaufend. Da zur
Beurtheilung der Frage, ob die vorliegende Formanomalie des Magens con-
genital oder erworben sei, die Verhdltnisse speciell an der Stenose von be-
sonderer Wichtigkeit sind, so ist diese Stelle einer genaueren Untersuchung
unterzogen. Dieselbe ergab in Bezug auf den Verlauf der Musculatur fol-
gendes Resultat: :

Nach Abpripariren des serésen Ueberzuges zeigt sich, dass im Grossen
und Ganzen der Verlauf der Faserziige nicht wesentlich von der Norm ab-
welcht. Die Langsfaserschicht des Oesophagus strahlt nach rechis zur klei-
nen Curvatur wie nach links zur oberen Begrenzung des Fundus aus ein-
ander. Wihrend aber die zur kleinen Curvatur ziehenden Biindel mehr ge-
schlossen und mit scharfer unterer Begrenzung verlaufen, verbreiten sich die
zu Langsfasern des Fundustheiles werdenden Bindel dber einen relativ
grossen Theil des letzteren in weniger dichtem Gefige aus. Die am meisten
links den Oesophagus verlassenden Fasern ziehen am oberen Theil des Fun-
dus entlang, die darauf folgenden nehmen einen steileren Verlauf und die
am weitesten nach rechts zu entspringenden Fasern des linken oder Fundus-
biindels ziehen, nachdem sie anfangs senkrecht herabgezogen sind, im Bogen
wieder aufwirts, um sich mit den mittleren Fasern der linken Portion zu
kreuzen. An der grossen Curvatur herrschen Fasern vor, die im Wesent-
lichen parallel der Curvatur verlaufen und wohl der Ringfaserschicht des
Oesophagus entsprechen dirften. Diese Verhiltnisse sind an der dorsalen
wie ventralen Seite gleich.

An der dem Pylorus zugetheilten Halfte des Magens ist der Faserverlauf
(ich rede immer nur von der oberflichlichen, dem Auge nach Priiparation
der Serosa zugingigen Schicht) dberaus einfach. Es sind nur Lingsfasern
vorhanden, die parallel verlaufend gegen den Pylorus und die Strictur con-
vergiren.

Etwas complicirtere Verhiltnisse finden sich an der kleinen Curvatur
und speciell an der Einschnirung.

An der rechten Seite des Oesophagus herabziehend und beim Uebergang
des letzteren in den Magen sich von ibm abzweigend iritt eine nicht unbe-
trichtliche Anzahl Fasern von sparlichen Biindeln (cf. Fig.3) der Ringfaser-
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schieht, welche die Lingsfaserschicht des Oesophagus durchbrochen haben,
vorstirkt, in das zwischen den beiden Blittern des Lig. hepatogastricum an-
gesammelte Fettgewebe. Diese Faserziige sammeln sich nach der Mitte der
Curvatur zu und bilden in ihrer Gesammtheit (nur wenig Fasern verlieren
sich vorher in die Lingsfaserschicht des Magens) ein Bindel, das an der
Hinterseite des Magens schriig abwirts gerichtet gerade an der Stelle der
Stenose in den Pfirtnertheil dbergeht und dessen Lingsfaserschicht verstir-
ken hilft, ohne sich irgendwie von der tbrigen Lingsmusculatur abzuheben
(cf. Fig. 4). Andererseits tritt aus den Léngsfasern des Fundustheils ein
Faserbiindel an der Stenose aus dem Zusammenhang mit den dbrigen Langs-
fasern heraus, um hinfer dem soeben beschriebenen Bilindel schrig aufwirts
und nach rechis verlaufend sich in dem Lig. hepatogastr, und hepatoduode-
nale zu verlieren (ef. Fig. 4). Von dieser Complication abgesehen, ist der
Faserverlauf an der Stenose ein #nsserst einfacher: Simmtliche oberfliichliche
Fasern sind Langsfasern und verlaufen continuirlich von dem einen zum
anderen Abschuitt. Die Querschnittsform der Verengerung ist annéihernd
hreisformig, Circuldr verlaufende, etwa tiefer liegende Fasern vermochte ich
nieht aufzufinden.

Nachdem die Zusseren Verhiltnisse so weit klar gelegt sind, wird durch
sinen ldngs der grossen Cuarvatur gefihrten Schnitt der gesammte Magen
gedffnet. Zundchst wird in dem Fundusabschnitt die Sehleimhaut genau
daraufhin untersucht, ob sich etwa eine Stelle auffinden lisst, die jemem
freien Korper, der schon bei der Section in digsem Abschnitte gefunden
wurde, als Ansatz oder Stiel gedient haben kann. Es findet sich, abgesehen
von der gleich zu beschreibenden Stelle, nichts Derartiges. Ueberall ist die
Sehleimhaut zwar etwas gewulstet und von der Beschaffenheit des Chagrain-
leders, doch sonst von normalem Aussehen. Nur unmittelbar vor der Stenose
oriisentirt sich an der hinteren Flache der kleinen Curvatur eine lingliche
Grube von 11 mm Linge und 7 mm Breite, mit steil abfallenden, den glatten
sbenen Boden etwas iberragenden wulstigen Rindern.

Tm Pylorustheil, in dem schon bei der Section das Vorhandensein eines
volypdsen Gebildes constatirt ist, erweist sich der gréssere Theil der Mucosa
wie in der soeben beschriebenen Abtheilung bei makroskopischer Betrachtung
als normal. EKin etwa markstickgrosses Feld an der ventralen Seite, eiwa
4 em vor dem Ostium pylori ist verdickt und rauh, und anf demselben mit
breiter, etwas eingeschniirter Basis aufsitzend, ragt ein wallnussgrosser, blu-
menkohlartiger Auswuchs in’s Lumen des Magens. Daran anschliessend,
zum Theil schon im Ostium pylori befindlich, wird ein-tiefes Geschwir be-
merkbar, das dureh seine zerklifteten, unregelmissigen Rinder sofort als
carcinomatdses Ulcus charalterisirt wird, Die Serosa tdber dem Tumor so-
wohl als dber dem Ulcus ist glatt und ohne Verklebung mit den Nachbar-
organen.

Eine auffallende Differenz findet sich in der Dicke der Muscularis beider
Abtheilungen. Wihrend der Fundustheil sich schon beim Betasten als schlaff
erwies, bot der Pfértnertheil eine gréssere Resistenz. Diese Verschiedenheit
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der Wandung kommt ganz auf Rechnung der Muskelschicht. Denn, wahrend
diese in der ersten Abtheilung 1—14 mm Dicke misst, zeigt die der letzteren
durchschnittlich eine Stiirke von 3, stellenweise sogar 4 mm. Diese Diffe-
renz Jisst sich nicht etwa aus einem verschiedenen Contractionsgrad erkliren,
denn die der starken Musculatur zugetheilte Mucosa ist nicht mehr gefaltet,
als die im Pfértnertheil befindliche.

Ueber den Verlauf der Gefisse und deren Vertheilung, sowie iiber das
Verhalten des Vagus zu beiden Hilften vermag ich leider keinerlei Angaben
zu machen, da auf diese Gebilde wihrend der Section mnicht Acht gegeben
wurde und aus dem mir jetzt vorliegenden Priparat keinerlei diesbeziigliche
Schlisse zu ziehen sind.

Mikroskopische Untersuchung
1) des frefen, im Fundustheil gefundenen Kérpers.

Schnitte des in Miller’scher Fldssigkeit 6 Wochen lang gehirteten und
dann in Celloidin eingebetteten freien Korpers wurden mit Alauncarmin und
mit Himatoxylin gefarbt. Fast das ganze Stiick mit Ausnahme eines nicht
sehr breiten Randbezirkes zeigt eine ziemlich gute Kernfirbung, ein Beweis,
dass das Gewebe durch den Aufenthalt in der Magenflissigkeit nicht allzu-
sehr angegriffen worden ist.

Bei Weitem der grosste Theil des Tumors, denn als solchen ergab ihn,
wie gleich gezeigt werden wird, die Untersuchung, besteht aus reticulirt an-
geordneten Epithelzellen. Diese letzteren bilden indess nicht, wie die nor-
malen Magendrisen, Schliuche, sondern unregelméssig, weder parallel noch
dberhaupt nur in einer Richtung verlaufende, solide Zellstriinge, die durch
sehr spérliches Bindegewebe von einander getrenﬁt sind. Die Zellen selbst
sind von wechselnder Form. Wéhrend die an der fiusseren Seite der Schlduche
gelagerten annihernd gleich gestaltet und ohne viel Protoplasma sind, be-
sitzen die das Innere ausfiillenden Zellen eine ganz variable Form und
Grosse, haben bald viel, bald wenig Protoplasma um den verschieden stark
tingirbaren Kern. Nur ein relativ geringer Theil des Tumors, und zwar
derjenige, welcher der Entstehung nach der jiingste zu sein scheint, denn
bier firben sich die Kerne bei weitem besser, ist von anderem Bau. Die
Cylinderzellen besitzen hier alle gleiche Grdsse und Form und sind, in wenig
Schichten sich iberlagernd, regelmissig neben einander geordnet, theils
grosse, verdstelte Hohlrfiume, theils Schliuche umrandend. An allen diesen
Zellen ist eine hyaline, ziemlich breite, dem Lumen zugekebrte Zone zu unter-
scheiden, wihrend der lingliche Kern an der Basis gelagert ist. Das inter-
stitielle Bindegewebe ist hier reichlicher entwickelt, als an den iibrigen
Theilen des Tumors. Stellenweise ist es stark mit Leukocyten infiltrirt.

Wir haben es also offenbar mit einer Geschwulst zu thun, die theils
medullires Carcinom, theils Adenom ist.

2) des polypbsen Tumors im Pylorustheile.

Die Kernfirbung dieses Tumors ist iiberall, selbst an den Rindern eine
sehr gute, woraus auf die Indifferenz auch des von dieser Magenabtheilung
abgesonderten Secretes gefolgert werden darf. Die Submucosa ist an der

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 134, Hit. 1. 13
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Basis des Tumors stark mit Leukocyten inflitrirt. Der lotutere selbst ist
fiberall von kleinalveclirem Bau und enthilt nur wenig bindegewebige Ele-
mente. Den Hauptautheil an der Zusammensetzung nehmen Zellen von der
Beschaffenhoeit der Hauptzellen der Magendriisen, welche in regelloser An-
ordnung zwischen die Maschen des bindegewsbigen Gerfistes eingestreut sind,
wihrend an anderen Stellen neben diesen Zellen auch solche mit grossem
Kern und reichlichem Protoplaswa angetroffen werden. Es unterliegt keinem
Zweifel, dass der Tumor als medullires Carcinom zu klassificiren ist.
3) der Schleimbaut beider Abtheilungen.

Stiicke der Schleimhaut des Fundustheiles lassen bel wikroskopischer
Untersuchung keinerlei Abweichungen von der Norm erkemnen. Die Dri-
senschliuche sind normal gestaltet, das Bindegewebe ist nicht vermehrt. Die
Oberflache der Mucosa ist wit einem festen, wenig Zellen enthaltenden Belag
iberzogen, der wahrscheinlich von dem schleimigen Secret der Driisen her-
stammt.

Das Gleiche gilt von dem gréssteu Theil der Schieimhaut im Pylorus-
theil mit Ausnahme der dag carcinomatiose Ulcus umgebenden Stellen, welche
sich-als stark mit Carcinom- und Wanderzellen infilirirt erweisen.

4) des Thrombus der Valvula mitralis.

Derselbe besteht zum gréssten Theil aus rothen und weissen Blutkér-
pevchen und Fibrinfiden. An mehreren Stellen finden sich gréssere Zellen
mit blaschenformigem Kern, die das Aussehen von Epithelzellen zeigen, im
Uebrigen aber wegen Zerfallserscheinungen eine genauere Diagnose niehi
zulassen.

Der vorliegende Fall ist in mehrfacher Beziehung recht lehrreiech. Zu-
nichst ist die Frage zu .entscheiden, ob in demselben die Formanomalie als
sine erworbens oder eine congenitale aufzufassen ist. Dass eongenitale Sand-
uhrform des Magens vorkomut, scheint ausser Zweifel gestellt, doch dirften
die angebornen Fille an Haufigheit weit hinter die Zahl derjenigen Magen-
deformititen, die im spiteren Leben acquirirt sind, zuriicktreten. Durch die
Statistik von A. F. Rasmussen') ist es bewiesen, dass sowobl die chroni-
schen Magengeschwire, wie auch die Einschniirungen des Magens in ganz
dberwiegender Mehrzah! in der Verlingerung einer Schnirfurche der Leber
zu finden sind, dass also der Druck des ejnwirts geschniirten linken Rippen-
bogens es ist, der eantweder direct oder indirect in Folge der Vernarbung
eines durch die Schnirfurche veranlassten Ulcus die Formanomalie des Ma-
gens herbeifihrt.

Auch im vorliegenden Fall kdnnte man eine solebe Entistehung der
Strictur. wohl vermuthen, da die letztere an der charakteristischen Stelle
liegt, da eine tiefe Schnérfurche der Leber vorbanden ist, und sogar das
von Rasmussen so vielfach gefundene Ulcus an der von diesem Beobachter
gekennzeichneten Stelle nicht. vermisst wird. Trotzdem vermag ich aber

5 A. F. Rasmussen, Ueber die Magenschnirfurche und die Ursache
des chron. Magengeschwiirs. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1887,
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einer solchen Auffassung mich nicht anzuschliessen, weil sich auch sonst
Anomalien finden, die durch eine solche Entstehungsweise nie und nimmer
erklirt werden kénnen. Wenn schon die hochgradige Bnge der Strictur, die
das von Rasmussen angegebene Minimum von 2 em weit dbertrifft, wenn
auch der vollig drehrunde Querschnitt der stenosirten Stelle und die fast
faltenlose Schleimhaut daselbst sowie das Fehlen irgend welcher Narben der
Serosa den congenitalen Ursprung der Sanduhrform vermuthen lassen, so
wird derselbe meines Erachtens fast zur Gewissheit durch jene beiden in
das Lig. hepatogastr. sich erstreckenden Muskelbiindel, die in ihrer Lage-
beziehung noch jetzt die physiologische Drehung des Magens bei der Ent-
wickelung erkennen lassen. Diese Muskelbiindel sind nur zu verstehen, wenn
man sie als congenitale Abnormitat auffasst. Wenn aber nachgewiesen
werden kann, dass an einem abnorm gestalteten Magen an der Stelle der
Abnormitit Anomalien vorhanden sind, die sicher congenitalen Ursprungs
sein miissen; so ist es doch gewiss erlaubt, auch jeme Formanomalie als
congenital aufzufassen. Das Uleus, das sich vor der Strictur findet, beweist
nichts gegen eine solche Auffassung. Es kann eben so gut Folge wie Ur-
sache der Strictur sein.

Eine andere schwer zu beantwortende Frage ist die nach dem Ursprung
des freien Kérpers des Fundustheiles. Man kdnunte sich denken, derselbe
stamme aus dem Pylorustheil und habe seinen Ausgaug von jener oben be-
schriebenen ulcerirten Stelle genommen, um nach Abschniirung seiner Basis
durch die Stenose hindurch in die Magenabtheilung zu gelangen, in welcher
er bei der Section gefunden wurde. Eine solche Annahme wird durch eine
Vergleichung der Grésse des freien Korpers und der Weite der Communi-
cation sofort widerlegt. Die Stenose ist gerade noch fiir einen Bleistift
passirbar, der freie Korper von reichlich Wallnussgrosse. Nun wire es ja
moéglich, dass der frele Kdrper aus einem sehr lang gesticlten Polyp ent-
standen wire und, so lange er noch geringere Dimensionen besass, die Ste-
nose passirt habe, um nun in dem Fundustheile weiter zu wachsen. Auch
diese Annahme ist hinfillig, denn einmal widerspricht es véllig dem, was
wir von dem Wachsthum der Carcinome wissen, und sodann setzt diese An-
sicht voraus, dass der Stiel mindestens 10 cm lang gewesen sei. Eine solche
Annahme aber ist nahezu eine Denkunmdglichkeit. Awusserdem hatte bei
einer solchen Entstehungsweise der Tumor sicherlich die Communications-
6ffnung noch vollig verlegen missen, was nie der Fall gewesen sein kann,
da nie die Folgen eines solchen Verschlusses bestanden.

Es bleibt demnach nur noch die eine Annahme, dass der freie Korper
seinen Aunsgang von einer Stelle des Fundustheiles genommen habe. Als
Ausgangspunkt kann allein das Ulcus nahe vor der Stenose angenommen
werden, denn an der gesammten tbrigen Schleimhaut findet sich keine An-
deutung, welche wahrscheinlich machte, dass der freie Kérper von einer au-
deren Stelle ausgegangen sei; keine Narbe, keine Ulceration, keine Hervor-
ragung. Das Ulcus selbst aber bietet durchaus keinerlei Abweichungen von
der bekannten charakteristischen Form eines einfachen Ulcus rotundum.
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Wir haben also einen Fall vor uns, der unzweldeulig beweist, dass der
Organismus im Stande ist, eine carcinomatise Neubildung véllig zu elimi-
airen, obne dass ihm hierbei, wie das von anderen Fillen von Spontanhei-
lungen bekannt ist, die Prozesse der regressiven Metamorphose in den Ele-
menten des Tumors selbst zu Hiilfe gekommen wire.

Wire nicht der freie Korper durch die Enge der Einschniirung daran
gehindert, wie andere Contenta des Magens in den Darm zu verschwindeu,
und whre nicht der carcinomatdse Prozess zufillig auch im Pylorustheil vor-
handen gewesen, es wirde sicherlich bei der Section niemals der Verdacht
rege geworden sein, dass das Ulcus rotundum die Residuen eines Carcinoms
seien.

Wenn aus der besseren Tingirbarkeit derjenigen Zellkerne, die dem
adenomatésen Theile des Tumors angehdren gegeniiber denjenigen, die im
carcinomatisen Abschnitie liegen, auf eine weniger langdauernde und we-
niger intensive Hinwitkung des Magensecretes, also auf ein jingeres Alter
der ersteren gefolgert werden darf, so ist es gerechtfertigt, anzunehmen,
dass das Carcinom durch das weniger waligne Adenom eliminirt worden sei.
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