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Ein Fall von primarem Magensarkom,_
Von

Dr. Naohiko Osaka

us der JI. Kaiserl Chir. Universititsklinik Kyoto

(Aus !
(Direhtor - Prof. Dr. Y. Aoyagi))

In Japan wurden bisher ca. 25 Fie von )

e

Magensarkome sind ziemlich selten.
In diesem Sinne wird ein Fall davon hier beschrieben,

Klinische Beobachtungen.

Pat. S. K. 59jihrige Frau, aufgenommen in die Klinik am 15. Juni 1938 wegen Vollgfg;

sarkome berichtet.

in der Epigastrialgegend.
Seit 15 Jahren bekam Pat zeitweise auftretendes unangenehmes Gefiih in der

Anamnese : i
Epigastrialgegend und seit 5 Monaten verinderte es sich in das nach dem Essen 2 oder 3 Stupge
andauernde Vollgefithl. Seit 1 Monate bekam Pat. Gasaufstossen und schliesslich magerte uy
etwa 4 Kg ab. Kein Erbrechen. Appetit gut. Stuhlgang 1 mal téglich.

Vorgeschichte und hereditire Belastungen : nichts besonders zu erwihnen.

Status praesens (am 15. Juni 1938): Eine schlanke blasse Frau in mittelmissigem
Erndhrungszustand. Puls ca. 80 pro Minute, regelmissig, gut gespannt. Lungen und Herz gam

in Ordnung.
Abnorme Venendilatation an der Bauchwand, peristaltische

Bauch ein wenig eingesunken.
Unruhe, noch abnorme Konturen an der vorderen Bauchwand, selbst bei tiefer Atmung, nick

sichtbar.
alpatorisch fand man jedoch in der Nabelgegend einen giinseeigrossen elliptischen Tumat

dessen Grenzen wie folgt sind :
oben: Nabelhohe,
median : Mittellinie,

aussen: ca. 3cm innerhalb der linken Mamillarlinie u.
unten :  Die Héhe der Spin '
pina iliaca ant. sup.. uktoal®

Der Tumor zeigte eine glatte Oberfliche, elastisch weiche Konsistenz, aber weder ¥
































