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In seinen epochemachenden Arbeiten trat Vir-
chow mit der Behauptung auf, die Elemente aller
pathologischen Neubildungen nehmen ihren Ursprung
aus den Zellen des Bindegewebes. Entgegen dieser
Ansicht haben Thiersch und Waldeyer nachgewiesen,
dass der Krebs nicht bindegewebigen, sondern epi-
thelialen Ursprungs sei. Ihr Nachweiss stiitzte sich
theils auf direkte mikroskopische Untersuchung,

theils auf die Entwickelungsgeschichte. Im Jahre
1862 gelang es wvon Becklinghausen vermittelst der
Versilberungsmethode die Endothelien der Lymph-
gefiisse zu entdecken und 7 Jahre spiiter war es
Kister, der in seinem Buch ,die Entwickelung der
Carcinome® mit der Behauptung hervortrat, der Ur-
sprung aller Carcinome sei in den Lymphgefissen
und zwar den Endothelien zu suchen, einer Behaup-
tung, die in diesem Umfange jetzt wohl als iiber-
wundener Standpunkt betrachtet werden darf, die
aber jedenfalls das Gute gehabt hat, die Aufmerk-
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samkeit der pathologischen Amnatomen noch mehr
auf diesen Punkt zu lenken. Heute ist die von
Thiersch und Waldeyer vertretene Ansicht tber die
Entstehung der Carcinome immer die herrschende.
Daher kinnen auch die Carcinome bloss an solchen
Stellen primir zur Ausbildung gelangen, welche
einen epithelialen Bau aufweisen. Gewthnlich finden
wir die priméren Krebsheerde an denjenigen Stellen
auftreten, welche hiufigeren Reitzzustinden aus-
gesetzt sind, also an Uebergangsstellen der gewdohn-
lichen Haut in die Schleimhaut, an Ostien ete. Es
ist also eine Thatsache, dass die Krebse ganz be-
sonderer Praedilectionsstellen zu ihrer Ausbildung
bediirfen. Es ist fiir den Sitz der Carcinome folgende
Hiiufigkeitsscala aufgestellt worden: der Magen (vor-
zugsweise am Pylorus, seltener an der Cardia, sehr
selten im Fundus) — der Uterus (besonders an der
Portio vaginalis) — die dussere Haut (namentlich
der Uebergang in die Schleimhaut der Unterlippe
und des Reetums) — die weibliche Brustdriise —
die Speiserbhre — die Ovarien — die Hoden — die
iusseren minnlichen und weiblichen Genitalien —
die Prostata und Harnblase -— die Bauchspeichel-
driise ete.

Es giebt aber wieder Organe, wie die Lungen,
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die Leber, die Nieren und die serésen Hiute, welche
hichst selten von priméren Carcinomen befallen
werden. Golgi benannte diese Geschwiilste, da sie
seiner Ansicht nach ihren Ursprung von dem Endo-
thel der Lymphgefisse oder der serisen Hiute ge-
nommen haben, mit dem sehr passenden Ausdruck
Endotheliome. Von dieser Zeit an finden sich in der
Literatur von den verschiedensten Forschern Ge-
schwiilste beschrieben, fiir welche der Ausgangspunkt
in die Endothelien verlegt und nachgewiesen wird,
Obgleich unter den von ihnen angefiihrten Ge-
schwiilsten vielleicht einzelne von krebshafter Natur
sind, so hat doch Niemand sie bei ihrem wahren
Namen genannt. Wagner zuerst stellte im Jahre
1874 in seinem Handbuch einen Endothelkrebs auf.
Er erwihrt hier zwei von ihm beobachtete Fiille von
Endothelkrebs der Pleura. In demselben Jahre pu-
blicirte Schrider ') einen Fall von paranephritischem
Carcinom, welches von dem Gefiissendothel ausge-
gangen sein soll und Schotfelius ®) einen Fall vom
priméren Lungenkrebs, dessen Entwickelung gleich-
falls von den Endothelien der Lymphgefisse nach-
gewiesen wird.

1) Inangural-Dissertation, Kiel 1874
%) Inaugural-Dissertation, Wiirzburg 1874.
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Im Jahre 1876 wurden von Richard Schulz?)
zwei Fille von Endothelkrebs und zwar der eine
ausgegangen von der Pleura, der andere vom Peri-
toneum, beschrieber. Der Ursprung aller dieser
Carcinome wurde von diesen Forschern in die
Endothelien der Lymphgefiisse verlegt, da bekannt-
lich diese Organe kein echtes Epithel besitzen, und

es wurde von ihnen versucht, diese Behauptung auf-

~recht zu erhalten. Viele Forscher wollen jedoch
diese Ansicht nicht theilen, sondern sie nehmen an,
dass Carcinome in Organen, die keine Elemente des
Horn- und Darmdriisenblattes normaler Weise ent-
halten, dann nur zur Ausbildung kommen koénnen,
wenn eine Verirrung epithelialer Keime sowohl des
Horn- als des Darmdriisenblattes stattgefunden hat,

-ein Vorgang, der bei dem Verhalten von Epithel

und Stroma in der Entwickelungszeit durchaus nicht
als unwahrscheinlich zurtickgewiesen werden kann,
zu dessen Gunsten aber namentlich der nicht seltene
Befund von Dermoideysten in Organen, welche ausser

Zusammenhang mit der Haut stehen, gelten darf*“®).

1y Archiv der Heilkunde 1876.
%) Birch- Hirschfeld Real - Encyklopiidie der gesammten Heil-
kunde 1885.
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Uebrigens hat bereits Waldeyer') darauf hingewiesen,
dass viele der beschriebenen Fiille solcher heterotoper
Carcinome, namentlich der élteren Literatur, durch-
aus nicht kritikbestéindig sind. Einmal konnen en-
dotheliale Geschwiilste mit epithelialen verwechselt
werden, zweitens ist die Moglichkeit, dass secundiire
Krebsknoten, indem die primire Geschwulst iiber-
sehen wird, falsch beurtheilt werden, in manchen
Fiillen naheliegend genug. Wir wissen ferner, dass
gerade diejenigen Organe, welche am wenigsten fiir
die primére Krebstentwickelung praedisponirt sind,
als ein besonderer Lieblingsplatz fiir die metasta-
tischen Krebswucherungen anzusehen sind und dass
umgekehrt diejenigen Organe, welche als gewisse
Praedilectionsstellen fiir primiire Carninome gelten,
hichst selten zum Sitz von Metastasen werden. Fin-
den wir also eine kolossale Krebswucherung in sol-
chen Organen, von welchen wir von vornherein
wissen, dass sie geringe Neigung zu primiren Fr-
krankungen darbieten, so miissen wir immer die an-
deren Organe genau untersuchen und werden auch
in den allermeisten Fillen zu der Ueberzeugung ge-

langen, dass nicht diese Organe die primiir erkrankten
sind, sondern dass entweder der Magen, der Darm,

) Virchows Archiv XLI, pag. 470.



die Ovarien ete. die Brutstitte der Metastasen sind.
Denn die Erfahrung lehrt, dass sogar die geringfii-
gigsten Krebsgeschwiire im Magen, die zu Lebzeiten
keine Symptome darbieten, die bei der Section mit
Leichtigkeit iibersehen werden konnen, die dfters
vernarbt sind, die Quelle fiir die allergréssten Me-
tastasen in anderen Organen bilden. So fiihrt FPerls
unter Bezugnahme auf einen von Sundhof (Dissert.
Erlangen 1875) als angeblich primires Carcinom der
Wirbel beschriebenen Fall eine in dieser Beziehung
lehrreiche Beobachtung an: ,Ich erhielt im Jahre
1875 vom Herrn Dr. Wiesner in Frankfurt a. M. die
Priiparate eines 21 Jahre alten Biickers zugeschickt,
der frilher stets gesund gewesen sein soll, dann, nach-
dem ihm ein schwerer Sack von der Schulter herab-
gefallen war, heftige Schmerzen in der Lendengegend
bekam und mnach zunehmenden Erscheinungen wvon
Schmerzhaftigkeit und.  Steifheit der Wirbelsiule,
Husten und Auswurf, Anaemie und Eecchymosenbil-
dung 3 Monate nach jenem Unfalle verstarb. Bei der
Section fand man die beiden obersten Lendenwirbel
und die 5. Rippe theilweise in weiche Geschwulst-
masse umgewandelt, welche exquisit eylindroepithe-
lialen Bau mit Bildung hohler Schlduche zeigte; an
der kleinen Curvatur des Magens eine grosse feste



Narbe, in deren Bereich die 7 mm dicke Wandung
statt der verschiedenen Schichten eine gleichmiissige
derbe Masse zeigte, welche mikroscopisch das Bild
eines sehr derben fibrisen Carcinoms bot, stellenweise
nur Bindegewebe, stellenweise auch exquisit eylin-
droepitheliale Schliuche; am Pancreas lagen meh-
rere carcinomatise Lymphdriisen, die Lungen waren
dicht besiiet mit miliaren Knétechen und strangformi-
gen Carcinomheerden. In diesem Falle kann nicht
zweifelhaft sein, dass die Affection der Knochen als
eine metastatische aufzufassen ist; aber bei einem
21jdhrigen Individuum sucht man nicht gerade nach
einem vernarbten Magencarcinom; und es wiire denk-
bar, dass in anderen Fillen die Vernarbung des pri-
méren Heerdes noch viel vollstindiger ist, so dass
derselbe bei der Obduction wohl iibersehen werden
kann.

Es sei mir nun gestattet, auf diese allgenmieinen
Bemerkungen die Beschreibung eines Falles von
Carcinoma, der in hiesiger medicinischer Klinik be-
obachtet wurde, folgen zu lassen.

a. Krankengeschichte.
Johann Schinifendorf, 43 Jahre alt, Arbeiter aus

Zarrentin bei Loitz, giebt an, dass seine Mutter noch
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lebt und gesund ist; sein Vater ist, als Patient noch
ein Kind war, an Lungenentziindung gestorben.
Seine Geschwister erfreuen sich der besten Gesund-
heit und seine Kinder sind ebenfalls gesund. Beim
Militir hat Patient wegen seiner Plattfiisse nicht
gedient. Von Krankheiten will Patient bisher nur
Lungenentziindung iiberstanden haben. Nachdem
Patient schon seit ungefihr vier Wochen hin und
wieder etwas iiber Appetitlosigkeit zu klagen gehabt
hatte, wobei er aber immer arbeitsfahig war, merkte
er, dass seine Krifte allmihlich schwanden und
schliesslich, dass sein Leib anschwoll, das Athem-
holen namentlich im Liegen ihm grosse Beschwerden
verursachte. Uebrigens fiihlite sich Patient nicht
krank. Da er nun die Leibesanschwellung fiir Darm-
aufblihung hielt, er auch verstopft war, so liess er
sich Abfiihrmittel geben. Der Stuhlgang erfolgte,
die Anschwellung aber machte immer weitere Fort-
schritte. Zuletzt traten auch Oedeme an den Fiissen
auf. Dieser Umstand beunruhigte ihn sehr und des-
halb consultirte er einen Arzt, der ihm sagte, sein
Leiden rithre entweder von der Leber oder von den
Nieren her; er rieth ihm in ein Krankenhaus zu
gehen, worauf Patient am 19. April 1887 im hiesigen
Kgl. Universititskrankenhause aufgenommen wurde.
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Status praesens vom 19. April 1887. Patient
ist von mittelgrosser Statur, ziemlich krifticem
Knochenbau, von missiger Muskulatur, geringem
Panniculus adiposus. Seine (Gesichtsfarbe ist blass.
Er liegt im Bett in halb sitzender Stellung, da beim
natiirlichen Liegen seine Athembeschwerden grisser
werden. Das Abdomen ist stark aufeetrieben, flue-
tuirend und misst in der Riickenlage in der Hihe
des processus xyph. und Nabel 93 cm.; um den
Nabel 96 em. im Umfange. An beden Fiissen sind
bis zu den Knocheln hin geringe Oedemie wahr-
nehmbar. Lymphdriisenschwellungen sind  nicht
vorhanden. Das Abdomen ist auf Druck schmerz-
haft, die Bauchdecken so stark gespannt, dass durch
die Palpation nichts erunirt werden kann.

Stérungen von Seiten des Nervensystems liegen
nicht vor. Patient klagt nur iber Schlaflosigkeit.

Die Zunge ist belegt, Appetit vorhanden. Nach
dem Essen hat Patient bedeutend grossere Beschwer-
den als sonst; Stuhlgang ist etwas angehalten; Auf-
stossen und Erbrechen ist mnicht vorhanden. Die
Leberddmpfung hat zur oberen Grenze in der Axillar-
linie den oberen Rand der 6. Rippe, in der Mamillar-
linie den oberen Rand der 5. und in der Parasternal-
linie die Mitte der 5. Rippe. Die untere Grenze der
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Leber ist wegen des vorhandenen Hydropsscites
nicht genau zu bestimmen. Auch die Milzdimpfung
ist wegen derselben Ursache nicht heraus zu per-
cutiren.

Der Thorax ist normal gewilbt. Die Athmung
ist beschleunigt und geschieht nach dem Typus
costalis. Die Zahl der Athemziige in der Minute 32.
Die unteren Lungengrenzen sind rechts wvorne die
bei der Pereussion der Leber schon erwihnten; hinten
in der Scapularlinie an der 9. Rippe, neben der
Wirbelsdule am proe. spin. des 11. Brustwirbels. Im
Uebrigen ergaben Percussion und Auscultation keine
Abnormititen.

Der Herzspitzenstoss befindet sich im 5. Inter-
costalraum etwas einwiirts von der Mamillarlinie.
Die Herzdimpfung hat ihre obere Grenze am unteren
Rand der 4. Rippe, die innere am linken Sternal-
rande, die #ussere geht vom 4. Rippenknorpel im
Bogen nach abwiirts zum Spitzenstoss. Der Puls ist
etwas beschleunigt und klein.

Harnmenge ist sehr gering; sie betrigt in 24
Stunden ca. 45 cem., der Harn ist rothbraun und
klar. Beim Abkiihlen bis zur Zimmertemperatur
fillt ein starkes Sedimentum lateritium aus, das sich
beim Erwiirmen wieder villig auflost. Eiweiss, Zucker
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und Gallenfarbstoffe enthilt der Harn nicht. Am
23. April wird behufs IErleichterung der Athem-
beschwerden, wie auch behufs leichteren Orientirung
bei der Diagnosenstellung eine Punction des Ab-
domens vorgenommen, s entleerten sich ca. 8 Liter
einer stark eiweisshaltigen, grauen, triiben Fliissig-
keit von syrupartiger Consistenz. Die Athembe-
schwerden haben danach nachgelassen; doch fithlt
sich Patient schwach. Die oben gemessenen Um-
finge betragen jetzt 84,5, 84 und 86 em. Bei der
Palpation des Abdomens konnte man jetzt unterhalb
des Epigastriums eine Geschwulst fiihlen, die aus
mehreren Knoten zusammengesetzt war, sich auch
noch weiter nach abwiirts erstreck te und sich nicht deut-
lich abgrenzen liess. Die Geschwiilste verschieben
sich nicht bei Respirationsbewegungen und sind
auf Druck schmerzhaft. Es wurde deshalb Neu-
bildung des Peritoneums angenommen.

Status praesens vom J. Mai 1887. Es hat sich
wieder eine betriichtliche Fliissigkeitsmenge in der
Bauchhihle angesammelt und diese verursacht dem
Patienten wesentliche Athembeschwerden. Deshalb
wird die Punction wieder vorgenommen.

Status praesens vom 9. Mai 1887. Das All-
gemeinbefinden des Patienten wird von Tag zu Tag
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schlechter. Der Hydrops hat bereits eine recht be-
trichtliche Grisse erreicht und verursacht dem
dusserst marastischen Kranken schmerzhaftes Un-
behagen. Der Leib misst iiber dem Nabel 98 cm.,
unterhalb desselben 104 em.

Status priisens vom 13. Mai 1887. Patient klagt
tiber Schmerzen und Unruhe. Der Puls ist schwach;
das Abdomen stark aufgetrieben; das Aussehen des
Patienten ist sehr marastisch; er bittet flehentlich,
ihm das Wasser abzulassen. Es werden durch Punc-
tion ca. 9 Liter servser Fliissigkeit entleert.

Nachdem die Punction noech einmal vorgenom-
men worden war, trat am 8. Juni 1887 unter den
Erscheinungen des allgemeinen Marasmus der Exitus
letalis ein.

Wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes wurde
Fieber nicht beobachtet.

b. Sectionsprotocoll. N. 24, 9. Juni 1887.

Ziemlich grosser, schlank gebauter Mann; Tho-
rax lang, breit und tief; Haut mager, im Allge-
meinen weiss; in der regio epigastrica unregelmissige
rothe Flecke, welehe auf Druck nicht verschwinden,
sondern auf Einschnitt sich als kleine, in der Cutis
steckende Blutungen erweisen. Das Abdomen ist
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etwas kugelig gewolbt; in der linken Regio iliaca
befinden sich 4 Punectionswunden, welche durch
Heftpflaster verschlossen sind. Beim Anfiihlen giebt
das Abdomen ein deutliches Fluctuationsgefiihl;
ausserdem fiihlt man von der Leber abwiirts einen
zusammenhiingenden Complex derber Knoten, wel-
cher sich bis zum Becken hinab verfolgen lisst, DBei
BEréffnung der Bauchhohle lisst sich aus derselben
eine ziemlich klare, briunliche gelbe Fliissigkeit von
mindestens 4 Litern ausschipfen.

Nach dem Freilegen der Eingeweide zeigt sich,
dass die von aussen palpirbare Tumorenmasse eine
grosse, dicke Geschwulstplatte darstellt, welche wie
eine Schiirze iiber die Eingeweide nach links ausge-
breitet ist und augenscheinlich aus einer krebsigen
Veriinderung des grossen Netzes hervorgegangen ist.
Die Oberfliche dieser Tumorenmasse hat ein rosig
rothes Aussehen. Hier und da erkennt man grissere
geschliingelt verlaufende Venen. Beim Anfiihlen
konstatirt man diberall ziemlich derbe an Seirrhus
erinnernde Consistenz. Beim Anschneiden ist das
Gewebe theils von weisser Farbe, theils durch Feti-
metamorphose gelb gefiirbt. Das Peritoneum parietale
und viscerale enthiilt iibrigens eine sehr dichte Menge

linsengrosser, flacher Geschwulstknoten, welche viel-
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fach zu zusammenhiingenden Verdickungen confluirt
sind. Das Zwerchfell steht beiderseits im fiinften
Intercostalraume. Nach Entfernung des Brustbeins
siecht man den Herzbeutel zum Theil von den Lungen-

riindern Uberragt. Das Herz enthilt auf der Ober-

fliche eine sehr diinne Schicht weichen, gallertartigen,

brilunlich pigmentirten Fettgewebes. In beiden Vor-
hifen und Kammern finden sich Speckgerinnsel. Die
Herzwandungen sind schlaff, grauroth, diinn; die
Klappen durchaus zart, intakt. Die linke Lunge ist
an der Spitze frei, beweglich; Pleura zart, rosafarben.
Im Unterlappen theils eine fibrise Verwachsung,
theils eine frische eiterige Exsudation. Auf dem
Durchschnitte erweist sich der Oberlappen als durch-
aus lufthaltig; im Unterlappen besteht frische, lobulire
Hepatisation. Die rechte Lunge ist sehr schwer ab-
zutrennen, da die ganze Basis vollstindig fest mit
dem Zwerchfell dureh eine sehr grosse Zahl flacher
Krebsknoten zusammenhiingt, wodurch die Verwach-
sung noch verstirkt wird. Das Gewebe der rechten
Lunge ist im oberen Lappen lufthaltig, etwas ani-
misch, im Unterlappen besteht eine schlaffe, grau-
rothe Hepatisation, von leicht kérniger Schnittfliche.
Auf der Pleura pulmonalis dextra am Unterlappen

sind krebsige Knoten von Hirsekorn- bis Erbsengrisse

bl i B e s b e o
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oben mehr isolirt, nach dem scharfen Bande hin mehr
confluirend. Die Lymphgefisse treten als weisse
derbe Stringe mit kugligen Stringen sehr sark
hervor.

Es wird die Milz mit Magen und Leber zusammen
herausgenommen, Die Milz erweist sich als etwas
vergrossert und indurirt, vom Krebsgewebe umlagert.
Sie misst: Lénge 12,5, Breite 6,5, Dicke 4,0. Der
Magen liegt zum grossten Theil unter der krebsigen
Platte des Netzes verborgen. Beim Aufschneiden er-
scheint er eng; seine Schleimhaut ist schiefrig ver-
indert; am Pylorus besteht ein central geschwiirig
zerfallener Geschwulstknoten von weicher Beschaflen-
heit an der Innenfliche, durch welchen der Pylorus
kaum merklich verengt wird. Der ganze Umfang
des Tumors ist ungefihr von der Grosse eines Mark-
stiicks; nach aussen besteht ein continuirlicher Zu-
sammenhang mit einer Krebsinfiltration der epigas-
trischen Driisen. Die Leber misst: Breite 24 em,
anf den kleinen Lappen 5 em; Hohe des rechten
Lappens 20 em, des kleinen 13 em; Dicke 9 em.
Die Leber ist ziemlich gross, atrophisch, enthilt
einige wenige metastatische Knoten, Sehr reichlich
finden sich zusammenhingende Krebsknoten in der

Serosa des Dickdarms, der Excavatio rectovesicalis,



In letzterer sieht das Gewebe so gelblich aus, ist so
weich, dass es eingedicktem und verfettetem Eiter
gleicht. Niere links Linge 12 em, Breite 6 cm,
Dicke 3 cm.

Diagnose: Carcinoma pylori, Carcinomata me-
tastatica hepatis, pleuritis, peritonitis carcinomatosa
et exsudativa, atrophia cordis, synechia lobi inferioris
pulmonis dextri, bronchopneumonia lobi inferioris
utriusque, degeneratio carcinosa omenti majoris.

Es handelte sich in unserem Falle klinisch um
eine chronische Peritonitis mit Geschwulstbildung
und mit einem sehr starken Hydrops ascites. Bei
der Palpation konnte man unterhalb des Epigastriums
eine Geschwulst fithlen, die aus mehreren Kno-
ten zusammengesetzt war. Ifwas weiter nach unten
war nichts fiithlbar, dahingegen konnte man ober-
halb von der Symphyse gleichfalls einen Tumor
constatiren. Sehr hiufig handelt es sich bei Ge-
schwiilsten in der oberen Bauchgegend, welche mit
Hydrops ascites zusammen vorkommen, um eine
tuberculose Peritonitis. Als Lieblingsplatz fiir alle
Geschwulstformen ist das Netz zu betrachten. Bei
der Tuberculose gehen an dem Netze Verdickungen
und Schrumpfungen vor sich, so dass das Netz als
ein nach oben gerollter und geschrumpfter Strang
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quer durch den Bauchraum hindurchzieht, Dies ge-
schieht dadurch, dass im Netz durch die Tubekel-
baeillen iiberall eine entziindliche Wucherung anf-
tritt; dadurch werden dann iiberall kleine Falten
gebildet, welche sich mehr und mehr nach oben zu
einem Strang zusammenziehen. Gegen die Tuber-
culose sprach in unserem Falle bei Lebzeiten der
Umstand, dass man einen Knoten oberhalb der Sym-
physe fiithlen konnte und dass andere Organe,
welche von der Tuberculose primiir befallen werden,
keine Symptome fiir diese Erkrankung darboten.

Es konnte daher Carcinom angenommen werden.

Bei Beurtheilung solcher Fille fillt es ins Ge-
wicht, dass der Hiufigkeit nach bei Frauven die
Krebse des Uterus uud der Ovarien iiberwiegen,
wihrend bei Minnern vorzugsweise der Magen als
Primiirsitz in Betracht kommt. Viel seltener gehen
die Geschwiilste vom Darm aus, und noch seltener
beginnt die Geschwulstbildung im Mesenterium. Da
nun weder von Sei{:en des Magens eine Stenose oder
Schmerzhaftigkeit oder Blutbrechen jemals beobachtet
worden war, noch irgend welche Symptome, wie etwa
Meteorismus, Ileus, Stublverstopfung auf eine Ge-

schwulst des Darms hindeuteten, so musste die Frage
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nach dem primaren Sitze der Geschwulst eine offene
bleiben. '

Die Antopsie bestiitigte, dass die wvon aussen
palpirbare Tumorenmasse eine dicke Gesehwulst-
platte bildete, welche wie eine Schiirze iiber die
Eingeweide ausgebreitet und aus einer krebsigen
Veriinderung des grossen Netzes hervorgegangen war.
Die Krebsbildung beschriinkte sich nicht allein auf
das Netz, sondern die ganze Serosa des Darms war
auf das dichteste von linsengrossen, flachen Ge-
schwulstknoten durchsetzt, welche vielfach zu zu-
sammenhiingenden Verdickungen confluirt waren.
Bei der weiteren Section ergab sich unter anderem
ein Carcinom am Pylorus des Magens. Dasselbe
war aber so unbedeutend, dass es mit der
orossten  Leichtigkeit tberschen werden konnte.
Hier befand sich némlich ein  Krebsgeschwiir,
welches nicht einmal einen markstiickgrossen Sub-
stanzverlust darstellte und ausserdem noch ein kleiner
Krebsknoten in der Pyloruswand. Dieses Carcinom
hat, wie wir wissen, keine klinischen Symptome ver-
ursacht. s ist keine Stenose des Pylorus mit nach-
folgender Magenerweiterung eingetreten; das Carei-
nom ist nicht, wie es sonst zu thun pflegt, exuleerirt

und hat keine Blutungen veranlasst. Wir haben
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hier also einen ganz unbedeutenden Krebs im Magen
und eine ungeheure Krebsentwickelung im grossen
Netze. Nun wirft sich die Frage auf, wo der primiire
Sitz des Carcinoms ist? Auf den ersten Blick ist
diese Frage schwer mit Bestimmtheit zu beantworten.
Bedenkt man aber, wie selten Krebse primir in der
Leber und wie noch viel seltener in den serdsen
Hiuten auftreten und stiitzt man sich auf die Erfah-
rung, dass ganz unbedeutende Krebse im Magen zu
ganz excessiven und ungeheuren Metastasen in der
Leber und im Netz fithren kionnen, so liisst sich auch
hier der Schluss ziehen, dass der Ausgangsheerd im
Pylorus liegt. Ferner wissen wir, dass im Magen,
in der Brustdriise, in der &dusseren Haut, kurz an
solchen Stellen, die fiir die priméren Krebsentwicke-
Iungen die grisste Praedilectionsstelle darbieten, fast
nie secundire Carcinome entstehen. In den Proto-
collen des Berliner pathologischen Instituts sind unter
mehr als 600 Carcinomerkrankungen nur 3 sichere
Krebsmetastasen des Magens constatirt worden
(Jahresbericht von Virchow und Hirsch 1882). Ein
weiteres entscheidendes Kriterium fiir die obige
Schlussfolgerung ist der Befund der mikroskopischen
Untersuchung, die ich an den Krebsknoten aus dem

Magen und aus anderen Organen anstellte.
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Auf dem Schabepraeparate von allen diesen
Knoten fanden sich grosse, eckige, polymorphe Zellen,
die theils dem Typus der Platten-, theils dem der
Cylinderepithelien entsprachen. Der Zellenleib war
stark gekirnt mit einem grossen runden Kern ver-
sehen. Hier und dort waren im Zellenleib einzelne
stark lichtbrechende Fettkorperchen vorhanden und
auch der Kern enthielt bald einen bald mehrere
Fettkirperchen. In grosseren Zellenconglomeraten
sah man die Zellen dicht neben einander gelagert
ohne irgendwelche Zwischensubstanz, Auf dem aus-
gepinselten Schnittpriiparate war ein kleinmaschiges,
breites Stroma vorhanden, welches aus dichten ling-
lichen Fibrillen bestand, wenig saftreich und sehr
wenig gefiisshaltig war. Die Maschen resp. Alveolen
waren zum Theil leer, zum Theil mit dicht gedriingten
oben beschriebenen Zellen angefiillt. Da nun in
mehreren Priparaten, die ich theils aus dem Netz
theils aus den Pleurametastasen gemacht hatte, unter
den polymorphen Zellen keulenférmige und solche,
die dem Typus der Cylinderepithelien mehr ent-
sprachen, in bedeutend grisserer Zahl vorhanden
waren, so glaube ich auch darin einen sicheren Be-
weis fiir eine metastatische Bildung des Krebses im

Netze zu haben, deren Ursprungsstitte die mit dem Cy-
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