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Der in Nachstehendem beschriebene Fall von Diinndarmearcinom
lirfte nach mehrfacher Seite hin von Interesse sein, weniger um
ler Seltenheit der Affection willen — hekanntlich localisiren sich
lie Darinkrebse weitaus am seltensten im Dinndarm —, als vielmehr
m des eigenthiimlichen und variablen Symptomencomplexes willen,
dessen Dentung intra vitam grosse Schwierigkeiten bot. Auch in
bezug auf die vielumstrittene Frage nach der Bedeutung und den
Ursachen des Fehlens der Salzsiiurereactionen im Magensaft diirfte
dieser Fall nicht ohne Belang sein. Wenn auch am hiufigsten beim
Carcinom vorkommend, so wird doch das Fehlen der HCI-Reactionen
Magensaft keineswegs allein bei dieser Erkrankungsform beob-

eh weiss, zuerst auf eine Reihe weiterer Erkrankungsformen, die
gleichfalls Fehlen der HCl-Reactionen im Gefolge haben, aufmerk-
sam gemacht. Ich erinnere an die von meinem friheren Assistenten
. Edinger mitgetheilten Fille von hochgradigemm Amyloid der
agenschleimhaut, an den von mir mitgetheilten Fall von Schleim-
Antatrophie infolge toxischer Gastritis, an die von mir veriffent-
thten Fille von Gallenriickfluss, an gewisse fieberhafte Zustinde
Id weitere Affectionen mehr. Von einem fiir das Carcinom pathogno-
onischen Symptom, in welchem Sinne man wiederholt irrthiim-
th meine Auffassung iiber dieses Fehlen der HCI-Reactionen bei
inom citirte, kann darum nicht die Rede sein. Immerhin aber
rd man das Fehlen der HCI- Reactionen im gegebenen Falle, vor-
sgesetzt, dass andere Ursachen auszuschliessen sind, als ein sehr
rthvolles, die Diagnose unterstiitzendes Moment betrachten miissen,
irend umgekehrt deutliche HCl-Reactionen, woran ich nach wie
t festhalten muss, nicht zu Gunsten eines ausgesprochenen Carci-
dms sprechen. Allerdings giebt es ausnahmsweise Fille, in denen
tz Carcinom HCI- Reactionen nachweisbar sind; aber es sind das
merhin seltene Ausnahmen. Es kann solches Verhalten beispiels-
82 beobachtet werden in friitheren Stadien des Careinoms, be-
lers da, wo ein solches sich auf dem Boden eines Uleus ent-
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wickelt, wie solche Fille mehrfach verdffentlicht und auch von mir
wiederholt beobachtet worden sind. Letztere Fiille stellen aber
nieht reine Carcinome, sondern gewissermaassen eine Combination
von Carcinom und Ulcus dar und kdnuoen darum nicht als Repri-
sentanten des Verhaltens des Magensaftes bei ausgesprochenem und
reinem Carcinom gelten.

In dem nachstehend mitgetheilten Falle fehlten gleichfalls fast
wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung die H(Cl-Reactionen und
die peptische Kraft des Magensaftes; nur wenige Male fanden wir
unzweifelhafte HCl-Reactionen und gute peptische Kraft. Ein der-
artiger Wechsel im Verhalten des Magensaftes bei einem und dem-
celben Falle und unter sonst gleichen Versuchsbedingungen stellt
s mmerhin eine beachtenswerthe Ausnahme dar. Zwar findet man
sumal in der jiingsten Litteratur zahlreiche Beobachtungen mit-
getheilt, wo bei denselben Kranken die Reactionen hiufic wechselnde
waren, bald deutliche HCl-Reactionen, bald keine, bald wiede
Hyperaciditit sich fand. Die Antwort auf die Frage, wie diese
Wechsel zu erkliren, vermisst man in diesen Mittheilungen fas
durchweg. Jeder, der viele Magenkranke untersucht hat, ist solchem
Wechsel sicher wiederholt begegnet. In der Regel ist der Grund
dessen aber nicht darin zu suchen, dass derselbe Magen an dem
einen Tage gut, an dem andern Tage schlecht oder gar nicht ver
daut. sondern der Grund liegt hiufig genug in wenn auch unbeab
sichtigten und unbeachteten Aenderungen der Versuchsbedingungen
Das eine Mal wird frither, das andere Mal spiter ausgehebert, bale
hat der Kranke kurz vor der Ansspiillung noch etwas zu sich ge
nommen und dergleichen mebr, In kurzer Frist wechselnde Resul
tate bei einem und demselben Falle und bei sonst gleichen Vel
suchshedingungen sind, die Magenneurosen abgerechnet, mindesten
verdichtig, dass ein Versuchsfehler vorliegt, resp. dass wechselnd
Versuchshedingungen gegeben waren. Zumal in der Privatpraxi
in der eine exacte Controlle meistens unmdoglich ist, begegnet ma
solehen differenten Resultaten nicht selten. Ich kann darum solche
der Privatpraxis entstammenden Beohachtungen keine besonde
Beweiskraft zumessen, zumal wenn sie, wie dies in einer Reil
neuerer Mittheilungen der Fall ist, mit sorgfiltig controllirten kl
nischen Beobachtungen in direktem Widerspruch stehen. i

Um nun auf unseren Fall zu kommen, so hatten wir leide
wie ich gleich hier einschalten will, intra vitam auf manche Eige
thiimlichkeiten nicht geniigend geachtet, die, wie sich post morte
herausstellte. uns vielleicht diagnostische Anhaltspunkte hitten hiete
kinnen. Gleichwohl theile ich denselben hier mit, weil ich glaub
dass er, wie er fiir uns lehrreich war, auch trotz dieser Liicken d
Lehrreichen manches Andere bietet. !

Frau E. K., 68 Jahre alt, liess sich am 23. October 1889 in mel
Klinik aufnehmen. Sie gab an, friiber im wesentlichen gesund gewesen
sein. 1hr jetziges Leiden begann ca. 2 Monate vor der Aufnahme mit M
genschmerzen, die sehr bufig wiederkehrten, mit ofterem aber in unreg
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| massigen [ntervallen erfolgendem Erbrechen. Bluterbrechen wurde nie beob-
achtet. Der Appetit verlor sich; ofter traten Kopfschmerzen auf. Der Stuhl
war dabei anfangs regelmiissig, spiiter etwas retardirt. Mit diesen Be-
schwerden ging eine rasche betriichtliche Krifteabnahme einher.

Die genannten Symptome, insbesondere das Erbrechen und der Krifte-
verfall, steizerten sich in letzter Zeit sehr, so dass die Kranke sich veran-
asst sah, die Klinik aufzusuchen. Die Kranke giebt ferner an, dass sie
bereits seit mehreren Jahren an leichter Kurzathmigkeit und Schlaflosig-
eit leide.

Status bei der Aufnahme (23 October 1889);

: Sehr abgemagerte Kranke mit sehr dinner schlaffer Muskulatur, welker
faut. Wangen stark eingefallen, Gesichtshaut stark gerunzelt, Gesichts-
arbe blass. Die Zahne fehlen vollkowmen. Die Zunge belegt. Supra-
tiﬁ- aviculardrisen etwas geschwollen, Thorax symmetrisch, die Intercostal-
raume tief. die Athmung oberflichlich, leicht beschleunigt, costodiaphragmal.
Lungenschall vorne beiderseits voll und lauat, rechts bis zur 7., links bis
gur 5. Rippe. Athmungsgeriusche leicht verschirft vesiculir, nach unten zu
ptwas schwiicher. Hinten beiderseits voller, lauter Lungenschall bis zum
Rippenbogen. Athmungsgeriusche besonders nach unten zu schwach vesi-
pulir, Exspirium etwas verlingert. Herzspitzenstoss nicht sicht- und fuhlbar.
lerzdimpfung nur relativ zwischen der 5. und 6. Rippe, vom linken Sternal-
fand bis etwas einwirts der linken Papillarlinie, Herzaction etwas be-
chleunigt, Tone rein, schwach. Puls klein, leicht unterdrackbar. Tempe-
atur nicht erhiht. In der rechten Schenkelbeuge eine iber fausigrosse
nguinalhernie, an welcher man durch die dinnen Hautdecken hindurch
eutliche peristaltische Bewegungen sieht. Das Abdomen erscheint ungleich-
pissig gewolbt. Links beginnt etwas oberhalb des Nabels eine vorwiegend
ie linke Seite einnehmende Vorwolbung, die, nach abwirts stirker werdend,
E bis etwa 2 Querfinger oberhalb des Poupart'schen Bandes erstreckt
nd sich nach rechts hin allmihlich verliert. Diese Vorwolbung zeigt nach
[’i--u eine concave, nach unten eine convexe Begrenzung: innerhalb der-
glben sieht man hidufige peristaltische Bewegungen; auch hat man inner-
t.‘- dieser Begrenzungslinien beim Palpiren das Gefiihl eines gleichmissigen
lastischen Korpers; desgleichen lisst sich innerhalb derselben beim An-
chlagen sehr leicht ein lautes Succussionsgeriiusch erzeugen. Auch palpa-
prisch lasst™ sich die untere convexe Begrenzungslinie leicht scharf be-
immen. Der Percussionsschall ist in diesem Bereiche gleichmissig dumpf,
chwach tympanitisch, wihrend er in den dbrigen Abschnitten des Abdomens
ghr wechselnde Qualititen zeigt. Ein Tumor ist in diesem Bereiche nicht
i fihlen.

" Die Leber iiberragi in der Papillarlinie nur wenig den Rippenbogen,
picht in der Mittellinie bis zur Mitte zwischen Nabel und Proc. rnsifmmis.
lzdimpfung nicht vergrossert. Ferner fiihlt man in der linken Seite des
bdomens in Nabelhihe bei tiefem Eindricken eine etwas verschiebliche
gsistenz, die im allgemeinen eine nierenformige Gestalt zeigt, auf Druck
¥as schmerzhaft ist, sich indess nicht genauer abtasten lisst.

" Inguinaldriisen leicht vergrissert. Harn an Menge vermindert, spec.
wicht erhoht 500/1025, frei von Albumen und Zucker. ]

[ Die Auslieberung des Magens 6 Stunden nach einer th‘emah]mlt, er-
bt reichliche Mengen schwach gallig gefirbter grober Speisereste. Das
ilirat giebt keine HCI-Reactionen, verdaut eine Eiweissscheibe auch in 24
funden nicht.

- Beziiglich des weiteren Verlaufs sei folgendes bemerkt: R
‘Trotz anfinglich taglicher abendlicher Ausspilungen, die stets reichliche
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Mengen von Flassigkeit, mit groben Speiseresten untermischt, zu Tage fiir=
derten. und die stets Fehlen der HCl-Reactionen und der peplischen Kraft
zeigten, erfolgte in den ersten Tagen regelmiissig in der Nacht oder gegen
Morgen reichliches Erbrechen. Es wurde darum zuniichst 2mal taglich,
Morgens und Abends, der Magen ausgehebert und hierbei jedes Mal reich-
liche Mengen gallig gefirbten Inhaltes zu Tage gefordert. Allmiblich aber
verlor sich das Erbrechen, auch die Ausheberung ergab bald nur noch ges
ringe Mengen Mageninhaltes, und es wurde darum nach einiger Zeit die Aus-
heberung wieder nur 1mal pro Tag, und zwar des Abends vorgenommen. |
Der Magen, der bei der Aufnahme und auch noch in der nichstfolgen-
den Zeit schon fiir das Auge als ein grosser weiter, tief nach unten reichen=
der Sack erkenubar war, verkleinerte sich bald sichtlich, so dass die unteres
Grenze jetzt kaum noch die Nabellinie uberschritt. Auch der Appetit hob
sich allmiihlich etwas. Indess fehlten nach wie vor in dem Ausgeheberten:
alle HCl-Reactionen, und eine Eiweissscheibe wurde von dem Filtrat nicht
verdaut. Nachdem dann, da sich bei den letzten Ausheberungen nur nochd
seringe Mengen Mageninhaltes ergeben hatten, die Ausspilung mehrere Tage
lang ginzlich unterlassen worden war, trat wieder Erbrechen auf. Es wurds
darum wieder einige Tage lang tiglich ausgehebert, und als dann wieder
nur noch wenig Inhalt sich fand. abermals die Ausheberung unterlassen.
Indess stellte sich nach wenigen Tagen abermals Erbrechen ein. |
In gleicher Weise schwankte auch die Ausdehnung des Magens, der = |
mancher Zeit als ein sehr grosser, leicht abzutastender elastischer Sack er
schien, bald wieder fast normale Ausdehnung zeigte. Dabei war der Appetit
im ganzen schlecht, die Nahrungszufuhr eine geringe: der Stuhl trige, der
Kraftezustand schlecht. Besondere subjective Beschwerden bestanden in=
dess micht. |
Bis zum 31. December war der Mageninhalt 31mal einer genauen
Untersuchung und auch jedesmaligen quantitativen Siurebestimmung unters
zogen worden. Niemals fand sich bis dahin eine Spur von HCI-Reactionet
nur am 12, November fanden sich schwache HCI-Reactionen; der Siurewerth|
betrug an diesem Tage 0.12 %o Leider reichte die Menge des Ausgeheberten
an diesem Tage nicht, um auch einen kinstlichen Verdauungsversuch anzus
stellen. Auffallig war indess bei allen bis dahin angestellten Untersuchu "
gen der relativ geringe Shurewerth, der stets in den Werthen von 0,3 bis
Rﬂ;hgl:eug S11]',12j 0/ schwankte. Meistens bewegten sich die Werthe zwischen!
.0 bis (8. -
Anders war das Resultat bei einer am 6. Januar Abends vorgenommes
nen Ausheberung, wobei ziemlich viel schwach gallig gefirbter Inbalt er :
leert worden war, Wihrend bis dahin, abgesehen von der schwachen -
tion am 12. November, bei keiner Ausheberung eine Spur von HCI-Rea
und peptischer Kraft gefunden worden war, ergab an diesem Tage die Unter
suchung des Filtrates ganz deutliche unzweifelhafte HCI-Reactionen, und einc
Eiweissscheibe wurde in 30 Minuten vollig verdaut. Der Siuregehalt bets
an diesem Tage 0,13 %5, Bei einer 2 Tage spiter vorgenommenen Aushe
rung und Untersuchung des Filtrates ergaben sich nur schwache HCI Reael
tionen: indess konnte, da die Menge des Ausgeheberten sehr i
eine quantitative Siurebestimmung nicht gemacht werden. L
s sei gleich hier hemerkt, dass bei den folgenden Aushebery 1ge
deren indess nur noch wenige (4) waren, niemals mehr HCI-Reactionen g B
funden wurden. Dagegen zeigte der ausgeheberte Inhalt wie auch riihe
gallige Farbung.
Mit Beginn des Januar trat ein stirkerer Krifteverfall ein, der sel
ohnehin schlechte Appetit machte villiger Appetitlosigkeit Platz, bald tre
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Oedeme auf, die sich allmfiblich auch auf die Bauchdecken erstreckten. Am
30. Januar erfolgte der Exitus letalis.

Bevor ich das Obductionsresultat mittheile, sei es mir gestattet,
mit wenigen Worten die Diagnose zu besprechen. Dieselbe schien
anfinglich keine besonderen Schwierigkeiten zu bieten. Der ganze
Symptomencomplex wie die Anamnese deuteten anf den Magen als
den Sitz der Erkrankung hin. Objectiv liess sich zunfichst nur cine
hochgradige Ectasie des Magens nachweisen. Wohl fiihlte man an-
finglich links vom Nabel in der Tiefe bei starkem Eindriicken eine
mierenfirmige Resistenz; indess liess sich einestheils ein Zusammen-
hang dieser mit dem Magen ausschliessen, da es ja mit Sicherheit
gelang, die Contouren des Magens als damit ausser Zusammenhang
stehend zu bestimmen: anderntheils gelang es auch bei sorgfiltiger
Untersuchung spiterhin nicht mehr oder doch nur gauwz undeutlich,
liese Resistenz zu fithlen. Ein sicheres Urtheil, welche Bedeutung
lieser Resistenz zukomme, liess sich darum nicht gewinnen.

- Die Untersuchung des Mageninhalts ergab weitere Anhalts-
punkte; in der ersten Zeit wurden in allen untersuchten Proben die
Cl-Reactionen und die peptische Kraft vermisst. Zog man ferner-
liin das Alter der Patientin, die hochgradige und in so kurzer Zeit
irfolgte Abmagerung derselben, ferner die kurze Dauer des Leidens
m Betracht, so musste man in erster Reihe an ein Carcinom denken.
fwar fehlte ein dem Magen angehiriger Tumor; desgleichen war
luterbrechen nie beobachtet worden; indess konnten diese beiden
fomente, so sehr ihr Vorhandensein die Diagnose gestiitzt hiitte.
ie Annahme eines Carcinoms nicht widerlegen. An einen chroni-
hen Katarrh, an eine Atrophie der Magenschleimhaut hiitte man
. anch mit Riicksicht anf dieses Verhalten der Magensaftsecretion
enken kinnen; indess war die Dauer der Affection doch eine viel
1 kurze, als dass sich schon eine bis zum Versiegen der HCI-Se-
retion gehende Atrophie hiitte entwickeln konnen:; anderntheils
paren die Riickwirkungen auf den Gesammtorganismus viel zu be-
entend, als dass sie bei der Annahme eines chronischen Magen-
atarrhs eine befriedigende Erklirung hitten finden kionnen. Fiir
gend eine andere Ursache des Fehlens der HCl-Reactionen und
or peptischen Kraft fehlte aber jeder positive Anhaltspunkt. So
usste anfinglich wenigstens trotz Fehlens eines palpablen Tumors
2 Annahme eines Carcinoms als die am meisten berechtigte er-
theinen. Indess erhoben sich doch bei weiterer Beobachtung bald
edenken gegen diese Annahme. Als, wenn auch weniger schwer-
iegend, michte ich vorerst die so sehr wechselnde Ausdebnung
es Magens, sowie den Wechsel des Erbrechens, das trotz abend-
cher Ausspiilung und sehr geringer abendlicher Nahrungszufuhr
achts wiederholt noch in reichlichem Maasse eintrat, anfithren.
me gewisse Bedeutung war ferner dem anffallend niedrigen Siure-
bhalt beizulegen. Die Gesammtaciditit des Magensaftes bei Car-
omen ist in der Regel eine betrichtliche; sie ist vor allem
bdingt durch reichliche organische Siuren. Gerade nach dieser
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Richtung hin hat ja die Anwendung der HCl bei Carcinomen eine
gewisse Bedeutung, indem sie die abnorme Gihrung hemmt, eine
Abnahme der organischen Siuren bewirkt. In unserem Falle war
die Gesammtaciditit im Gegentheil eine auffallend geringe, wie man
sie bei Carcinomen des Magens in der Regel nicht trifft.

Fin ferneres auffilliges Moment war in der galligen Beschaffen-
heit des ausgeheherten Mageninhalts gegeben. Geringe Beimenﬁungeu
von Galle findet man bekanntlich bei Auswaschungen des Magens,
sumal gegen Ende derselben, nicht selten. Dagegen gehoren Bei-
mengungen grisserer Mengen von Galle, zumal innigere Vermischun-
gen derselben mit dem Mageninhalt, zu den selteneren Vorkomm:
nissen. Finen solchen, und zwar den ersten Fall!) eines permanenten
Riickflusses der Galle in den Magen infolge abnormer Adhisionen
and dadureh bedingter Zerrung des Magens habe ich frither mif=
getheilt. In jenem Falle war infolge dessen eine sehr hochgradige
peptische Stérung eingetreten. Weitere hierhergehorige, wenn auch
in mancher Beziehung von meinem ersten Falle abweichende Beob-
achtungen wurden sodann von Cahn?) aus der Kussmaul’schen
Klinik, ein weiterer Fall von Honigmann?®) aus meiner Klinik mit-
getheilt. Ieh darf wohl gleich hier anfiigen, dass auch in dem Falle
von geheilter Durmverengerung, den Honigmann aus meiner Klinik
veroffentlichte, das Filtrat des Magensaftes stets nur ganz schwach
sauer, oft genug neutral reagirte. Indess hatten wir in unserem
Falle anfinglich diesem Befunde, der uns vielleicht einen diagnosti-
schen Anhaltspunkt hiitte bieten konnen, keine besondere Bedeutung
heigelegt. -

In hohem Grade war es dagegen auffillig, dass nach einiger
Zeit zuerst schwache und spiiter sogar ganz deutliche HCl-Reactionen
nachgewiesen werden konnten, und dass der Magensaft jetzt plotz-
lich gute peptische Kraft zeigte. Ein derartiges Verhalten entsprach
nicht dem gewohnlichen Befunde bei Carcinom. Wohl sind Fille
mitgetheilt — und auch wir haben solcne beobachtet —. wo im
Begion eines Carcinoms noch deutliche HCl-Reaction, ja selbst
Hyperaciditit sich fand, die im weiteren Verlaufe immer mehr
schwand und schliesslich einem Fehlen dieser Reactionen Platz
machte. Dies heobachtet man besonders hei Carcinomen im Be-
ginne, zumal wenn sich dieselben auf der Basis eines Ulcus ent-
wickeln. Von einem solchen Verhalten konnte hier keine Rede
sein; ebensowenig konnten ungleiche Versuchshedinguogen beschul-
digt werden. In unserem Falle war stets unter gleichen Bedin
eungen und nach einheitlicher Methode untersucht worden. .
32 vorhergegangenen Analysen war nie freie Salzsiure gefundel
worden, hatte der Magensaft nie peptische Kraft gezeigt, als er nur
plitzlich sich ganz normal verhielt, um spiter wieder einem Fehlen

Y) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 11.
°) Berl. klin. Wochenschr. 1886, No. 22.
%) Berl. klin. Wochenschr. 1887, No. 18.
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der HCIl-Reactionen Platz zu machen. Eine Verwechslung, ein Ver-
suchsfehler war mit Sicherheit auszuschliessen. Mit der von uns
bis dahin gehegten Annahme liess sich dieser Befund, dieses plitz-
liche Auftreten guter peptischer Kraft kaum vereinigen; aber er
passte ebensowenig in eine andere der gewdhnlichen Krankheits-
formen. Jedenfalls liess sich fiir dieses auffiillige Verhalten zuniichst
keine geniigende Erklirung finden. . Auch der weitere nur noch
kurze Verlanf bot keine Anhaltspunkte. Nur aunfithren will ich
noch, dass die anfinglich links vom Nabel gefiihlte Resistenz im
weiteren Verlauf kaum noch deutlich wahrgenommen werden konnte,
so dass die Frage, ob und welche Beziehungen sie zu dem Sym-
ptomencomplex habe, eine offene bleiben musste.

Die Section ergab einen den Symptomencomplex, wie mir
scheint, in vollkommen befriedigender Weise erklirenden Befund.
lch theile aus dem Sectionsprotokoll, das ich in gleicher Weise wie
die histologischen Details Herrn Collegen Bostroem verdanke, nur
lie wichtigeren Details, insbesondere den uns vor allem interessiren-
den Befund der Bauchhéhle ausfihrlicher mit.

Weibliche Leiche, klein, stark abgemagert, Haut bleich, trocken, mit
reringen blassen Todtenflecken. Untere Extremititen und Vorderarme stark
dematis. In der rechten Inguinalgegend ein kindskopfgrosser, weicher
‘umor, tber dem die Haut leicht verschieblich ist, Bauch leicht einge-
unken, Bauchdecken schlaff. Unterhautzellgewebe fettarm, Muskulatur hoch-
dig atrophisch, blassbriunlich, sehr schlaff.

Netz heraufgeschlagen, aber fettarm. Leber nach unten gesunken,
rophisch. Colon transversum rechts schlingenformig nach unten, links
prmal. Durch die Atrophie der Leber und das herabgedriingte Colon trans-
ersum liegt der Magen in grosserer Ausdehnung frei, Pars pylorica circa
cm oberhalb der Symphyse, Fundus circa 20 e¢m. Magen daher schrig
estellt, von links oben mnach rechts unten. In der kleinen Curvatur das
ankreas sichtbar. Magen 18 em lang, von der Cardia bis zur grossen
urvatur 8 em breit. In der Mitte ist der Magen 4 cm breit, in der Regio
ylorica 6 em breit.
~ Im kleinen Becken und den Hypochondrien circa 1 1 klare Flassigkeit.
Zwerchfellstand rechts am oberen Rand der 5., links am untern der
. Rippe.

Inguinalcanal rechts fiir 8 Querfinger durchgiingig; in demselben die
¢l untersten Dinndarmschlingen, die Serosa derselben und das betreffende
eésenterium sehnig getribt. Die Schlingen leicht herausziehbar. Nach
erausnahme des Colon unterhalb desselben, nach oben vom Magen begrenzt,
ne ziemlich bewegliche, etwa nierenformige Geschwulst 6:5 von knotiger
i feinhockeriger Oberfliche. Die Geschwulst sitzt am Anfangstheile des
jjunum, am unteren horizontalen Ast des Duodenum beginnend. Jejunum
igleichmissig contrahirt, missig weit. Duodenum auffallend weit, schwap-
ind. Pylorus eng, derb. Im Magen reichliche Speisereste. Cardia weit,
arenwand im Fundus dinn, durchscheinend, Schleimhaut nur an der Cardia
firker injicirt. Am Fundus beginnend Verdickung der Muscularis. Pylorus
F einen Finger durchgingig. Magenschleimhaut wenig injicirt, glatt.

~ Am Pylorus ebenfalls deutliche Muskelhypertrophie, Pylorus 4 em weit.
. Im Duodenum sehr reichlicher Inhalt, wie im Magen. Duodenalschleim-
it glatt, stellenweise stirker injicirt. Bei Druck auf dic Gallenblase ent-
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leert sich aus dem ziemlich stark geschwellten Diverticulum Vateri reichliche
dicke Galle. Gallenwege stark gefillt, dilatirt. Ductus choledochus cirea |
13 mm im Durchmesser, Ductus hepaticus 15 mm. Ductus cysticus deutlich |
aufgetrieben, leicht geschlingelt. Unmwittelbar am Anfange des Jejunum ";i
langt man auf die erwiihnte Geschwulst. Von oben her gelangt man nur
eine kleine Strecke weit in den Darm; von unten her gelangt man nur mit]
stirkerer Gewalt mit der Kuppe des Zeigefingers hinein. Beim Aufschneiden
dieser Stelle findet sich, ca. 6 m lang, eine cireulire Geschwulst, unrege "
massig ulcerirt, graurdthlich polypds, feinzottig pach unten in’s Jejunum hin=
einragend. Die Wucherung geht von der Schleimhaut aus, durchbricht die
Muscularis.

In der Submucosa der oberen Partie ein kleiner Abscess. — Dann-
darm missig weit; im unteren Theil graugrine, ziemlich dicke Chymus-
massen, in den oberen Partieen dinnflissige Massen. Schleimhaut in den
oberen Partieen rauchgrau mit reichlichem Zottenpigment; untere Partie
blass. Mesenterium fettarm. Mesenterialdriisen klein; Colon stark vom
Gasen uaufgetrieben, o

Im Coecum graue breiige Ficalmassen, Schleimhaut im Dickdarm *i'

Leichendiagnose: Krebs des obersten Theiles des Je-
junum, Dilatation des Duodenums. Muscularhyper-
trophie des Magens. Dilatation der grossen Gallenwege.
Hochgradiges Lungenemphysem. Bronchitis. ther
atrophie von Herz, Milz, Leber, Uterus und Ovarien.
Ascites. Doppelseitiger Hydrothorax mit partieller Com-
pression beider Unterlappen. Alte Bronchectasieen im
linken Oberlappen. Anasarca. Rechtsseitige Inguninals
hernie. ' :

Zur mikroskopischen Untersuchung des in Miiller'seher Fliissig
keit und Alkohol gebiirteten Priiparates wurden Theile der Schleim
haut aus der Gegend der kleinen und der grossen Curvatur, dei

Pylorusregion und dem Duodenum benutzt. In allen Gegenden fa.:
sich die Muscularis mucosae mehr oder weniger verdickt, und av
einzelnen Stellen daselbst eine ausgesprochene kleinzellige Iuﬁltmti
Die Schleimhaut selbst anlangend, so muss sie in der Gegend dei
kleinen und grossen Curvatur als der Norm entsprechend bezeich
werden, jedenfalls war eine Atrophie derselben nicht vorhand
zwischen den Driisen nur eine reichlichere Ansammlung von Let
cyten.  Die Anhiufung der letzteren war dagegen in Schni
aus der Pylorusgegend reichlicher und erstreckte sich manchma
durch die ganze Schleimhaut. Dagegen ist nur an der Schleimh
des Duodenums eine ausgesprochene Atrophie mit stellenweise ¥
kommenem Schwund der Driisen zu constativen, die offenbar duret
die starke Dehnung veranlasst worden ist. |
Der Krebs des Jejunum erwies sich bei der mikroskopischer
Untersuchung als Cylinderepithelkrebs. e 1
Die Section hat demnach, wenn wir von dem Lungenemphysen
und den Altersverinderungen des Herzens und anderer Organe
sehen, als wesentlichsten Befund ein stenosirendes Carcinom
Aunfangstheile des Jejunum mit secundérer Dilatation des D
denum ergeben. Der Magen selbst war, abgesehen von el
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| Muscularhbypertrophie, im wesentlichen intact. Dieses Jejunalcarci-
nom entsprach der intra vitam anfangs linksseitig gefiihlten nieren
formigen Geschwulst.

- Mit dem erwiihnten anatomischen Befunde lisst sich, wie mir
scheint, der klinische Symptomencomplex gut in Einklang bringen.
Die Primiraffection stellt das Carcinom des Jejunum dar. Dieses
selbst hatte an der Stelle seines Sitzes eine hochgradige Stenosirung
ldes Darmlumens bewirkt. Secundir kam es infolge dessen zu einer
Ueberfiillung und Ausdehnung des Duodenums und zeitweise selbst
1*7 Magens. Eine eigentliche Magenerkrankung lag iberhaupt

t_- ¢ht vor. Indem der Diinndarminhalt die verengte Stelle des Je-
junum nur schwer passiren konnte, musste es oberhalb derselben
‘ einer Stauung des Darminhaltes und des Mageninhaltes kommen;
"

selbst eine Regurgitation in den Magen musste erfolgen, wie die
allige Beschaffenheit des Mageninhaltes zeigte. Infolge dieser
E anung aber erweiterte sich das Duodenum allméhlich, und secun-

dir wurde auch der Magen zeitweise iiberfillt und ausgedehnt.
Der intra vitam beobachtete, so sehr wechselnde Grissenbefund
fles Magens, sowie das trotz tiglicher Ausspiilung wiederholt er-
jolgte Erbrechen reichlicher Massen lisst sich nach diesemn Befunde
gicht erkliren. Auch die Hypertrophie der Magenmuscularis lisst
ich darnach leicht verstehen; infolge des so sehr erschwerten Ab-
lusses des Mageninhaltes nach dem Diinndarm musste der Magen
ur Ueberwindung dieses Hindernisses vermehrte peristaltische An-
trengungen machen.

Auch das chemische Verhalten des Magensaftes findet in dem
twihnten Befunde eine befriedigende Erklirung. Der Magensaft
D sich musste normal sein, da ja der Magen selbst, wie die ge-

s

auere makroskopische und mikroskopische Untersuchung zeigte,
eine wesentliche Verinderung darbot. Der Umstand, dass wir
fotzdem nur einige Male deutliche HCl-Reactionen und gute pep-
sche Kraft desselben fanden, erklirt sich daraus, dass wir in der
F nicht reinen Mageninhalt, sondern Mageninhalt und Diinn-
grminhalt zur Untersuchung erhielten. Nur einige Male gelang es
ifillig, ziemlich reinen Mageninhalt zu gewinnen. Es ist wahr-
theinlich, dass es bei entsprechender Versuchsanordnung miglich
bwesen wiire, noch défter reinen Mageninhalt zu gewinnen. Dass
e peptische Kraft fast durchweg fehlte, erklirt sich aus der er-
fihnten Beimischung von Dinndarminhalt und Galle. Leider hatte
in der ersten Zeit der Beobachtung bis zu dem Zeitpunkte, da
iche HCl-Reactionen auftraten, der galligen Beimengung des
eheberten Inhaltes keine besondere Beachtung g_es-:heukt.._ resp.
iibersehen, da ich meistens erst das Filtrat, nicht den ausge-
ten Inhalt als solchen, zur Untersuchung erhielt. Nach Auf-
ten der HCl-Reactionen aber konnten wir, da die Kranke bereits
cheradig collabirt war, nur noch wenige Male aushebern.

Dieses Fehlen der peptischen Kraft lisst sich in befriedigender
ise aus der Beimengung von Diinndarminhalt, resp. Galle zum
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Mageninhalt erkliren, wie ja auch als Folge dieses ehemmten Ab-
fAusses eine noch an der Leiche nachweisbare rweiterung der
grossen (Gallenwege sich seigte. Dieses reichliche Vorhandensein
von (Galle im Magen hat natiirlich nichts gemein mit den geringen
Mengen von Galle, denen man am Schlusse einer Auswaschung des
Magens nicht selten begegnet. Das spontane Vorhandensein
reichlicher Gallenbestandtheile im Magen spricht, worauf J aworski
and Gluzinski!) zuerst aufmerksam gemacht haben, gegen das
Vorhandensein ciner Pylorusstenose hoheren Grades. .
Dass reichlichere Beimengungen von Galle zum Magensafte die
Wirkung des letzteren mehr oder minder aufheben, ist durch kli-
nische Beobachtungen sichergestellt, wenn auch die Art und Weise
des gestorten Chemismus noch nicht vollig aufgeklirt ist. Gegen-
iiber diesen klinischen Resultaten konnen die experimentellen Ver-
suche Wolff’s2) mit Darreichung geringer Mengen von Ochsengalle,
wobei sich nur eine Herabsetzung der Gesammtaciditit, indess keine
betrichtliche Einschrinkung auf die Peptonisirung des Eiweisses
exgab, nicht als beweiskriiftig gelten. Nicht allein die Menge der
Galle, sondern auch das Zeitmoment, in dem dieselbe mit den
Magencontentis in Berithrung kommt, ist von Bedeutung. "
So ergab sich in den jiingst mitgetheilten interessanten Ver-
suchen von Boas?) iiber Diinndarmverdauung, dass, wenn mit schwach
alkalischem Darmsaft schwach saurer, salzsiurefreier Mageninha
wie er in der ersten viertel bis halben Stunde nach Einfithrung vor
Ingesta durch die Sonde gewonnen wird, in Beriihrung kommt, de:
erstere keine bemerkenswerthe Aenderung erleidet, dass dieses Ge
miseh die Fihigkeit besitzt, Albumin allmihlich unter Bildung Vol
Peptonen zu losen und Amylum kriftig zu convertiren. Anders
wenn zu einem etwas stirker alkalisirten Darmsaft schwach siure
haltiger Magensaft kommt. Ein solches Gemisch vermag Eiweiss
korper nicht zu losen, Stirke nur in beschrinktem Maasse zu con
vertiren; ein Eiweissplittchen schrumpft in diesem Gemische.
Wie in meinen friheren Fillen, so hat sich auch in dieser
Falle wieder gezeigt, dass durch diese Beimischung von Galle de
Magensaft seine peptische Kraft verlor, dass die Pepsinverdauur
unwirksam wurde. Wenn trotzdem einige Male der Magensaft sic
als wirksam erwies, so ist dies nur daraus zu erkliren, dass by
diesen wenigen Ausheberungen ein fast reiner, von Diinndarmiu]i#
ziemlich freier Mageninhalt gewonnen wurde. ; .
Darnach scheint mir das klinische Symptomenbild unser
Falles durch den Obductionshefund in ausreichender Weise erkli
Fragen wir uns aber zum Schluss, ob es nicht vielleicht  do
moglich gewesen wiire, intra vitam der Diagnose etwas nither !
kommen, so diinkt mir, dass man diese Frage nicht unbedingt ve

1) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 11.
?.:' Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 16.
¥ Zeitschr, f. klin. Med. Bd. 17.
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neinen muss. Hitten wir den erwihnten Tumor constant deutlich
fiihlen kénnen, so hitte man, zumal dann, wenn dessen nahe Be-
ziehung zum Duodenum hiitte festgestellt werden kinnen, mit Riick-
sicht auf die fast constante Beimischung von Galle zum Mageninhalt
schliessen konnen, dass ein den Diinndarm verengender Tumor
vorlige.

Leider hat, wie erwiihnt, die Palpation des Tumors uns weiter-
hin fast stets unzureichende Resultate ergeben. Fiir fernere Fiille
diirfte der hiinfigen Beimischung von Galle resp. Diinndarminhalt,
dem zeitweisen guﬁreten guter peptischer Kraft, besonders nach vor-
eriger griindlicher Auswaschung, sowie der wechselnden Aus-
dehnung des Magens eine gewisse diagnostische Bedeutung beizu-
egen sein.

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W,












