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Wiihrend noch bis in die 60er Jahre die Vireho w'sche
Ansicht, dass alle Carcinome sich aus dem Bindegewebe ent-
wickeln, in Folge der epochemachenden Arbeiten des genannten
Gelehrten iiber das Bindegewebe, die parenchymatise Ent-
ziindung und tiber Neubildungen allgemeine Geltung behielt,
vollzog sich durch die Forschungen und Untersuchungen von
Remack!), Thiersch, Billroth und zuletzt und haupt-
sichlich von Waldeyer nach und nach ein Umschwung in
den Ansichten von der Entstehung des Krebses, der sich soweit
entwickelte, dass heutzutage wohl alle pathologischen Anatomen
dariiber einig sind, dass diejenigen Neubildungen, die wir nach
bestimmten anatomischen und klinischen Merkmalen als ,Car-
cinome* bezeichnen, ,epitheliale Geschwiilste® sind, ,,patholo-
gische Heteroplasien, die entweder von den epithelbekleideten
Aussenflichen des Korpers, von Haut und Schleimhiiuten, oder von
den secernirenden Driisen ausgehen. Sie beruhen auf einem
degenerativen Wachsthum des Epithelgewebes.™ 2)

Den wissenschaftlichen Resultaten aus den Untersuchungen
von Thiersch und Waldeyer hat sich auch Virchow
angeschlossen, indem er als Merkmale des Carcinoms bezeichnet :

wDas Vorhandensein von Alveolen und die Erfiillung
derselben mit epithelioiden Zellen*,

wdie Entwickelung von Epithel am ungehirigen Ort*
(als Anfang der Krebsbildung) und

wdie Geschlossenheit der scheinbaren Driise, der
Mangel eines Ausfithrungsganges® %)

1) Deutsche Klinik 1854 p. 170
R. hatte schon damals behauptet, dass epitheliale Gebilde, wie
die Krebse, sich nur aus epithelialen Keimen entwickeln kinnen.

*) Rindfleisch, Lehrb. der pathol. Gewebelehre 1886 8. 176.

" Virchow, Zur Diagnose und Prognose des Carcinoms Bd. 111.
8. 1 etec.



Der Charakter des Carcinoms steht also heutzutage fest,
und zwar setzt sich derselbe aus zwei Faktoren zusammen,
einem anatomischen und einem klinischen.

Der anatomische Faktor dieses Charakters besteht in den
von Virchow gekennzeichneten Merkmalen, in der Entwicke-
lung von Epithel am ungehdrigen Ort, in dem Vorhandensein
von Alveolen und der Erfilllung derselben mit epithelioiden
Zellen und dem Mangel von Ausfithrungsgingen der geschlossenen
scheinbaren Driisen ; letzteres ein Beweis, dass den betreffenden
Gebilden jede Moglichkeit einer physiologischen Function fehlt.

Der klinische Faktor besteht vor allen Dingen in der
Malignitit, in der Neigung der Heteroplasie, ,die Organe des
Korpers zu destruiren, nach der Exstirpation zu recidiviren %)
und Metastasen zu bilden.* '

So - verhiilltnissmiissig klar und leicht nach diesen Charakter-
merkmalen auch die Diagnose des Carcinoms erscheint, so
wenig festgestellt ist noch die Entstehung der Geschwulst
in ihrven ersten Anfingen, d. h. womit die Krebszellenbildung
anhebt.  Wenn es auch neuerdings gegliickt ist (Hansemann),
in den Theilungsvorgiingen der Zellen beim Krebs manches

Atypische nachzuweisen, so lassen sich doch im Allgemeinen

lkeine Unterschiede zwischen Krebszellen und Epithelzellen fest-
stellen.  Dem ,Zug der Zeit" folgend und ermuthigt durch die
Entdeckungen specifischer Bakterien auf anderen pathologischen
Giebieten, haben natiirlicherweise verschiedene Forscher ver-
sucht, auch fiir das Carcinom einen specifischen Krankheits-
erreger zu entdecken, was auf den beiden Wegen mdoglich war,
entweder ndmlich die Specificitit der Krebszelle® zu beweisen
oder ein specifisches Gift als Movens fiir die unheilvolle Hetero-
plasie des Krebses, fiir die maligne Zellwucherung festzustellen.

s wiire filr die klinische Behandlung des Krebses ja
von ungemein grosser Wichtigkeit, wenn es geliinge, ein speci-
fisches Gift fiir die Entstehung des Krebses zu entdecken oder

die Speeificitit der Krebszelle zu beweisen; aber die wenigen
Versuche, die gemacht sind in dieser Richtung, z. B. von

4 Rindfleisch. 1. ¢. 8. 175.
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Adamkiewicz,% Steinhaus® und Ribbert? sind
fiir etwaige Nachfolger wenig ermunternd. Fiir sein in den
Carcinomen gefundenes Gift ist Adamkiewicz den Beweis
schuldig geblieben, und Ribbert kommt zuletzt auch zu der
Erkenntnis, dass die von Steinhaus und ihm gefundenen
wZelleinschliisse” nichts Anderes sind als umgewandelte Epithel-
zellen, und macht darauf aunfmerksam, dass die betreffenden
Gebilde schon lingst von Virchow beschriechen seien und
~dass sie jetzt durch die vervollkommete Technik der mikros-
kopischen Untersuchung nur wieder ofter sichtbar wiirden.

Doch kinnen wir diese Untersuchungen noch lange nicht
‘als abgeschlossen betrachten. ,Der Versuch, alle Erscheinungen
der Krebswucherung bis zur Dissemination und Metastase auf die
Verbreitung von Krebszellen zuriickzufithren®, sagt Virchow )
w18t keineswegs durch anatomische oder experimentelle Fest-
stellungen so sicher unterstiitzt, dass fiir einen anderen Modus
der Erklirung kein Raum ibrig bliebe. Umgekehrt aber ist
auch das Bediirfnis nach einem Krebsbacillus kein so grosses,
" dass wir ohne demselben jeder Moglichkeit eines Verstindnisses
beraubt sein wiirden. Thierische oder menschliche Zellen
besitzen eben so gut, wie Bakterien, die Fihigkeit, auf
den Stoffwechsel bestimmend einzuwirken und wirkungsfihige
Sekretstoffe der verschiedensten Art zu erzeugen. Warum sollten
wir diese Fihigkeit gerade den Krebszellen bestreiten, welche
in vielen und gerade den schlimmsten Fiillen in so ausgepriigtem
Maasse den Habitus von Driisenzellen an sich tragen?"

Die nahen Beziehungen des Carcinoms zu den Driisen
und den Lymphgefissen haben natiirlicherweise zu Forschungen
nach der Entstehung der Krebszellen in dieser Richtung an-

%) Adamkiewicz, Wiener medic, Blitter 4, 12 u, 30. 1890,

") Steinhaus, Ueber Carcinom-Einschliisse. Virchow’s Archiv B. 126
8. 533.

") Ribbert, Ueber Einschlisse im Epithel der Carcinome. Deutsche
Wochenschrift 1890. Nr. 42, 8. 1179,

" 1 e,
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geregt und besonders K 6 ster?) veranlasst, sehr interessante
Versuche anzustellen, die es bei dem Carcinom der Haut fast
als gewiss, bei dem Alveolarkrebs des Magens als hichst wahr-
scheinlich hinstellen, dass die ersten , Krebszellen* nichts Anderes
darstellen als die mehr oder weniger verdnderten Epithelien
der Liymphgefiisse.

Andererseits hat H a u s e r 1% zur Entscheidung der Frage,
ob die ,Krebszellennester des Cylinderepithelcarcinoms direkte
Abkimmlinge von Driisen oder Schleimhautepithelien oder ob
sie durch Metaplasie aus Bindegewebe entstiinden, von sehr
frisch und sogar mit Erhaltung der Kerntheilungsfiguren con-
servirten Praparaten von Magen- und Rectum-Krebsen Schnitt-
serien angefertigt und diese plastisch nachgebildet, in derselben
Weise, wie es in.der Embryologie iiblich istt Hauser fand
dabei immer einen Zusammenhang der Krebszellennester mit
gewucherten Driisenschliuchen. Die Kerntheilungen waren in
den Epithelzellen ungleich reichlicher als im Bindegewebe ;
selbst in Priiparaten von Scirrhen waren die Epithelwucherungen
iiberwiegend. Hauser bestitigt also die von Thiersech
und Waldeyer begriindete Theorie vollkommen. _

Mit einer gewissen Reservatio erkennt auch Rindfleisch )
die Untersuchungen und Schlussfolgerungen Kdster’s an.

wIn Beziehung auf die Textur sind die Fliichenschnitte
Kister’s insofern von Bedeutung geworden, als sie unzweifel-
haft das Wachsthum der Infiltration in die Lymphbahnen der
Magenwand verlegen. Derselbe Autor ist geneigt, seine am
Cylindrom gewonnenen Erfahrungen iiber die Betheiligung der
Endothelien am Neubildungsprozesse auch auf das Gallert-
carcinom des Magens zu iibertragen. Dass ich hiergegen prin-
cipielle Bedenken nicht wohl erheben kann, diirfte meine friither

niedergelegte Auffassung der harten Driisencarcinome darthun.
Ieh wiirde diesen Befund als eine urspriinglich von den Driisen |

') Koster, die Entwickelung der Carcinome und Sarkome L. ‘Wﬁrz-,i;:
|

burg 1869,

') Hauser: Zur Histogenese des Cylinderepithelcarcinoms. Miinch,%':'

Med. Wochenschrift Nr, 12, 1887.
1y ], e. 8. 371.
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ausgehende epitheliale Infection der Lymphendothelien ansehen.
Doch bitte ich die reservirte Stellung zu beriicksichtigen, welche
ich gerade gegeniiber dem Colloidkrebs eingenommen habe.*

Diese reservirte Stellung beruht auf der Ueberzeugung,
dass, wenn auch Kister darin Recht haben mag, dass die
Krebszellen aus Lymphgefissendothelien entstehen und dann
zu einer colloiden Masse degeneriren, doch nicht die ganze
Masse der Colloidsubstanz sich ans degenerirten Lymphgefiss-
endothelzellen zusammensetzt.

»Wenn wir bemerken, wie die in den Alveolen enthaltenen
Gruppen von Krebszellen urspriinglich der Alveolarwand an-
liegen, dann aber durch immer zahlreichere Schichten wvon
Colloidsubstanz von der Wand abgetrennt werden, ohne vor der
Hand an Zahl zu- oder abzunehmen, wie sie endlich verschwin-
den und verschwimmen, wenn schon Dutzende von Colloid-
schichten aufgelagert sind, so erwiichst uns ganz von selbst die
Ueberzengung, dass der grisste Theil der Colloidsubstanz an
der Grenze von Bindegewebe und Epithel ausgeschieden wird,
ohne dass dabei die fertigen Epithelzellen in irgend nennens-
werther Weise activ betheiligt wiiren.®

Eine Transsudation aus dem Blute nimmt Rindfleisch
als Ursache dieser Colloidbildung nicht an, weil das endos-
motische Aequivalent der Colloidsubstanz gleich Null ist, aber
er empfiehlt die Anschauung, dass wir in der Colloidsubstanz
ein metamorphosirtes Bildungsmaterial epithelialer Zellen vor
uns haben, etwa ecinen Eiweisskirper, welcher bei anderen
Krebsen zar Vermehrung der Zahl der Zellen verbraucht sein
wiirde. R. erinnert dabei an die von Arnold!2) behauptete
Entstehungsweise der Epithelzellen aus amorphem  Material,
weil, wenn Arnold Recht behalten hitte, sich die Colloidan-
hdufung sehr ungezwungen als eine Anhiufung und Umwand-
lung jener amorphen Bildungssubstanz hitte erkliren lassen.

Klar bewiesen ist noch von keiner Seite, dass die Krebs-
zellen nur aus dem Epithel herstammen; der einzige Wahr-

1) Arnold : Virchow's Archiv. Bd. 46, S. 168.
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scheinlichkeitsbeweis ist eben die morphologische Aehnlichkeit
mit den Epithelzellen; noch weniger aber ist bewiesen, dass
die pathologischen Produkte der carcinomatisen Degeneration
einzig und allein aus einer Umwandlung der Krebszellen her-
vorgehen: im Gegentheil liefert eben bei dem Colloidkrebs der
Ueberschuss von colloider Masse, dem nachweisbar die Pro-
duction von Krebszellen nicht im Geringsten entspricht, den
Beweis, dass noch ein anderer Faktor mitwirken muss, um die
thatsiichlich vorhandenen reichlichen Degenerationsprodukte zu
liefern. So geben sich denn auch viele Autoren mit der Er-
klirung der Entstehung der eigentlichen krebsbildenden Faktoren
aus dem iichten Epithelgewebe nicht zufrieden, wie z. B. Lang-
hans %) ganz entschieden fiir den Lungenkrebs einen doppelten
Entwickelungsmodus annimmt, einerseits vom Epithel der Alve-
olen, andererseits vom Bindegewebe.

Auch 0. Weber!¥) hilt noch an seinen fritheren Ansichten
iiber die Entwickelung der Krebse aus Bindegewebszellen fest
und gibt nur zu, dass die Hautdriisen dabei eine grissere
Rolle spielen michten, als man friiher geglaubt hat.

Eine eigenthiimliche Vermuthung hat schon Klebs'%) aus-
gesprochen, der zwar die Uranlage der Epithelialkrebse vom
Epithel ableitet, die Weiterentwicklung aber durch eine In-
fection des Bindegewebes durch epitheliale Keime erkldren will.

Was Klebs als Infection erklirt, denkt sich Reckling-
hausen anders; er glaubt, dass zwei differente Individuen an
der Zellproduction des Krebses betheiligt sind; er nennt das
eine ,Conjugation”, und Klebs glaubt auch, dass gerade ,die
sonderbaren parasitiren Geschwiilste die Friichte solch unge-
setzlichen Umganges* sein kinnten. Und Kiéster setzt hinzu:
w30 sonderbar uns dieser Ausspruch auf den ersten Blick er-
scheinen mag, seine Berechtigung hatte er; denn in der That
mag vielleicht mancher histogenetische Process, der uns noch
dunkel ist, seine Erklirung in der Conjugation der Zellen finden.*

") Virchow's Archiv Bd. 28, 8. 497.
14) v. Pitha u. Billroth III. B. 115.
%) Virchow's Archiv. Bd. 38. 8. 212.
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Mégen nun die ersten Krebszellen kommen, woher sie
wollen, so viel steht fest, dass bei dem Wachsthum des Krebses
dem Bindegewebe eine Hauptrolle zukommt, und zwar je nach-
dem dem subepithelialen Bindegewebsstratum der Hiute oder
dem interstitiellen Bindegewebe der Driisen.

Es liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit, auf den
Unterschied zwischen dem Wachsthum der Haut- und Schleim-
hautearcinome und dem der Driisencarcinome einzugehen.

Wir wenden uns zu den Driisencarcinomen und speziell
zn denen des Magens, die in ihrer Hiufigkeit und Vielgestaltig-
keit eigentlich alle Paradigmata der Krebsentwickelung liefern.

Alle Magenkrebse sind epitheliale Geschwiilste; sie ent-
stehen in der eigentlichen Mucosa und gehen erst von hier aus
auf die Submucosa iiber. Rindfleisch betont dies ausdriick-
lich, weil man frither zwischen den ,mucisen* und ,submu-
cosen* Krebsen des Magens einen wesentlichen Unterschied
gemacht hat. ,Richtig ist, dass der erwiihnte Uebergang in der
Regel sehr friihzeitig erfolgt und dass die Krebswucherung in
der mit weiten und zahlreichen Lymphgefissnetzen versehenen
Submucosa ungleich schneller fortschreitet als in der Mucosa.
Gar nicht selten imponirt daher der Krebs als eine flichen-
hafte Infiltration der Magenwand, iiber welcher die grissten-
theils unverinderte oder einfach atrophische Schleimhaut hin-
wegzieht und auf ihr verschiebbar ist, wiihrend sie nur an
einem Punkte mit ihr villic verwachsen ist.  Dieser eine Punkt
1st der Ausgangspunkt und der dlteste Theil der gesammten
Degeneration. Er ist in den meisten Fillen, die zur Unter-
suchung kommen, von einem Geschwiir besetzt, welches die
Stelle der ersten Entstehung des Carcinoms und damit die
Méglichkeit hinweggenommen hat, iiber die Betheiligung der
Schleimhautdriisen an der ersten Entstehung des Krebses ein
giilltiges Urtheil zu fillen. Um so werthvoller sind daher die
Angaben Waldeyer’s, welchem es trotz dieser Schwierigkeiten
gelungen ist, die Schleim- und Labdriisen als die Entwickelungs-
heerde der Neubildung festzustellen.'%)

1) Rindfleisch 1. c,




Nach diesen Angaben Waldevers!”) beginnt der ganze
Process mit einer Vergrosserung einer Gruppe von etwa 10
bis 12 Driisen, welche, die Muscularis mucosae durchbrechend,
in die Submucosa eindringen, wihrend zugleich ihre Zellen
stirkere  Farbstoffe annehmen und in unregelmissiger Weise
das Lumen des Driisenschlauches erfiillen. Indem nun gleich-
zeitig das Bindegewebe der Mucosa und besonders der Sub-
mucosa unter Umwandlung in ein Granulationsgewebe gegen
die Epithelzellenhaufen vordringt, werden diese dadurch aus-
einander gesprengt und gruppenweise von dem Bindegewebe
umhiillt: ,,Krebsalveolen mit Krebskorpern.*

Wir haben hier also das erste von Virchow aufgestellte
Merkmal der Krebsbildung: ,Das Vorhandensein von Alveolen
und die lrfiillung derselben mit epithelioiden Zellen.*

Diese von Waldeyer angegebene Krebsentwickelung
(d. h. im Magen) als allgemeine Regel angenommen, fragt es
sich nun, was veranlasst diese Driisengruppe und das an-
stassende  Bindegewebe zu dem abnormen Wachsthum ? Die
Behauptung oder Vermuthung Cohnheim’s, dass hier Keim-
abnormitiiten vorhanden seien, ein Rest unverbrauchter Zellen,
von welchen die Wucherung ausgeht, weist Orth %) als eine
~Hypothese* zuriick, ,die Niemand beweisen kann; denn wenn
erst die Wucherung da ist, kann man von den urspriinglich
an der Stelle vorhanden gewesenen Verhiiltnissen keine Kennt-
niss mehr gewinnen. Aber auch dies zugegeben, warum
fangen diese Keime nun auf ein Mal nach Jahrzehnten an zu
wachsen #*

Die Hypothese Cohnheim’s ist iibrigens nicht wviel
gewagter, wie die anderen von der Conjugation, von der In-
fection und von vorhandenem amorphem Blastem, aus dem sich
die Gallertmasse des Alveolarkrebses entwickeln kinnte.

Es handelt sich hier um den Anstoss fiir einen abnormen,
naturwidrigen, pathologischen Bildungsvorgang, um die erste
Veranlassung dafiir, dass sich Epithelzellen bilden und weiter

'y Waldeyer, Virchow's Archiv XLIL
') Orth, Lehrbuch der speciell. pathol. Anatomie I 8. 372.
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wachsen, einen infectiésen, anf die Organe des Kirpers destruirend
wirkenden Charakter annehmen, eine Conjugation mit anderen
Elementen eingehen oder bis dahin unthitigz verharrende em-
bryonale Keime zur Thitigkeit erwecken oder einen Eiweiss-
stoff zur Bildung von Gallertmasse veranlassen.

Was nun die ,Pathogenese* des Magenkrebses betrifft,
so erwiihnen wir zuerst die  Hereditit* des Krebses, die, wenn
sie bewiesen wiire, der Cohnheim’schen Theorie einen breiteren
Boden von Wahrscheinlichkeit verleihen wiirde. KEs handelt
gich hierbei also nicht um die Erblichkeit des Magenkrebses
an sich, sondern um die Vererbung einer carcinomatisen An-
lage iiberhaupt, und bei den zahlreichen statistischen Unter-
suchungen, welche in dieser Hinsicht angestellt wurden, sind
alle Krebserkrankungen in der Familie in den auf- nnd ab-
steigenden und in den Nebenlinien beriicksichtigt worden. Ge-
legentlich erwihnen will ich das bekannte Beispiel der Na-
poleoniden, von denen Napoléon I, sein Vater und seine
Schwester Caroline an Magenkrebs starben. Begreiflicherweise
ist eine beweiskriiftige Statistik fiir die Hereditit des Krebses
schwer zu fiihren, erstens weil die Angaben der Krebsleidenden
nicht immer zuverlissig sind, da sie Vieles Krebs nennen,
was nicht Krebs ist, zweitens weil sie oft {iberhaupt keine
Kenntnis von den Erkrankungen in ihrer Familie, besonders
in den Nebenlinien, haben, und drittens, weil der andere Faktor
zam statistischen Beweis wieder gerade so unzuverlissig ist,
nimlich die Ermittelung, wie oft Krebs in hereditir nicht
belasteten Familien vorkommt. Ich will also nur einige statistische
Resultate anfithren. So hat die Gothaer Lebensversicherungs-
Gesellschaft (diesen Gesellschaften muss ja viel an der Fest-
stellung der Erblichkeit liegen) wiithrend einer 50 jihrigen Periode,
von 1829 bis 1879, unter 334 Todesfillen an Krebs 31-—=9,3 %/,
von hereditivem Krebs festgestellt. Lebert hat in seinen
Beobachtungen in 79, Hereditit gefunden, Hiitberlin unter
138 : sicheres carcinoma ventriculi bei den Eltern in 8°/;, bei
den Geschwistern in 2,29/, wahrscheinlich Krebs bei den Eltern
in 4,3°/,, unsicher in 59/,, Krebs in anderen Organen in 2,9/,
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Ewald") hat unter 178 Fillen mit genauner und soweit mog-
lich zuverlissiger Anamnese nur 6,7°/, ermittelt. Andere haben
viel grissere Procentsiitze gefunden, besonders englische Autoren;
doch alle iibertrifft Roth20), der aus den Sterbebiichern von
Laenggries in Bayern in einer mehr als 200jihrigen Periode
(von 1882 bis 1885) mehr als 50°/, aller Krebse als hereditir
befunden hat. Das ist nun sehr viel !

So viel steht aber fest, dass alle Autoren, welche sich
his in die neueste Zeit mit der Frage nach der Entstehung
des Carcinoms und insonderheit des Magencarcinoms beschiif-
tigt haben, darin einig sind, dass der Krebs erblich ist in
dem Sinne einer vererbten Krankheitsanlage, welche vom Kr-
zeuger auf seine Descendenz iibertragen werden und unter ge-
wissen Umstiinden bei derselben znm Ausbruch kommen kann.*

LSUnter gewissen Umstinden®. Was sind nun diese Um-
stinde? Was sind die speciellen Ursachen, dass die Krebs-
entwickelung, einerlei ob auf vererbtem oder pridisponirtem
Boden oder ohne hereditire Anlage und ohne Priidispostion,
ihren ersten Anfang nimmt? Alberts fiihrt folgenden Fall
an: ,Ein 50jihriger, bisher nie kranker Herr stranchelte und
fiel mit der Magengegend auf den Griff seines Regenschirms.
Drei Wochen spiiter stellten sich Magenbeschwerden ein, und
der Erkrankte starb ein Jahr darauf an Carcinoma ventriculi®
Dass dieser Fall an und fiir sich nichts beweist, liegt auf der
Hand, ,denn wer will entscheiden® sagt Ewald, .ob das Car-
cinom nicht schon latent bestand und durch das Trauma nur
zu schnellerem Wachsthum gereizt worde 2 Ja noch mehr, ob
es nicht auch ohne das Trauma, wenn iiberhaupt ein solches
entstanden war, gerade so rasch gewachsen wire? Das steht
fest, dass alle dtiologischen Momente, die angegeben werden,
den Charakter der Reizung haben. Die Angaben iiber chemische
Aetzungen (von Salpetersiiure) — ein Fall von Andral, — von
Arsenik — ein Fall von Dittrich —, sind sehr zweifelhafter

19 Fwald : Klinik der Verdauungskrankheiten I 1893. S. 303.

“*) Roth: Ueher Erblichkeit des Krebses. Friedrveichs Blitter 1889.
B 20 1

My Ewald 1. c.

e
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Natur. Traumen werden Gfter als Veranlassungen angegeben,
vor allen Dingen aber in jiingster Zeit chronisch-entziindliche
Zustiinde der Magenschleimhaut. Wenn auch nicht mit Be-
stimmtheit behauptet wird, dass diese entziindlichen Zustinde
die Entstehung des Carcinoms bedingen, so wird doch ange-
nommen, dass sie dieselbe begiinstigen. Ich will nur die Ar-
beiten von Schuchardt??), C. Meyer?), Hauser?) und
Flatow 25 anfiihren, welche den Beweis liefern, dass dem
carcinoma ventriculi ein chronisch entziindlicher Zustand der
Schleimhaut, ein Uleus simplex od. rotundum vorhergegangen ist.
Der von Flatow angegebene Fall war dadurch von Be-
lang, dass die betroffene Person erst 26 Jahre alt war und
die Ulcus-Anamnese zweifellos feststand. Es handelte sich
um ein in der Nihe des Pylorus sitzendes Carcinom mit einer
central gelegenen alten Narbe mit glattem Grund. Offenbar*,
sagt Flatow als Krgebnis seiner histologischen Untersuchung,
owar zuerst ein narbiger Heerd da, und dieser war das be-
gunsﬂgende Moment fiir eine atypische Epithelwucherung.*

So fleissig und verhiltnismissig erfolgreich auch alle
diese neueren Untersuchungen sind, gestatten sie doch nur
Wahrscheinlichkeitsschliisse und beweisen in Wirklichkeit nur,
dass das Carcinom auch da im Magen vorkommt, wo chronisch-
entziindliche Zustiinde der Schleimhaut oder Ulcerationen schon
bestanden haben oder noch bestehen,

Bei der Pathogenese des Krebses und besonders bei der
des Magenkrebses miissen wir auch das Verhalten der Krankheit
zum Lebensalter erwiilinen.

45%/, aller Krebse den Magen
betreffen, fallen nach den eingehenden Statistiken vieler Au-

) Schuchardt: Beitriige zur Entstechung der Carcinome auns chron.
entziindlichen Zustiinden der Schleimbinte und Hautdecken.
Volkmann's Samml. klin. Vortriige Nr. 2567

*%) (. Meyer: Ein Fall von Ulcus simplex in Verbindung mit Car-
cinom. Berlin 1874.

) Hauser: Das chronische Magengeschwiir und dessen Beziehung
zur Entwickelung des Magencarcinoms. Leipzig 1883.

™) Flatow : Ueber die Entwickelung des Magenkrebses aus Narben des
randen Magengeschwiirs. Miinchen 15887,
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toren drei Viertheile aller Magenkrebse iiberhaupt zwischen
das 40te und 70te Lebensjahr. Das Maximum der Hiufigkeit
liegt etwa zwischen dem 50ten und 60ten Jahr. Vor dem 30ten
Jahr ist der Magenkrebs sehr selten; angeboren scheint
er so gut wie nie vorzukommen und ist ein von Wilkinson?2®)
citirter Fall als sehr grosse Ausnahme zu betrachten. ,Wollte
man* sagt Ewald?7)  die Hiufigkeit der Erkrankung auf die
Bevilkerungsziffer der einzelnen Dekaden (40tes bis 50tes,
HOtes bis 60tes u. s. w. Jahr) beziehen, so wiirde sich die
Scala allerdings in aufsteigender Progression bewegen und
nicht nach dem 60ten Jahr eine Abnahme zeigen . . .
s treten dann dhnliche Beziehungen wie fiir die Phtise
auf, deren relative Hinfigkeit, auf die Gesammtzahl der Lebenden
bezogen, ebenfalls eine mit dem Alter anwachsende ist*® Ueb-
rigens ist die Verbreitung von Magenkrebs auch regionir ver-
schieden. Griesinger hat ihn in Egypten nicht angetroffen,
Clogquet und Autenrieth fanden ihn ungewihnlich hiunfig
in der Normandie resp. im Schwarzwald. Hiberlein kommt
zu dem Resultat, dass der Magenkrebs in der Schweiz doppelt
so hiinfig wie in Berlin und Wien sei.

Das Geschlecht scheint die Héufigkeit des Magenkrebses
nicht za beeinflussen; ganz unbedeutend mehr — wenn iiber-
haupt — diirfte das minnliche von der Krankheit bevorzugt sein.

Ieh  will hier die verschiedenen Vermuthungen iiber-
gehen, welche an die Lebensalterstatistik und an die regioniire
Verschiedenheit gekniipft werden; die letztere gibt natiirlich
der Hypothese der Hereditit einen erwiinschten Untergrund,
und die erstere kann als Moment fiir die Annahme herhalten,
dass auf der Basis chronisch entziindlicher Zustinde, die doch
in hoherem Alter ofter vorkommen, sich das Carcinom am
Leichtesten entwickeln kann. Erwilhnenswerth noch sind viel-
leicht die Untersuchungen von Korezynski und Jaworski?)

) Citirt bei W, Huge Walshe, The Nature et Treatement of Cancer.
London 1846.

*) Ewald I ¢. 8. 304.

o) Ilirrrcz:ctwki u. Jaworski: Deuntsche med. Wochensehrift 47—49
856.

Wi 1) (b3 Lt A AR
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Ewald?®), Rosenheim?), Mathieu?!) und Fischl??), wonach
bei Magenbrebs die Muncosa weit iiber den Sitz der Neubil-
dung hinaus von entziindlichen Verinderungen betroffen ist, die
sich als eine bald stirker, bald schwiicher entwickelte inter-
stitielle Gastritis mit ihren charakteristischen Befunden, kirnigem
Zerfall der Driisenzellen, eystiser Erweiterung der Driisen-
schliinche und Atrophie der Mucosa darstellen.

Kommen also, wie oben gesagt, hei Weitem die meisten
Carcinome im Magen vor, so zeigt sich hier auch die grisste
Mannigfaltigkeit in der Art der Carcinome. Man unterscheidet
heute allgemein vier Hauptformen von Carcinome des Magens,
nach der Hiufigkeit des Vorkommens geordnet folgende: den
Cylinderzellenkrebs (Adenoma destruens Forsteri), den weichen
Driisenkrebs oder Medullarcarcinom, den harten oder indu-
rirenden Magenkrebs (Scirrhus) und viertens: den Gallert-
oder Sehleimkrebs (Carcinoma colloides ventriculi.)

Der Cylinderzellenkrebs stellt eine weiche Geschwulst
dar, welehe bald an der Cardia, bald am Pylorus auftritt, fast immer
im Bereiche der kleinen Curvatur. Dieser Krebs bildet immer
rundliche Protuberanzen oder bald mit breiterer, bald mit
schmiilerer Basis aufsitzende Tungise Knoten. Der Tumor hat
hiaufig ein zottiges Aussehen und eine rithliche Firbung, weil
die einzelnen Zittchen je eine kleine Gefiissschlinge enthalten
(daher auch der Name ,Zottenkrebs* und teleangiektatischer
Krebs®, wenn diese kleinen Gefissschlingen spindelformige
oder kugeliche Ausbuchtungen zeigen). Von der Oberfliche
genommene Schnitte zeigen ganz die Bilder papillirer Fibrome,
aber in den tieferen Abschnitten zeigt sich ein deutlich driisen-
artiger Bau, indem Cylinderzellen in regelmissiger Weise tubu-
live Hohlviume auskleiden. Bei dieser Krebsform kommen

®) Ewald: L ¢. 8. 317,

%) Rosenheim : Ucher atroph. Processe an der Magenschleimhaut ete.
Berl. Klin. Wochenschrift 51 u. 52. 1885,

81) Mathieu: Etat de la mugeuse de I’ estomac dans le cancer de
cet organ. Arch. Génér. de med. Avril 1880,

) Fischl: Die Gastritis bei Carcinom des Magens. Prager Ztschr.
Heft 3. 1891.
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natiirlicher Weise leicht Blutungen vor (,melanotischer Krebs*),
ebenso auch ausgedehnte Nekrosen, sodass bisweilen der ganze
Tumor bis auf wenige Reste mit Zuriicklassung einer uleeri-
renden Basis ausgestossen wird.

Der weiche Driisenkrebs des Magens erscheint den
Anatomen hauptsiichlich unter dem Bilde des Krebsgeschwiirs
Die Geschwiirstliche, die oft mehrere Quadratzoll Umfang hat,
ist von einem Wall umgeben, von einem bereits carcinomatis
infiltrirten, verdickten Schleimhautrand. Hiufig entsteht auch
diese Geschwulst an der kleinen Curvatur, doch kommt sie
auch an allen anderen Stellen des Magens vor. Auch bei die-
sem Krebs entstehen leicht Blutungen, welche dem Erbrochenen
durch die Farbe von Kaffeesatz oder Chokolade einen
pathognomischen Charakter geben, ebenso Nekrosen und Ver
fettungen und auch nicht selten ein jauchiger Zerfall der Ge-
schwulstmassen. Die Geschwiirsfliche ist mit Gewebsfetzen be-
deckt, welche beim Aufgiessen von Wasser flottiren; es sind
das die Ueberreste des Krebsstroma’s, die der Zerstorung et-
was linger widerstehen als die Krebszellen. Der weiche Krebs
dringt bald in die #usseren Magenhiute ein; es pflegen schon
sehr frithe kleine Geschwulstknotechen an der Serosa anfzutreten,
die oft dem Verlauf der Lymphgefisse angeordnet sitzen. Unter-
sucht man einen Schnitt durch die Muscularis mikroskopisch,
so sicht man, dass die Krebsmassen iiberall, den Septen, welche
die Lymphgefisse fithren, folgend, zwischen die Muskelbiindel
eingedrungen sind, ja in ilteren Féllen sogar in kleinen Ziigen
in den Muskelbiindeln selbst sich vorfinden, wo sie die Mus-
kelzellen zu spindelformigen Réumen auseinandergedringt haben.
Beim weichen Driisenkrebs findet man die ausgedehntesten
Lymphdriisenkrebse und Metastasen auf dem Lymph- und Blut-
weg und oft eine reichliche Dissemination von Krebsknitchen
in der Bauchhghle.

Im Gegensatz zu den beiden vorigen Krebsformen zeich-
net sich der Scirrhus durch seine Hiirte aus; beim Durch-
schneiden der scirrhosen Magenwand stosst man auf erheb-
lichen Widerstand, so dass das Gewebe unter dem Messer

'_.-. .
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knirseht. Auf dem Durchschnitt sicht man eine Verdickung
aller Schichten, besonders auch der Muscularis durch weiss-
graues, streifiges Bindegewebe. Am Liebsten geht auch der
Seirrhus von der kleinen Curvatur aus, doch von hier aus
umwiichst er allmiihlich die ganze Peripherie des Magens; Sub-
mucosa und Mucosa verwandeln sich in eine weisse derbe
Schwiele, welehe nach Vollendung des Ringes dem mittleren
Theil des Magens die Form einer starren zwischen 1 und 2
Zoll im Durclimesser haltenden Réhre verleiht, an welcher
der Fundus wie ein leerer Beutel anhingt®®). Beim Scirrhuos
iiberwiegt das bindegewebige Stroma vollkommen, so dass oft
eine ganze Reihe wvon Schnitten nur faseriges Bindegewebe
zeigt. besonders in der verdickten und von weissgrauen Strei-
fen durchzogenen Muscularis. Bei fortgesetztem Nachsehen wird
man aber auch hier neben dem bindegewebigen Stroma die
Krebszellen finden, und zwar ist die Anordnung der Zellen-
nester eine relativ regelmiissige, welche eine ausgesprochene
Analogie der epithelialen Anordnung im Driisenepithel zeigt,
insofern die kleinen Epithelzellen fast radienartig arrangirt sind.
Als von Wichtigkeit hebt es Orth®) hervor, dass nicht nur die
bei Seirrhus etwa vorhandenen sekundiren Krebsknoten zellen-
reicher sind und also dem weichen Carcinom niiher stehen,
sondern dass auch in der Magenwand selbst neben den ganz
fibrisen Stellen doch hie und da, besonders an dem Rand der
Geschwiire, noch Stellen gefunden werden, wo die Krebszellen
noch nicht so sehr gegeniiber dem Stroma zuriicktreten und
auch vielleicht dieses selbst noch weniger die schwielige Be-
schaffenheit besitzt. Orth schliesst daraus, dass dieser Krebs
wirklich, wie er auch genannt worden ist, ein Cancer atrophi-
cans ist, d. h. dass die Schwielenbildung nur ein spiiteres Sta-
dium, gewissermassen den Ausgang des Processes darstellt.
Deshalb ist man auch auf den Gedanken gekommen, dass
durch die schwielige Umbildung schliesslich eine Heilung er-
folgen kinne; diese Heilung wiirde jedoch immer eine locale

3%) Rindfleisch: 1. e. 8. 370.
‘“) {Jlﬂl: ]. c. =, :24~
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sein, wihrend von den jiingsten Stellen aus der Krebs immer
weitere Fortschritte machen wird. Jedenfalls ist der Seirrhus
ein verhiltnissmissig langsam fortschreitender, allerdings reich-
liche Metastasen setzender und ausgedehnte Verwachsungen
bildender Krebs.

Viel Aehnlichkeit in der Form mit dem vorigen hat der
Gallertkrebs, insofern auch er eine allgemeine Verdickung
fast der ganzen Magenwand herbeifithrt. Er ist meistens flach
oder flachhiéckerig ausgebreitet; seltener bildet er grosse klum-
pige oder gar polypise Massen, Er bildet sich zu derselben
(riirtelgeschwulst aus wie der Seirrhus und fithrt ganz betriicht-
liche Stenosen herbei. Er ist mehr destruirend als uleerirend, und
die Uleeration, die schliesslich bei ihm stattfindet, ist ein ganz
langsam von innen nach aussen fortschreitender Zerfall. Wiih-
rend die Oberfliche der Seirrhusgeschwulst mehr weisslich
glinzt, ist die Geschwulst des Gallertkrebses von heller Honig-
farbe. Die Masse selbst ist weich, gallertig zitternd, durch-
scheinend und lidsst sich leicht durchschneiden. Man findet oft,
wenn die Geschwulst noch flach ist, dieselbe von der fast un-
verletzten Mucosa noch vollstindig {iberzogen; erst wenn der
Tumor héher wird, durchbricht er hier und da die Mucosa,
bis sie ganz verschwindet. Die Muscularis ist — schon bei
makroskopischer Ansicht — verdickt oder aufgetrieben, da auch
sie. von kleinen gallertigen Massen durchsetzt wird, die sie
strangartig in schiefer Richtung von der Submucosa nach der
Subserosa durchziehen. Kister®’) unterscheidet zwei Theile
der Geschwulst, einen mucésen und submuctsen und einen

subserisen Tumor, beide durch die Muscularis von einander

getrennt. Ersterer ist gewihnlich etwas betriichtlicher als letz-

terer. Auffallend ist es aber, dass der subserdse Tumor meist

nicht gerade gegeniiberliegt dem submucbsen, sondern etwas

verschoben ist und zwar gegen den Pylorus hin, (NB. wenn
die Geschwulst in der pars pylorica liegt.) Letztere ist der Lieb-

lingssitz des Gallertkrebses, besonders die grosse Curvatur.

) Koster 1. c. 8. 74.
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Was nun das mikroskopische Bild des Gallertkrebses an-
belangt so kann man dasselbe als das Prototyp der krebsigen
Alveolarstruktur betrachten: ein alveolares Geriist aus fibri-
lirem Bindegewebe mit spirlichen spindelférmigen oder mehr
geschwiinzten Bindegewebszellen oder deren Ueberresten, Hiuf-
chen kleiner Fetttripfchen, und in diesen Alveolen ein bald
mehr bald weniger Licht brechende Schleimmasse, in welcher
noch mehr oder weniger epitheliale Zellen oder Zellenreste
- und in den meisten Fillen noch kleine glinzende oder kirnige
Moleciile in concentrischer Anordnung eingebettet sind. Diese
Schleim- oder Colloidkugeln iiben, wenn sie grisser werden,
einen atrophirenden Einfluss auf die bindegewebigen Scheide-
wiinde aus, so dass schliesslich zwei oder mehrere Kugeln con-
fluiren und grossere, durch Erniedrigung der Scheidewiinde
ebenfalls kugelig werdende grossere Alveolen bilden. Ueber
die Differenzen in Betreff der Abstammung der Colloidmasse
habe ich oben bereits gesprochen.

Betrachten wir nun noch ein Mal die vier Formen des
Magenkrebses im Vergleich zu einander, so finden wir in anato-
mischer und klinischer Beziehung zwischen ihnen manches
Uebereinstimmende und manches Grundverschiedene. Gleich
oder iihnlich ist bei den drei letzteren Formen die Art der
Weiterverbreitung bis zur Zerstorung der Muscularis. Auf
die Submucosa folgt die Musecularis, in welcher die earcinoma-
tose Infiltration den schmalen Ziigen des interstitiellen Binde-
gewebes nachgeht. Die Muskelbiindel erfahren dabei eine
Verdickung, vielleicht in Folge des dauernden Reizzustandes
eine hyperplastische Verdickung. Dazu kommt noch die Ver-
dickung des Zwischenbindegewebes in Folge der carcinoma-
tosen Degeneration, so dass die Muscularis sich manchmal um
das 3—5 fache ihres normalen Volumens verdickt. Bei der
Weiterverbreitung auf die ansstossenden Organe gleichen sich
wieder der Secirrhus und das weiche Carcinom, wihrend der
Gallertkrebs eine Sonderstellung einnimmt.  Wihrend nach
Zerstorung der Muscularis bei den beiden erstgenannten
Krebsen gleich Kndtchen in der Submucosa auftreten, die bald
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confluiren und flache unregelmiissige Knoten bilden, wiihrend
dann, wahrscheinlich durch die Verschiebung der Eingeweide,
diese  Knoten im Peritoneum hin- und hergeschoben und in
einer Falte oder einem Recessus hiingend bleibend, zur Bil-
dung neuer Knoten Veranlassung geben, geht oder kriecht der
Gallertkrebs langsam und consequent weiter, ohne Spriinge,
ohne dass von ihm ein ,Seminium® in das Peritoneum ausge-
streut wird, wie es Virehow bezeichnet hat. Er wirkt nicht
metastasirend.  sondern  langsam  destruirend versucht er das
ganze Peritonenum in Gallertmasse zu verwandeln. Durch diese
allmiihlige Infiltration in das Peritoneum hinein wird letzteres
immer dicker und hiirter; das Netz als Duplikatur des Peri-
toneums, ebenso das Mesenterium und die Ligamente werden
in danmenstarke brettihnliche Platten verwandelt. Dazu kommen
noch entziindliche Vorgiinge, serds-fibrinise Exsudate, kleinere
Blutungen und Adhisionen, welche die Unbeweglichkeit des
Peritoneums noch verstirken und die Peristaltik hemmen. Der-
vleichen kommt auch beim weichen Krebs und beim Seirrhus
vor; .doch zeichnet sich letzterer®) noch durch eine besondere
Eigenthiimlichkeit aus, welche ohne Zweifel auf feineren histo-
logischen Vorgiingen beruht, bis jetzt aber gerade im Haupt-
punkte vollkommen unnahbar geblieben ist. Ich meine die
Zusammenzichung des Bindegewebes in der Umgebung des
Scirrhusknotens.  Schon  die mit der Verdickung gleichzeitig
stattfindende Verengerung des Magens ist auf Rechnung dieser
Retraction zu setzen. Hier aber ist gar keine Aussicht vor-
handen, efwas Niheres iitber den Vorgang zu ermitteln. Am
Peritoneum  sind die Verhiiltnisse viel iibersichtlicher, Insbe-
sondere diirfen wir erwarten, an der durchsichtigen Struktur |
des Netzes Aufschliisse zu erhalten. In der That schrumpft
das Netz zu einem harten, mit Krebsknoten durchsetzten Strang
zusammen, welcher, wenn es der Ascites zuliisst, sehon durch
die Bauchdecken in der Gegend des Quercolon zu fiihlen ist.
Breiten wir es aber aus und suchen den Grund der Sehrum-
pfung zu ermitteln, so erhalten wir, wenn wir uns einer schwachen

e

%) Rindfleisch: 1. ¢. 8. 372.
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Vergrisserung bedienen, den Eindruck, als habe man in ein
flach aunsgebreitetes Tuch an einer Stelle hineingegriffen und
es zusammengerafft; von allen Seiten laufen die Falten strahlig
anf diesen Punkt zusammen ; statt des zusammengerafften Theils
aber erscheint der glatte weise Scirrhusknoten als Mittelpunkt
dieser Strahlenfalten. Ich bin nun zwar fiir meine Person
iiberzeugt, dass hier wirklich ein gewisser Verbrauch von prii-
existirendem Bindegewebe stattfindet und dass der Secirrhus-
 knoten diese Quantitiit verbrauchten Bindegewebes mit reprii-
sentirt, ich bin aber nicht in der Lage, iiber das ,,Wie* dieses
_ Verbrauches Aufschluss zu geben.®

Wiihrend der Cylinderkrebs und das weiche Driisencar-
cinom durch ihren geschwiirigen Charakter und ihre Neigung
zu ausgebreiteter und tiefer Nekrose, die nicht selten zur Per-
foration fiithrt, und durch ihre reichlichen und weitgehenden
Metastassen (beim Cylinderkrebs friihzeitig in der Leber) im
Allgemeinen sehr rasch und bisartig verlaufen, kann man
also den Secirrhus und den Gallertkrebs zu den verhiiltnis-
miissig gutartigen Krebsen rechnen — wenn man bei'm Car-
cinom iiberhaupt diesen Ausdruck gebrauchen kann, — da sie
immerhin langsamer verlaufen, nicht die starke bis zur Per-
foration gehende Neigung zur Nekrose haben und selten stir-
kere Blutungen setzen.

Diesen allgemeinen Betrachtungen mdachte ich nun noch
die Schilderung einer im pathologischen Institut der Wiirz-
burger medicinischen Fakultit beobachteten eigenthiimlichen
Form eines Gallertkrebses anschliessen. Fiir die Ueberlassung
der Priiparate zur Untersuchung und die Unterstiitzung in
der Bearbeitung des Falles sage ich an dieser Stelle meinem

ochverehrten Lehrer, Herrn Hofrath Professor Dr. von Rind-
leisch, und Herrn Dr. Weber meinen verbindlichsten Dank.




Sectionsprotokoll 5. 6. 93.

Leiche einer 44jihrigen, iinsserst abgemagerten Frau.

In der Bauehhidhle befinden sich etwa 2 Liter triibe
Fliissigkeit, in der einige Fibrinflocken schwimmen. Das Herz
ist dusserst klein; der linke Ventrikel ist gut contrahirt und
bildet die Spitze. Die Klappen intakt. Das Herzfleisch ist von
exquisit ockergelber IFarbe.

Der obere Lappen der linken Lunge ist lufthaltig und
leicht emphysematis gebliht, der untere Lappen von blaurother
Farbe und etwas festerer Consistenz. Auf dem Durchschnitt
fliesst ausserordentlich viel Oedemwasser. mit Blut gemiseht, ab.

Das grosse Netz ist stark verkiirzt, zeigt zahlreiche, bis
erbsengrosse Knotechen; zwischen diesen ist auch das Gewebe
derb und verdickt.

Der Magen zeigt in seiner dem Pylorus zuniichst gelegenen
Hiilfte derb infiltrirte Wandungen; am stiivksten sind diese zn
fiihlen im Bereich der grossen Curvatur. Beim Aufsehneiden
zeigt sich die Schleimhaut nirgends uleerirt. Der Pylorus selbst
ist sehr stark verengert.

Die Milz ist klein und atrophisch.

Die Leber ist sehr klein und schlaff. Die Oberfliche
zeigt sich mit fibrindsen Gerinnseln bedeckt. Der Durchschnitt
st von gleichmiissig braungelber Farbe. Die Zeichnung ist
undeutlich.

Die Kapseln beider Nieren trennen sich ohne Substanz-
verlust.  Die Nieren selbst sind blassroth, klein, und zeigen
auf dem Durchschnitt nichts Auffilliges.

Auf der Serosa des Darms sind zahlreiche kleine Knot-
chen zu sehen. Die Darmsehleimhaut ist nicht verindert. Diﬂ_"'
Mesenterialdriisen sind miissig geschwellt. 3

An den Geschlechtsorganen und den Halsorganen
ist nichts Besonderes zu finden. 3

Diagnose- Carcinoma colloides ventriculi.
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Ueber die Anamnese der poliklinisch behandelten Frau
habe ich nichts Bemerkenswerthes in Erfahrung bringen kinnen.
Sie war sehr stark kachektisch und nach kurzem Kranken-
lager unter der klinischen Diagnose ,Magenkrebs® gestorben.

Bei einer genaueren makroskopischen Betrachtung und
Untersuchung der Geschwulst im Magen und im Peritoneum
zeigen sich noch folgende beachtenswerthe Eigenthiimlichkeiten:
Die Geschwulst umfasst die ganze pars pylorica; am Pylorus
selbst ist sie am dicksten und nimmt von da aus allmiihlig
ab; an der kleinen Curvatur erstreckt sich dieselbe nicht ganz
bis zur Mitte, an der grossen Curvatur etwas iitber die Mitte
hinaus; der iibrige Theil des Magenfundus hiingt wie ein
schlaffer leerer Beutel an dem dicken Geschwulstring,

Im Netz unterhalb der grossen Curvatur finden sich
dusserst zahlreiche kleine derbe Knoten bis zur Erbsengrisse
und dariiber hinaus. Das Netz ist sehr verkiirzt und nach
manchen der grisseren Knoten hin strahlenférmig zusammen-
gezogen. Die Verhirtung und Verdickung desselben ist nicht
so intensiv, wie man es sonst bei Gallertcarcinomen zu finden
pllegt.

In der Serosa der unteren Curvatur liegen ebenfalls
zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse derbe Knoten.

Beim Durschneiden der Geschwulst stisst das Messer
zwar nicht auf knirschenden Widerstand, doch kann man auch
nicht sagen, dass sich die Geschwulst besonders leicht und
weich durchschneidet. Das Lumen des Pylorus ist derart ver-
engert, dass es eben noch fir einen gewdhnlichen Bleistift
durchgiingig ist. An der engsten Stelle ist die Wand 2!/, em.
dick. Auch auf der Innenfliche entspricht die Ausdehnung
der Geschwulst derjenigen auf der iiusseren Seite. Die Ober-
fliche der Geschwulst ist glatt, von hellgelber Farbe: sie fithlt
sich durchaus mnicht schleimig, sondern eher resistent an. Die
Schleimhaut ist nirgends ulcerirt und lisst sich hin und
her verschieben. Nur an der unteren Curvatur, ganz in der
Niihe des Pylorus findet sich ein fester, unverschiebbarer
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narbenformiger Punkt. Nach dieser Richtung hin ist die ganze
untere Partie der Geschwulst strahlenformig zusammengezogen.
Doch ist dies Bild nicht dem ersten Blick besonders auffallend.
Aus der Schnittfliche driickt sich nur wenig Saft aus.

Ergibt schon die makroskopische Untersuchung dieses Car-
cinoms manches Abweichende von dem typischen Bild des Gallert-
krebses, vor allen Dingen die Verbreitungsweise, die sich hier
auf metastatischen Wege iussert, statt in der schritt- fiir
schrittweisen kriechenden Destruction, so bestirken uns die
zahlreichen mikroskopischen Priparate erst recht in der An-
sicht, dass wir es mit einer Geschwulst zu thun haben, die
den Charakter einer Mischgeschwulst hat.

Wir finden. an den best erhaltenen Stellen des Carcinoms,
von der Magenoberfliche entnommen, acinise Anordnungen, die
sich durchaus wie Magendriisen verhalten, die im Begriff sind, sich
in ein Cylinderepitheliom umzngestalten, dem oben beschriebenen
dhnlich, wo Cylinderzellen in regelmissiger Weise tubulire
Hohlriume auskleiden, welche von einem bindegewebigen,
meistens kleinzellig-infiltrirten Grundgewebe gesondert werden.
Untersucht man jedoch den Inhalt dieser tubulisen Hohlrinme
oder driisenihnlichen Schliimche niher, so findet man richtige
Gallert- oder Colloidkugeln oder -Tropfen, so dass in diesem
Theile der Geschwulst die Colloidmasse unzweifelhaft in der
Mitte von randstindig an Alveolen abgesonderten Epithelien
gebildet wird. Dies ist nun der umgekehrte Typus von dem-

jenigen, welchen man bei der gewihnlichen Gallertgeschwulst

beobachtet, wo in  jeder Krebsalveole die Krebszellen im

Centrum liegen (wie oben ausgefiihrt) und von den colloiden .
Degenerationsproducten  wie von  einem  Mantel umsechlossen

scheinen.

grossten Theile der Geschwulst, in welcher nirgends die er-
wilhnte typische Anordnung des Gallertcarcinoms sich findet
sondern die Zellen in Reihen angeordnet erscheinen,” welche'
anastomosirende Netze bilden oder gar diffus versprengt durch
die Gallertmasse sich in reichlicher Zahl vorfinden.

i
S
&
Dieser Typus aber erhilt sich auffallender Weise im 3
3.
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In den Grenzgebieten des Carcinoms findet man die vor-
geschobensten Posten der krebsigen Wucherung in den Lymph-
gefissen, in den Gefissscheiden der Arterien und Venen. Durch
alle diese Umstinde wird es erklirlich, dass hier die Epithel-
wucherung nur in der Weise der weichen Carcinome, nament-
lich in der des Cylinderepithelioms stattfindet, da sich iiberall
an der Peripherie und nicht im Centrum mobilisirbare Ele-
mente finden, die ungemein schnelle Fortschritte machen in
der Weiterverbreitung der krebsigen Infection. Die mikrosko-
pischen Bilder lassen auch einen solchen Reichthum von Krebs-
kernen erkennen, dass wir diesen Reichthum wohl auch als
Ursache dafiic betrachten konnen, dass das urspriinglich zu
colloider Entwicklung angelegte Carcinom, gewissermassen
zu anderen Wegen der Weiterschaffung seiner Elemente ge-
zwungen, mehr den metastatischen Charakter der weichen
Carcinome angenommen hat.







