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Der Zweck *.u.*m'liegender Arbeit, zu deren Abfassung
die Anregung von meinem hochverehrten Lehrer, Herrn
Geheimrath Prof. Dr. Ebstein ausging, soll sein, einen
Ueberblick iiber die siimmtlichen vom 1, September 1832
bis zum 31. December 1894 in der Gottinger medicini-
schen Klinik behandelten Fialle von Magencarcinom zu
gewithren. Diese Uebersicht wird also die Aufgabe ha-
ben, die Gesammtheit der Fille hinsichtlich ihrer Aetio-
logie, Symptomatologie, pathologischen Anatomie, ihres
Verlaufes und schliesslichen Ausganges, soweit derselbe
bei den einzelnen Patienten zu verfolgen war, einer kri-
tischen Sichtung und Besprechung zu unterziehen, und,
indem sie sich hierin an eine frithere das gleiche Thema
jedoch von etwas anderem Gesichtspunkte aus behandelnde
Arbeit') anschliesst, wird sie zugleich die Statistik der
hier behandelten Magencarcinome bis auf die neueste
Zeit vervollstandigen.

Der leichteren Uebersichtlichkeit halber mochte ich
die Arbeit in drei Hauptabschnitte: Aetiologie, patholo-

e

1) R. Raiésfeldt, Beitrige zur Lehre vom Magenkrebs.
I.-D. Gittingen, 1884 (behandelt diejenigen Fille von Magencarci-
nom vom 1. April 1877 bis 1. September 1882, die zur Section ge-
kommen sind, vorwiegend in klinischer Hinsicht).
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sische Anatomie und Symptomatologie einteilen, um am
Schlusse des letzten Abschnittes einen Ueberblick iber
den Ausgang und die Erfolge der Behandlung zu geben,

1. Acetiologisches.

Um iiber die Aetiologle der Magencarcinome ein
klareres Bild zu bekommen, wird es, bevor wir uns mit
dem uns vorliezenden Material eingehender beschiftizen,
nicht ohne Nutzen sein, einen Streifblick auf die bisjetzt
zur Erklirung von Carcinombildung in den Organen des
menschlichen Kirpers aufgestellten Hypothesen zu werfen,
um dann das auf die Magencarcinome Deziigliche even-
tuell fiir uns verwerten zu konnen. Bekanntlich hatte
man bis vor Kurzem nur wenig Anbaltspunkte fiir die
Entstehung der Carcinome, Erst in neuerer Zeit gelang
es Cohnheim?'), das Dunkel einigermaassen zu lichten,
und seine Theorie ist es, die sich zur Zeit wohl die
meiste Geltung verschafit haben diirfte.  Nach 1hm sind
alle Geschwiilste, insbesondere das Carcinom, auf Sti-
rungen in der embryonalen Entwickelung zuriickzufiihren.
Als Vorbedingung hierzu nimmt Cohnheim an, dass
eine Herabsetzung der physiologischen Widerstandsfibig-
keit des DBindegewebes und eine dadurch verursachte
Steigerung der Proliferationsfihigkeit des Ipithels vor-
handen sei, eine Theorie, wie sie zuerst von Thiersch?)
niber ausgefihrt worden ist. Nach letzterem ist nun
besonders das vorgeriickte Alter zar Carcinombildung
praedisponirt, indem dann die epithelialen Organe ener-

1) Vorlesungen aber allg. Pathologie. 1882
2) Der Epithelialkrebs, namentlich der Haut. 1865.
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gischere Wachsthumsvorginge zeigen und somit die des
Stromas iiberfligeln. — In neuester Zeit hat man auch
in der Carcinombildung eine parasitire Affection') ver-
mutet, ohne dass indes bis jetzt ein sicherer DBeweis
erbracht worden wire. Wenn somit auch das Dunkel,
das bisher iiber Aetiologie und Pathogenese der Carcinome
schwebte, sich etwas aufzuhellen beginnt, so sind wir
doch noch weit davon entfernt, in jedem Falle mit Sicher-
heit ein ursiichliches Moment auffinden zu konnen.

Was nun die Magencarcinome speciell betrifit, so
ist erwiesen, dass unter allen Eingeweiden der Magen,
und nach ihm der Uterus, am hinfigsten von Carcinom-
bildung befallen wird. Die Angaben lauten: nach Vir-
chow? sind 39°% und nach Marec d’Espine 44,37%
aller Carcinome Magencarcinome,

In der Giottinger medicinischen Klinik wurden in dem
angegebenen Zeitraum von 12'/¢ Jahren im Ganzen 6959
Minner und 4903 Frauen, zusammen 11862 Kranke, da-
von 206 Patienten (= 1,73°) an Magencarcinom behan-
delt. Von diesen 206 Patienten, deren Krankengeschich-
ten ich in dieser Arbeit zu besprechen habe, wurden 44
(31 Manner, 13 Fraunen) wihrend der klinischen Behand-
lung von der mirderischen Krankheit dahingerafft. Die
Geschlechter vertheilten sich so, dass etwas mehr als der
vierte Teil Franen waren, nimlich 56 (= 27,19"/), die
iibrigen Manner, namlich 130 (= 72,81"/4). Dies Ver-
hiltniss stimmt mit den von andern Beobachtern gefun-
denen Zahlen ziemlich iiberein; jedoch kann diesen An-
gaben zum Teil deshalb nur wenig Wert beigelegt
werden, weil sie sich auf ein zu geringes Material be-

1) Thoma, Fortschr. d. Med. VII, 1889. Nils Sjobring,
ebenda VIII, 1890 u. a.

2) Nach Eulenburgs Real-Encyklopiidie, Artikel Magenkrebs
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ziehen. So fanden Louis und Valleix!) unter 33
Fillen 20 Mianner und 13 Frauen, Lebert und d'Espine’)
im Gegenteil mehr Frauen als Manner; dagegen Fox?
unter 1303 Fillen 630 Minner und 628 Irauen. Somit
diirfte kein wesentlicher Unterschied in Bezug auf das
Geschlecht vorhanden sein.

Positivere Angaben lassen sich iiber das Alter ma-
chen. Bekanntlich ist das Magencarcinom, wie iiberhaupt
jede Krebserkrankung, wie erwihnt, eine Krankheit des
mittleren und hiheren Lebensalters. Ich kann aus mei-
nem Material hierzu Folgendes mittheilen:

1, Von den 150 Mannern |'i; 2. Yon den 56 Frauen
standen im Alter von

21—30 Jahren: 4, davon 2 § | 2, davon 1 §
31—40 e S | 11 A etk
D ) e T e i i
51—60 1 i e 1 167 1 b R g O
et ) e e e
711—80 n A, n = 2, » 2 ‘%
A S| e T T

In Procenten ausgedriickt ergeben diese beiden Ta-
bellen vereinigt folgendes Resultat:
21—30 J. 6 = 291%

31—40 34 = 16,50

BN ,}’d ? davon starben withrend
41—50 ,. 68 = 33,00 , e

; 1E der klinischen DBehand-
Jem o B AT lung 44 = 21,36°/
61—70 , 28 = 13,69 , s
71—80 ,, 2 = 097,

206

1) Nach Schrader, Beitrag zur Statistik des Magenkrebses.
I.-D. Gottingen 1886.

2) Siehe Anm, 2 8.7.
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Bei beiden Geschlechtern finden sich, wie man sieht,
die mittleren Jabrzehnte (41—60 J.) am stirksten be-
troffen, auch was die Zahl der Todesfille betrifft. Inbe-
zug auf letztere, die ich im Uebrigen weiter unten noch
niher beriihren werde, sei hier nur erwiahnt, dass die 31
Todesfille bei den Minnern 20,66°5, die 13 hei den
Frauen 23,45y ausmachen. Dei ersteren war ferner der
jiingste Patient 23 Jahre, der #lteste 69 Jahre alt; bei
letzteren lauten die entsprechenden Angaben: 25 und S0
Jahre.

Alles Uebrige ergiebt sich aus der Tabelle.

Die Tabellen von Lebert!), der iiber ein grisseres
Material verfiigte, ergeben teilweise unwesentliche Ab-
weichungen; jedoch ist auch aus seinen Uebersichten zu
ersehen, dass die mittleren Jahrzehnte vorwiegend be-
fallen sind. Nach ihm finden sich:

a) Vor vollendetem 30. Jahre: kaum 1%
b) Yom 31.—70. Jahre: 94,6 ,,
¢) Nach dem 70. Jahre: 4,4 ,

d) Vorwiegendes Maximum zwischen
dem 41.und vollendetem 60. Jahre: 60,7
e) Im Decennium 31—40: 176 -
61—70: 16,3 ,

Andere Autoren gelangen wieder zu etwas abwei-
chenden Zahlen.

Eine gewisse Rolle spielt ferner die Hereditit, in
welcher Hinsicht das Beispiel der Napoleonischen Familie
hervorgehoben zu werden verdient. Lebert fand unter
102 Kranken 10, bei denen Erblichkeit nachzuweisen war.
Auch in unseren Fillen ist dieser Zusammenhang in einer

1) Nach Kulenburg L .
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Reihe von Fillen sichergestellt. Wenn wir auch hier
lediglich auf die Angaben der Patienten angewiesen sind,
so ist trotzdem wohl kein Grund vorhanden, solchen An-
oaben, die mit Bestimmtheit ausgesprochen werden, kei-
nen Glanben zu schenken. Von den Minnern eaben drei
an, dass der Vater, einer, dass die Mutter, ein andrer,
dass der Bruder am Magenkrebs gestorben sei; ferner
findet sich bei zehn Patienten die Angabe, dass Vater
resp. Mutter ,magenleidend“ gewesen seien. ILlinem starb
die Schwester am Uteruskrebs; endlich sagen zwei aus,
dass ihre erwachsenen Sihne ebenfalls magenleidend seien.

Weniger findet sich in der Hinsicht bei den Frauen.
Dort haben wir zwar vereinzelte Aussagen, dass der Va-
ter oder die Mutter an einem ,Magenleiden“ gestorben
seien, im Ganzen aber nur bei vier Patientinnen. Ausser-
dem werden als Todesursachen 1 Mal Leberkrebs beim
Vater, 1 Mal Brustkrebs bei der Mutter, 1 Mal Magen-
krebs beim Bruder angegeben. Der Wert oder Unwert
derartiger Mittheilungen hat fiir uns insofern weniger
Bedeutung, als die Thatsache einer hereditiren Disposi-
tion unlengbar feststeht.

Auch den etwaigen Schidlichkeiten, die Beruf, Le-
bensweise und Sonstice besondere Ereignisse, wie z. D.
Ungliicksfille mit Traumen, mit sich bringen, hat man
einen gewissen Einfluss auf das Entstehen eines Magen-
carcinoms zugesprochen. Mit DBeziehung auf den DBeruf
diirfte sich indes kaum ein tatsiiehlicher Untergrund
dafiir ausfindig machen lassen. Unter den in der Klinik
zur Beobachtung kommenden Fillen, wo ja hauptsichlich
Arbeiter, Handwerker u. dgl. vertreten sind, findet man
auch selten eine diesbeziigliche Angabe. In meinem Ma-
terial geben nur zwei Patienten ihrem DBerufe an der
Entstehung ihres Leidens Schuld, indem der eine den
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fortwiahrenden Druck auf die Magengegend, dem er sich
bei seinem Berufe als Tapetendrucker auszusetzen habe,
der andere seinen ,anstrengenden Deruf (Bicker), bei
dem er fortwithrend auf Jahrmirkten herumzuziehen habe¥,
verantwortlich macht.  Wenn auch diese Mitteilungen
kaum von Belang sind, so habe ich sie doch der Voll-
stindigkeit wegen und einer gleichmiissigen Deriicksich-
tigung aller einzelnen Umstinde zn Liebe mit angefiihrt.

Dass weiter eine in diitetischer Beziehung unzweck-
miissige Lebensweise schidigend, d. h. auf die Entstehung
eines Magencarcinoms begiinstigend, einwirken kinne, ist
zur Zeit noch nicht sicher erwiesen. Iis kiime hier be-
sonders der chronische Alkoholismus in Betracht; dies-
beziigliche Behauptungen sind von verschiedenen Seiten
aufgestellt. Wir finden hier, dass unter den Mannern bei
zehn Patienten ein solcher chronischer Alkoholmishrauch
zugestanden wird, womit natiirlich ein directer Zusam-
menhang zwischen Alkoholmisbrauch und Magencarcinom
noch durchaus fraglich bleibt. Immerhin wire der Um-
stand einer allmihlichen Schidigung und Herabsetzung
der Widerstandskraft der Magenschleimhaut zu beriick-
tizen, wie sie durch den fortwithrenden Reiz gegeben ist,
sodass gegebenen Falles die Entwickelung einer bisarti-
gen Neubildung angeregt werden konnte, eine Ansicht,
wie sie neuerdings von Wendland!') mit Bezug auf die
Oesophagusearcinome betont worden ist.

Ebensowenig, wie somit ein Einfluss des Alkohols
anf die Entstehunz von Magencarcinomen sicher nachge-
wiesen ist, kann man dies anch von sonstizen, mehr zu-
filligen, Schidlichkeiten behaupten. Die seltsamsten Ver-

1) Beitriige zur Lehre von den Erkrankungen der Speiserihbre.
L-D. Gittingen, 1896,
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anlassungen werden da von den Kranken als Erkldrungs-
ursachen herangeholt; so finden wir als solche: Erkaltung
des Leibes, besonders durch einen kalten Trunk (10 Mal),
IHeben schwerer Lasten, wobei der Patient sich ,verho=-
ben“ haben will (5 Mal), Genuss eines Stiickes harten
Rindfleisches (1 Mal) u. a. angefiihrt, Umstinde, von de-
nen ab die betreffenden Patienten ihre Krankheit datiren,
da sie dieselbe gewdhnlich erst dann, d. h. in ihren schwe-
reren Symptomen bemerkt haben. — FEine ganze Reihe
der Kranken, Minner wie Frauen, ist vor dem Deginn
der jetzigen schwereren Erkrankung schon lingere oder
kiirzere Zeit, mit grosseren oder kleineren Unterbrechun-
gen, in hohem oder geringem Grade magenleidend ge-
wesen; so manche haben sich stets ,sehr mit ihrem Ma-
gen in Acht nehmen miissen®, der immer sehr schwach
gewesen sein soll.

Wir beriihren hiermit die wichtige Irage, ob sich
das Magencarcinom vorzugsweise bei solchen frither ,ma-
cenleidenden® Personen entwickelt, mit andern Worten,
ob ein ursiichlicher Zusammenhang zwischen fritheren
Magenleiden und Carcinombildung besteht. Hier ist der
Tatsache Erwihnung zu thun, dass ein derartiger Zu-
sammenhang mit Sicherheit zwischen fritherem Ulcus ven-
triculi und Carcinoma ventriculi erwiesen ist. Zahlreiche
Falle sind bekannt gegeben, die zur Stiitze dieser Be-
hauptung dienen; sowohl der klinische Verlauf als auch
das Ergebniss der Section bestatigten die Richtigkeit
der Vermutung. Auch in dem mir vorliegenden Material
ist dieser Zusammenhang in einer Anzahl von Fillen si-
chergestellt, worauf ich bei der Besprechung der Svmpto-
matologie noch nither eingehen werde.

Hiermit wire die Reihe der itiologisch wichtigen
Momente im Wesentlichen erschopft. Wenn auch von
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verschiedenen Seiten noch gewisse Punkte angefiihrt wer-
den, als z. B. Sistiren der Menses u. a., so glaube ich
doch dieselben als zu unwesentlich iibergehen zu kinnen,
zumal sie fiir diese Arbeit nicht in Betracht kiimen.

LI. Pathologisch-Anatomisches.

Den pathologisch-anatomischen Theil meines Kran-
kenmaterials will ich hier nur kurz im Zusammenhange
beriihren, soweit eine solche Besprechung iiberhaupt in
den engen Rahmen einer rein klinischen Betrachtung, wie
die vorliegende Arbeit der ganzen Anlage nach sein soll,
hineingehort. Indem ich zugleich auf die oben angefiihrte
Arbeit von Schrader hinweise, die sich ausschliesslich
der Besprechung des pathologisch-anatomisch beim Ma-
gencarcinom Wissenswerten widmet, behalte ich mir vor,
an geeigneten Stellen weiter unten einzelne wichtigere
und zur Vervollstindigung des gesammten Krankheits-
bildes notwendige Punkte genauer zu wiirdigen.

Bekanntlich ist der hiufigste Sitz der Magencarci-
nome der Pylorus; ihm folgt die kleine Curvatur, dann
die Cardia. Lebert!) hat iiber diesen Punkt folgende
lehrreiche Statistik verdffentlicht:

Der Sitz des Magencarcinoms war:

Pylorus 51%0 | Hinterwand 4%/
Kl Curvatur 16 , | Vorder-u.Hinterwand 4,
Cardia ! i ‘ Grosse Curvatur i
Vorderwand 3, Diffuse Infiltration 6 ,,

Zahlen, die iibrigens nur fiir die priméren, nicht fiir
die ausserordentlich seltenen secundiren Magencarcinome
gelten. Auch mit Hilfe unseres Materials gelangen wir

1) Eulenburg L ec.
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zu dhnlichen Zahlen, die sich auch nur auf die primiren
Magencarcinome beziehen, da secundire niemals ange-
nommen werden konnten. Wir erhalten:

Pylorus 42.5%4
Cardia Ty
Kl. Curvatur 1,5 5

Diff. Infiltr. 10,0 ,

wobei indes zu bemerken ist, dass ich hier zuniichst nur
diejenigen Iille herangezogen habe, die zur Section ge-
kommen sind. Dies sind im Ganzen 40, also eine ver-
hilltnissmissig geringe Anzahl. Ich werde in einem spii-
teren Abschnitt noch diejenigen Fille, bei denen wihrend
Lebzeiten der betr. Patienten eine ganz bestimmte Dia-
gnose in Bezug auf den Sitz des Carcinoms ausgespro-
chen werden konnte, hinzuziehen und meine Statistik in
diesem Punkte vervollstiindigen.

Was nun die einzelnen Formen des Magenkrebses
anbelangt, so ist die Einteilung in die drei Hauptarten
des Markschwammes (Carcinoma medullare), des Scirrhus
(C. fibrosum) und des Gallertkrebses (C. colloides) die
gebriuchlichste; dieselbe Reihenfolge behaupten diese
drei FFormen auch ihrer Hiufigkeit nach, und zwar finde
ich in den zur Section gekommenen Iillen

den Markschwamm in 77,5%%
den Scirrhus I KT
den Gallertkrebs , 5,0 ,.

Alle drei Arten haben das Gemeinsame, dass sie
verhitltnissmiissig hilufig zur Geschwiirsbildung neigen,
und zwar die letzten beiden hilufiger als der Markschwamm.
Schrader fand unter den von ihm untersuchten, sich
auf die Jahre 1878 —1884 vertheilenden 50 Fillen, die
er nach den Protocollen des Gittinger pathologischen In-
stituts bearbeitete, bei 22 (= 44,0%0h) ein Uleus carcino-
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matosum angegeben. In meinem Material von 40 Fillen
belanft sich die entsprechende Zahl auf 15 (= 37,5%).
Das Zustandekommen der Ulcerationen erklirt man sich
in der Hauptsache als anf Verdauung der oberflichlichen,
ungeniigend von Gefissen durchzogenen Geschwulstpar-
tieen durch den Magensaft beruhend. Indem nun die
ulcerierenden Carcinome die ganze Magenwand durchsetzen
und zerstiren, fithren sie zu der wohl unausbleiblich den
letalen Ausgang herbeifiithrenden Perforation des Ulcus.
Ich finde sie in meinem Material in 22,5%,, wobei ein
IFall noch mit jauchigem Zerfall des Ulcus complicirt ist.

Eine grosse Wichtigkeit beanspruchen die Metasta-
senbildungen der Magencarcinome fiir sich. Wir finden
sie in fast allen Fillen in grisserem oder geringerem
Umfange, zum Teil in den entferntesten Organen. Zwei
derartige Fille aus der Gottinger medicinischen Klinik,
die mit ausgedehnter Metastasenbildung einhergingen und
verhiltnissmiissig rasch zum Exitus letalis fiihrten, sind
in neuerer Zeit von Schweppe') und Algermissen?)
mitgeteilt und zum Gegenstande einer ausfiihrlichen Be-
sprechung gemacht.

In der Mehrzahl der Fille sind es die Lymphdriisen,
die von der Carcinombildung ergriffen werden, dann fol-
gen Peritoneum und Leber. Aus dem mir vorliezenden
Material kann ich hieriiber folgende Statistik aufstellen,
wobei ich Unwesentliches unberiicksichtigt lasse:

Yon der Metastasenbildung waren ergriffen

die Lymphdriisen 40%0

1) C. Schweppe, Ein Fall von Magencarcinom mit anschei-
nend sehr schunellem Verlauf infolge von allgemeiner Carcinose.
L-D. 1890,

2) H. Algermissen, Ein Fall von Magenkrebs mit seltenem
Verlauf. I.-D. 1891.
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Peritoneum 25%/o
Leber 25 .,
Lunge T
Pankreas it
Duct. thoracicus 5
Duodenum o

Die bei weitem hiufigere Verbreitung der Metasta-
sen geschieht auf dem Wege der Lymphbahnen, die sel-
tenere anf dem Wege der Blutbahn, woriiber indes an
dieser Stelle nichts Niheres ausgefithrt werden kann.

Schliesslich hiitte ich noch des Befundes der Lun-
gentuberculose zu gedenken, der bei zwei Sectionen ge-
macht wurde. Die widerstreitenden Ansichten, ob Tuber-
culose und Carcinombildung Hand in Hand gehen kinnten
oder nicht, haben sich inzwischen durch die neueren Er-
hebungen dahin geklirt, dass eine solche Combination
wohl moglich ist, aber zu den Seltenheiten gehort. So
schliessen sich nach Rokitansky beide Krankheiten
fast durchweg aus; derselben Ansicht ist auch Ditt-
rich?), wihrend Schrader auf Grund seines Materials
zu dem Schlusse kommt, dass dieses sich gegenseitig fast
durchweg ausschliessende Verhiltnis beider Krankheiten
nicht in solcher Schirfe zu betonen ist. Kr fand in 8
unter 47 Fillen von Magencarcinom Befund von Lungen-
tuberculose angegeben:; in meinen 40 Fillen finde ich
2 Mal eine diesbeziigliche Bemerkung im Protocoll. Auch
hiernach wird man sich der Ansicht hinneigen miissen,
dass Carcinom und Lungentuberculose, in einem Indivi-
duum vereinigt, zu den Seltenheiten gehoren.

e = e

1) Nach Schrader L e.
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ITI. Symptomatologisches.

Ich wende mich nunmehr zu dem wichtigsten Ab-
schnitte meiner Arbeit, nimlich zu der Besprechung der-
jenigen Erscheinungen, die wihrend der Beobachtung
eines Magencarcinomes intra vitam zu bemerken sind,
Natiirlich kann es hier nicht meine Aufgabe sein, eine
vollstiindige klinische Beschreibung des Symptomenbildes
eines Magenkrebses zu geben; eine solche ist vielmehr
Aufgabe der Lehrbiicher der speciellen Pathologie und
Therapie und sie wiirde die Grenzen dieser Arbeit, die
Ja im Wesentlichen nur kritisch-statistische Momente in
engerem Rahmen zu beriicksichtigen hat, weit iiberschrei-
ten. Demgemiiss werde ich die Darstellung des klini-
schen Bildes des Magencarcinoms nur insoweit fiir mich
zu verwerten haben, als es fiir einen in dieser IHinsicht
iiber das mir vorliegende Material zu gebenden allge-
meinen Ueberblick in Betracht kommt. Ich halte mich
hierbei zweckmiissig an ein gewisses Schema und will
mich zuniichst mit den subjectiven und objectiven Sympto-
men, also den von den Kranken vorgebrachten Klagen
und dem vom Arzte constatirten Befunde, den der Magen
selbst, als das hauptsiachlich erkrankte Organ bietet,
dann zweitens mit den durch die schwere Erkrankung
hervorgernfenen Zeichen der allzemeinen Erniahirungssti-
rung beschiiftigen, um im Anschluss daran drittens die
etwaigen Erkrankungen der iibrigen Organe, soweit sie
von einigermaassen erheblicher Wichtigkeit sind, — es
kommen hier vor allem besonders die metastatischen Iir-
krankungen in Erwigung, — einer Desprechung zn un-
terziehen. Als Schiuss dieses Abschnittes habe ich dann
noch den Gesammtverlanf und die Dauner der Krankheit

2
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sowie ihren schliesslichen Ausgang zu beriicksichtigen.
Einzelne fiir eine genauere Diagnose wichtige Merkmale
werde ich, soweit sie in dem einen oder dem andern
Falle von Bedeutung sind, im Verlauf dieses Abschnittes
gleichfalls an den betreflenden Stellen einfiigen.

Mit den subjectiven Symptomen, wie sie uns die
Krankheit bietet, kann ich mich ziemlich kurz fassen.
Die Beschwerden, die die Kranken zum Arzte fiihren,
sind zum grossen Theil nicht charakteristisch genug, um
aus ihnen allein mit Sicherheit die Diagnose auf eine
maligne Neubildung, speciell ein Carcinom zu stellen. Es
sind die Erscheinungen, wie sie uns bei Verdauungssto-
rungen, die ja durch die verschiedenartigsten Magenlei-
den veranlasst werden kinnen, entgegentreten. So auch
in den vorliegenden Fallen. Ueberwiegend hiufig finde
ich beim Durchforschen der zahlreichen Krankengeschich-
ten die dyspeptischen Beschwerden in den Vordergrund
der Klagen des oder der Hilfesuchenden geriickt. FEin
Unterschied in den Geschlechtern ist hier in keiner Weise
zu constatieren. Nur vereinzelt stehen solche Fille da,
wo die Kranken bis zu ihrer Aufnahme iiber wenig oder
auch fast gar keine dyspeptischen Beschwerden zu kla-
gen hatten. Sie wurden in mehreren Fillen dadurch auf
ihr Leiden aufmerksam, dass sie selbst, wie sie aussagen,
ganz zufillig eines Tages eine Geschwulst, einen Knoten,
einen Hocker im Bauch, meist in der Magengegend,
fithlten, ja auch dessen Wachsen — nun ihre Aufmerk-
samkeit darauf gerichtet war — bemerkt haben wollten,
so dass sie dadurch beunruhigt beim Arzte Aufklirung
suchten, Andrerseits sind es auch vorwiegend die Fille
von Carcinombildung an der Cardia, wo die dyspeptischen
Erscheinungen verhiltnissmiissig bedeutend weniger auf-
fallend wurden. Die wenigen Patienten, bei denen dieser
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Sitz des Carcinoms festzustellen war, erhoben gewohnlich
die Klage, dass sie seit einiger Zeit feste Speisen nur
mit Miihe schlucken konnten oder ilnen solche dann das
Gefiihl des Steckenbleibens ,an einer Stelle der Drust®
verursachten, zur Hauptsache, wihrend sie von saurem
Aufstossen, Uebelkeit, Sodbrennen etc. weniger belistigt
wurden. Schwer ist ja eine genaue Differentialdiagnose zwi-
schen Cardiacarcinom und solchem des unteren Oesophagus-
abschnittes bei dem leichten Ineinandergreifen dieser bei-
den Arten intra vitam zu stellen und so finden wir der-
artige Patienten in den Krankenjournalen hiufiger als
am Uesophaguscarcinom leidend bezeichnet, — wie es ja
auch den Symptomen nach gewdihnlich das Niaherliegende
sein diirfte, bis dann die Autopsie die Vermutung even-
tuell bestiitigte.

Zahlreich ist nun das grosse Heer aller der Namen
und Bezeichnungen, deren sich unsere Patienten und Pa-
tientinnen selbst zur DBeschreibung und Anschaulichma-
chung ihres Leidens bedienen. Allerdings lehrt eine ver-
gleichende Durchsicht durch das vorliegende Material,
dass auch hier eine gewisse Gleichartigkeit und Regel-
miissigkeit in diesen Aussagen vorherrschend ist, wie es
ja auf den ersten Blick bei der Natur des Leidens, um
das es sich hier handelt, auch weiter nicht auffallend ist.
Aber zweierlei ist hier meiner Meinung nach mit in Be-
tracht zu ziehen: erstens die ungemein grosse Verschie-
denheit des Stadiumg der Krankheit je nach der kiirze-
ren oder lingeren Zeitdauer, welche die Patienten seit
dem ersten, von ilmen so oft iibersehenen Beginn ihres
Leidens noch ohne #rztliche Hilfe lebten. Oftmals ist
es nicht leicht, die Anfinge der Krankheit, die miglicher-
weise schonweit zuriickliegen, genauer zu eruieren; einige
Patienten suchten schon bei den geringsten Beschwerden

2-‘-‘.‘-
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angstlich — und hier gliicklicherweise meist noch friih-
zeitic genug — den Arzt auf, andere warteten bis zum
Aeussersten, ehe sie sich zu diesem Schritte entschlossen,
und zwar gehoren zu diesen letzteren besonders die #r-
meren Klassen der Devilkerung. DBei den Minnern die
Sorge, vielleicht der Arbeit verlustigz zu gehen und brod-
los zu werden, bei den Frauen der Gedanke an Haushalt
und Kinder und die ohne sie darniederliegende Wirt-
schaft und anderes, — diese und dhnliche Befiirchtungen
lassen die meisten nicht eher ihre Beschiftigung aufge-
ben, als bis es durchaus nicht mehr mit der Arbeitsfi-
higkeit gehen will. Leider ist es dann gewdihnlich zu
spiit, um eine erfolgreiche Therapie anwenden zu kénnen.
Zweitens kommt bei der oben erwihnten Gleichartigkeit
der Aussagen, die trotzdem aber an und fiir sich noch
mannigfach genug sind, noch die Verschiedenartigkeit der
Charakteranlagen und der Temperamente, auch wohl der
augenblicklichen Stimmung der einzelnen Patienten und
Patientinnen in Betracht: einige schildern ihr Leiden
vom Beginne ab lebhaft, anschaulich, vollstindig und ge-
wissenhaft, andere sind wortkarger, lassen viel aus sich
herausfragen und empfinden vielleicht ein lingeres Verhor
des Arztes iiberhaupt als listig; noch andern wieder liegt
im Gegentheil etwas daran, dass der Arzt ihr Leiden auch
als ein recht schweres erkenne und respectiere und beneh-
men sich dementsprechend.

Wenn wir nunmehr die einzelnen Symptome, wie sie
uns in unserem Material entgegentreten, aufziihlen, so
diirfen wir das eben Erwihnte nicht avsser Detracht las-
sen. So wenig Charakteristisches diese subjectiven Symp-
tome, wie gesagt, einzeln an und fiir sich betrachtet
bieten, so wertvolle Hilfsmittel kinnen sie in ihrer Ge-
sammtheit, unterstiitzt durch objective Befunde, Verlauf,
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Ausgang u. s. w. darstellen, so dass im Grossen und
~ Ganzen gerade das Magencarcinom zu den fast stets mit
Sicherheit withrend der Beobachtung am Krankenbette
zu diagnosticierenden Krankheiten gehort, vorausgesetzt,
dass diese Beobachtungszeit geniigend lang ist — was
hier leider in einer Reihe von I%dllen nicht zu ermigli-
chen war —, und von einzelnen Ausnahmefillen, wo durch
diese oder jene seltenere oder mit besonderer Heftigkeit
auftretende Complication gewisse Schwierigkeiten gegeben
sind, abgesehen.

Sehr hiiufig und gewdhnlich als erstes Symptom se-
hen wir eine Abnahme und ein oftmals villiges Iehlen
des Appetits eintreten, Dazu treten dann im Laufe der
Krankheit frither oder spiter, manchmal ganz plétzlich,
andere dyspeptische DBeschwerden, die oft eine bedenk-
liche Hohe erreichen. In meinen Fillen finde ich sie in
grosser Mannigfaltigkeit und Menge erwithnt, als da sind:
saures Aufstossen, Wasserkolk (Vomitus matutinus), Py-
rosis, Nausea, Ville in der Magengegend, Kneifen im
Leib beim Stuhlgang und Aehnliches. Recht oft werden
Beschwerden, die die genossenen Speisen verursachen,
angegeben, wie Druck im Magen, besonders nach festen
Speisen, auch (aber weniger oft) Schmerzen, die sich in
einzelnen Iillen sogar zu recht erheblichen Anfilllen stei-
gerten, teilweise nach unten, nach der andern Seite,
nach dem Riicken und der Schulter ausstrahlten und
nicht selten Schlaflosigkeit verursachten.

Nicht gering ist die Anzahl der Patienten, die iiber
hiaunfiges, bald mehr bald weniger reichliches Erbrechen
klagen, — ein Symptom, das erheblichere Wichtigkeit
beansprucht. Was zuniichst die Hinfigkeit des Frbre-
chens betrifft, so gestaltet sich dieselbe in unsern Fillen
ausserordentlich verschieden; ich finde da kaum zwei



22

oder drei Krankengeschichten, die in der Beziehung ein
einizermaassen iihnliches Bild liefern. Keineswegs aber,
das ist zu betonen, darf man sich der Ansicht hinneigen,
dass es moglich wiire, aus dem hiufigeren oder seltene-
ren YVorkommen des Erbrechens einen Schluss auf die
Schwere der Krkrankung ziehen zu kionnen. Ganz im
(iegentheil ist es hier sehr lehrreich zu sehen, wie ofters
gerade die Patienten, die bei ihrer Aufnahme speciell we-
nig iiber fritheres Erbrechen zu klagen hatten, rascher
dem Exitus letalis enteegeneilten, als andere, die nach
ihren Aussagen oft von schleimigem, saurem, bitterem ete.
Erbrechen gequiilt wurden. Aus der am Ende dieser
Arbeit angefiihrten Uebersicht kann das Nitige ersehen
werden. — Wichtiger ist schon das Aussehen der erbro-
chenen Massen. Withrend wir das reine Blutbrechen vor-
zugsweise beim einfachen Uleus ventriculi finden, ist es
das sogenannte kaffeesatzihnliche oder chokoladenfarbige
Aussehen des Ilrbrochenen, das bei hiuficem Auftreten
so charakteristisch fiir das Magenearcinom, und zwar das
ulcerierende, ist. Intsprechend der Aufgabe dieser Arbeit”
wiirde es hier zu weit fithren, die Ursachen desselben,
den Nachweis des Blutgehaltes in den erbrochenen Mas-
sen sowie deren mikroskopische Untersuchung eingehen-
der zn erirtern. Ich kann mich begniigen zu consta-
tieren, dass auch in meinen Fillen dieses ,kaffeesatz-
iihnliche* Erbrechen in einer griisseren Reihe von Kran-
kengeschichten hervorgehoben wird, Es trat sowohl
vor wie auch wihrend der Beobachtung in der Klinik,
teils hitufiger, teils seltener, in vereinzelten Fillen
nach Aussage der betreflenden Kranken auch nur ein
einziges Mal vor der Aufnahme, auf. Selbstverstind-
lich ist hierbei nicht zu vergessen, dass in der Klinik,
wo wir das Erbrechen durch geeignete Regelung der
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Diiit zu beschriinken wissen, dasselbe gewdhnlich nicht
in dem Umfange zur Geltung kommen wird, wie zu einer
Zeit, wo die Patienten grisstenteils auf sich selber an-
gewiesen sind, das heisst eben vor ihrer Aufnahme., —
Vielleicht ist es von Interesse, hier einige Zahlen zu hi-
ren. DBei der Durchsicht durch die Krankengeschichten
der 206 Falle, die ich hier zu besprechen Gelegenheit
habe, fand ich nur 14 Fille, wo ein Erbrechen vor der
Aufnahme entweder ginzlich in Abrede gestellt oder als
ein nur ein einziges Mal auftretendes Symptom bezeich-
net wird, wobei der Umstand auch noch beriicksichtict
zu werden verdient, dass unter der letzteren Kategorie
von Patienten wieder einzelne dieses nur ein Mal be-
merkte Irbrechen als Blatbrechen bezeichnen. — Wenn
somit die Verschiedenartigkeit des Erbrechens, was Hiu-
figkeit, Menge, Art etc. betrifft, ausser Zweifel steht, so
konnen wir doch andererseits constatieren, dass ein giinz-
liches Fehlen desselben sowohl vor wie wihrend der Be-
obachtung zu den Ausnahmen gehirt.

Im Zusammenhang mit dem Erbrechen, und zwar
hier dem Blut- resp. kaffeesatziihnlichen Erbrechen, will
ich noch kurz iber den Stuhl der DPatienten bemer-
ken, dass derselbe bei dem Bestehen eines uleerierenden
Carcinoms (oder auch natiirlich eines gleichzeitigen Ulcus
neben Carcinom) oft bluthaltig zu sein pflegt, ein Symptom,
das hier keiner weiteren Erklirung bedarf. IEbenso wie
Angaben iiber kaffeesatziihnliches Erbrechen finde ich in
einer Reihe von Fiallen auch Mitteilungen iiber Entlee-
rung von zihen, theerartigen, schwarzen Faeces, die aus
leicht erklirlichen Griinden dann immer zugleich mit oder
bald nach dem Blutbrechen zu erfolgen ptlegte. Im
Uebrigen spiiter noch ein paar Worte iiber den Stuhlgang
der Patienten,
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Von andern ziemlich unwesentlichen subjectiven Be-
schwerden, wie ich sie hier und da noch angegeben finde
(so z B. Neizung zu Ohnmachten und Schwindel, heftiges
Durstgefiihl, hiufige Ructus, Kollern im Leibe u. a.) glaube
ich hier fiiglich absehen zu kinnen, zumal sie gewdhnlich
doch von der sonstigen Lebensweise, einem mehr oder
minder zweckmissigen Verhalten in diatetischer Beziehung,
der nitigen Erholung nach der Arbeit und andern Mo-
menten im weitesten Maasse abhingig sind. Der Icterus,
der in einzelnen Fillen schon vor der Aufnahme bestand,
filhrt uns aof ein anderes Gebiet, néimlich die Bespre-
chung der Symptome von Seiten der ibrigen Organe,
welche ich, nachdem ich vorher noch die Erdrterung der
objectiven Magensymptome sowie die Besprechung der
Erscheinungen der allgemeinen Ernihrungsstorung einge-
fiigt habe, anreihen will. .

Mit der objectiven Untersuchung des Magens eriffnet
sich dem irztlichen Handeln ein ungleich wichtigeres und
bedeutungsvolleres Gebiet. Ist es ja doch vor allem An-
dern der Nachweis einer Geschwulst im oder am Magen,
der dem Arzte die Moglichkeit giebt, die Diagnose auf
Magencarcinom mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr-
scheinlichkeit zu stellen. Sehen wir nun zundchst von
den schwierigeren Fillen ab, in denen die Differential-
diagnose zwischen Magentumor und sonstigen Tumoren
anderer Dauchorgane nicht ganz leicht zu stellen ist, so
bleiben uns zuniichst die ibrigen IFille zur Besprechung,
bei denen die Entscheidung auf einen Magentumor mit
Sicherheit zu treffen war. Dies ist, wie natirlich, bei
den weitaus meisten Patienten der Fall; auch in vorlie-
gendem Material finden wir das bestitigt. In ca, °/¢ al-
ler Fille, niimlich in etwas iiber 150, war ein Tumor
deutlich fithlbar und als dem Magen angehorig zu er-

-
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kennen. Gewdhnlich fand sich an der Stelle, wo der
Tumor zu fithlen war, ein gedampft-tympanitischer Schall,
gsowie eine entschiedene mehr oder weniger starke Druck-
empfindlichkeit, ein Symptom, dessen ich schon oben Lr-
wihnung gethan habe. Der Ort, wo man die Geschwulst
am deutlichsten fiihlte, war in den weitaus meisten Fil-
len das Epigastrium, und zwar rechts vom Nabel baufiger
als links. Ferner und zwar vorwiegend bei den Carcino-
men am Pylorus, die ihrerseits wieder am hiufigsten
diagnosticiert sind, war eine secundiire Magendilatation in
einer grisseren Anzahl von Fillen zu constatieren, be-
kanntlich eine recht haufige Folgeerscheinung der Magen-
carcinome. FKine andere Frage ist die nach dem Verhal-
ten des Tumors wihrend der Atmung.

Man ist hier geneigt anzunehmen, dass Pyloruscar-
cinome nur dann eine respiratorische Verschieblichkeit
zeigen, wenn sie mit der Leber verwachsen sind, dass
dagezen Carcinome der grossen und kleinen Curvatur
sich meistens mit der Atmung bewegen (Striimpell).
Nach meinem Material wird diese Ansicht nur durchaus
bestiatigt; soweit Angaben iiber diese Frage in den Kran-
kengeschichten vorhanden sind, entsprechen sie den eben
angefiihrten Auseinandersetzungen.

In einem kleineren Teile der Krankengeschichten,
etwa dem 4. Theile, finde ich hingegen die Angabe, dass
man einen Tamor entweder gar nicht oder nur sehr un-
deutlich habe fiihlen kinnen. Hier erwies sich das Hilfs-
mittel der Magenaufblihung mittelst Weinsteinsiure und
doppeltkohlensaurem Natron als sehr niitzlich. Infolge
der durch die sich im Magen entwickelnde Kohlensiure
bewirkten Ausdehnung des Magens konnte man manchmal,
bei diinnen Bauchdecken, dessen Grenzen ohne Weiteres
wabrnehmen, jedenfalls aber waren die Magengrenzen
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durch die Percussion dabei festzustellen, wofern nicht in
Folge von Nichtschlussfihigkeit des Pylorus auch dies er-
schwert war. An dem aufgeblihten Magen gelang es
meist, einen vorher gar nicht oder undeutlich gefiihlten
Tumor nicht nur gut abzutasten, sondern auch seine Lage
im Magen genauer zu bestimmen,

In einer andern Reihe von Fallen war iiberhaupt eine
ganz zweifellose Diagnose nicht miglich; wir sehen daher
auch in den betreffenden unentschiedenen, iibrigens nicht
sehr zahireichen Fiallen, dass hier stets die Miglichkeit
einer einfachen Gastritis oder einer solchen, die auf ul-
cerisen Vorgiingen beruhte, ferner das eventuelle Vor-
handensein eines Ulcus carcinomatosum, einer Peritonitis
carcinomatosa u. a. in Detracht gezogen war. Auch
kommt hinzu, dass nicht wenige Patienten bald nach ih-
rer Aufnahme die Klinik schon wieder verliessen, ehe
sich eine ganz sichere Diagnose hatte stellen lassen.

In einer dritten Reihe von Fillen konnte man mit
arosser Sicherheit annehmen, dass die Leber den Magen-
tumor in der Weise verdeckte, dass letzterer einer di-
recten Detastung unzuginglich blieb. Andere Momente,
die hier noch in DBetracht kimen, wie z. B. das Wachs-
thum eines Carcinoms nach innen, ins Lumen des Ma-
gens hinein u. a., fand ich an keiner Stelle angegeben.

Es wire nun noch die Frage zu beantworten, inwie-
weit man die Art des Carcinoms intra vitam erkennen
konnte. In Bezng aunf die zur Section gekommenen I%ille
habe ich schon oben die betreffenden Mitteilungen ge-
macht; hier wire noch zu erortern, ob iiberhaupt die
Diagnose aunf eine der drei Hauptarten des Carcinoms
wihrend der klinischen Beobachtungen gestellt werden
kann, Dies ist so gut wie niemals moglich.
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Auf den Befund von Ulcerationen komme ich noch
weiter unten zu sprechen, —

Nur mit wenigen Worten brauche ich die Symptome
zu besprechen, die der durch die schwere Erkrankung
hervorgerufenen allgemeinen Ernahrungsstirung als sol-
cher zuzuschreiben sind.  Dieselben werden immer je
nach dem Stadium, in welchem sich die Krankheit grade
befindet, mehr oder weniger dentlich aunsgesprochen sein.
S0 auch in den vorliegenden Krankengeschichten. Je
nach den Iortschritten, die die Krankheit schon gemacht
hatte, bot sich dem behandelnden Arzte ein sehr ver-
schiedenartizes und wechselvolles Bild; vom ganz und
gar aufegeriebenen und verfallenen, dem Tode nahen Pa-
tienten bis zu dem in leidlichem Wohlbefinden dahinle-
benden Kranken, in allmihlichem Uebergange begriffen,
aber die ihr verfallenen Patienten rettungslos dem nahen
oder ferneren Tode entgegenfithrend, so =zeigt sich uns
diese Krankheit in ihren mannigfachen Abstufungen.
Uebereinstimmend bei allen Fillen aber war ein Symptom,
das deshalb aunch zuniichst hervorzuheben ist: die gerin-
gere oder stiirkere Abmagerung der Patienten. Wenn
auch die Zeit, innerhalb welcher die Kranken so viel an
Gewicht verloren haben wollen, wieder recht verschieden-
artig angegzeben wurde, so erklirt sich dies daraus, dass
sich Abmagerung und Krifteverfall wieder nach der
Wachstumsgeschwindigkeit der Geschwulst zu richten
haben, sowie von dem Grade der durch das schnellere
Wachsthum der Geschwulst gesteigerten dyspeptischen
Beschwerden abhiingiz sind: je stirker also letztere aus-
gesprochen waren, desto rapider nahm auch der Krifte-
verfall zu. — Viele Patienten zeigten ferner das fiir Car-
cinom so charakteristische fahle, kachektische Aussehen,
die gelbliche Hautfarbe, den leidenden, oft schmerzhaft
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verzogenen Gesichtsausdruck, die schlaffe Muskulatur und
trockne Haut, manchmal mit ausgesprochener Pityriasis,
der sogenannten Pityriasis cachecticorum, vergesellschaf-
tet. Nicht sehr selten auch fand sich eine starke Anfmie,
teilweise mit Verinderungen des Blutes selbst, der sog.
Poikilocytose und Vermehrung der weissen Blutkorper-
chen, besonders der polynucleiiren Formen, — weiter
Bliasse der Schleimhiute und Cyanose einzelner Teile
des Korpers und der Extremititen. Zu bemerken ist
hierbei noch, dass manchmal auch bei sehr elenden, enorm
abgemagerten und aufs Aeusserste heruntergekommenen
Patienten eine ausgesprochene eigentliche Animie nicht
vorlag, withrend andrerseits sich dieselbe schon bei noch mit-
telgutem Ernihrungszustande deutlich bemerkbar machte.
Man muss hier sagen, dass oftmals die Ursachen der.
Aniimie noch ganz im Unklaren liegen; wenn dieselbe
auch meist als Folgezustand bei schweren Erkrankungen,
z. B. Phthisen, malignen Tumoren, dyspeptischen Zustin-
den, Sifteverlusten, chronischer Nephritis u. a. aufzutre-
ten pflegt, so sind wir doch leider nicht im Stande, stets
eine besondere Ursache anzugeben, wie sie z. B. Blutun-
gen abgeben. Auf den Umstand, dass daher Verwechse-
lungen zwischen Magencarcinom und essentieller perni-
cibser Anamie schon wiederholt vorgekommen sind, will
ich hierbei nur beilaufig hinweisen. In einer grisseren
Anzahl von Fillen wurden iibrigens die — meist nur
auf kurze Zeit in der Klinik verweilenden — Patienten
soweit durch diidtetische Maassnahmen wieder hergestellt,
dass sie sich vollkommen gesund fiihlten und daher ihre
Entlassung wiinschten. Wie weit dieses subjective Wohl-
befinden der bedauernswerthen Kranken, diese auffallende
Fuphorie, nach der jeweiligen Entlassung angehalten hat,
entzog sich allerdings meistens der weiteren Forschung.
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Nur in wenigen Fallen kamen die Patienten nach einiger
Zeit wieder, um nun die Klinik nicht mehr zu verlassen.
Den Gesammtverlauf der Krankheit werde ich unten noch
genauer schildern. —

Nachdem ich nun bisjetzt die eigentlichen auf den
Magen beziiglichen Symptome, die subjectiven wie die
objectiven, kurz besprochen und fiir das mir vorliegende
Material verwertet, und im Anschluss daran der von
der Magenerkrankung abhiingigen Symptome der allgemei-
nen Iirndhrungsstorung, der Abmagerung, Kachexie, Ani-
mie u. s. w., Erwahnung gethan habe, werfe ich nunmehr
einen Blick auf die Erscheinungen von Seiten der iibri-
gen Organe des Korpers, wie sie beim Magencarcinom
hervorzuheben sind, indem ich mich, wie bisher, auch
jetzt lediglich auf das mir vorliegende Krankenmaterial
beziehe und seltenere Vorkommnisse nur soweit als nitig
anfithren will.

Zuniichst kommen hier, als am meisten Wichtigkeit
beanspruchend, die Metastasen in Betracht. Der Ueber-
sichtlichkeit wegen nehme ich die Besprechung so vor,
dass ich an dieser Stelle die Metastasenbildungen nur
soweit sie wihrend der klinischen Beobachtung nachzu-
weisen waren, anfiihre, dagegen die, die sich noch bei
der Section vorfanden und nicht intra vitam diagnosticiert
worden waren, am Schlusse der Arbeit in einer Ueber-
sicht anfithre, woselbst dann noch ausserdem ein Ueber-
blick iiber das jedesmalige Krankheitsbild gegeben ist.
Ausserdemm ist oben schon kurz die Metastasenbildung
in pathologisch-anatomischer Hinsicht, soweit sie in den
40 secierten Fillen von Wichtigkeit war, erwithnt worden,

Bekanntlich ist die Metastasenbildung klinisch am
wichtigsten und zugleich gefihrlichsten in der Leber., Von
den metastatischen Carcinomen sind es besonders die se-
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candiren Lebercarcinome, die recht oft das Allgemeinbe-
finden der Patienten ausserordentlich verschlechtern und
herunterbringen, — ja, nicht selten gewinnen die Iir-
scheinungen, die das Lebercarcinom verursacht, sogar
das Uebergewicht iiber die Storungen, die das primire,
ditrftiger entwickelte Magencarcinom macht. Der Grund
dafiir, dass die Leber so oft von secundirem Carcinom
befallen wird, liegt einmal daran, dass nicht nur durch
die Blutgefisse und Lymphbahnen die Krebskeime ver-
schleppt werden, sondern inshesondere auch daran, dass
vom Magen der Krebs direct auf die Leber iiberwuchern
kann. In meinem Material finde ich, dass in 18 Fillen
mit absoluter Sicherheit die Diagnose auf ein secundiires
Lebercarcinom gestellt werden konnte; teils waren die
Symptome, wie z. B. besonders das Fiihlen eines der Le-
ber angehiorigen Tumors, dessen unebene hockerige De-
schaffenheit, seine oft stark ausgesprochene Druckempfind-
lichkeit, der Icterus, sehr deutlich bemerkbar, teils auch
wieder fraten sie mehr in den Hintergrund. — Hierzu
kamen dann noch diejenigen Fille, bei denen es zweifel-
haft war, ob man einen secundiren Lebertumor anneh-
men solle oder nicht; dies waren im Ganzen nur vier,
Fragen wir uns, aus welchen Griinden wir in dem einen
oder dem andern Falle verhindert sind, mit volliger Si-
cherheit die betreffende Entscheidung abzugeben, so miis-
sen wir uns vor Augen halten, dass gerade Carcinome an
der Pars pylorica des Magens oft beinahe genau dasselbe
Symptomenbild darbieten konnen wie ein Lebercarcinom,
zumal wenn diese Magencarcinome noch mit der Leber
verwachsen sind, was nicht so selten ist. Sind dazu noch
die iibrigen Symptome, die man auf ein Lebercarcinom
zu beziehen ptegt, undeutlicher ausgesprochen, so ist es
nicht weiter verwunderlich, wenn wir hier zunichst mit
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einer bestimmteren ~ Diagnosenstellung zuriickhaltender
sind. — Da die betreffenden Falle in ihrem Verlaufe
nichts besonders Erwithnenswertes bieten und iiberdies
die Patienten zum Teil schon bald wieder der Klinik
den Riicken kehrten, so sehe ich von einer Mitteilung
von Krankengeschichten hier ab.

An zweiter Stelle haben wir als nicht minder wichtig
die Fille kennen zu lernen, bei denen man aus den be-
ziiglichen Symptomen, wie Schmerzhaftigkeit des Bauches,
Fliissigkeitserguss in denselben, ungleichmiissiger Resi-
stenz und Auftreibung des Abdomen u. dgl. auf eine Af-
fection des Peritoneum schliessen konnte. Ueber diese
wichtize Complication finden sich eine Reihe verschiede-
ner Angaben in den Krankengeschichten, die ich hier der
Reihe nach aufzithlen will. Hierbei teile ich die Affec-
tionen des Peritoneum in zwei Gruppen, und rechne zu
der ersten die rein metastatische einfache Krebsentwicke-
lung des Bauchfells ohne gleichzeitige entziindliche Ver-
inderungen an demselben, zur zweiten die durch Perfo-
ration exulcerierender Carcinome der Magenwand entstan-
denen secundiren Peritonitisformen, teils einfach fibri-
noser, teils auch carcinomatdser Natur, welch letztere
Form natiirlich aetiologisch mit der zweiten Gruppe nicht
immer zusammenzuhiingen braucht und auch ohne die
erwithnte Perforation bestehen kann.

Wie bekannt, braucht eine einfache Carcinose des
Peritoneum kaum aunsnehmend schwere Symptome hervor-
zurnfen und kann sogar dem Untersucher ginzlich ver-
borgen bleiben. Ein eventuell sich entwickelnder Fliis-
sigkeitserguss wird dann auf die Spur leiten. Dedeutend
klarer wird die Sachlage, wenn zugleich Entziindungser-
scheinungen, die vom Peritoneum ausgehen, sich hinzuge-
sellen. Die Diagnose wird dann leicht, wie erwihnt, aus
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den hierfiir charakteristischen Erscheinungen, den Schmer-
zen, der Auftreibung des Abdomen ete., gestellt werden
kénnen.

Ich finde aus den Krankengeschichten, dass im Gan-
zen neun Fille zur Beobachtung kamen, bei denen die
Diagnose auf eine neben dem Magencarcinom gleichzeitig
bestehende carcinomatose Peritonitis, ohne vorherige Per-
foration eines Magenkrebses, gestellt werden konnte; und
zwar sind sechs von diesen Iillen mit der Bezeichnung:
diffuse carcinomatise Peritonitis, einer mit der Bezeich-
nung: circumscripte carcinomatise Peritonitis versehen,
withrend bei den iibrigen beiden Fillen die Entscheidung,
ob diffus oder circumscript, nicht angingig war. Die
Symptome waren die oben erwihnten und boten nichts
Aussergewdhnliches: sie bestanden in Spannung des Lei-
bes, Fliissigkeitserguss, Druckschmerzhaftigkeit und Stuhl-
beschwerden. In ein paar Fillen fehlte das sonst ziem-
lich ausgepriigte Symptom der Druckschmerzhaftigkeit,
und man konnte nur durch den objectiven Befund von
mehr oder minder zahlreichen Ikleineren und grosseren
Knitchen, die das Peritoneum durchsetzten, auf das DBe-
stehen einer carcinomatisen Peritonitis, und zwar der
chronischen Form derselben, schliessen. Von diesen Iil-
len gelangten vier zur Section, durch welche die Diagnose
bestittizt wurde.

Was nun weiter die durch Perforation exulcerierender
Carcinome der Magenwand entstandenen Peritonitiden
anbelangt, so pflegt ein solches ungliickliches Ereigniss
und die durch dasselbe bedingten IFolgezustiinde sich ja
durch deutlich ausgesprochene Symptome zu kennzeich-
nen: der heftige Leibschmerz, die Druckempfindlichlkeit
besonders in der Nabelgegend, die Auftreibung des Ab-
domen, der Hochstand des Diaphragma, das Erbrechen,
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das Aufstossen, die hohe Pulsfrequenz, verbunden mit
hochgradigem Collaps, alle diese Zeichen sind charakte-
ristisch genug, um den Arzt iiber den Zustand des Pa-
tienten nicht in Unklarheit zu lassen. Wenn ich die
Krankengeschichten iither diesen Punkt nachsehe, so finde
ich, dass in finf IFdillen eine solche Perforation mit fol-
gender Peritonitis eingetreten ist. Vier der DPatienten
starben in der Klinik, wihrend der fiinfte, der sich im
letzten Stadium befand, auf die dringenden DBitten seiner
Angehorigen noch entlassen werden musste. Ueber sein
Schicksal, wann und unter welchen Erscheinungen der
Tod erfolgte, ist nichts angegeben. Auch zur Section
kam dieser Fall nicht, wiahrend bei den vier andern die
Section eine genauere Ansicht von der Perforation und
ihrer Umgebung gestﬂ‘ttetﬂ.

Was nun die Metastasenbildung in weiteren Organen
betrifit, so finde ich einige wenige Fille mit der Vermer-
kung: Darmecarcinom (bei zugleich bestéhendem primiren
Magencarcinom) unter den Krankengeschichten. Ich reihe
sie an dieser Stelle ein, da sie wohl alle mit den soeben
erwithnten metastatischen Peritonenmcarcinomen in gleiche
Linie zu stellen sind. Da indes die Darmcarcinome in
der vorliegenden Arbeit nicht mit zur Besprechung hin-
zugezogen werden sollen, so beschrinke ich mich hier
auf die Angabe, dass sich der eben erwilhnte Vermerk:
Darmcarcinom nur bei vier Idllen angegeben findet, wo-
von indes wieder zwei zweifelhaft gelassen sind. Uebri-
gens gab keiner dieser vier Iille Gelegenheit zu einer
spiiteren Section, sodass eine nachtrigliche feste Bestii-
tigung der Diagnose nicht moglich war.

In einem I"alle war das Omentum maius, in einem
andern die linke Pleura von Carcinommetastasen ergriffen;
beides konnte intra vitam diagnosticirt werden.

3
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Schliesslich habe ich noch der Metastasenbildungen
in den Lymphdriisen zu gedenken. Dieselben waren in
einer grosseren Anzahl von Fiillen zn diagnosticieren. Ge-
meinsam ist diesen Lymphdriisenmetastasen der Umstand,
dass ihre Symptome nur fdusserst selten deutlich ausge-
sprochen sind.  Auffallend ist es in dem mir zu Gebote
stehenden Material, dass Metastasenbildungen in den re-
troperitonealen und mesenterialen Lymphdrisen nur in
vereinzelten Fillen angegeben sind, wihrend hingegen das
Vorhandensein von geschwollenen Inguinal- und Supra-
clavicularlymphdriisen ofters hervorgehoben ist. Um auch
hier einige Zahlen einzufiigen, so ist oben schon erwihnt,
dass in 40" der secierten Fille, also bei 16 Patienten
auf dem Sectionstische Carcinommetastasen in den Lymph-
driisen gefunden wurden. Hierzu kommen nun noch die
folgenden Angaben, die sich auf die Beobachtung am
Krankenbette beziehen: Die Inguinaldriisen wurden in 51
Fillen, also etwa dem vierten Teil aller Iille, geschwol-
len befunden. Sie zeigten sich bis auf drei Fille simmt-
lich indolent; bei diesen drei Patienten war eine deut-
liche Schmerzhaftigheit der Driisen nachzuweisen, die
sich merkwiirdizer Weise in allen drei Fillen nur allein
auf die Driisen der rechten Seite beschriinkte. — Aehn-
lich ist das Verhiltniss bei den Supraclaviculardriisen,
und zwar haben wir hier folgende Angaben: Die linken
Supraclaviculardriisen allein fand man in 49 Fillen ge-
schwollen, wovon bei fiinf Fillen Schmerzhaftickeit der-
selben bestand, die rechten allein nur in einem Falle ;
beiderseitige Schwellung an demselben Patienten war in
30 Fillen festzustellen, von denen keine schmerzhaft
war. Wir haben also eine Schwellung der Supraclavicu-
lardriisen in zusammen 80 Fallen. — Ferner waren zwei
Mal die Cubitaldriisen geschwollen; einmal fand sich in
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der rechten Achselhohle eine ,apfelgrosse Lymphdriisen-
oeschwulst®,

Fassen wir diese eben angefiibrten Angaben iber
Lymphdriisenschwellungen zusammen, so sehen wir, dass
zusammen in 134 Fillen solche zu diagnosticieren waren,
also in etwas mehr als 65"/s.

Diese Angaben sind zwar, wie ich glaube, von kei-
ner grossen Wichtigkeit; indes ist doch immerhin zn be-
denken, dass manchmal ausschliesslich das rasche An-
schwellen und die eventuelle Schmerzhaftigkeit der Lymph-
driisen die bis dahin zweifelhafte Differentialdiagnose zwi-
schen Ulcus ventriculi und Carcinoma ventriculi zu Gun-
sten des letzteren entscheidet, wie ich auch im vorlie-
gendem Material in einigen Fillen zu sehen Gelegenheit
hatte.

Es bleibt mir noch ibrig, mit wenigen Worten auf
die sonstigen Erscheinungen hinzuweisen, die sich bei
den von mir besprochenen Krankheitsfallen, teils ausser,
teils in Zusammenhang wit dem Magencarcinom bemerk-
bar machten. Natiirlich konute ich hier nicht alle mog-
lichen Verinderungen, die sich bei diesen oder jenen
Kranken zufillig gleichzeitig an anderen Organen fanden,
beriicksichtigen. Das wiirde viel zu weit fiihren und
iiberdies auch nicht dem Zweck meiner Arbeit entspre-
chend sein. —

Inbetreft des Stuhles der Patienten habe ich oben
schon erwihnt, dass derselbe bei ulcerierenden Carcinomen
oder gleichzeitiz neben Carcinom bestehendem Ulcus oft-
mals eine schwirzlich gefarbte, zihe, theerartige Masse
bildet und sich in letzterer Beschaffenheit besonders hiufig
gleich nach dem Auftreten des bekannten charakteristischen
kaffeesatzihnlichen Erbrechens einzustellen ptlegt. Ich fuge
hierzu noch die Bemerkung hinzu, dass bei den am Magen-
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carcinom Leidenden vielfach Stuhlbeschwerden, gewdhnlich
in Obstipation bestehend , vorhanden waren, die zwar in
einigen Iillen nicht selten von Durchfillen unterbrochen
wurde, gewihnlich aber erst durch Anwendung von Kly-
stieren zum Schwinden gebracht werden konnte.

Die Harnmenge war meistens verringert, entsprechend
dem schlechten Allgemein-Ernihrungszustande und den
heruntergekommenen Functionen des Korpers iiberhaupt.
— Inbetreff des Pulses und der Temperatur ist keine An-
gabe von erheblicher Wichtigkeit zu machen.

Von Seiten der Lungen wiire das Vorhandensein ei-
ner Tuberculosis pulmonum hauptsichlich erwithnenswert.
Wie schon bemerkt, neigte man friiher der Ansicht zu,
dass Lungentuberculose und Magencarcinom sich gegen-
seitig fast vollkommen ausschlissen, eine Ansicht, welche
im Laufe der Zeit zu Gunsten einer weniger strengen
geschwunden ist. Ich fithrte schon zwei Falle an, bei
denen bei der Section der Defund einer Phthisis pulmo-
num gemacht wurde, und kann hier noch neun weitere
Fille dieser Art anrveihen, bei denen schon intra vitam
sicher Lungenphthise diagnosticiert werden konnte, —
abgesehen von einem Ialle, wo die Sicherheit nicht ab-
solut war. Wir hitten also im Ganzen elf Iille von aus-
gesprochener Lungenphthise unter 206 Idllen von Car-
cinoma ventriculi, mithin 5,34°/, eine doch ganz beach-
tenswerthe Zahl. —

Nicht unerwahnt will ich schliesslich das Vorhanden-
sein von Oedemen lassen, die sich ziemlich hiufig vor-
fanden und sich besonders in den vorgeriickteren Stadien
der Krankheit vergrisserten. Am haufigsten waren die
Unterschenkel und IFiisse, speciell die Malleolen, davon
befallen. Ich zihlte, soweit hieriiber iiberhaupt speciellere
Angaben gemacht sind, 25 Fille, wo hochgradigere Oe-



37

deme an Unterschenkeln und Ifiissen bestanden, die sich
in drei Iillen bis auf die Oberschenkel und in einem
Falle bis auf die Dauchdecken hinaunf erstreckten. BSel-
tener pflegten die Oedeme auch an andern Korperstellen
aufzutreten ; angegeben fand ich in dieser Hinsicht, dass
zwei Mal die Lendenwirbelsitule, zwei Mal die Augenlider,
drei Mal Vorderarme und Hiinde, speciell Handriicken, davon
befallen waren, DBei zweien dieser Patienten diirften sich
die Oedeme auf eine gleichzeitig bestehende und diagno-
sticierte Nephritis zuriickfithren lassen; fiir die dibrigen ist
als Hauptursache die gleichzeitig vorhandene Herzschwiche
verantwortlich zu machen. —

Nachdem ich mich nun bigjetzt mit der Besprechung
der Symptomatologie des Magencarcinoms befasst und
die einzelnen Erscheinungen von Seiten des Magens und
der iibrigen Organe stets mit Deziehung auf die mir zur
Bearbeitung iiberlassenen Krankengeschichten der Reihe
nach hervorgehoben habe, eribrigt es mir jetzt noch,
mich gemiss dem am Beginne dieses Abschnittes aufge-
stellten Schema noch des Niaheren auf einige Mittheilun-
gen in Bezug auf die Dauer, den Verlauf und den schliess-
lichen Ausgang der Krankheit, beziehentlich der in Rede
stehenden Fille derselben, einzulassen,

Wenn ich mich hier zuniichst auf mein Material be-
ziehe, so lisst sich hier leider nicht in jedem Falle eine
positive Angabe oder eine Beantwortung aller drei Punkte
erbringen, — und zwar einfach aus dem Grunde, weil
eine grossere Anzahl unserer Patienten vorzeitig die Kli-
nik verliess, von dem Wunsche beseelt, sich wieder, so
gut wie es eben gehen wollte, ihrem Derufe zu widmen,
und auch der Klinik nur in sehr seltenen Fillen einmal
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Nachrieht von ihrem DBefinden und ihrer Arbeitsfihigkeit
zunkommen liess. Dieses vorzeitige Dringen nach Ent-
lassung, der Wunsch wieder in geregelte Titigkeit zu
kommen, entspringen ja aus leicht erklirlichen Motiven.
Schon oben hatte ich Gelegenheit, diesen Punkt zu be-
riihren. Wie oft miissen wir nicht in den Krankenan-
stalten oder Kliniken Patienten und Patientinnen sehen,
die kaum in etwas gebessert, kaum sich etwas freier und
wohler fithlend, ihre Entlassung fordern und oft trotz
dringenden dirztlichen Abratens nicht zum DBleiben zu
bewegen sind, freilich leider nicht selten, um nach kur-
zer Zeit mit denselben oder gar noch verstiirkten De-
schwerden wieder zu kommen, nachdem sie gliicklich ob
ihres subjectiv ganz guten Befindens und voll der besten
Hoffnungen gegangen waren! -— Mag nun auch bei den
leichteren, unserer Behandlung zngiinglichen Erkrankungen
dieses Wagniss eines zu frithen Verlassens des Kranken-
hauses oftmals noch gut von Statten gehen, migen oft
die bisen Iolgen, die plotzlich anftretenden Verschlim-
merungen oder der Uebergang des Leidens in chronische
Formen, ausbleiben, so ist dies leider keineswegs bei un-
seren schweren unheilbaren Krankheiten, wozu ja in er-
ster Linie der Magenkrebs gehort, der Fall. Iriiher oder
spiter tritt der Riickschlag ein und die Patienten, die
sich vielleicht lingere Zeit hindurch in leidlichem Wohl-
sein befanden, eilen von nun an unaufhaltsam dem un-
vermeidlichen Tode entgegen.

So auch in unseren Fillen. In dem elendesten, trau-
rigsten Zustande verlangten manche Patienten und Pa-
tientinnen ihre Entlassung oder wurden von den unver-
stiindigen und den Mahnungen des Arztes hier wie oft
kein Gehor schenkenden Angehirigen abgeholt. In sechs
von diesen Fillen ist der Klinik eine Nachricht von dem
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baldigen Tode der Detreffenden zugegangen; bei ecinem
findet sich die Mitteilung, dass der Patient sich spiter
in seiner [Heimath habe operieren lassen, aber sofort nach
der Operation verstorben sei. Ueber die operierten Iille
nachher noch einige Worte !

Um auch hier einige Zahlen anzufithren, sei erwihnt,
dass von unseren 206 Fillen weit iiber hundert nach einigen
Tagen oder auch Wochen zum grissten Theil Jauf Wunsch®
entlassen resp. abgeholt wurden, davon eine Reilie in
demselben oder noch schlechterem Zustande wie bei der
Aufnalme, withrend 38 Kranke angaben, sich nun gunz
wohl zu fiithlen und in gliicklicher Unkenntniss ihres wah-
ven Zustandes voller Euphorie der Klinik Valet sagten,
nachdem ihre Hauptklagen, die sich vorwiegend auf die
dyspeptischen Beschwerden hezogen hatten, durch geeig-
nete Maassnahmen gehoben worden waren.

Was die Haufigkeit der Todesfille in unserem Ma-
terial (die ich iibrigens unten noch einmal beriihren werde)
betrifit, so habe ich schon frither bemerkt, dass 44 Kranke
withrend ihres Aufenthaltes in der Klinik vom Tode er-
eilt wurden, von denen 40 zur Section kamen. [Tieran
reihen sich noch an die oben erwihnten, ausserhalb der
Klinik bei sieben nicht lange vorher entlassenen Patienten
eingetretenen Todesfille, die der Klinik von den Angehi-
rigen mitgeteilt wurden. Indes meine ich, dass diese
letzteren sieben Todesfalle fiir die Statistik wohl nicht
sanz den vollen Wert besitzen , insofern als wir ja nicht
daritber unterrichtet sind, wie sich der Verlauf der Krank-
heit bei den iibrigen entlassenen Patienten gestaltet hat,
ob auch hier kurz nach der Entlassung Todesfille —
wie viele, nach wie langer Zeit? — eingetreten sind (was
ja allerdings sehr wahrscheinlich ist), da uns eben von
diesen iibrigen lkeine Nachrichten spiaterhin zugekommen



40

sind. — Von den zuerst genannten 44 Patienten starben
drei nach einer Operation, der Gastroenterostomie, die
in der chirurgischen Klinik gemacht wurde. In weiteren
fiinf Fiallen wurde eine den Kranken vom Arzte vorge-
schlagene Operation von den Patienten aus Unlust oder
Aengstlickkeit abgelehnt. Als mehr nebensiichlich mochte
ich endlich noch bemerken, dass ein Patient — ein Land-
wirth — sich heimlich aus der Klinik entfernte, ein an-
derer — ein Arbeiter — wegen ungebiihrlichen Beneh-
mens entlassen werden musste,

Soweit ein kurzer Ueberblick iiber die Dauer der
klinischen Dehandlung in diesen Fiillen.

Was nun die Dauer des in Rede stehenden Leidens
iiberhaupt betrifit, so lassen sich hieriiber keine festen
Angaben machen. Das ganze klinische Bild des Magen-
carcinoms gestaltet sich so ausserordentlich wechselvoll,
die Menge und Schwere der Symptome ist in den einzel-
nen Fillen so mannigfaltig und verschieden, dass genaue
Zeitangaben iiber die Dauer vom Beginne bis zum Ende,
d. h. zum Tode, der ja bei der Unheilbarkeit des Leidens
stets die Krankheit abschliesst, nicht angiingig sind. Man
zieht deshalb weitere Grenzen und giebt gewdhnlich ein
bis zwei Jahre als Krankheitsdauer an; letzteres wiirde
wohl die dusserste Grenze sein.

Linger indes kann sich das ganze Krankheitsbild,
d. h. der ganze Complex krankhafter Svmptome vom er-
sten Auftreten dyspeptischer Erscheinungen iiberhaupt
bis zum Tode, gestalten, wenn wir ein solches Carcinoma
ventriculi beobachten, das sich auf dem Grunde eines
fritheren Ulcus ventriculi entwickelt. Allerdings wiirde,
genaun genommen, die Dauer der Krankheit, soweit sie
allein durch das Carcinom bedingt ist, nicht verlingert
sein, — das heisst sofern man eben die Erkrankung von

i




41

dem Zeitpunkte ab als Carcinom bezeichnet, von dem an
die Entwickelung eines solchen eigentlich datiert. Aber
einerseits ist es oft schwer, wenn nicht unmoglich, genau
diesen Zeitpunkt zu bestimmen, von dem ab man mit
Sicherheit das allmiahliche Wachstum eines Carcinoms
auf dem DBoden des Ulcus zu bestimmen vermichte, an-
drerseits pflegt man auch diesen Unterschied in der Praxis
nicht zu machen, sondern fasst lieber gegebenen Falls
das gesammte Krankheitsbild unter dem Namen Carci-
noma ventriculi auf der Dasis eines Ulcus ventriculi zu-
sammen, ein Umstand, aus dem sich dann sofort auch
wieder die lingere Krankheitsdauer in dem betreffenden
Falle erklart.

Dass iiberbaupt Uleus und Carcinom des Magens
oftmals zu einander in nahe Beziehungen treten, ist eine
lingst durch zahlreiche Beobachtungen erwiesene That-
sache. Wir finden daher auch in den klinischen und pa-
thologisch-anatomischen Lehrbiichern stets der Beziehun-
gen dieser beiden Krankheiten zu einander Erwihnung
gethan; auch der stricte anatomische Nachweis dieses
Zusammenhanges ist in neuerer Zeit durch genauere Stu-
dien, besonders von Hauser?), erbracht worden. Hau-
ser gelangte anf Grund sorgfiltiger mikroskopischer Un-
tersuchungen zu dem Resultat, dass sich in der That ein
Magencarcinom aus einem Magengeschwiir entwickeln kann.
An dieser Stelle bedarf diese Thatsache keiner Beweis-
fibrung und ich verweise in dieser Beziehung auf die
Hausersche Arbeit. Hier wird es sich nur darum han-
deln, auf Grund des vorliegenden Materials einige Bei-

1) Hauser, Das chronische Magengeschwiir, sein Vernar-
bungsprocess und dessen Beziehungen zum Magencarcinom. Leipzig,
1883.
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triige zur Statistik dieser Falle zu liefern, soweit sie von
erheblicherem Interesse sind.

Solche Iille, bei denen withrend der klinischen Be-
obachtung iiberhaupt das Bestehen eines Ulcus in Betracht
gezogen ist, haben wir 18, und zwar 15 auf der minn-
lichen, 3 auf der weiblichen Abteilung. Von diesen 18
Fallen gelangten 7 zur Section, sechs Minner und eine
Fran. — Dei der Wichtigkeit des Gegenstandes theile
ich die einzelnen Iille im Auszuge kurz mit:

1) R. F., Arbeiter, 37 J. alt, behandelt vom 24. A]u:il
bis 10. Juli 1883.

Anamnese: Seit Febrnar 1881 krank. Dyspeptische Symp-
tome , Schmerzen im Bauch, gelegentlich Erbrechen, das niemals
bluthaltig war. Stull schwirzlich. Sehr abgemagert. In letzter
Zeit Baneh aufgetricben.

Status: Blasses Ausselien, leidender Gesichtsausdruck, grosser
Collaps. Schupeidende Schmerzen im Bauch, besonders am Nabel.
Uebelkeit, auf Druck Erbrechen von sauren, gelben, ranzigen Massen,
Zunge grau belegt, oft Aufstossen. — Bauch sehr gespannt, miissig
aufgetrichen, in der Mitte nicht gleichmissig.  Ueber dem Magen
tympanitischer Schall. — Linke Supraclaviculardriisen geschwollen.
Ocdeme an den Malleolen,

Diagnose: Ulcus ventriculi mit Perforationssymptomen. Pe-
ritonitis chronica diffusa carcinomatosa ex carcinomate ventriculi.

Verlauf: Patient erbolte sich wihrend der Behandlung und
zeigte sich spiter in relativ gesundem Zustande. Die medicamen-
tise Behandlung bestand in Darreichung von Emuls. amygd. compos.
mit Tinect. theb., und Tinet. rhei vinosa.

2) C.D., Ackermann, 37 J. alt, behandelt vom 20. Juli
bis 24. Juli 1885. — ILxitus letalis.

Anamnese: Hat frither viel am Magen gelitten, Seit Mirz
des Jahres Appetitlosigkeit, Druck im Epigastrium. der sich hiufig
zi Schmerzen steigerte, besonders nach dem Issen. Oft Aufstossen.
Bisweilen Blut im Stubl. FErbrechen vielfach, seit Mai tiiglich zwei
Mal. Arbeitete bis Mai, musste sich dann legen.

Status: Magerer, mittelmissig geniibhrter Mann mit blassen
Schleimbiinten.  Schmerzen im Epigastrium und in der Unterbauch-
gegend. Druckempfindlichkeit @iber den ganzen Bauch. Bauch ela-
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~ stisch, fluctuierend. Tm Epigastrium Resistenz zwischen Processus
xiphoidens und Nabel. Man fuhlt einen kleinen circumscripten Tu-
mor, dariiber besteht Diampfung. Oedeme an Unterschenkeln und
Fissen.

Diagnose: Peritonitis circumseripta, ausgehend von einem
Tumor oder einem Uleus ventriculi.

Yerlauf: Collaps nimmt zu, Leib wird stirker aufgetricben.
Es tritt eine Perforationsperitonitis ein. Der Kranke stosst ficu-
lente Massen aus, ohne dabei eigentliche Brechbewegungen zu ma-
chen. Der Tod erfolgt nach vorheriger grosser Unruhe, die mit
Angst und Beklemmung einherging.

Sectionsbefund: Kuoolliges Carcinom der kleinen Curvatur,
in Verjauchung Dbefindlich. Perforation in die durch Adhisionen
verkleinerte Bursa omentalis.  Allgemeine Peritonitis geringeren
Grades.

3) A.O., Buchbinder, 55 J. alt, behandelt vom 28. Juli

bis 19. August 1885,

Anamnese: Leidet seit zehn Jahren mit Unterbrechungen, seit
zwel Jahren constant an Mageubeschwerden, Der Appetit war bis vor
1/, Jahre gut. Patient hat seit vier Wochen tiiglich Krbrechen, das
Erbrochene sah in den letzten vierzehn Tagen chokoladenfarbig
aus. Schmerzen, die nach dem Essen schlimmer werden. Saures
Aufstossen. Stulil angehalten, nicht bluthaltig. Soust keine De-
schwerden.

Status: Mittelgut geniihrter Mann mit blassen Schleimhiuten,
leidendem Gesichtsausdruck, Schmerzen im Bereich des rechten
Rippenbogens, beim Liegen stirker als im Sitzen. Druckempfind-
lichkeit in der Magengegend. — Unterhalb des Nabels strangfor-
mige Resistenz; im Epigastrinm gedimpft-tympanitischer Schall.

Im weiteren Verlanf Zunalme der Kachexie, hiufices und
reichiliches Iirbrechen schwirzlich-brauner kaffeesatzibinlicher Mas-
sen, heftige Schmerzen. Allgemeine Verschlechterung des Befindens.
Auf Wunseh entlassen.

Diagnose: Gegen Carcinom sprachen die Linge der Krank-
heit und das bis vor kurzem gute Befinden des Patienten. Dafiir
sprach der zu fithlende Strang unter der schmerzhaften Stelle, woll
der Pylorusgegend. Vielleicht ist Carcinom zu einem bestchenden
Ulens ventriculi hinzugekommen anzunehmen. Anzunchmen wire
also: Uleus corrosivam carcinomatosum (mit Pylorusstenose) an
der vorderen Magenwand; letzteres wegen der geringeren Schmerz-
haftigkeit im Sitzen anzunehmen.

Die medicamentdse Behandlung bestand in Darreichung von
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Tinct. amara mit Syr. ferri jod., und von Natrium salicyl. mit Bism.
subnitricum.

1) L. H., Kutscher, 66 J. alt, behandelt vom 28. Sep-
tember bis 26. October 1886. — Exitus letalis.

Anamnese: Alkoholmisbrauch walrscheinlich. Giebt an, seit
dem 1. Juni an einem Magengeschwiir zu leiden. Oft Blutbrechen;
im Stubl Blut von schwarzer Farbe, Stuhl unregelmiissig und hart.
Schmerzen im Ricken und in der linken Brustseite. Appetit schlecht.
Patient ist sehr abgemagert, die Beschwerden haben in letzter Zeit
Zugenommen.

Status;: Gerithetes Potatorengesicht mit Akneknétchen, Bauch-
decken schlaff, rechtes Epigastrinm druckempfindlich , daselbst eine
weiche Resistenz mit gedimpft-tympanitischem Schall, Magen stark
mit Flissigkeit angefiillt, seine Contouren deutlich zu sehen. Am
25, October an der rechl.cn'Uuterhauchgegeud ein grosser Kunoten
fublbar.

Patient erbrichit sehr viel und reichlich saure, oft kaffecsatz-
fihnliche Massen. Er deliriert in der letzten Zeit Nachts sehr viel,
spiter auch am Tage. Der Tod erfolgt unter Zunahme der allge-
meinen Schwiche.

Diagnose: Uleus earcinomatosum ventriculi.

Sektionsbefund: Uleus ventriculi simplex. Stenosis pylori.
Saure Magenerweichung, — Bronchitis. Nephritis haemorrhagica.

5) F. W., Zimmermann, 34 J. alt, behandelt vom
26. Mai bis 15. Juni 1887.

Anamnese: Seit Weihnachten krank: Magenschmerzen, Auf-
stossen und Sodbrennen, kein Erbrechen. Kurze Zeit vor Ostern
Riickenschmerzen , besonders beim Biicken. Danun allmiblich Zu-
nabme der Schmerzen mit Frost und Hitze. Appetit seit Weih-
nachten schlecht. Kein Durchfall. In letzter Zeit auch Schmerzen
in der linken Bauchseite.

Status: Elend und aniimisch aussehender Mann, Ilagt be-
sonders iiber heftige Leibschmerzen. Unterm linken Rippenbogen
fiihlt man eine glatte, sehr schmerzhafte Resistenz (den linken Le-
berlappen?) mit gedimpft-tympanitischem Schall. Die Resistenz ist
unbestimmt; ein Tumeor ist nicht zu fihlen,

Diagnose: Fir Carcinom spriche die vielleicht von der vor-
deren Magenwand ausgehende Resistenz, in welchem Falle der Sitz
der Geschwulst auffallend wiire. Maiglicherweise auch Ulcus. Be-
merkenswerth ist das jetzige Fehlen der dyspeptischen Erscheinungen

Der Patient wird unveriindert entlassen.
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6) C. M., Bahnwirter, 49 J, alt. Behandelt vom
27. April bis 3. Mai 1588.

Anamnese: Patient erkrankte zuerst 1874, bis zu welchem
Jahre er sehr kriiftiz gewesen sein will, mit sehneidenden Magen-
schmerzen und hidufigem Erbrechen. In den Jahren 1880 und 81
befand er sich besser, worauf wieder eine kurzdauernde Verschlim-
merung auftrat, die sich 1883 wiederholte: es erfolgte Blutbrechen
und aunch im Stuhl zeigten sich Massen schwarzbraunen Blutes,
Eine darauf folgende Besserung hielt bis zum Jahre 1887 an, von
wo ab sich die Verschlimmerung seines alten Leidens datirt. s
wurde damals in der medicinischen Poliklinik ein Ulcus ventriculi
diagnosticirt.

Status: Zur Zeit klagt der Patient iiber weniger Schmerzen.
Der Appetit ist leidlich. Der Kranke ist blass, missig genihrt,
iiber der linken Clavicula finden sich einige geschwollene Driisen,
Ein Tumor in der Magengegend ist nicht fihlbar, anch keine Dila-
tation und Plitschern pachweisbar. Nur am rechten Rande des
rechten Rectus abdominis ist eine Resistenz zu bemerken, die viel-
leicht ein Carcinom sein kinnte, was jedoch nach den anamnesti-
schen Daten nicht sicher zu schliessen ist. Auch die Lymphdriisen
wachsen nur langsam. — Ein Ulcus bat dieselbe Wahrscheinlichkeit
fur sich wie ein Carcinom.

Der Patient wird gebessert entlassen.

7) 4. D., Schmied, 67 J. alt; behandelt vom 23. Oc-
tober bis 12. December 1888,

Anamnese: Seit 13 Jahren Magenbeschwerden, besonders in
Druck und Ville bestebend ; ohne Erbrechen und Aufstossen bis
vor '/, Jabr. Seitdem schwirzlicher Stubl und Erbrechen schiwar-
zer Massen, Zunahme der dyspeptischen Erscheinungen. Appetit
und Gewicht nahmen ab. Patient bemerkte eine Hirte des Leibes
in der Magengegend.

Status: Mittelgat genihrter Mann mit leidendem Gesichts-
ausdruck, Im Epigastrium faustgrosser, harter, knolliger, sehr
druckempfindlicher Tumor zu fuhlen, mit gedimpft-tympanitischem
Schall, Der iibrige Leib fihlt sich weich an.

Im Verlauf der Krankheit bestehen meist ziemlich bedeutende
Schmerzen im Epigastrium; die dyspeptischen Beschwerden werden
zeitweise sehr heftig,

Diagnose: Carcinoma ventriculi, wahrscheinlich auf der Basis
eines ulcus entstanden, — Eventuell auch Carcinoma hepatis,
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Der Patient starh funf Tage nach seiner Entlassung ausserhalb
der Klinik. Leider konnte eine Section nicht pemacht werden.

8) H. A., Tischler, 56 J. alt, behandelt vom 2. Juli

bis 19. August 1889, — Exitus letalis.

Anamnpese: Patient will schon im Winter in @hnlicher Weise
erkrankt gewesen sein. Seit April bestehen Schmerzen in der Ober-
bauchgegend, ferner Erbrechen und Aufstossen. Das Erbrochene
zeigte in der letzten Zeit eine kaffeebraune Beschaffenheit.

Status: Mann mit untermittelmissiger Ernihrung, blassgelb-
licher Gesichtsfarbe und blassen Schleimbiuten. Man fihlt am
rechten Rippenbogen am lateralen Rande des Rectus abdominis eine
Resistenz. Bei Aufblilung des Magens kann man denselben deut-
lich von der Umgebung abgrenzen. An seinem lateralen Rande ist =
eine besonders schmerzhafte kleine Resistenz zu bemerken. Die
Inguinaldriisen sind beiderseits geschwollen, :

Diagnose: Magendilatation durch Pylorusstenose, letztere
durch Neubildung im Magen oder in seiner Umgebung bediugt.!
Wahrscheinlich auch Ulceration vorhanden.

Patient muss sehr viel reichliche kaffeesatzartige Massen er-
brechen, hat starke Magenschmerzen. Eine Operation, die ihm vor-
geschlagen wird, lehnt er ab. Er collabiert mehr und mehr; der
Tod erfolgt nach einem Tage etwas besseren Befindens unter schnel-
lem Collaps.

Sectionsbefund: Carcinoma pylori. Peritonitis car¢inoma-
tosa, Draune Atrophie von Herz und Leber. Lungenoedem.

9) A. J., Arbeiter, 58 J, alt. DBehandelt vom 13, Jull
bis 19. Juli 1889 und vom 20. Februar bis 29. Mai 1890,

Exitus letalis am 30. August 1890 ausserhalb der I{hmk

Anamnese: Patient empfand zuerst im Mai 1888, angeblich
nach einer starken Erkiltung, heftige Bauchschmerzen, die seitdem
forthestanden. Ausserdem leidet er an dyspeptischen Beschwerden.

Status: Sehr magerer Mann mit leidendem Gesichtsausdruck.
In der Oberbauchgegend Prominenz, die vom Magen berriihrt und
sedampit-tympanitischen Schall giebt. Dieht daneben und dariiber
noch eine kleinere Prominenz, raub, ebenfalls mit gedampft-tympa-
nitischem Schalle, einige Centimeter lang und breit. Sie ist beim
Atmen verschieblich und lisst es unentschieden, ob sie mit der
Leber zusummeuhﬁngt oder nicht. k.

Diagnose: Carcinoma pylori, ausserdem Ulcus, da Carcinom
allein nicht so heftige Schmerzen macht, Pylorusstenose.
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Auf der chirargischen Klinik wird die Gastroenterostomie ge-
macht und Patient dann entlassen. Er fiihlte sich dann einige
Zeit _ganz wohl, bald aber traten die alten Beschwerden wieder
auf, nachdem er zwei Monate lang auf der chirurgischen Klinik
gelegen hatte. Am 20, Februar 1890 suchte er die wedicinisshe
Klinik wiederum auf. )

Status: Stark abgemagert, Bauch eingesunken, links vom
Nabel sieht man eine 20 Centimeter lange Narbe verlaufen, fiihlt
dort auch an mebreren Stellen harte Knoten, die gedimpft-tym-
punitischen Schall geben. Die Supraclaviculardriisen sind beider-
seits geschwollen. Die Narbe am Bauch ist dem Patienten seby
schimerzhaft. Er erbricht zeitweise braune kaffeesatzithnliche Massen ;
der Appetit ist ziemlich gut.

Der Patient musste dann wegen Ungebibr entlassen werden
‘und wurde im stiidtischen Krankenbause weiter verpflegt, wo er
am 30. August, also diber ein Jahr nach der Operation, starb.

Sectionsbefund: Magen mit Bauchwand verwachsen (Gas-
troenterostomie) ; Scirrhus pylori. Geringe Phthisis pulmonum.

10) J. 8., Maurer, 46 J. alt; behandelt vom 7. Juli
bis 18. Juli 1890,

Anamnese: Patiept ist frither schon einmal wegen Magen-
krankbeit bebandelt worden. Seit einem halben Jahre bestehen
dyspeptische Erscbeinungen, wie Appetitlosigkeit, Aufstossen, Sod-
brennen, tigliches Erbrechen; ausserdem Schmerzen in der Magen-
gegend. Am Tage vor der Aufuahme bemerkte er Blut im Erbro-
chenen und im Stuhl. Ausserdem litt er an hiiufigem Nasenbluten,

Status: Mittelmiissig genithrter Maon mit blassem Aussehen,
schlaffer Muskulatur, obne Panniculus adiposus. Ziemlich colla-
biert; sehr schwach. Beim Sondieren des Qesophagus Widerstand
in der Gegend der Cardia, der aber fiberwunden wird. Leib in
der Regio epigastrica druockempfindlich; man fiihlt dort eine sich
bis zum linken Rippenbogen erstreckende Hiirte. Der Magen ist
dilatiert.

Patient zeigt grosse Schwiiche, verbunden mit Fieber. Oft
Nasenbluten. Stuhl ist theerfarben. Er wird auf seinen Wunsch
entlassen.

Diagnose: Stenosis osesophagi. Uleus ventriculi (wegen
der starken Blutungen im Verdauungstractus), wohl mit Carcinom
verbunden,

11) L. B., Ackerknecht, 5G J. alt. Debandelt vom
10. November bis 17, December 1390,
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Anamnese: Patient ist seit 1/, Jahr krank, er leidet an
Appetitlosigkeit , hat Schmerzen in der Magengrube, muss viel
erbrechen. Das Erbrechen ist schwarz und klumpig, blathaltig,
Aufstossen und Sodbrennen nicht vorbanden.

Status: Mittelgut geniihrter Mann, blasse Haut und Schleim-
hiiute ; kein Panniculus adiposus. Wiihrend der ganzen Unter-
suchung stéhnt er lant. Magengegend etwas eingesunken, Bauch
weich. Ein Tumor ist zuniichst nicht fiihlbar ; erst spiiter bemerkt
man eipe hilbnereigrosse druckempfindliche Geschwulst im Epigas-
trium, IMie linken Supraclaviculardriisen sind geschwollen. Patient
wird auf Wunsch entlassen.

 Diagnose: Wegen der heftigen Gastralgieen Ulcus ventri-
culi; wegen des kaffeesatziibnlichen Erbrechens und des fiihlbaren
Tumors Carcinoma ventriculi. :

Die Schmerzen wurden durch subeutane Injectionen von Mor-

phium mit Atropin gelindert.

12) F. N., Magazinaufseher, 52 J. alt. Behandelt
vom 14. Juni bis 14. Juli 1893 und vom 27. December
1893 bis 12. Januar 1894.

Apamnese: Patient war im October 1892 schon einmal
magenkrank. Seit Mitte April leidet er wieder an Magenschmerzen,
Erbrechen, saurem Aufstossen, Sodbrennen, schlechtem Appetit und
allgemeiner Schwiiche. Er hat sebhr an Gewicht verloren.

Status: Mittelgut gendbrter Mann mit geringem Panniculus
adiposus. Im rechten Epigastrium fiihlt man eine oberfliichliche,
wie es scheint aus einem einzelnen Knoten zusammengesetzte Hiirte.
Ausserdem Dilatatio ventriculi und Pliitschergeriiusche. Beim Auf-
blihen des Magens fiiblt man keine tiefer liegenden Tumoren.

Diagnose: Uleus und Carcinoma ventriculi.

Wiihrend des Verlaufes bestehen die in der Anamnese genannten
Beschwerden weiter und bessern sich dann in einiger Zeit. Bel
der Entlassung am 14. Juli besteht ausser der allgemeinen Schwiiche
und geringer Druckempfindlichkeit in der Magengegend kein
weiteres Symplom einer Dyspepsie.

Indes begannen die Beschwerden Anfangs December sich
wieder wvon neuem bemerkbar zun machen, besonders stellte sich
Blutbrechen ein, Bei der Untersuchung nach wiederum erfolgter
Aufnabme ergab sich im Wesentlichen derselbe Befund wie zuerst.
Der Patient wird nach einiger Zeit gebessert auf Wunsch enlassen.

Die Diagnose: Carcinom ist fraglich geworden.
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13) W. K., Bittcher, 63 J. alt; behandelt vom 24.
Juli bis 9. August 1893,

Anamnese: Patient ist seit einem Jahre krank. Die Krank-
heit begann mit Appetitlosigkeit, Aufstossen, Uebelkeit, Magen-
schmerzen, Stuhlverstopfung. Seit !/, Jahr gesellte sich noch Er-
brechen hinzu, das ein Mal kaffeesatziihnlich war.
- Status: Magerer, miissig kriiftiger Mann mit leidendem Ge-
sichtsausdruck. Bauch um den Nabel herum druckempfindlich,
bei der ersten Untersuchung sehr gespannt, so dass deswegen eine
Resistenz nicht zu flihlen ist. Spiiter erst macht sich eine solche
deutlich innerhalb der Magengrenzen bemerkbar. Eine Dilatatio
ventriculi ist nicht vorhanden, Die linken Supraclaviculardriisen
sind geschwollen. Ferner bestehen Schrumpfungsprocesse in den
Lungen.

Diagnose: Ulecus und Carcinoma ventriculi.

Patient wird gebessert entlassen.

14) A. T., Musiker, 54 J. alt. Behandelt vom 12.
bis 15. October 1894. — Exitus letalis.

Anamnese: Patient ist seit anderthalb Jahren magenleidend,
muss viel aufstossen, dagegen seltener erbrechen. Empfindet tiglich
heftige ,Stiche* in der Magengegend ; bat sehr an Gewicht ab-
gE'ﬂﬂﬂlmen. .

Status: Sehr anidmischer, kachektischer Mann. Leib aufge-
trichen, gespannt; in seinem rechten oberen Quadranten unterm
Rippenbogen eine undeutliche Resistenz, die stark druckempfindlich
ist. Links neben dem Nabel eine kleine Prominenz. — Patient
entleert einen harten, dicken, schwiirzlichbraunen Stuhl. Am Tage
vorm Tode sehr starke Schmerzen und hochgradige Bauchauftrei-
bung. Vorm Tode Bewusstlosigkeit; dann allmithliches Erldschen
der Herzaction und Respiration.

Diagnose: Carcinoma ventriculi auf der Basis eines Ulcus.
Tod durch innere Verblutung ?

Sectionsbefund: Uleus carcinomatosum mit Perforation
in die Bauchhdhle. Peritonitis carcinomatosa. Verwachsung zwi-
schen Magen, Leber und Gallenblase.

15) H. H., Brennereibesitzer, 39 J. alt; behandelt
vom 22. October bis 27. Novewber 1894, — Exitus letalis
am 29. November in der chirurgischen Klinik.

Anamnese: Im September 1893 hatte Patient zum ersten
Mal Blutbrechen und Blut im Stubl. Er hatte kurz vorher schwere

4
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Sdcke zu tragen gehabt, wobei er pliotzlich so heftige Schmerzen
im Leibe verspiirte, dass er den Sack hinsetzen musste. Drei
Tage nach dem Blutbrechen wurde er auf dem rechten Auge blind,
anf dem linken blieb die Sehkraft nur wenig erbalten. Seit '/,
Jalhr besteht meist schleimig - wilsseriges Erbrechen ; an Gewicht
hat er sehr abgenommen.

Status: Missig geniihrter Mann mit ikterischer Hautfirbung,
Er klagt iiber Aufgetriebenheit und Ville des Leibes und Schmer-
zen. — Die Bauchdecken sind gespannt und schmerzhaft; auch
die Palpation der Leber ist schmerzhaft. Resistenz nicht deutlich
zu fithlen wegen der vorliegenden Leber. Es wird zuniichst Icterus
e causa ignota diagnosticirt. Spiiter sind vom Rectum aus Tumoren
fiihlbar, die vielleicht geschwollene retroperitoneale Lymphdriisen,
vielleicht auch secundiire Pankreastumoren sein kiunen. Patient
entleert mehrals tiglich einen hellgrauen Stubl; die Beschwerden
und Schmerzen treten in wechselnder Stirke auf.

Diagnose: Ulens ventriculi. Carcinom, wohl auf dessen
Grunde entstanden. Verschluss des Ductus choledochus darch eine
maligne Neubildung., Metastasen in den vetroperitonealen Lymph-
driisen, hochgradige Darmstenose. Totale Opticusatrophie rechts,
partielle links.

Da eine totale Verlegung des Darms durch einen Tumor an-
genommen wird, wird Patient auf die chirurgische Klinik gebracht,
Dort tritt, bevor mnoch eine Operation bhatte stattfinden kdnnen,
Perforationsperitonitis und Tod des Patienten ein

Sectionsbefund: Gastritis. Grosse Narbe am Pylorus mit
folgender Carcinowbildung. Ulcus ventriculi mit Perforation in
die Bauchhéble. Peritouitis. Carcinom des Ductus choledochus,
carcinomatise Strictur des linken Pfortaderastes, Carcinom des
Peritoneum in der Excavatio vesico- rectalis.

16) D. M., Topferfrau, 43 J. alt; behandelt vom 25.
Mai bis 23. September 1884,

Anamnese: Patientin leidet nach ihrer Angabe seit vier
Jahren an einem Magengeschwiir. Appetit fehlt, Stuhl unregel-
miissig, oft Erbrechen. In den letzten 14 Tagen trat 2 Mal Blut-
brechen auf. Die Menses febhlen seit fiinf Jahren.

Status: Aeunsserst blasse, stark abgemagerte Fran mit sehr
blassen Schleimhiuten. Oberhalb des Nabels ist eine lingsver-
laufende 12 em lange, 3 em breite kleinhiockerige Hervorragung
zu bemerken. Unterm Processus ensiformis eine druckempfindliche
Resistenz. Am 4. Juli in der Magengegend weder Tumor noch
Resistenz fiihlbar. Zeitweise bemerkte man unterm linken Rippen-
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bogen eine flache, kleinhckerige Resistenz. — Zuweilen Erbrechen
weissgelblicher Massen. Schmerzen abwechselnd stark, zuweilen
besonders unterm linken Rippenbogen fiusserst heftig. — Inguinal-
driisen geschwollen.

Diagnose: Uleus veniriculi corrosivum. Carcinom bleibt
zweifelhaft.

Patientin wird ungebessert anf Wunsch entlassen.

17) R. L., Lehversfrau, 47 J. alt; behandelt vom 18.
bis 26. Juli 1884. — Exitus letalis Anfang October.

Avnamnese: Beit April Riickenschmerzen, kaffeesatzithnliches
Erbrechen; Stuhl hart, von schwarzer Farbe. Leistendriisen seit-
dem geschwollen. Patientin bat elf Mal geboren, darunter 2
Feblgeburten und 2 Friihgeburten. 7 Kinder leben. Die letzte
Geburt war vor fiinf Jahren, seitdem besteht Fluor albus.

~ Status: Schlecht geniibrte, elende Frau. Bauch kugelig vor-
getrieben, Epigastrium druckempfindlich. Unterm linken Rippen-
bogen flache, tiefliegende, leicht hickrige Resistenz. Plitscher-
geriiusch. — Starke Magenschmerzen, tiglich Erbrechen. Patientin
wird immer kachektischer; auf Wunsch entlassen. Starb Anfangs
October in der Stadt.

Diagnose: Dilatatio ventriculi. Uleus corrosivam. Wahr-
scheinlich auch Carcinom,
Sektionsbefund: Scirrhise Verdickung der Magenwand

mit starker Schrumpfung. Verwachsung der Bauchorgane. Kein
Uleus ventriculi.

18) D. N, Iiieriu11Lsdife_-:lm*s.t‘rf-u.l,r 40 J. alt; behandelt
vom 11. Juni bis 9., Juli 1890.

Anamnese: Seit ca. acht Wochen tiiglich Magenschmerzen,
die sich zuerst nach dem Genusse eines Stiickes harten Rind-
fleisches, dus der Patientin Schwerzen verursachte, eingestellt haben
sollen. Ferner Magendruck, Appetitlosigkeit, starke Gewichtsab-
nahme. In der letzten Woche tiiglich Erbrechen.

Status: Sebr abgemagerte und aniimische Frau. DBeim Be-
trachten des Leibes sind peristaltische Bewegungen der Darm-
schlingen zu sehen. Genaue Palpation ist wegen der Spannung
nicht moglich.

Die Diagnose wird auf Ulcus ventriculi gestellt, wofiir die
Entstehung des Leidens spricht. Unsicher ist sie wegen der
fehlenden Blutungen.

Am 4. Juli ist ein Tumor in der Magengegend dentlich fiihl-
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bar, der die Diagnose auf Carcinom zuliisst. Die Patientin wird
ungeheilt entlassen. — A

Wir sehen aus diesen Krankengeschichten, dass in
drei Fillen, wo ein Ulcus diagnosticiert oder als wahr-
scheinlich hingestellt wurde, ein solches nicht, sondern nur
Carcinom gefunden wurde ; wenigstens ist etwas auf ein
Ulcus Beziigliches in den Protocollen nicht vermerkt. Um-
cekehrt wurde in einem, dem vierten I'alle, wo ein Ulcus
carcinomatosum -diagnosticirt wurde, nur ein Ulcus ven-
triculi simplex vorgefunden. .

Diesem letzteren Falle fiige ich hier im Zusammen-
hang gleich noch einen, schon oben kurz beriilirten, an,
bei dem withrend der Beobachtung in der Klinik Carcinom
ohne Uleus angenommen war. Der Patient wurde dann
auf seinen Wunsch entlassen und liess sich fast ein Jahr
darauf in seiner Heimath operiren. Bei der kurz darauf
erfolgten Section wurde kein Krebs, sondern Ulceration
mit Stenose und Verdickung des Pylorus gefunden.

Die Krankengeschichte berichtet hieriiber:

H. H., Weber, 33 J. alt. Bebhandelt vom 8. bis 25.
Juli 1856,

Anamupese: Im Sommer 1870 verspiicte Patient zum ersten
Mal schneidende Schmerzen im Unterleib, die nach einer Arznei
verschwanden. Im Sommer 1884 litt er an Kopfweh und Magen-
druock. Tm IHerbst 1885 bestand Erbrechen schleimiger Massen
und saures, schleimiges Aufstossen. In letzter Zeit wurde ihm
tiglich der Magen ausgepumpt, wovon er indess keine Erleichterung
spiirte. Appetit ist vorbapden, der Stuhl unregelmiissig.

Status: Mittelmiissig genidhrter Mann mit leidendem Gesichts-
ausdruck, ohne Fettpolster, Kein kachektisches Aussehen. Im
Epigastrium um den Nabel herum eine drei Querfinger breite
Prominenz. Ausserdem rechts vom Nabel eine dentliche, druck-
empfindliche Prominenz mit gedimpft-tympanitischem Schalle. Am
Pylorustheile des Magens ein wallnussgrosser verschieblicher Knoten.
Bei Aufblithung des Magens bleibt die Hiirte am Pylorus bestehen,

wihrend die andere Prominenz verschwindet, also wohl dem Pan-
kreas entspricht. Bei Ausspiilung des Magens entleeren sich grosse
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Mengen wvon mit triiber Fliissigkeit gemischten Brockchen. Der
Tumor ist dann deutlich zu umfassen. Die Supraclaviculardriizen
sind beiderseits linsengross geschwollen. Patient expectorivt ein
eitrig - schleimiges Sputum. Er erbricht fast tiglich reichliche
Massen. Im weiteren Verlauf bessert sich sein subjectives Befinden;
er nimmt etwas an Gewicht zu. Da er nicht operirt werden soll,
wiinscht er seine Entlassung.

Im Juni folgenden Jahres liess er sich in seiner Heimath
Miihlbausen in Thiiringen operiren. Es erfolgte Collaps und Tod
nnmittelbar nach der Operation. Bei der Autopsie wurde kein
Carcinom, somdern Ulceration’ mit Stenose und Verdickung des
Pylorns gefunden. —

Hiermit komme ich auf die wichtige I'rage betreffs
der Entscheidung, ob ein fiilhlbarer und dem Magen an-
gehoriger Tumor wirklich ein Carcinom oder nur eine
schwielige Verdickung und Hypertrophie der Magenwand
infolge eines Ulcus ist. Die Entscheidung wird oft nicht
leicht zu treffen sein, zumal wenn man bedenkt, dass man
auch stets noch von der Zuverliissigkeit der Angaben der
Patienten — wenigstens doch in gewisser Beziehung —
abhéngig ist. Ja, man kann behaupten, dass die Ent-
scheidung oft zu den Unmoglichkeiten gehort. Wie
wichtig hier besonders eine genaue Anamnese betrefls der
Dauer der Frkrankung, der charakteristischen Ulcussymp-
tome, wie DBlutbrechen, Schmerzen, saures Aufstossen,
werden kann, liegt anf der Hand. Dass auch, wie schon
hervorgehoben, Carcinombildung neben bestehendem Ulcus
vorkommen kann, erschwert die Entscheidung noch weiter-
hin. Von Wichtigkeit in schwierizen Fillen ist ferner noch
die Untersuchung des Mageninhalts auf seinen Sauregehalt,
indem bekanntlich bei Magencarcinom die Salzsiure fast
immer fehlt, wilwrend sie bei Magenulcus in reichlicherer
als normaler Menge vorhanden ist, eine Lrscheinung, die
mit dem Namen der Hyper- oder Superaciditit des Magen-
saftes bezeichnet worden ist.
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Auch in dieser Beziehung bietet unser Material meh-
rere, zum Theil schon vorhin angefiihrte Fille, in denen
die Diagnose auf Schwierigkeiten stiess. In der Mehrzahl
dieser Fille erklirt sich der Umstand aus dem nur kurzen,
oft nur wenige Tage dauernden Aufenthalt der Patienten
in der Klinik. Zur sicheren Erkenntniss des Magen-
carcinoms gehort immer eine lingere Deobachtungszeit,
zumal, wenn die oben erwihnten mannigfachen Schwierig-
keiten den Fall nicht ohne Weiteres in voller Klarkeit
erscheinen lassen; da aber eine solche lingere Frist viel-
fach wegen des friithzeitigen Weggehens der Kranken
nicht gegeben ist, wird bei dem klinischen Material die
Diagnose mehrfach in suspenso gelassen werden miissen.

S0 auch hier: Abgesehen von den betreffenden schon
vorher mitgetheilten Fillen blieb noch bei 21 Patienten,
11 Minnern und 10 Frauen, die Diagnose: Carcinoma
ventriculi mit einem Fragezeichen versehen: die Kranken
waren alle bis auf drei Patientinnen, die in der Klinik
starben und zur Section kamen — bei zweien von den-
selben, deren Krankengeschichten ich gleich mittheilen
werde, war gar nicht die Moglichkeit eines Magencarci-
noms in Betracht gezogzen, — nur wihrend kurzer Zeit
in Behandlung.

Da es nicht verlohnen wiirde, alle 21 Krankenge-
schichten, die zum Theil wenig des Interessanten bieten,
hier wiederzugeben, so beschriinke ich mich nur auf einige
wenige Iille (darunter auch die drei zur Sektion gekom-
menen), die ich hier im Auszuge folgen lasse.

1) F. G., Landmann, 57 J. alt; behandelt vom 11. bis
15. Mai 1891. ;

Anamnese: Patient will frither, abgesehen davon dass er oft
an Durchfiillen lLitt, stets gesund gewesen sein. Im Juni 1889 starke

Erkiiltung, wonach er etwa eine Woche spiiter helle Massen er-
brechen musste. Seitdem bestand dieses Erbrechen fort; ausserdem

-
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stellten sich bei ibm starke dyspeptische Beschwerden ein. Stubl
meist angehalten. .

Status: Sehr magerer Mann. Leib im untern Theile und in
der Regio epigastrica aufgetrieben, beide aufgetricbenen Stellen
durch eine Furche getrennt. Resistenzen sind nicht sicher durch-
zufiiblen wegen der erbeblichen Spannung. Spiiter ist links neben
der Mittelliuie eine tiefe, harte Stelle fiblbar, die sebr druckem-
pfindlich ist. Tm Bauch ist ausserdem Fluctuation zu fiiblen. In-
guinaldriisen beiderseits geschwollen. In der rechten Achselbible
eine apfelgrosse, nicht schmerzhafte, seit drei Wochen bestehende
Lymphdriisengeschwulst. Lungen zeigen beginnende Phthisis.

Diagnose: Maligner Tumor im Magen, wohl Carcinom, wegen
der Driisenschwellungen. Oder zweitens Tuberculose, da Lungen
auch tuberculds sind. Carcinom und Lungentuberculose kiuvnen
nebeneinander vorkommen. Ferner besteht ein Erguss im Bauch
(Fluctuation) durch Entziindung hervorgerufen (Schmerzen), also
vielleicht carcinomatise Peritonitis.

2) C. H., Ziegelbrenner, 45 J. alt; behandelt vom 2.
bis 16. Juli 1891.

Anamnese: Der Vater starb an Schwindsucht. Patient ist
miissiger Potator. Er erkrankte vor 10 Wochen mit Schiittelfrost
und starken Leibschmerzen. Appetit mangelhaft, Stuhl unregel-
miissig. Seitdem besteht noch Aufstossen, Leibschmerz und grosse
Schwiiche.

Status: Untermittelmiissig geniihrter, sehr bluturmer Mann.
Bauch etwas aufgetrieben, gespannt. Links vom Nabel eive cir-
cumseripte, schmerzhafte Stelle mit gediimpft-tympanitischem Schall
und vermehrter Resistenz, die in die Leberresistenz iibergeht. Von
der Leber nichis Bestimmtes zu fiilblen, mebrere Stellen daselbst
schwerzhaft. Leistendriisen geschwollen, indolent. Patient hat
starke Beschwerden im Unterleib, heftige Leibschmerzen, Durchfille.
Gelegentlich aashaft stinkendes Aufstossen. Fieber. Er wird aunf
Wunsch entlassen.

Diagnose: Wahbrscheinlich Magencarcinom mit secundiiren
Tumoren. Vielleicht auch Tuberculose wegen des Fieberverlaufes,

3) H. M., Handelsmannswittwe, 66 J. alt. Behandelt

vom 24. bis 31. Juli 1889. — Exitus letalis.

Anamnese: Seit drei bis vier Wochen hat Patientin nach
ihrer Angabe die Wassersucht. Seit ebenso langer Zeit muss sie
tiglich braunschwarze Massen in wechselnder Menge erbrechen.

Status: Sebr magere, animische Frau. Bauch geschwollen,
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aufgetrieben. Man fiihlt links mehrere nicht zu umgrenzende Tu-
moren, {iber deren Natur wegen des Ascites nichts Niiheres con-
statirt werden kann. Die Beriihrung des Bauches ist ausserordent-
lich empfindlich. Die Beine sind geschwollen, die Zehen cyanotisch
und kiihl; anch die Arme sind Sdematds.

Diagnose: Maligne Tumoren im Bauch. Gepauvere Angaben
schwierig wegen des Ascites. Eventuell tuberculse Peritonitis,
wegen des acuten Verlaufes und einer Phthisis der rechten Lun-
genspitze.

Der Zustand bleibt im Wesentlichen unveriindert, biz Perfora-
tionsperitonitis und Tod eintritt.

Sectionsbefund: Uleerdser Pyloruskrebs mit Perforation in
die Bauchhéihle. Peritonitis.

4) A. 8., Schneidersfran, 59 J. alt. Behandelt vom

16. bis 26. Januar 1888.

Anamnese: Patientin leidet seit '/, Jahr an Magenbe-
schwerden, die sich vornebmlich in Appetitlosigkeit, Aufstossen und
Magendruck #ussern. Erbrechen ist bis jetzt nicht eingetreten
Patientin will ziemlich abgemagert zein.

Status: Mittelmiissig geniihrte Frauw, schlaffe Muskulatur,
welke Haut. Man fiihlt in der Magengegend links vom Nabel ei-
nige walloussgrosse, zusammenbiingende, unempfindliche Tumoren;
auch in der Tiefe undeutliche Resistenzvermehrung. Bei Aufbli-
hung des Magens werden die Tumoren deutlicher, indem sie zugleich
nach rechts riicken. Sie geben gedimplt-tympanitischen Schall.
Die Bupraclaviculardriisen sind zuerst nicht geschwollen, spiiter
macht sich eine deutliche Schwellung an denselben bemerkbar.

Die Patientin erholt sich auffullend gut, weshalb zuniichst kein
Anbaltspunkt fiir Carcinom gegeben ist. Fiir Carcinom spriichen
nur die Lymphdriisenschwellungen. Die Abmagerung kann durch
die chronische Dyspepsie bedingt sein, ebenso die bestehende Dilata-
tio ventriculi, oder letztere anch durch Verwachsungen des Magens
und Pylorusstenose. Ferner fehlen die Schmerzen und die Kachexie.
Der Tumor hiingt wohl mit dem Magen zusammen; vielleicht auch
geht er vom Pankreas aus.

Patientin wird gebessert entlassen.

5) J. P., Arbeitersfrau, 41 J. alt. Behandelt vom

30. Januar bis 30. Mirz 1888,

Anamnese: Vor dreiviertel Jahren angeblich Lubngen- und
Unterleibzentziindung, kurz darauf Gelbsucht, die bis jetzt bestehen
geblieben ist. Daneben zeitweise Leibschmerzen; ohne Erbrechen.

S
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Stuhl seitdem weisslich. Patientin bat sebr abgenommen und fiihlt
sich schwach.

~ Status: Mittelgut geniibrte Frau, stark ikterisch. Rechts in
NabelhShe ist stiirkere Prominenz der Bauchdecken und eine Re-
sistenz zn bemerken, die sich bis zum Poupartschen Bande verfol-
gen liisst. Leber deutlich fihlbar. In der rechten Parasternallinie
sicht man in Nabelhiéihe eine Incisur, an deren linkem Rande eine
glatte bis in die linke Mammillarlinie verlaufende Resistenz fiihl-
bar ist. Die Palpation ist nicht schmerzhaft. Bei Aufblibung des
Magens dehnt sich der ganze Bauch stark aus, aber nicht so stark
wie der Magen. Insufficienz des Pylorus. Tumor daselbst nirgends
fiihlbar.

Die linken Supraclavicular- und die Inguinaldriisen sind ge-
schwaollen.

Auftallend ist das lange Bestehen des Ieterns. Wahrscheinlich
i1st das Vorhandensein eines malignen Tumors der Leber (Kachexie,
Lymphdriigenschwellung, Schmerzen); auch hinter der Leber (por-
tale Lymphdriicen) oder in Gallenblase oder Duodenum kénnte der
Process seinen Sitz haben. Cholelithiasis ist nicht wabrscheinlich,
da keine anfallsweisen Schmerzen auftraten.

Patientin wird unveriindert entlassen; die dyspeptischen Be-
schwerden sind durch die Bebandlung gemildert.

6) A. L., Bremsersfrau, 25 J. alt; behandelt vom 3.
Mirz bis 3. April 1891,

Anamnese: Vor vier Jahren im Wochenbett zuerst Magen-
kriimpfe; vor drei Jahren T Anpschluss an ein Wochenbett Darm-
entziindung. Patientin bat fiinf Kinder geboren, die alle gesund
sind. Seit October vorigen Jahres wieder heftige Magenschmerzen;
im November vier Wochen lang Gelbsucht, ohne Schmerzen. Der
Appetit war dabei gut, der Stuhl grau, der Urin dunkel. Im Ja-
nuar heftige Leberschmerzen: zugleich wurde sie auf Gallensteine
bebandelt. In der letzten Zeit Appetit schlecht,

Status: Untermittelmiissig geniihrte Frau mit blasser Haut
und Bchleimbiiuten. Sie giebt an, Schmerzen in der oberen Bauch-
gegend zu haben. Links oben wvom Nabel fiihlt man eine kasta-
niengrosse, sehr schmerzhafte, nicht verschiebliche Resistenz, die
aus kleineren Knitchen zusammengesetzt scheint und einen ge-
diimpft - tympanitischen Schall giebt. Die linken Supraclavicular-
driisen sind geschwollen. Tlie Leber ist sehr druckempfindlich.

Diagnose: Carcinoma ventriculi? Cholelithiasis?

Patientin wird gebessert entlassen ; sie wurde nicht lange darauf,
vom 3. Juni bis 19. August desselben Jabres wegen Apoplexie in
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der Medulla oblongata in der Klinik behandelt und ungehbeilt
entlassen. Ein Bauchtumor war damals nicht mehr zu fiihlen. —

Im Anschluss hieran fiige ich kurz zwei Fille an, dig
wegen ihres eigentiimlichen Verlaufes, der bei der Diag-
nose auftretenden Schwierigkeiten und des schliesslichen
Sectionsbefundes schon Gegenstand zweier ausfiihrlicher
Arbeiten gewesen sind, auf die ich beziiglich nitherer In-
formation verweise.?)

7) M. U., Tischlersfrau, 45 J. alt; behandelt vom 2.

Januar bis 26, Februar 1889, — Exitus letalis.

“Anamnese: Patientin seit 14 Wochen leidend; sie musste
hiiufig erbrechen, wobei sie starke Schmerzen im Leibe batte, litt
besonders Nachts an starker Hitze und kann seit 8 Wochen nicht
mehr gehen, da ihr die Beine steif wurden. Appetit schlecht; Blut
weder im Erbrochenen noch im Stuhl. Wuorde wegen Nervenleiden
behandelt.

Status: Schmerzen in den Beinen, die hochgradig abgemagert
sind und im Hiift- und Kniegelenk flectirt gehalten werden, Sie
sind schwer aus ihrer Lage zu bringen. Beriihrungen werden ge-
fiihlt. Kreuzbein auf Druck schmerzhaft. Bauch gespannt, nicht
aufgetrieben. Schmerzhafte geschwollene Inguinaldriisen,

Die Diagnose bleibt zuniichst zweifelhaft; an Hysterie ist
nicht zu denken, da bei Hysterischen die Ernidhrungsverhiiltnisse
nicht leiden. Wohl Myelitis, wahrscheinlich in der cauda equina,
wozu indess nicht passt, dass keine Sensibilititsstérungen und kein
anormaler elektrischer Befund vorhanden sind.

Nach zehn Tagen bemerkt man deutlichen Tumor im Bauch,
in der epigastrischen Gegend eine Resistenz, an deren unterem
Rande ein paar Knoten und besonders einen, der gerade oberhalb
des Nabels liegt. Er steigt bei der Respiration nach abwiirts und
giebt gedimpft-tympanitischen Schall. Diese Resistenz geht direct
in die Leberresistenz iiber.

Diagnose: Mit grisster Wahrscheinlichkeit bésartige Nen-
bildang in der Leber; miglicherweise geht ein Theil des Tumors
vom Magen aus.

Sectionsbefund: Ulceriser Pyloruskrebs mit zahlreichen
Metastasen in fast allen Organen, besonders im Knochensystem.

1) Fall 7 von Sehweppe, Fall 8 von Algermissen a.qa. 0.
mitgetheilt.
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8) L. S., Schmiedsfrau, 25 J. alt; behandelt vom 7.
Juni bis 10. Juni 1890. — Exitus letalis.

Anamnese: Seit drei Jabren magenleidend, viel Erbrechen.
Zeitweise freiere Perioden, in denen Patientin sich ganz wohl fiihlte.
Sie hat sehr abgenommen.

Status: Aeusserst abgemagerte Frau mit Cyanose der Wan-
gen und Lippen. Leib stark vorgewdlbt, besonders unterhalb des
Nabels. Man sieht durch die Bauchdecken Darmperistaltik. Leib
im Ganzen druckempfindlich, besonders stark in der Ileocoecalgegend.
Schall iiberall tympanitisch, besondere Resistenzen nicht mit Sicher-
heit durchzufiihlen.

Diagnose: Peritonitis im Anschluss an Puerperium (nach
dem Patientin die alten Beschwerden zuerst wieder bemerkt hat —
vor 12 Wochen).

Die Schmerzen werden stiirker, die Mattigkeit nimmt zu, dann
Collaps und Tod.

Sectionsbefund: Diffuser Krebs des Magens, der flexura
hepatica und lienalis coli. Krebsige Driisen an der kleinen Cur-
vatur. Zabhlreiche dipbtherische Geschwiire im Darm, von denen
eines perforirt ist. Peritonitis. — '

In weiteren sieben Tillen blieb der Ausgangspunkt
des angenommenen malignen Tumors zweifelhaft; bei
zweien derselben wurde durch die Section Magencarcinom
gefunden. Im einem Falle dachte man an den Ausgang
von der Niere aus, in einem anderen wurde nebenbei auch
die Miglichkeit einer Ren mobilis in Erwigung gezogen.
Alle diese Fille kamen, bis auf die zwei erwithnten, nicht
zur Section. Ich halte es fiir angebracht, die betretfenden
Krankengeschichten bis auf drei, die weniger klinisches
Interesse beanspruchen, hier in Kiirze zur Kenntniss zu
bringen.

1) I. R., Schreiber, 43 J. alt; behandelt vom 18.
bis 29. August 1886,

Die anamnestischen Daten fehlen. _

Status: Bauch aufgetrieben, ohne Fluctuation. Man fiihlt
im ganzen Bauch eine harte, unregelmiissige Resistenz, die aus
kleineren, rundlichen und liinglichen Resistenzen zusammengesetzt
ist. Der Schall ist im Epigastrium tief-, sonst iiberall gedimpft-
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tympanitisch. Bei der Rectaluntersuchung fiihlt man hoch oben,
besonders an der Vorderseite, harte Resistenzen, — Im Bauch be-
steben zeitweise heftige spontane Schmerzen; derselbe ist iiberall
etwas druckempfindlich. Der Stuhl ist angehalten, nach Klystieren
entleeren sich breiige, bricklige, fliissige, gelbbraune, nicht blut-
haltige Massen. Appetit schlecht. Oefters Erbrechen reichlicher
fliissiger, gallig gefirbter Massen unter heftigen Schmerzen. Patient
im Uebrigen kriiftiz, nicht besonders mager.

Diagnose: Carcinoma in abdomine, iiber dessen Ausgangspunkt
nichts Sicheres mehr zu eruieren.

Patient wird auf Wunsch entlassen, als es etwas besser geht.

2) C. W., Maurer, 53 J. alt; behandelt vom 12. Mai

bis 1. Juni 1893.

Anamnese: Seit ca. einem Jahre magenleidend. Es bestanden
die gewdhnlichen dyspeptischen Symptome in wechselnder Menge
und Stiirke. Der Patient hat wibrend der Zeit sehr abgenommen.

Status: Im Bauch ein hickeriger, knolliger Tumor fiihlbar,
2 Querfinger unterm Nabel sich nach links erstreckend, druckem-
plindlich, mit gedimpft-tympantischem Schall., Auch in der Mit-
tellinie undeutliche Resistenzen. Der Tumor reicht links fiber den
Magen hinans und scheint secundiir zu sein, d. h. hinterm Magen
(Netz- oder Driisentumor?) zu liegen und steht vielleicht im Zu-
sammenhange mit den Schmerzen, die Patiernt in der linken Len-
dengegend empfindet. Nach den dyspeptischen Symptomen wiire
es denkbar. dass der primiire Tumor vom Magen ansgeht, wenn
dies auch zur Zeit nicht erkennbar ist,

Wiihrend der Beobachtung wiichst der Tumor, das Allgemein-
befinden verschlechtert sich. Der Kranke wird auf seinen Wunsch
entlassen,

3) K. I., Arbeitersfrau, 68 J. alt; behandelt vom 10.
bis 27. October 1883, — Exitus letalis.

Apnamnese: In den letasten Jahren zeitweilig Magen-
schmerzen mit heftigem Frost und etwas Erbrechen. Im vorigen
Winter musste Patientin deshalb 8 Wochen zu Bett liegen. Seit
zwei Monaten bemerkte sie ein Stiirkerwerden des Leibes und An-
schwellen der Fiisse. Der Appetit blieb gut.

Status: Magere Fran mit blass-gelblicher Farbe. Bauch
aufgetrieben, sehr ausgedehnt, in den unteren Particen gediimpft.
Man fiihlt im rechten unteren Bauchquadranten in der Tiefe eine
undeutliche Resisteng, eberso in der Medianlinie oberhalb des Nabels;
ferner eine kleinere links unten vom Nabel.
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Diagnose: Frgnss aufzufassen als entziindlicher Process, da
die Kranke an starken Schmerzen im ganzen Bauch leidet. Die
Resistenzen nicht leicht zu deuten, am wahrscheinlichsten wohl
Carcinome resp. Uleera carcinomatosa (schwarzer bluthaltiger Stuhl)
des Darmes und des Peritoneum. Ibr Sitz schwer zu bestimmen.
Gegen Tuberculose spricht der fieberlose Verlauf.

Sectionsbefund: Magen diffus krebsig entartet. Carcinome
in Peritoneum, Netz und Leber.

4) J. B., Schneiderswittwe, 69 J. alt; behandelt vom
2. Juni 1890 bis 7. Februar 1891. — Exitus letalis.

Anamnese: Vor zwei Jahren plttzlich heftige Schmerzen in
Magengegend und Riicken. Seitdem Abnahme des Appetits, zeit-
weise Erbrechen, das mitunter bluthaltiz war. Auch nach einer
fiinfwichentlichen Behandlung besserte sich ibr Leiden nicht.

Status: Magere alte Frau. Bauch gespannt, links vom Nabel
in der Tiefe eine schmerzhafte Resistenz, spiiter dort ein sehr dent-
licher Tumor zu fiithlen. Derselbe ist handtellergross, kleinhickerig,
derb. Es besteht Dilatatio ventriculi. Schmerzen sind zuniichst in
wechselnder Stiirke vorbanden, spiiter bleiben sie anhaltend hefiig.
Der Appetit ist gering. Die linken Inguinal- und linken Supracla-
viculardriisen sind geschwollen. Patientin macht zugleich den
Eindruck einer Hysterischen. Im Lauf der Krankheit wiichst der
Tumor.

Diagnose: Maligner Tumor in abdomine, ohne nachweis-
baren Zusammenhang mit dem Magen. Vielleicht Sitz im Darm;
er ist sehr mobil, wie dieser.

Sectionsbefund: Ulcerdser Krebs der pars pylorica ventri-
culi. Phthisis pulmonum. Thrombose der linken Vena femoralis, —

Zum Schlusse noch einen Blick anf die Prognose und
die Therapie. Die medicinische Wissenschaft kennt leider
trotz der zahlreichen neuen Errungenschaften, deren sie
sich gerade aus den letzten Jahrzehnten rithmen kann,
kein Mittel, das dem Fortschreiten der Krebskrankheit
Einhalt thun kinnte, Die vor Jahren als Specificum gegen
Carcinom (wie auch Syphilis und chronische IHautkrank-
heiten) gepriesene Condurangorinde hat sich als solches
nicht bewithrt, wenn auch ihr Nutzen als gutes Stoma-
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chicum zweifellos erscheint, indem sie durch Linderung
der Schimerzen, Verminderung des Brechreizes und Hebung
des Appetits hiaufig wesentliche Besserung hervorruft. IHei-
lungen des Magencarcinoms kommen nicht vor, der tidt-
liche Auvsgang ist unvermeidlich. Er erfolgt meist unter
den Erscheinungen der hochgradigen Ernahrungsstérung
und allgemeinen Inanition. Die Kriifte nehmen rapide ab,
die Kranken verfallen mehr und mehr, endlich tritt der
Tod ein, manchmal nach vorheriger lingerer Somnolenz
und Bewusstlosigkeit, manchmal bleibt das Bewusstsein
noch lange erhalten, und erst kurz vor dem Tode treten
Delirien, Krampfe, Dyspnoe ein. Ausser durch die allge-
meine Schwiiche kann der Tod auch durch Complicationen,
besonders Metastasenbildung und Perforationsperitonitis,
erfolzen, wie es bei unseren Patienten auch mehrere
Male der Fall war.

Ich habe oben schon bemerkt, dass hier 44 Kranke
wihrend der klinischen Behandlung starben, und dass
hierbei in drei Iallen der Tod nach einer Operation eintrat.
Dies fithrt uns zu einer kurzen Besprechung der Behand-
lung des Leidens, zuniichst der chirurgischen, d. h. der
Operation.

Wenn ich vorhin sagte, dass Heilungen des Magen-
carcinoms nicht vorkimen, so bedarf doch dieser Satz in
gewisser Hinsicht einer Einschriinkung, insofern als in
manchen Illen, die wirklich friihzeitig genug, also ohne
schon zu weit vorgeschritten zu sein, in Behandlung kom-
men, eine operative Entfernung des Carcinoms von Erfolg
begleitet sein kann. So ist in der That diese Exstirpa-
tion des Magenkrebses mehrfach ausgefiihrt und hat giin-
stize Krgebnisse gehabt. Dass allerdings mancherlei Um-
stinde, wie ein leidlicher Kriftezustand des Patienten, ein
Umschriebensein des Tumors, ein Fehlen von Verwach-
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sungen mit den benachbarten Organen und von Metastasen,
zusammentreffen miissen, um ein gutes Resultat in Aus-
sicht stellen zu kinnen, liegt auf der Hand. Da derartige
Fragen sich oft erst nach Freilegung der Geschwulst ent-
scheiden lassen, so kann man gegebenen Falls dem Pati-
enten eine Probeincision in Vorschlag bringen, um sich
iiber wichtige Einzelheiten zu unterrichten. Ist die vollige
Entfernung, was meist der Fall sein wird, nicht mehr
miglich, — sei es wegen zu grosser Ausbreitung des
Krebses oder zu ausgedehnter Verwachsung mit den
Nachbarorganen, sei es wegen Metastasen, — so kommt
bei der gewdhnlich vorhandenen Pylorusstenose noch die
Gastroenterostomie in Betracht. Durch diese Operation
legt man mit Ausschaltung des Krebses eine neue Passage
vom Magen zum Darm an und kann dadurch dem Pati-
enten das Leben noch Monate lang erhalten. Sie ist nur
bei Pyloruscarcinomen miglich; die Cardiacarcinome kin-
nen durch Operation nicht entfernt werden. Hier kann
man versuchen, durch die Gastrotomie das Leben der Pa-
tienten — wenn auch nur um kurze Zeit zu verlingern

Die Gastroenterostomie allein ist es, wenigstens was
die’ Mianner anbetrifit die in dem vorliegenden Material
in Betracht kommt: eine andere Operation war in keinem
Falle mehr miglich. Einmal wurde die Pylorusresection
bei einer Frau gemacht.

Der Vorschlag einer Operation wurde im Ganzen
vierzehn Kranken gemacht, von denen indess fiinf, ein
Mann und vier Frauen, ablehnten. Iis bleiben also noch
nean Kranke, und zwar sieben Minner und zwei Frauen,
iibrig, die in die chirurgische Klinik verlegt warden. Von
diesen wurde bei 5 die Gastroenterostomie, bei 1 die
resectio pylori gemacht. Diese Falle sind in Kiirze fol-
gende:
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1) C. K., Ackermann, 46 J. alt, warde in der medicinischen Kli-
nik vom 10. bis 21. Februar 1588 behandelt, dann auf die chirur-
gische Klinik verlegt. Dort wurde am 24. Februar die Gastroen-
terostomie gemacht. Nachdem der Kranke sich zuniichst ganz wobl
befunden und iiber nichts als etwas Schmerzen in der Magengegend
beim Husten geklagt hatte, auch objectiv nichts Abnormes bei
ihm hatte constatiert werden konnen, erfolgte am 26. nachmittags
eine ziemlich plétzliche Veriinderung des Bildes, kleiner Puls, fre-
quente, angestrengte Athmung, fahles collabiertes Aussehen, mit
Temperaturerhfhung. Abends trat der Exitus ein. Die Seection
ergab weder Perforation mnoch Peritonitis; die Magennihte waren
gut erbulten; im Magen fand sich e¢ine Unmenge von Hagebutt-
kérnern. Die benachbarten Lymphdriisen zeigten Krebsmetastasen,

2) F. H., Arbeiter, 47 ). alt, wurde in der medic. Klinik vom
30. Januar bis 15. Februar 1889 behandelt; in der chirurgischen
Klinik wurde die Gastroenterostomie gemacht, die Patient gut
uberstand. DBei seiner Entlassung am 21, Miirz klagte er nur noch
tiber geringen Druck in der Magengegend, Wie lange er noch
gelebt hat, ist leider micht in Kenntniss gebracht worden; nur
findet sich von ihm die Mittheilung, dass es ithm im Juni desselben
Jahres noch leidlich wohl gegangen ist.

3) Ueber den 58 J. alten Arbeiter A. 1., habe ich oben schon
in den 18 im Zusammenbang mitgetheilten Fiillen unter Nr. 9 die
betreffenden Angaben gemacht.

4) W. B., Stationsassistent, 38 ). alt, in der medic. Klinik vom
Y. bis 15. Juli 1892 behandelt, liess sich am 18, Juli in der
chivurg. Klinik operieren und wurde dort nach reactionslosem Ver-
lant der Nachbebandlung am 18, August entlassen. Ueber sein
weiteres Schicksal ist Nichts bemerkt.

5) C. T., Oekonom, 47 ). alt, vom 9. bis 20. Januar 1893 in
der medicinischen Klinik bebandelt, vnterzog sich am 23. Januar
in der chirurg. Klinik ciner Operation. Nach zuerst gutem Verlauf
erfolgte in der Nacht vom 1. zum 2. Februar Collaps und am 2
morgens der Exitus. Die Section érgab keine Peritonitis, die
Niihte waren fest, die Apastomose — es war die Gastroenterosto-
mie gemacht — war fiir zwei Finger durchgiingig. Im Magen
fand sich ein Uleus, das die Leber arrodirt und erweicht hatte.
Dasselbe war carcinomatdser Natur.

6) W. T., Waldarbeitersfrau, 57 J. alt, in der chirurgischen
Klinik am 28. Februar 1885 operiert, nachdem sie vom 13. bis 24,
Februar in der medic. Klinik behandelt worden war. In diesem
Falle wurde, da das Carcinom an circumseripter Stelle sass, die
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Pylorusresection vorgenommen, welche Operation aber die Patientin
nur um einen Tag iiberlebte, indem am 29. Februar der Exitus
erfolgte. Peritonitis wurde auch in diesem Falle durch die Section
nicht gefunden. Wahrscheinlich ist einer zugleich bestehenden
Pnenmonie beider Unterlappen im Verein mit der bestebenden
Schwiiche der schnelle Tod zuzuschreiben. —

Was nun die noch iibrigen drei Falle betrifit, die auf
die chirurgische Klinik gelegt worden waren, so ist hier
Folgendes zn bemerken:

Der erste betrifft den 39 J. alten Brennereibesitzer H. H.,
dessen Krankengeschichte ich schon oben unter Nr. 15 mitgetheilt
habe. Wie daselbst bemerkt, trat bei ihm, noch ehe man zu einer
Operation hatte schreiten kinnen, der Tod infolge einer Perfora-
tionsperitonitis ein.

Zweitens musste bei der 39jihrigen Ziegelarbeitersfrau C. H.,
wegen allzn grosser Schwiiche und Hinfilligkeit der Patientin von
einer Operation Abstand genommen werden. Sie wurde dann von
den Angehirigen abgeholt und auch {iber ihr Lebensende ist nichts
zu erfahren gewesen,

Drittens wurde der 55 J. alte Ziegelarbeiter W, R. nach einer
achttiigigen Bebandlung in der medicinischen Klinik — vom 20,
bis 27. Miirz 1894 — zur Operation auf die chirurgische Klinik
gebracht. Dort wurde die Laparotomie gemacht, wobei aber das
Carcinom schon so weit vorgeschritten gefunden wurde, dass von
einem weiteren Eingriff Abstand genommen werden musste. Der
Magen war mit der Bauchwand und den Nachbarorganen ver-
wachsen, in Netz und Mesenterium fanden sich zahlreiche hasel-
nussgrosse Lymphdriisenschwellungen, deren Entfernung ebenfalls
nicht mehr moglich war, Der Patient wird daher am 8. Mai ent-
lassen.

Aber schon am 27. Juli liess er sich wiederum in die chirur-
gische Klinik aufnehmen. Er hat seit der Operation nicht ge-
brochen. Vor einigen Tagen hat sich im oberen Theil der Opera-
tionsnarbe eine Schwellung gebildet, die alsbald aufbrach. Es ent-
stand eine Fistel, aus der alle genossenen Speisen wicder entleert
wurden. Eine Sonde dringt in den Magen ein. Der Patient soll
nun eine Verschlusspelotte bekommen, er stirbt jedoch am 8. Au-
gust unter zunehmender Inanition. Bei der Section findet man den
Darm leer, den Magen erweitert, in ihm ein ringférmiges Pylorus-
earcinom, dass den Ausgang total verschliesst. Unmittelbar am
Rande nach dem Magen zu miindet die Fistel. Der Magen ist mit

i)
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der Bauchwand an dieser Stelle verwachsen. Ausserdem sind Leber-
und Lymphdriisenmetastasen vorhanden.

Schliesslich hitte ich noch des einen, schon oben
erwiihnten Patienten, des 33 J. alten Webers H. H., zu
gedenken, der sich spiter in seiner Heimath operiren
liess, die Operation aber nicht iiberstand, indem unmittel-
bar darnach Collaps und Tod erfolgte. —

Was die innere Therapie — bei den inoperablen Fil-
len — anbelangt, so ist sie in ihrer Trostlosigkeit eine
der undankbarsten und zugleich miihevollsten Aufzaben
fiilr den Arzt., Die Gesichtspunkte, nach denen sie sich
zu richten hat, sind bekannt und bediicfen hier keiner
Wiederholung. = Eine genaue Regelung der Diat, Magen-
ausspiilungen und Verabreichung von Medicamenten, wie
von Salzsiure, Stomachicis, Narcoticis u. s. w. je nach
Umstiinden, vermigen den Kranken ihr Leiden ertriglicher
Zl machen. —

Als Anhang fiige ich eine Uebersicht iber die zur
Section gekommenen IFille an, soweit deren Krankenge-
schichten nicht schon an fritheren Stellen zur Mitteilung
gelangt sind., — Da bei vier Fillen (drei Minnern, einer
Frau) die Krankenjournale ginzlich fehlen, so bleiben
noch weitere neunzehn Fille {ibrig, die ich hier in sche-
matischem Ueberblick folgen lasse.

1) W. R., Bickermeister, 58 J. Aufgenommen am
15. Nov. 1882,

Anamnese: Pat. friiber stets gesund; war ziemlich starker
Potator. — Wiihrend des letzten Sommers Unwohlsein und eigen-
thiimliches Bremnen im Magen. Seit 5 Wochen Schmerzen im
Riicken und linker Bauchseite, besonders nach Essen und Trinken.
Seit'4 Wochen unregelmiissiger Stubl, ohne Blutgebalt; kein Ev-
brechen, Appetit fehlt giinzlich.

Befund: Aniimischer, abgemagerter Mann, kachektisch
ausschend. Im Bauch ein bei der Atmung nicht verschieblicher
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Tumor fiithlbar. Magen percutorisch nicht zu begrenzen, scheint
nur geringe Capacitiit zu haben. Oedeme im Beveich der Lenden-
wirbelsiiule vorhanden und etwas an den Malleolen; sie werden
spilter hochgradiger. Driisenschwellungen erst spiiter.

Verlauf, Dauner. Im Epigastrium meist starke Schmerzen.
Appetit fehlt, Stubl angebalten. Im Bauch ist-spiiter ein Erguss
nachzuweisen.

Exitus am 12. Dee. 1882,

Sectionsbefund: Diffuse carcivomatise Entartung des Ma-
gens mit partieller Necrose und Perforation. Carcinomatise Pe-
ritonitis, carc. Degeneration zahlreicher Lymphdriisen. Carcinom-
zellen im Duct. thorac. und den Lymphgefissen des Diabphragma.
Kleine Geschwulstknttehen in der Leber. -

9) W. F., Dienstknecht, 33 J. Aufgenommen am
29. Nov. 1888.

Anamnese: Seit Monaten Appetitlosigkeit; seit 5 Wochen
wegen grosser Schwiiche Arbeitsunfilbigkeit, sonst wenig Be-
schwerden. Bauchschmerzen , besonders rechterseits. Einige Male
Erbrechen ; Stabl znweilen sehwiirzlich gefirbt,

Be fund: Hochgradig animischer, abgemagerter Mann. Con-
junktiven etwas ikterisch. Linke Supraclaviculardriisen geschwollen.
In der Oberbauchgegend Resistenz zu fiiblen, die bis in die Leber-
gegend ragt. Leber druckempfindlich.

Verlauf, Dauer. Oft Erbrechen briunlicher bluthaltiger
Massen. Klagt viel iiber Schmerzen in der Oberbauchgegend und
Ville. Appetit fehlt. :

Exitus am 8. Dee. 1883.

Sectionsbefund: Uleerdses Pylorusearcinom. Knotige Leber
carcinome. Multiple Lungencarcinome (embolisch 7). Krebszellen-
haufen frei im Duct thorac.; zahlreiche Lymphdriisencarcinome.
Carc. Peritonitis der Excav. recto-vesicalis. Ascites.

3) C. A., Backermeister, 49 J. Aufgenommen am

11. Dec. 1883.

Anamnese: Seit Sommer krank, gicbt kalten Trunk und
Baden als Ursache an. 1868 und 1872 rechts Pneumonie. — Muss
oft und reichlich braune Massen erbrechen. Appetit fehlt, Stubl
angehalten, *

Befund: Abgemagerter, kachektischer Mann. Bauch auf-
getrieben, gespannt. Unter dem Proe. xiphoideeus schmerzhafte
Resistenz, die nicht genau zu umgrenzen ist. An Stelle der Leber-
dimpfung Metallklang. Meteorismus.

5*
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Verlauf, Dauer. Schmerzen in der Oberbauchgegend.
Tiglich Erbrechen saurer, diinnfliissiger, hellbrauner Massen, bis
zu 1 Liter. Spiter werden sie fast rein bluthaltig. Viel Auf-
stossen, Uebelkeit, Spiiter Pulsbeschlennigung, Perforation. 4
Stunden vorm Tode Collaps und Coma bis zum

Exitus am 21. Dec. 1383.

Sectionsbefund: Uleertses Pyloruscarcinom mit Perfora-
tion. Perfor. - Peritonitis. Chronische Milzschwellung. Lungen-
emphysem und Lungenoedem.

4) F, E., Pichter, 54 J. Aufgenommen am 14. Mai
1884.

Anamnese: Pat, litt mit 30 J. an Gelbsucht mit Schmerzen
in der Magengegend, Vollheit, zeitweisem Erbrechen brauner Massen.
Seit October Zunahme der Schmerzen, Appetitlosigkeit und Ab-
magerung. Stuhl regelmiissig. Kein Erbrechen.

Befund: Sehr aniimischer Mann mit blassen Schleimhiinten.
Leisten- und Halsdriisen etwas geschwollen. Unterm linken Rippen-
bogen Resistenz mit gedimpft-tymp. Schall; aueh unterm rechten
Rippenbogen Resistenz. Unterschenkel und Fiisse Gdematds. Anii-
misches Fettherz. Poikilocytose.

Verlauf, Dauver., Zonehmende Schwiiche, Stiirkere Druck-
empfindlichkeit fehlt. In der Nacht vorm Tode Orthopnoe, um
fiinf Uhr morgens

Exitus am 14, Juni 1884,

Sectionsbefund: Am Pylorus und der kleinen Curvatur
¢in grisstenteils nekrotisches Carcinom. Carcinom der Leber und
der mesenterialen Lymphdriisen.

5) E. M., Dienstknechtsfrau, 32 J. Aufgenommen
am 16. Juni 1854,

Anamnese: Pat. bemerkte seit Weihnachten Geschwulst
zwischen Herzgrube und Nabel. Im April kaffeesatziibnliches Er-
brechen ; Stuhl oft schwarz., An Gewicht sebr abgenommen.

Befund: Aeusserst blasse, stark abgemagerte Frau mit blassen
Schleimbiiuten. Ikterische Fiirbung bewerklich. In der Nabel-
gegend schmerzbafte unregelmilssige Resistenz, in der rechten
Mamillarlinie bis zum Rippenbogen, links bis zur Parasternallinie
reichend. z

Verlauf, Dauer: Erbricht kaffeesatziihnliche Massen. Am
27. Juni Leib meteoristisch aufgetrieben, finsserst empfindlich, Tumor
deutlich im Epigastrium zu fiiblen. Collaps.

Exitus am 28. Juni 1884.
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Sectionsbefund: Carcinoma pylori ulcerosum. Metastasen
in der Leber: Compression des Duct. choledochus durch dieselben.
Peritonitis carcinomatosa.

6) J. W., Porzellanmaler, 47 J. Aufgenommen am
23. Juli 1884.

Anamnese: Seit Mirz d. J. Erbrechen, Aufstossen, Schmer-
zen um den Nabel, Stuhlverstopfung, Appetitlosigkeit. Kiorperge-
wicht um 30 Pfund abgenommen. Seit 8 Tagen Bettruhe. — Pat.
leidet seit 3 Juhren an Kopfweh und Schwindel.

Befund: Sebr blasser, aniimischer Mann. Leistendriisen ge-
schwollen, indolent. Bauch eingefallen. In der rechten Unter-
bauchgegend hickerige Resistenz, die sich bis iiber den linken
Rippenbogen verfolgen liisst und sich beim Atmen verschiebt.
Dilatatio ventriculi.

Verlauf Dauer. .Pat. leidet fortwiihrend an starken Schmer-
zen und muss grosse Massen erbrechen. Vorm Tode tritt Bewusst-
losigkeit ein, Tod erfolgt allmihlich.

Exitus am 26. Juli 1884

Sectionsbefund: Pyloruscarcinom. Derbe verdickte Magen-
wand. Carcinom der Leber und zahlreicher Lymphdriisen.

7) J. M., Arbeiter, 28 J. Aufgenommen am 27. Juni
1885.

Anamnese: Schon lingere Zeit bestehen Durchfille, mit
Schinerzen. Seit 3 Tagen stiickere Schmerzen, Leib geschwollen,
Kopfweh, Mattigkeit, Fieber, Zittern in den Beinen, die auch schon
lingere Zeit geschwollen sind.

Befund: Leidender Gesichtsausdruck, blasse Schleimbilute,
Foetor ex ore. Mittelmissige Erniibrung. Bauch aufgetrieben,
derb elastisch, Fluctuation, Kein deutlicher Tumor fithlbar, sodass
suniichst diffuse Peritonitis mit Exsudation diagnosticiert wird.
Spiter fiberall tympanitischer Schall.

Verlauf, Dauer: Appetit anfangs gut, fehlt spiiter giinzlich,
Heftige Leibschmerzen, besonders in Ileocoecal- und Magengegend.
Erbricht viel gelblich-flockige Massen. Dann Zunahwe der Schmer-
zen, Singultus, Entleerung schwarzen Blutes per anum, starker
Collaps, Patient bricht alles. Tod unter zunehmendem Collaps.

Exitus am 4. Juli 1885.

Sectionsbefund: Pyloruscarcinom. Beginnende Perito-
nitis. Beginuende Schluckpneumonie. Pfortaderthrombose durch
verkiiste Mesenterialdriisen. Adhiisive Pleuritis sinistra,
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8) C.R., Weber, 50 J. Aufgenommen am 15. Februar
1886.

Anamnese: Vater starb am Magenkrebs. Pat. war stets
schwiichlich, Seit vorigem Sommer Verdauungsstirangen, Schmerzen,
agenoss nur Flissiges.  Erbrechen hilufig, stets sechleimig - weisslich,
nie schwiirzlich. Auch Stuhl nie schwarz. Die Schmerzen be-
sonders in der rechten Bauchseite. Liegt seit Weihnachten zu Bett,
hat sehr abgenommen; Appetitlosigkeit, Aufstossen. Glanbt auch
leherleidend zn sein.

Befund: Magerer Mann mit leidendem Gesichtsausdruock;
ansgedehnte Pityriasis, Nabel nach unten gezogen:; in der Regio
epigastrica harte Resistenz, auf ihr Reihe von Knoten zu fiihlen,
ein grosser Knoten im linken Epigastr. Resistenz auch dber den
ganzen iibrigen Bauch verbreitet, am meisten rechis vom Nabel,
dort auch kleine Knitchen. Leberdimpfung nach unten nicht ab-
zugrenzen; im untern Theil des Bauches Diimpfung. Leistendriisen
geschwollen, Diagnose: Care. ventriculi, Care. hepatis, Perito-
nitis carcinomatosa.

Verlauf, Dauner: Der ganze Bauch druckempfindlich,
Appetit gering. Befinden zuniichst relativ gut, kein Erbrechen.
Allmithliche Verschlechterung des Zustandes, Zunahme der Kachexie.
Kurz vor dem Tode geringfiigiges Erbrechen.

Exitus am 7. Mirz 1886.

Sektionsbefund: Carcinoma ventriculi. Carcinose des
Peritonenm. Serofibrindse Pleuritis links.

9) H. L., Schuhmacher, 43 J. Aufgenommen am 15.
Juni 1886.

Anamnese: Seit 3J. Magenbeschwerden mit dyspept. Symp-
tomen, die allmihlich schlimmer wurden. Vor 3 Monaten
schwarzer Stuhl, kaffeesatziibnliches Erbrechen, intensive Schmerzen.
Sehr abgemagert.

Befund: Sehr blasser, sehr magerer Mann. Linke Supra-
clavienlardriisen stark geschwollen, indolent. Im Epigastrium
grosse , wenig druckempfindliche Resistenz von unregelmiissiger
Oberfliiche, aus 2 grisseren Knoten bestehend, die beide in der
Leber zu sitzen scheinen, da man unter ihnen den scharfen Leber-
Yand fiihlt. Ueber dem Magen Hervorwdlbung mit gedimpft-tym-
panit. Schalle.

Verlauf, Dauer: Patient hat viel unter Schmerzen, Auf-
stossen, Erbrechen, Singultus zu leiden. Stuhl ist fest mit reich-
lich Schleim, ;
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Exitus am 2. Juli 1886,

Sectionsbefund: Carcinom des Pylorus und der kleinen
Curvatur. Carcinom der Leber und vieler Lymphdriisen, Der
Magenkrebs zum grissten Theil ulcerds.

10) F. K., Ackermann, 60 J. Aufgenommen am 22,
October 1886.

Anamnese: Mit 20 J. Pneamonie. — Seit Weibnachten
stets Uebelkeit nach dem Essen mit folgendem Erbrechen, wozu
sich noch in der letaten Zeit enorme Schmerzen gesellten.

Befund: Bauch aufgetrieben, zuerst kein Exsudat, wohl aber
spiter. Im Epigastrium glatte, nicht druckempfindliche Resistenz,
Ueber derselben ist Reiben zu fiihlen. Rechts oberhalb des Nabels
strangartige Resistenz. Bei der Punction entleert sich himorrha-
gische Fliissigkeit, die rote Blutk&rperchen und krebszellendibnliche
Zellen enthiilt. — An den Unferschenkeln Oedeme und Cyanose,

Veerlauf, Dauver: Die Schmerzen sind besonders in der
Oberbauchgegend vorhanden und bestehen in wechselnder Stiirke fort,

Exitus am 22. Nov. 1886.

Sectionsbefund: Ulcerdser. Gallertkrebs des Pylorus.
Carcinose des Peritoneum. Peritonitis sero-fibrinosa.

11) C. R.,, Kupferschmied, 60 J. Aufgenommen am
13. April 1888. g

Anamnese: Pat. hustet seit der Kindheit; 2 Briider starben
an Schwindsucht. — Seit 5 Wochen Appetitlosigkeit, Aufstossen,
Sodbrennen, Magenschmerzen, Sehr abgemagert. Musste bhiufig
bald mehr, bald weniger reichlich erbrecten.

Befund: Leib stark aufgetrieben, besonders in der Magen-
gegend, etwas druckempfindlich. Nach Magenaufblihung dort
apfelgrosser, harter, hockeriger Tumor zu fiihlen. Pat. geht, da
er sich besser fiihlt am 23.4., kommt aber, da die Beschwerden
wieder stiirker wurden, am 14. Mai wieder. Der Tumor ist jetzt
wegen starker Bauchauftreibung nicht mehr so gut zu fiiblen.
Oedeme an Unterschenkeln und Fiissen.

Verlauf, Dauver: Die dyspeptischen Symptome werden
durch geeignete Maasnahmen gemildert. Kurz vor dem Tode
collabiert Patient sehr rasch.

Exitus am 19. Mai 1888,

Sectionsbefund: Carcinoma ventriculi, zahlreicher Lymph-
driisen. Carcinomatdse Peritonitis, Pleuritis haemorrhagica. Lungen-
emphysem,
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12) C. I'., Mihlenbesitzer, 40 J. Aufgenommen am
12. Deec. 1889.

Anamnese: Seit einem Jabr zeitweise Magenschmerzen und
briiunliches Erbrechen, auch dunkler Stuhl. Allmiihliche Zunahme
der Beschwerden. Hat sebr abgenommen an Gewicht.

Befund: Blasser, magerer, eingefallener, apathischer Mann.
Die linken Supraclaviculardriisen geschwollen. Bauch weich, nicht
aufgetrieben. Rechts oben vom Nabel eine einige em breite, ober-
fliichliche , schmerzhafte Resistenz mit gedimptt - tymp. Schall.
Dilatatio ventriculi. Pneumonia fibrinosa doplex.

Verlauf, Dauver: Stuhl angehalten, kein Appetit. Sechmer-
zen. Andauvernd hohes Fieber; sehr schwacher Puls.

Exitus am 10. Januar 1390.

Sectionsbefund: Gallertkrebs des Pylorus, Carcinome der
Lymphdriisen, des Peritonenm, des Mesenterinm. Beiderseits Pneu-
monie.

13) E. N., Tischlerwittwe, 80 J. Aufgenommen am
10. Mai 1890.

Anamnese: IHatte als junge Frau ein Mal Gelbsucht. Seit
4 Wochen Appetit und Schlaf schlecht, Stuhl angehalten; braunes,
kafteesatziihnliches Erbrechen,

Befund: Magere, decrepide Fraun. Ausgedehnte Pityriasis.
Marasnrus senilis. Im Epigastrium flache, schmerzhafte Resistenz
filhlbar; in der Magengegend sehr deutlicher Tumor.

Verlauf, Dauner: Erbricht reichliche briiunliche Massen.
Schmerzen bestehen nicht, nur allgemeine Kirperschwiiche. Zu-
nehmender Kritfteverfall,

Exitus am 27, Juni 1890.

Sectionsbefund: Carcinoma pylori. Seniles Lungenem-
physem,

14) W. L., Arbeiterin, 63 J. Aufgenommen am 23.

Sept. 1891,

Anamnese: Giebt an, ihr Magen sei seit 20 Jahren nicht
in Ordnung, litt viel an Aufstossen und Uebelkeit nach schwereren
Speisen, Seit Weihnachten sehr biiufig Magenschmerzen, die bald
immer heftizer werden. Ausserdem seit 14 Tagen heftiger Husten
und Auswurf. KErbrechen.

BEefund: Aecusserst magere, decrepide Frau. Bauchdecken
stark gespannt, Epigastrium geringgradig druckempfindlich; links
vom Nabel undeutliche Resistenz; wegen der Spannung kein deut-
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licher Tumor fililbar. Diagnose wird auf chronische Gastritis
eventuell Magencarcinom, gestellt. Ausserdem Phthisis pulmonum,
rechts mehr als links.

Verlauf, Dauer: Hat 5fter schleimiges Erbrechen. Stubl
hart, angehalten. Schmerzen in der Magengegend. Husten und
Auswurf. Vorm Tode sehr hochgradiger Collaps.

Exitus am 1. October 1891.

Sectionsbefund: Stenosierendes Careinoma cardiae. Me-
tastasen auf der Darmserosa und in den benachbarten Lymphdriisen.
Tuberculosis pulmonum.

15) E. D. Arbeiter, 69 J. Aufgenommen am 4. Nov.
1891,

Anamnese: Will sich am 22.8 ,verhoben* haben, ist seit
dem 28.8 arbeitsunfibig wegen starker Beschwerden: Durchfille,
starke und schmerzhafte Leibauftreibung, Aufstossen, Appetitlosig-
keit. Beschwerden seit 4 Wochen sehr stark. Hat sehr abge-
nommen.

Befund: Sehr magerer, blasser Mann. Bauch stark gespannt,
Palpation daher unmoglich. In den unteren Partieen Diimpfung,
die bei Lagewechsel schwindet; sonst tympan, Schall. Percussion
schmerzhaft.

Verlauf, Dauer: Ansser von dyspeptischen Beschwerden
wird Pat. von heftigen Leibschmerzen geplagt.

Exitos am 8. Nov. 1891.

Sectionsbefand: Carcinoma cardine. Stercoralgeschwiire
mit Perforation. Peritonitis. Carcinom der Leber, der mesente-
rialen Lymphdriisen und des Peritoneum des kleinen Beckens.

16) A. H., Arbeiter, 44 J. Aufgenommen am 28.

Nov. 1891,

Anamnese: Mutter des Pat. am Magenkrebs gestorben. —
Seit Sommer Erbrechen, Aufstossen, Wasserkolk, Magenschmerzen,
Spiter Blut im Erbrochenen und im Stubl.

Befund: Schwer aniimischer Mann mit wachsbleicher Haut-
farbe. Blutet bei Druck auf Zahofleisch (hiimorrhag. Diathese).
Bauch gespannt; iiberm Nabel ein sehr schmerzhafter, mehrere em
langer harter Strang zu fiihlen. Es ist unbestimmt, ob der Magen
am Tumor betheiligt ist.

Verlauf, Dauner: Im Ganzen bestehen geringe dyspeptische
Erscheinungen; das Erbrochene ist zeitweise schwiirzlich. Pat.
zuletzt sehr collabiert.

Exitus am 13. Dec, 1891,
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Sectionsbefund: Scirchus wventrieuli. Entartung der
umliegenden Lymphdriizsen. Krebs der Lymphgefiisse beider Lungen.

17) C. F., Landwirth, 56 J. Aufgenommen am 21.

Sept. 1892.

Anampese: Pat. ist Potator. Bruder starb mit 30 J. am
Magenkrebs. — Seit Mai dyspeptische Beschwerden, Appetitmangel.
Das Erbrochene manchmal kaffeesatzithnlich.

Befund: DBlasser Mann mit blassen Schleimhiiuten und
schlaffer Muskulatur. Inguinaldriisen geschwollen. Im Epigastrinm
gine handtellergrosse, feste, kleinhickerige Resistenz, die gedimpft-
tympanitischen Schall giebt. Dilatatio ventriculi.

Verlauf, Daner: Wihrend der Behandlung kein Erbrechen;
viel saures Aufstossen. Appetit schlecht. Am Tage vorm Tode
subjectives Wohlbefinden. Kurz vorm Tode Kriimpfe.

Exitus am 6. Oct. 1892

Sectionsbefund: Carcinoma ventriculi, Carcinom der
retroperitonealen Lymphdriisen, Verschmelzung derselben mit der
grossen Curvatur des Magens, dem (Quercolon, Duodenum und
Pankreas.

18) C. N., Anstreicher, 26 J. Aufgenommen am 9.
April 1894,

Anamnese: Frither ein Mal Pneumonie dnrchgemacht. —
Seit vorigem November tiglich Erbrechen, Magendruck. Allmiih-
liche Abnahme des Kirpergewichts.

Befund: Aeusserst magerer, kachektisecher Mann. Man fiihlt
in den Hypochondrien zu beiden Seiten halbkugelige Vorwilbungen.
In der rechten oberen Bauchhiilfte ein giinseeigrosser, harter,
hockeriger Tumor.

Verlauf, Dauner: Pat. erbricht tiglich reichliche braun-
schwarze Massen; auch Stulil schwarz. Appetit sehr gering. Viel
Aufstossen. Grosse Schwiiche.

Exitus am 17. April 1894,

Sectionsbefund: Carcinoma pylori. Magen mit Colon
transversum verwachsen. Metastasen in den Lymphknoten der
kleinen Curvatur.

19) F. M., Forstaufseher, 49 J. Aufgenommen zuerst
am 27. Miarz 1894 ; entlassen am 7. April. — Wieder auf-
genommen am 3. October 1894,

Anamnese: Pat. friiher stets gesund. Im October 1803
zuerst Beschwerden, dass Speisen im Halse stecken blieben. Seit
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Weihnachten Beschwerden verschlimmert. Appetit ist gut. Ausser-
dem grosse Mattigkeit; starke Abmagerung. — Bald nach Entlas-
sung (nach Sondenbehandl.) erneutes Auftreten der Schluckbe-
schwerden, grosse Schwiiche. Dyspeptische Beschwerden. Leib
stark aufretrieben und schmerzhaft,

Befund: a) Erster Aufenthalt in der Klinik: Ziemlich kriif-
tiger, magerer, blasser Mann. Inguinaldriisen geschwollen. Bauch
etwas aufgetricben. Rechts unten vom Nabel handtellergrosse,
drackempfindliche Resistenzvermehrung. Magen percutorisch nicht
abgrenzbar, Plitschergeriiusche. Bei Sondierung nach 38 em ein
iibrigens leicht zu iiberwindendes Hinderniss; Sondierung nicht
schmerzhaft. Vom rechien vorderen Leberrand scheint Resistenz
zum Pylorus zu ziehen. — b) Zweiter Aufenthalt: Schwacher,
blasser, apathischer Mann. Bauch stark aufgetrieben. Nach ionen
von der rechten Mammillarlinie auf der Leber deuntliche, schmerz-
hafte, kirschgrosse Kndtchen. In der Magengegend kein deutlicher
griisserer Tumor.

Verlauf Dauer: Die Leberresistenzen werden im Laufe der
Zeit dentlicher filhlbar. Wihrend des 2. Aufenthaltes in der
Klinik ist der Widerstand beim Sondieren schwieriger zu fiberwinden.
Oedewe fehlen. Die Kriifte nebmen rasch ab. Der Tod tritt ziem-
lich unerwartet ein; man dachte an eine eventuelle Perforation,
die sich aber bei der Section nicht vorfand. Vorm Tode Bewusst-
losigkeit, allmithliches Erldschen der Herzaction und Respiration.

Exitns am 17. Oct. 1894,

Seetionsbefund: Carcinoma cardiae. Carcinommetastasen
in Leber, Lungen, Lymphdriisen. Carcinose der Lymphgefiisse des
Darmes und des Ductus thoracicus.







