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N:iuil Angabe der Statistiker, die iiber dieses Thema schon
vorgearbeitet haben, soll das Carcinom von Jahr zu Jahr an Zahl
zunchmen. Noch avf dem letzten Chirurgenkongress zu Berlin,
am 18, April 1900, kam Prof. Dr. Czerny, gelegentlich seiner
Ervirterung iiber die Behandlung durch Operation nicht heilbarer
Krebsgeschwiilste, auf diese Thatsache zu sprechen. Nach ihm
soll die Hiufigkeit des Krebses besonders in Stidten und dicht
bevilkerten Gegenden bestindig zunehmen, Statistische Unter-
suchungen haben, wenn sie auch mit Vorsicht anfzufassen sind,
iihnliche Resultate ergeben, Obgleich sie hinsichtheh der Aetio-
logie nicht den Wert haben, wie die auf Grund klinischer und
pathologischer Beobachtungen gemachten Angaben, kinnen sie
doch immerhin dazu Dbeitragen, in das Wesen der Carcinom-
itiologie etwas Licht zu bringen. Da wir nun iiber die eigent-
liche Endursache des Krebses noch im Unklaren sind, ist es
wichtig, alle fiir die Erklirung der Aetiologie desselben wich-
tigen Momente heranzuziehen, wie sie sich einem gerade bei der
statistischen Durchsicht der einzelnen Fiille bieten.  Auf Anre-
gung des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Heller will ich nun ver-
suchen, an der Hand der lier mm den Jabren 1873 —-1899 zur
Section gekommenen Fiille der mir gestellten Aufgabe gerecht
zu werden,

Bevor ich auf den eigentlichen Zweck meiner Arbeit komme,
sel es mir gestattet, iitber die Aetiologie der Geschwiilste einige
Angaben zu machen,

Unsere Kenntnisse iiher dieselbe sind zur Zeit noch sehr
mangelhaft. An Hypothesen hat es, so lange man sich mit der
Ergriindung der eigentlichen Ursache des Kvrebses beschiiftigt,
nicht gefehlt. So glaubte man frither die Ursache der Geschwiilste
in einer Dyskrasie, in einer veriinderten Zusammensetzung des
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Blutes zn sehen.  Gegeniiber dieser humoral-pathologischen An-
sicht suchten andere Autoren die Ursache der Krebshildung da-
durch zu erkliiren, dass sie den Nervenapparat in Beziehung zvr
Ursache der Geschwiilste brachten derart, dass sie den Nerven
cinen  entscheidenden  Einfluss  anf das Zustandekommen des
Krebses zukommen liessen. Starke Gemiitshewegungen, iibergrosse
Anstrengungen kivperlicher oder geistiger Natur, schlechte sociale
Verhiiltmsse, Diiitfehler. Tranmen und schwiichende Krankheiten
wurden von anderen Autoren zur Erklirung herangezogen,

Alle diese Behauptungen kimnen natiirlich einen rechten
Aufschluss iiber das eigentliche, ursiichliche Wesen des Krebses
nicht geben. Dasselbe gilt vom Geschlecht und der Erblichkeit.
Firsteres hat, wie es scheint, keinen Emfluss anf das Vorkommen
des Leidens. Die Angaben der Autoren, die iiber grissere Zahlen
verfiigen, widersprechen sich auffallend. Bei eciuzelnen Schrift-
stellern  hiilt das Carcinom bei Minnern mit dem bei Weibern
gleichen Schritt, andere wiederum konstatiren ein mehr oder
minder betriichtlicher Uberwiegen des minnlichen Geschlechtes.
Der Fehler scheint darin zu liegen, dass die Zahl der miinn-
lichen und weiblichen Krebsfiille nicht getrennt anf die Zahl der
miinnlichen und weiblichen Leichen procentualiter bezogen wur-
den. lch unterlasse es daher, die in der Litteratur angegebenen
Fille hier wieder zu geben. Der Einfluss der Erblichkeit auf
die Entstechung des Carcinoms ist ebenfalls noch sehr unsicher.
Der Umstand, dass es allerdings viele Familien giebt, in denen
das Carcinom bei mehreren Mitgliedern beobachtet wurde, be-
rechtigt nicht zu dem Sehluss, dass das Carcinom selbst vererbt
wiirde. Eben so gut kann es sich um bei ein und derselben
Familic vorkommende und von Geschlecht zu Geschlecht sich
vererbende Schiidlichkeiten, wie 2. B. Priidisposition zu Geschwiirs-
bildung, handeln, die mit andern. dazutretenden schidlichen Po-
tenzen zur atypischen Wucherung der Driisenschlinche Anlass
gitbe.

Priidisponirend zur Carcinombildung wirkt dagegen unzwei-
felhaft das Alter.  Naeh iibereiustimmender, klinischer Beobach-
tung kommt das Carcinom vorwiegend im hiheren Lebensalter
vor, Diese Thatsache deckt sich mit der Theorie von Thiersch




iiber die Carcinomiitiologie. Nach ihm soll die Krebsentwicklung
einer im héheren Alter auftretenden Storung des Gleichgewichts
zwischen Epithel und Bindegewebe zu Ungunsten des letzteren
ihre Entstehung verdanken, derart dass das im hiéheren Alter
noch lebensfiihige Epithel iiber das an Lebensenergie abnehmende
Bindegewebe das Ubergewicht erlange und so allmiihlich in car-
cinomatose Wucherung gerate. Ihr gegeniiber steht die Cohn-
heimsche Theorie, welche auf einer embryonalen Anlage der
Geschwiilste durch versprengte, nicht mit dem priexistirenden
Epithel zusammenhiingende Zellgruppen basirt.  Ieh gehe nicht
ausfiihrlicher auf die Cohmheimsche Theorie ein. Um es kurz
auszndriicken, es handelt sich um unverwendet zuriickgebliebenes,
einer stirkeren Vermehrung fihiges Zellquantum, dass an einer
Stelle im menschlichen Kéorper mehr oder weniger abgeschlossen
liegen geblichen nur einer vermehrten Blutzufuhr bedarf, um sich
zur Geschwulst auszubilden. Gegen diese Theorie spricht die
Thatsache, dass im Uterus oder in der Mamma, Organe, an
denea sich bekanntlich der Krebs so hiiufig findet, grade in der
Zeit, in welcher die Gefissentwicklung und der Blutzufluss zu
den genannten Organen in ganz ausserordentlichem Masse statt-
findet, in den Perioden der Pubertitsentwicklung, der Menses
und der ersten Graviditit, es sehr selten zur Krebshildung kommt.
Was eine zweite Erklirung seiner Hypothese, dass nimlich grade
an Stellen des Kirpers, an denen im embryonalen Entwicklungs-
stadium eine gewisse Complication der Gewebsbildung statt hat,
wo 2z B. verschiedene Epithelformen zusammenstossen, epithe-
liale Wucherungen mit Vorliebe zur Entwicklung kommen, be-
rifft, so miisste doch grade am cervix uteri liegendes Keimepi-
thel sicherlich wiederum zur Zeit der Menses, und wiihrend der
Pubertitsentwicklung und der ersten Schwangerschaft in krebsige
Wucherung geraten. Grade der Umstand, dass es bestimmte
Kirperstellen giebt, an denen sich der Krebs mit Vorliebe ent-
wickelt, wie an der Lippe, Zunge, Osofagus dort, wo er sich mit
dem linken Bronchus kreuzt, Pylorus, Cardia, an der mamma,
cervix nteri, glans penis, am rectum und an andern Stellen, grade
dieser Umstand Lisst die Entwicklung des Carcinoms auf eine
andere Ursache, als Colinfieim glaubt, zuriickfiithren, An der Hand
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der Irritationslehre — zngegeben anch. dass diese keine voll-
kommene Erklirung  fiir das Wesen und die Entstehung des
Krebses ciebt — dass iiberall da. wo Korperstellen unter der
Einwirkung chronischer. oder hiufie wiederkehrender Reize stehen,
migen sie nun mechanischer oder chemischer Natur sein, dass
iiberall an diesen Stellen sich Krebs leicht entwickelt, Lisst sich
das Vorkommen des Krebses an obigen Stellen viel leichter er
kliren. Uberall hier wirken wihrend des Lebens kleinere, oder
grissere. meist mechanische Reize auf die Gewebe und versetzen
dieselben auf lingere oder kiirzere Zeit in einen Zustand gestei-
gerter Erniihrung.  Andauernde, starke Reize fiihren allmihlich
zu entziindlicher Veriinderung, die unter fortzesetzter Schiidigung
des Gewebes endheh bis zur krebsizen Wucherung fortsehreiten
kann, In Verbindung mit der Theorie von Thiersch hildet die
Irritationslehre eine zwar nicht vollkommen ausreichende, aber
doch die heute zn Tage mit den klinischen und pathologisch-ana-
tomischen Thatsachen relative am besten im Einklang stehende
Hypothese iiber Carcinomentwicklung.

Kine genauvere Kenntnis des Krebses der Schornsteinfeger
und der Parrafinarbeiter, ferner des seborrhagischen Carcinoms
hat der Reiztheorie emne feste Grundlage verschafft. Fiir dieselbe
spricht auch die Entwicklung von Gallenblasencarcinom bei gleich-
zeitigem Vorhandensein von Gallenblasenstein, ferner der hiinfige
Befund von Narben und Schrumpfungen der Gallenblasensehleim-
haut an nicht ecarcinomatisen Stellen, welcher wohl auf die Druck-
wirkung von friitker vorhandenen Concrementen zuriickzufithren
ist. Fiir die Irvitationslehre kann man auch den Sitz des Ma-
gencarcinoms am Pylorus und Cardia acfitbren, also an Stellen,
welche durch vorbeipassirende Speisen grisserer, drtlicher Reiz ung
ausgesetzt sind.

Dass zwischen entziindlichen Processen und Geschwulsthil-
dung ein Zusammenhang bestehe, ist schon seit liingerer Zeit
erkannt,  Thierseh ') sah uwm  die krebsig gewucherten Driisen-
schliinche kleinzellige Tnfiltration und auweh Waldeyer hat aunf ent-
zimdliche Vorginge bei der Carcinomentwicklung hingewiesen,

1) (Thiersch, Der Epithelkrebs),




Kr sah, dass in den jiingsten Entwicklungszonen der Krehse
eine so reichliche Vascularvisation des Gewebes mit Anhiinfung
farbloser Blutkirperchen statt hatte, fast wie in einem entziin-
deten Gewebe, So kann man sich wohl erkliiven, dass auf diese
Weise chronisch entziindliche Processe localer Art, namentlich
wiederholte Reizungen, die zu umschriehenen Entziindungen Ver-
anlassung  gaben, endhch zur Carcinomentwicklung iiberleiten
kiinnen,

Dass Krebsentwicklung und Entziindung besonders bei den
Magencarcinomen in ursiichlichem Zusammenhange stehen, dar-
anf hat wnter andern schon Zenler hingewiesen, Nach ithm gehen
bei der Vernarbung des chronischen Magengeschwiirs Verdinde-
rungen an den Driisen vor sich, die in inniger Bezichung zur
Krebsentwicklung stehen kilnnten.

Dass in der That Careinome auf dem Boden von Magen-
geschwiiren entstehen kinnen, bestiitigt auch die von Sinnichsen
1892 hier aufgestellte Statistik. Verfasser hat nachgewiesen.
dass unter den 1873—1891 im hiesigen p.-;tlinlugi:-u.']u-n Institute
gemachten 156 Magenkrebsbefunden in 22 Fiillen = 14 9%, sich
das Carcinom nachweisbar in Narben und Gesckwiirsriindern der
Magengeschwiire entwickelt hatte. In nenester Zeit hat Heowser
durch eine sorgfiiltige Untersuchungsweise der Waldeyerschen
Theorie eine nene Stiitze gegeben.

Die Resultate von Siwiichsen werde ich an der Hand meiner
Statistik bestiitigen kinnen,

Ieh komme jetzt aul einen andern Punkt, der in der Car-
cinomaditilogie lange Zeit eine grosse Rolle gespielt hat, zu
sprechen, nimlich auf die Zuriickfithrung des Carcinoms auf Mi-
kroorganismenwirkung. [ie Anschauungen hieriiber smd s jetzt
noch so gespalten und differivend, dass auch sie nicht im stande
sind, Klarheit iiber die eigentliche Endursache des Carcinoms zu
hieten,

Es wiirde zu weit fiihren, alle die unziihligen Arbeiten,
welche sich mit diesem Thema beschiiftigen, anzufiihren.,

In Bezug auf die Deutung von Bakterienbefunden im Innern
von Krebsknoten machte sich bald eine grosse Vorsicht der Unter-
sucher bemerkbar, nachdem sich gezeigt hatte, dass sowoehl der
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von Sehewrlen seiner Zeit als Erreger des Carcinoms proclamirte
Bazllus, als auch eine Reihe anderver, von verschiedenen Antoren
gefundener, wohl keine aetiologische Beziehung zur Krebsent-
wicklung haben diivften, sondern als Saprophyten zu betrachten
sind. Sehr treffend sagt da Steinkaus (Warschan) gelegentlich
seines Vortrags iiber die parasitive Aetiologie des Carcinoms:
oHeut zu Tage sind schon alle einig, dass Bakterien mit der
Actiologie des Krebses nichts zu thun haben, selbst nichts zu
thun haber kinnen. Wenn trotzdem die Hypothese vom para-
sitiiven Ursprunge in den letzten Dezennien immer wieder auf-
lebte, so ist der Grund davon zum Teil in der Unvollkommenheit
aller anderen Evklirongsversuche, zum Teil darin zu suchen, dass
die gliinzenden Eroberungen der modernen Parasitologie so viel
Licht anf das frither in tiefes Dunkel gehiillte Geheimnis der
Pathogenie geworfen haben, dass der Schein einer Hoffnung,
auch den Schleier der Carcinomaectiologie auf diesem Wege liiften
zn kimnen, geniigen musste, um das Angenmerk anf etwaige Car-
cinomparasiten zu richten.”

Hiermit war zwar diec Bedentung der Mikroorganismen fiir
die Carcinomaetiologie sehr fraglich gestellt worden, immerhin
kann man den Gedankeu, dass Mikroorganismen bei der Krebs-
bildung in irgend einer Weise im Spiele seien, doch nicht vell-
kommen von der Hand weisen,

Ieh komme nun zuo meinem Thema. Wenn auch diese
statistische Untersuchung zur Carcinomaetiologie nur ein kleines
Scherflein beitriigt, insofern als sie die wichtige Thatsache, dass
sich an ein Geschwiir oder ecine Narbe direkt ein Krebs an-
schliessen kann, durch neue 49 derartice Fiille — unter 255
Carcinomen — bestiitigt, so ist sie doch immerhin von einiger
Bedeutung, insofern als sie iiber den Sitz des Magenkrebses,
seine Form, seine Aushreitung, die Metastasenbildung und andere
Verhiiltnisse cine genane Ubersicht verschafft.

Die Zahl der Sectionen vom 1. Januar 1873 bis zum 31.
Dezember 1899 belief sich anf 13,987, Ungefiihe die Hilfte,
6,993 hiervon kam auf Kinder und Erwachsene his zum 20. Jahre,
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also bis zu dem Alter, in dem Krebs nur iiberaus selten, bei
dieser Untersuchung garnicht vorkommt. Bei 255 wurde Magen-
krebs gefunden, was bei einem Bestande von 6993, von denen
entsprechend dem Verhiiltnis von 1 : 2 4,662 auf das miinnliche
Geschlecht, 2,331 auf das weibliche Geschlecht fallen, 3,6 pCt.
ergiebt. Als niedrigste Altersstufe fand sich ein Mann von 20
Jabren, darunter wurde kein Fall von Carcinom gefunden,

Einen iihnlichen Fall fithet Dock an, ,Caucer of the sto-
mach in early life, and the value of cells in effusions in the
diagnosis of cancer of the serous membrans (American journal
of the medical sciences June 1897). Verfasser berichtet in der-
selben von einem FFall von Magencarcinom mit Metastasen auf
der Pleura und dem Peritoneum bei einem 20jihrigen Manne,
Von Carcinom in den beiden ersten Lebensjahren, noch unter
20 Jahren, berichtet De la Camp (aus dem neuen allgemeinen
Krankenhause, Band I, Heft I. Mitteilungen aus den Hambur-
gischen Staatskrankenanstalten, ,,Centralblatt fiir allgemeine Pa-
thologie® 1897 Seite 708), Es handelt sich um einen 14jihrigen
Komtoirboten, bei welchem durch die Section ein ulceriertes,
grossalveoliires  Carcinom der Magenschleimhant nachgewiesen
wurde. Dasselbe hatte einige gallertige Partieen. Kin weiteres
Carcinom der Pylorusgezend, welches auf einer alten Geschwiirs-
narbe entstanden war, heobachtete der Verfasser bei einem 16-
jihrigen Schneiderlehrling. Schliesslich kam noch ein 16jihriger
Zigarrenarbeiter zur Section, bei dem ein primiires, hiihnerei-
grosses Carcinom des Dickdarms zu zahllosen Metastasen im
Peritoneum  und Mesenterium  gefilliet hatte.  Eine Zusammen-
stellung der einschliigigen Statistik fiithrt den Verfasser zu dem
Resultate, dass unter 9906 Fillen von Carcinom sich 19 unter
20 Jahren befunden haben,

Ich komme auf mein Thema zuriick,. Bei allen Leichen
iitber 20 Jahren fand sich also Carcinom des Magens in 3,6 %/.

Von diesen Fillen kommen auf die verschiedenen Alters-
klassen und das verschiedene Geschlecht, wie folgt:
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20—30 | 30—40 | 40—50 | Bo—60 | 60—70 | T0—80 | 80—90
W.|M. | W.
B3| 17| 41| 15{28| 812 | 2

M. | WM. | WM | W.|M|W | M |W.|M
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4 |1 16| 7 |54

23 61 70 hi 36 4
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|

Zusammen 255 Fiille,

Von diesen betrafen 198 Fille Minner, 57 Weiber, mit
einem Procentsatz fiir Minner iiber 20 Jahren von 4,2%, fiir
Weiber iiber 20 Jahren von 2.4%0, Nach der Hiiufigkeit des Vor-
kommens von Carcinoma ventriculi bei Franen und Minner er-
giebt sich also ein Verhiiltnis von 1:1,75.

Am hilufigsten fand sich der Magenkrebs bei den Miannern
zwischen dem 40, und 50, Jahrve mit 54 Fiillen, bei den Franen
gwischen dem 50, und 60, Jahre mit 17 Eiillen.

Es folgen bei den Minnern:

das 5. Dezennium mit 53 Fiillen
das 6. Dezennium mit 41 Fiillen
das 7. Dezennium mit 28 Fiillen
das 3. Dezenninm mit 16 Fillen
das 2. Dezenniom mit 4 Fiillen

das 8. Dezenninm mit 2 Fiillen.
Bei den Weibern:
das 6. Dezennium mit 15 Fiillen

7. Dezenmum mit Fiillen
das 4.u. 5, Dezen. mit je 7 Fiillen
das 8. Dezennium mit 2 Fillen und
das 2. Dezennium mit 1 Fall,

l]iLH

1 &

Ieh komme zum Sitz, zur Form nnd Ausbreitung des Magen-
carcinoms.  Die hier angestellten Untersuchungen haben Folgen-
des ergeben.

Bevor ich dieselben  wiedergebe, sei es mir gestattet,
sum Vergleich einige frithere statistische Untersuchungen voran-
gehen zu lassen.  So ziemlicl iibercinstimmend hat sich in den
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verschiedenen statistischen Angaben gezeigt, dass ungefihr die
Hiilfte aller Magenkrebse am Pvlorus sitzt, nimlich nach Brinton
in 60°%0, nach Lebert in 59,6 %0, nach Katzenellenbogen in 58,3 °/a,
nach Luton in 57"4. Zwischen 10 und 11% (7,8 %o Ludon)
hatte ihren Sitz an der Cardia, oder der kleinen Curvatur, Fhsteins
Zusammenstellung ans 200 Fillen ergab den Sitz des Carcinoms
m der Pylorusgegend in 123 Fillen, d. h. also ebenfalls in un-
gefibr 60 %0, [Israel fand unter 195 Fiillen den Krebs 128 mal
am Pylorus, 26 mal an der Cardia, 25 mal an der kleinen Cur-
vatur, 11 mal an der grossen Curvatur, und in 6 Fillen bestand
ein Carcinom des ganzen Magens, withrend der Rest einen regel-
los verteilten Sitz hatte.

Es ergiebt sich hieraus, dass die Orificien in iiberwiegender
Hiinfigkeit, mit etwa 70—75 %6 befallen sind.

Zu dihnlichen Resultaten hat meine Untersuchung gefiihrt:

In 120 Fiillen = beinahe 50 %6 war das Carcinom auf den
Pylorus und seine niichste Umgebung, den Pylorusmagen be-
schriinkt,

I folgen als niichst hiufigster Sitz: Die Cardia und ihre
niichste Umgebung, der Cardiamagen in 25 Fillen = 10%0. Die
kleine Curvatur in 15 Fillen = 6 %0, Die grosse Curvatur in
5 Fillen = 2", Die hintere Magenwand in 4 Fillen, die vor-
dere Magenwand in 2 Fillen. Der Magenfundus ebenfalls in
2 Iillen. Letzterer erkrankt selten. In der Litteratur sind nur
wenige Fiille bekannt.  Eie Fall von Funduskrebs mit  Uber-
ereifen auf die Milz ist schon von Tiingel beschrieben.  Welsh
gicht unter 1300 Fillen 9 Funduskrebse an,

In 9 Fillen = 3.6 % nahm das Carcinom fast den ganzen
Magen ein. Endlich war dasselbe in 10 Fillen = 4 % als car-
cinomatises uleus, in 7 Fillen = 2,8 "o als ausgedehntes Car-

cinom des Magens und 56 mal einfach als Caveinom des Magens
hezeichnet,

Hinsichtlich seiner Form und  seiner Aushreitung bot das
Magencarcinom vielfache Variationen dar. Bald war es auf cir-
cumseripte Partien beschriinkt und sass dann einfach oder mul-
tipel, bald als kleinere, bald als grissere Knoten der Unterlage
breit auf, bald war es dentlich gestielt, in polypéser Form. Dann
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wiederum hatte sich das Carcinom mehr flichenhaft ausgebreitet
und hatte so grissere Abschmitte der Schleimbaut ergriffen. Man
konnte es seiner Aushreitung nach so als wandstiindiges, ring-
oder giirtelformiges und flichenhaft infiltrirtes Carcinom unter-
scheiden, In 77 Fillen == 33 % war seine Oberfliche gesehwiivig
zerfallen; hald war es ein mehr oder weniger oberflichlicher
Zerfall, bald ging derselbe mehr in die Tiefe bis zur Bildung
eitriger Infiltration und Bildung von mehr oder weniger grossen
Jauchehihlen.

Oft war mit dieser Krebshildung eine Stenosiernng ver-
bunden. In 25 Fillen = 10% war es zu ciner vollstiindigen
Perforation gekommen. — Zu einem andern Resultate gelangte
Brinton bei seiner statistischen Untersuchung. Nach ihm war die
Perforation in kaum 4 % der Fiille zu stande gekommen,

In 9 Fiillen war dieselbe in die freie Bauehhihle, in an-
deren I'illen in benachbarte Organe und Darmsehlingen erfolgt
nach vorhergegangener Verwachsung mit denselben, so 7 mal
nach dem Colon transversum, 2 mal nach dem Duodenum, 4 mal
nach der Leber, einmal nach dem Pankreas, einmal in eine
Lebervene. In einem Falle batte der Durchbrueh durch die stark
cingeengte V. portae stattgefunden, Ganz interessant ist der
Durehbrueh eines bei primiirem  vernarbendem Krebsgeschwiire
des Pylorus seeundiir entstandenen Pankreaskrebses durehs Duo-
denum. Von dort hatte der Krehs aut den Magen iibergegrifien,
In einem Falle hatte ein Magenkrebs zu einer Perforation der
Oesofaguswand und im Ansehluss daran zu einer jaunchigen Ab-
seesshible im hinteren Mediastinalranm gefiihrt.

In einem anderen Falle war es bei cinem grossen Krebs-
knoten am Pylorus wmit aunsgedehnter Gangraen ausserhalb des
Magens zu einer Perforation des Jancheherdes nach dem Magen,
dem Duodenum uwnd dem Colon transversum gekommen. In einem
anderen Falle endlich fand sich hei grossem zerfallendem Krehse
des Pylornsmagens Perforation des Carcinoms dureh den Nahel
nach dem angewachsenen Colon transversum und in die freie
Baunehhihle.

Sind  adhaesive  Entziindungen  des  Peritonenm  voraus-
gegangen, so bildet sich bei Perforation nnter Umstiinden ein




abzekapselter Sack und kann in seltenen Fillen nach anssen
dureh die Bauehwand in Form eines Geschwiirs anfbrechen. el
bin in der Lage, einen dihnlichen Fall mitzuteilen. s handelt
sich nm einen zerfallenden Krebs des Pyvlorus und Cardiamagens
hei einer Gojihrigen Arbeiterwittwe: 4 Wochen vor dem exitus
war die Spaltung eines durch den Nabelring mit dem Tumor
zusammenhiingenden  Bauehhidhlenabscesses vorgenommen.  Es
war also in diesem IFalle der Durehbroeh anf kiinstliecliem Wege
erfolgt. Die Fran starb in Folge einer an den Durehbruch
des Krebses nach dem Colon transversum  sich ansehliessenden
Peritonitis,

Ausser der Perforation hatte das Magenearcinom noeh an-
dere wichtige Veriinderungen des Magens bewirkt. Die hiufigste
und wichtigste war die Stenosenbildung.  Dieselbe fand statt in
nd Fillen = 21%. 5 Mal sass die Stenose an der Cardia —
daranter 1 mal  bei uleerirendem  Pyloruskrebs  doreh Krebs-
wuecherung bedingt — 2 mal an der Cardia und am Pylorus zu
cleicher Zeit, 4 mal war er als stricturirender Magenkrebs be-
geichuet, und in den iibrigen Pillen sass die Stenose am Pylo-
ris entsprechend dem hitufigeren Sitz des Carcinoms an letaterem,
Die Art der Stenose hing im allgemeinen von der Grisse und
Form des Carcinoms ab.  War es ein kleiner, nur auf einer
Seite anfsitzender Tumor, so war oft nur eine geringe, einseitige
Enengung des Lumens die Folge, Die bedentendsten Stenosen-
bildungen waren in den Fillen zustande gekommen, in denen
die Nenbildung die ganze Civcinmferenz des Pvlorns, beziehungs-
weise der Cardia einnalm:  grade hier fand sich hinfiez die
fibrise Form des Krebses, die dann als starrer, unnachgiehiger
Ring das Lumen umgab.

ine weitere Folge der Stenose war die Dilatation, die beim
Sitz der Stenose am Pvlorus den Magen, bei Cardiastenose den
Oesofagus betraf,  Sie fand sieh in 33 Fillen — 13%. War es
zu einer Ektasie noch nieht gekommen, so fand sich meistens
eine Musknlarhypertrofie, die bisweilen auch mit der Dilatation
kombiniert vorkam. Der abnorme Widerstand, den die Stenose
withrend des Lebens der Fortbewegung des Mageninhalts setzte,
erkliivt leicht beide Erscheinungen. In ecinem Falle war die
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Magenektasie nicht allein dureh die Pylorusstenose bedingt; hier
hatte ein klappenartiger Verschluss des Duodenum mitgeholfen.
In 2 anderen Filleu hatte zu gleicher Zeit eine Ektasie einmal
des horizontalen oberen Duodenumteils, einmal des ganzen Duo-
denum stattgefunden.  In einem anderen Falle endlich hatte ein
chronisehes Magengeschwiir mit  carcinomatizser Umgebung zu
einer starken Dilatation des Drodenum gefiihrt.

Nicht tmmer war Muskularhypertrofie die Folge der Ste-
nose. In 2 Fillen fand sich eine Atrofic cinmal der Sehleimhant
mit zahlreichen Residuen von Blutungen bei starker Ektasie, in
einem anderen Falle eine Atrofie der Wand,

Umgekehrt zeigte der Magen in 2 Fiillen eine starke Ver-
kleinerung seines gesammten Volumens, in dem einen Falle bei
bestehendem chronischem Magengeschwiir mit eigentiimlich ver-
teiltem Krebse in der Umgebung. In dem anderen Falle hau-
delte es sich um eine schr starke Schrnmpfung des zanzen Ma-
gens; hier war die Diagnose Krebs fraglich gestellt, durch Me-
tastasen in Serosa und Netz aber erwiesen.

Neben der Ektasie fand sich in 4 Fillen eine Verlagerung
des Magens. So hatte in einem Falle eine Einengung und Ver-
lagernng  der Cardia nach links stattgefunden bei zerfallendem
Krebse des Magens und der Cardia, In einem anderen FFalle war
der ganze Magen witsammt dem Duodennm  stark nach links
verschoben bei einem  enormen, zerfallenden  Krebstumor der
kleinen Curvatur. Diese Verschiebung hatte eine Anheftung des
stark vergrisserten linken Leberlappens an den Magen zur Folge.

Als ziemlich regelmiissige Begleiterscheinungen des Magen-
carcinoms fand siech anch der Magenkatarrh. Die Frage, ob der-
selbe seeundéiv die Folge des Carcinoms, oder primiir die Ur-
sache desselben, ist ohne Wichtigkeit; denn die Bedeutung des-
selben fiir dax  Zustandekommen des Carcinoms st statistiseh
lange nicht so gut gestiitzt, wie die der Gesehwiire und Narben.
Sehon im Beginn meiner Arbeit habe ich daranf hingewiesen.
Dass Geschwiire und  Narben zur Entstehung  des  Carcinoms
praedisponiren, unterliegt keinem Zweifel mehr: unter die be-
giinstigenden Momente gehirt nnzweifelhatt das chronisehe Magen-
geschwiir, Lebert und Dittrich haben, ersterer den divecten Uber-
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gang von uleus in Krebs, letzterer das combinirte Vorkommen
beider Erkrankungsformen heobachtet.  Brinton fiihrt Fiille an,
welehe makroskopiseh wie ein uleus mit verdicktem Rande ans-
sahen, die aber unzweifelhafte Metastasen in Leber und Lungen
hatten und sagt, dass schon ein offenes ulens zuweilen die Ent-
wicklung of eancerons eachexia® hervorrufe. Hauser hat den
histologischen Nachweis des Ubergangs der Ulceration in earci-
nomatose Wueherung direct gefiihrt und nachgewiesen, dass nicht
nur seeundire Krebsentwicklung in einem seit unbestimmter Zeit
bestelienden chronischen Magengeschwiir statt hat, sondern dass
geradezu einMagencarcinom gelegentlich aus einer Erkranknng der
Magendriisen im Sinne der von Thicrsch und Waldeyer fiirs Carcinom
aufgestellten Theorie hervorgehen kann“, Der Thatbestand nnter-
licgt keinem Zweifel und jeder, der iiber ein grisseres Material
verfilgt, wird Iille dieser Art zm Gesicht bekommen haben.
Hierfiir kann ich mehrere nene Fille anfiihren.

Ich fand 354 Fille == 13%, bei denen Krebs aus einem
i L - va "
Geschwiir hervorgegangen war und 15 Fiille = 6%, bei dem

es sich anf einer Narbe, oder in unmittelbarer Nihe, an der
Grenze, am Rande desselben entwickelt hatte.

Von diesen 49 Fiillen kamen 36 aufs miinnliche, 13 Fiille
anfs weibliche Geschleeht. Nimmt man den Umstand hinzu, dass
sehr viele Geschwiirs- und Narbenbildungen dureh ausgedehnte
Krebshildang verdeckt sein konnen, so ergiebt sich ein hoher
Procentsatz fir die so entstandenen Krebse.

Bevor ich zn der weiteren Ausbreitung des Carcinoms
iibergehe, muss ich noch erwihnen, wie sich dasselbe seinem
histologischen Bau nach ordnet. In der Regel handelte es sich
um das weiche, sogenannte medunlliire Carcinom, entsprechend
dem so hiufigen geschwiirigen Zerfall an der Oberfliche; weniger
hiinfig lag der Faserkrebs, der sogenannte Skirrhus vor; die
colloide Form  endlich, der Gallertkrebs, fand sich in nur 8
illen.

Die weitere Verbreitung des Careinoms vom Magen ans
findet ant’ zwer Arten stati

Entweder sehreitet dasselbe in continno weiter auf die he-
nachbarten Organe, entsprechend der Tendenz des Krebses, alles
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in der Umgebung liegende Gewebe zu ergreifen und zn zerstiren,
oder der Krebs wird versehleppt anf dem Wege der Lympf-
nnd Bluthahn und bildet so Metastasen. Nieht immer greift das
Magencarcinom anf einem dieser beiden Wege weiter, in vielen
Fiillen bleibt es allein auf den Magen beschrinkt. Von den
200 Fillen waren 68 = 27% auf den Magen beschriinkt, und
swar handelte es sich hierbei meist nn Krebse am Pylorus und
dessen Umgebung,  Dieser Umstand st praktiseh, hinsiehtlich
der Operabilitit des Magencarcinoms, von grosser Bedentung.
In 73 %5 waren andere Organe hefallen.

In continuo hatte das Magencareinom einschliesslich  der
25 Perforationsfille in 60 Fillen — 24 % aunf andere Organe
iibergegriffen. In 13 Fillen war die Ausbreitung anf den Oeso-
fagus von Cardiacarcinomen ausgegangen. Von der Muoscularis
ans hatte das Carcinom zuniichst auf die Serosa iibergegriffen,
von hier anfs Netz, Peritoneum und die benachbarten Organe,
besonders den Pankreaskopf, aber auch den Kérper und Schwanz
desselben, anf den linken Leberlappen, die anliegende Darm-
wand, Duodennm und Colon fransversum, einmal anf die linke
Nebenniere, die weit mehr ant dem metastatischen Wege er-
griffen wurde. Hierbei war es sehr oft zu Verwachsungen mit
den betreffenden Organen, und sehr oft anch der befallenen
Teile unter einander, gekommen. In einem Falle war eine Ver-
wachsung zwischen Magen, Leber, Milz und Zwerchfell bei grossem
zerfallenden Magenkrebs zu stande gekommen. In einem andern
Falle hatte ein schrumpfender Krebs eine starke Atrofie des
Pankreas und eine Eriffnung des ductus pancreatiens ins schrum-
pfende Geschwiir hervorgerufen. Als directe Transplantation
anzusehen ist die Bildung von Krebsknitchen des linken Leber-
lappens an der Anheftungsstelle des Magens. In zwei Fillen
war es zwischen Magen und Colon transversum, einmal zwischen
Magen und Diinndarm dureh Uleeration der Neubildnng zur Fistel-
hildung gekommen.,

Eine weitere, sehr wichtige Frage bei dem Magencarcinom
ist die, ob und in welehen Organen es Metastasen hildet, welche
Organe vorzugsweise befallen werden and in weleher Ausdehnung.
Ieh nelme zuniichst die Metastasenbildung auf dem Lymfwege.
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Es liegt nahe, dass besonders friihizeitiz die Lymfdriisen des
Magens ergriffen werden; doch ist die Hinfigkeit der Metastasen-
bildung in denselber nur gering im Verhiiltnis zu den in ent.
fernteren Lymfdriisen und Organen,

Nur in 19 Fiillen = 7,6 % — eingerechnet die secundiren
Knoten in der Magenwand — waren jene ergriffen. Es folgen
dann der Reihe nach:

Die Retroperitonealdriisen in 50 Fiilllen — 20 %/,

Die epigastrischen Driisen in 38 Fillen = 159,

IMe Mesenterialdriisen in 18 Fillen = 7 %/%.

Die Bronchialdriisen in 11 Fillen = 4,3 %
und iu 4 Fillen die Trachealdriisen.

Von andern ergriffenen Driisen wiiren noch zn nennen :

In 7 Fillen die Portaldriisen.

In 3 Fiillen die Halsdriisen.

2 mal Peritonealdriisen und je 1 mal:

Mediastinaldriisen, subphrenische Driisen, glandulae coeliacae
et lombales, in einer dem ductus eysticus henachbarten Lymf-
driise, Inguinaldriisen und nur je einmal in den Supra- und Su-
praclaviculardriisen, auf deren Palpation von manchen Klinikern
zar Diagnose des Magencarcinoms ein sehr grosser Wert gelegt
wird. In einem Falle hiess es _Metastasen der Lymfdriisen vom
Beeken bis zum Nacken®. Noch hiiufiger als anf dem Lymfwege
ging die Metastasenbildung anf dem Blutwege vor sich, und zwar
besonders in der Leber auf dem Wege der Pfortader. In der
Leber fanden sich — eingerechnet Gallengiinge und Gallenblase —
in 91 Fillen Metastasenbildung, d. h. in 36 "% aller Fille vou
Magencarcinom. Oft hatte ein relativ kleiner Magenkrebs zur
Bildung eines enormen Leberkrebses gefiihrt, so dass die Diag-
nose intra vitam hiiufic aut’ Leberkrebs gestellt war.

Nach der Leber waren am hilnfigsten ergriffen:

Das Netx in 26 Fillen — 10%/%.
Die Metastasenbildung im Peritoneum war oft, in 7 Fiillen,
der Anlass zu ciner Peritonitis gewesen, in 3 Fillen war es zur
Bildung einer Miliarearcinose daselbst gekommen.
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Von den anderen Organen wurden metastatisch ergriffen:

Die Pleuren in 20 Fillen, die Lungen in 16 Fillen, Pan-
kreas 11 mal, Nabennieren 11 mal, Nieren und Nierenecken
9 mal, der Darm in seinen verschiedenen Abschnitten 11 mal,
die Milz 4 mal, Ovarien 5 mal, Uterus und Tuben je 2 mal,
das Diaphragma 5 mal, der Processus vermiformis 2 mal, eben-
s0 die Thyreoidea, Rippen, Unterhauntgewebe und Dura. Je ein-
mal wurden ergriffen:

Oesofagus, Nabel, Ureter, Prostata, Lig. gastro-colieum, Due-
tus thoraciens, Gehirn, Wirbelsiiule, Darmbeinschaufel, Sternnm,
Wirbelkarper, Schiideldach, Steisshein, Ganglion solare und der
N. Ischiadieus beim Austritt ans der Nervenscheide,  Finmal fand
sich krebsige Pericarditis, und einmal Krebskndtehen in einer
doppelseitigen hernia ernralis,

Yon den Blutgefiissen waren metastatiseh befallen

2 mal die V. ecava inferior, einmal die V. hepatica. Ein-
mal fanden sich ausgedehnte Krebsmetastasen von Lymfgefissen.

Zu den Folgen des Magenkrebses gelitrt auch die Thromben-
hildung, soweit sie nicht, wie an den Veunen der unteren Extre-
mitiiten, durch die Kachexie, die veriinderte Beschatfenheit des
Blutes und die verlangsamte Strimung desselben hervorgerufen
war. Krebsthrombosen fanden sich i Magen selbst, sehr oft in
der V. portae, V. hepatica und ihren Aesten, 3 mal in der Milz-
vene. In einem Falle hatte ein grosser, zerfallener Magenkrebs
eine Thrombose der linken V. jugularis und V. anonyma mit
periflebitischer Verdickung des Gewebes hervorgernfen, In einem
andern Falle hatte ein secundires Carcinom der V. portae und
V. hepatica (mit Haematom und erweichten Herden) Thrombosen
der V. renalissin, V. lienalis und zablreicher Pfortader und Pul-
monalaeste hervorgerufen. In ecinem anderen Falle war es im
weiteren Verlaufe zu einer starken Verzerrung, Schlingelung und
umschriebener Thrombose d. Art. lienalis gelkommen.

Betrachtet man so die vielfiltigen, schiidigenden Einfliisse
auf den Gesamtorganismus, so kann man wohl sagen, dass das-
selbe in den meisten Fillen die direete Todesursache war. Ab-
egesehen von der Krebskachexie nnd der dureh das Careinom
bewirkten Pylorus, oder Cardiastenose und der damit bedingten




Erschiptung und Euntkriiftung fiihrte das Careinom  direkt zum
Tode in allen Fillen, in denen sich an eine Perforation eine
Peritonitis angesehloszen hatte, ferner bei den Baunchfellentziin-
dongen, die nach einer Reseetion des Tonmors anfgetreten waren,
ind bei denen, die doreh die in der Bauchhohle zerstreuten
Metastasen entstanden waren. Peritonitis als Todesursache ergah
sich in 59 Fillen 23%. In 9 Fillen =3,0%; war sie als
carcinomatose Peritonitis verzeichnet. In 10 Fillen endlich, . h.
in 4%, hatte das Carcivom durech Arrosion grisserer Gefisse
eine tiotliche Blutung herbeigefiihet.  Der Magen und zum Teil
auch der Darm fanden sich in diesen Fillen mit Blut geriillt.

Bevor ich zu dem Schlusse meiner Arbeit komme, sei es
mir noch gestattet, anf das gleichzeitige Vorkommen von Krebs
und Tuberkulose hinzuweisen. Dass diese sich nieht anssehliessen,
ist, abgesehen von statistischen Daten, die z. B. bei Lange in
=, 1%, eine Combination von Krebs und Tuaberkulose ergaben,
die aber dennoch zn Zweifeln Rawm lassen kimnten, dureh die
Beobachtung deg Vorkommens von Tuberkelbazillen in den pul-
monalen Ablagerungen bei gleichzeitigem Krebse bestitigt worden.
Ieh bhin in der Lage, einige statistische Daten  hinzozafiigen.
Unter den 2565 Carcinomfillen fand sich 19 mal Krebs mit Tu-
berkulose kombinirt vor, d. h. in 7,7%,. Von anderen Compli-
eationen wiren noch zn erwilinen in sehr vielen Fiillen Pnen-
monie, die wohl meist als Schluekponeumonie anfzufassen ist,
ferner Lungenoedem und Plenritis.

Am Ende meiner Arbeit will ieh noch die Verteilung auf
die versehiednnen Stinde erwihnen.  Sie ergab folgende Resul-
tate: Bei 198 miinnlichen Leichen fielen S8 anf Arbeiter —= 509/,
1Y gehirten der Lindlichen, ackerbautreibenden Bevilkerung an
— 1094, 16 dem Tisehler- und Zimmererstande — 9,39%,. Die
iibrigen verteilten sich auf die anderen Handwerkerstiinde, Bei
57 weiblichen Leichen waren 20 Arbeiterinnen und  Arbeiter-
franven = 359, die iibrigen meist als Handwerkerfrauen oder
Wittwen verzeichnet,  Dass von dem mittleren Stande keine
oder nur sehr wenige Krehserkrankungen vorlagen, erkliirt sich
woll vor allen Dingen daher, dass von ihnen nur wenige — im
Verhiiltniss zn den Arbeitern — zar Seetion kamen, vielleicht
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