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Im pathologischen Institute zu Kiel kam aus der medi-
cinischen Klinik ein Fall zur Seection, der dureh die Giite des
Herrn Geh.-Rats Prof. Dr. Heller mir zur Bearbeitung iiberlassen,
hier einer niiheren Betrachtung unterzogen werden soll.

Beginpen wir mit der Krankengeschichte:

. Anamnese.

Patient F., 59 Jahre alt, Werftvorarheiter, ist seit November
vorigen .Jahres leidend.. Er erkrankte damals an Lungen-
entziindung und Magenschmerzen, lag 8 Tage zu Bett und war
sechwerkrank. Von da an konnte er sieh nie mehr recht erholen.
Wiihrend der Lungenentziindung litt er an heftizen Durchfillen,
welche auch jetzt noch, allerdings in-verminderter Stirke und
Hiinfigkeit, anftreten. Dabei leidet er an Magenschmerzen, die
fast dauernd bestehen, besonders aber gleich nach dem Essen
an Heftigkeit zunehmen., Viel saures Aunfstossen, meist gegen
Morgen geringes Erbrechen. 14 Tage vor Einlieferung in die
Klinik hat er ungefihr einen halben Eimer voll erbrechen miissen.,
Das Erbrochene hatte eine schwarzbraune Farbe. An Korper-
gewicht hat Patient im letzten Jahre stark abgenommen.

2. Status wnd Krankheits-Yerlaui.

Ziemlich magerer, etwas kachektisch anssehender Mann.
Hauptklagen: kratzender Schmerz in der Magengrube, Durch
fille. Abdomen: flach und eingefallen. Untere Magengrenze ;
2 em oberhalb des Nabels. Im Epigastrium dicht unterhalh des
processus xiphoideus nicht sehr deuntliche, aber druckempfindliche
Resistenz. Thorax etwas emfysematos aufgetriehen. Uebrige
Organe ohne Besonderheiten.

Nach einer Probemahlzeit hat Patient starkes Erbrechen.
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Die Untersuchung des Erbrochenen ergiebt wenig, aber deutlich
nachweisbare HCL, wiithrend der Milehsinrenachweis nicht sicher
ist. Schmerzen unveriindert im Epigastrinm, das drnekempfind-
lich bleibt. Tm Stuhl keine Blutheimengung. Schmerzen nach
Chloroformwasser geringer, besonders nachdem er es nach dem
Esgen nimmt. Wegen des starken Sodbrennens Magnesia usta.
Urin hitufig alkaliseh,

_ 10. 5. Epigastrinm kissenartiz aufgetrieben, anf Perkunssion
tief tympanitiseher Schall.  Sehmerzen davern an.  Verordnung
von Salicylsiure hat einen so guten Erfolg, dass die Schmerzen
nachlassen, seit Absetzung derselben aber wiederkehren,

Am 17. b, werden 1175 cem hriunliche Fliissigkeit auns-
gehebert, die ungeheuer viel Sarcine enthilt und stark sauer
reagirt.  Mageninhalt enthilt makroskopisch schon Blat.  Tm
Spectrum  deatliche Streifen des reduocirten Himaglobin nach
Kochen mit Kalilange. Urin (um D00 cem) enthillt jetzt viel
Indoxyl, Aceton und Acetessigsiiure.

24, 6. Teerartiger Stuhl, der deutliche Blutprobe giebt:
daher Gelatineinjektion, das raseh resorbirt wird. Die niichsten
Tage jedoch fortgesetzt -blutige Stiihle, wonach grosse Animie
und Oedeme an Hinden und Beinen sich einstellen. Ein ange-
fertigtes Blutpriiparat zeigt: ungleiche Grisse der Erytroeyten,
einzelne Normoblasten, etwas Leukoeytose,

Am 27, 6. nachts starker Ohnmachtsanfall.

Am T. 7. nach Genuss von Buttermileh Erbrechen frischen
roten Blotes.

11. 7. starker Verfall, Oedeme nehmen zun, Exspectoration
wird unmiglich, HCl gesteigert.

11. 7. 7 Uhr morgens exitus letalis durch Collaps. Sektion 1)
2 h. p. m,

Wesentlicher Befund:

Grosses glattes Pylorusgeschwiir mit starker Krebsentwick-

lung in der Umgebung. — Kleine hiimorrhagisehe Erosionen des
Magens. — Sehr starke linksseitige Miliarcarcinose der Pleura

1) 8-Nr. 459, 1901,
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mit sehr starkem Plenraerguss. — Sehr starke luftleere Kom-
pression der linken Lunge. — Starke ausgedehnte Residuen
rechtsseitiger Pleuritis. — Starkes Emfysem und Oedem der
rechten Lunge. — Ausgedehnte Miliarcareinose des ganzen Banch-
fells, — Oedem der Diinndarmsehleimhaut. — Leichte Rotung
der untersten Payerschen Platten. — Sehr starke Atrofie des
Herzens. — Geringe chronische Endarteriitis der Aorta. —
Starke Atrofie der Leber und Milz. — Chronische interstitielle
Nefritis. — Kleiner mittlerer Prostatalappen und sehr beweg-
liches Trigonum., — Leichte Muskelatrofie der Harnblase, —
Geringe chronische Meningitis und Hydroeefalus, — Doppelseitige
Schenkelbruehsicke,

Sektionsprotokoll.

Brust: Rechte Lunge sehr wenig einsinkend, in grosser
Aunsdehnung Plenrabliitter verwaehsen; Plenrahile sehr stark mit
leicht opalescirendem gelbem Sernm gefiillt, ans dem sich sehr
hald grosse Massen von Fibrin ansscheiden — nahezu zwei
Liter Serum. Die linke Lunge bis zu einem schmalen Lappen
mit der Wirbelsiiule zusammengewachsen, villig luftleer. Pleura
pulmonalis und costalis fiusserst dieht mit allerfeinsten und nur
an wenig Stellen griberen, graulichen Kuitehen besetzt.  Die
Pleura costalis nach oben etwas hiimorrhagiseh gesprengt: die
rechte Lunge stark emfysematos, durchaus lufthaltig, weder in
ihr noch in ihrer Pleura Knitehen zn finden. Das Gewebe der
linken Lunge ohne Knitehen.

Speiserohre  weit, dickwandig, in ihrer oberen Hilfte
Schleimhaut gut erhalten, miissig geritet, in der unteren Hilfte
in ganz unregelmissig zackigem Verlant schart gegen die nor-
male Schleimhaunt begrenzt, die Schleimhant mehr oder weniger
vollstiindig zerstirt, nur zum Teil noch erhalten und ahgelist,
nur an einzelnen Stellen auf der Unterlage festhaftend,

Eine retromediastinale Lymfdriise, iiber Kkirschkorngross,
auf dem Durchschnitt graulich, von weissen derben Masscn
durehsetat.

Bauneh: In der Hile missige Menge klaren, etwas
opalescirenden Serums. Die Serosa  durchans aunfs  dichteste
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iiherzogen mit allerfeinsten graulichen Kornchen, welehe nur
im Douglag’schen Raum etwas grisser werden und stellenweise
konfluiren. <

Leber: Klein, oberflichlich dunkelbraun, auf dem Durch-
schnitt sehr zih. i

Milz: sehr klein, Substanz zih, auf dem Durchschnitt
eraurot, "

Nieren: etwa normal gross, Kapsel sehr festhaftend,
Oberfliiche etwas kiornig, mit einzelnen kleinen Narben und
Cystehen, Substanz anf dem Durchschnitte sehr derb, fest, ziem-
lich dunkelgraurot.

Harnblase: klein, enthilt wenig dunklen Urin, Schleim-
haut miissig geritet; im hinteren Teil dunkler geritet. Trigonum
als ein dicker beweglicher Wulst an einem kleinen mittleren
Prostatalappen herangeriickt. Prostata sonst nicht vergrisserf.

Magen: klein, enthilt missige Mengen Speisebrei; am
Pylorns eine in der Quere 3'/s em, von links nach rechts 1,7 em :
messende, ganz glattwandige Geschwiirsfliche von sehniger Be-
schaffenheit. Sie ist nmgeben von einem teils flacher, teils
steiler aufsteigenden, his zu 2 em dicken und stellenweise his
3 em breiten wallartigen, unregelmiissigen Wulste. An der Ober-
fliiche ist derselbe groblappig, lappige Wiilste ragen auch in den
aufeeschnittenen 9 em breiten Anfang des Duodennm hinein: nur
~an der hinteren Wand ist das Geschwiir nicht von einem Wall
hegrenzt, sondern von einem schmalen, 2—5 mm hreiten Schleim-
hantsanm der Pylornsgrenze, an den sich im Duodenum eine his
1 em breite knollige Verdickung anschliesst  Die Musculatur im
Pylorus ungleichmiissig aber stark verdickt, Ubrige Sehleimhaut
des Magens blass graurot, von Ekchymosen durchsetzt. Anf dem
Geschwiire liegen Kkleinere weiche . Blutgerinnsel, darunter an
der einen Seite anscheinend zwei feine Gefiisschen eriffnet.

Pankreas: sehr derb und fest, an der hinteren Fliche
des Geschwiirs fest angeheftet, 1
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Schon lidngst ist die Entwicklung eines Mageneareinoms
aus Narben des runden Magengesehwiirs oder kombinirtes Vor-
kommen beider Krankheitsformen zu gleicher Zeit Gegenstand
wissenschaftlicher Forschung gewesen und ein ursiichlicher Zn-
sammenhang zwischen beiden durch zahlreiche Beobachtungen
anerkannt worden, Besonders ist die Thatsache als feststehend
hingestellt worden, dass gerade der Vernarbungsprocess des
rinden  Magengeschwiirs  vornehmlich  zur  Entwicklung  des
Carcinoms disponire, So entstanden nach Lewbe 59, aller
Magenkrebse aus dem Magengeschwiire, Dittrich) sah bei der
Sektion von Magenkrebsen acht Fiille von Combination von Uleus
und Carcinom und schon Rolitansky®) sagt: ,,Die Fiille von
Combination von Ulens und Carcinom lassen deutlich erkennen,
dass das Letztere zum ersteren hinzugetreten ist.* In einer von
Sinnichsen®) hearbeiteten Statistik wird festgestellt, dass unter
‘den 156 Magenkrebsen, die in den Jahren 1873—91 im patho-
logischen Institute zn Kiel zur Beobachtung kamen, in 22 Fiillen
= 14,1 °/; sich nachweisbar in Narben und Geschwiirsriindern
das Carcinom entwickelt hatte.  Am hiinfigsten fand sich das
Carcinom am Pylorus, in zweiter Linie kamen Cardia und kleine Cur-
vaturals bevorzugte Stellen in Betracht, die durch hinfize Reizungen
vorbeipassirender Speisen zun Entziimdungen, Geschwiir und an-
gehliessendem Krebs veranlasst werden konnen.  Aunch der
strikte anatomische Nachweis dieses Zusammenhangs ist von
Hausger *) erbracht worden: In der Mucosa sieht man stark er-
weiterte und entartete Driisen, welehe anch in ihren oberen Ab-
sehunitten cinen stirker gewundenen Verlanf und zahlreiche Auns-
buchtungen besitzen und lediglich mit hohem Cylinderepithel
ansgekleidet sind, dessen Kerne sich intensiver firben. Niher
gegen den Geschwiirsrand zun beobachtete er anf dem Grunde
der Schleimhaut grosse buchtige, mannigfach gestaltete Hohl-

1) Prager Vierteljahraschrift 1545,

%) Rokitansky: Lebrbuch der path. Anatomie 1861,

#) Sinnichsen: Dissertation Kiel 1542,

4) Miiller: Dissertation Wiirzburg 1594 nach Hauser: Das chron.
gengeschwiir, sein Vernarbungsprozess und dessen Bezichungen zur Ent-
icklung des Magencarcinoms, Frlangen 1553,
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rinme, deren Winde ans leicht verdichtetem Bindegewebe, . einer
Art. Membrana propria bestehen und ebenfalls mit hohem Cylin-
derepithel besetzt sind,

In vielen dieser Gebilide beobachtete Houser einen unge-
mein lebhaften Wueherangsproeess des Cylinderepithels, ein Hin-
cindriingen neuer Zellen gegen das Lumen des Hohlraums, so
dass die gleichmiissige pallisadendlinliche Anordnung der epithe-
lialen Auskleidung oft giinzlich verwiseht war

Meistens ist das Epithel in ganzer Ausdehnung von jenem
Waucherungsprozess ergriffen und oft erscheint die ganze Hile
von abgestossenem Epithel wie ansgepfropft.

Die so degenerirten Driisen  durchbrechen die Musknlaris
mueosae, indem sich Driisenansliinfer in die Schiehten derselben
und zwar fast in der Lingsrichtung hineindriingen, oder indem
sie in grader Riehtung durchhrechen

Die gewucherten Driisen durehsetzen nun die Submueosa,
die Muscnlaris und endlich die Serosa, indem sie grissere und
kleinere buehtige und mit  Ausliufern  versehene Hohlriimne
hilden, welehe gegen ihre Umgebung seharf abgesetzt sind, aber
noch vollstiindig den driisigen Typus hewahlrt haben,

Ausser diesen Driisen mit mehr oder weniger normalem
Verhalten beobachtete Hawser nin den zanzen Gescehwiirsrand in
siimtlichen Magensehichten, besonders aber in der Submucosa
cine ziemlich ausgebreitete, herdweise anftretende Infiltration
durch Epithelzellen, welehe zu nngeordneten kleineren und grivs-
seren Haufen gruppiert oder zn kleinen Lingsziigcen an einander
cereiht die Spaltriinme des Bindegewebes ausfiillen. :

Hauser hiilt diese Stellen fiir Driisenepithelien, die infolge
ihrer michtizen Wucherung die Dritsenwand durechbrochen haben
und jedenfalls doreh den Lymfstrom hierher versehleppt sind.
Ausserdem finden szich noch  solide Epithelkirper von mannig-
facher Form und Art der Aushreitung, welche den driisigen
Typus villig verloren haben und sich in niehts von den kreb-
sigen  Elementen  eines  gewdihnlichen  Magenkrebses unter-
scheiden.

Diese Befunde und weitere mit demselben Erfolge ange-
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stellte Beobachtongen an einem wegen Carcinoms exstirpirten
Magenstiicke filhren Heawser 2u folzenden Schliissen:

1. Aus einem chronischen Magengescehwiire kann sich in der
That ein Magencarcinom entwickeln und es Kommt den
gehr nmfangreichen Gescehwiivren, welehe nicht mehr zur
villigen Ausheilung gelangen kiinnen, eine besondere Dis-
position zu.

2. Die krebsige Erkrankung geht znndichst von denjenigen
Driigsenschlinuchen des Geschwiirsrandes aus, welche die
heim Vernarbungsproeess anftretenden  Veriinderungen er-
litten haben,

3. Die atypische Wuchernng der Driisenepithelien schreitet
deshalb unaufhaltsam weiter und erhiilt daduareh schliesslich
den malignen Charakter, weil dorch den chronisehen Ent-
riindungsprocess  einerseits  ansreichende  Nahrungszufuhr
besteht, nm das Produetionsvermiogen der Epithelien nicht
nur zun unterhalten, sondern noeh weiter zu steigern, ande-
rerseits aber die physiologisehen Widerstiinde der Nach-
harorzane danernd herabzesetzt sind.

4. Zwischen der krebsigen Wueherung der Driisenepithelien
und der atypischen Wucherung derselben hesteht nur ein
eradueller Unterschied, beidemale ist dieselbe bedingt durch
die combinirte Wirkung des gesteigerten Produoctionsver-

J migens der Epithelzellen und der Herabsetzung der phy-
. siologisehen Widerstiinde des anstossenden Gewebes,®

, Am biafigsten ist non der Pylorus der Sitz des krebsig
entarteten ulens und so sehen wir auch in unserm Falle die
krebsigen Veriindernngen an dieser Stelle sitzen. Dies ist da-
durch erkliirlich, dass gerade der Pylorns neben der kleinen
Curvatur und der hinteren Wand des Magens der Ort ist, den
mechanische und chemisehe Einfliisse am heftigsten treffen und
yon dem die stiirksten peristaltischen Bewegungen ausgehen,
Deswegen ist leicht verstiindlich, dass es an einer solehen Stelle

fdurch anhaltende Reizungen zu einem uleus kommen kann, Im
Jgiinstigsten Palle kann nun ein solehes vollkommen mit einer

strahligen Narbe ausheilen und keine Beschwerden mehr machen.
»Aber wenn®, sagt Hauser, ,nun in der consolidirten Narhe
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von nenem Verhiltnisse eintreten, die das Narbengewebe lockern
und erhhte Nahrungszufuhr bedingen, vielleicht obendrein noch
bei einem durch Alter geschwiichten Individuum, dessen Gewebe
nicht mehr jene Widerstandsfihigkeit und Lebenskraft innewohnt,
wie bei einem jugendlichen Organismns, so kann die Wuaeherung
tiefer und tiefer greifen und dadureh das den Driisenepithelien
innewohnende Productionsvermigen immer mehr and mehr ge-
steigert werden. Und so kann aus einer Narbe des Magenge-
schwiirs ein Magenkrebs hervorgehen.®

Hat nun eine krebsige epitheliale Wucherung begonnen, |
80 breitet sie sich hald langsamer, ball rascher in der Umge-
bung ans. Und so sehen wir, wie in unserm Falle lappige un-
regelmiissige Wiilste mm eine grosse Geschwiirsfliche von sehniger |
Beschaffenheit emporsteigen und bis in den Anfang des Duode- |
num hineinragen.

Die Haupteigenschaft aber des Carcinoms und die Ursache
seiner Malignitit ist die Metastasenbildung, Die friiher an-

erkannte Theorie von Virehow — die sogenanute Infections-
theorie — stellte sich die Metastasenbildung so vor, dass

schiidliche Stoffe von der Muttersubstanz losgerissen in die Sifte
gelangen und eine inficirvende Wirkung ansiibten in dem Sinne,
dass das diese Stoffe aufuehmende fremde Gewebe zur Meta-
stasie d. h. ebenfalls zur carcinomatisen Geschwulsthildung an-
geregt wiirde.  Doeh wiire der Beweis dieser Theorie wohl erst
voll erbracht, wenn ein Krebsorgavismus entdeckt und anerkannt
wiirde.  Aber die hisher und noch in jiingster Zeit entdeckten
Krebsorganismen konnen als stichhaltic nicht anerkannt werden.
Die Theorie fand daher viele Anhiinger, aber auch viele Feinde,

bis es Houser gelang, mit seiner Theorie — der sogenannten
Verschleppungstheorie durchzndringen und das Feld zn

behanupten. Naeh dieser stellt sich der Process der Metastasen-
bildung als eine embolische Versehleppung von Partikelehen der
Muttergeschwulst anf dem Wege der Blut- und Lymfbahn in
fremde Organe dar, wo sie dann analog der Muttergeschwulst
weiterwachsen und wuchern.

Die Metastasen, die wir nun in unserm Falle finden, be
treffen einmal das Peritonenm. Wir finden dasselbe mit feine
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graulichen Knitehen iiberzogen, die nur im Douglas’schen Raum
etwas grisser werden und stellenweise confluiren. Diese Ent-
wicklung der Knitchen geht von dem Eindringen von Krebs-
zellen in die subperitonealen Lymfgefiisse aus. Aber wie be-
kannt, brancht eine solehe miliare Careinose des Banehfells kanm
ausnehmend schwere Symptome hervorrnfen und kann sogar dem
Untersucher vollstindig verborgen bleiben, wie es ja anch bei
unserm Patienten der Fall war. Ein eventuell sich entwickeln-
der Fliissigkeitserguss, der natiirlich grisser sein muss wie in
nuserm alle, wird dann auf die Spur leiten.

Zweitens ist die Pleara pulmonalis und costalis der linken
Lunge in ibrer ganzen Ausdehnung ‘earcinomatis erkrankt und
als Folgeerscheinung finden wir den michtigen Erguss in die
Pleurahile von nahezn 2 Litern Sernm. Dieser Pleuracrguss
hat natiirlich die linke Lunge stark comprimirt und villig laft-
leer gemacht, wilthrend die rechte Lunge sehr emfysematos und
stark lufthaltiz erscheint.

Die Verbreitung des Carcinoms aunf die Plenra ist sicher

auf dem Wege der Lymfbahn dureh die Lymfgefiisse des Dia-
fracmas von statten gegangen, wofiir das ganze anatomische
- Bild der krebsigen Entartung der Pleara spricht. Merkwiirdiger
- Weise finden wir nur eine retromediastinale Lympfdriise carci-
- nomatis erkrankt. Aunf dem Wege von der vena cava inferior
sind die Keime wohl nicht in die Plenra getragen worden, denn
“die Leber zeigt keinen einzigen Krebsknoten,
: Wie so hiinfig im Gefolge von Magen- und Darmearcinomen
sehen wir  schliesslich auch hier cine schwere Aniimie die
Erkrankung begleiten, Oft genng kann diese fortschreitende
Aniimie eine so hochgradige sein, dass sie zo der Ausdehnung
‘und localen Bedentung der Gesehwulst im Misyerhiiltnis stehen
kann. Das mikroskopische Blut-Priiparat zeigte dann auch Ver-
minderung in der Zahl und regressive Formveriinderangen der
roten Blutkirperchen, sowie Vermehrung der polynneleren, farb-
losen Blutkirperchen (Lenkoeytose). :

Interessant ist, dass bei diesem Ialle schon von Anfang
an eine Hyperaciditit bestand, die sich gegen das Ende hin
immer mehr und mehr steigerte. In der Norm pflegt eine Ver-
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minderung der Salzsiinre vorhanden zu sein, die Steigernng der-
selben musste natiirlich die Diagnose sehr erschweren,

In vielen Fillen lisst sich, wie in unserem, die Entstehung
des Magenkrebses anf vorher entstandene Gesehwiire oder Nar-
ben mit aller Bestimmtheit zoriickfihren. Haunfig aber ist dies
nicht miglich, weil die michtige Zertirung den Nachweis un-
miglich maeht.

Es kamn jedoeh keinem Zweifel unterliegen, dass auch
andere pathologische Veriinderungen die Disposition fiir die Ent-
stehung des Magenkrebses geben kinnen.  Denn withrend beim
weiblichen Gesehleeht Magengesehwiire und Narben aunsserordent-
liech viel hiunfiger vorkommen als bei Minnern, ist doch die
Hinfigkeit des Magenkrebses bei Minnern weit grisser als bei
Weibern; es diirfte vielleicht der ehronische Magenkatarrh, wie
es bei Alkoholmisbraneh so gewihnlich ist, den begiinstigenden
Boden bieten 1),

% i
£

Zum Schluss der Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,

Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heller, meinem hochverehrten
Lehrer, fir die liebenswiirdige Auregung zn dieser Arbeit und

fiir die freundliche Unterstiitzung bei der Abfassung derselben

meinen ergebensten Dank anszusprechen,

) Vergleiche S, Cohln, Dissertation Kiel 1891 und Tornow Dissers
tation Kiel 1900, '

i
al,

.
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