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Es ist eine anch dem Laien geliufige Tatsache, dass das Karzinom
eine Krankheit des vorgeriickteren Lebensalters ist. Ganz besonders gilt
dies fiir den Magenkrebs, wie aus zahlreichen Statistiken, z. B. denen
Gurlt's (19)* und v. Winiwarter's (32) zu ersehen ist. Man konnte
daher leicht geneigt sein, bei einem an einer Magenaffektion leidenden
Individuum jivgeren Alters die Moglichkeit eines Karzinoms a priori ab-
zulehnen. Wenu man aber die Literatur tiber Magenkarzinom durch-
mustert, so muss man zu dem Resultat kommen, dass ein solcher Stand-
punkt des Arztes in weun auch sehr seltenen Fillen fiir den Patienten
verhingnisvoll werden kann. Denn es ist nunmehr dureh eine ganze Reihe
vou klinischen Beobachtungen, die ihre Bestitigung durch die Sektion
gefunden haben, festgestellt, dass das Magenkarzinom in jedem Lebens-
alter auftreten kann. Daraus folgt die Forderung, dass bei im iibrigen
begrindetem Verdacht auf Magenkrebs das noch so jugendliche Alter des
Patienten einer eveuntuell vorzunehmenden Probelaparatomie nicht entgegen-
treten darf.

Welch eminent wichtige Stellung der Magenkrebs schon seiner Hiunfig-
keit wegen unter den Karzinomen iiberhaupt einnimmt, ist bekannt. Nach
zahlreichen Statistiken abertrifft er in dieser Hinsicht selbst den Uterus-
krebs und ist damit das hiufigste Karzinom iiberhaupt. Die prozen-
tnalen Angaben dariiber sind selbstverstiindlich nicht ganz tibereinstimmende.
Virchow (%) berechuete ans dem Wilrzburger Sektionsmaterial von
4 Jahren, dass auf 100 Karzinome 35 Magenkarzinome kommen, und
stimmt darin genau mit einer spiiteren Statistik von Lange (1) iiberein,
der unter 587 Karzinomen 210 Magenkarzinome fand. Andere Autoren
geben noch hohere Zahlen an; Hiberlin (12) 41,5%, d’Espine (%) sogar
iber 449,. Welche Zufillighkeiten bei diesen einzelnen Statistiken eine
Rolle gespielt haben, lisst sich natiirlich nicht sagen; aber man wird im
ganzen kaum fehl gelien, wenn man fiir das Magenkarzinom zirka 2/ aller
Krebsfille in Anpruch nimmt.

Alle ilteren Statistiker sind sich dartiber einig, dass weitaus die
Mehrzahl aller Magenkarzinome in das Alter von 50 bis 70 Jahren fillt,

*) Die Zahlen beziehen sich auf die Literaturangaben am Ende dieser Arbeit.
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wihrend nach neueren Autoren die untere Altersgrenze allmiihlich her-
untergelt; Fille bei Individuen in den vierziger Jahren gehoren jetzt
zu den ganz gewdlnlichen Vorkommnissen. Hammerschlag (%) hatte
in einer allerdings kleinen Statistik unter 42 Magenkarzinomen 7 Fiille
zwischen 80—40, 14 zwischen 40—50 Jalren, also 50°/, uuter 50 Jahren!
Dagegen gehoren die Fille innerhalb der drei ersten Lebensdezennien nocl
immer zu den Seltenheiten. Nach einer neneren, 3257 Fille von Magen-
karzinom umfassenden Statistik von Osler und Me Crae (*®) kamen
zirka 2,5%, davon auf Individuen unter 30 Jahren; einen noch hdheren
Prozentsatz berechneten die beiden Autoren aus 150 Fillen eigner Be-
obachtung, von denen 6, das heisst 4%,, Individuen unter 30 Jahren
betrafen. .

Ich mbchte in dieser Abhandlung den Begriff des jugendlichen
Lebensalters noch etwas melir einschriinken und als oberste Grenze das
25. Jahr innebalten. Man kinute einwenden, dass dies ein hichst will-
kilrliches Vorgehen sei; jedoch glaube ich mich durch die Tatsache ge-
rechtfertigt, dass gerade unter dem 25. Jalr die Fille von Magenkar-
zinom Husserst selten sind, wilrend sie von hier ab alim#blich hiufiger
werder, so dass spiter eine einigermassen scharfe Grenze nicht mehr ge-
zogen werden kionte. So ergab eine Statistik des Allgemeinen Kranken-
hauses zuo Wien (1855—1878) uunter 455 Magenkarzinomen npur einen
Fall unter 25 Jahren, dagegen 13 zwischen 26—80 Jahren (Gurlt!?).
Debreyne (%), Lebert (!¥), Duzaun (7) betonen ausdriicklich die enorme
Seltenheit des Magenkarzinoms grade vor dem 25. Lebensjabr. In zahl-
reichen andern grosseren Zusammenstellungen findet man iiberhaupt keinen
Fall unter 25 Jahren erwiilnt, wiilirend man Angaben von Fillen zwi-
schen 25 bis 30 Jahren kaum je vermissen wird.

Lisst nun oft schon allein das jugendliche Alter des Patienten die
Idee, dass es sich um ein Karzinom des Magens handeln kiune, gar nicht
gufkommen, so kann ferner eine noch viel wichtigere Tatsache zum Ver-
hiingnis des Kranken werden: der atypische Verlauf, den der Magen-
krebs sehr hiunfig gerade bei jugendlichen Individuen nimmt, Duareh-
mustert man die diesbeziiglichen Fille in der Literatur, so muss es ohne
weiteres auffallen, dass meistens die richtige Diagnose erst bei der
Sektion gestellt wird, oder dass erst kurz vor dem Tode der Verdacht
anf Magenkarzinom sich des Arztes bemichtigt; wit einem Wort, dass
von einer einigermassen frithen Diagnose eines malignen Tumors des
Magens fast nie die Rede ist.

Ich spreche hier absichtlich von malignem Magentumor, nicht von
Karzinom, denn streng genommen wird man klinisch Mageunkarzinom
iberhaupt nicht mit absoluter Sicherheit diagnostizieren diirfen, sondern
wird gewiirtig sein miissen, die Diagnose ,Karzinom® auf Grund des
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Operations- oder Sektionsbefundes eventuell ir Sarkom umindern zu
mitssen. Diese Erkenutnis ist erst neneren Datums; speziell durch eine
ausfithrliche Untersuchung Schlesingers (**) ist sie sebr wesentlich ge-
fordert worden. Friher hielt man ein primires Sarkom des Magens fiir
eine ganz ausserordentliche Seltenheit; daher kommt es, dass sehr liufig
Magentumoren, die mikroskopisch den Eindruck eines Karzinoms machten,
kurzerhand auch dafiir erklirt und gar nicht mikroskopisch unlersucht
wurden, wie das fir mehrere der weiter unten zu besprechenden Fille
walirseheinlich ist. Manche in Sammwlungs-Katalogen als Karzinom be-
sehriebenen IWdlle, die neuerdings einer mikroskopischen Nachprifung un-
terzogen wurden, baben sich als Rund- oder Spindelzellen-Sarkome her-
ausgestellt.

Die Meinnngen iiber die Hiufigkeit des Magensarkoms gehen noch
anseinander. Nach der Ansicht v. Mikuliez's, Kausch's, Alessandri’s ()
sind sie bei jungen Leuten relativ hinfiger als Karzinome. Perry und
Shaw (27) fanden unter 50maligen Magentumoren 4 Sarkome; Feuwick (7)
unter 28 zwei. Dagegen fand Haberkahnt (1) bei 207 Pylorusresek-
tionen nur 3 Sarkome; Bardeleben und Czerny (!) fanden bei 298
Gastroenterostomien nur 2 Sarkome. Gegen die beiden letzlen Angaben
macht Alessandri Einwinde; gerade das Sarkom zeichue sich dadurch
vom Karzinom aus, dass es nicht die gleiche Vorliebe fiir den Pylorus
habe wie dieses; aus der Zahl der zur Pylorusresektion gekommenen
Falle diirfe man dalier keine allgemeinen Schliisse tber die Hiufigkeit des
Magensarkoms iiberhaupt ziehen. Ausserdem wendet Alessandri ein,
dass bei einer Gastroenterostomie ein sicheres Urteil, ob ein Tumor
Sarkom oder Karzinom ist, nicht abgegeben werden kiune, falls nicht eine
Probeexzision und wmikrvosk. Untersuchung ausgefiihrt wilrde. Nach
Fenwick's (s. 0.) Schitzaug macht das primére Magensarkom zirka 5—8%,
| aller primiren Neubildungen des Magens aus — eine Aungabe, die gewiss
bei Vielen auf Widerspruch stossen ditrfte.

Die Meinuug von der enormen Seltenheit des Magensarkomes mussten
besonders solche Fille unterstiitzen, die man einmal ausnahmsweise fiir
Sarkome zu erkliren gewagt batte, und die dann bei der mikroskopischen
Untersuchung sieli trotzdem als Karzinome herausstellten. Hierber ge-
Loren die bekannten Fille von Virchow (3¢) und Lieube ().

‘Was in diesen beiden, einander sehr dbnlichen Fillen fir Sarkom
gesprochen hatte, war der Umstand, dass, nachdem lingere Zeit die
Symptome eines Magenkarzinoms bestanden hatten, in der Haut multiple
Tumoren auftraten, die, exzidiert und mikroskopisch untersucht, sich als
Sarkome herausstellten. Und trotzden war der Magentumor ein Kar-
ginom! — Diese Fille sind um so bemerkenswerter, als nach deu
Untersuchungen Schlesingers es gerade die Metastasen, und in erster



Linie die Hautmetastasen sind, die eventuell bei der Differentialdiagnose
zwischen Sarkom und Karzinom den Ausschlag geben kdnuen. Ein klassisches
Beispiel hierfiir ist dev von Dreyer (°) verdffentlichte Fall, iiber den ich
kurz berichten mochte.

Bei einem 43jihrigen Maun stellten sich die Zeichen einer Magen-
affektion ein, wvor allem reichliches, fast tiglich erfolgendes Erbrechen.
Nach einem Jahr traten allmidhlich iiber den ganzen Kbrper zerstreate
Geschwulstkndtchen auf, die bis zur Grosse einer halben Walnuss heran-
wuchsen. In der Pylorusgegend war eine Resistenz fithlbar. Man exzi-
dierte einen der Haattumoren und fand uuter dem Mikroskop ein Fibro-
sarkom. Demupach stellte man die Diagnose auf primiires Magensarkom
mit Hautmetastasen. Die Obduktion bestitigte diese Diagnose; der Magen-
tumor war ebeunfalls ein Fibrosarkom.

Unter den sonstigen Metastasen des Magen-Sarkoms sollen sich,
nach Schlesinger, die Darmmetastasen von denen des Karzinoms da-
durch unterscheiden, dass sie wicht zu Stenosen filhren, was die karziuo-
matdsen fast immer tun. Die Milz ist bei Magensarkom bhiufig ver-
grissert, bei Karzinom nicht.

Die geringere Neigung des Sarkoms, sich an den Ostien des Magens
festzusetzen, wurde schon oben erwilnt; nimmt es aber diese Lokalisa-
tion ein, so zeigt es pach Alessandri nicht in demselben Grade wie
das Karzinom die Neigung zur Strikturierung.

Fenwick fiihrt noch einige andere, seiver Ansicht nach fir die
Differentialdiagnose brauchbaren Punkte an: in manchen Fillen von Sar-
kom besteht geringes, aber koutiuuierliches Fieber, withrend dieses beim
Karzinom, weunigstens in den fritheren Stadien, duarchaus vermisst wird.
Lebermetastasen werden hiinfiger dnreh Karzinom als durch Sarkom erzeugt.
Bei Sarkom hat Fenwick ofters danernde Albuminurie beobachtet, bei
Karzinom nicht. Die Kachexie soll nach demselben Autor rascher bei
Sarkom als bei Karzinom auftreten — ein Punit, den iibrigens auch
Schlesinger anfilrt. Vor allen Dingen ist aber die Wahrscheinlichkeit
eines Sarkoms um so grisser, in je jingeren Jahren die Neubildung
auftritt.

Das Magensarkom kann auch ein sekundires sein, und dann soll
nach Kundrat (**) besonders die Inspektion der Mundhihle in manchen
Fillen zur Diaguoose fiithren kdnuen. HEs kann sich nfmlich wn ein pri-
miires Lymphosaitkom der Zunge handeln, und in diesem Fall findet man
die Follikel besonders des Zungengrundes geschwollen und in dicke Wiilste
nmgewandelt.

Sind nun auch npach diesen Ausfihrungen einige Momente filr die
Differentialdiagnose zwischen Sarkom und Karzinom des Magens vorhanden,
so wird diese Unterscheidung in der Praxis doch nur sehr selten moglich
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sein, besonders da auch die snbjektiven Symptome von Seiten des Magens,
sowie der objektive Befund (Tumor, motorische und chemische Insuffizienz,
Milchsiiurebildung, Schlesinger- Kaufmanun’sche Milchsfiurebazillen), endlich
der rasche ungiinstige Verlanuf bei beiden Affektionen dieselben sind.

Doch selien wir auch von der Frage der Unterscheidung vom Sarkom
ganz ab, so ist, nach der Literatur zu urteilen, die Frithdiagnose des
Magenkrebses bei jugendlichen Individuen iiberhaupt nur selten mbglich.
Betrachten wir uns die in der Literatur beschriebenen Fille einmal niher
daraufhin.

lEs muss hier leider vorausgeschickt werden, dass wir dabei manchmal
keine Angaben iiber eine mikroskopische Untersuchung des Tumors finden.
Moglich, dass sie gemacht wurde, aber von dem Autor als fiir die Be-
sehreibnung des Falles entbelirlich angesehen wuarde, was in den iilteren
Fiallen sehr begreiflich ist, da die Kenntnis iiber die relative Hinfigkeit
der Sarkome ja erst neueren Datums ist. Mbglich aber auch, dass man
aus demselben Grunde die mikroskopische Untersuchung sich ganz ersparte,
und es miissen daber die hierhergehitrigen Fille als unsicher angesehen
werden.

Fiir manche ist es sogar hichst unwahrscheinlich, dass die Diagnose
eines primiren Magenkrebses einer genauen mikroskopischen Untersuchung
stand gehalten hitte. Hierher rechne ich die bis auf die neueste Zeit
immer und immer wieder zitierten Fille von Widerhofer und Kaulich.

Widerhofer {°) heschrieb den Fall eines 10 Tage alten Kindes, das aus Mund
und After grosse Mengen Blutes verlor. Bei der Sektion fanden sich in den verschie-
densten Organen, darunter auch in der Magenschleimbaut, weissgelbe, stecknadelknopf-
| bis hanflkorngrosse Knbtchen, ,eine crude Krebsmasse, bestehend aus einer Anhiiufung
rundlicher Zellen mit der Tendenz zur Verschrumpfung. Als Urstock des Karzinoms
wurden die Wurzel der Pfortader und die retroperitonealen Lymphdrilsen bezeichnet.®
Dass es gich hier um alles andere eher als um ein primires Magepkarzinom handelte,
fiir dessen Vorkommen dieser Fall immer zitiert wird, ist doch unzweifelhaft.

Ganz das gleiche gilt fiir den von Kaulich (*°) aus der franzosischen
Literatur angefiihrten Fall von ,,Gallertkrebs fast aller Unterleibsorgane,

darunter auch des Magens®, bei einem 1%/;jihrigen Kinde.

Avuf sichern Grupd und Boden begeben wir uns bei Betrachtung
des durch die mikroskopische Untersuchung sichergestellten, von Culling-
worth () beschriebenen Falles.

(Fall I.) Ein 5 Wochen alter Knabe erbrach seit seinem 10. Lebenstage alle
Nabrung, wiihrend der Stuhlgang angehalten war; unter Konvulsionen trat der Tod ein.
Die Diagnose ergab sich erst hei der Sektion, die ein Karzinom des Pylorus feststellte.
Hier handelt es sich also um ein angeborenes Magenkarzinom; wir werden auf diesen
Fall noch kurz zuriickkommen.

Gehen wir nun, der aufsteigenden Zahl der Lebensjahre folgend, weiter, so treffen
wir erst wieder im 13. Jahr auf einen Fall von Magenkrebs, den Moore (*) beschrie-

beén hat.
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(Fall II) Hs handelt sich hier um ein 13jihriges Midchen, "das unter den Kr-
scheinungen hiichstgradiger Antimie und Herzschwiiche in Beobachtung kam. Ausge-
dehntes Oedem, Kurzatmigkeit und Milztumor waren vorhanden und wohl auf die Herz-
schwiiche zu beziehen. Albuminurie bestand nicht. Die Patientin bot niemals Magen-
symptome dar. Frst 2 Tage vor dem Tode traten Erbrechen und Leibschmerzen ein,
deren Ursache aber eine frische Perforativ-peritonitis war, die durch ein an der Kardia
sitzendes Karzinom erzeugt war. Mikroskopisch bandelte es sich um Gallertkrebs. Die
Krankheit filhrte rapid zum Exitos.

Bei einem 14jibrigen Knaben hat Scheffer (*') ein, mikroskopisch sich als
Medullarkrebs darstellendes, Magenkarzinom beschrieben (Fall III), das vom Fundus aus-
gehend auf die Milz hiniibergewuchert war, so duss nun der Hosserst schmerzhafte
Milztumor das klinische Bild vollkommen beherrschte. Ausserdem bestand unregelmiis-
siges, remittievendes Fieber. Erst kurz vor dem Tode kam es zum Erbrechen dunke«l-
roter, zum Teil kaffeesatzartiger Massen, die nun freilich die Diagnose eines Magen-
karzinoms wahrscheinlich machten. Die ganze Krankheit danerte nur 13 Wochen, —
Einen ganz #hnlichen (vielleicht identischen) Fall erwihnt Mathien (*) in seiner unten
noch niher zu besprechenden Zusammenstellung.

Bei einem 15jihrigen Knaben habe ich vor 2 Jahren ein Magenkarzinom beob-
achtet, das ich als Fall XIV weiter unten beschreiben werde,

Schmineke (*) hat einen Fall von Magenkrebs bei einem jungen Mensehen
von 16 Jahren beschrieben (Fall IV), bei dem hauptsiichlich auf Grund eines palpablen
Tumors die Diagnose intra vitam gestellt werden konnte. Die uns bezonders interes-
sierende Frage, ob das Leiden frith diagnostizierbar war, muss die Krankengeschichte
leider unbeantwortet lassen, denn der Patient kam erst wenige Tage vor dem Tode in
Beobachtung. — Nebenbei sei bemerkt, dass in diesem Fall interessanterweise die Ent-
wicklung des Karzinoms aus einem grossen Uleus pepticum deatlich nachgewiesen wer-
den konnte. Mikroskopiseh handelte es sich um einen Gallertkrebs.

Debove (Y) verdanken wir die Mitteilung eines ansserordentlich interessanten Falles
(Fall V). Ein junger Mann von 18 Jahren, der sich im besten Wollsein befand, erbrach
eines Tages plotzlich 2 Liter Blut. Man diagnostizierte ein Ulcus pepticum, unterwarf
den Patienten der iiblichen Diiit, und glaubte ihn nach einem Monat als geheilt entlassen
zu kinnen. Einen Monat darauf stellte sich wieder Blutbrechen ein, das sich noch
mehrmals wiederholte und zu schwerster Anfimie des Patienten filhrte. Dabei trat ein
ganz enormer Ascites auf, und nach einer nur kurzen Krankheitsdauer erfolgte der Tod
in Synkope. Bei der Sektion entdeckte wman ein handtellergrosses Karzinom an der
kleinen Kurvatur. Peritoneale Metastasen waren nicht vorhanden. Ueber eine mikros-
kopische Untersuchung finden sich keine Angaben.

Dass man sich schon vor mehr als 30 Jalren nicht scheute, bei einem jugend-
lichen Individuum trotz des Fehlens eines palpablen Tumors ein Magenkarzinom zu
diagrostizieren, beweist der darum besonders interessante, von Hutchinson (™) ver-
offentlichte Fall. (Fall VI). Ein 20jibriges Miidehen erkrankte zirka 6 Monate vor der
Aufnabme ins Krankenhans ziemlich plotzlich an Magenschmerzen, Appetitlosigheit und
Erbrechen. Dabei nahmen ibre Kbrperkriifte und ihr Gewicht raseh ab. Einmal warde
Blut erbrochen. Bei der Aufnalime wurde Druckempfindlichkeit und Erweiterung des
Magens konstatiert, und, trotzdem kein Tumor nachweisbar war, die Diagnose mit
einiger Wahrseheinlichkeit auf Magenkarzinom gestellt; in der Tat fand sich bei der
Sektion am Pylorus ein skirrhtser Tumor, iiber dessen mikroskopiselier Untersuchung
sich leider keine Angaben finden. Der Tod erfolgte 7 Wochen nach der Aufnahme, so-
dass also auch hier, wie in Fall IV, die Krankheit in einem schom relativ weit vorges
schrittenen Stadium zur Beobachtung kam,
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Noeh mehr gilt letzteres fiir den von Pillon (*) mitgeteilten, einen 21jithrigen
Mann betreffenden Fall. (Fall VII). Der Patient war schon 1'/; Jabr leidend, bevor
er znr Beobachtung kam, und starb dann in wenigen Wochen. Die Krankheitssymptome
bestanden in Korperschwiiche, Abmagerung, Magenschmerzen und Erbrechen. Einige
Wochen vor dem Tode trat dunkles schaumiges Erbrechen auof; objektiv war ein steno-
sirender Tumor in der Pylorusgegend nachweisbar, der withrend der DBeobachtung an
Grosse zunahm und bei der Sektion als Pyloruskrebs imponierte. Angaben fiber mikro-
skopische Untersuchung fehlen auch in diesem Falle.

Reinbrecht (") beschireibt die sehr interessante Krankheitsgeschichte eines
21jubrigen Mudchens (Fall VIII). Die Patientin litt im Beginn ihrer nur 6 Monat
danernden Krankheit an Magenschmerzen. die besonders nach dem Essen auftraten, bald
aber ganz verschwanden; jedes andere Magensymptom fehlte lange Zeit vollkommen;
ausschliesslich eine hochgradige Ankimie und ein universales Oedem beherrschten das
Krankleitsbild. Erst spiiter traten wieder die Magenschmerzen auf, und es gesellte sich
hiiufiges Erbrechen von grossen Mengen einer stark sauren, gelbbraunen, nicht die Methyl.
violettreaktion gebenden Fliissigkeit, nebst den Symptomen einer Pylorusstenose und
konsekutiver Magenerweiterung hinzu; Symptome, die man als durch eine Ulensnarbe
erzeugt anffasste. s trat nun rapider Krifteverfall ein. Wie in Fall IIT dachte man
erst kurz vor dem Tode der Patientin an ein Magenkarzinom, da sich jetast kaffeesatz-
artiges Brbreclien einstellte. Die Sektion ergab einen karzinomartigen Tumor am Pylorus.
Leider fehlt wiederum die Angabe ilbetr eine mikroskopische Untersuchung.

Bin von Scholz (*) beschriebenar Fall (Fall IX) betrifft ein 22jihriges Mudchen,
das in verhiltnismissig gntem Ernihrungszustand das Krankenhaus aufsuchte, nachdem
s schon seit einigen Monaten hiufiz gelbliche Massen erbrochen hatte. DBei der vagi-
nalen Untersuchung wurde im Douglas’schen Raum ein Tumor gefunden, den man fiir
gin Myom hielt. Wihrend der Beobachtung trat nun unter starker Abmagerung der
Patientin Ascites, dann Oedem der Beine und Hydrothorax auf, und der Tod erfolgte
5 Wochen nach der Aufnahme, nachdem, wie im Fall [I[ und VIII, die erbrochenen
Massen zuletzt ein kaffeesatzartiges Aussehen gezeigt batten. DBei der Sekiion wurde
ein Karsinom (mikroskopisch Skirrhus) des Pylorus gefunden. Der als Myom ange-
sprochene Tumor stellte sich als eine Ovarialmetastase heraus.

Ebenfalls entzog sich der von Mlodzejewski (*%) beschriebene Fall (Fall X)
der klinischen Diagnose. Bei evinem 23jihrigen Manne waren als Krankheitssymptome
nur Ascites und Hydrothorax nachzuweisen. Magenerscheinungen fehlten vollkommen,
withrend die Sektion eine krebsig entartete Ulcusnarbe aufdeckte. Metastasen in Pleura
und Peritoneum waren als Ursache des sersen Ergusses in Brust- und Bauchhohle an-
zusehen. Rine Angabe {iber die mikroskopisehe Untersuchung ist mir nieht bekannt;
jedoch ist wohl anzunehmen, dass man es heutzutage wohl niemals mebr unterldsst, die-
selbe — noch dazu in einem so seltenen Falle wie dem vorliegenden — vorzustellen.

Nicht erkannt wurde auch der Fall Werners (Fall XI). Ein vorher stets ge-
sunder 25jahriger Mann erkrankte unter Magenschmerzen, schlximigem Erbrechen und
Stuhlverstopfung, und starb nach nur dreizehnwochentlicher Krankheit; ein besonders
gutes Beispiel fiir die unheimliche Wachstumsenergie, die der Magenkrebs gerade bei
jugendlichen Individuen oft entwickelt. Das Leiden war hier nicht erkannt worden,
da angeblich kein fir das Magenkarzinom charakteristisches Zeichen vorlag. Mikro-
skopische Untersuchung fehlt.

In 2 Fillen, die von Bettelheim (*) (Fall XII) und von Leube(**) (Fall XILI)
beschrieben wurden, und die beide 25jihrige Individuen betrafen, [komnte die Diagnose
intra vitam gestellt werden, da es sich um ziemlich typische Falle handelte; hauptsich-
lich auf Grund der Palpation, die beide Male einen deutlichen Tumor in der Pylorus-
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gegend erkennen liess, Wie lange in Leubes Fall die Krankheit sehon gedanert
hatte, wird nicht angegeben. In Bettelheims Fall wurde die Diagnose nach sechs-
monatlicher Duuner der Krankheit gestellt, withrend der Exitns nach drei weiteren
Monaten erfolgte. Ueber die mikroskopische Untersuchung findet sich in diesem Fall
keine weitere Angabe, wihrend sie im Leube'schen Fall ein positives Resultat hatte.

Ich mochte nun in folgendem einen von mir selbst beobachteten

Fall beschreiben (Fall XIV).

Es handelte sich nm einen 15jihrigen Knaben, den ich im Heidelberger akademischen
Erankenhans (Medizinische Klinik des Herrn Geheimrat Erb) als Amanuensis mitznbe-
obachten Gelegenheit hatte.

Der Patient, Sattlerlebrling Emil Arins ans Eppelheim bei Heidelberg, war am
25. April 1887 geboren, also zur Zeit seiner Aufnahme in die Klinik — 29. August 1902
— 15 Jalbre und 4 Monat alt.

Die Anamnese ergab, dass es sich um ein uneheliches Kind handelte, das von
geinem Vater nichts wusste und von seiner Mutter nur angeben konnte, dass sie an einer
ihm unbekanuten Krankheit gestorben sei. Geschwister Lesass Patient nicht. In seiner
Umgebung war ein #hnliches Leiden wie das seine nicht vorgekommen. Er hatte sich
gesund gefilhlt bis zirka 7 Woehen vor seiner Aufnahme, d. h, bis Anfang
Juli 1902. Damals begann er bfters zu erbrechen, ohne dass Schmerzen vorausge-
gangen witren, und ohne dass eine Bezichung zur Zeit, Menge und Art der anfgenommenen
Nahrung bestanden hitte. Gegen Ende Juli bekam Patient eines Tages sofort nach dem
Mittagessen heftige zusammenziehende Schmerzen in der Gegend des linken Rippen-
bogens, 4 Finger breit ilber der durch den Nabel gezogenen Horizontalen, dann erbrach
er das Essen wieder, und hatte dabei einen stark sauren Geschmack im Munde. Das
Erbrochene bestand aus der fast unverfinderten Nahrung: Blut war nicht dabei. Nach
dem Erbrechen hrten die Schmerzen fast ganz auf; doch hatte Patient im Laufe des Tages
noch mehrmals saures Aufstossen. Nach der nichsten Mahlzeit stellten sich wieder
Schmerzen und Erbrechen ein, und so ging es nun nach jeder weiteren Mahlzeit. Dabei
waren immer die Schmerzen von der Art der Nahrung mnabhiingig. Beim 4. oder 5. Mal
erbrach der Patient auch zirka 2 Essloffel voll Blut; es war von dunkler Farbe, aber
flilssig, nicht kaffeesatzartig. «= Nach einigen Wochen htrten die Schmerzen nicht mehr
gleich mach dem Erbrechen auf, sondern dauerten noch zirka eine Stunde lang weiter,
Patient musste nun auch fast jeden Morgen niichtern erbrechen; das Erbrochene bestand
ans etwas bittrer whssriger Flilssigkeit. Dabei war sein Appetit immer gut; er litt nur
wenig an Aufstossen, hatte nie Sodbrennen, manchmal Singultus. — Seit 5 Wocehen
Gewichtsabnahme, angeblich um 5 kg. — Fieber soll niemals vorhanden gewesen sein,

Vor 14 Tagen kam Patient in H#rztliche Behandlung. Es wurde ihm leichte Kost,
vorwiegend Milchdiiit, ferner ein Pulver verordnet. Trotzdem war kein Tag ganz frei
von Schmerzen und Erbrechen. Vor 2 Tagen beging Patient einen groben Dittfehler.
und danach trat eine so erhebliche Verschlimmerung seines Zustandes aunf, dass er das
Krankenhaus aunfsuchte.

Status praesens.

Der 15jihrige Patient macht den Eindruck eines 12jibrigen Knaben. Auffallend
klein und gracil gebaut; Genitalien noch infantil, zeigen nicht die Spur einer Behaarung.
Patient ist blass und anfmisch. Muskulatur schlaff und gering entwickelt, Fettpolster
sehr spiirlich. Kleine cervicale, submaxillare und inguinale harte Lymphdriisen fiihlbar ;
iiber den Claviculae keine Driisen. Keine Oedeme. Haut blass und trocken, Hirnschiidel
anffallend gross, Tubera front. et pariet. stark vorstehend. Tibia- und Femurepiphysen
nifissig verdickt. Lippen rot; Zunge nicht belegt; Zungengrund und Rachenorgane normal
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An den Mundwinkeln kleine Rhagadennarben. An Augen, Ohren und Zihnen aber keine
Symptome einer Lues congenita.

Thorax etwas flach. Lungen normal. Erster Herzton an Pulmonalis und Mitra-
lis etwas unrein; die zweiten Tine nicht akzentuiert. Puls von geringer Fiillung und
Spannung, regelmissig, 60 Schllige pro Minute. Leber und Milz nicht vergrossert. In-
spektion des Abdomen bietet nichts abnormes. Magen perkutoriseh nieht abgrenzhar.
Im Epigastrium findet sich in der Mittellinie and etwas nach links davon eine nicht
streng lokalisierte Druckschmerzhaftigkeit. Wegen der starken Spannung der Bauch-
decken ist eine Palpation des Abdomens vorliufig nicht muglich. Links neben dem 11,
und 12. Brustwirbeldorn druckschmerzhafte Punkte. Urin frei von Biweiss und Zucker.
Nervensystem normal. Gewiecht; 20,5 kg.

Ordination: Bauchwickel. Bei Schmerzen Codevntropfen.

30. Augnst. Patient hat des Nachts ca. 200 cem einer mit Speiseresten " ver-
mischten, nentral reagierenden Flilssigkeit erbrochen. (Leider wurde durch ein unange-
nehmes Versehen die mikroskopische Untersuchung nach Speiseresten, Bazillen. eventuell
Tumorzellen unmiiglich gemacht. Die morgens am niichternen Magen vorgenommene
Ausheberung ergab ca. 100 cem einer gelbgrauen schleimigen Masse von nentraler
Reaktion.) Die Ausheberung musste aber unterbrochen werden, weil dabei zirka 1 Ess-
luffel frischen Blutes herauskam.

Ordin.: Absolute Ruhe; — Wismuth — Natr. biearb.- Pulver. Wenig Mileh.
Eventuell Codetntropfen.

31. August. Patient wird niichtern untersueht. Nachdem er gelernt hat, seine
Bauchmuskeln etwas zu entspannen, fiihlt man im Epigastrinm links undentlich einen
kleinen Tumor, der unter der Leber hervorzukommen scheint, und sich respiratoriseh
etwas verschiebt, wihrend es durch Fixieren in der Exspiration am BEmporsteigen ge-
hindert werden kaun. — Nachdem dann Patient etwas Milch getrunken, #ndert sich das
Bild: der Tumor wird deutlicher palpabel, aber jetzt rechts von der Mittellinie: er ist
|derbhockerig, scheint etwa von PHaumengrisse. — In der Nacht wieder Erbrechen.

Die Erginzungen, die uns nun fiir die Stellung der Diagnose mass-
gebend erschienen, waren ungefihr die folgenden:

Die gerade bei Magenkranken oft schon fiir ein bestimmtes Leiden
charakteristische Anamnese gab hier keine geniigenden Hinweise,

Die nicht unerhebliche Menge Blutes, das bei der Ausheberung im
Strahl herauskam, machte Gastritis sowie nervis- dyspeptische Storungen
unwahrscheinolich, driingte vielmehr zur Anunahme eines ulcerdsen Prozesses,
sodass nur die Differentialdiagnose zwischen uleus pepticam und einem
ulcerierenden Tumor iibrig blieb. Hier hitte die Magensaftentersuchung
wichtige Anhaltspunkte geben kivnven; sie war aber durch die Blutung
fiir die nichsten Tage unmdglich gemacht. — Der nach Entspannung der
Bauchdecken palpable Tumor, der fiir eine Perigastritis zu gross, derb
und hockerig auch zu leicht verschieblich erschien, maehie die Diagnose
eines Tnmors malignus ventriculi wahrscheinlich.

Ob es sich dabei um Karzinom oder Sarkom handle, wagten wir
nicht zu entscheiden, obwohl von den ftr Sarkom charakteristischen,
anfangs nither besprochenen Symptomen, keines ermittelt werden konnte.
Hochstens konnte das sehr jugendliche Alter des Patienten mehr fir




Sarkom als fir Karzinom sprechen. Bei der Dringlichkeit der wvorzu-
nelimenden Operation liessen wir den Patienten, ohne erst die Mbglich-
keit weiterer diagnostischer Eingriffe, speziell der Magensaftuntersuchung,
abzawarten, in die chirargische Klinik verlegen mit der Walirscheinlich-
keitsdiagnose eines malignen Tumors der Pylorusgegend.

Hier bekam Patient doch zunfichst poch eine Probemahlzeit, die
nach 8 Stunden ausgehebert wurde: die schlecht angedauten Speisemassen
liessen ganz gut die einzelnen Bestandteile der Mahlzeit erkennen, reagierten
leicht sauner, liessen aber keine Spur von freier Salzsiinre nachweisen;
dagegen Milchsiurereaktion positiv. — Nach der Ausspiilung wurde der
Magen aufgebliht; er dehnte sich bis gegen den Nabel aus. Der frither
beschriebene Tumor war unveriindert zu palpieren.

Am 4. Sept. 1902 warde durch Herrn Prof. Petersen die Operation

vorgenominemn.
Operation.

Bin Medianschnitt zwischen proe. xiph. und Nabel legte einen nahesu kleinapfel-
grossen, derben, htckrig:n Karzinomtumor frei, der fast die ganze Pylorusgegend in
Handtellergriisse infiltrierte. Der Tumor sass im wesentlichen an der vordern Magen-
wand, griff aber an der Kurv. minor. anch noch auf die hintere Magenwand iber. Der
Pylorus selbst war nicht ganz stenosiert, aber doch zur grissern Hu#lfte vom Tamor
eingenommen. Im Mesenterium fanden sich in der Pylorusgegend zahlreiche derbe Drilsen-
tamoren. Kine grosse Anzuhl bis haselnussgrosser Driisen liess sich bis in dié Kardia-
gegend verfolgen. Der Fylorns und die Hinterwand des Magens zeigten nach der Um-
gebung zn karzinomverdiichtige Infiltrationen in Form von leichten Verwachsungen.

Bei den vielen Metastasen schien eine Radikaloperation ginzlich ausgeschlossen.
Daher beschriinkte man sich darauf, an moglichst giinstiger Stelle der hinteren Magen-
wand eine Verbindung mit der obersten Jejunumschlinge nach Murphy-Hacker aus-
zufiihren. Diese erfolgte in typischer Weise mit dem mittleren Knopf alten Modelles.

Weiterer Krankheitsverlauf.

Am 9. Tage nach der Operation wurden die Niuhte entfernt; am 11, Tage ging
der Knopf ab. Komplikationen traten nicht ein. Patient konnte dus Bett verlassen,
erholte sich aber nicht recht. Der Leib war stets aufgetrieben; Erbrechen trat nicht
¢in. Nahrengsaofnahme war nur gering. Am 22, September wurde Patient wieder in
die medizinisehe Klinik aufgenommen.

Bereits nach 6 Tagen trat wieder Erbrechen ein, das nun trotz Diat und Magen-
spitlungen sich fast tiigheh wiederbolte. Dabei litt Patient unter heftigen Schmerzen
in der Magen gegend und i iibrigen Abdomen, wihrend der Stubl stets angehalten war,
Der Tumor wuchs zusehends und nahm schliesslich einen grossen Teil des Epigastrium
ein. Am 25. November wurde iiber dem sternalen Ende der linken Clavieula eine kleine
sehr harte Driise bemerkt. Das Korpergewicht sank mebr und mehr. Am 4. Dezember
wurde beiderseits unterhalb des Poupart’schen Bandes an der Schenkelpforte ein bharter
Tumor konstatiert; iiber ihm war die Pulsation der A. fem. zu filhlen. — Die Schmerzen
erreichten oft eine geradezn entsetzliche Intensitiic; die Kachexie nalm mebr und mehr
zu; am 9. Dezember trat der Tod ein.

Sektion.

Eingeweide mit Laparatomienarbe verwachsen. Beim Einschneiden sttsst man

auf einen derben Tumor, der sich links bis zur Milz zieht, rechts z. 7T. mit der Leber




in Verbindung steht. Brust- und Bauchorgane miissen zusammen herausgenommen
werden. Durch den Tumor ist das Zwerchfell beiderseits bis zum 4. Interkostalraum
emporgedriingt. Herz schlaff und aniimisch. Im Unterlappen der linken Lupge sub-
pleural kleine, bis kirsehkerngrosse gelbliche Kniitchen (Tumormetastasen); im reehten
Unterlappen ist nur 1 solches Knttchen vorhanden.

Der Darm wegen Verwachsungen mit Tumor nicht in teto herausnebmbar., Colon
transversum mit der Tumormasse, die hier hauptshichlich aus Netz und Driisen zu be-
stehen scheint, fest verwachsen. Beim Aufschneiden des Colon zeigt sich eine Stenose,
die nur fiir den Zeigefinger durchgiingig ist. Aussordem sind Duodennme- und Jejunum-
sehlingen mehrfach mit dem Tumor verwachsen und dadurch fast vollig abgeknickt, Die
Tleumsehlingen sind z. T. untereinander fest verklebt und mit kleinen Knttchen besetazt.
Grissere derartice Knotchen finden sich am Peritoneum des Douglas'schen Raumes, der
Blase und des Zwerchfelles.

Der Magen ist links weit nach oben gedriingt und mit Zwerchfell und Milz =
T. verwachsen. KEr ist sehr stark aufeebliht und mit granen, grobkirnigen, halbfliissi-
gen, fikaliihnlichen Massen erfiillt. Der Pylorus ist weit nach oben gegen die Leber
gezogen und nur fiir ein Dougie durchgingig. Etwa in der Mitte des Magens, unge-
fiihr an der grossen Kurvatur findet sich die gut fiir 1 Finger durchglingige Gastroente-
rostomie. Zwischen dieser und dem Pylorus liegt eine kleinhandtellergrosse, bis zur
kleinen Kurvatur reichende Geschwiirsfliiche mit unregelmiissigen Réndern, tiefer Arro-
gion und schwirzlich belegtem Grunde. Unter diesem Geschwiir ist eine kleinkindskopf-
grosse Tumormasse fithlbar, die, mit dem Pankreas verwachsen, bis zur Wirbelsiiule
reicht. Von der Hinterseite aus hat der Tumor unregelmiissice buchtize Gestalt und
es sind z, T. deutliche Lymphdriisen zu erkennen. Vom Pankreas ist nur der Schwanz
priiparierbar; der iibrige Teil ist mit der Tumormasse verbacken. Die Lieber ist mit
ihrem linken Lappen z. T. mit der Tumormasse verwachsen. Ihre Oberfliche ist z. T.
mit kirschgrossen Auftreibungen (Metastasen) versehen, die anf dem Sehnitt gelb aus-
sehen. Im dbrigen Lebergewebe findet sich Stauung. Der duct. choled. ist sondierbar.

Die mikroskopische Untersuchung ercab ein Gallertkarzinom.

Wir haben im Vorhergehenden im ganzen 14 Fille beschrieben,

unter denen 1 angeboremer Fall war, wihrend 6 zwischen dem 13. bis
20. Lebensjalir, 7 zwischen dem 21. bis 25. Jahr lagen.

Davon sind 8 Fille sicher als Karzinom anzusehen, withrend in den
iibrigen 6 Fiallen wegen dJes fehlenden Berichtes tiber eine mikroskopische
Untersuchung der karzinomatdse Charakter nicht absolut sicher ist.

Unter diesen 14 Fillen wurden 8 iiberhaupt nicht diagnostiziert.
In Fall VI wurde mit einiger Wahrscheinlichkeit Karzinom angenommen,
nur in den Fillen IV, VII, XII, XIII, XIV wurde die Diagnose sicher-
gestellt.

Nun muss aber bemerkt werden, dass es sich in 4 von diesen 6
diagnostizierten Fillen um Patienten handelte, die erst in einemn vorge-
schrittenen Stadium der Krankheit in Beobachtung kamen. Fiir die wich-
tige Frage der Frithdiagnose kommen diese Fille nicht in Betracht.

Bezliglich der 8 nicht diagnostizierten Fille entsteht nun die Frage,
warum sie sich der Diagnose entzogen, und ob unter den dlteren Fillen
wohl der eine oder der andere auf Grund unsrer verbesserten diagnostischen
Hilfsmittel hatte erkannt werden kinven.
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Ein Urteil, besonders iiber diesen lelzteren Punkt kaunn natiirlich
nur mit grossem Vorbehalt abgegeben werden; denn ein fiir uns bei der
Lektiire der Krankengeschichte nicht ganz so unklarer Fall hatte ver-
mutlicl am Krankenbett doch ein andres Aussehen, als es dem Leser scheinen
mag, dem gewiss manche nebensichlichen, verwirrenden Punkte vom Autor
erspart werden.

Wenn man mit diesem Vorbehalt an die Betrachtung der 8 nicht
diagnostizierten Fille herangeht, so darf wan von den Fallen I, TI, 1IT,
V, X ohne weiteres sagen, dass-die richtige Diagnose wohl Husserst
schwierig war. In Fall I, weil ein kongenitales Magenkarzinom etwas
unerhrtes und niemals wieder sicher beobachtetes ist, in den Fillen II,
ITT und X, weil bei ilmen nicht das geringste Symptom filr eine Magen-
affektion sprach, dagegen die Aufmerksamkeit des Arztes anf ganz andere
Organe — Milz, Peritoneum, Pleuren, Herz — gelenkt wurde. Ascites
Hydrothorax, Oedeme treten ja auch im Verlanf des Magenkarzinoms
dlterer Individuen auf, aber meist erst in den vorgeschrittenen Stadien,
Bei jugendlichen Individuen dagegen muss es auffallen, wie hiufig und
in wie frithen Stadien der Krankheit diese Symptome sich finden. Manch-
mal entstehen dabei Hydrothorax und Ascites durch Herzschwiiche, wie
z. B. in Fall IT; manchmal durch frithzeitige Metastasen in Peritoneum und
Pleura. Oft findet man aber nichts von all’ dem und ist in solchen Fillen
ither den Zusammenhang dieser Symptome mit der Grundkrankheit noch
ganz im Unklaren, Um einen solchen Fall hat es sich wobhl in No. V ge-
handelt; wenigstens wird hier ausdriicklich betont, dass Metastasen des
Karzinoms nicht vorbanden waren. In dem klinischen Bericht vermissen
wir iibrigens die Angabe iiber eine Rectainntersuchung. KEs kann aber
nicht genug auf die Wichtigkeit der rectalen (bei Franen auch
der vaginalen) Untersuchung bei diagnostiseh unklaren Krank-
heiten des Abdomens hingewiesen werden. Besonders bei solchen
Affektionen, die mit Ascites verbunden sind, isl sie geradezn unerlisslich.
Als Beleg dafiir mochte ich den folgenden Fall kurz anfithren,

In Winter 1901/1902 kam in der Heidelberger Medizinischen Klinik ein Mann
in mittleren Jahren zur Beobachtung, der vor einigen Jahren wegen typischer Uleus-
beschwerden mit Himatemese ete. behandelt worden war. Seit einiger Zeit hatten sich
wieder Magenbeschwerden eingestellt, und zwar Magendruck und Frbrechen nach Nah-
rungzaufnabme. Der behandelnde Arzt dachte an ein rezidivierendes Ulecus, schickte
aber, da er einen sich rasch entwickelnden starken Ascites nicht zu deuten wusste, den
Patienten zur Diagnosenstellung der Klinik zu. Eine Palpation per rectum ergab nun
cinen pflaumengrossen harten Tumor, der die vordere Rektalwand einstiilpte. Die am
niichsten Tage angestellte Untersuchung der Magenfunktionen ergab Achlorhydrie bei
miissiger motorischer Insuffizienz. s wurde sonach die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
eines anf dem Boden eines alten Uleus ventriculi entstandenen Karzinoms mit perito-
nealen Metastasen gestellt; eine Diagnose, die nach Mitteilung des betreffenden Kol-
legen der weitere Verlauf bestiitigt hat.
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In Fall IX wurde zwar die vaginale Untersnchung ausgefiihrt und
dabei eiv Tumor entdeckt; die Deutung dieses Befundes war aber eine
falsche: man diagnostizierte ein Myom, und da bei einem solchen nicht
selten reflektorisches Erbrechen beobachtet wird, so dachte man nicht an
eine idiopathische Magenerkrankung., Nach den neuneren Erfahrungen
wilrde sich hier der Verdacht daranf richten, dass in diesem Falle kein
Myom, sondern die Metastase eines Magenkarzinoms vorliige.

i So kam z. B. vor einiger Zeit in der Heidelberger Medizinischen Klinik eine

20jdhrige Frau zur Beobachtung, bei welcher seit einigen Monaten unbestimmte Magen-
beschwerden bestanden. Die Untersuchung des Magens ergab bei der im Erndihrungs-
zustande miissig heruntergekommenen Frau Fehlen der freien Salzsiure und positive
Milchsiiurereaktion. Ein Magentumor, ebenso eine ausgesprochene motorische Insuffizienz
liess sich nicht feststellen. Auf Grund zweier per vaginam palpabler, harter, hockeriger,
z. T. adhiirenter Ovarialtumoren, wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Magenkar-
zinom mit Metastasen gestellt; sie erwies sich im weiteren Verlauf als richtig.

Ebenso halte ich es fir sehr moglich, dass auch die Fille VIII und
XT heute richtig diagnostiziert werden konuten. Es handelte sich hier um
Falle ans den Jahren 1869 resp. 1886, also aus einer Zeit, seit der
unsre Magendiagnostik erhebliche Fortsehritte gemacht hat. Vor allem
haben wir seitdemn die wiclitigen Pritfungen der chemischen und motorischen
Funktionen des Magens kennen gelernt, die zwar 1886 schon lingst ent-
deckt, aber noch vicht so zum Allgemeingut der Aerzte geworden waren,
wie sie es heute sind. So ist im Fall VIII zwar die Gastrektasie, die
Pylorusstenose und sogar das Fehlen der freien Salzsiure konstatiert
worden; trotzdem wurde aber an eine gutartige Stenose gedacht:; einmal
wegen der Jugend der Patientin, vor allem aber wegen des vom gewihn-
lichen Verlauf des Magenkarzinoms doch sehr abweichenden Krankheits-
| bildes. Dem Fehlen der freien Salzsiure legte man damals in vielen irzt-
lichen Kreisen noch keine besondere diagnostische Bedeutung bei; dies wird
in Fall 1X, der ebenfalls aus dem Jahre 1886 stammt, ausdriicklich als
Grund angegeben, warnm die Untersuchung der chemischen Magen-
funktionen nicht ausgefithrt wurde.

In Fall XI wurde vor allem wieder die Jugend des Patienten als
wichtiges Argument gegen Karzinom ins Treffen gefithrt; das wiirde
heutzutage gewiss nicht melir bei einem 25jibrigen Patienten mit der
gleichen Schiirfe geschehen.

Ich michte nun noch mit einigen Worten speziell auf den von mir
beobachteten Fall eingehen:

Unter den oben beschriebenen 13 Fillen finden wir nur 3 in noch
jingerem Alter.

Die grosse Jugend des Patienten kontrastiert mit der Alterskrank-
heit, dem Krebs, noch besonders scharf durch den infantilen Habitus des
Patienten.
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Was den Fall aber von den fiibrigen unterscheidet, das sind die
diagnostischen Verhitltnisse. Wir fauden, dass nur 5 unter jenen Fiillen
diagnostiziert wurden. Also etwa mehr als ein Drittel. In diesen 5 Fillen
handelte es sich aber schon um im Spiitstadiam befindliche Patienten —
mit Ausnahme vielleicht des Leube'schen, iiber den die betreflenden An-
gaben fellen. — Hier konnte die Diagnose schon relativ frith nach dem
Auftreten der subjektiven Symptome gestellt werden, wenn auch leider |
fir die operative Therapie za spit. Bin wesentlicher Unterschied gegen
die genannten Falle liegt in dem Verhalten der Metastasen: wihrend sie,
wie wir gesehen haben, dort sehr hiuafig das Grandleiden ganz verhilllten,
sind sie zwar anch hier schon frith vorlanden, wie das die Operation |
wenigstens for das Peritoneum zeigte, machen aber zunichst keine Symp-
tome, uud diese bestehen in spiiteren Stadien hauptsichlich in Schmerzen,
wihrend Hydrothorax und vor allem der der Diagnose oft so verhingnis-
volle Ascites ganz fehlt. — Die Hauptsache aber liegt im Verhalten des
Magens selbst: hier wiesen von Anfang an alle Symptome auf eine schwere
Magenaffektion hin, wihrend in einem grossen Teil der dbrigen Fille
die Magensymptome lange nicht so ausgesprochen waren wie hier oder
sogar ganz fehlten.

Protz a'l dieser fir die Diagnose giustigen Umstinde war unser |
Patient schon nich{ mehr zu retten.

Zusammenfassung.

Die meisten der beschriebenen 14 Fille lehren uns, dass das Magen-
karzinom oder, vorsichtiger ausgedriickt, die malignen Magentumoren bei |
jugendlichen Individuen ein vou dem gewdhulichen Verlauf des Magen-
krebses hiochst abweichendes Kraukheitsbild darbieten; dass sie meist in
wenigen Monaten, vom Beginn der subjektiven Symptome an gerechuet,
zum Tode filiven, uud dass in den relativ seltenen Fillen, wo eine Diag- |
nose iiberhaupt gestellt wird, die sofort vorgenommene Operation doch
zu spit kommt. — Die Diagnose ist eben meist erst daun miglich, wenn
der Prozess schon weit vorgeschritten ist; dies gilt fir den Magenkrebs
jugendlicher Individuen noch mehr als fir den der dlteren. Dass auch
bei diesen viele unklare Fille vorkommen, ist ja eine bekannte Tatsache;
pieht selten tauseht das Mageukarzinom z. B. eine pernizidse Animie
vor; aber solche Fille sind doch relativ viel seltener im Vergleich zu dem
holien Prozentsatz der nicht diagunostizierbaren Fille in jugeundlichem Alter.

Zu bulichen Resultaten kommen auneh einige Antoren, die teils
selbstbeobachitete, teils schon besehriebene Fille von Mageunkrebs bei
jugendlichen Personen zusammengestellt haben. Ich michte wmich hier
im wesentlichen auf die altere Statistik Mathieu's (21) beschrinken.
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Dieser Autor hat 27 Fille von Magenkrebs bei Individuen ,bis zu
einigen 30 Jahren* zusammengestellt.”)

Mathieu teilt seine 27 Falle in 8 Gruppen. Die 1. Gruppe

enthilt 9 Fille, in deven die Krankheitssymptome fiberhaupt nicht auf
den Magen bezogen wurden. 5mal wurde eine Alkoholeirrhose diagnosti-
ziert, denn es bestand missiger Ikterus, sowie frithzeitiger und starker
Ascites, der einerseits die besondere Aufmerksamkeit auf sich lenkte,
andrerseits die Palpation des Abdomens erschwerte. Die Sektion ergab
Metastasen in Peritoneum und Leber, von einem latent gebliebenen Magen-
karzinom ausgegangen (hier hitte die rektale Untersuchung gewiss manche
Aufklarung bringen konnen!) — In 1 Fall wurde ein Neoplasma der Milz
diagnostiziert (s. 0. im Anschluss an Fall 11I). — In 2 Fillen hatte man
an tuberkuldse Peritonitis resp. Pleuroperitonitis gedacht; vermutlich gaben
auch hier Metastasen in Pleara und Peritoneum dazu Anlass. — In
1 Fall diaguostizierte man Leberkrebs; dass die Lebermetastasen eines
Mageukarzinoms das primire Leiden gauz verdecken kodnnen, ist ja eine
alte Erfahrung.
In eine 2. Grappe rangiert Mathien 8 Fille, in denen auf eine
Erkrankung des Verdanungstraktus hinweisende Symptome wolll vorhanden
wiren, jedoch weder die Krankheit als Karzinom erkannt noch richtig
|auf den Magen lokalisiert warde. Dass hier Fehldiagnosen gestellt wurden,
legt Mathieu, gewiss mit Recht, dem Umstand teilweise zur Last, dass
viele Aerzte geneigt sind, die Moglichkeit eines Karzinoms auszuschliessen,
sobald es sich um jugendliche Individuen handelt, oder dass sie iiberhaupt
gar vicht an die Moglichkeit denken.

4 Falle dieser 2. Gruppe werden dadurch besonders interessant, dass
es sich nm Schwangere haundelte, und deshalb wegen ,unstillbaren Er-
brechens® die kiinstliche Frithgeburt eingeleitet wurde. Die fibrigen
Fille dieser Gruppe wurdeu fir nervise Dyspepsie, Uleus rotundum ete.
gehalten.

Die 3. Gruppe Mathieuw's endlich umfasst 10 Fille, in denen
die Diagnose richtig gestellt wurde; aber aueh hier handelte es sich darch-
aus nicht um klassische Falle, sodass die Diagnose oft nicht leicht war.
Blutbrechen fehlte meist; dagegen war in der Mehrzahl der Fille ein
Tuamor palpabel.

Eine wichtige Diagnose wurde also nur in etwas mehr als ein Drittel
der Falle gestellt; leider finden sich in dem betr. Referat nun keine An-
gaben darliber, in welchen Stadien der Krankheit die einzelunen Diagnosen

#) Ob der eine oder der andere der oben schon hesprochenen Fiille darunter ist,
vermag ich nicht anzugeben, da ich Mathiens Statistik nur aus einem sebr ausfiibr-
lichen Referat kenne, jedoch scheint es wahrscheinlich.
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gestellt werden kounten. Handelte es sich dabei um relativ frithe Diags
nosen, so wire das ein Resultat, mit dem man schon ganz zafrieden sein
konnte. — Auch tiber eventuelle Operationen und iiber die dabei ge-
machten Befunde enthilt das Referat keine Mitteilungen.

In seiner Zusammenfassung bezeichnet Mathieu folgende Punkte
als charakteristisch:

Der Magenkrebs bei jugendlichen Personen entwickelt sich meist
innerhalb kurzer Zeit; er fithrt meist in wenigen Monaten zum Tode, and
eine Krebskachexie fehlt oft.

Zu fihnlichen Ergebnissen gelangt auch die schon im Anfang zitierte
Statistik von Osler und Me Crae.

Zum Schluss dieser Arbeit erlaube ich mir, Herrn Geheimrat Professor
Dr. Erb fir die giitige Ueberlassung des Materials, sowie Herrn Assistenz-
arzt Dr. Kaufmann fiir die freandliche Durchsicht dieser Arbeit meinen
besten Dank auszusprechen.
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