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Lebenslauf.

GGeboren am 80. November 1867 zu Rotenburg
a. d. Fulda als Sohn des im Jahre 1871 verstorbenen
Stiftsrentmeisters Friedrich Schulz und dessen
Thefran Marie Schulz, geb. Roth, genoss ich
meinen ersten Unterricht in der Volksschule zu Immen-
Lausen, wohin ich nach dem Tode meines Vaters ver-
zogen war, Von hier siedelte ich nach Stadthagen
iiber und besuchte dort das Realprogymmasium, um
Ostern 1890 in das Friedrichs-Gymnasium’ zu Cassel
cinzutreten. Dieser Anstalt gehorte ich sieben Jahre
an. Nach erlangtem Reifezeugniss bezog ich die
Universitit Marburg und widmete mich dem Studium
der Medicin. Nachdem ich im Februar 1889 die drzt-
liche Vorpriifung bestanden hatte, legte ich im Winter-
semester 1891/92 die Staatspriifung ab, worauf ich am
21. Januar 1892 die Approbation als Arzt erhielt. Am
96. Januar 1891 bestand ich das Examen rigorosum

SSwnoma cum lande,s Seit April 1892 gentige ich




meiner Militarptlicht und bin zur Zeit einjihrig-fiei-
williger Arzt im Infanterie - Regiment von Wittich
(3. Hess.) Nr. 83.

Meine Lehrer waren wihrend meiner Studienzeit
tolgende Herren: Professor Dr. Gasser, Strahl,
R. Wagener, Kiilz, Marchand, Mannkopftf,
Ahlfeld, Kiister, Rumpf, Sehmidt-Rimpler,
Uhthoft, Braun, Meyer, Rubner, von Heu-
singer, Barth, Lahs, von Biinger, Melde,
Zincke, Greeff. Goehel.

Ihnen allen spreche ich an dieser Stelle meinen

Dank aus,
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o leicht bei vielen Fillen die Differentialdiagnose

zwischen Ulcus und Carcinoma ventricull nach
den vorhandenen Symptomen zu stellen 1st, so
schwierlg kann unter Umstinden die Unterscheidung
zwischen beiden Krankheiten sein, da zwischen den
Verkmalen der beiden Erkrankungen zuweilen Ueber-
ginge mannigfacher Art vorkommen, die die Diagnose
sehr erschweren. So verdanke ich der Giite des Herrn
(feheinrath Professor Dr. Mannkopff zwei Krank-
heitsgeschichten von Fillen, die in der Marburge:
Klinik zur Beobachtuing kamen und bei denen es
durchaus nicht so einfach war, eine sichere Diagnose
zu stellen. Erst nach sorgfiltiger Erwigung aller
Symptome nach den verschiedensten Richtungen hin
gelungte man zur Diagnose cines Ulcus ventriculi
chronicum.

In beiden Fallen wurde von Herrn Geheimrath
Professor Dr. Kiister die Gastroenterostomie ge-
macht, und beide Fille kamen zur Autopsie: und so
konnte die intra vitam gestellte Diagnose durch die
Sektion bestatigt werden. Es bieten daher diese
Fille hinsichtlich der Ditterentialdiagnose zwischen




Uleus und Carcinoma ventriculi manches Interc ssante,
und ich mochte dieselben zum Gegenstand  eincr
Abhandlung machen. Lassen wir zunichst lie beiden
Krankengoeschichten folgen:

1. Boolmvhtun«"

Am 50 Juni 1891 wurde in die medicinische
Klinik zu Marburg der o4 jihrige Handelsmann Anton
Hindermeicr aus Sarnau attfgenoimmnen.

Nach seinen Angaben liessen sicl) folgende anam-
nestische Thatsachen feststellen -

Die Eltern des Patienten sind beide in hiherem
Alter gestorben.  Patient ist bis zu seinem 30. [L.ebens-
Jahr immer gesmul gewesen, zur iiblichen Zeit war
er Soldat, nach seiner Dienstzeit wwrde er Avbeiter
am Schweissofen. Seit 1867 nun. also scit 24 Jahreu,
hat Patient stets iiber Magenbeschwerden zu ]\lanen
gchabt.  Es bestand Druck in der Magengegend, be-
sonders nach dem Essen. und dann auch Brenmnen,
sowie Aufstossen.  Auch will Patient hiutiger cr-
brochen liaben, dies aber unabhingig von der Nah-
rungsautnahme. Das Erbrochene enthielt in der Regel
Speisereste, ferner viel Schleim und hatte meistens
eincn  bitteren oder sauren (Geschmack. Blut hat
Patient damals, wie er bestimmt angicht. niemuals er-
brochen. Der Appetit war stets missig, der Stuhl-
gang meist angehalten. Dieser Be\chwenlen wegen
gab Patient scine Besc hiiftigung als Arbeiter aut und
fing einen Handel mit Porzellan an. Jetzt besserten
sich die Beschwerden cin wenig, umsomehr, da Patient
in der Folgezeit nur leichtere Spelsen genoss, erdbere,
wie Schwarzbrot und Kartotteln, ginzlich mied. T
Jahre 1873 will Patient anf der rechten (Gesichtshiiltte
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oclihint worden scin.  Nach eciner elektrischen Be-
handlung trac Heilung ein. Vor etwa ecinem halben
Jahr nun will Patient einmal reichliche schwarze und
vothe geronnene Massen erbrochen haben.  Danach
wnrde Patient 50 schwach. dass er im Bette liegen
musste. Die Fitsse waren geschwollen.  Infolgedessen
begab  sich  Patient in poliklinische  Behandlung.
Patient, der stets mager war, will in den letzien
Wochen noch stark abgemagert sein.  Da es ihm zu
Hause an der nothigen Pflege fehlte, so suchte er die
medicinische Klinik aufl

Beil seiner Aufnalune am 15, Juni 1891 bot der
Kranke folgenden Zustand dar: der Kranke ist ein
schwach gebauter Mann, mit schlecht entwickelter
Musculatuwr und sehr geringen Fettpolster. Die Haut
ist von blasser Farbe mit einer kleinen Firbung in's
Graue. Auch die sichtbaren Schleimhiute sind blass,
dabel etwas livide gefiirbt.

Oedeme sind nicht vorhanden.

Die Cubital-Axillar- und Inguinaldriisen sind theils
bis zu PHaumen-, theils bis zn Bohnengrisse an-
geschwollen.

Der rechte Danmen liegt in einem Verband wegen
cines bereits eroffneten Panaritinms.

Dic rechte Gesichtshilfte bleibt bei mimischen
Bewegungen ctwas gegen die linke ruriick.

Sonst sind von Seiten des Nervensystems keine
Anomalien vorhanden.

In den Lungen findet sich beiderseits in den
unteren Partien etwas trockener Catarrh.

Das Herz verhilt sich normal.

Die Radialarterien sind etwas geschlingelt, leicht
rigide.
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Der PPuls von missiger Fiille und Spannung, hat
cine Frequenz von 76 in der Minute.

Die Zunge 1st ctwas belegt.

Der Appetit ist miissig.

Das Abdomen zeigt cine gleichmiissige Wolbung.
Die Perkussion ergiebt iiberall tympanitischen Schall.
Drack auf das Abdomen ist nirgends schinerzhatt.
Em Tumor ist nicht nachweisbar.  leber und Milz
erweisen”sich nicht als vergrossert.  Nach Autteeibung
mit Kohlensidure reicht der Magen nach oben in der
Mammillarlinie bis an die timtte Rippe, in der Median-
linie bis  dicht oberhalb der Spitze des Processus
xiphoideus, nach links bis in die Mitte zwischen der
vorderen und mittleren Axillarlinic. nach rechts gut
zwel Finger breit iiber die rechte Mammillarlinie, nach
unten gut drei Finger breit bis unter den Nabel.

Von Seiten des uropoetischen Systems zeigen sich
kemerlel Storungen.

In den niichsten Tagen unach seiner Autnahme
hat der Patient nur voribergehend iiber Schmerzen
mn Magen zu klagen, sonst betand er sich gut. Am
vierten Tage crbrach Patient eine Stunde nach dem
Genusse von Milch civea 174 Liter hellbraune Fliissig-
keit, aut deren Oberfliche sich eine Schaumschicht
betand. Dem Erbrechen vorangegangen waren starke
Schmerzen in der Magengegend. Nach dem FErbrechen
liessen die Schmerzen nach.

Die chemische Untersuchung des Erbrochenen
ergab Iolgendes:

Die erbrochenen Massen reagieren sauer und ent-
halten frei Sdure und zwar fiel nach einemn ersten
zweltelhatten Resultat spiter davernd die fir  das
Vorhandensein  von  freier  Salzstiure  sprechende
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Phloroglucinvanillinprobe positiv aus.  Mikroskopisch
wurden viele Fettkugeln gefunden, ferner Reste un-
verdauter Nahrungsbestandtheile, wic Muskelfasern
und dergl,, sowie endlich sehr reichlich Sarcinepilze
und Hetezellen.

Patient bekam Creosotpillen. In den ndchsten
zwel Tagen hat Patient nicht erbrochen,  Es bestand
zwar  Aufstossen mit  sduerlichem  Geschmack  fort.
Voribergehend klagte Patient {iber Schmerzen in der
Magengegend und zwar lokalisirte Patient stets die
Schmerzen an eiuer Stelle dicht oberhalb des Nabels,
Auch auf Druck war diese Stelle schmerzhatt und
der palpierende Finger fithlte hier eine stirkere
vircumseripte Resistenz, die aber wohl auf Muskel-
spannung zuritckzafihren war.  Kin deutlicher Tumor
wurde, so oft untersucht, wurde niemals gefunden.
In der nun folgenden Zeit trat wieder tiglich
Erbrechen ein und zwar stets nicht lange nach dem
Essen.  Vor dem Erbrechen traten, wie auch das
erste Mal, starke Schmerzen auf und nachher tiihlte
sich der Patient erleichtert. Ebenso bestand das
Aufstossen  mit  saurem  Geschmack mit geringen
Unterbrechungen fort. Die Farbe des Erbrochenen
war stets mehr oder minder briunlich. Die Gihrungs-
Erscheinungen waren in der Folge geringer wie
anfangs. Die Untersuchung der erbrochenen Massen
ergab stets dieselben Befunde. Die Reaktion war
stets saucr. Stets fielen die Salzsiaurereaktionen positiv
ans.  Auch die Untersuchung aut Blut, die ver-
schiedentlich vorgenommen wurde. ergab positive
Resultate:

Bei der Heller'schen Blutprobe fand sich eine
schwache Andentung einer rothen [irbung.
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Spektroskopisch liess sich verinderter Blutfarb-
stott’ nachweisen.

Die Haematinprobe zeigte deutlich Teichmann’sche
Crystalle.

Der Stublgang erfolgte in der Regel nw nach
Einlaut.

Der trisch entleerte Urin reagierte sauer, wurde
aber nach einigem Stehen alkalisch,

Eine  vorgenommenc  Blatuntersuchung  ergal
tolgende Resultate:

Keine Form- und Grossenverindernng der v, Bltk,

Dic Zahl der w. Bltk. war kaum vermchrt.

Die Zahl der r. Bltk. im cmm betrug 4300000
der Haemoglobingehalt 729, '

Es trat in dem Zustand des Kranken keinerlei
Besserung ein. Die Schwiche desselben nahm be-
denklich zu. So konnte sich Patient kaum im Bette
autrichten, cr bekam dabei Schwindel- und Ohnmachts-
anfille.  Daher wurde ihm nach vorangegangener
Consultation mit Herrn Geheimrath Kiister ein
operativer Eingriff’ angerathen.

Patient willigte ein und wurde am 6. Juli 1891
m die chirargische Klinik verlegt. Anch hier wurde
treie Salzsiure gefunden; chenso wurde ein Tuwmor
nicht nachgewiesen. Das Frbrochene enthielt kein Blut.

Am 6. Juli 1891 wurde die Laparatomie gemacht.
Es wurde ein Schrigschnitt von links oben nach
rechts unten im Epigastrivm gefiihrt.  Der Pylorus
enthielt einen aptelgrossen, harten Tumor, dessen
Natur bei der Palpation unklar blieb. Die Bauchhohle
enthielt Ascites. Die Aorta lag nach rechts von der
Wirbelsdule.  Dann  wurde die Gastroenterostomie



ausgefithrt. ko« wiurde die oberste Jejunalschlinge

mit dem Fundus des Magens vereinigt. Nachdem
Pationt die Operation leidlich gut iiberstanden hatte,
trat am zweiten Tage Kollaps ein.  Auch stellte sich
heftiges Krbrechen von  dunkelbraunen Massen  ein.
Drer Leib fithlte sich hart an und war aut’ Druck
empfindlich.

Tuter diesen Krscheinungen trat am 9. Juli der
Tod ein.

Die Sektion wurde von Herrn Prof. Marchand
vorgenommen

Dic Organe ausser dem Magen zeigten ausser
 Atrophie und Anaemie keine bemerkenswerthen Ver-
dnderungen.

Das Abdomen ist eingesunken. In der Mitte be-
findet sich eine schriig nach links unten verlaufende,
9 em lange, durch Nithte geschlossene Wunde, die¥in
der Mitte die Linea alba etwa 9 cm oberhalb des
Nabels krouzt. Die Haut des Abdomens ist diffus
gelblich gefirbt, im nnteren Theile mehr griinlich.
Die Wundrinder sind mit einander verklebt. Rechts
von der Mitte fithlen sich die Bauchdecken resistenter
an als lnks. '

Bei Eroffnung der Bauchhohle durch einen seit-
lichen, die Bauchwunde vermeidenden Schnitt, zeigen
sich an der Innenfliche der letzteren die Riinder der
Wunde an der rechten Hilfte etwas auseinander
gewichen. Die, die Wundrinder vereinigende, fort-
laufende Naht ist etwas gelockert.

Das Peritoneum ist in der Umgebung glatt und
frei von Auflagerungen. Nur an der einen Stelle, In
der Nihe des oberen Wundrandes, ist dasselbe etwas
gelblich gefdrbt, und  das s1ﬂ,)pe1‘i’rone‘a}f (Gewebe 1st

g
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an dieser Stelle etwas gelblich infiltrivt.  Der Magen
zeigt sich stark ausgedehnt. Der Fundus reicht hoch
hinaut. Die grosse Curvatur ist nach links gedreht.
Die kleine Curvatur des Magens liegt in der Nithe des
Pvlorus etwas geknickt, sodass der chenfulls etwas
erweiterte Pylornstheil nach  aufwiivts  gerichtet ist.
Kine dem Jejunum angehovige Dimndarmschlinge ist
an der tietsten Ntelle der grossen Civoatwr fixirt dureh
elne grosse  Anzahl von Nihten, dic durch  glatte.
diinne Fibrinlagen bedeckt und geselilossen sind.

Die Oberfliiche von Darm und Magen in der [Tm-
gebung ist glatt und glinzend. Der obere Schenkel
dieser Schlinge.  welche  bis  zmm  Duvehtritt  des
Jejunums  durch  die Mesenterialwinzel ctwa 8§ e
lang ist, ist etwas erweitert, doch kamm weiter als
der nach abwirts ftihrende Schenkel. Links liegt cine
ausgedchnte Schlinge des Colon transversum, die
hinter der ecrwihnten Dinndarmschlinge durchtritt.
Die Leber ist ziemlich stark nach rechts hiniiber-
geschoben, dieselbe iiberlagert nur zum kleinsten Theil
den Pylorusabschunitt des Magens. Hier findet sich
ein breites, ziemlich festes Band, welches vom hintern
Theil des rechten Lappens und der Gallenblase sich
bis aut das Colon transversum erstreckt und zum Theil
noch an dem hinter dem Colon transversum gelegenen
Theil des Dickdarms fixirt ist.

Bei Erottnang des Magens entleert sich sehr reich-
lich griinlich-braune Fliissigkeit. Die Magenwand ist
sel dick, hockerig und mit sehr reichlichem ziliem,
schmutzig gravem Schleim bedeckt.

Die Farbe der Schleimhaut ist schmutzig réthlich
mit sehr zahlreichen dunkelrothen bis schwiirzlichen
Klecken. doch nirgends zeigen sich deutliche Substanz-
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verluste oder Krosionen. In der Nihe der grossen
Curvatur, etwas mehr an der Vorderwand, etwa 8 cm
vom Pylorus entfernt, findet sich entsprechend der
schriigen Fixirungsstelle des Diimndarms eine randliche
Ocffnung, durch welehe wan bequem mit einem Finger
hindureh kann.  Die Rénder werden durch die mit
einander vercinigten Schleimhauttlichen des Magens
und des Ditnndarms gebildet, A hintern Umfang
der Oeffnung sind noch zahlreiche festliegende, feine
Seidenniihte  sichtbar.  Zwischen den  ancinander-
stossenden  Schleimhautrindern verliutt  noch  eme
folne rinmentormige Vertiefung,  Der Pylorus ist vom
Magen und  Duodenum aus  vollkommen  fitr einen
Finger durchgingig. An der vorderen Fliche des
Pylorustheiles befindet sich ein rundliches, 2''s cm 1m
Durchmesser haltendes Geschwiir mit ziemlich schart
abgeschnittenen Rindern und glattem, leicht schwéirz-
lich gefiirbtem Grunde. in welchem bei nitherer Be-
trachtung einige kleine. wie es scheint artericlle
Gefassstanminchen trel hervortreten.

Ausserdem liegt im Grunde ein 5 cm langer
Lingswulst, dessen Obertfliche rinnenformig vertieft
und briunlich verfirbt ist, dem Anschein nach einem
obliterirten Grefiiss entsprechend.

Von diesem Geschwiic aus, welches der kleinen
Curvatur nither liegt als der grossen, erstreckt sich
ein narbiger Strang circuldr um den ganzen Pylorus-
theil. Von der Mitte desselben geht eine zweite Navrbe
in spitzem Winkel mehr nach abwirts.

Zwischen diesem und dem grosseren Geschwiir
ist die Wandung des’Pyvlorustheils etwas divertikel-
artic  ausgeweitet. Der Pvlorusving ist als solcher
nicht zun erkennen. Doch  beginnt  die Duodenal-
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schleimhaut dicht unterhalb der circuliven Narbe,
sodass diese dem Pylorus  selbst entsprechen  wird.
Unmittelbar neben dem Hauptgeschwiir befindet sich
am Beginne des zweiten Narbenzuges cine dunkel-
braun gefirbte Vertiefung, welche circa 1 em weit
unter die Schleimhaut fithrt, aus der cine dunkel-
braune, weiche Gewebsmasse hervortritt, angenschein-
lich zerfallenes und mit veriindertem Blut gemischtoes
Bindegewebe. Der Grund- dieser Vertiefung liegt sehr
nahe der Serosa, welche etwas misstfarbie ist und bei
geringstem Druck einreisst,

II. Beobaehtune

Am 6. Juli 1891 liess sich der a9 jihrige Tage-
léhner Jacob Klippert aus Rolshausen in die medici-
nische Klinik aufnchmen.

Er gab an, frither stets gesund gewesen zu sein.

Nachdem Patient voriibergehend einmal im Herbst
1890 geringe Beschwerden von Seiten des Magens
gehabt hatte, dic in bitterm Aufstossen und Appetit-
losigkeit bestanden und sich nach drei Tagen wieder
besserten, leidet er scit Friihjahr 1891 an Erbrechen.
Dieses Erbrechen soll stets ungefihr drei Stunden
nach dem Essen aufgetreten sein und zwar in Pausen
von 3—8 Tagen. Dem Krbrechen, das saner schmeckte,
gingen Schmerzen und Dr HL’I\OOﬂIhl i der l\Iaoen—
gegend voraus. Nach dem Erbrechen fihlte sich
Pament sehr erleichtert. Vor vier Tagen will Patient
zuletzt erbrochen haben und diesmal soll eine geringe
Menge hellvothen Blutes mit entleert worden sein.

Stuhlgang war immer ctwas angehalten, soll
letzthin sehr hart und schwarz Qewesen sein,
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Der Appetit war schlecht.

Patient hat in der letzten Zeit nur von Milch,
Suppe und Semmel gelebt. Auch will er seit Frith-
jahr bedeutend abgemagert sein.

Status praescus:

Der Patient 1st eln  miissig kriftie gebautes,
schlecht genithrtes Individuum.  Die Haut ist blass
mit einem schmutzig-graulichen Schimmer. Ebenso
sind die sichtbaren Schleimhitute von blasser Farbe.
Von Seiten des Nervensystems zeigon sich  Jkeine
Anomalien.

Ausser cinem geringen Catarrh in den untersten
Tungenpartien lisst sich an den Organen der Brust-
hohle etwas Abnormes nicht ermitteln.

Der Puls ist ziemlich klein und weich, scine
Frequenz betrigt 84 bel normaler Temperatur.

Der Appetit 1st missig gut.

Die Zunge zeigt einen missigen Belag. Das
Abdomen ist ziemlich stark gewolbt und zwar links
unter dem Rippenbogen etwas mechr als rechts. Die
Palpation ist links von der Medianlinie oberhalb des
Nabels schmerzhaft. Bei geringem Druck wird die
Mugkulatur angespannt. Doch abgesehen davon, lasst
sich an der schmerzhaften Stelle eine Dbesondere
Resistenz nachweisen. Die Perkussion ergiebt iiberall
tvmpanitischen Schall.

Leber und Milz crweisen sich nicht als vorgrossert.

Nach Auftreiben mit Kohlensinre veicht der Magen
nach oben bis in den finften Intercostalraum, nach
links an die vordere Axillarlinie, in der Medianlinie
nach oben bis zwei Finger breit unterhalb des Processus
xiphoideus, nach unten vier Finger bLreit unter den

R
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Nabel, nach rechts bis an die Mammillarlinie, Der Urin
ist von gelber Farbe und saurer Realtion und enthielr
kein Fiweiss. Der Stuhlgang ist seit vier Tagen nicht
erfolgt,

Nach einer gut verbrachten Nacht wurde am
Morgon eine Magenausspiilung vorgenommen,

Nach Einlaut” von acht Liter Wasser Liuft die
Flissigkeit ziemlich klar ab. Der ausgespiilte Magen-
inhalt reagirte zwar saucr, =zcigte aber uicht die
Reaktion ant freic Salzsiture.

Mikroskopisch tanden sich unverdaute Nahrungs-
reste (Amylum, Fettkugeln, Muskelfasern), sowie reich-
lich Sarcine und vereinzelte Hefezellen.

Der Zustand des Kranken besserte siell unter
zweckmissiger Diit erheblich, Der Schlat war gut,
Der Appetit hob sich.  Erbrechen erfolgte ausser
einem ecinmalicen Wiirgen nicht wieder.  Nur der
Stuhlgang war dauernd angehalten und erfolgte nur
nach Finlauf.

Schmerzen in der Magengegend traten nur einige
Male vortibergehend nach dem Iissen auf.

Die oben erwihnte Resistenz war constant fiihl-
bar, jedoch nicht deutlich abzugrenzen. Auf Druck
war diese Stelle auch stets empfindlich. So konnte
Patient am dreizelnten Tage nach seiner Aufnahme
auf seinen Wunsch als gebessert entlassen werden-
Dev am Morgen seines Abgangs ausgeheberte Magen-
inhalt zeigte deutlich die Reaktion auf freje Salzsiure.
Milchsiiure  war mnicht deutlich nachweisbar. Der
mikroskopische Befund war derselbe wic bei der
Magenausspiilung.

Die zweite Aufnahme erfolgte am 22, October 1892,
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Der Kranke giebt an, er habe sich acht Tage
lang mach seiner Entlassung ans der Klinik geschont,
dann aber wieder schwere Arbeit gethan und schwere
Kost genossen,  Da haben sich dann wieder Schinerzen
wnd Erbrechen eingestellt, wnd dies habe sich™ seit
dieser Zeit jede Woche 2

3 mal wiederholt. Gleich
nach Auftreten des Krbrechens fithlte sich Patient so
schwach, dass er dauernd die Arbeit ecinstellen musste.
Fr wurde withrend dieser Zeit von der Poliklinik
ans mit Karlsbadersalz Dehandelt.

Zwel Tage vor der Anfnahme habe er zuletzt
o

erbrochen und an demselben Tage den letzten Stuhl-
gang gehabt.

Der Status praesens entspricht dem bei der ersten
Aufnahme.  Auch jetzt, sowie Dbei allen spiteren
Untersuchungen, ist ein deutlicher Tumor in der
Magengegend nicht fiihlbar.  Man hat aber das
(zetiihl, als ob, abgesehen von der stirkeren Muskel-
spannung, dic daselbst stets bei der Palpation eintritt,
noch eine unbestimmte Resistenz in den tieferen
Partien vorhanden sei. Bel der Palpation wird die
Pulsation der Aorta deutlich wahrgenommen.

In der zweiten Nacht nach der Aufnahme hat
Patient mnach vorausgegangenen starken Schmerzen
in der Magengegend etwa 600 cem dritber gelber
Fliissigkeit erbrochen, dic einen fingerhohen Boden-
satz abgesetzt hat mit wenig Schaum. Das Ki-
brochene riecht stark sauer.

Die chemische und mikroscopische Untersuchung
ergab Folgendes:

Die Reaktion ist sauner, jedoch fielen die Proben

aut’ freic Salzsiiure negativ aus.  Mikrosecopisch be-
O
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fanden sich darin neben Speiseresten reichlich Sarcine
und Hefezellen.

Da die Schmerzen in der Magengegend fort-
Lestanden, so wurde eine Magenausspiilung vor-
genommen und diesclbe in der Folgezeit tiaglich
wiederholt.  Nach einer solchen Ausspiilung fiihlte
sich Patient stets bedeutend erleichtert; und die
Schmerzen waven fiir cine gewisse Zeit gehoben. Die
ausgespiilten Massen, meist von dunkler Farbe und
unangenehm sauer riechend, reagierten zwar sauer,
die Realktion auf freie Salzsiure aber fiel ebenso wie
bei dem zuerst Evbrochenen in den ersten neun Tagen
nach der Aufnahme negativ aus. Erst vom zehnten
Tage ab zeigten die entleerten Massen — sei es nun
das Erbrochene oder, der zwecks Untersuchung aus-
geheberte Mageninhalt, oder endlich die bei den
Magenausspiilungen gewonnenc Fliissigkeit — deutlich
die Reaktion anf freie Salzstiure. Dreimal allordings
fiel auch in dieser Zeit die Salzsaurercaktion negativ
aus. Der mikroscopische Befund war derselbe wie
bei der ersten Untersuchung, nur dass sich in der
Folge weniger Hefezellen zeigten.

Die Sanguisprobe fiel 3 mal positiv, sonst negativ
aus.  Der Urin, anfangs alkalisch, dann sauer
reagierend, enthielt kein Eiweiss. TDer Stuhlgang,
Immer angehalten, erfolgte meist nur nach Einlauf
und war von normaler Farce.

Die am 10. Oktober vorgenommene Blut-Unter-
suchung ergab keine Form- und Grossenverinderung
der r. Bltk. und gute Geldrollenbildung. Die Zahl
derselben war In cmm 4700000, der Haemoglobin-
gehalt betrug 67 /0.
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Das Allgemeinbefinden des Patienten zeigte zu-
nichst keine Besserung. Das Korpergewicht,! das
anfangs 113 Ptund betrug, ging herunter auf 109 und
105 Pfund. Auch hatte Patient verschicdentlich trotz
strengster Diit noch Krbrechen und zeitweise starke
Schmerzen, sodass gegen letztere Morphium subkutan
gegeben werden musste.  Zur Hebung des Krndhrungs-
zustandes und nm zugleich den Magen zu schonen,
worden Ernibrungsklystiere verabfolgt.  Erst von
Mitte Dezember ab  besserte sich der Zustand ein
wenig. Ks gab Tage, wo Patient keinerlei Klagen
hatte. Das Korpergewicht nahm wieder zu bis zu
110 Pfund. Magenausspiilungen wurden in dieser
Zeit nicht mehr vorgenommen. Diese Besserung hielt
etwa ein Monat lang an. Dann trat wieder eine
Verschlimmerung ein.

Patient klagte wieder iiber starke Schmerzen,
erbrach auch verschiedentlich wieder. Die Magen-
ausspiilungen wurden wieder aufgenommen. Auch
beltam Patient wieder Ernihrungsklystiere. Patient
willigte in die vorgeschlagene Laparatomic cin und
wurde am 11. Januar 1892 in die chirurgische Klinik
verlegt. An demselben Tage wurde cine zweite Blut-
Untersuchung gemacht. Die Zahl der r. Bltk. betrug
diesmal 8650000 im cmm, der Haemoglobingehalt
o7 %, also eine Abnahme um 10 %o.

Wiihrend der Beobachtungszeit in der chirurgischen
Klinik trat kein Erbrechen mehr ein. Beim Aus-
spitlen des Magens fand man unverdaute Speiscreste
und Schleim, aber Lkein Blut. Ein Tumor war mnicht
fithlbar. Am 13. Januar wurde mit cinem Schrig-
schnitt dicht oberhalb des Nabels von links unten
nach rechts oben das Abdomen erdffnet. Der Magen
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erwies sich als schr gross, es funden sich Ver-
wachsungen des Netzes mit der Bauchwand. Der
linke Leberlappen war mit dem Magen verwachsen.
Nach vorsichtiger Loslosung  desselben kounte man
einen Tumor fihlen, welcher der hintern Magenwand
i der Gegend des Pylorus angehorte.  Die Mesenterial-
driisen waren nicht geschwollen.  Zwr besseren Ueber-
sicht wurde ein senkrechter Sclmitt wum Schwert-
fortsatz hinaut' gefiirt, dann warde die oberste
Jejunalschlinge an  den Magen in  der Nihe des
Pylorus  zur  Gastroenterostomie angelegt.  Nach
Eroffnung des Magens wurde mit dem Finger uuter-
sucht; es fand sich ein thaler grosses, weiches Geschwiir
an dcr hinteren Wand, dessen Rand nicht schr derb
war.  Die Umgcebung war unicht infiltriert.  Dann
wurde die Darmschlinge eroffnet und die Gastroen-
terostomie in typischer Weise vollendet. Obwohl in
den mniichsten Tagen das Befinden des Kranken ein

eidliches zu nenmnen war, — es wurde die von ijhm
genossenc Flissigkeit meist behalten, auch hatte” er
nicht iiber Schmerzen zu kil lagen — <o trat doch cin

allmithliger Verfall der Kuiifte eim, was am 16, Januar
seinen Tod herbeifiithrte.

Die Sektion wurde am I8, Januar 1802 gemacht.

Der Befund war folgender:

An den tibrigen Organen, ausser dem Magen, ist
abgesehen von Anaemie nichts Bemer Teenswerthes,
Am Abdomen sieht man eine Operationswunde, vom
Processus xiphoideus bis zum Nabel sich erstreckend,
Y cm lang. EKine zw eife, 16 cm lange, Liuft pdrallo]
dem rechten Rip) )enbooon und steht mit der ersteren

m Verbindung. Die Wundrinder sind durch Nahte
vereinigt. Das Abdomen ist ctwas gewdilbt.  Bei der
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Eroffaung der Bauchdecken ist der vorliegende Theil
des Magens mit der Bauchwandung verklebt, ent-
sprechend der Wunde, Auch dic Dérme sind leicht
mit den Bauchdecken verklebt. Zwischen Leber und
 Zowerchfell finden sich frische Verklebungen. In den
Stichkanilehen der Bauchwunde sind vielfach gelbliche
Troptehen sichtbar, Dic vorliegenden Darmschlingen
sind unter einander verklebt.  Der linke Teberlappen
ist mit der kleinen Curvatur des Magens ziemlich
jmnig verwachsen. Der Magen liegh in grosser Aus-
debnung vor und ist sehr stark ausgedehnt. Die
kleine Curvatur zeigt sich stark verkirzt. Auch die
tieferen Darmschlingen sind verklebt, z. T, anch schon
bindegewebig verwachsen, dic anderen Darmschlingen
sind ziemlich ausgedehnt. Die Anfangsschlinge des
Jejunums ist an die grosse Curvatur des Magens
herangezogen und mit dieser durch zahlreiche Nihte
vercinigt. Die Tmgebung der Nahtstelle ist mit
dichten fibrinosen Auflagerungen bedeckt.

Nach dem Aufschneiden findet sich in der Nihe
des Pylorus an der kleinen Curvatur ein umfangreicher
Substanzverlust der Schleimhaut des Magens von
linglicher Iorm, sowohl auf die Vorder- als Riick-
seite des Magens in grosser Ausdehnung itbergreifend,
G em lang, 3 cm breit. Der Rand des Greschwiirs
reicht bis nahe an den Pylorus, jedoch ist dieser frei.
Der Grund des Geschwirs ist hockerig, gebildet
durel das fest verwachsene Pamcreas. Im Grunde
licgen einige arvodierte Getiissstiimpfe. Der Rand
des Greschiwirs ist im Niveau der tibrigen Schleim-
hiinte gelegen und nicht infiltriert. An der vorderen
Fliche des Magens, nahe der grossen Curvatur und
dem Pylorns, ist eine Operationsoffnung sichtbar,
rundlich, etwa 2 c¢m im Durchmesser, in welcher das
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mit einer entsprechenden Oefthung versehene Jejunum
eingendht ist. Die Leber, mit dem Magen fest ver-
wachsen, zeigt auf ihrer convexen Obertliche ziemlich
ausgedchnte  ditnme frische fibringse Autlagerungen.

Die hauptsichlichisten Momente, die fiir die Diffe-
rential-Diagnose zwischen Magengeschwiir ind M agen-
krebs in Betracht kommen, sind das Alter des Patienten,
die Dauer der IKrankheit, die Avt Qor Schmerzen, die
Art der Blutungen und des Erbrechens, die Art und
der Grad der Aciditiit des Magensattes, der Lrmahrungs-
zustand des Kranken, das Verhalten des Appetits, das
Vorhandenscin oder dus Fehlen ecines in der Magen-
gegend fihlbaren Tumors und endlich das Verhalten
des Blutes des Kranken.

Zunichst haben wir das Alter des Patienten in
Betracht zu zichen. Ertahrungsgemiiss ist das Magen-
goeschwiir im Kindesalter bis zur Pubertit schr selten.
Es sind nur wenige Fille in der Literatur Lekannt,
5o beobachtete Eriss einey Fall von Uleus ventricul;
rotundum perforans bei einey 12 Jahre alten Kinde,
Wertheimber cin Uleus ventriculi simplex bei einem
10 Jahre alten Midchen, )

Ein anderer Fall von Ulcus  ventriculi simiplex
betraf einen 4 Jahre alten Knaben, der von Chvostel
verdffentlicht wurde. Tm das 20. Jahr herun Lkommt.
das  Magengeschwiir und  zwar vorzugsweise heim
weiblichen Geschlecht amg meisten zur Beobachtung.

Zwischen dem 20, und 40, Jahre bleibt die Mor-
biditit noch ziemlich hoeh, um dann langsam, nach
dem 60, J, ahre, rasch abzunchmen. Die Mortalitit 1st
zwischen 40 wnd 0 Jahren am grossten, weil der
weniger widerstandsfzihige Kérper um so leichter den
Begleit- nnd Folgekrankheiten erliegt. Zuweilen wird
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bei altenn Leuten zufillig bei der Scktion Magen-
geschwiir angetroifen. Diese haben dann in der Regel
in ihrer Jugend an Ulens gebitten, welchies geheilt ist
wnd oft gar keine Erscheinungen mehr gemacht hat,
m au(lelcn Fillen allerdings hin und wieder melir
oder minder starke Beschwerden verursacht hat. Ob
auch der Beraf fiiv die Entstehung des Ulcus vou
Bedeutung ist, bleibt zweifelhaft. Thatsichlich lkonnnt
es relativ hiufig vor bei Kochinnen, Dei GGlasschleifern
und Porzellandreliern. Bei letzteren beiden soll o,
wic Bernutz davauf aunfmerksam macht, durch das
Verschlucken er scharfkantigen Staubsplitter ent-
stehen konnen. Die schr geliufige Annahme, dass bei
Kochinnen o hiufig Uleus bedingt sel durch den
(ienuss zu heisser Speissen, priifte Decker durch Thier-
versuche auf ihre Berechtigung und fand diese An-
nahme vollstindig bestitigt. Clarcinoma ventricull
dagegen wird fast ausschliesslich bei dlteren Leuten
gcfunden. s steht fest, dass der Magenkrebs vov
dem 80. Jahre sehr selten ist. 3/ der Magenkrebse
kommen zwischen dem 40. und 70. Jahre vor. Das
Maximumn legt zwischen dem 50. und 60. J ahre, und

das Alter zwischen dem 40. und 60. Jalire umfasst 2
aller Fille.

Von grosser Wichtigkeit fitr die Differcutial-
diagnose ist die Dauer der Erkrankung. Ueber diese
werden wir durch die Anamnese unterrichtet. Be-
kanntlich zeigt das Magengeschwiir einen sehr chro-
nischen Verlaut, dauert hiufig lange Jahre, verheilt
dann zeitweise und recidivirt spiter leicht. Ganz
anders verhilt es sich mit dem Magenkrebs. Er
davert nur ausnahmsweise linger als zwei Jahre,
meist schon fiihrt er trither zum Tode.
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Dies Verhalten ist von entscheidender diagnostischer
Bedeutung.

Wenn ~wir daher, wie es im Fall L der Fall ist,
erfahren, dass der Kranke in sciner Jugend oder
wenigstens  vor mehreren Jahren zeitwelse an be-
deutenden  Magenstorungen  gelitten hat, Desonders
aber, weun cr Blutbrechen gchabt hat, so werden wir
cinen Magenkrebs nicht annehmen; wenn sonst auch
vieles fir die Diagnose eines solchen stimuen sollte.

Es dindern sich indessen diese Verhiiltnisse durch
die Falle, in denen sich aus oder neben einem Uleus
Carcinoma entwickelte.  Letzteres, das ortliche Go-
trenntsein  der beiden Aftcktionen. 1st woll das
Hiutigere. Doch auch das erstere Verhalten, die Eut-
stehung cines Carcinoma aus einem Magengeschwiir
wird verschiedentlich erwihnt.  So nehmen auch
manche Autoren, wic Hauser., an, dass eine Ulcusnarbe
eine gewisse Disposition fiir Carcinom abgibe. Fiir
die Diagnostil ist nun die I'rage von Wichtigkeit, ob
ein solches Verhalten so hiaufie scl, dass es bei der
Diagnose grosse Beriicksichtigung verdient.

Kolmar (zur Differentialdiagnose zwischen Magen-
geschwiir und Magenkrebs, Berl. Klin, Wochenschr.
1891y hat die in der Literatur verzeichneten Fille
zusammniengestellt und deren 14 gefunden. Lassen wir
die von i1ihm mitgetheilten wund interessanten Kille
hier folgen:

~Dittrich (die krebsige Krkrankung des Magens
vom pathologisch - anatomischen Standpunkt aus ge-
schildert, Prager Vierteljahrsschrift fiir dic praktische
Heilkunde 1878} hat bel der Sektion von 160 an
Magenkrebs gestorbenen Individuen zwei Mal ecine
derartige Combination gefunden. In Dbeiden Fiillen
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beschriinkt sich die krebsige Infiltration auf die Rander
des Geschwiirs, wihrend die Basis desselben frei davon
war. Fs handelte sich in dem einen Falle mm cinen
46jahivigen Mann, in dem andern um ecine 54 jihrige
Frau. Der Autor macht dabel auf einen Punlkt auf-
merksain, der noch bel der pathalogisch-anatomischen
Untersuchung  leicht  zu diagnostischen Trrthiimern
Anlass  geben  kaun, ndmlich  dic manchmal  vor-
kommende Aehnlichkeit von  Krebsgeschwiirsnarben
mit gewohnlichen Magengeschwiirsnarben.,  Die Be-
schaftenlieit der Geschwiirsritnder und der angrenzenden
Schleimhaut giebt nach seiner Ansicht keinen ge-
niigenden  Aufschiluss iiber den Charalkter des Ge-
schwiirs in solch zweifelhaften Fillen, wohl aber
dic verschiedene Beschaffenheit der Geschwiirshasis.
Ausser diesen zwei Fillen fand er bei demselben
Material sechs Mal #rtlich  getrennte Combination
beider Processe.

Meyver (ein Fall von Uleus simplex in Verbindung
mit Carcinom, Dissertation, Berlin 1874} bheschreibt
cinen Fall, der makroskopisch ganz das Bild einer
alten Ulcusnarbe bot, in derem ganzen Bereich sich
aber ein noch frisches Carcinom und zwar in #dusserst
zahlreichen, meist mikroskopischen Einzelheerden ent-
wickelt hatte. Die Erscheinungen withrend des Lebens
hatten in diesem Falle demn Sektionsbefund so wenig
entsprochen, dass weder Ulcus noch Carcinoma ven-
triculi diagnosticirt war.

Lebert (die Krankheiten des Magens, Tibingen
1878) hilt die Complikation von Magengeschwiiren
mit Magenkrebs fir cine sehr merkwirdige, sicher
konstatirte, wenn auch nicht selr hitutige Thatsache.
Nach seinen Erfalrungen kann sich Krebs bei be-
stehendem Geschwiir oder Narbe in diesen selbst oder
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In eciner andern Magengegend cutwickeln. Tn acht
von dem Autor beobachteten und kurz beschriebenen
Fillen kamen beide Alterationen zusammen vor und
zwar In vier Fillen ortlich getrennt, bei den vier
andern 5o, dass das einfache Geschwitr oder dessen
Narbe der Sitz der Krebsentwickelung war.  Lebert
kommt autf Grand dessen, was er gefunden, zn
folgendem Resultat: Gehirt es nun anch immerhin
zu den seltenen Ausnahmen, dass ein cinfaches Ge-
schwiir des Magens Ausgangspunkt, entfernte Ver-
aunlassung  des Carcinoms wird oder anch nur als
firiiheres Leiden mit ihm zusammentfillt, so scheint
doch  zwischen heiden Krankheiten insofern ein
Zusammenhang Dbestehen zu komnen, als bei vor-
handener Pridisposition ein fritheres Geschwiir im
Stande ist, dic TLokalisation des Krebses auf den
Magen cher als auf ein anderes Organ zu beglinstigen
und zu lenken.

Emmen im pathalogischen Institut zu Krlangen
schr sorgfiltig untersuchten Fall theilt Hauser mit.
(Das chronische Magengeschwiir, sein V ernarbungs-
process und dessen Beziehungen zur Entwickelung
des Magencarcinoms, 1833.) KEs handelt sich dabei
um cinen 69 Jahre alten Tagelohner, der wegen
Magencarcinoms sich in der Frlanger Klinik befand
und ganz karz nach der Aufnahme im December 1881
an einer intercurrenten Pncunomie starb. Die Anamnese
hatte mnichts Wichtiges ergeben. Bei der Sektion
zeigten sich die Lymphdriisen in der Umgebung des
Magens alle stark geschwellt, bis haselnussgross,
sehr derb, unmittelbar vor dem Pylorus ein an der
hinteren Wand gelegenes, von der grossen bis zur
kleinen Curvatur sich erstreckendes und von letzterer
etwas auf die vordere Wand iibergreifendes 10 em
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langes und im grossten Breitendurchmesser 5!: em
breites, schart’ begrenztes Geschwiir von ohrformiger
Grestalt mit gewnlsteten. wicmlich steilen Rindern.
Der Geschwiirsgrund, i ganzen glatt, wird von einem
blass grauvoth gefleckten, derben Geowebe und

angelotheten Pankreas gebildet.

dem

In der Mitte ist die Geschwiirsiliche uncbener
und es finden sich hier mehrere, etwas unregehnissig
begrenzte heetartige lrhebungen. Die Leber zeigt
itber ithre ganze Oberfliche zerstreut zahlreiche hirse-
korn- bis tiber haseclnussgrosse, zum Theil iiber die
Oberfliiche hervorragende, graugelbe Knoten.

Die histologische Untersuchung ergab, dass die
Geschwiirsnarbe von krebsigen Flementen durchsetzt
war und dass es sich’ nicht um die Krebsgeschwiirs-
narbe, sondern um einfache Ulcusnarbe, dic sekundir
von Krebs afficirt war, handelte; das ging nach des
Verfassers Ansicht daraus hervor, dass am Rande des
Geschwiirs die Muscularis sich in ganz scharfer
Gronze vom iibrigen Gewebe des Geschwiirsgrundes
schied, und dass diese Grenze von der untersten Zone
der nach aufwirts gekriimmten Muscularis gebildet
wurde, FErscheinungen, wie sie eine Carcinomnarbe
nie biete. Die Entstchung eines sekundiiren Krebses
in chronischem Uleus ventriculi erklirt der Verfasser
so, dass die durch den Vernarbungsprocess bedingten
Drisenverinderungen  zu der krebsigen Wucherung
disponiren, und er ist der Ansicht, dass zwischen der
krebsigen Wucherung des Driisenepithels und der
atvpischen Wucherung desselben beim Vernarbungs-
process nur cin gradueller Tnterschied bestche.

Heitler (die Entwickelung von Krebs auf
narbigem Grunde im Magen und in-der Gallenblase.
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Wiener Medicinische Wochenschvift 1853 N 31,
theilt 3 von ihm anch klinisch beobachtete Fille mit,
in denen der Geschwiirsrand den Ausgangspunkt fiir
Carcinom bildete.

Platow (iiber die Kntwickclung des Magen-
krebses aus Narben des runden Magengeschwiirs:
Dissertation, Miinchen 1877) theilt neben einem Auszug
des Falles von Hauser einen anderen mit aus der
L. medicinischen Klinik zu Miinchen, wobel es =ich
wm ein 26 jithriges Midchen handelt, bel dem sclhion
zw Lebzeiten beide Diagnosen auf Magengeschwiir
und Magenkrebs gestellt worden.

Die Sektion ergab:

Carcinoma ventriculi, wahrscheinlich ausgehend
von der Narbe cines Magengeschwiirs; Metastasen der
Lymphdriisen des retroperitonealen Rawmes und des
Mesenteriums, zahlreiche Carcinomknoten in der Leber,
krebsige Infiltration der Bronchialdriisen. Die mikros-
copische Untersuchung rechtfertigte, was makros-
copisch mit Wahrscheinlichkeit angenommen +war,
namlich den Ausgang des Magencarcinoms von der
Narbe eines Magengeschwiirs.

Rosenheim (iiber seltencre Complikationen
des runden Magengeschwiirs.  Berl. Klin. Wochen-
schrift 1880 Nr. 47) theilt im Verein fiir inncre
Medicin einen Kall mit, bei dem sich Carcinom zum
Ulcus gesellt hatte. Der Scirrhus soll sich dabel so
aus dem Ulcus entwickelt haben, dass die Driisen aus
dem Geschwiirsrande in die Tiefe wucherten und
hier, vielleicht durch den intensiven Entziindungs-
prozess malignen Charakter annahmen. FEr fuhrt
weiter aus, er habe unter 50 Fillen von Carcinom
4 mal Tllens diesem vorangehend gesehen und schliesst
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aus dem, was er in den betretfenden Fillen beobachtet,
dass bei Vorhandensein unzweitclhatter Krebs-Kr-
scheinungen das Persistieren freier Salzsiiure im Magen-
inhalt von vornherein fiir die Entstehung des Carcinoms
aus cinem Uleus spreche.

Auch Eiscenlohr (Demonstration eines aus einem
Ulens rotundum ventriculi hervorgegangenen Carcinoma
ventriculi; Deutsche Wochenschrift 1243) glaubt aut
Ghrund ciner Beobachtung aus dem constanten Vor-
kommen von Salzsiure und sonstigen Syinptomen von
Uarcinoma ventricull ecine Entstehung desselben ans
Teus simplex annehmen za diirten.

Kulcke (zur Diagnose und Therapie des Magen-
carcinoms.  Dissertation Berlin 18507 beschreibt einen
Fall, wo bei einer 43jihrigen Schneiderin wegen
Magencarcinoms mit Pylorusstenose die Gastroeun-
terostomie in der chirurgischen Klinik vom Professor
Bardeleben gemacht worden war. Die Kranke
starb nach kurzer Zeit.

Der Sektionsbefund lautet:

Uleus  ventriculi chronicum magnum regionis
pylori. Degeneratio carcinomatosa ulceris. Carcinoma
metastaticam multiplex glandularum regionis pylori
ct peritonel.

Auch hier bestand stets Hypersecretion von Salz-
siture, was Iim Sinne des vorhergehenden Kalles aus-
gelegt wird.*

Angenommen, alle diese Iille sind richtig gedeutet
worden, weil es gar nicht so leicht ist, eine vernarbte
Carcinomstelle von einer alten (eschwiirsnarbe zu
unterscheiden, so miissen wir doch sagen, dass im
allgemeinen eine Combination von Magengeschwiir
und Magenkrebs zu den Seltenheiten gehort. Es ist




dalier bei der Diagnose auf cine solche Moglichkeit
nicht allzuviel Riicksicht zu mnehmen. Immerhin ist
in dem ersten unserer Fille an diese Moglichkeit
wedacht worden.

Nur in  geringem Masse verwerthbar fiir die
Differentialdiagnose beider Krankheiten ist die Art
der Schmerzen mnd die Art des Erbrechens nnd der
Blutungen, weil diese Symptome sich leicht mit ein-
ander vermengen und so cin zweideutiges Bild ab-
ceben. Der echte Ulensschmerz ist ein gut lokalisirter
und circumscripter von meln oder weniger paroxys-
malem Charakter, v tritt vorzugsweise kurze Zeit
nach dem Kssen auf und entsteht dann durch die
mechanische und chemische Reizung der Wundfliche,
und  mwar besteht dabei ein gewisses Verhiltniss
zwischen der Qualitit der Nuhrung und der Grosse
des Schmerzes. So ruft weiche Diit, wie Milch, nur
wenig oder gar keine Schmerzempfindung hervor im
Gegensatz zu consistenter, schwer verdaulicher Kost.
Terner tritt der Ulcusschmerz auf durch Korper-
bewegung 1md iiberhaupt durch Stellungen, dic den
Magen zeiren. Fndlich wird er durch Druck, durch
Palpation oder durch dic Kleider hervorgehoben.
Tndess kommen auch Abweichungen von dieser Art
-des Schmerzes vielfach vor.

Beim Magenkrebs dagegen dussert der Kranke
anhaltendes, dumpfes Schmerzgetithl, das in der Regel
nicht zu Exacerbationen neigt und sich unabhingig
von der Nahrungsaufnahme einstellt.

Tm allgemeinen ist der Schmerz beim Magenkvebs
geringer als beim Geschwiir, Beiden gemeinsam sind
die Cardialgien, wobei namentlich der Sitz der Affeltion
wesentlich in Betracht kommt. Doch kommen auch
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Lier, wie oben angedeutet, die mannigfachsten Ucber-
ainge vor,

Neben dem Schmerz  tritt das Erbrechen beim
Ulcus  ventriculi meist unmittelbar oder kurze Zeit
nach dem Essen auf, und das Verhiltniss der beiden
Symptome zu einander ist gewdchnlich ein solches,
dass das Erbrechen aut” der Hohe des Schmerzes er-
folgt und beide nach Ausgabe der cingenommenen
Speisen verschwinden.  Beim  Magencarcinom  wird
avch hitufig und heftig erbrochen; es tritt hier aber
nicht im Anschluss an den Schmerzparoxismus auf.
Das Frbrochene enthilt wenig Sinre und meist viel
Schleim 1m Gegensatz zu dem Erbrochenen bei Ulecus,
das veichlich Sidure in der Regel enthiilt.

In Betreff' der Blubungen lisst sich im Allgemeinen
sagen, dass bei Uleus in der Regel helles Blut, seltener
katfeesatzartige Massen, bei Carcinom dagegen hau-
figer zersetztes Blut wie frisches Blut erbrochen wird :
dass bei Carcinom die Blutungen quantitativ in der
Regel zwar geringer sind, dann aber in fast ununter-
brochener” Dauer fortbestehen, withrend bei Ulcus die
Blutungen im Allgemecinen reichlicher eintreten und
dabei sich ofter wiederholen und dann wieder ge-
ranme Zelt aussetzen. Diese Blutungen beim Ulcus
konnen mitanter so stark auftreten, dass sie den
sofortigen Tod herbeifithren, Indessen kommen auch
hier wieder bei beiden Affektionen Uebergiinge vor
von ganz geringfiigigen Dbis zu ganz bedeutenden
Blatungen. In unsern beiden Fillen ist eine grossere
Blutung nie beobachtet worden. Es wurde in dem
Mageninhalt, wenn iberhaupt, nur eine geringe Menge
Bluts gefunden. Dieses Symptont wiirde nach unsern
obigen Ansfithrungen mehr fiir Careinom gesprochen
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haben. Allein, wie schon oben gesagh, ist diesem
Symptom eine solche den Ausschlag gebende Wichtig-
keit fiir die Unterscheidung beider Affektionen nicht
beizulegen.

Ein weiteres, wichtigeres diagnostisches Merkmal
ist der Ernahrungszustand des Kranken, Bei Magen-
krebs haben wir in der Regel schon frithe bedeutende
Abmagerung und Cachexie, wihrend bei Magen-
geschwiir hiufig die Ernihrung eine relativ gute ist.
Bei lingerem Bestehen von Ulcus jedoch, wie in
unserm ersten Fall und besonders bei haufigem Er-
brechen andern sich die Verhiltnisse und es koénnen
in solchen Fillen die Kranken ganz das Bild von
Krebscachexie bieten.

Hierbei ist auch noch auf das Korpergewicht zu
achten, wie Gerhard (iiber Zeichen und Behandlung
des einfachen chronischen Magengeschwiirs, 1888)
hervorhebt. Nach ihm ist die Storung der Ernihrung
namentlich bei chronischem Greschwiir oft wechselnd
und so bezeichnend, dass man zeitweise Zunahme des
Korpergewichts wie in unserm Fall I1. als wichtiges
Zeichen gegen Carcinom annehmen kann.

Tin dhnliches Verhalten zeigt der Appetit. Wiih-
rend er bei Carcinom in der Regel schon friihzeitig
tief gestort ist, ist er oft bei Ulcus zumal in schmerz-
freien Interwallen ganz gut erhalten.

Viel hervorgehoben wird seit der Entdeckung von
van der Velden die differentialdiagnostische Be-
deutung des chemischen Magenbefundes. Ich habe
mich bemiiht, die hier einschligige Literatur aus den
letzten Jahren zusammen zu stellen.

Koester (iber die Methoden der Salzsdure-
bestimmung im Mageninhalt und iiber das Verhalten
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der Salzsiure bei Carcinoma ventriculi, 1885) =zieht
aus seinen Untersuchungen am Materiale der medi-
nischen Klinik in Upsala folgende Beschliisse:

1) Magendilatationen, die nicht durch Carcinoma
ventriculi veranlasst sind, zeigen constante Salzsiure
im Mageninhalt. (Ausnahmen héchst selten.)

2) Die Salzsiure fehlt oft bei Magendilatationen,
welche durch carcinomattse Pylorustenose verursacht
ist (in ungefihr 25 %o der bekannten Fiille konnte die
Salzsiure zeitweise oderconstant nachgewiesen werden).

3) Dass man nicht bei Symptomen eines Carcinoma
ventriculi und gleichzeitiger Anwesenheit von Salz-
sdure 1m Mageninhalt ein Carcinoma ventriculi aus-
. schliessen darf. '

4) Bei gleichzeitigen Symptomen eines Carcinoma
ventriculi in Abwesenheit von Salzsiure kann die
Diagnose dieses Leidens mit grésster Sicherheit ge-
stellt werden.

Fr. Riegel (zur diagnostischen Verwerthung des
Magensaftes, 1884) theilt den Fall einer 25jahrigen
Frau mit, bei welcher die, durch die Sektion bethitigte
Diagnose auf Carcinoma des Magens wesentlich mit
Riicksicht darauf gestellt worden war, dass bei sehr
oft vorgenommener Untersuchung des ausgespiilten
Mageninhalts freie Salzsiure nie nachweisbar war.

Auch Schellhaas bringt aus der Klinik von
Professor Riegel Mittheilungen iiber verschiedene
Magenerkrankungen (Carcinoma und Uleus), um zu
zeigen, dass ein constantes Fehlen der Salzsiure bei
hiufig wiederholten Untersuchungen nur bei Carcinom
vorkommt, voriibergehend allenfalls auch bei andern
Zustinden.
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Fr. Riegel (Beitrige zur Diagnostik und Therapie
der Magenkrankheiten. 1886).

Beim Carcinom stitzt sich die Diagnose ausser
auf die lingst bekannten Symptome, welche aber aus-
nahmsweise einmal auch alle fehlen konnen, auf die
sonst nur noch bei mit Carcinoma nicht zu ver-
wechselnden Zustinden — TFieber amyloiden Degene-
ration der Magenschleimhaut — vorkommende con-
stante oder fast constante Unmoglichkeit des Nachweises
freier Salzsiure, bedingt, wie R. schon frither ver-
muthete, dadurch, dass das Carcinoma die Sdure neu-
tralisirt. Dass es sich dabei nicht um vollsténdiges
Tehlen der Salzsiure handelt, haben von Mering
and Cahn (1885) mit exacten Methoden gezeigt. In
fiinf obducirten Fillen wurde bei allen Untersuchungen .
bei Anwesenheit organischer Sauren freie Salzsiure
vermisst.

In den Fallen von Ulcus ventriculi, in denen R.
das von ihm fiir nicht ganz gefahrlos erachtete Aus-
hebern vornahm, fand er auffallend kurze Verdauungs-
zeit und oft sehr hohen Salzsiuregehalt. _

Derselbe (Ueber Diagnostik und Therapie der
Magenkrankheiten, 1887).

Fir pathologische Fille kommt in erster Linie
‘die Storung der Saftsekretion in Frage. Man kennt
drei Gruppen von Stérungen derselben.

1) Verminderung der Saftsekretion und Salzsdure-
produktion.

Als Reprisentant neben anderen das Magen-
carcinom.

2) Hyperaciditat und Hypersecretion.

Als Reprisentant neben anderen Uleus rotun-
dum.

8) Qualitative Storungen.
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Derselbe (Beitrige zur Diagnostik der Magen-
krankheiten, 1888) bringt neue Belege fiir seine im
Jahre 1886 gemachten Aufstellungen. In fiinf Fallen
von Magencarcinom mit Sektion konnte durch keine
Reaktion freie Salzsiure nachgewiesen werden,

In elf Fillen von Magenkrebs, die nicht zur
Autopsie kamen, war dasselbe Resultat, in drei weiteren
Fiallen nur Anfangs mehrmals schwache Salzsiure-
reaktion und geringe peptische Kraft.

Zwel Fille von Magenerweiterung ohne Carcinom
reigten ebenfalls volligen Mangel der Reaktionen und
der peptischen Kraft andauernd. Zweilundvierzig Fille
von Uleus rotundum zeigten Hyperaciditdt des Magen-
saftes, bisweilen auch und zwar bei lingerem Bestand
der Krankheit eine continuirliche Hypersekretion.

Kredel (Ueber die diagnostische Bedeutung des
Nachweises freier Salzsiure im Mageninhalt bei
Gastrectasie [aus der medicinischen Klinik des Herrn
Professor Riegel, Giessen], Zeitschrift fir klinische
Medicin, VII, 8. 592--608, 1884) kommt auf Grund
von Ungtersuchungen des Salzsiuregehaltes im Magen-
inhalt bei siebzehn Fillen einfacher und neunzehn in
Folge von Carcinom eingetretener Magendilation zu
dem Schlusse:

Das von v. d. Velden entdeckte Fehlen der
freien Salzsdure im Mageninhalt bei durch carcinoma-
. tose Pylorusstenose bedingter Gastrectasie bildet eine
fast durchgingige Regel, es finden sich jedoch seltene
Ausnahmen.

A. Ewald (Ueber das Vorkommen freier Salz-
siurc bei Carcinom des Magens, 1885) hebt hervor,
dass er seiner Zeit nur die Produktion freier- Salz-
sédure durch die Driisenzellen, nicht die Nachweisbarkeit




derselben im Magensaft beim Carcinom behauptet hat.
Fiir das Fehlen derselben bei Carcinom kann er gleich-
falls einige Fille beibringen.

Derselbe (Ulcus carcinomatosum duodenale) be-
richtet iiber einen Fall, in dem durch die Autopsie
ein Carcinom des Duodenums 2 cm unterhalb des
Pylorus und eine partielle Atrophie der Magen-
schleimhaut nachgewiesen wurde.

- Bei 10 Ausheberungen des Mageninhalts hatte
Verfasser freie Salzsiure vermisst, dagegen reichlich
Milchsidure und Pepsin gefunden.

. Derselbe (zur Diagnostik und Therapie der Magen-
krankheiten 1886).

In Bezug auf die Untersuchungsergebnisse bei
den einzelnen Krankheitsformen ergab sich in den
Fillen von Magencarcinom folgendes:

Freie Salzsiure war nur in einem Fall vorhanden.
E. glaubt in dem Fehlen der freien Salzsiiure bei
einer einmaligen Untersuchung nur eine wesentliche
Stiitze, nicht aber einen absoluten Beweis fiir, wehl
aber in dem Vorhandensein von freier Salzsidure
einen solchen gegen die Diagnose auf Magencarcinom
arsehen zu konnen, und hilt mit Rieger in Fillen
von Fehlen der Salzsdure eine mehrmalige Unter-
suchung und zwar bei stets gleicher Kost, fiir néthig.

Derselbe spricht in seiner ,,Klinik der Verdauungs-
krankheiten (1. Aufl. p. 164) seine Ansicht dahin
aus, dass die Menge der iiberhaupt abgesonderten,
nicht der freien Salzsiure abhiingig ist, von dem
Maass, in welchem die Sekretionstiichtigkeit der
Magenschleimhaut durch die, die Krebsgeschwulst
complicirenden entziindlichen Prozesse der Magen-
schleimhaut herabgesetzt ist und letztere zu Iolge-
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erscheinungen der sog. Atrophie derselben, gefiihrt
haben. Meist ist mnoch so viel sekretionsfihiges
Driisenparenchym vorhanden, dass kleinere Mengen
von Salzsdure abgesondert werden, aber meist reichen
dieselben nicht aus, um alle salzsiuregierigen Com-
ponenten des Mageninhalts zu sittigen und als freie
Salzsdure zu erscheinen, FEine weitere Stiitze dieser
Ansicht wird durch die Arbeit von Rosenheim
gegeben, welcher 16 Fille untersucht hat.

Petrone (Contribuzioni alla fisiologia et pato-
logia dello stomaco, 1885). Seine Unfersuchungen
iiber den Siuregehalt bei Magenkrankheiten ergaben,
dass bei Catarrhen, Geschwiiren und Ektasien fast
konstant Salzséurereaktion nachweisbar ist, wenn auch
in wechselnder Intensitit und mit einigen Ausnahmen,
dass sie dagegen bei Krebs des Pylorus zunichst
fehlen, unter zweckmissiger Behandlung aber wieder
erscheinen konnte.

Nach. W. Jaworski bringt ofters das hohere
Alter das Schwinden der Salzsiurereaktion mit sich.
Verfasser meint, dass das Fehlen von Salzsiure im
Magensaft noch keine zwingende Nothwendigkeit fiir
die Annahme eines Magencarcinoms bilde, dass aber
dadurch eine Disposition fiir die Entstehung des
Magenkrebses gegeben sei.

J. Thiersch’s (Ueber die Anwesenheit freier
Salzsiure im Magensaft bei beginnendem Magenkrebs,
1886) Untersuchungen iiber den Werth der Methyl-
violetreaktion zum Nachweis freier Salzséure im Magen-
saft haben ergeben, dass bei Eintreten der Reaktion
die Sdure sicher vorhanden ist, aber nicht umgekehrt,
d. h. die Reaktion kann fehlen und doch freie Saure
anwesend sein. Daraus folgt von selbst, dass bel




Magenkrebs, um den es sich bei solchen Reaktionen
meistens handelt, freie Salzsiure trotz fehlender Methyl-
probe vorhanden sein kann. Andererseits aber hat
in der That die klinische Erfahrung gelehrt, dass bei
der Mehrzahl der Magencarcinome die Methylreaktion
ausbleibt, sodass also von diesem Gesichtspunkt aus
derselben immerhin ein diagnostischer Werth zukommt.

Nach G. Honigmann und C. v. Noorden
(Ueber das Verhalten der Salzséiure im carcinomatdsen
Magen, 1887) bleibt fiir alle Fille unbestreitbar: der
Werth der Farbstoffreaktion v. d. Velden’s zum
Nachweis freier, iiberschiissiger und verdauungsfihiger
Salzsiure im Magensaft ist aufrecht zu erhalten und
ihr Werth fiir die Diagnose des Magencarcinoms ist,
obwohl Ausnahmen nach dem vorliegenden Material
nicht geleugnet werden konnen, fiir die iberwiegende
Mehrzahl de Fille nicht erschiittert.

Siegmund Rothschild (Untersuchungen iiber
das Verhalten der Salzsiure des Magensaftes in den
verschiedenen Zeiten der Verdauung beim gesunden
Magen und beim Magengeschwiir) fand in 3 Fillen
von Ulcus chronic. ventriculi eine unverhiltnissmissig
hohe Aciditit des Magensaftes, dasselbe, was Riegel
fand, mit dem noch iibercinstimmen v. d. Velden
und Korezynski. ‘

Als Resultat der Untersuchungen von A, Cahn
und J. v. Mering (Die Sduren des gesunden und
kranken Magens, 1887) ergab sich: beim Pylorus-
carcinom ist Salzsiure in der Regel vorhanden, in
keinem der untersuchten Fille fehlt sie dauernd.

Sie gingen von der Beobachtung aus, dass das
zur Feststellung der Gegenwart von Salzsiure meist
gebriuchliche Methylviolet zun diesem Zwecke nicht
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ausreichend sei, da die Blaufirbung desselben auch
mit andern Substanzen, z. B. mit neutralen Losungen
der Chloride des Natriums, Kaliums ete. eintritt und
andererseits die Reaktion nicht selten trotz der Gegen-
wart von Salzsiure nicht auftritt, wenn ndmlich die
Salzsiure durch Peptone und nicht peptonisirte Ei-
weisskorper, Amidosiduren, saure Phosphate, Speichel
und mucinreiche Produkte verdeckt wird.

Ritter und Hirsech (Ueber die Siduren des
Magensaftes und deren Beziehung zum Magengeschwiir
bei Chlorose und Animie, 1888) stellten u. A. folgende
Sitze auf:

1) Uleus ventriculi ist von einer Hyperaciditiit
nicht immer begleitet und kann selbst mit einer be-
trichtlichen Vermindetung einhergehen.

2) Hyperaciditit findet sich auch bei <mdern Lr-

krankungen des Magens, sowohl acuter wie chronischer
Natur.

3) Farbenreaktionen iitberhaupt bieten fir die ge-
naneren Untersuchungen der Sidureverhiltnisse des
Mageninhalts keine hinreichende Sicherheit.

Joh. Vogel (Beitrag zur Lehre von Ulcus ven-
triculi simplex, 1888) berichtet iiber die nach Riegel’s
Versuchsanordnung gewonnenen Resultate tiber den
Salzsauregehalt des Magensaftes von 30 an sicher ge-
stelltem - Ulcus ventriculi leidenden Kranken der
(Gessener Klinik und verwerthet die Ergebnisse der
Untersuchungen zur Stiitze der Riegel'schen An-
schauung, dass bei Ulcus rotundum die Hyperaciditit
des Primire, Pridisponirende darstellt und die lang-
same Verheilung resp. das Umsichgreifen irgend eines
die Magenschleimhaut betreffenden Traumas begiinstigt.
Mit diesem stimmen iiberein dic Angaben von van

-
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der Velden, Rotschild, Cahn und v. Mering, Ewald,
Gluzinski und Jaworski.

Th. Rosenheim (iiber atrophische Processe an
der Magenschleimhaut in ihrer Beziehung zum Car-
cinom und als selbststéndige Krkrankung, 1889): Die
Untersuchungen erstrecken sich auf 16 Fille. Die
Priifung der sekretorischen Leistung geschah genaun
nach Riegel’s Vorschrift. Er fand:

1) In 14 Fallen unter den 16 Magenkrebskranken
nie freie Salzsiure auf der Hohe der Verdauung.

2) Bei einem Krebskranken voriibergehend freic
Salzsidure.

- 8) In einem Falle constant frele Salzsiure.

4) Pepsin konnte fast in allen Fillen in gentigender
Menge nachgewiesen werden.

5) Die Form und die innere Zusammensetzung
des Krebses stehen zum Verhalten der Saftsekretion
in keinerlei Beziehung.

6) In dem einen Fall, in welchem die Magensaft-

. sekretion nicht vermindert, sondern cher vermehrt

war, handelte es sich um einen Cancer atrophicus, der
die Schleimhaut durchaus unversehrt gelassen hatte.

In allen andern 14 Fillen ergab die anatomische
Untersuchung der Magenschleimhaut tiefgreifende Ver-

‘anderungen der letzteren, welche die Berechtigung

gaben, mit Ewald eine Degencration der sekre-
torischen Membran fiir die Hemmung der Sekretion
bei Magenkrebs verantwortlich zu machen.

H. Lenhartz (Beitrag zur modernen Diagnostik
der Magenkrankheiten, 1891) wies bei 13 Fillen von
Ulcus nur drei Mal Hyperaciditit, vier Mal normales
Saureverhalten nach, wihrend im Rest die Salzsiure
fehlte oder vermindert war.
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A. Umpfenbach (Einiges iiber das Verhalten
der Salzsdureausscheidung bei Carcinom des Magens
und anderer Organe. Dissertation, Bonn 1889) hat in
14 TFillen von Magenkrebs eine Untersuchung des
Mageninhalts auf freie Salzsiure vorgenommen. Als
Ergebniss konstatirt U., dass das Fehlen freier Salz-
sdure in Fillen fortgeschrittener Carcinomatose zwar
. das Gewohnliche ist, dass es aber auch bei andern
Carcinomerkrankungen vorkommt, in den Anfangs-
stadien aber eines Carcinoma ventriculi meist nicht
beobachtet wird. Der Salzsiurebefund darf nach ihm
als diagnostisches Hiilfsmittel nur insofern Verwendung
finden, als der Nachweis freier Salzsiure den Bestand
eines ausgesprochenen Magencarcinoms mit Wahr-
scheinlichkeit ausschliessen diirfte.

G. Klemperer (Chemische Diagnostik der Magen-
krankheiten, Zeitschrift fiir klin. Medicin, Bd. XIV,
S. 147, 1888) kommt auf Grund von 19 Einzelanalysen
zu dem Schluss, dass das Ausbleiben der Methyl-
reaktion zwar die Diagnose Carcinoma zu unterstiitzen
geeignet ist, aber nicht als absolut ausschlaggebendes
Moment, betrachtet werden darf. '

Stiénon (Cancer de lestomac, Journ. Brux.,
5. July u. 5. Okt. 1888) berichtet tiber 9 Fille von
Magenkrebs. Er kommt zu dem Schluss, dass In einer
grossen Anzahl von Fillen der Magensaft Krebskranker
keine verdauende Kraft und keine freie Salzsiure
besitzt, dass aber in gewissen Fillen von Krebs die
Salzsiurereaktion mehr oder weniger deutlich oder
intermittierend vorhanden sein kann. Derselbe theilt
auch noch Fille von Ulcus rotundum mit, von welchen
in 3 Fillen der Magensaft sowohl niichtern, wie nach
verschiedener Kostdarreichung untersucht wurde; es
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ergab sich jedesmal eine erhebliche Steigerung der
ausgeschiedenen Salzsiure.

Nach der hier angefiihrten Literatur ldsst sich
tiber diese Frage etwa folgendes sagen:

Der negative Ausfall der bekannten Farbstoff-
reaktionen ist nicht als pathognomonisches Zeichen
fiir bestehendes Magencarcinom anzusehen. Denn die
Annahme, dass im Magensaft an Carcinoma ventriculi
Leidender die freie Salzsdure fehlt und daher die
Reaktionen negativ ausfallen, wihrend umgekehrt
beim Magenschwiir mehr frele Salzsiure im Magen
producirt werde als normal, stimmt wohl fir viels
Fille, aber bei weitem nicht fiir alle. Zudem haben
wir aus den Untersuchungen von Cahn und von
v. Mering ersehen, dass seine Reaktionen negativ
ausfallen konnen, wihrend doch freie Salzsiure vor-
handen ist. Aber auch abgesehen von der chemischen
Bedeutung dieser Reaktionen stimmt die Behauptung,
dass das Fehlen jener Reaktionen fiir Magencarcinom
spreche; und das Vorhandensein Magencarcinom aus-
schliesse, doch micht mit der Erfahrung iiberein, denn
es sind auch Erkrankungen bekannt, bei denen, ohne
dass Carcinom bestand, jene Reaktionen negativ
ausfielen, wie dies bei amyloider Degeneration der
Magenschleimhaut, bei Duodenalcarcinom, sowie bei
bestehendem TFieber .beobachtet wurde. Auch ein
zeitweises Ausbleiben der Salzsdurereaktion kommt vor.
Dieselbe stellt sich dann oft wieder ein, wenn
Magenausspiilungen vorgenommen sind. Iiin solches
Verhalten zeigte unser Fall IT, bei dem auch Anfangs
die Salzsdurereaktion mnegativ, dann aber mnach
mehreren Magenausspillungen positiv ausfiel.  Ich
bin daher, wie ich schon oben erwihnt habe, der
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Ansicht, dass der Ausfall der chemischen Magen-
untersuchung ebenfalls nicht ein absolut sicheres
Erkennungszeichen ist, ob es sich in dem betreffenden
Falle um Magenkrebs oder Magengeschwiir handelt.
Der Salzsiurebefund darf als diagnostisches Hilfs-
mittel. nur in sofern Verwendung finden, als der
dauernde Nachweis freier Salzsiure den Bestand
eines ausgesprochenen Magencarcinoms mit Wahr-
scheinlichkeit ausschliessen diirfte. Dagegen diirfte
das dauernde Fehlen der Salzsiurereaktion, zumal
bei Ausschluss anderer Ursachen mit Wahrscheinlich-
keit fiir Carcinom sprechen.

Hierbei erinnere ich mnoch einmal an das schon
oben angefiihrte Verhalten der Salzsiurereaktion, wenn
gich Carcinom aus eintm Ulcus entwickelt hatte.

Ein Symptom, das wohl als wichtigstes von all’
den genannten angesehen werden darf, ist das Fehlen
oder das Vorhandensein eines in der Magengegend
fithlbaren Tumors. Allgemein gilt der Tumor, den
wir in der Magengegend fiihlen, als das fiir Carcinom
beweisendste Zeichen. Allein als pathognomonisch
fir Carcinom darf auch dieses Symptom nicht an-
gesehen werden. Denn einmal gibt es Fille von
Magencarcinom, in denen ein Tumor nicht nach-
gewiesen werden konnte. Hieran ist meist der Sitz
der Erkrankung schuld, z B. Sitz an der Cardia
oder die Ueberlagerung des Tumors durch die Leber
oder sonst ein Organ. In solchen Killen kann man
nur sehr schwer oder oft auch gar nicht zu einer
sichern Diagnose gelangen. Dann aber kommen
Falle vor, in denen deutlich ein Tumor gefiihlb
wurde und es aber doch nicht ein Carcinom war.
Diese Tumoren rithren dann her von narbiger Ver-
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dickung im Grunde oder namentlich am Rande eines
Geschwiirs, oder von einem abgesackten peritoni-
tischen Exsudat, das, nach der Perforation eines
Ulcus entstanden ist oder von dem hypertrophirten
Pylorus oder endlich von Geschwulsten von benach-
barten Organen. In solchen Fillen ist darauf zu
achten, ob der Tumor wichst, denn nur ein in
ziemlich kurzer Zeit nachweislich wachsender Tumor
spricht fiir Carcinom, dabei kann aber, wie Fille
in der Literatur bekannt sind, ein Wachsen des
Tumors dadurch vorgetiuscht werden, dass bei zu-
nehmender Atrophie der Bauchdecken der Tumor
leichter und in grosserem Umfang fithlbar wurde.

Gerhard (iiber Zeichen und Behandlung des
einfachen chronischen Magengeschwiirs 1888) dussert
sich iiber diese Frage folgendermassen: ,Als wich-
tigstes megatives Zeichen wird zumeist das Fehlen
der Geschwulst betrachtet, doch gilt das nur fir
frische Geschwiire. Bei lange bestehenden, die ihren
- Boden in einem benachbarten Organe haben, kommen
mehrere fithlbare Geschwiilste vor.

1) Das Geschwiir selbst, d. h. sein plattenartig
verdickter Grund und seine harten Rinder und, wenn
solche Hirte im Allgemeinen auch selten fiihlbar wird,
so lasst sich doch der Satz hinstellen, dass bei mehr
als dreijihriger, wenn auch unterbrochener Dauer des
Magenleidens ein kleiner, diinner Tumor stark zu
Gunsten eines Geschwiirs auftritt,

2) durch funktionelle Hypertrophie der Muskulatur
der Pylorusgegend,

3) bei Perforationsvorgingen eine tumorartige
Exsudatmasse oder ein abgekapsclter Abszess,

4) abgeschniirte Theile von Nachbarorganen
(Pankreas, linker Leberlappen, Milz), die, in das Ge-
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schwiir hineinragen, schmerzhaft sind und selbst lang-
sam wachsen konnen.“

Reinhard hat auf Veranlassung von F. Miiller
die bekannten Fille aus der Literatur zusammengestellt
und ihnen drei weitere aus der medicinischen Klinik
der Charité zugefiigt. Es sind im Ganzen sechzehn
Fille von Tlcus ventriculi mit Tumoren, und zwar
sechs Fille, in denen der Tumor sich als der in Folge
von Narbenstenose hypertrophirte Phylorus erweist,
sechs Fille, in denen Verwachsungen des Magens mit
Nachbarorganen in Folge von Ulecus, zum Theil durch
Uebergreifen des Geschwiirs auf diese selbst den
Tumor ausmachen, ein Fall, in welchem der Tumor
einen abgekapselten Abszess darstellt, fiinf Fille von
Ulcus ventriculi bel Anwesenheit von Fremdkdérpern.
Von fiinfzehn Fillen kommen zwolf auf Frauen, drei

- auf Manner. Alle standen in einem Alter, in dem
Carcinom hiufig ist. '

In unsern oben beschriebenen beiden Fillen ist
nun ein deutlicher abgrenzbarer Tumor niemals nach- °
gewiesen worden; wohl aber hat im Falle IT. der
Untersuchende stets eine gewisse Resistenz in der
Tiefe gefiihlt bei ungewohnlicher, starker Pulsation
der Aorta.

Als letztes nicht ganz bedeutungsloses Hiilfsmittel
fiir die Differential-Diagnose zwischen Ulcus und Car-
cinoma ventriculi méchte ich noch die Blutuntersuchung
) anfiithren, ein Punkt, auf den erst in der letzten Zeit
) aufmerksam gemacht worden ist.
| Mit dieser Frage haben sich verschiedene Autoren
beschiftigt, und es liegen hieriiber Arbeiten vor von
E. Remert, F. Mueller, Oppenheiner und
Haeberlin. Sie geben an, dass die farbigen Elemente




bei Ulcus in ‘der Regel nicht bei Carcinom dagegen
betrichtlich vermindert angetroffen wiirden. Xs
scheint nach allen bisherigen Erfahrungen der Satz
richtig zu sein, dass bei normalem Haemoglobingehalt
oder einem solchen iiber 60 %o nur ausnahmsweise an
Magenkrebs zu denken ist. In unserm Fall II. haben
wir allerdings erst bei der letzten Blutuntersuchung
einen Haemoglobingehalt von 579/, ein Befund, der
nach obigem fiir Carcinom hitte sprechen konnen.

Von grosserer differentialdiagnostischer Wichtig-
keit als die Verdinderung der rothen Elemente ist nach
Reinert die Vermehrung der farblosen Zellen beim
Magencarcinom, zumal das Ulcus kein ursdchliches
Moment fiir eine bedeutende Leucozytose abgiebt.
Awuch die meisten andern Forscher, die diesem Punkt
ihre Aufmerksamkeit zugewendet haben (Virchow,
Halla,Leichtenstern, Eisenlohr, Schneider)
haben ecine Vermehrung der weissen Klemente bei
Carcinom nachgewiesen. In unsern beiden Beobach-
tungen wurde keine Leucozytose gefunden, ein Um-
stand, der wieder fiir Ulecus sprach.

Nachdem wir so den Werth und die Bedeutung
der bei der Differentialdiagnose zwischen Ulcus und
Carcinoma ventriculi in Betracht kommenden Symp-
. tome erdrtert haben, mochte ich zum Schluss noch
einmal eine kurze und iibersichtliche Zusammenstellung
geben, welche von den besprochenen Symptomen in
unseren beiden beschriebenen Fillen mehr fiir Ulcus,
welche mehr fiir Carcinom einnehmen. "
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Es sprechen im Fall T
fir Ulcus:
dic Dauner der Krankheit,
die Art der Schmerzen,
die Zeit des Erbrechens,
die Reaktion auf freie
Salzsdure,
das Verhalten des Appetits,
das Fehlen eines in der
Magengegend fithlbaren
Tumors, :

fir Carcinoma:
das Alter des Patienten,
die Art der Blutungen,
| der Erndhrungszustand.

das Verhalten des Blutes. |

Es sprechen im Fall 11

fiir Ulcus:

die Art der Schmerzen,

die Zeit des Erbrechens,

d. Salzséuregehalt wihrend
eines grossen Theils der
Beobachtung,

das Fehlen eines in der
Magengegend deutlich
tihlbaren Tumors.

‘Wir sehen also, dass
sonders aber im Fall LI,

fir Carcinoma:

das Alter des Patienten,
die Dauer der Krankheit,
die Art der Blutungen,
der Ernihrungszustand,
das Verhalten des Blutes,
insbesondere des Haemo-

globingehaltes in der
letzten Zeit der Beob-
achtung.

sich in beiden Fillen, be-
wo, wihrend eines Theils

der Beobachtung, die Salzsiurcreaktion negativ aus-
fiel, nicht unwichtige Symptome auf Seiten des Carci-

noms stellen.

Trotzdem musste nach

den oben be-

sprochenen Erwigungen unsere Diagnose in beiden

Fillen schliesslich auf Uleus ventriculi

lauten.

13

chronicum

4
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Zum Schluss nehme ich gern Gelegenheit, um den
Herren Geheimrath Prof. Dr. Mannkopff, Geheim-
rath Prof. Dr. Kiister und Prof. Dr. Marchand
an dieser Stelle ‘meinen verbindlichsten Dank auszu-
sprechen fiir die giitige Ueberlassung der Kranken-
goschichten, sowie der Sektionsprotokolle.
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