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Die Aetiologic der Geschwiilste ist noch bis in dic neueste
Zeit hinein in ziemlich tiefes Dunkel gehiillt.  Hypothesen tiber
den Ursprung der Geschwillste, insbesondere des Krebses giebt
es freilich zahlreiche. So glaubte man frither die Ursache der
Geschwiilste in einer Dyskrasic, das heisst in einer verdnderten
Zusammensetzung des Blutes zu schen, eine Theorie, welche einer
scharfen Kritik jedoch nicht Stand hilt.  Gegentiiber dieser humoral-
pathologischen Ansicht suchten Andere den Nervenapparat in Be-
zichung zur Ursache der Geschwiilste, inbesondere des Carcinoms
zu bringen. Ja, es gab Leute, welche allen Ernstes behaupteten,
dass tibermiissige kirperliche oder geistige Anstrengungen, depri-
mirende Gemiitsaffecte, Kummer, Sorgen, schlechte sociale Ver-
hiiltnisse, schwere Krankheiten Veranlassungen zu bosartigen
Geschwiilsten wiirden. Wenn sich nun auch wohl nicht leugnen
lasst, dass Individuen, die dicsen ungiinstigen Bedingnngen ausgesetzt
sind, eine grossere Prédisposition fir Krebs haben, so sind diese
Dinge als wirkliche Ursachen wohl kaum anzusehen. Dasselbe
gilt von andercn Factoren, dem Geschlecht und der Hereditit.
Was letzterc anbetrifft, so scheint ja allerdings dic Thatsache, dass
cinzelne Familien, z. B. die Napoleoniden, in vielen Generationen
vom Carcinom heimgesucht waren, fiir dic Erblichkeit desselben
Zu sprechen; wenn, man aber bedenkt, dass die Mutter NapoleonsI.
an Uteruskrebs, cr selber aber an Magenkrebs gestorben ist, so
wird es schwer, einen innern Zusammenhang zwischen diesen
beiden Krankheiten zu finden.

Fiir das Auftreten des Krebses ist ferner von grosser Bedeutung
die Pridisposition, die durch das Alter bedingt ist. Thiersch
glaubte diesc Erscheinung darauf zurlickfithren zu missen, dass
im hoheren Alter das noch lebensfahige Epithel fiber das an
Lebensenergie abnehmende Bindegewebe das Uebergewicht erlange
und so allmihlich in carcinomatdse Wucherung gericte. Doch
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auch dicse Ansicht ist nicht unbestritten, da auch im jugendlichen
Alter mitunter Krebs beobachtet wird.

Neuere Forscher haben die Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit
der Entstehung durch Mikroorganismen nicht nur fiir dic Infections-
geschwillste, sondern auch fiir andere Geschwllste hervorgehoben,
indessen ist diese Theorie bisher weder durch das Experiment,
noch durch die Kklinische Beobachtung, namentlich aber nicht durch
sichern Nachweis solcher genligend gestiitzt.  Eine sehr weit ver-
breitete Ansicht ist diejenige, welche annimmt, dass Geschwilste
durch Einwirkung langdauernder localer Reizungen mechanischer
oder chemischer Natur entstehen.  Demgegentiber greift Cohnheim,
um den Ursprung aller Geschwiilste mit Ausnahme der Retentions-
und der Infectionsgeschwillste zu erkldren, auf das embryonale
Leben zuriick. Er nimmt an, dass in cinem frihen Stadium der
embryonalen  Entwickelung mehr Zellen produciert werden, als
fir den Aufbau des betreffenden Organs ndthig sind, so dass cin
Zellquantum unverwendet zuriickbleibt, welches einer starken Ver-
mehrung fihig ist.  Dieses Uberschiissige Zellquantum kann nun
cinmal (iber eine der histogenctischen Keimanlagen verbreitet sein
und so zu Riesenwuchs oder zur Anlage eines Uberschilssigen
Gliedes fithren, oder es kann an einer Stelle mehr oder minder
abgeschlossen liegen bleiben, wo ¢s dann nur einer vermehrten
Blutzufuhr bedarf, um sich zur Geschwulst auszubilden. Einen
positiven Beweis flir die Richtigkeit seiner Behauptung kann
Cohnheim allerdings nicht beibringen, wohl aber sucht er sie zu
stittzen durch einige Thatsachen, welche sich allerdings gut mit
seiner Auffassung vereinigen lassen. Einmal zieht er die schon
erwithnte haufig vorkommende Vererbung von Geschywiilsten heran,
ferner ihr nicht seltenes congenitales Auftreten.  Als eine Haupt-
stiitze sciner Theoric fithrt er jedoch an, dass sich bosartige Ge-
schwillste gern an bestimmten Priidilectionsstellen, z. B. an  den
Orificien, an Lippe, Zunge, an Nasenfligeln und Augenlieder, am
Praputium und Glaus penis und im Rectum finden, dass ferner
sehr hiufig der dussere Muttermund Sitz eines Carcinoms ist und
dass im Oecsofagus ganz besonders die Kreuzungsstelle mit dem
linken Bronchus vom Krebs bevorzugt wird. Er sucht den Grund
dicser Bevorzugung darin, dass an diesen Stellen in irgend einem
Stadium der embryonalen Entwickelung eine gewisse Complication
stattgefunden hat.




Finleuchtend ist diese Cohnheim’sche Theorie nur bei dent
Dermoideysten und Enchondromen, wihrend sie fiir bosartige Ge-
schwiilste, welche den Practiker am meisten interressiren, fiir Car-
cinome und Sarcome am allerwenigsten ihire Giiltigkeit behalten kann.

Es lassen sich gewichtige Griinde gegen diese Theorie aus-
fihren. Vor allem ist es nicht zu verstehen, warum Z. B. im
Uterus oder in der Mamma, wo Krebs so sebr haufig sich findet,
nicht grade in der Zeit solche entstehen, in welcher die Gefiiss-
entwickelung und der Blutzufluss zu den genannten Organen in
ganz ausserordentlichem Maasse stattfindet; es sind dies die Perioden
der Pubertatsentwickelung, der Menses und der Graviditat.

Demgegeniiber erklirt dic oben erwiihnte Theorie der localen
Reize auch sehr gut die Bevorzugung gewisser Pridilectionsstellen
durch die Geschwiilste.  Die Anhénger dieser Theorie heben hervor,
dass dic Stellen, welche Cohnheim als Orte einer, im embryonalen
Leben stattgehabten Complication angeschen wissen will, dass grade
diese Stellen, wie Lippe, Zunge, Portio vaginalis, Penis, Kreu-
zungsstelle des Oesofagus mit dem linken Bronchus, kleinen aber
sich stetig wiederholenden Insulten ausgesetzt sind. Durch solche
langdauernden Insulte kommi es leicht zu Entziindungen, zu Ge-
schwiirs- resp. Narbenbildungen, und auf Grund dieser Verdnderungen
kann sich leicht ein Carcinom entwickeln.

Dieser Zusammenhang zwischen entziindlichen Processen und
Geschwulstbildung ist schon vor langer Zeit erkannt. Thiersch?)
sah um die krebsig gewucherten Driisenschlduche kleinzellige
Infiltration, und auch Waldeyer hat auf entziindliche Vorginge
bei der Carcinomentwickelung hingewiesen. In seinem Vortrage
,Ucber den Krebs® sagt er?): ,Es ist mir bei meinen Unter-
suchungen aufgefallen, dass in den jiingsten Entwickelungszonen
der Krebse cine so reichliche Vascularication des Gewebes mit An-
hiufung farbloser Blutkdrper statt hatte, fast wie in einem ent-
ziindeten Gewebe. Sollte nicht die so bewirkte reichlichere Er-
nihrung der Gewebe und die dadurch hervorgerufene Lockerung
des bhindegcwebigen Substrates der Wucherung und dem Vordringen
der Epithelzellen Vorschub leisten? Sollten nicht auf diese Weise
chronisch cntziindliche Processe localer Art, namentlich wiederholte

1) Thiersch, der Epithelkrebs.
2} Volkmanns klinische Voririige No. 33 S. 196 1872,
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Reizungen, die zu umschriebenen Entziindungen Veranlassung
geben, endlich zur carcinomatisen Degeneration {iberleiten kdnnen?*
Was insbesondere die Aetiologic der Magencarcinome anbce-
trifft, so hat unter andern besonders Zenker die Ansicht ausge-
sprochen, dass bei der Vernarbung des chronischen Magengeschwilirs
wahrscheinlich Verdnderungen an den Driisen vor sich gehen, dic
in inniger Bezichung zur Krebsentwickelung stehen konnten. Dass
in der That Carcinome auf dem Boden von Magengeschwiiren
enistchen kénnen, ist durch viele Sectionsbefunde und auch durch
die von Sénnichsen 1892 aufgestelite Statistik bestitigt worden,
welcher nachweisen konnte, dass unter den von 1873—91 im
hiesigen pathologischen Institut gemachten 150 Magenkrebsbefunden
in 22 Fillen sich das Carcinom nachweisbar in Narben und Ge-
schwilrsrdndern der Magengeschwire entwickelt hatte.

Auch der Sitz der Magencarcinome spricht dafiir. Es finden
sich niimlich die meisten am Pylorus; in zweiter Linie kommt
dann die Cardia und dic kleine Curvatur in Frage, also Orte,
welche durch die vorbeipassirenden Speisen sehr grosser Ortlicher
Reizung, sowohl chemischer, als auch mechanischer Natur aus-
cesetzt sind. An dieser selben Stelle vom Plyorus entlang der
kleinen Curvatur bis zur Cardia ist auch der Licblingssitz der
Magengeschwiire, so dass auch durch diese Thatsache schon ein
gewisser causaler Zusammenhang zwischen beiden wahrscheinlich
gemacht wird.

In neuester Zeit hat Hauser durch seinc Schrift ,Das chro-
nische Magengeschwiir, sein Vernarbungsprocess und dessen Be-
ziehungen zur Entwickelung des Magencarcinoms® der Waldeyer-
schen Theorie eine neue Stlitze gegeben.

Er hat nachgewiesen, dass bei der Vernarbung des chroni-
schen Magengeschwiirs, oder an den Réndern nicht vernarbter
Geschwlire eine ganz cnorme Wucherung und Sprossenbildung
der Driisen der herangezogenen Schleimhaut stattfindet, welche
einerseits durch die vermehrte Zufuhr von Nahrmaterial, andrer-
seits durch die in Folge der entziindlichen Exsudation eintretenden
Auflockerung des umgebenden Gewebes hervorgerufen wird, das
hierdurch seine fysiologische Widerstandsfahigkeit erheblich ein-
blsst. Durch die fortschreitende Verdichtung des Narbengewebes
wird dann dem unaufhorlichen Weiterwuchern der Driisenschliuche
Einhalt gethan. Ist jedoch die Widerstandsfahigkeit des Nachbar-
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gewcbes dauernd herabgesetzt, so kommt es leicht zu krebsiger
Erkrankung. Hauser weist in einem Falle mit aller Bestimmtheit
nach, dass das Carcinom aus chronischem Ulcus ventriculi hervor-
geht. Er sagt: ,Niemals wird man bei cinem primaren, zur
Ulceration gelangten Magencarcinom finden, dass am Rande des
Geschwiirs die Muscularis sich in so scharfer Grenze vom tibrigen
Gewebe des Geschwiirsgrundes scheidet, vollends aber wird diese
Grenze niemals von der untersten Zone einer aufwiirts gekrlimmten
Muscularis gebildet werden. Eine derartige Beschaffenhelt des Ge-
schwiirsrandes ist cben charakteristisch flr das grosse chronische
Magengeschwir.

Derartige genaue histologische Untersuchungen, wic  sic
Hauser gemacht, sind aber mit grossen Schwicrigkeiten verkniipft,
und mcistens gelingt es nur an Carcinomen, die noch nicht allzu-
viel zerstort haben, nachzuweisen, dass sie aus cinem chronischen
Magengeschwir hervorgegangen sind.

Am 21.1L 1893 wurde im hiesigen pathologischen Institut
cin Fall von Magencarcinom secirt, bci dem trotz der grossen
Ausdehnung desselben mit grosser Wahrscheinlichkeit nachge-
wiesen werden konnte, dass c¢s aus cinem Magengeschwiir hervor-
gegangen.

Dieser Fall wurde mir durch die Giite des Herrn Professor
Heller zur Verdtfentlichung tibergeben.

H. G., 43 Jahre alt,. ist frither stets gesund gewesen, ins-
besondere will er an Magenbeschwerden nie gelitten haben. Seit
Anfang Januar 1892 bemerkte Patient ein Hindernis beim Schlucken,
dergestalt, dass mitunter grossere Bissen stecken blieben und
wieder ausgebrochen wurden. Schmerzen haben in dieser Zeit
nicht bestanden. Die Schluckbeschwerden waren bald geringer,
bald stirker, jedoch war das Allgemcinbefinden ungestirt und der
Kriftezustand ein guter. Etwa im Juni 1892 wurde Patient plétz-
lich bei der Arbeit von ciner heftigen Magenblutung befallen, der-
gestalt, dass er durch den ziemlich erheblichen Blutverlust ohn-
michtig geworden, in den Schiffsraum hinunterficl.  Von dieser
Zeit an wurden die Schluckbeschwerden und das Erbrechen
heftiger ; es gesellten sich Druckgefiihl im Magen und Schmerzen
beim Schlucken hinzu. Der Stuhlgang war unregelmiissig. Patient
konnte hauptsidchlich nur fliissige Nahrung zu sich nehmen, und
es machte sich allmahliche Abmagerung bemerkbar. Wegen dieser




Beschwerden suchte Patient am 2. August die Ambulanz der
medicinischen Klinik auf, wo folgender Status pracsens aufge-
nommen wurde :

Blasser, magerer Mann mit Klagen tiber Schluckbeschwerden.
Das Schluckgeriusch erscheint mit 15 Secunden Verspitung. Die
ganze Bauchgegend ist sehr cingezogen. Im Epigastrium ist cine
wenig verschiebliche Resistenz zu flihlen. Der Magen ist nicht
dilatirt. An den tibrigen Organen ist nichts Besonderes zu finden.
Die Sonde geht glatt durch den Oesofagus hindurch. Diagnose:
Carcinoma ventricuti. Ordination: Condurango. Da sich jedoch
der Zustand nicht besserte, sondern das Erbrechen und die
Schmerzen heftiger wurden, suchte Patient am 11. August Hiilfe
in der medicinischen Poliklinik, wo Folgendes festgestellt wurde :

Patient verlegt den Sitz der Stenose in die Mitte des Ster-
nums. Im Epigastrium eine leichte ctwas verschiebbarc Resistenz
zu fithlen, welche auf Druck schmerzhatt ist. Der Magen liber-
ragt den Nabel nicht. Patient kann keine festen Speisen hinunter-
bringen, sondern nur breiige und fllissige.  Patient wurde 2 Mal
sondirt. Beim ersten Male gelangte nur eine dinne Sonde bis in
den Magen, wiihrend eine dickere entsprechend dem Sitze der
Cardia festgehalten wurde ; beim zweiten Male einige Tage spiter
ging auch die dicke Sonde anstandslos hindurch, Die tbrigen Or-
gane zeigen nichts Abnormes. Lebermasse 8:7:9. Ordination:
Condurango.

Da der Zustand des Patienten sich auch in der Folgezeit
nicht besserte, suchte derselbe bei einem Homdopathen Hiilfe,
welcher Pulver verordnete, die sich bel spiter vorgenommener
Untersuchung als Milchzucker herausstellten, die aber nach An-
gabe des Patienten anfangs sehr gut halfen. Sehr bald jedoch
stellte sich das Erbrechen wieder cin, so dass Patient die Pulver
angeblich wegen zu grosser Schiufe dersclben aussetzte und
wieder poliklinische Hiilfe in Anspruch nahm. Patient war in
dieser Zeit bettligerig geworden.

Eine am 24. XII. 92 vorgenommene Untersuchung ergab
Folgendes : Missige Abmagerung, Schiuckbeschwerden geringer.
Das Erbrochene enthilt Schleim und Speisenreste, kein Blut.  Der
Magen ist sehr druckempfindlich. Am Pylorus ist eine deutlich
fiihlbare, nur wenig verschiebliche Hirte wahrzunehmen.

Am Anfang Januar 1893 verschwanden die Schluckbeschwerden
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und das Erbrechen ganz, doch nahm die Abmagerung und der
Kriafteverfall erheblich zu, auch der Tumor in der Magengegend
zeigte Tendenz zur Vergrisserung. Im Laufe des Januar stellte
sich cine ziemlich heftige Bronchitis ein mit starkem Husten und
Auswurf, Objectiv war mittel- und grossblasiges Rasseln auf der
ganzen Lunge, besonders reichlich im linken Unterlappen mit ver-
schirfien und verlingerten Exspirium nachzuweisen. Er wurde
zur Erleichterung der Expectoration mit einem Senegainfus, spiter
mit Apomorphin behandelt. Gegen Ende Januar hob sich der
Appetit etwas. Auch die Bronchitis besserte sich. Doch wurden
die Schmerzen in der Magengegend sehr bedeutend, so dass mehr-
mals Morphin dargercicht werden musste.  Der Patient war sehr
stark abgemagert und konnte wegen der starken Schmerzen nur
in halbsitzender Stellung verharren. Dic Hautfarbe bot das fiir
Krebskranke characteristische gelbgraue Ausschen.  Auf dem ganzen
Fundus war eine grosse Resistenz zu flhlen, die sich von der
Leber nicht abgrenzen liess.

Am 15.11. 93 wurde der Patient in die medicinische Klinik
{ibergefiihrt.  Daselbst ward unter dem 16. 1L folgender Status
aufgenommen: Schr abgemagerter Mann, Kklagt tiber Schmerzen
iber dem ganzen Abdomen, besonders aber in der Magengegend
direct unter dem Processus xifoideus. Daselbst ist eine harte, wenig
verschicbliche Geschwulst zu fiihlen, welche, soweit dies bei der
grossen Schmerzhaftigkeit und der reflectorischen Spannung der
Bauchdecken moglich ist, auf ctwa Faustgrosse geschiitzt wird.
Appetit sehr schlecht. Seit einigen Tagen bestehen Diarrhocen.
Der Stuhl ist diinnflissig, ziemlich schwarz und scheint Blut zu
enthalten. Lungen etwas emfysematds. Puls 90 klein.  Hinde
und Fiisse ctwas oedematds. Patient fiihlt sich am wohlsten in
sitzender Stellung.

18.11.93. Es werden an verschiedenen héher gelegenen
Korperstellen, besonders an den Augenliedern Ocdeme bemerkt.
Urin eiweissfrei. Im Stuhigang werden in ziemlich grosser Menge
glinzende Kugeln (encystirte Infusorien) gefunden, einmal auch
eine Reihe lebender Infusorien.  Trichomonas intestinalis (Marchand).

20.11.93. Der Kriiftezustand ist dauernd ausserordentlich
schlecht, dic Oedeme unverdndert. Wegen der heftigen Schmerzen
miissen regelmissig abendliche Morphiuminjectionen von 0,01 —0,015
gemacht werden.
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21.11. 93 Morgens 83/y Uhr exitus letalis.

Die am 22.1I. 93 vorgenommene Section!) crgab Folgendes:

Wesentlicher Befund: Pncumonie der untern Halfte des
linken Ober- und Unterlappens. Residuen doppelseitiger Pleuritis.
Lungenemfysem und Oedem. Atrofic des Herzens. Geringe fettige
Fleckung der Aorta. Rechtsseitiger Schilddriisenfortsatz.  Bis
kirschsteingrosse Pulsionsdivertikelsidcke der Trachea. Ausgedehnter
Krebs des Magens mit starkem jauchigen Zerfall. Umschriebenes
krebsig-schwieliges Geschwiir der hintern Magenwand.  Secundérer
Krebs von Zwerchfell und epigastrischen Driisen.  Starke Atrofie
des Pankreas durch das schrumpfende Geschwiir.  Starke Ver-
zerrung, Schlingelung und umschriebene Thrombose der Arteria
lienalis.

Von dem ausfiihrlichen Sectionsprotokoll erwihne ich nur den
Bauchbefund.

Bauch: Decken missig aufgetrieben, gespannt, Leber: klein.
Der linke Lappen mit dem Zwerchfell und dem Magen ziemlich
fest verwachsen, stark nach oben gewdlbt.  Lebersubstanz  ziih,
am vorderen Rande des rechten Lappens mit einem schmalen
atrofischen Saum. Oberfliche sonst dunkelgraurot.  Auf dem Durch-
schnitte missig blutreich mit deutlicher Lippchenzeichnung, ziemlich
dunkelgraurot. Die Gallenblase ganz leicht den Leberrand iiber-
ragend enthilt reichliche dunkel-orangefarbene Galle,  Milz: stark
hinter den Magenfundus gertickt und fest angeheftet ca. 10 cm lang.
Ihre Kapsel derb. Substanz auf dem Durchschnitte blassgraurot,
sehr derb. Nieren: anscheinend normal. Harnblase: ziemlich cng,
Schleimhaut blass, anscheinend normal. Hoden: blass, anscheinend
normal. Magen: sehr klein, besonders die Pylorusgegend stark
nach links verschoben ca. 9 em von der Cardia. Der Pylorus
Jdurch eine von unten und eine von oben sich hereinwélbende
Geschwulstmasse eingeengt. Die Magenwand nur in der vordern
Fliche in einer Breite von 3 c¢cm normal, in dieser Breite zieht sie
sich nach dem Fundus, allmilich auf 7 ¢cm sich verbreiternd. Die
ganze {ibrige Magenwand ist in eine, aufgeschnitten 7,5 cm von links
nach rechts bis 3,5 von vorn nach hinten messende Geschwiirs-
fliche umgewandelt. Sie ist umgeben von einem 2,5—4 cm breiten
bis 2,5 cm hohen triibe gelblich-rétlichen Krebswalle. Seine Basis

1) S, No. 83 1893.
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teils stark schwielig, teils triibe, gelblich, weich, Kkrebsig. Nach
oben sind diese mit dem linken Leberlappen verwachsenen, - ihn
stark emporwdlbenden Massen zu einem ca. 7 und 4 cm im
Durchmesser haltenden mit schmutzig, brécklich, jauchigen Massen
gefiillten Hohlraum zerfallen, der mit der Magenlichtung in der
Linge von 4,5 ¢m communicirt. In dem sonst normalen Streifen
der Magenschleimhaut findet sich 8 cm vom Pylorus ein dinn-
gestielter linsenformiger 5> mm im Durchmesser haltender Polyp.

Im Netze nahe dem Dickdarm ein kirschkerngrosser Krebs-
knoten, ein Kkirschgrosser eben solcher nach rechts von Duodenum.

Der Ductus pankreaticus vom Duodenum her aufgeschnitten
lasst sich 7,5 cm weit verfolgen, cr misst aufgeschnitten nahe dem
Duodenum 1 em, verschmdlert sich 7,5 cm vom Duodenum auf
0,7 cm.  Seine Wand ist anscheinend normal.  In der genannten
Entfernung vom Duodenum rutscht plétzlich die Sonde nach vorn
und miindet offen in dem Magengeschwiire. Der Kopf des Pan-
kreas ist nur cine ganz dilnne, triibe, schlaffe Schichte. 6 cm
vom Duodenum verschmilert sich das Pankreas auf 3 cm, ¢s
wird derber, und ist mit dem Magen ctwas fester verwachsen.
Im Dickendurchmesser ist es hiochstens 4 mm, dann verliert es
sich allmiilich in derbes, schiefrig-schwicliges Gewebe hinter dem
Magen.

Milzarterie : Da die Milz bereits abgeschnitten war, so ldsst
sich nur eine Anzahl Acste auftinden; sic sind schr stark ge-
schlingelt, zum Teil in ganz kurzen Windungen geknickt und
vereinigen sich etwa 2 cm von der Milz zu einem mit teils grauen,
teils dunkelkirschroten Thromben gefiillten Stamme, welcher sich
in das schwielige Gewebe hinter dem Magen verliert.

Es handelt sich also in unserem Falle um ein Magencarci-
nom, welches wahrscheinlich von der kleinen Curvatur ausgehend
den Pylorus und fast die ganze Magenwand in Mitleidenschaft
gezogen hat, indem es nur cinen schmalen Strcifen der vorderen
Magenwand freiliess. Der Patient erkrankte zuerst mit den deut-
lichen Zeichen einer Qesofagnostenose, die an der Cardia ihren
Sitz hatte, und in der That hitte man, besonders da die Son-
dirung zuerst Schwierigkeiten machte, an ein Carcinom der Cardia
denken kénnen, wenn nicht die deuflich fahlbare Resistenz mit
aller Bestimmtheit darauf hingewiesen hitte, dass das Carcinom
am Pylorus und der Kkleinen Curvatur seinen Sitz hatte, Auch
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der Sectionsbefund bestdtigte dies, und wir miissen annehmen,
dass die vorhandenen Stenosenerscheinungen durch Carcinom-
knoten hervorgerufen waren, welche von der Kkleinen Curvatur
entspringend zeitweilig die Cardia abknickten, dann aber durch
dic cingefithrte Sonde leicht bei Seite geschoben werden konnten.
Man konnte aber auch annehmen, wie das Ebstein in mehreren
Fillen beobachtet hat, dass die ersten der nach unten gleitenden
Speiseteile, an die Krebsgeschwiirsfliche gelangend, einen reflectori-
schen Krampf des untern Teils des Ocsofagus angeregt hitten,
wodurch dann ein Weiterschieben der nachfolgenden Speisen un-
moglich gemacht wire.

Was aber unsern Fall in ganz besonders hohem Grade
interessant macht, das sind die Verdnderungen, welche in den
Nachbarorganen sich finden, und welche mit aller Bestimmtheit
darauf hinweisen, dass hier schon vor Ausbruch des Carcinoms
entzlindliche Processe sich abgespielt haben miissen, die in einem
Magengeschwiir ihre Ursache hatten.

Schon die ziemlich erhebliche Heranziehung des Pylorus an
die Cardia kann in dem Grade bei so weichem Carcinom nicht
vorkommen, sie lasst sich nur erkliren durch die narbige Con-
traction, welche durch ein tiefgreifendes chronisches Magengeschwiir
hervorgerufen ist. Ferner die festc Verwachsung des Pankreas
mit dem Magen, hinter den es gleichsam emporgezogen ist, dic
starke durch das derbe, schwielige Gewebe hinter dem Magen
verursachte Atrofic des Pankreas und die offene Einmiindung des
Ductus pankreaticus in die Geschwiirsfliche des Magens, endlich
die starke Schlingclung der, in das hinter dem Magen liegende
schwielige Gewebe eingebackenen Milzarteric und die starke
Heranziehung der Milz hinter den Magentundus, an den sic fest
angeheftet ist, dies alles sind Vorginge, die nicht in der kurzen
Zeit von einem Jahre zu Stande kommen und nicht durch ein
rasch wachsendes Carcinom hervorgerufen sein kdnnen, sondern
die mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nur in
der Annahme eines Magengeschwiirs, einer Magennarbe, auf
Grund deren sich dann spéter das Carcinom entwickeit, ihre
volle Erkldrung finden.

Es ist allerdings in der Anamnese nichts aufzufinden, was
auf ein fritheres Magenleiden schliessen liesse, aber es sind in der
Litteratur genug Fille bekannt, wo selbst grosse Magengeschwiire
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Jahre lang bestanden haben mussten, ohne dass der Patient auch
nur eine Ahnung davon hatte, was bei dem, auch bei andern
Leiden sich zeigenden, besonders in den niedern Klassen vorhandenen
Mangel an Selbstbeobachtung nicht wunderbar erscheinen kann.
Es ldsst sich alsa hieraus ein Gegenbeweis gegen unsere Be-
hauptung nicht ableiten.

Was nun die Dauer der Magencarcinome Uberhaupt betrifft,
so nimmt Brinton, indem er sich auf statistisches Material stiitzt,
eine Dauer von 1 Monat bis zu 3 Jahren, im Mittel von 1 Jahr
an, indessen haben solche statistische Bestimmungen nur cinen schr
beschrinkten Wert. Nach der Ansicht der Chirurgen bei dusseren
Krebsen nehmen weiche Krebse cinen viel rascheren Verlauf, und
es miissen daher dic ersten Erscheinungen in unserem IFalle,
vielleicht auch die profuse Magenblutung noch, als durch das
chronische Magengeschwiir hervorgerufen, augesehen werden.

Ich habe hier nur fliir das Magencarcinom den entziindlichen
Ursprung nachweisen wollen, ohne andere Krebse, bei dencn dieser
Ursprung nachgewiesener Maassen ebenfalls sehr hidufig  ist,
zu berlihren.

Zum Schlusse erfiille ich dic angenehme Pflicht, meinem
hochverchrten Lehrer, Herrn Professor Heller, auf dessen Anregung
und mit dessen freundlicher Unterstiitzung diese Arbeit entstanden
ist, sowie Herrn Geheimrat Quincke und Herrn Professor v. Starck
fur dic bereitwillige Ueberlassung der Krankengeschichten, meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.




Vita.

Ich, Friedrich Gravenhorst, wurde geboren in Stade am
21. April 1869. Ich besuchte zuerst die L Stadtschule in Dannenberg,
spiter das Gymnasium Johanneum zu Luneburg, das ich Ostern
1888 mit dem Zcugniss der Reife verliess. Ich studierte Medicin
in Tibingen, Miinchen und Kiel, bestand Ostern 1890 die drztliche
Vorpriifung in Tibingen, am 24. Februar 1893 dic #rzliche Staats-
priifung in Kiel und am 8. Mirz 1893 das examen rigorosum
ebendasclbst.

Der ersten Hilfte meiner Dienstzeit geniigte ich im Sommer
1888 in Tibingen bei der 10. Comp. des Infant-Reg. Kaiser
Friedrich, Konig v. Preussen (7. Wiirtt.) No. 125, Am 1. April
dieses Jahres werde ich als einj.-freiw. Arzt beim Eisenbahnregiment
No. I in Berlin eintreten.










