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“
So leicht es in der iiberwicgenden Mehrzahl der Fille ist,
die Differentialdiagnosc zwischen Ulcus ventriculi simplex und

Carcinoma ventriculi nach den bestehenden Symptomen mit Sicher-
heit zu stellen, so schwicrig kann in nicht ganz seltencen Fillen
dic Unterscheidung zwischen beiden Krankhceiten sein.

In einzelnen Fillen kann ein Magengeschwiir ohne auffallende
Symptome verlaufen: es wird vielleicht erst bei einer Sektion als
zufilliger Befund entdeckt, oder es macht eine plotzlich eintre-
tende starke Magenblutung oder eine Perforativperitonitis in un-
heilvoller Weise darauf aufmerksam; und ausnahmsweise kann auch
ein Magencarcinom bestehen ohne eigentlich charakteristische Zei-
chen, indem nur cin stetig fortschreitender Marasmus und ein
hoher Grad von Kachexie ohne sonstige nachweisbare Ursache
sich einstellt. Gewdhnlich aber lassen ausgesprochene Verdau-
ungsstdrungen, Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen mit
oder ohnec Blutbeimengung mit Bestimmtheit auf ein schweres
Magenleiden schliessen. Ob aber Ulcus oder Carcinoma ventri-
culi bestcht, muss erst durch anderc Erwigungen entschieden
werden.

Die Momente, die fiir die Differentialdiagnose beider Kranlk-
heiten in Betracht kommen, sind das Alter des Patienten, die Art
der Schmerzen, die Art der Blutungen, der Grad der Aciditit des
Magensaftes, die Dauer der Krankheit, der Ernidhrungszustand des
Kranken und das Vorhandcnsein oder Fehlen eines in der Magen-
gegend fiihlbaren Tumors. Wir wollen im Folgenden den diffe-
rential- diagnostischen Wert der angefithrten Momente niher er-
ortern.
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Zundchst haben wir im gegebenen Falle das Alter des Pa-
tienten zu beriicksichtigen. Erfahrungsgemiss wird Ulcus ventri-
culi am haufigsten bei jungen Leuten, hauptsichlich im Alter von
15—20 Jahren angectroffen, nicht sclten aber auch bei alten T.euten
und zwar zuweilen zufillig bei der Obduktion. Diese haben ge-
wdhnlich in ihrer Jugend an rundem Magengeschwiir gelitten, das
der Hauptsache nach verheilt ist und in manchen TFillen spiter
gar keine Erschecinungen mehr gemacht hat, in andercn freilich
von Zeit zu Zeit mechr oder weniger bedcutende Beschwerden
verursacht hat. Carcinoma ventriculi wird dagegen fast ausschliess-
lich bei dlteren Leuten gefunden, selten vor dem 40. T.ebensjahre.
Eine Statistik, die ich mir aus den Krankengeschichten der medi-
zinischen Klinik zu Tiibingen zusammengestellt habe, ergab fiir
118 in den letzten 20 Jahren sicher konstatierte Magencarcinom-
falle ein Durchschnittsalter von 50 Jahren. Es verteilten sich die
Félle auf die verschiedenen Dezennien folgendermassen:

L.ebensalter : Zahl der Fille:
20.—30. = 3
30.—40. = 10
40.—50. = 47
50.—60. = 35
60.—70. = 21
70.-—80. = 2

Am mcisten betroffen erscheint nach dicser Statistile das 40.
bis 6o. Lebensjahr. Ein Alter von weniger als 30 Jahren war nur
durch 3 Fille vertreten. Der cine von diesen betraf ein 23jih-
riges Madchen. TFast dasselbe Resultat ergeben dic Zusammen-
stcllungen Anderer. Aus dem Angefiihrten erhellt, dass in man-
chen Fillen von schwerem . Magenleiden das Alter des Kranken
einen wichtigen Fingerzeig fiir die Richtigstellung der Diagnose
abgibt.

Nur in schr beschranktem Masse fiir die Unterscheidung bei-
der Krankheiten verwertbar sind die beiden Alterationen gemein-
samen Symptome, Schmerzen und Blutbrechen. Als charakte-

ristisch fiir Magengeschwilr gclten die lokalisicrten Schmerzen,
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die Wundschmerzen; allein diese kommen lange nicht in allen
Fillen von Magengeschwiir vor, und dann findet man sie anderer-
seits anch wieder bei Magencarcinom im Stadium der Ulceration,
Die diffusen Schmerzen aber, dic dyspeptischen Beschwerden und
Cardialgien, sind beiden Krankheiten gemeinsam. Soviel kann
man im allgemeinen sagen, dass die Schmerzen bei Magenkrebs
durchschnittlich weniger intensiv zu sein pflegen als bei Magen-
geschwiir. Aehnliches ldsst sich Uiber die Magenblutungen sagen: sie
sind im allgemeinen haufiger bei Ulcus als bei Carcinom. Bei bei-
den kommen Uebergange vor von ganz geringfugigen Blutungen bis
zu so bedeutenden, dass direkte Lebensgefahr aus ihnen hervorgeht.
Auch das Aussehen des erbrochenen Blutes, hellchokoladefarben
bis kaffeesatzartig, bietct fiir keine von beiden Affektionen etwas
Charakteristisches, Doch sind im allgemeinen dic schr reichlichen
Blutungen bei Magengeschwiir hiufiger als bei Carcinom,
Vielbetont wurde seit den Verdffentlichungen voit den Veldew's
die differentialdiagnostische Bedeutung des chemischen Magenbe-
fundes. Nach manchcn Autoren ist der negative Ausfall der be-
kannten Farbstoffreaktionen (Methylviolett, Tropiolin, Congorot)
geradezu pathognomonisch fiir bestehendes Magencarcinom. Im
Magensaft an Carcinoma ventriculi Leidender soll die freie Salz-
siure fehlen, daher der negative Ausfall der Reaktionen; ausser-
dem soll dabei die Verdauungskraft des Magensaftes fehlen, wih-
rend umgekehrt bei Magengeschwiir mehr freie Salzsawrce im Magen
produziert werde als normal und die Verdauungskraft gestcigert
sei. In der That stimmt dies auch fiir viele Fille, aber bei wei-
tem nicht fiir alle. Neuere Untersuchungen (Caln, ©. Mering) haben
ergeben, dass jene Reaktionen negativ ausfallen konnen, wihrend
doch freie Salzsiure vorhanden ist. Und auch wenn man den Satz
so formulicren wollte, dass man, unbekimmert um die chemische
Bedeutung jener Reaktionen, einfach empirisch behaupten wiirde,
das Fehlen jener Reaktionen zeige Magencarcinom an, das Vor-
handensein schliesse Magencarcinom aus, so wiirde es nicht mit
der Erfahrung iibereinstimmen. Es sind ziemlich zahlreiche Krank-

heitsfalle bekannt geworden, bei denen, ohne dass Magencarcinom
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bestand, jene Reaktionen ncgativ ausfielen. So wurde dies be-
obachtet bei amyloider Degeneration der Magenschleimhaut, bei
Duodenalcarcinom, Oesophaguscarcinom, bei Saurevergiftung, re-
lativ hiufig bei Magenkatarrh, bei Atrophie der Magenschleimhaut,
ferner bei bestehendem Fieber. Auch ein zeitweises Ausbleiben
der Salzsdurereaktionen kommt bei Magenkatarrh und Magenekta-
sien nicht selten vor; ¢s kann dann geschehen, dass nach wieder-
holter Ausspiilung des Magens die Reaction wiedererscheint. Ein
solches Verhalten zeigte z. B. der zweite der spiter aus der hie-
sigen medicinischen Klinik mitzuteilenden Fille; im Anfang fiel
die Reaktion immer negativ aus, spater positiv. Ich glaube da-
her, dass der Ausfall der chemischen Magenuntersuchung ebenfalls
nicht ein absolut sicheres Lrkennungszeichen gibt, ob es sich in
dem betreffenden Falle um Magengeschwiir oder Magenkrebs
handle. Die Untersuchung hat nur bedingten Wert, insofern als
ein entschieden positiver Ausfall der Reaktionen mit ziemlicher
Wahrscheinlichkeit, wenn auch nicht mit Sicherheit, gegen die
Diagnose des Magencarcinoms spricht, wihrend ein negativer Aus-
fall der Probe, weil auch bei anderen Magenleiden vorkommend,
mindestens nicht als charakteristisch flir Magenkrebs angesehen
werden darf.

Von grosser Wichtigkeit fiir die Diagnosc ist die Dauer der
Krankheit und deshalb dic Anamnese, durch die wir iiber erstere
untcrrichtet werden. Es ist bekannt, dass das Magengeschwiir
einen sehr chronischen Verlauf zeigt, hiufig lange Jahre daucrt,
zeitweise verheilt und leicht spiter recidiviert. Ganz anders ver-
halt es sich beim Magenkrebs; er dauert nur ganz ausnahmsweise
langer als 2 Jahre, meist filhrt er schon frither zum Tode. Dieses
Verhalten ist oft von entscheidender diagnostischer Bedeutung,
Auch bei cinem ilteren Menschen, bei dem sonst Alles fiir die
Annahme eines Magencarcinoms stimmen wiirde, werden wir ein
solches nicht annehmen, sondern Magengeschwiir diagnosticieren,
wenn wir erfahren, dass er schon in der Jugend oder wenigstens
vor mchreren Jahren zeitweise an bedeutenden Magenstérungen,
namentlich an habitucllem Erbrechen oder sogar an Blutbrechen
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gelitten habe. Professor Liebermeister fithrt cinen Fall an, in wel-
chem er bei der Consultation gegen den Widerspruch der behan-
delnden Aerzte, welche Magencarcinom diagnosticiert hatten, dic
Annahme des Magengeschwiirs aufrecht erhielt, weil ihm beckannt
war, dass der Krankc schon vor mehr als 10 Jahren voriiber-
gehend an schweren Magenstérungen gelitten hatte; in dem Magen,
der nach dem Tode des Kranken hierher an Prof. Schiippel zur
Untersuchung geschickt wurde, fanden sich zwei alte umfangreiche
grosstenteils vernarbte Geschwire, von denen eines gegen die
Leber, das andere gegen das Pankreas durchgebrochen war.

Eine Storung dieses cinfachen Verhaltnisses bringen die Fille,
bei denen in oder neben einem Ulcus sich Carcinom entwickelt.
Das letztere Verhalten, das ortliche Getrenntsein der mit einan-
der kombinierten Affektionen, ist jedenfalls das hiufigerc; jedoch
auch das ecrstere, die Entstehung von Krebs auf dem Grund und
Boden eines randen Magengeschwilrs, wird relativ hiufig erwihnt.
TRokitansky, Dittrich, Zenker, Lebert, TLewbe und Andere haben ihr
Augenmerk auf dieses Verhalten gerichtet. Es ist @berhaupt von
dem Auftreten des Carcinoms in einer Geschwiirsnarbe oft als von
einem sehr haufigen Vorkommnis die Rede, und viele Autoren
sind der Ansicht, dass eine Ulcusnarbe cinc gewisse Disposition
fiir Carcinom abgebe. Fiir dic Diagnostik ist von grosser Bedeu-
tung die Frage, ob ein solches Vorkommen wirklich so hiufig
sei, dass es bei der Diagnosc beriicksichtigt werden miisse. Ich
habe mir Milhe gegeben, die in der Litteratur verzeichneten Fille
susammenzustellen; ich habe deren nur 14 gefunden.

Dittrich (Dic krebsige Erkrankung des Magens vom patholo-
gisch-anatomischen Standpunkte aus geschildert. Prager Viertel-
jahrsschrift fiir die praktische Hecilkunde, 1848) hat bei der Sek-
tion von 160 an Magenkrebs gestorbenen Individuen 2mal einc
derartige Kombination gefunden. In beiden Fillen beschrinkte
sich die krebsige Infiltration auf die Rander des Geschwiirs, wih-
rend die Basis desselben frei davon war. Iis handelte sich in
dem einen Falle um einen 46jihrigen Mann, in dem andern um

cine 54jahrige Frau. Der Autor macht dabei auf einen Punlkt
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aufmerksam, der noch bei der pathologisch-anatomischen Unter-
suchung lcicht zu diagnostischen Irrtiimern Anlass geben kann,
ndmlich die manchmal vorkommende Aechnlichkeit von Krebs-
geschwiirsnarben mit gewdhnlichen Magengeschwiirsnarben.  Die
Beschaffenheit der Geschwiirsrander und der angrenzenden Schieim-
haut gibt, nach seiner Ansicht, keinen geniigenden Aufschluss
tiber den Charakter des Geschwiirs in solch zweifelhaften Fillen,
dagegen dic verschicdene Beschaffenhcit der Geschwiirsbasis. Ausser
diesen 2 Fillen fand er bei demselben Material 6mal rtlich ge-
trennte Kombination beider Prozesse.

Meyer (Ein Fall von Ulcus simplex in Verbindung mit Car-
cinom. Dissertation. Berlin 1874) beschrcibt einen Fall, der ma-
kroskopisch ganz das Bild einer alten Ulcusnarbe bot, in deren
ganzem Bereich sich aber ein noch frisches Carcinom und zwar
in dusserst zahlreichen, meist mikroskopischen Einzelherden ent-
wickelt hatte. Die Erscheinungen wihrend des Lebens hatten in
dicsem Falle dem Sektionsbefunde so wenig entsprochen, dass
weder Ulcus noch Carcinoma ventriculi diagnosticiert worden war.

Lebert (Die Krankheiten des Magens, Tiibingen 1878) hilt die
Complikation von Magengeschwiir mit Magenkrebs fiir eine schr
merkwiirdige, sicher konstatierte, wenn auch nicht sehr hiufige
Thatsache. Nach scinen Erfahrungen kann sich Krebs bei be-
stehendem Geschwiir oder Narbe in dicsen selbst oder in eciner
andern Magengegend cntwickeln. Er hilt die Diagnose zwischen
Ulcus corrodens, wenig infiltriertem Krebsgeschwiir, oder zwischen
Entstchung des letzteren aus ersterem und primitivem Carcinom
mit consecutiver ausgedehnter Ulccration fiir schwierig, wenn kli-
nische Symptome fehlen. T.cicht wird die Entscheidung, wo beidc
Affektionen ortlich getrennt sind. In 8 von dem Autor selbst be-
obachteten Fillen kamen beide Alterationen zusammen vor und
ewar in 4 Fillen ortlich getrennt; bei den 4 andern, die hier
folgen, war das einfache Geschwiir oder dessen Narbe direkt Sity
der Krebshyperplasie.

1) Sitz des ulcerierten Skirrhus am Pylorus; an der kleinen Kur-
vatur ein dltercs einfaches chronisches Magengeschwiir mit dem Pan-
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kreas verwachsen. Im Grunde des Geschwiirs einzelne kleine Krebs-
knoten.

2] In der vorderen Magenwand, 2 ctm vom Pylorus entfernt, ein
grosses rundes Geschwiir von 7 ctm Durchmesser. Nach der vorderen
Wand der kleinen Curvatur zu ist der Grund des Geschwiirs sehr hart,
mit warzigen Exkrescenzen, mit wallartigem Rande bis auf ¥ ctm Dicke.
Die Untersuchung weist Krebselemente nach.

3) Ausser Krebsknoten in der Leber im Pylorusmagen cin grosses
flaches Geschwiir, welches iiberhiutet und vernarbt erscheint, aber In
dem Rande wallartige Auftreibung, im Grunde feste Infiltration zeigt
und in erhdrteten Schnitten weisse, feine Krianze von Krebskorpern,
denen des Markschwamms der Leber dhnlich, bietet.

4) Magen mit der unteren Leberfliche verwachsen: an der betref-
fenden Stelle des kleinen Bogens ein thalergrosses Geschwiir. Ge-
schwiirsgrund glatt, wenig hart; dagegen zeigen die Rinder 1 ctm im
Umkreise wallartige Verhdrtung, ausserdem 2 sekunddre Krebsknoten
in der Umgegend.

Lebert kommt auf Grund dessen, was er gefunden, zu folgen-
dem Resultat: »Gehdrt cs nun auch immerhin zu den seltenen
Ausnahmen, dass ein einfaches Geschwir des Magens Ausgangs-
punkt, entferntc Veranlassung des Carcinoms wird, oder auch nur
als fritheres T.eiden mit ihm zusammenfillt, so scheint doch zwi-
schen beiden Krankheiten insofern cin Zusammenhang bestehen
2 kénnen, als bei vorhandencr Pridisposition ein fritheres Ge-
schwiir im Stande ist, die Lokalisation des Krebses auf den Magen
eher als auf cin andercs Organ zu begiinstigen und zu lenken.«

Bis dahin war dic Vermutung schon von Vielen ausgespro-
chen worden, dass wahrscheinlich ein innerer Zusammenhang zwi-
schen dem chronischen Magengeschwiir und der Krebsentwick-
lung des Magens bestiinde, allein es fehlte noch an einer strengen
Beweisfiihrung. Eine solche wurde erst von Iuuser (Das chronische
Magengeschwiir, sein Vernarbungsprozess und dessen Beziehungen
zur Entwicklung des Magencarcinoms, Erlangen 1883) in muster-
giltiger Weise erbracht.  Er hat einen Fall, der schon makrosko-
pisch dic sekundire Entstchung des Carcinoms aus cinem Magen-
geschwiir als schr wahrscheinlich annchmen liess, einer genauen
mikroskopischen Untersuchung unterworfen.
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Es handelte sich dabei um ecinen 69 Jahre alten Taglohner, der
wegen Magencarcinom sich in der Erlanger Klinik befand und ganz
kwrz nach der Aufnabhme im Dezember 1881 an einer intercurrenten
Pneumonie starb. Die Anamnese hatte nichts wichtiges ergeben. Bel
der Sektion zeigten sich die Lyvmphdrisen in der Umgebung des Ma-
gens 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 ibergreifendes, 10 ctm langes und im gréssten Brei-
tendurchmesser 5'2 ctm Dbreites, scharf begrenztes Geschwiir von ohr-
formiger Gestalt, mit gewulsteten ziemlich steilen Rindern. Der Ge-
schwiirsgrund im Ganzen glatt, wird von einem blass graurot gefleckten,
derben Gewebe und dem angeloteten Pankreas gebildet. In der Mitte
ist die Geschwirsfliche unebener, und es finden sich hier mehrere,
etwas unregelmissig begrenzte, heetartige Erhebungen. Die Leber zeigt
iiber ihre ganze Oberfliche zerstreut zahlreiche hirsekorn- bis iiber hasel-
nussgrosse, zum Teil tber die Oberfliche etwas hervorragende, grau-
gelbe Knoten.

Die histologische Untersuchung ergab, dass die Geschwiirsnarbe
von krebsigen Elementen durchsetzt war; und dass es sich nicht etwa
um eine Krebsgeschwiirsnarbe, sondern um eine einfache Ulcusnarbe,
die sekundédr von Krebs affiziert war, handelte, gieng, nach des Ver-
fassers Ansicht, daraus hervor, dass am Rande des Geschwiires die
Muscularis sich in ganz scharfer Grenze vom iibrigen Gewebe des Ge-
schwiirsgrundes schied, und dass diese Grenze von der untersten Zone
der nach aufwirts gekriimmten Muscularis gebildet wurde, Erschein-
ungen, wie sie eine Carcinomnarbe nie biete. Die Entstehung cines
sekundiren Krebses in chronischem Ulcus ventriculi erklidrt aber Hauser
so, dass die durch den Vernarbungsprozess bedingten Driisenverande-
rungen zu der krebsigen Wucherung disponieren, und er ist der An-
sicht, dass zwischen der krebsigen Wucherung des Driisenepithels und
der atypischen Wucherung desselben beim Vernarbungsprozess nur cin
gradueller Unterschied bestehe.

Heitler (Die Entwicklung von Krebs auf narbigem Grunde im
Magen und in der Gallenblase. Wiener med. Wochenschrift 1883
Nr. 31) teilt 3 von ihm auch klinisch bcobachtete Fille mit, in
denen der Geschwiirsrand den Ausgangspunkt fiir Carcinom bildete.

1) 33jihrige Frau. Die Diagnose schwankt zwischen Ulcus rotun-
dum und Carcinoma ventriculi. Scktionsbefund: in der Nahe des Py-
lorus ein giirtelformiger, tief ausgebuchteter Substanzverlust, dig¢ Rander
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desselben stark verdickt, krebsig infiltriert, nicht vlceriert, in der Nihe
desselben kleine medullare Knoten; die retroperitonealen Lymphdriisen
krebsig degeneriert, ebenso Medullarkrebs der Milz.

2) g6 jahrige Frau. Die Diagnose war anfangs auf Carcinom der
retroperitonealen Lymphdriisen gestellt, spidter wurde auch Carcinom
des Magens angenommen. Sektionsbefund: Carcinoma medullare ex-
ulcerans pylori ad basim ulceris rotundi ad curvaturam minorem siti,
Carcinoma glandul. Iymphat. retroperiton. et jugul.,, hepatis et pulmonis
sinistri. )

3) 44jdhriger Mann. Wahrscheinlichkeitsdiagnose anfangs Ulcus ven-
triculi rotundum, spéter Carcinoma ventriculi. Sektionsbefund: Carcinoma
medullare pylori ad basim ulceris rotundi.

Platow (Ueber die Entwicklung des Magenkrebses aus Narben
des runden Magengeschwiirs. Dissertation. Miinchen 1877) teilt
neben einem Auszug des Falles ven Iauser einen solchen aus
der I. mcd. Klinik zu Minchen mit, wobei es sich um ein 26jih-
riges Méddchen handelte, bei der schon zu Lcebzeiten beide Diag-
nosen auf Magengeschwiir und Magenkrebs gestellt wurden. Die
Sektion ergab: Carcinoma ventriculi, wahrscheinlich ausgehend
von der Narbe cincs Magengeschwiirs, Metastasen der Lymph-
driisen des retroperitonealen Raumes und des Mesenteriums,
zahlrciche Carcinomknoten in der Leber, krebsige Infiltration der
Bronchialdriisen. Die mikroskopische Untersuchung rechtfertigte,
was makroskopisch mit Wahrscheinlichkeit angenommen worden
war, namlich den Ausgang des Magencarcinoms von der Narbe
des Magengeschwiirs.

Rosenheim (Ueber seltenere Komplikationen des runden Magen-
geschwiirs. Berlin. klin. Wochenschr. 1889 Nr. 47) teilte im Verein
fiir inncre Medizin einen Fall mit, bei dem sich Carcinom zum Ulcus
gesellt hatte. Der Skirrhus soll sich dabei so aus dem Ulcus ent-
wickelt haben, dass die Driisen aus dem Geschwiirsrande in die
Tiefe wucherten und hier, vielleicht durch den intensiven Entziin-
dungsprozess, malignen Charakter annahmen. Er fithrt weiter aus,
cr habe unter 50 Fillen von Carcinom 4mal Ulcus diesem vor-
angchend geschen und schliesst aus dem, was cr in den betref-
fenden Fillen beobachtet, dass bet Vorhandensein unzweifelhafter
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Krebserscheinungen das Persistieren frefer Salzsiaure im Magen-
inhalt von vornherein fiir die Entstehung des Carcinoms aus einem
Ulcus spreche.

Kuleke (Zur Diagnose und Therapic des Magencarcinoms.
Dissertat. Berlin 1889} beschreibt einen Fall, wo bei einer 43jih-
rigen Schneiderin wegen Magencarcinom mit Pyvlorusstenose dic
Gastro-Enterotomie in der chirurgischen Klinik von Prof. Bearde-
{rhen gemacht worden war. Die Kranke starb kurze Zeit nach
der Operation. Der Sektionsbefund lautet : Ulcus ventriculi chro-
nicum magnum regionis pvlori. Degencratio carcinomatosa ulceris.
Carcinoma mctastaticum multiplex glandularum regionis pylori et
peritonei.  Auch hier bestand stets Hypersekretion von Salzsiure,
was im Sinne des vorhergehenden Falles ausgelegt wird.

Auch wenn wir annehmen, dass alle dic angefilhrten Fille
richtig gedeutet worden scien, was bei der Schwierigkeit, eine ver-
narbte Carcinomstelle von einer alten Geschwiirsnarbe zu unter-
scheiden, viclleicht etwas zu giinstig gerechnet ist, so werden wir
doch zugestehen miissen, dass gegeniiber dem so iiberaus hiufigen
isolierten Vorkommen sowoh! des Magengeschwiirs als des Magen-
krebses die Kombination beider Affectionen und namentlich die
Entwickelung von Carcinom in der Narbe eines Geschwiirs zu den
Seltenheiten gehort, und dass es nicht ratsam ist, bei der Diag-
nose auf eine solche Moglichkeit zu viel Riicksicht zu nehmen.
In der Tiibinger Klinik ist cine Kombination von Magengeschwiir
und Magencarcinom, wenigstens in den letzten 20 Jahren, niemals
vorgekommen.  Wohl aber kam es vor (vergl. Fall 1), dass man
durch Erwigung einer solchen Moglichkeit sich verleiten liess, die
sicher begriindete Diagnose eines Magengeschwiirs so weit zu mo-
difizicren, dass man den neu entstandenen Tumor sowie die zum
Tode fiihrende Kachexie auf cin nachtriglich hinzugekommenes
Carcinom bezog, welches freilich bei der Sektion nicht gefunden
wurde. Dagegen wurde bei Fall II trotz Tumor und Kachexic
und trotz fehlender Salzsdurcreaktion an der Diagnose Magenge-
schwiir ohne Carcinom festgehalten, und dicse Auffassung wurdc
durch den Verlauf der Krankheit bestitigt.




Als cines der wichtigeren diagnostischen N ale darf man

auch den Ernihrungszustand des Kranken betrachten. Bei Magen-
krebs finden wir in der weit iiberwiegenden Mehrzahl der IMidlle
schon frith hochgradige Abmagerung und Kachexic, wihrend bei
Magengeschwiir die Erndhrung hiufig cine relativ gute ist. Bei
lingercm Bestande von Ulcus jedoch und namentlich bei Magen-
crweiterung, hiufigem Erbrechen oder starken Magenblutungen
indert sich gewdhnlich dieses Verhalten, und es koénnen in sol-
chen Fillen die Kranken ganz das Bild von Krebskachexie bieten.
In einem der am Schluss folgenden Fialle (Fall I1l) wurde trotz
hochgradiger und zum Tode fiihrender Kachexic an der Diagnose
Ulcus festgehalten, was auch durch dic Obduktion bestitigt wurde.

Ein Merkmal, das ancrkanntermassen an diagnostischer Wich-
tigkeit alle dic genannten iibertrifft, ist ein in der Magengegend
fithlbarer Tumor. Allcin als pathognomonisches Zeichen dirfen
wir auch diesen nicht gelten lassen. Abgeschen von den Fillen
von Magencarcinom, in denen weder einc Geschwulst noch liber-
haupt eine Resistenz zu fithlen ist, woran meist der Sitz der Er-
krankung, zum Beispiel Sitz an der Cardia, oder die Ucberlage-
rung des Tumors durch Leber oder sonst cin Organ oder die erst
kurz dauernde Intwicklung des Krebses Schuld ist, also abge-
sehen von diescn sehr schwer und zuweilen gar nicht mit Sicher-
heit diagnosticierbaren Fallen, ist auch bei deutlich fihlbarem Tu-
mor betreffs der richtigen Krankheitserkennung Vorsicht geboten;
denn schon manche Fehldiagnose wurde gestellt auf Grund cines
Tumors, der filschlich auf ein Magencarcinom bezogen wurde,
withrend cr in Wirklichkeit von narbiger Verdickung im Grunde
eines Geschwiirs oder von abgcsacktem peritonitischem Exsudat
oder von cinem hypertrophischen Pylorus oder von Geschwulst
in benachbarten Organen abhiingig war. In solchen Fillen bringt
oft die Beobachtung des Wachsens des Tumors die Entscheidung;
doch ist dabei zu beachten, dass Falle in der Litteratur bekannt
sind, in denen ein derartiges Wachsen vorgetiuscht wurde, zum
Beispicl dadurch, dass bei zunehmender Atrophic der Bauchdecken

der Tumor leichter und in grosscrem Umfang palpabel wurde.
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So viel ist sicher, dass ein erst kurze Zcit bestehendes Ulcus
keine Krebsgeschwulst vortiuscht; erst nach lingerem Bestehen
kann durch dic reaktiven Gewebsverdnderungen entziindlicher oder
nicht entziindlicher Natur ein Tumor sich bilden. Sitzt dazu der
Process am Pylorus, so kann die Tauschung eine vollstindige
werden dadurch, dass infolge der Stenose die Erndhrung eine
mangethafte wird und als Folge davon Animie und Kachexie sich
cinstellen.

tetnhard hat in seiner Arbeit {Ucber Ulcus ventriculi simplex
mit Tumoren. Dissertat. Berlin 1888) cine Casuistik von 16 Fallen
verbffentlicht, die er tcils aus der Litteratur gesamimelt, teils aus
den Krankengeschichten der IL medicinischen Klinik der Charité
entnommen hat. Diese Fille sind durch Obduktionsbefunde klar-
gelegt, wihrend die zahlreichen Fille, in denen der Verlauf der
Krankheit in Genesung die anfangs wegen fihlbaren Tumors zweifel-
hafte Diagnose fiir Ulcus sicherte, ausser Acht gelassen wurden.
Unter den von Reinhard verdffentlichten 16 Fillen erwies sich in
6 Fillen die Geschwulst als der infolge von Narbenstenose hy-
pertrophierte Pylorus, in weiteren 6 Fillen als Folge von Ver-
wachsungen des Magens mit Nachbarorganen bedingt durch Uleus,
zum Teil auch durch Ucbergreifen des Geschwiirs auf diese selbst,
in 1 Fall als abgekapselter Abscess, in 3 Fillen bedingt durch
Anwesenheit von Fremdkérpern bei Ulcus ventriculi, Dic Kranken
hatten alle cin Alter, in dem Carcinome hiufig sind. Von den
16 Kranken waren 13 Weiber, 3 Minner. Dumberger, der einen
dieser 16 Fille versffentlicht hatte, wobei seine den Pylorus ver-
engende, schwielige Narbe dusserlich als umschriebene Geschwulst
fihlbar« war, rechnet diesen zu den seltensten Vorkommnissen und
hélt immer noch den Tumor fiir ein sicheres diagnostisches Unter-
scheidungsmerkmal zwischen Ulcus und Carcinom. Dagegen pro-
testiert Revillout (Gazette des hépitaux 1876, Nr. 73), indem er
an der Hand einer grésseren Casuistik auf die Jaufigkeit diagno-
stischer Irrtiimer in solchen Fallen aufmerksam macht.

Lin interessanter derartiger Fall, der in der Reinhard 'schen
Casuistik nicht beriicksichtigt wurde, ist im Jabre 1860 in der
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deutschen Klinik Nr. 23 unter den »Fillen von verfehlter Diagnose
aus der medizinischen Klinik zu Greifswald« von Prof. Lichermeister,
dem damaligen Assistenzarzt der medizinischen Klinik mitgeteilt
worden. In diesem Falle war der Tumor mit grosster Bestimmtheit
nachgewiesen worden; dic Kachexic war in ausgesprochener Weise
vorhanden gewesen und hatte zum Tode gefihrt; auch bei der
Obduktion schien anfangs die Diagnose des Magencarcinoms voll-
stindig bestatigt zu werden, indem der Tumor deutlich in der
wihrend des Lebens erkannten Grosse und Lage gefunden wurde.
Erst nachdem der Magen aufgeschnitten und genauer untersucht
worden war, stellte sich heraus, dass ¢s sich nicht um ein Car-
cinom, sondern um ein grosses tiefgreifendes kesselféormiges Ge-
schwiir handelte, in dessen stark bindegewebig verdickten Grund
der Kopf des Pankreas hineinragte. Verfasser mochte »dem mit-
geteilten Falle Kaum Gewicht genug zuschreiben, um es fiir ge-
rechtfertigt zu halten, wenn man unter shnlichen Umstinden nicht
wieder mit Bestimmtheit die Diagnose auf Magencarcinom stellen
wollte.«

Diesem lctzten Satz werden wir gegenwiirtig nicht mehr ganz
sustimmen kénnen. Denn derartige Fille scheinen nicht so sehr
selten zu sein, wie namentlich dic Casuistik von Leinhard beweist.
Als weiterc Falle, die in der letzteren nicht benutzt sind, fishre
ich noch an einen Fall in der deutschen medizinischen Wochen-
schrift 1886 Nr. 47 und einen anderen in derselben Wochenschrift
1877 Nr. 14.

Fiir die Diagnose ist in solchen Fillen gewohnlich massgebend
die Dauer der Erkrankung. In unserem Fall Il wurde auf Grund
der Anamnese die richtige Diagnose gestcllt.

Im folgenden teile ich die drei wiederhelt erwihnten Kranken-
geschichten aus der hiesigen medizinischen Klinik mit.




I Frau von 48 Jahren, seit 13 Jahren an Uleus ventricul;
leidend; spéter deutlicher Tumor und schwere Kachcxie, SO dass
nachtrigliches Auftreten eines Carcinoms angenommen wird,  Sel.
tionsbefund - Magengeschwiir ohne Carcinom,

Karoline C., 48 Jahre alt, verheiratet, qug Tibingen,

I. Aufnahme . 3T. Mai 1885, A Namnese: Patientin, dje friiher stets
gesund war, erkrapkte Yor 13 Jahren an einem Magenleiden. Die Schmer-
zen dauerten damals s, Jahre, setzten dann 2 Jahre aus, traten spiter
wieder in kiirzeren oder langeren Intervallen auf Seit 3 Jahren be-
stehen die Schmerzen fag immer, Friihey hatte dje Kranke hiufig Er-
brechen, dasselbe erfolgte gewdhnlich etwg » Stunden nach dem Essen;
zuvor stellte sjch meist Aufstossen von Wasser yng Saures Aufstossen
ein. Gegenwiirtig besteht keip Erbrechen mehr. Im Jahre 1883 und
1884 wurde einige Male der Magen ausgepumpt. Die Ausspiilungen
wurden aufgegeben, i Blut abgieng, das sich in Form von roten
Streifen im entleerten Wasser zeigte, Behandlung mit Karlshader Salz
wurde nicht ertragen, wej] Diarrhoe bestand und meist Erbrechen auf
das Salz eintrat, Schon sejt langem besteht die Nahrung der Kranken
nur aus Milch, Suppen ung geschabtem Fleigch, Die Kranke hat 6mal
geboren,

Status praes €ns: Die Kranke Z€igt grosse Abmagerung und sieht
sehr blass ays, Die unteren Extremititen sind frej vop Oedem. Der
Bauch, beinahe ohpe Fettpolster, ist leicht aufgetriehen, Der Magen,
etwas erweitert, zeigt keinen Tumor, dagegen ist eine etwa 5 Mark-
stickgrosse, aur Druck ziemlich schmerzhafte Stelle vorhanden und
zwar in der rechten Sterpg]. tesp. Parasternallinje am rechten Rippen.
pfeilerrand, p der Mittellinje unterhally des Processus xiphoideus kanp
man, unter Erregung gelinder Schmerzen, gehr tief eindriicken, so dass
man die Aorta abdominalis unter dem Finger Pulsieren fiihl, Herz und
Lungen zeigen keine Abnormitit, Zunge trocken, belegt; Fotor ex ore.
Urin etwas trith, enthyt kein Fiweisg, Stuhlgang hart, ohne besondere
Anomalie, Erbrechen zyy Zeit nicht vorhanden, Temperatur nicht ge-
steigert, Die Untersuchung des Magens im niichternen Zustande ergibt
leichtes Plitschery, Kérpergewicht 37,9 Kgr.

Verordmmg: Absolute Bettruhe, Milch, Schleimsuppen; Pulver
von Bismuthiyn subnitricum (0,5) mit Morphium (0,01), 3mal tiglich

Am 12, Juni, 12 Tage nach Jer Aufnabhme, wurde die Kranke ip
der Klinik vorgestellt.  Aus (ep klinischen Bespl‘echung findet sich in
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der Krankengeschichte folgendes aufgezeichnet: »Patient. hat Schmerzen
in der Magengegend, Erbrechen, sieht sehr mager aus, und der Prak-
tikant findet einen Tumor in der Magengrube, welcher auf Druck schmerz-
haft ist und pulsiert. Unterhalb desselben etwas nach rethts ist ein
zweiter Tumor zu fithlen. Det erste Tumor ist die Aorta abdominalis,
der zweite die Wirhelsdule. Ein Carcinom wird ausgeschlossen, nicht
deshalb, weil in der Magengegend kein Tumor zu fiihlen ist, denn der-
selbe konnte auch hinter der Leber versteckt sein, sondern weil die
Affektion schon 13 Jahre besteht. Wihrend der Dauer dieser Affektion
hat Patientin nur wenig Blut erbrochen und ist 6mal ausgepumpt wor-
den. Es war also eine Gastrektasie vorhanden, welche auch noch hier
in der Klinik durch den Nachweis des Plitscherns bei niichternem
Magen konstatiert wurde. Es besteht hier ein Ulcus ventriculi mit dem
Sitz am Pylorus, der durch dasselbe verengert worden ist. Dalfiir spre-
chen auch die Schmerzen, welche erst einige Zeit nach dem Einfiihren
der Speisen aufzutreten pflegen. Die Therapie besteht in absoluter Bett-
ruhe und in der Darreichung von nur fliissiger Didt, von Milch und
Schleimsuppen; ferner in der Anwendung des Bismuthum subnitricum
in Verbindung mit Morphium. Die Auswaschung des Magens ist bis
jetzt noch nicht indiziert, da die Gastrektasie eine sehr méssige ist.
Das Befinden der Kranken hat sich in der Klinik bedeutend gebessert;
kein Erbrechen, Zunahme des Korpergewichts um 4 Pfund.«

Der Zustand der Kranken blieb nun lingere Zeit unverdndert. Am
27./VII. Abends erfolgte Erbrechen ohne vorausgegangenen Diatfehler.
Die Kranke wird Tags darauf unter Schwierigkeiten ausgepumpt.
Eingegossen wurden 2500 cbem, entlerrt 2400 cbem. Die entleerte
Fliissigkcit enthdlt viel Schleim, wenig Milchkoagula, keine fremden
Bestandteile, kein Blut. Die Prozedur schafft der Kranken Erleich-
terung.

Am 10/VIIL. wird die Kranke auf ihren Wunsch entlassen. Die
Besserung ist eine ganz wesentliche. Die Kranke konnte consistentere
Nahrung, Zwieback und Schinken ohne Beschwerden ertragen. Die
Schmerzen sind so unbedeutend gewesen, dass in der letzten Zeit keine
Pulver mehr nétig waren. Stuhlgang regelmissig. Das Aussehen ist
viel besser als frither. Das Korpergewicht hat um 8 Pfund zugenom-
men, ohne dass etwa Oedeme vorhanden wiren.

2. Aufnahme: 26. Oktober 1886. Die Kranke gibt an, sie habe
sich bis August 1886 verhditnismissig wohl befunden, habe selten Schmer-
zen gehabt und ihre Ilaushaltung versehen konnen. Seit 5 Wochen
seien wieder Schmerzen und Erbrechen aufgetreten, was sie ins Bett
zwang. Die Schmerzen seien anfallsweise aufgetreten. Mit dem Essen

2
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sel sie immer sehr vorsichtig gewesen ; seit 5 Wochen habe sie nur
Milch und Suppen zu sich genommen. Einige Tage vor der Aufnahme
in die Klinik habe sie zum letzten Mal erbrochen, und zwar seien Im
Erbrochenen dunkelrote Klumpen gewesen, die sie fir Blut gehalten habe,

Status praesens entspricht dem bei der ersten Aufnahme. Doch
besteht jetzt im Epigastrium etwas links von der Mittellinie eine feste
umschriebene Geschwulst von Hithnereigrosse ; auch hat dey Marasmus
betrichtlich zugenommen,

Aus der klinischen Besprechung vom 30. Oktober findet sich fol-
gendes aufgezeichnet: »Verlesung der fritheren klinischen Besprechung.
Frither wurde ein Carcinom wegen der langen Dauer der Affection
ausgeschlossen, vielmehr sprach damals alles fiir ein Uleus, welches jeden-
falls bei der Patientin bestanden hat, auch der damalige Erfolg der
Therapie sprach fir die Richtigkeit der Diagnose. Jetzt besteht ziem.
lich sicher ein Carcinom {Tumor, Allgemeinbefinden, Erbrechen, Schmer-
zen), und zwar besteht dasselbe wahrscheinlich an der kleinen Curvatar,
Bei einem normal grossen Magen wiirde man annehmen, es liege an
der grossen; allein in unserem Fall ist der Magen erweitert, die grosse
Curvatur liegt also wahrscheinlich viel tiefer unten als der hier fithl-
bare Tumor. Soll man nun annehmen, der Tumor sei aus dem Ge-
schwiir hervorgegangen® Dies kommt vor, ist aber doch keincswegs
hiufig. Es ist viel wahrscheinlicher, dass es in unserem Fall nicht so
ist, weil die Stelle des Tumors nicht dem Pylorus, an dem die ajte
Geschwiirsnarbe vorauszusetzenist, entspricht. Verordnung: Condurango.«

Am 9XI. wurde die Kranke auf ihren Wunsch entlassen. In ihrem
Befinden hatte sich nichts gedindert,

Am 2/XII starb die Kranke an perforativer Peritonitis. Der be-
handelnde Arzt schickte nebst einem Bericht den Magen, soweit er bei
nur geduldeter Entfernung des kranken Teiles herauszubekommen war,
in die Klinik.

Befund: Vom Magen, dessen grosster Teil vorhanden ist, fehlen
Pylorus und Cardia. Der Magen ist deutlich vergrdssert. In der
Nahe des Pylorus findet sich eine grosse circa 1o ctm lange, circa
3 ctm breite Narbe von einem Ulcus ventriculi mit tiefen Réndern.
Da verschiedene gréssere Linrisse am Rande des Geschwiirs sind, lasst
sich die Perforationsstelle nicht genau nachweisen. Die Richtung der
Liangsachse des Geschwiirs ist senkrecht zu der des Magens. An dem
Priparat befindet sich noch ein Stiick Leber und der grosste Teil des
Pankreas. Legt man das Priparat so, wie es im Leben ungefihr lag,
so sieht man, dass der vordere obere Teil des (’)eschwiirsgrundes mit
der Leber, der hintere mit der bedeutend vergrisserten rechten Hilfte
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des Pankreas verwachsen war. Das letztere hat den im Leben fiihl-
baren Tumor im Epigastrium gebildet. Im Fundus des Magens ist
noch eine etwa markstiickgrosse Narbe mit schwirzlichem Grund mit
scharfen, etwa 1 mm hohen Rindern zu sehen. Das Geschwiir, von dem
diese Narbe herrihrt, kann also kaum die Schleimhaut in ihrer ganzen
Tiefe betroffen haben.

II. Frau von 46 Jahren, die schon vor 23 Jahren magen-
leidend gewesen. Trotz schwerster Kachexie, deutlichem Tumor
und fehlender Salzsdurercaktion Diagnose des Magengeschwiirs
festgchalten und durch den Krankheitsverlauf bestitigt.

Anna Kimmich, 46 Jahre alt, verheiratet, aus Aichhalden, Oberamt
Oberndorf.

1. Aufnahme: 26, Oktober 1886. Anamnese: Patientin bekam
mit 23 Jahren, nachdem vorher Schmerzen in der linken Seite aufge-
treten waren, Blutbrechen und zwar gsmal inmerhalb 14 Tagen, nach
dessen Aufhoren die Schmerzen noch einige Zeit anhielten, aber dann
ganz verschwanden. Das Erbrochene bestand nach ihren Angaben aus
Klumpen von geronnenem Blut, das zuerst dunkelrot, die beiden letz-
ten Male fast schwarz ausgesehen habe. Die Menge habe das erste
Mal circa 1—2 Schoppen betragen, die andern Male auch immer viel;
doch kann sie die Menge nicht genauer angeben, da sie immer schwach
wurde. Im Herbst 1885 stellten sich wieder von Zeit zu Zeit Schmer-
zen in der Magengegend ein; dabei erbrach die Kranke oft namentlich
nach vorherigem Genuss von Fett oder Fleisch; ausserdem litt sie an
hiufigem Aufstossen, das auch ihrer Umgebung als iibelriechend auf-
fiel. Seit Sommer 1386 haben diese Erscheinungen zugenommen, die
Schmerzen wurden stirker, namentlich bel Nacht, auch kam hiufiger
Erbrechen und zwar immer von Speisen, die sie kurz zuvor genossen,
nicht von solchen, die sie den Tag zuvor zu sich genommen hatte.
Blut habe sie wihrend der Zeit nie erbrochen. Die Kranke hat ein-
mal und zwar leicht geboren. Seit einem Jahr leidet sie an cinem Ge-
barmuttervorfall, der sich schwer zurlickhalten ldsst und ihr beim Wasser-
lassen und bei der Arbeit Beschwerden macht.

Status pracsens: Die Kranke ist betrichtlich abgemagert, wiegt
bei der Aufnahme 41 kgm. Lungen- und Herzbefund normal. Am Bauch
ist die linke Seite etwas stirker vorgewolbt als die rechte; in niich-
ternem Zustand lautes Plitschern; dic Contouren des Magens nicht
deutlich durchzufiihlen, T.eichte Perkussion mit dem Finger ruft bei
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nicht entleertem Magen leichtes Plitschern bis handbreit unter dem
Nabel hervor; ein gleichmissig hoher tympanitischer Schall fndet sich
bis 2 Finger brejt unter dem Nabel, Vop cinem Tumor ist nichts zu
fithlen.

Die Kranke wird aur Suppen- und Milchdist gesetzt und vom
14. November an der Magen regelmissig ausgesptilt.  Seit dem 22, No-
vember entleerte sich dabei nicht mehr als eingegossen worden war,
die Flissigkeit war nur wenig gelb gefirbt und enthielt keine Speise-
reste. Die Kranke erhielt spéter Schinken und gebratenes Fleisch; das.
selbe wurde gut ertragen. Dag Allgemeinbefinden besserte sich, das
Kérpergewicht nahm bis auf 43,8 kgm zu, und die Kranke wurde am
4 Dezember bedentend gebessert entlassen,

Als die Kranke am 4. November 1887 sich zum zweiten Mal zur
Aufnahme meldete, war der Zustand betrichtlich schlimmer geworden,
Das Erbrechen war wieder aufgetreten, aber pach ihrer Angabe nur
alle 2 oder ;3 Tage erfolgt, und dabel waren grosse Mengen von Fliis-
sigkeit und Speiseresten entleert worden. Sie Wwar seit lingerer Zeit
genotigt gewesen das Bett zu hiiten.

Status praesens: Die Abmagerung hat eipen dusserst hohen
Grad erreicht. Dag Korpergewicht betréigt nur noch 33.75 kgm. Die
Haut ist diinn und trocken, zeigt Pityriasis tabescentium, das Unter.
hautfettgewebe geschwunden, von der Muskulatur nur geringe Ueber-
reste vorhanden. Dabei der Bauch aufgetrieben, der Magen, dessen
Contouren deutljch sichtbar sind, fast bis zur Symphyse ausgedehnt,
bei Anstossen stark Plitschernd, deutliche Peristaltik zeigend, Im Epi-
gastrium ein deutlicher Tumor, der nach unten und seitlich scharf gp.
zugrenzen ist, wihrend die obere Grenze diffug ist; derselbe hat nicht
ganz die Grosse eines Hihnereis, ist bei Druck sehr schmerzhaft,

Am 7. November wurde morgens im niichternen Zustande cine
Ausspiilung des Magens vorgenommen, bei der 2000 chem Wasser ein-
gegossen und 2750 chem entleert werden. In den mtensiv sauer rie.
chenden, braunen, schleimigen Massen finden sich unter anderem einige
Schinkenstﬁckchen und Gerstenkérner, wéhrend die Kranke in der An-
stalt nur Milch und Schleimsuppen bekommen hat, Dug Auspumpen
schafft bedeutende Er]eichtemng. Der Tumor ist hei der Palpation
leicht zy fithlen; im Bereich desselben ist der Perkussionsschal) ge-
dimpft, und die Dampfung geht ipn die Leberd;"impfung Uber. Bei der
klinischen Besprechung am g, November wird darauf hingewiesen, dass
schon wiederholt die Lntstehung eines Carcinoms in der Narbe eines
Magengeschwiirs beobachtet worden sei, dass aber ein solches Vor-
kommen zu den Seltenheiten gehore, wihrend dag Auftreten von deut-
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lich fiihlbaren ‘Tumoren in alten Magengeschwiiren ohne Carcinom
nicht so ganz selten beobachtet werde. Dabei wird auf einen frither
in der Klinik behandelten Fall (Fall 1) hingewiesen.

In der ndchsten Zeit wurden die Ausspiilungen tdglich wiederholt.
Dabei wurde gewdshnlich, obwohl die Ausspiilung morgens niichtern
gemacht wurde, betrichtlich mehr entleert, als eingegossen war; der
Ueberschuss betrug hiufig 1 Liter und stieg zeitweise selbst iber 2 Liter.
Die entleerten Massen sind von dunkler Farbe, unangenehm sauer rie-
chend, enthalten reichlich Sarcine. Am 10. November werden mehrere
‘Traubenkerne in dem Entleerten gefunden, wihrend die Kranke be-
stimmt angibt, dass sie seit dem 14. Oktober keine Trauben mehr ge-
gessen habe. Bel dem ausgeheberten Mageninhalt ist die Reaktion
auf Methvlviolett, Tropiolin und Congopapier in der Regel negativ,
aur ausnahmsweise kommt eine Andeutung von Verfarbung vor. Spiter
werden die positiven Reaktionen immer hiufiger. Das Allgemeinbe-
finden der Kranken zeigt zundchst keine Besserung. Bis zum 2. Febr.
1388 ist das Korpergewicht auf 30,9 kgm herabgegangen. Weil die ab-
nehmende Urinmenge eine ungentgende Resorption von Flissigkeit an-
zeigte, wurden seit lnde Dezember hiufig wiederholte Chamillenthee-
klystiere mit Zusatz einiger Tropfen Opiumtinktur angewendet.

Bei wiederholten klinischen Vorstellungen wurde der Tumor immer
in gleicher Weise gefunden; es wurde gezeigt, wie die bekannten Re-
aktionen auf freie Salzsdure anfangs regelmissig negativ ausfielen, spiter
aber immer hiunfiger und endlich in der Regel positiv wurden. An der
Diagnose eines Magengeschwiirs mit fihlbarem Tumor wurde festge-
halten und ungeachtet des schlimmen Zustandes der Kranken die An-
nahme eines daneben entstandenen Carcinoms zuriic kgewiesen.

Von Ende Januar an stellte sich allmihlich eine Besserung ein;
die Kranke konnte wieder feste Nahrung aufnehmen, das Korperge-
wicht und der Kriftezustand nahmen langsam zu; seit Ende April wut-
den dic Ausspiilungen nur noch jeden zweiten Tag vorgenommen, seit
Ende August nur noch in grisseren Zwischenrdumen {(bis zu 10 Tagen);
dabei wurde, obwohl die Ausspiilungen am Morgen gemacht wurden,
nachdem die Kranke seit etwa 1z Stunden nichts gegessen oder ge-
trunken hatte, immer noch mchr entleert, als eingegossen war; aber
dieser Ueberschuss stieg doch nur selten iiber %» Liter. Kinigemale
wurden kleine schwirzliche geronnene Massen entleert, welche durch
die Haeminprobe als aus Blut bestehend nachgewiesen wurden. Das
Korpergewicht war bis zum 1. Mirz auf 33 kgm gestiegen und zeigte
spiter unter Schwankungen noch weitere Steigerung. Bis zu Ende des
Jabres 1383 hatte die Kranke, wihrend keine Oedeme vorhanden
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waren, ein Korpergewicht von 46,6 kgm erreicht. Dabei hatte sich all-
méahlich wieder ein reichliches Fettpolster entwickelt; auch die Musku-
latur hatte wieder zugenommen, und die Kranke konnte einen grossen
Teil des Tages ausscrhalb des Bettes zubringen. Da die Bauchdecken
betrdchtlich dicker geworden waren, so war der Tumor nur noch un-
deutlich als resistente Stelle zu fithlen, die bel Druck sehr schmerz-
haft war, Die Besserung wurde zeitweise unterbrochen durch inter-
kurrente Fieberanfille, bei denen die Temperatur bis zu 40° stieg. und
die ohne nachweisbare Veranlassung auftraten.

Auch im Jahre 188¢ hielt die Besserung, so lange die Kranke in
der Klinik sich befand, an. Die Magenausspiilungen waren fiir ge-
wohnlich nicht mehr notig und wurden nur, wenn zeitweise eine Ver-
schlimmerung eintrat, wieder aufgenommen, Am z2. Juni 1889, fast
20 Monate nach der letzten Aufnahme, wurde die Kranke, die sich fiir
gdnzlich hergestellt hielt, auf ithren dringenden Wunsch entlassen. Auch
in der letzten Zeit war die sogenannte Salzsidurereaktion des ausgehe-
berten Mageninhalts noch zeitweisc negativ ausgefallen, wihrend sie
bei der Mehrzahl der Proben positiv war. Das Koérpergewicht betrug
bei der Entlassung 43 kgm, also 24 Pfund mehr als zur Zeit des nied-
rigsten Gewichts. Dabei waren keine Oedeme vorhanden, vielmehr
das Allgemeinbefinden und der Kriftezustand durchaus dem Korper-
gewicht entsprechend.

Ein Jahr nach der Entlassung ist die Kranke zu Hause gestorben,
und zwar ohne dass ein Arzt zugezogen worden war.

III. Frau von 53 Jahren, schwerste Anaemie und Kachexie
infolge von Magenleiden. Die Diagnose des Magengeschwiirs
ohne Carcinom durch dic Scktion bestitigt.

Karoline Ruppmann, 53 Jahre alt, verheiratet, aus Rohracker, auf-
genommen am 28. April 18go. Anamnese: Die Kranke, die 1omal
geboren hat, will schon als Schulmiidchen einen schlechten Magen ge-
habt haben; sie habe sich oft erbrechen miissen und habe zu man-
chen Zeiten nicht alles vertragen konnen. Vor 5 Jahren bekam sie
starke Schmerzen auf der linken Seite unter den Rippen, sie musste
sich mehrmals am Tag crbrechen und zwar gleich nach dem Essen.
Blut sei nie im Erbrochcnen gewesen. Nachdem sie ihre Kost auf
Milch und Eier beschrinkt, wurde sic wieder gesund und hatte nur
noch wenig Beschwerden, bis im November 188¢ starke Schmerzen an
der gleichen Stelle wie 4 Jahre vorher auftraten, zugleich mit starkem
Druckgefiihl in dieser Gegend. Sie bekam heftiges Frbrechen, dabei
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waren einige Male geringe Mengen schwarzen Blutes. Auch der Stuhl-
gang habe und zwar ofters als das Frbrochene Blut enthalten. Seit-
her lebte sie nur noch von Milch und Cacao; erstere kann sie seit
ciniger Zeit nicht mehr recht vertragen.

Status praesens: Schmichtige, aufs dusserste abgemagerte,
sehr anidmische Frau, die am ganzen Korper, besonders an den Un-
terschenkeln Neigung zu Oedem zeigt. An Lungen und Herz nichts
Bemerkenswertes. Der Bauch missig aufgetrieben, Kothtumoren zu
fiihlen; nirgends besondere Schmerzhaftigkeit, kein nachweisbarer Er-
guss; ein deutlicher Tumor nicht 7u fiihlen. Die untere Grenze der
Leberddmpfung itberschreitet den Rippenbogen in der rechten Mam-
millathinie um etwa einen Querfinger. Milzddmpfung nicht vergrossert.
Stuhlgang angehalten, Gegenwirtig besteht kein Erbrechen. Im Urin
‘st weder Eiweiss noch Zucker. Korpergewicht 28,03 kgm. Dabet An-
deutung von Oedem der Unterschenkel.

Verordnung : Vinum Condurango concentratum. Fliissige Diit.

Am 7. Mai wurde die Kranke in der Klinik einem Praktikanten
zur Beobachtung iibergeben und dabei darauf hingewiesen, dass die
ausserordentliche Kachexie in Gemeinschaft mit der schweren Magen-
storung zunichst an Carcinoma ventriculi denken lassen, dass aber die
Anamnese, nach welcher die Magenbeschwerden schon seit Jahren be-
stehen sollen, dagegen spreche. Die Prognose wird als absolut un-
giinstig bezeichnet.

Wihrend des Aufenthalts in der Klinik kam Erbrechen nicht vor.
Seit.dem 7. Mai war Diarrhoe vorhanden; in den entleerten Massen
fanden sich dunkle Flocken, aus denen deutliche Haeminkrystalle dar-
gestellt wurden. Die Oedeme nahmen stetig zu. Am 7. Mai hatte die
Untersuchung des Blutes im Kubikmillimeter 1894 oco rote und 13770
farblose Blutkdrperchen ergeben. Der Haemoglobingehalt betrug nur
12-—13 Prozent des normalen.

Der Durchfall dauerte trotz der Anwendung von Opium fort, und
unter zimehmender Schwiiche starb die Kranke am 710, Mal.

Vor der Sektion wurde der Fall noch einmal klinisch besprochen.
Fs findet sich dariiber in der Krankengeschichte folgende Aufzeich-
nung : »Die Kranke war ausserordentlich kachektisch (Korpergewicht
trotz missigen Oedems nur 28,03 kgm), ausserordentlich schwach und
blass; zeitweise hat sie erbrochen; darnach denkt man an Carcinoma
ventriculi als an das niichstliegende; und trotzdem wird Carcinom bel
niherer Ueberlegung zweifelhaft, indem einerseits die Anamnese da-
gegen spricht und andererseits ein Tumor nicht zu fithlen ist. Wenn-
¢leich das letzte Leiden im November 1389 begonnen haben soll, hat
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doch die Kranke schon vor 3 Jahren viel erbrochen, ja sogar schon
als Schulmédchen einen »schlechten Magenc gehabt. Bel der An-
nahme eines Carcinoms miisste somit auch angenommen werden, dass
frither ein anderes Leiden und zwar ein Ulcus ventriculi bestand und
erst in letzter Zeit auf diesem Boden oder unabhingig davon sich
ein Carcinom entwickelt hitte. Es hat jedoch viel mehr Wahrschein-
lichkeit fiir sich, dass schon in jungen Jahren ein Uleus ventriculi be-
standen hat, das zwar immer wieder relativ verheilt ist, aber von Zeit
zu Zelt wieder Recidive gemacht hat, da dies ziemlich hiufig vor-
kommende Fille sind, wihrend ein Carcinom, entstanden auf Grund-
lage einer Narbe herrithrend von einem alten Uleus, wenn gleich es
hiufig angefithrt wird, doch nur selten mit Sicherheit beobachtet wor-
den ist. Fin Magengeschwiir kann ja auch eine recht bedeutende Ka-
chexie und Andmie machen. In unserem TFall betrug der Haemoglobin-
gehalt etwa Ys der Norm, wihrend die Zahl der roten Blutkérperchen
nicht so bedeutend herabgesetzt war. Wir wollen deshalb als das
walirscheinlichste ein altes TUleus ventriculi diagnostizieren. Die an-
geblich pathognomonischen Reaktionen auf freie Salzsiure konnten mit
dem Mageninhalt nicht angestellt werden, da die Kranke w dhrend ihres
Aufenthalts in der Klinik nie erbrochen hat und eine Ausheberung des
Magens bei dem schlechten Zustande der Kranken nicht vorgenommen
werden konnte.«

Die Sektion wurde von Herrn Professor Baumgarten vorgenommen.

Die Organe mit Ausnahme des Magens zeigten ausser Anaemie und
Atrophie keine bemerkenswerten Verinderungen. Der Magen wird im
Zusammenhang mit den Nachbarorganen und dem Qeso phagus heraus-
genommen, und es ergibt sich nach seiner Erofinung, dass seine hin-
tere Wand in ihrem mittleren Drittel von der kleinen Curvatur ab fehlt,
indem daselbst ein grosses, kesselformiges Geschwiir sich befindet,
iber dessen Grund die zugeschirften Rinder der anglcn/,endul Magen-
wand heriiberh ningen, so dass zwischen ihnen und dem Geschwiirsgrund
eine fast zolltiefe Bucht sich aushreitet, Ungefihr in der Mitte des
Geschwiirsgrundes ragt ein etwa thalergrosses, kleinhdckeriges Gewebs-
stiick hervor, welches seiner ganzen #usseren Konfiguration nach an
Pankreasgewebe erinnert. In einiger Entfernung von dieser Prominenz
befindet sich eine etwa thalerrrrosee Erhebung aus grauritlichem, ziem-
lich weichem und durchsichtigem Gewebe bestehend. Nach dem Fun-
dusteil des Magens hin sinkt der Geschwiirskessel tief hinal, und sein
Grund wird hier von einer pulpdsen, rétlichen, weichen Masse ge-
bildet, welche sich als dic nekrotisch zcrhllcne Milzpulpa erweist.
Nach oben stisst der (xeschwmskessel an den mit der vorderen Magen-
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wand verwachsenen linken Leberlappen; nach unten schliesst er mit
der grossen Curvatur ab; nach rechts hin hort er 3 cm oberhalb der
Pylorusklappe auf. Diejenige Partie der linken Hilfte des Geschwiirs,
welche nicht durch die arrodierte Milz begrenzt ist, wird durch das
mit dem Magen verwachsene Zwerchfell nach aussen hin abgeschlossen,
Die Schleimhautrinder des Geschwiirs sind, wie schon bemerkt, ganz
scharf{ ohne jede hyper- oder neoplastische Verdnderungen; auch ist
die sonstige Magenwandung und speziell die Schleimhaut derselben
normal. Die Lymphdriisen der epi- und retrogastrischen Bezirke sind
etwas stdrker entwickelt, stellenweise auch ein wenig hirter als nor-
mal, lassen aber auf der Schnittfliche nur die gewohnliche Driisen-
struktur erkennen. Weder in der Leber noch in den sonstigen Or-
ganen finden sich irgend welche metastatische Knotenbildungen.

Mikroskopischer Befund: Die im Grunde des Geschwiirskessels
befindliche pankreasihnliche Masse erweist sich als unzweifelhaftes
Pankreasgewebe, welches durch neugebildetes Bindegewebe stellenweise
der fibrosen Atrophie anheimgefallen ist. Die in der Nihe befindliche,
bohnengrosse, weichere Gewebsmasse stellt sich als lymphatisches Ge-
webe dar, ist also offenbar eine in dem Geschwiirsgrund eingepferchte
retrogastrische Lymphdriise. Eine zur Untersuchung gebrachte Lymph-
driise aus der Umgebung des Geschwiirsgrundes, die makroskopisch
noch am ehesten ein etwas verdidchtiges Aussehen darbot, erweist sich
bei mikroskopischer Untersuchung als bestehend aus einfachem Lymph-
drisengewebe,
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