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Aus histologischem Gebiete hat man oft genug die
Erfahrung machen konnen, dass Gebilde, deren feineren Bau
man villig durchdrungen und richtig erfasst zu haben glaubte,
sich in Wahrheit als hiochst mangelhaft erforscht erwiesen,
sobald nur ein von den bisher geltenden Anschauungen
nicht befangener Beobachter an den betreffenden Gegenstand
herantrat. Zu den Gebilden, von denen das eben Gesagte
gilt, rechnen wir unter Anderem auch gewisse Formen des
Magenkrebses, namentlich die Fille von diffuser scirrhser
FEntartung der Magenwund. Jeder Arzt, welcher durch eine
pathologisch-anatomische Schule gegangen ist, traut sich
zu, den Magenkrebs in seinen verschiedenen Iformen so
weit zu kennen, dass cr im gegebenen concreten Ifalle sich
dariiber aussprechen kann, ob itberhaupt eine krebsige Kr-
krankung der Magenwand vorliegt oder micht. Wir be-
haupten aber, und gedenken diese Behauptung in der Folge
zu erweisen, dass dicse Zuversicht gelegentlich selbst den
aufinerksamen Beobachter im Stich lassen wird. Es kann
nur zu leicht geschehen, dass man eine gutartige, binde-
gewebige Verdickung der Magenwand vor sich zu haben
glaubt, wo in Wahrheit ein krebsiges Leiden vorliegt, und
eben hierin wird man die Aufforderung zu einer Revision
des Capitels von der vermeintlich gutartigen Verhirtung
der Magenwand erblicken missen.

Der zuniichst hier niher beschricbene Fall, der ver-
gangenes Frithjahr in der Tubinger Poliklinik zur Behand-
lung gekommen ist, und von dem ich die Krankengeschichte
der Giite des Herrn Professor Dr. Jiirgensen ver-
danke, wurde von mir im hiesigen pathologisch-anatomischen
Institute unter Leitung des Herrun Professor Dr. von
Schiippel untersucht, fiir dessen freundliche Unterstiitzung
ich ibm meinen aufrichtigen Dank ausspreche.




Krankengeschichte der Rosine Krenzler. 25 Jahre alt.

Niemals eine ernsthafte Erkrankung. Verhaltnissmassig sehr
ginstige sociale Verhaltnisse. Menses vom 16. Jahre bis in die
letzte Zeit gamz regelmissig.  Vor zwei Jahren angeblich Chlorose.
Seitdem ohne besondere Beschwerden. Erst seit %/4 Jahren Er-
scheinungen vom Magen: Sodbrennen, bitterer Geschmack, ubler
Geruch aus dem Munde, zeitweilig vermehrte Absonderung von
Speichel. Gefihl von Druck in der Magengegend, so dass die
Kleider ofters loser befestigt werden mussten. Bisweilen nach
dem Essen Erbrechen, darnach das Gefiihl der Erleichterung.
Schwer Verdauliches wird schlecht ertragen. Der Appetit nimmt
ab. Stuhlgang bleibt regelmassig. Seit December 1877 hari-
niackiger Husten, besonders Nachts. Die Stimmung sehr veran-
dert; Unlust am Leben.

Aufnalwe in die Poliklinik den 28. Februar 1878.

Befund am 1. Marz. Leidlicher Zustand der Ernihrung.
Animie der Haut und der Schleimhaute. Leichter Katarrh des
Rachens mit verlangertem Zapfchen. Lungen und Herz ohne
nachweishare Veranderung, ebenso die Unterleibsorgane mit Aus-
nahme des Magens. KEs wird eine méssige Erweiterung des-
selben besomders nach links bis zur Nabelhohe gefunden. Ge-
schwilste, Flarten u. s. w. nirgends zu fiihlen.

Behandlung. Diat und Ausspilen des Magens. Kin-
fiihrung der Schlauchsonde ohne Hinderniss, jedoch jedesmal bald
stiirmische Zusammenziehungen des Magens, so dass nur etwa
3/4 Liter Wasser eingebracht werden konnen. Die Kranke fuhlt
sich von ihren Magenbeschwerden freier.

Am 5. und 6. Marz leichte Schwellung in der Gegend
des 7. linken Rippenknorpels mit Druckempfindlichkeit, die sich
bald verlor. 10. Marz. Diarrhoe, heftiges Durstgefuhl. 13.Marz.
Nach wiederholtem Nasenbluten, Menstruation, beides halt an bis
zum 19, Am 18. Marz Schmerzen in dem linken Hypochon-
drium, diz durch Husten vermehrt werden. Der wiahrend der
letzten Zeit immer haufige Puls ist auf 120 gestiegen. Temperatur
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3805 Morg., 3995 Abds. 19. Marz. Puls 147 Temp. 39°,2 Morg.
Puls um 150 ,, 39°%3 Abds.

Gefabl grosser Schwiche. Am Nachmittag plotzlich  ein-
tietender, etwa eine Stunde dauernder Anpfall von Athemnoth mit
Pracordialangst. Am Abend leichte Cyanose.

90. Marz. Puls 150—160. Temperatur 38°, 0—38°, 4.
Collps mit starker Dyspno& bei {requentem, aber regelmissigem
Puls. Auffallend das Missverhaltniss zwischen dem starken Herz-
stoss, den lauten Herztonen und der geringen Fiullung der Ar-
terien, selbst der Carotiden. Athmung stirmisch, 61 in der Minute,
beruhigt sich durch einfachen Zuspruch und geht im Lauf von
15 Minuten bis auf 36 herunter. Der Puls bleibt gleich.

Objective Untersuchung: Lungen frei vou Herdsymptomen,
spirliche Rasselgerausche. Herz keine Veranderungen der Gren-
zen, iber der Aorta mnicht ganz reine Tone. Sonst nirgends et-
was bestimmtes. Es ist noch zu bemerken, dass die Kranke

seit dem 18. Mirz — dem Eintritc des Fiebers — sich iber
noch heftigeren Durst beklagt; derselbe ist am letzten L.ebens-
tage bis zur Unertriglichkeit gesteigert. — Abends 7 Uhr ganz

plotzlich der Tod.

Section am 21. Mirz Nachmittags c. 20 Stunden post mortene.

Die IT.eiche ist von mittlerem Ernahrungszustand.

Die Haut ist bleich in ausserordentlichem Grad, mit einem
ganz blassgelben Schein. Sparliche, blasse Todtenflecke am Riicken.
Fettgewebe schlaff, massig entwickelt. Ziemlich starke Starre.

Die Lungen sinken nach Eroffnung der Pleurahohle und
nach Entfernung des Sternums nicht zurick. Die linke Lunge
ist vollstandig frei, normal gross. In der Pleurahthle sparliche,
schwach blutige Flissigkeit.

Die Pleura pulmonalis ist am ganzen Unterlappen und an
der hinteren Parthie des Oberlappens lebhaft gerdthet, obne
Ecchymosen. Ueber der ganzen Lunge ist die Pleura mit einem
dichten Netz von Lymphgefassen versehen, welche als weissliche,
perlschnurartige oder gleich weite, nicht iber einen Millimeter
dicke Strange und mit einem weisslichen milchigen Saft erfillt
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sich darstellen. Das Gewebe des oberen Lappens ist lufthaltig,
blutarm, fithlt sich aber dichter an, ist massig odematos infiltrirt.
Auf der Schnittfliche treten itberall weissliche, rahmige Masser
hervor, welche nicht aus den Bronchien, sondern aus den Lympb-
gefissen der Lunge kommen. Stellenweise sind diese rahmihi-
lichen Massen blass rothlich gefarbt. Die groberen Bronchien
enthalten etwas graugelben Schleim. Am untern Lappen treten
uns ganz dieselben Verhaltnisse entgegen. Das Lungengevebe
fuhlt sich hier wie im Oberlappen allenthalben wie mit klsinen
weichen Kndtchen durchsetzt an. Im ibrigen bieten die groberen
und feineren Bronchien nichts besonderes.

Bronchialdrisen um das doppelte bis dreifache vergrossert,
saftig, weisslich gefleckt, geben einen dicken, rabhmigen, blass
weissrothen Krebssaft beim Dariiberstreichen ab.

Rechte Lunge allseitig frei. Pleurahchle ohne Flissig-
keit. Die Pleura pulmonalis verhalt sich genau wie links. Nur
ist das mit Krebssaft infiltrirte Lymphgefassnetz noch deutlicher
als links ausgebildet. An der Pleura parietalis ist sowenig wie
am Zwerchfell etwas von diesen Veranderungen der Lymphgefasse
bemerkbar.

Die ganze rechte Lunge ist lufthaltig, blutarm, dichter.
Auf der Schuittfliche treten massenhafte, gleichmassig zerstreute
Tropfen und Kndtchen hervor, welche dem krebsigen Inhalt der
durchschnittenen ILymphgefasse entsprechen. Die Veranderung
ist betrachtlich starker entwickelt, als links.

Bronchien und Bronchialdriisen verhalten sich wie links.

Im Herzbeutel etwas schwachtriabes Serum.

Das Pericardium ist, zumal in der Nahe der Basis des Her-
zens, mit frischen kleinen Ecchymosen durchsetzt, und zu einer
wie mit Granulationen bedeckten kornigen, dunkelrothen Fliche
ausgewachsen. Die Kornchen fiihlen sich derb an; beim Durch-
schneiden dringt aus denselben ein dicklicher, rothlich gefarbter
Krebsrahm hervor.

Das Herz im Ganzen ist wenig vergrossert, zumal in der
Breite, tragt iiber dem rechten Ventrikel einen kleinen Sehnenfleck.
Im linken Ventrikel locker geronnenes Blut. Mitralklappen normal.
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Auf den Aortenklappen, die einige tinerhebliche altere Verdickungen
aufweisen, sind frische endocarditische Excrescenzen mit rothen
Blutgerinnseln belegt, bis zum Umfang einer Erbse, vorhanden.
Herzfleisch links von gesundem Aussehen , jedoch etwas leichter
zerdriickbar,

Die rechtsseitigen Herzhohlen etwas erweitert, der rechte Ven-
trikel dunnwandig, sein Fleisch derb, blassgrauroth ; Klappen des
rechten Herzens normal.

Die Lymphdriisen an der Brustwirbelsiaule, um den Osopha-
gus, die Trachea und die Basis des Ierzens, sowie hinter dem
Sternum an der Mammaria interna sind geschwollen bis zum dop-
pelten und dreifachen des normalen Umfanges und mit dickem
Krebsrahm infiltrirt.

Die Lage der Darme, des Netzes, der Leber ist die normale.
Der Magen steigt in der linken Seite senkrecht von oben nach
unten herab und geht erst, nachdem er mit der grossen Curvatur
in der Hohe des Nabels angekommen ist, unter einem etwas spitzen
Winkel nach rechts und oben hinauf. Der nach rechts und schief
nach oben aufsteigende Schenkel des Magens ist nur 2—21/q
Zoll lang.

Die Leber ist von normaler Grosse und guter Consistenz,
ihr Gewebe braunroth, deutlich acinds, nicht fettizg. In der Glis-
son’schen Scheide einzelner griberer Gefassstringe innerhalb der
Leber verlaufen feine Lymphgefisse, welche bei Druck einen
Tropfen Krebssaft hervortreten lassen. Das lig. teres enthalt in
seiner Bindegewebsscheide eben solche mit Krebssaft infiltrirte
Lymphgefasse.

Lymphdrisen in der porta hepatis etwas vergrossert, derb
und durchaus krebsig infiltrirt.

Gallenblase normal.

Die Milz etwas grosser, ziemlich derb; ihr Gewebe blass
grauroth, bindegewebsreich, sonst ohne Abnormitit.

Iiinke Niere ziemlich klein, welk. Die Kapsel sitzt fester
auf. Nierengewebe blutarm, stellenweise geschrumpft. An der
Oberflache sonst ohne besondere Abnormitat.

Rechte Niere zeigt die gleichen Verhaltnisse.
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Uber der Kleinen Curvatur des Magens liegen mehrere bis
reichlich nussgrosse, derb anzufiihlende Liymphdriisen, welche auf
der Schnittflache ein weissliches bis blass-rothliches Ansehen
bieten, und theils diffus krebsig infiltrirt sind, theils zusammen-
hangende Heerde enthalten. Auch sonst sind die Lymphdrisen
im Bereich der kleinen Curvatur sowie die Retroperitonealdriisen
vom 4. Lendenwirbel aufwérts total krebsig infiltrirt.

In der Gegend des Pylorus fithlt man einen 1%/2 Zoll langen,
festen Ring.

Der ziemlich weite Magen enthalt stark gallig gefarbte,
wisserige Flissigkeit mit braunlichen Flocken und einen Spul-
wurm. Die Schleimhaut ist schwach injicirt, mit wenig kleinen
Ecchymosen, nicht deutlich geschwollen, mit tritbem Schleim iber-
zogen.

Der festen Stelle am Pylorus entspricht eine zolllange Stenose,
welche die Spitze des kleinen Fingers mit Mihe ein-, aber nicht
durchtreten lasst.

In der Pylorusgegend ist die Schleimhaut des Magens auf
6,5 Ctm. Breite in eine feste, 1,4 Ctm. dicke, weissliche, leder-
artig feste Schicht umgewandelt, aus der sich jedoch kein Krebs-
saft hervorpressen lasst. Die Schleimhaut hat an dieser Stelle ein
unebenes, flach geschwiiriges bis narbiges Aussehen. Die Muskulatur
nimmt gegen den Pylorus an Dicke bis zu reichlich !/ Ctm. zu.

Der Kopf des Pancreas ist dunkel gerdthet. Bei Druck
entlecrt sich aws den Spalten zwischen den Driisenldppchen theils
weissliche, theils rothliche, dick rahmige Fliussigkeit, welche in
comedonenahnlicher Form hervortritt. Am Schwanz und in der
Mitte des Pancreas wird diese Veranderung vermisst.

Die Mes enterialdritsen, zumal an der Wurzel des Mesen-
teriums, sind wergrossert, von blassgelber Farbe, mit reichlichem,
rahmigem Saft durchsetzt. Die mehr gegen den. Darm gelegenen
verhalten sich normal.

Am Dinndarm und Duodenum nichts abnormes, eben-
sowenig am Dickdarm.

Der Uterus ist stark nach vorne geknickt, in seiner Hohle
befindet sich geronnencs Blut und schmutzig grauer Schleim.
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Die Ovarien sind o0dematds geschwollen, fast hiihnereigross,
mit einem frischen corpus luteum versehen.
Tuben normal.

Die nihere Betrachtung der Pylorusgegend ergiebt fol-
gende Verhiiltnisse:

Die Magenwand ist in der Pylorusgegend und zwar
genau bis zur Grenze zwischen Magen und Duodenum stark
verdickt und bildet einen festen, derben, 6,5 Ctm. breiten
Ring. Die freie Oberfliche der Schleimhaut dieser Gegend
ist am Anfang der Verdickung noch vollkomamen intact er-
halten und lisst selbst mit blossem Auge ihren driisenreichen
Bau deutlich erkennen. Allmihlig aber indert sich das Bild.
Schon beim Betasten mit dem Finger ist das sammetartig
weiche der normalen Schleimhaut nicht mehr zua fiihlen, und
wir haben nun cine unebene, flach wellenformige, einer
Narbe nicht uniihnliche, ziemlich glatt anzufithlende Fliche
in einer Breite von fast 5 Ctm. vor uns, die erst kurz vor
dem Ubergang des Pylorustheiles in das Duodenum wicder
die sammetartig weiche Beschaffenheit der normalen Magen-
schleimhaut annimmt.

Emn durch die ganze Breite der erkrankten Parthie ge-
legter, die Magenwand genau senkrecht durchtrennender
Schuitt zeigt nun das Verhalten der verschiedenen Schichten
and Hiute des Magens, und es lassen sich hier schon mit
blossem Auge die Verinderungen theilweise deutlich er-
kennen.

Die eigentliche Mucosa ist nur an dem gegen den Ma-
gengrund hingerichteten Rand der verdickten Parthie etwa
in einer Breite von 2 Ctm. und dann wieder am Ubergang
ins Duodenum, hier etwa in der Breite von /2 Ctin., als
fein gefranzte, 1 Millim. dicke Schicht zu erkennen. Zwi-
schen diesen beiden, noch normalen Schleimhautparthieen
ist die Mucosa als solche nicht mehr vorhanden; es ist an
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ihrer Stelle nur ein Husserst feiner, den tiefsten Sch.ciin-
hautschichten entsprechender Saum iibrig geblieben.

Die unter diesem Schleimhautreste gelegenen Gewebs-
massen gehéren der Submucosa und der Muscularis des Ma-
gens an, umd bilden, indem sie je fast die Dicke von
'/2 Ctni. erreichen, das Substrat fiir die dort vorliegende
Magenverhiirtung.

Die Sulsmucosa erscheint auf der Schnittfliche als cine
derbe, beinahe homogene Schicht, die dem Messer ziem-
lichen Widerstand leistet, und die eine ganz trockenc Be-
schaffenheit zeigt. s ldsst sich aus der Schnittfliche keine
Spur von Fliissigkeit, kein rahmiger oder milchiger Saft
auspressen. Diese Schicht setzt sich in dickeren und diin-
neren Stringen zwischen den Biindcln der Muscularis bis
gegen die Serosa fort. Bel genauerer Betrachtung erkennt
man noch mit blossem Auge in der Submucosa zahlreiche,
weissliche, theils strangformige, theils oblonge Flecken.

Die Muscularis, ebenfalls bedeutend hypertrophisch,
schliesst sich unmittelbar und unverschieblich an die starre
Submucosa an, und es findet der Ubergang beider Schichten
in einander in einer schwach wellenférmigen Linie statt.

Die microscopische Untersuchung der verdickten
Pylorusstrecke des Magens erglebt folgende Resultate.

Die Schleimhaut, sowecit sie noch fiir's blosse Auge
als solche =zu erkennen ist, zeigt sowohl einfache wie
mehrfach veristelte Driisenschliuche in grosser Zahl, die
theilweise noch mit Cylinderepithelien ausgekleidet :,md
Zwischen diesen Driisen und der deutlich ausgepriigten, auch
durch die zerstérten Parthieen noch zu verfolgenden Mus-
cularis mucosa ist an vielen Stellen eine Anhiufung kleiner,
dicht gedringt stehender, etwas glinzender Rundzellen vom
Ausschen gewishulicher Lymphkorperchen sichtbar.

In dem nun in der Richtung gegen den Pylorus zu
tolgenden Theil der fritheren Schleimhaut finden wir von
der ganzen Mucosa nur noch die unterste Schicht, welche
etwa 'f+—1/s der urspriinglichen Dicke betriigt, und Zwar
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und durch
mit massenhaften kleinen Zellen und durchsetzt ist,
wihrend von den Driisenschliiuchen an vielen Stellen keine
Spur mehr sichtbar wird. Diese ganze Strecke macht den
Eindruck einer geschwiirig zerstérten, mit den genannten
Zellen regellos infiltrirten Fliche. Hier und da treten in
diesen Gewebsmassen Liicken auf, die ihrer Form nach
der frithcre Sitz von Driisen gewesen sein mogen. Das
gleiche Bild lisst sich in der entarteten Schleimhautparthie,
deren Dicke durch die darunter sichtbare und deutlich aus-
gesprochene Muscularis mucosa allenthalben leicht bestimm-
bar ist, in allen Priiparaten gut verfolgen, bis zu der Stelle,
wo die Muscularis des Magens gegen den Pylorus hin mit
verdicktem Rande endigt. Von hier an finden wir die
Schleimhaut wieder reich durchsetzt von veriistigten Schlanch-
driisen, die mit einem deutlichen cylinderférmigen Epithel
ausgeklcidet sind, dessen Contouren aber nur durch schwache
Linien sich markiren, da der Zcllenkdrper schleimig ver-
quollen ist. Dic Zellen zeigen an ihrem #usseren, der Mem-
brana propria des Driisenschlauches anliegenden Rand einen
deutlichen, grossen Kern.

Die michtig entwickelte Submucosa besteht der Haupt-
sache nach aus einer compakten Bindegewebsmasse von
meist derb fibrillirem Charakter. Die Iibrillenbiindel ver-
laufen bald mehr gestreckt, bald in welligen Linien. In
den oberen Lagen ziehen sie grossentheils horizontal und
der Muscularis mucos® parallel verlaufend dahin, wihrend
sic in den tieferen Lagen sich nach allen Richtungen hin
durchkreuzen und verfléchten. Auffallend ist in Bezug auf
das Verhalten der Bindegewebsmassen der Umstand, dass
zwischen den deutlich gestreiften Fibrillenbiindeln vielfach
vereinzelte Binder von vollig glattem Aussehen und glas-
artig homogenem Charakter sich zeigen, welche vermige
ihres eigenthiimlichen Glanzes, wie ihrer ganzen Erscheinung
nach etwa an amyloid entartete Gefiisse erinnern konnten.
Nur sind diese glatten, bandartigen Bindegewebsstreifen durch
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einen stark geschlingelten Verlauf ausgezeichnet. lhre
Breite entspricht dem einfachen bis doppelten Durchmesser
eines mittelstarken Capillargefiisses. Zwischen den Fibrillen-
bindeln bleiben allenthalben spaltférmige Liicken von meist
spindelférmiger Gestalt iibrig, deren Breite etwa dem 3 bis
4fachen Durchmesser eines rothen Blutkérperchens gleicht,
und deren Linge etwa das bfache ihrer Breite erreicht.
Diese Liicken sind ausgefiillt mit eigenthiimlichen, dem
Bindegewebe als solchem fremdartigen Zellen. Dieselben
sind zundchst ausgezeichnet durch ihre Grosse, welche etwa
dem 3—4fachen eines Lymphkérperchens gleichkommt. Eine
bestimmte Gestalt kommt den fraglichen Zellen nicht zu,
vielmehr trifft man aut rundliche Gebilde ebensowohl, wie
auf spindelfrmig ausgezogene, unregelmiissig vieleckige und
cylindrische Formen. Die Gestalt der einzelnen Zellen ist
offenbar bedingt durch die Form und Grosse des Hohl-
raumes, in dem sie liegen, sowie durch die Menge und
Grisse der in jeder einzelngn Liicke vorhandenmen Zellen,
d. h. es haben sich die letzteren den Jeweils vorhan-
denen rammlichen Verhiltnissen unter entsprechender Ver-
dnderung ihrer urspriinglichen Gestalt accomodiren miis-
sen. Von ciner bestimmten Form und Anordnung der Zel-
len, wie sie tiir das ,Cancroid® charakteristisch ist, ist also
keine Rede. Im iibrigen besitzen die Zellen ein feinkérniges
Protoplasma.; ihr Kern ist im Verhiiltniss zur Zelle von
mittlerer Grosse und im Allgemeinen von rundlicher Ge-
stalt. Wikrend die meisten der zellfiihrenden Riume nur
als spaltfsrmige Liicken im Bindegewebe sich darstellen,
stosst man hie und da auf gewundene, gangartige , walzen-
formige Hohlriume von betrichtlicher Léngenausdehnung
aber ziemlicher Engigkeit, welche gleichfalls mit den so
eben beschriebenen fremdartigen Zellen in unregelmissiger
Weise, aber vollstindig angefiillt sind, und welche aller-
dings die grissste Ahnlichkeit mit engen Krebsgingen, respec-
tive mit durch Krebssaft erfiillten Lymphgefiissen darbieten.
In der That sieht man diese zellenerfiillten Ginge an man-
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chen Stellen zu einem formlichen Netzwerk zusammen-
fliessen.

Bemerkenswerth sind ferner zwelerlei Befunde. Er-
stens sieht man vereinzelte, an der Structur ihrer Wandung
leicht erkennbare feine Blutgefiisse, welche entweder ginz-
lich auf lange Strecken mit farblosen Blutkorperchen locker
erfiillt sind, oder welche diese Blutkdrperchen nur in der
Randstellung zeigen, wihrend die Axe des Gefisses von
rothen Blutkorperchen eingenommen wird. Wir haben also
hier ganz die Anordnung der zelligen Elemente des DBlutes,
wie sie fiir die Entziindung an den Venen charakteristisch
ist. Zweitens finden sich Anhiiufungen kleiner, glinzender
Rundzellen, den Lymphkérperchen ihnlich, welche iiberaus
dicht in die fibrillire Grundsubstanz eingelagert sind, so dass
man das Bild kleiner Lymphfollikel erhiilt. Selche klein-
zellige lufiltrationen meist von geringer Ausdchnung kommen
besonders an der Grenze zwischen Schleimhaut und Sub-
mucosa, aber auch sonst in unregelmissiger Vertheilung in
der stark verdickten Submucosa selbst vor.

Die bindegewebigen Stringe und Scheidewinde, welche
sich als Fortsetzung der Submucosa zwischen die stark ver-
dickten Muskelbiindel der Tunica muscularis hineinschieben,
zeigen ein ihnliches Verhalten wie die Submucosa selbst,
namentlich kommen hier die gleichen mit den oben be-
schriebenen fremdartigen Zellen ausgefiillten spalt- und gang-
formigen Liicken vor. Aber auch hier ist von einer typi-
schen Anordnung der betrcffenden Zellen nichts zu be-
merken.

t ' Diejenigen Liymphdriisen, welche in dem Sectionspro-
: tocoll als schon fiir's blosse Auge krebsig erkrankt ange-
fithrt wurden, — die epigastrischen, retroperitonealen, mesen-
terischen, mediastinalen und bronchialen Driisen — zeigen
bei der microscopischen Untersuchung in ausgesprochenster
Weise alle Veriinderungen, wie sie dem secundiren Lymph-
driisenkrebs zukommen. Aber auch eine Reihe von Lymph-
driisen aus der Gegend der kleinen Curvatur und aus der

i
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Nithe des Pylorus, die fiir’s blosse Auge nichts von der
Norm Abweichendes zeigten, oder die hichstens in geringem
Grade vergrissert erschienen, zeigen bei der microscopischen
Untersuchung ebenfalls aufs Deutlichste die Anfinge der
krebsigen Infiltration. Wir finden die Lymphginge der-
selben an vielen Stellen, namentlich im Bereiche der Rin-
denfollikel, sodann auf grosseren Strecken im Innern der
Driise ansehnlich erweitert und giinzlich erfiillt mit gross-
kernigen, polygonalen Zellen von ausgesprochen epithelialem
Charakter, und an manchen Stellen ist diese Zellenwucherung
so stark geworden, dass die Folliculargebilde der Driise da-
durch beinahe erdriickt, und zu zellenarmen, fibrillar-binde-
gewebigen Massen umgewandelt sind.

Besonders augenfiillig aber ist die krebsige Erkrankung
der Lymphgefisse der Lungen und Lungenpleura.

Die Plenra pulmonalis erscheint an einzelnen, doch nur
wenig umfangreichen Stellen getriibt, an anderen finden sich
geringe bindegewebige Auflagerungen. Der ganze Pleura-
iiberzug der Lungen, der schon beim Betasten sich etwas
uneben, selbbst leicht rauh anfithlt, ecrscheint mit blossem
Auge betrachtet durchsetzt von einem Husserst dichten,
aus weisslichen Stringen zusammengesetzten Netze, dessen
einzelne Maschen stellenweise so eng sind, dass kaum Platz
fir eine Linse zwischen ihnen tibrig bleibt. Die- Stringe
sind nicht am allen Stellen gleich dick, sondern vielfach mit
Jeichten Ausbuchtungen und Einschniirangen versehen. Der
Inhalt derselben lisst sich durch Druck leicht entfernen,
und erscheint dem blossen Auge als eine weisse, dickrahmige
oder — an einzelnen Stellen wegen reichlicher Beimengung
von Blut — als eine blass rothgraue, schmierige Masse.
Das Lungengewebe selbst fithlt sich etwas dichter als in
der Norm an, hat aber in der Hauptsache seinen Luftge-
halt, wenn auch in etwas vermindertem Grade, beibehalten.
Nirgends ist von eigentlicher Infiltration des Lungengewebes
die Rede. Der Blutgehalt der Lungen, obschon nicht ganz
gleichmiissiz, hilt sich im wesentlichen innerhalb der nor-
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malen Grenzen. Auf allen Schnitten, nach welcher Richtung
sie auch durch die Lunge getithrt werden mogen, stossen
wir — und das ist das Charakteristische des Befundes —
auf einc Menge prominirender, weisslicher, bis stecknadel-
kopfgrosser Knotchen und Striinge, die zwischen das luft-
haltige Lungengewebe eingestreut sind, und aus denen sich
bei Druck ebenfalls ein rahmartiger, weisser bis rothlich
weisser Saft entleert. Daneben schen wir deutlich die Lumina
der durchschnittenen Bronchien, und es ist somit schon
microscopisch ziemlich bestimmt anzunehmen, dass jene
Pfropfe und Stringe die durchschoittencn, ganz und gar
mit Krebszellen erfullten Lymphgefiisse sind. Das Miero-
scop giebt auch hieritber sichcren Autschluss, indem sich
an allen Priparaten nachweisen lisst, dass die Liymphgetisse
der Lungen bis herab zu den feinsten, mit jenen grossen,
schon oben beschriebenen epitheliihnlichen Zellen erfullt sind.
Es zeigt sich niimlich bel der microscopischen Betrachtung,
dass die Zahl der erkrankten Lymphgefisse in der Lunge
eine sehr viel grossere ist, als dies nach der Betrachtung
mit blossem Auge zu erwarten war. Denn wihrend die
groberen Lymphgefisse sich auf dem Querschnitt als regel-
missig rundliche oder ovale Riume, ausgefillt mit jenen
epithelihnlichen Zellen darstellen, zeigen sich jetzt auch
noch viel zahlreichere, theils gestreckt, theils gewunden
oder geschlingelt verlaufende Giinge, deren Kaliber von
0,037 Millimeter bis 0,056 und 0,073 Millimeter schwankt,
welche im iibrigen jedoch den ersteren, weiteren Réumen
in allen Beziehuugen gleichen.

Wenn wir uns jetzt Rechenschaft zu geben versuchen
tiber die Bedeutung der in dem obigen Fall vorliegenden
anatomischen und histologischen Veriinderungen der Organe,
und iiber den innern Zusammenhang, welcher zwischen diesen
Veriinderungen besteht, so kann es zuniichst keinem Zweifel
unterliegen, dass eine ausgedehnte krcbsige Lirkrankung in
einem grossen Theile des Lymphsystems vorliegt. Ks sind
nimlich die Lymphgefisse des subserdsen Gewebes im Be-
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reich der Pylorusgegend des Magens, des Pancreaskoptes,
der Glisson’schen Scheide ausserhalb wie innerhalb der Leber,
des Zwerchfelles an seiner abdominellen wie seiner pleuralen
Fliche, endlich dic Lymphgefisse des subpericardialen Ge-
webes, sowie, und ganz vorzugsweise diejenigen der Lungen-
pleura und der Lungensubstanz selbst, mit Einschluss der
zu den genanuten Theilen gehérenden Lymphdriisen, tber
welche sich die krebsige Alteration verbreitet hat. Bei der
von uns angenommenen Krebstheorie — es ist diejenige von
Thiersch - Waldeyer, s. weiter unten — kann es fir uns
nun keinem Zweifel unterliegen, dass diese Ausfillung der
Lymphwege mit Krebsmassen keine primire Erkrankung
des Lymphsystems ist; wir sehen uns vielmehr gendthigt,
den Ausgangspunkt der Krebskrankheit an einem Ort und
in einem Organ zu suchen, welches mit ichten Epithelien
aunsgeriistet ist. Das einzige Organ, welches hiebei uber-
haupt in Frage kommen kann, ist nun aber der Magen,
und zwar die Pylorusgegond desselben. Denn er allein zcigt
Verinderungen, die eventuell sich als krebsige herausstellen
konnen, und er liegt gewissermassen im Centrum, respective
am Anfang derjenigen Lymphbahnen, die wir mit Krebs
ausgefiillt gefunden haben. Wenn es uns nicht gelinge,
die Verinderung des Magens als einc krebsige darzustellen,
so wiirden wir iiberhaupt nicht anzugeben wissen, auf welche
Weise die Entstchung des Lymphgefisskrebses zu erkliiren,
und wo sein Ausgangspunkt zu suchen sei. Denn den Ge-
danken an eine primire, krebsartige Erkrankung der Lymph-
gefiisse, an eine Lymphangitis prolifera, wobel eine primére
Wucherung der Endothelien der Lymphgetfisse und eine
hierdurch bewirkte Ausfiillung der erweiterten liymphge-
fisse mit Zollenmassen statuirt wird '), missen wir auf Grund
nicht blos der von uns acceptirten Krebstheorie, sondern
auch auf Grund allgemein pathologisch-anatomischer Erfahr-

ung zuriick weisen.

1) Vergl. dic Angaben Schweninger's 8. 23 dieser Disscrt,
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Unter solchen Umstiinden tritt an uns die Aufgabe
heran, die pathologischen Verinderungen zu analysiren,
respective zu deuten, die wir in dem Pylorustheil des Magens
gefunden und ausfilhrlich beschrieben haben.

Wir stossen hier auf zweierlei Verinderungen, einmal
auf eine diffuse Verdickung simmtlicher Magenhiute im Be-
reich des Pylorus, und dann auf eine ulcerdse, aber bereits ver-
parbte, flichenhafte Zerstérung der Schleimhaut, die sich
iiber die ganze verdickte Parthie der Magenwand erstrecks.

Senkrechte Schnitte durch die erkrankte Magenparthie
zeigen uns aufs deutlichste zunichst die Schleimhaut an
einzelnen Stellen noch in normaler Dicke erhalten, an an-
dern aber ist nur noch ein schmaler Saum derselben vor-
handen, der hochstens /s oder '/4 der Norm erreicht, und der,
wie sich von selbst versteht, den tiefern Schichten der Schleim-
haut entspricht. Die unter der eigentlichen Schleimhaut
liegende Submucosa ist dagegen stark verdickt und zeigt eine
vollkommen glatte, derb faserige, fast lederartig feste Be-
schaffenheit. Sie ragt theilweise mit breiteren und schmiileren
Zigen zwischen die Biindel der ebenfalls verdickten Mus-
cularis hinein, welch’ letztere aber, da ihre Dickenzunahme
ein secundiirer Process ist, und einfach auf numerischer
Hypertrophie der Muskelelemente beruht, fiir unsere Be-
trachtung ohne weitere Bedcutung ist.

Zunéichst wire in Bezug auf dic Submucosa festzu-
stellen, auf welchen Vorgingen ihre sehr betriichtliche
Dickenzunahme beruht. Eine einfache, bindegewebige Ver-
dickung als Folge chronischer Gastritis, oder eine reine ent-
ziindliche Hypertrophie konnen wir, wenn wir uns nicht
bloss auf dic macroscopischen Erscheinungen verlassen, son-
dern auch die Resultate der microscopischen Untersuchung
heranziehen, nicht wohl annchmen. Wir haben zwar ge-
sehen, dass ihre Verdickung in der Liauptsache durch Bin-
degewebsmassen bedingt ist. Aber zwischen den Bindege-
websziigen und Fibrillen — und dies ist wohl der fiir die
Beurtheilung des Falles massgebende Punkt — fanden sich
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zahlreich eingestreut grosse fremdartige, an Epithelien
erinnernde Zellen, die zwar in keiner bestimmt ausgespro-
chenen typischen Anordnung, namentlich nicht in wirklich
alveolenartigen Rdumen sich befinden, die aber doch eben
in schmalen, zwischen deun Bindegewebsfibrillen hestehenden
Spaltriumen eingelagert sind.

Obschon dies nicht das gewohnliche Bild des Krebses
ist, so filhrt eine unbefangene Krwigung doch zu dem Er-
gebniss, dass der Vorgang, der zu jener Bildung gefiihrt
hat, unter die Kategorie der Lkrebsigen Processe zu sub-
sumiren ist, denn wenn wir den Krebs nach dem Vor-
gang Thiersch-Waldeyer als eine atypische, epitheliale Neu-
bildung definiren, wobei sich die Abkiommlinge #dchter Epi-
thelien auf Kosten eines anderen Gewebes entwickeln, so
werden wir unter Umstinden auch da einen Krebs anneh-
men missen, wo die gewdhnliche dussere lirscheinungsform
desselben mchr oder weniger verwischt sich zeigt, wenn
nur eben die angefithrte, genetische Voraussetzung gegeben
ist. Wir kénnen den alveoliren Bau demnach micht als
das entscheidende Moment fiir das Vorhandenscin eines
Krebses geiten lassen. Eine atypische epitheliale Neubildung
kann auch in anderer #Husserer Grestalt, als der alveoliren,
auftreten, und die Beobachtung lehrt auch anderweitig, dass
in der That der alvcolire Bau nicht die einzige mogliche
Form ist, in welcher der Krebs auftritt. Wenn wuchernde
Epithelien in eine bindegewebige Unterlage eindringen und
sich in derselben verbreiten, so ist ja gar nicht abzusehen,
waram diese nicht auvch vereinzelt und in schmalen Reihen,
oder in Gestalt kleiner, isolirter Gruppen auftretcn konnten,
wic dies im dem uns beschiftigenden Beispiel der Ifall ist.
TUnd da die Moglichkeit des genetischen Zusammenhanges
der fraglichen Zellen mit den Epithclien der eigentlichen
Mucosa nicht wohl bestritten werden kann, dersclbe viel-
mehr bei dem Mangel einer niiher gelegenen und plausib-
leren Eaklirung sogar die grosste Wahrscheinlichkeit fir
sich beanspruchen darf, so scheint uns kein Grund vorzu-
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liegen, weshalb wir die Verdnderung der Submucosa nur
mit Riicksicht auf das Fehlen eines alveoliren Krebsstroma
als nicht krebsiz gelten lassen sollten. Wir nehmen hier-
nach keinen Anstand, in unserem Fall von der verdickten
Submucosa der Pylorusgegend zu behaupten, dass sie kreb-
sig, wenn auch nur schwach krebsig infiltrirt sei.

Selbstverstindlich wiirde dieser Krebs in die Kategorie
des Scirrhus einzureihen und die ganze Bildung ihrer #us-
seren Gestalt nach als diffuser Faserkrebs (Scirrhus) zu
bezeichnen sein. Iine andere Frage, dic sich mit Riick-
cicht auf die Zellenarmuth der wns vorlicgenden Bildung
aufdringen konnte, wiire dic, ob wir in demselben nicht
eincn regressiv metamorphosirten Krebs, und zwar ein atro-
phisches Carcinom zu erblicken hiitten, wie solches so
hiiafig 7. B. an der Brustdriise beobachtet wird. Wir glauben
diese Frage einfach deshalb mit Nein beantworten zu mis-
sen, da wir nirgends dic Spuren regressiver Veriinderungen
an den Krebszellen, nichts von fettigem oder kornigem Zer-
fall, nichts von geschrumpften Zellen aufgefunden haben,
und wir nehmen sonach an, dass das krebsige Infiltrat der
Submucosa von Anfang cin so zellenarmes, die bindegewe-
bige Grundlage aber eine so massige gewesen sei, wic sie
uns jetzt entgegentritt.

Wir resumiren hienach unsere Ansicht von der Ent-
stehungsgeschichte der diffusen Krebsbildung in dem uns
vorliegenden Falle dahin, dass die Epithelien der Driisen-
schichte der Mucosa, indem sie eine atypische Wacherung
erlitten, allmihlig in die Substanz der Submucosa hinein-
wucherten, hier als Entziindungsreiz auf das Bindegewebe
einwirkten, nnd somit die bindegewebige Ilypertrophie der
Submucosa verursachten. Woran cs liegt, dass die in die
Submucosa eindringenden Krebszellen respective Lpithelien
sich nicht i grosseren Giingen und Alveolen angchiiuft
haben, sondern mehr vereinzelt geblieben sind, vermigen
wir nur zu vermuthen. Wir stellen uns niimlich vor, dass
das hypertrophische Gewebe der Submucosa moglicherweise
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hiefiir zu starr und unnachgiebig war, und dass es im Laufe
geiner entziindlichen Massenzunahme eben ungeeignet zur
Bildung eines ausgesprochenen alveoliren Stromas gewor-
den ist.

Schwieriger méchte es sein zu ermitteln, welches die

Ursachen fiir die flichenartige, ulcerdse Zerstérung der
Schleimhaut gewesen sind, und in welchem Zusammenhang
tiberhaupt diese Zerstorung mit der krebsigen Neubildung
steht. Hs wiire moglich, dass die der Ulceration verfallenen
Schleimhautschichten gleichfalls krebsig infiltrirt waren, und
dass sie aus diesem Grunde ulcerirt sind; allein positive An-
haltspunkte liefert uns hiefiir die microscopische Unter-
suchung micht, wenigstens sind die iibernarbten Schleimhaut-
reste, soweit sie als solche zu erkennen sind, frei von KEle-
menten, die man als krebsige bezeichnen durfte. Wenn
in der That die eigentliche Schleimhaut von krebsiger ILn-
filtration ganz frei geblieben sein sollte, so wiirde man die
Ursache fiir ihre Ulceration vielleicht suchen diirfen in der
Storung des Blut- und Siftestromes im Schleimhautbereiche,
welche bedingt sein konnte durch den Druck, den die iitbher-
missig verdickte und starre Submucosa auf die in ihr ver-
laufenden zarten Blut- und Lymphgefisse ausgeiibt haben
mag.
Die weite Verbreitung des Krebses in den Lymphge-
fiissen, gegeniiber der geringeren Entwicklung und Anhiu-
fung der Krebsclemente an dem primiren Sitz, dem Magen,
ist vielleicht dadurch zu erkliren, dass die Wucherung der
Epithelzellen und die vorwiegende Ausbreitung des Krebses
¢ben in der Richtung des geringsten Widerstandes erfolgen
musste.

Es fehlt in der Literatur nicht an Beobachtungen ihn-
licher Art, wie die von uns eben mitgetheilten, wo nach
einer entweder entschieden krebsigen, oder doch als krebsig
verdiichtigen Erkrankung des Magens, eine ausgedehnte
Krebsinfiltration der Lymphgefisse, zumal auch im Bereiche
der Lungen und der Pleura, sich entwickelt hat.
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Wir erinnern in dieser Beziehung nur an zwei TFille
aus neucrer und neuster Zeit, welche von Friintzel und
Schweninger mitgetheilt sind. '

In dem Falle von Friintzel ') handelt es sich um einen
42jihrigen Mann, bei welchem intra vitam die Diagnose
einer acuten Miliartuberculose der Lungen gestellt wurde,
wo jedoch die Autopsie eine Carcinose der Lymphgefiisse
der Lungen, ausgchend von einem Krebs des Magens, ergab.

,, s zeigte sich die Wand der kleinen Curvatur in ihren mitt-

leren Theilen um das 4fache verdickt, in den mittleren Par-

thieen der Verdickung nicht nur in der Schleimhaut, sondern
auch etwas tiefer greifend. eine ungefahr Markgrosse Ul-
ceration, deren Oberflache missfarbig, und deren Rander zer-

Klitftet sind. Auf dem Durchschnitt hat die ganze Geschwulst

ein grau-weisses Aussehen, ist derb zu schneiden und charak-
terisirt sich bei der microscopischen Untersuchung als ein
ausgesprochenes Cancroid®* ).

Wiihrend in dicsem Fall dem Beobachter kein Zweifel
tiber die krebsige Natur der Magenaffection aufgestossen
zu sein scheint, verhiilt es sich in diesem Punkte gerade
umgekehrt bei der Mittheilung von Schweninger .

Die hier niedergelegte Beobachtung scheint uns beson-
ders deshalb von Intercsse, weil eine iiberaus weit verbrei-
tete Krebsinfiltration des Lymphsystems der DBrust- und
Bauchorgane gefunden wurde, und zugleich in der Pyloi.e-
gegend des Magens sich ein Geschwiir fand, das aber nach
der microscopischen Untersuchung nicht fir ein Carcinom,
sondern fiir ein uleus simplex erklirt, und wo dann die
krebsige Infiltration des Lymphsystems nicht als secundiirer

| Process, ausgchend von einem primiren Hecrd im Magen,
sondern, wie es ja in seltenen Fillen vorkommen soll, von einer

1) Charité-Annalen. Jahrgang 1876. pag. 306. ff.

2) 1. c. pag. 310.

3) Annalen der stidtischen allgemeinen Krankenhiiuser zu Miinchen,
£ 1. Bd. 1878. Bericht iiber die in den Jahren 1874 und 1875 ausge-
fithrten Leichensffnungen von Dr. E. Schweninger. pag. 88 und 34.
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primiiren Proliferation der FEndothelien der Lymphgefisse
abgeleitet und als Lymphangitis prolifera bezeichnet wurde.
,.Bine H4jahrige, weibliche Leiche, welche am T.eben ausser
deutlich nachweisharem Hydrops ascites nichts besonders
Bemerkenswerthes darbot, zeigte gleich bei Eroffnung des
Abdomens einc eigenthiimlich aussehende Flissigkeit, die
sich in betrachtlicher Menge entleerte. Es war nicht jener
meist farblose, schwach gelbliche serdse Erguss, wie er bei
Ascites vorkommt, sondern eine weissgriine, trithe, molken-
ahnliche Ifliissigkeit, die neben vielen Fetttropfchen zahl-
reiche: in hochgradiger Fettdegeneration begriffene Endo-
thelien des Peritonaalsackes suspendirt enthielt, und sonach
mit dlem sogenannten chylosen FErguss oder Ascites viele
Abnlichkeit hatte . .. . . . Ausserdem fand man aber auf
dem Peritonaaliberzuge simmtlicher Baucheingeweide zahl-
reiche;, verastelte, zum Theil varicds erweiterte weissliche
Stringe und Schniirchen, die zuweilen dusserst zierliche Fi-
guren und Netze bildeten. Bei der microscopischen Unter-
suchung dicser Streifen zeigte es sich, dass dieselben aus
theilweise verstopften, theilweise varicos erweiterten Lymph-
goféissen bestanden. Diese Lymphgefasse enthielten Korner-
zellen in grosser Menge zwischen diesen Lymphgefissendo-
theliem, die ebenfalls in Fettdegeneration waren, so dass er-
stere aus letzteren entstanden zu sein schienen; ferner sehr
grosse Mutterzellen, die mehrere Endothelien in sich bar-
gen. Man fand gleichzeitig in der Pylorusgegend
des Magens ein grosses, tiefgreifendes Geschwir
mit wulstigem Rande, so dass die Annahme nahe
lag, man habe es im Magen mit Krebs zu thun,
von da ausgechend eine krebsige Infection mit Ver-
stopfung der Lymphgefasse. Doch die genaunere
microscopische Priifung des unterminirten Randes und Grundes
des Greschwires ergab eine einfache Verdickung und
Wucherung der Muscularis, wie man sie beim ulcus
simplex wahrnimmt. An sammtlichen Organen der Bauch-
hohle gewahrte man auch, dass die Umgebung der Lymph-
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gefasse und der in das Lymphsystem einmiindenden Saft-
kanéle gleichfalls nicht unbetheiligt geblieben war, indem
das interstitielle Gewebe all’ dieser Organe dicker, derber
geworden war und sich dadurch eigenthimlich anfiithlte. An
der Oberfliche der Leber und namentlich der Ovarien sind
kleinste, weisse Knotchen sichtbar; ebenso fehlen die krebsig
degenerirten {feinsten Lymphgefisse weder in den Nieren,
noch in den Nebennieren. Bei Eroffnung der Brusthohle
fand man auf der Pleura beider Lungen gleichfalls ausserst

fein verzweigte, mit Krebsmassen gefilllte Lymphgefasse . .

Es hatte also auch das Parenchym der Lunge an
diesem Processe theil genommen . . . . . Auch im Herzbeutel
war vermehrte Flussigkeit vorhanden, parietales wie visce-
rales Blatt auffallend derb und mit krebsig entarteten Lymph-
gefassen durchzogen. Es war demnach die Erkrankung
durch den ganzen Korper (?) und iiber alle Organe ver-

breitett 1),

Wir kénnen nicht verhehlen, dass wir gegen die Richtig-
keit der Deutung, welche Schweninger seiner Beobachtung
giebt, starke Bedenken hegen, sowohl was die Natur des
Magengeschwiires, als was die angebliche primére Erkrankung
der Liymphgefisse betrifft. Ohne niher auf eine Discussion
dieser Momente einzugehen, begniigen wir uns damit, die
Vermuthung auszusprechen, dass das vermeintliche ulcus
simplex ventriculi denn doch wohl dic Bedeutung eines durch
ulcerésen Zerfall einer bisartigen Neubildung entstandenen
»Krebsgeschwiires® gehabt haben mag, und dass die Lymph-
gefisserkrankung als eine hievon ausgehende secundire
Krebsaffection aufzufassen sein wird. Wir berufen uns in
dieser Beziehung auf die Erfahrung zahlreicher pathologi-
scher Anatomen, welche lehrt, dass gerade am Magen der
urspriingliche Charakter eines ulcerirenden Krebses durch
Zerfall der Neubildung und Reinigung des Geschwiires bis
zur villigen Unkenntlichkeit verwischt werden kann.

1) 1. c. pag. 33 u. 34.

-
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Wir haben weiterhin auch noch eine Reihe von Magen-
priiparaten ams der hiesigen pathologisch-anatomischen Samm-
s lung untersucht, welche uns mit dem oben ausfithrlich be-
v schriebenen Fall nahe verwandt zu sein schienen, beziehent-
Lich Zweifel daritber zuliessen, ob es sich bei ihnen um gut-
artige oder krebsige Verdickung der Magenwand
handle. Eine genauere Untersuchung jener Priparate war
i dadurch motivirt, dass sic, mit Ausnahme des ersten der-
selben, das auch fir dic macroscopische Beobachtung die
! Diagnose Scirrhus zulisst, und eines zweiten, bei dem sich
“ ein etwa thalergrosses Blumenkohlgewiichs an der Cardia
‘ fand, und dieses somit als Ausgangspunkt der diffusen kreb-

sigen Infiltration des tibrigen Theiles des Magens angesehen
wurde, in keinerlei Weise dem unbewatfneten Auge irgend
einen Anhaltspunkt gewihrten, in der diffusen Verdickung
der Magenhiiute eine krebsige Infiltration zu suchen. Viel-
mehr sind dics Fille, die wir bel oberfliichlicher Betrach-
tung in die Classe der gutartigen Magenverhirtung einreihen
wiirden, wenn wir uns nicht auch hier durch die micros-
copische Umtersuchung davon iiberzeugt hitten, dass wir,
‘ ihnlich wie in unserem ersten Fall, cine diffuse, krebsige
B Infiltration vor uns haben.

I1.

Magen von unbekannter Herkunft mit starker Pylorusstenose

: in Falge ringformiger, betrichtlicher Verdickung der Pylorus-

Gegend in einer Breite bis su 6 Cm. Der allgemeine Habitus

des Priparates lisst die Diagnose Scirrhus gerechifertigt er-
scheinen.

Der Magen zeigt, abgesehen von der ringformigen Er-
krankung der Pylorus-Gegend, keine erheblichen pathologi-
schen Verinderungen. Kr ist schwach erweitert, seine
Schleimbant etwas gefaltet, in der Pylorushiilftc mamelonnirt.
Die Muscularis ist nur in der Nachbarschaft der scirrhosen
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Parthie, aber nicht in der ganzen Pylorushilfte des Magens,
hypertrophisch. Die Hypertrophie nimmt etwa von der Mitte
des Magens ganz allmihlig nach dem scirrhésen Ring an
Dicke zu, bis sie endlich auf cireca 3 Mm. angewachsen ist.
Die scirrhose Affection setzt scharf am Pylorus ab und ist
auch gegen die gesunde Schleimhaut hin ziemlich gut zu
begrenzen. Dic Breite des scirrhdsen Ringes schwankt
zwischen 21/5—6 Ctm. Die Schleimhaut erscheint an der
erkrankten Parthie vollig geglittet, doch besteht gegen den
Pfortner hin eine muldenformige, schwach geschwiirige Ver-
tiefung von ziemlich glattem Grunde. An dieser letztern
Stelle scheint die Schleimhaut fiir die macroscopische Be-
trachtung fast ganz zerstort zu sein, und die Verdickung
der Magenwand wird wesentlich durch die hypertrophische
Muscularis gebildet, welche iibrigens von breiten, fibrésen
Septen durchzogen erscheint. Auch die Serosa ist in dieser
Gegend etwas verdickt, aber glatt. Eine Verdickung der
Schleimhaut, oder eine Massenzunahme der Submucosa ist
nirgends in irgend erheblichem Umfang zu constatiren, auch
da nicht, wo der Scirrhus in den gesunden Theil der Magen-
wandung iibergeht. Die Schnittfliche der verdickten Wand-
stellen lisst nirgends einen Milchsaft hervortreten und macht
den 'Eindruck, als ob man eine schwartig fibrose Grewebs-
masse ohne sonstige Finlagerung vor sich hiitte. Die Dia-
gnose Krebs resp. Scirrhus griindet sich demnach, falls das
macroscopische Verhalten allein massgebend wire, nur auf
die Anwesenheit einer geschwiirigen Schleimhautfliche im
Bereich der verdickten Magenwand, und zudem muss zuge-
geben werden, dass dieses Geschwiir durchaus nichts be-
sonders charakteristisches an sich hat, was fiir die krebsige
Natur des Zustandes geltend gemacht werden kénnte. Unter
solchen Umstinden wird zur Sicherung der Diagnose Scirrhus
resp. zur Ermittelung der Natur der Magenverdickung, die
microscopische Untersuchung herangezogen werden miissen.
Dabei aber ergiebt sich folgendes:

Microscopisch sieht man in der gegen die Cardia zu
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gelegenen glatten Zone des dicken Ringes von der Schleim-
haut nur noch die tieferen, durch die Muscularis mucose ge-
kennzeichneten Schichten; es ist auch in diesem Bereiche
von Driisenschliiuchen nichts mehr zu sehen. Die betreffende
Gewebsschichte erscheint vielmehr theils mit kleinen gliinzen-
den Rundzellen; theils mit grosskernigen runden, an Krebs
erinnernden Zellen dicht und regellos infiltrirt. Eine aus-
gesprochene Sonderung des Stromas gegeniiber den Zellen
wird vermisst. Tn den zwischen den hypertrophischen Mus-
kelbtindeln verlaufenden Zellgewebszligen treffen wir die-
selbe zellige Infiltration in der gleichen Regellosigkeit, wie
in den Schleimhautresten, wobei jedoch die grossen, dem
Bindegewebe fremdartigen, krebsigen Zellengebilde sich be-
sonders deutlich hervorheben, und es lisst sich auch hier mit
Bestimmtheit die Aunsicht zuriickweisen, dass die vorgefunde-
nen Veriinderungen cinfach entziindlicher Natur seien. Der
ganze Befund crinnert somit an die im ersten Fall be-
schriebenien Verhiltnisse, und veranlasst uns diesen Fall unter
dhulichen Gesichtspunkten zu beurtheilen, wie dies beziig-
lich des zuerst beschricbcnen geschehen ist.  Wir haben in
Wahrheit eine krebsige Verhirtung des Magens vor uns.

111

Magen wunbelannter Herkunft. Missige Verkleinerung mit

diffuser ausgedehnter Verdickung seiner Wand. Verkiirzung

wnd LKnickung der Eleinen Curvatur, ohme Ulceration an der
Innenfliche der Scheimbhaut.

Der Magen ist nach allen Richtungen hin verkleincrt.
Scine Serosa stellenweise sehnig verdickt. Im Bereich der
kleinen Curvatur und nach der Cardia zu sind die Lymph-
dritsen sfimmtlich etwas vergrossert und hirter als in der
Norm anzufiihlen. Dic Cardia erscheint dem Pylorus ge-
nithert und die kleine Curvatur etwa in ihrer Mitte schwach
eingeknickt. Breite des Magens an der Knickungsstelle
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6,6 Cm., an der Cardia 8,2 Cm. Linge der kleinen Cur-
vatur 9'fz Cm., der grossen 25 Cm. Die Magenwand ist
allenthalben sehr betricltlich und ganz diffus, wenn anch
nicht an allen Stellen bis zu gleichem Grade verdickt. Am
geringsten, ja fust verschwindend ist die Verdickung an
einemn 2 Zoll breiten Streifen in der Cardiagegend, sowie
an einem reichlich zollbreiten Streifen unmittelbar am Pylorus,
Die Verdickung nimmt im Allgemeinen von der kleinen
Curvatur gegen die grosse hin etwas ab. Schleimhaut und
Muscularis sind ziemlich gleichmiissig von der Verdickung
betroffen, die Serosa ist es in erheblichem Grade nur an der
kleinen Curvatur. Die grésste Dicke der Magenwand be-
triigt etwa 1 Cm. Die Schleimhaut des Magens ist stark
gefaltet und gewulstet, nur im Verlauf der kleinen Curvatar
erscheint sie geglittet. Auf der Hohe der FFalten und Wiilste
treten kleine, flache Verticfungen hervor von zum Theil ge-
schwiirigem Charakter, zam Theil entsprechen sie nur den
weniger stark geschwollenen Schleimhautparthieen. Die
glatte Schleimhautparthie, die der kleinen Curvatur ent-
spricht, ist nicht weit vom Pylorus entfernt an ciner Quadrat-
zoll grossen Stelle in der Weise gegen die gefaltete und ge-
wulstete Schleimhaut abgesetzt, dass sie den Eindruck einer
ganz flachen, bereits wieder vernarbten Ulccration macht.
Die verdickten Stellen der Magenwand erweisen sich
bein Schneiden sehr resistent, die Schnittfliche ist glatt,
weisslich, von fast homogenem Aussehen und von sehnigem
Charakter. Es lisst sich aus derselben nur spérlicher, klarer
Saft ausdriicken (kein Krebssaft), Die Gewebslage, die
auf der verdickten Muscularis nach innen zu autliegt, cr-
scheint an den weissen Stellen in zwei Schichten gesondert.
Die dussere, der Schleimhaut angehérige, ist schlaffer, blass
briunlich gefirbt, und durchschnittlich cinen Millimeter dick.
Die der Submucosa entsprechende, milchweisse Lage ist
derber und durchschnittlich von der doppelten bis dreifachen
Dicke der Schleimhaut. Nur an der vorher erwihnten,
dem Augenschein nach flach ulcerirten, aber wieder ver-
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narbten Parthie in der Pylorushiilfte wird diese Sonderung
der Hiute vermisst. Die Schleimhaut fehlt ginzlich. Die
Verdickung kommt ausschliesslich auf Rechnung der Sub-
mucosa.

Mikroskopische Untersuchung: Soweit die Schleimhant
als solche vorhanden und makroskopisch erkennbar ist, er-
scheint sie auch bei der mikroskopischen Untersuchung
vollig mormal, nicht verdickt, frei von fremden Kinlager-
ungen.  An den geglitteten Stellen im Verlauf der kleinen
Curvatur zeigt das Mikroskop, dass von der Schleimhaut
nur noch die unfersten Schichten, etwa /s ihrer Dicke cr-
halten sind, wiihrend die oberen durch Ulceration zerstort
wurden. An dicsen Schleimhautresten ist von der urspriing-
lichen driisigen Beschaffenheit nichts mchr zu sehen, dieselben
bestehen nur aus cinem gleichmissigen Fasergewebe durch-
setzt mit zahlreichen kleinen kernartigen Klementen von
indifferentem Charakter. In dieses Gewebe sind grissere
Zellen won rundlichem, grobkérnigem Aussehen und mit
grossem, blischenférmigem Kern versehen theils vereinzelt,
theils im kleinen Gruppen bald dichter, bald weniger dicht,
aber ohme irgend welche feste Anordnung eingelagert. Die
ticferen Schichten, also hauptsiichlich die tunica submucosa,
bestehen aus dicht verflochtenen Bindegewebsziigen mit zahl-
reichen elastischen Fasern. In diese Grundsubstanz sind
eingelagert einmal kleine glinzende Rundzellen, und dann
die schon erwihnten epithelartigen Zellen. Letztere liegen
hie und da in alveoliren Riumen, viclfach aber treten sie
auch vereinzelt, oder in schmalen, kurzen Reihen auf, welche
in spaltformigen Liicken des Fasergewebes stecken. Is
entspricht somit das microscopische Bild dieser infiltrirten
Parthien ganz dem Fall L.



— 31 -

Iv.

Sehr stavke Vevkleineruny des Magens in allen Abschnitten
und Richtungen. Diffuse Verdickung der Magenwand fast
an allen Stellen, besonders die Schleimhant betreffend. Mangel
einer deutlich erkennbaren heterologen Newbildung. Bisherige
Diagrnose: Hypertrophie aller Magenhitute, gutartige (binde-
gewebige) Verhdrtung und Verkleinerung des Magens.

Dic Maasse des bedeutend verkleinerten Magens sind
folgende: Tiinge der kleinen Curvatur 8 Centim., der grossen
23 Centimeter, Breite des Magens iiber dem Fundus 9 Cen-
timeter, Breite des Pylorustheiles durchschnittlich 5,3 Ctm.
Die Serosa ist an der kleinen Curvatur sehnig verdickt,
und zum Theil zottig ausgewachsen, an den iibrigen Stellen
normal glatt und glinzend. Dic Magenwand ist mit Aus-
nahme einer kleinen Parthie am Fundus und eines reichlich
zwel Zoll breiten Streifens am DPylorus tiberall betriichtlich
diffus aber nicht gleichmissig verdickt. Dic grésste Dicke
erreicht 9 Milliueter, wovon 5 Millimeter auf Schleimhaut
und Submucosa, drei auf dic Muscularis und der Rest auf
die Serosu kommen. Nirgends sind die verdickten Stellen
fir das Auge oder Gefiihl gegen die normal dicke Wand-
partie deutlich abgesetzt, der Ubergang beider in einander
erfolgt vielmchr ganz allmihlig. Die Schleimhautoberfliche
im Bereich des Fundus sowie in der Pylorusgegend ist theils
flachwarzig (mamelonnirt), theils mit fast zottenartigen Ver-
lingerungen verschen, im iibrigen an diescn Stellen von nor-
malem Verhalten, hichstens stirker gewnlstet. An der zwi-
schenliegenden Strecke dagegen ist die Schleimhautoberfliiche
mehr geglittet, stellenweise vollkommen glatt und von fast
narbigem Aussehen. Die gegliitteten Stellen erscheinen nir-
gends deutlich eingesunken. An den verdickten Stellen ist
vielfach die Schleimhaut als solche noch als ein etwa Mil-
limeter breiter, briunlicher Streifen deutlich abgesondert zu
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erkennen, wihrend die weissliche and schnig derbe Sub-
mucosa reichlich die zweifache Dicke der Schleimhaut selbst
erreicht. Wo aber der Magen an seiner Innenfliche ge-
glittet erscheint, wird an Dickendurchschnitten jede Spur
von Schleimhaut vermisst. Die dicke, der Muscularis nach
innen avfliegende Grewebsschicht entspricht also nur der Sub-
mucosa. Macroscopisch weist kein Zeichen auf eine fremd-
artige Einlagerung hin; es lidsst sich aus der Schnittflsiche
kein, wie immer gearteter Saft ausdriicken.

Das Microscop bestiitigt zuniichst, was soeben iiber die
Ausdehnung der nothwendig vorausgegangenen ulcerdsen
Zerstérung der Schleimhaut angegeben worden ist. So weit
die Schleimhaut vorhanden, lisst sie nichts abnormes er-
kennen. Da, wo nur die tiefen Schleimhautschichten ibrig
geblieben, die oberflichlichen zerstért worden sind, zeigen
die ersterer1 in jedem Punkt dieselben histologischen Ver-
hiltnisse, wie die betreffenden Theile in dem vorher auf-
gefithrten Fall. Das gleiche gilt von der verdickten Sub-
mucosa.

Es ist somit im Gegensatz zum FErgebniss der macro-
scopischen Betrachtung mit Hiilfe des Microscops als con-
statirt anzusehen, dass auch hier eine krebsige Affection,
nicht eine rein bindegewebige Hypertrophie der Magenwand
vorliegt.

V.

Im hiichstem Grad verkleinerter darmdhnlich zusammenge-

zogener, stark gekriimmter Magen mit durchsclnittlich fast

kleinfinger-dicker Wand. Frithere Diagnose: Hypertrophie
aller Magenhdute.

Der Magen misst im Bogen der grossen Curvatur nur.

26 Cm., im Bogen der kleinen Curvatur 11,5 Cm. Bei
natlirlicher Lage betrigt die geradlinige Entfernung von
der Cardia bis zum Pylorus 8 Cm., Breite des Magens iiber

1
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dem Fundus gemessen 4,5 Cm., in der Mittc des Magens
4 Cm. Dem entsprechend ist die Magenhshle fast ver-
schwindend klein. Der Oesophagus ist weit, seine Muskelhaut
stark verdickt. Die Serosa ist fast allenthalben glatt und
glinzend, nur an wenigen nicht besonders umfangreichen
Stellen sind kleine warzige, bindegewebige Wucherungen
vorhanden. An der grossen wie an der kleinen Curvatur
sind in festes Bindegewcbe eingelagert eine Anzahl ver-
grosserter, sich fest anfiithlender Lymphdriisen vorhanden,
welche den Umfang einer Haselnuss erreichen und eine
weissliche, homogene Schnittfliche darbieten, die Magenwand
ist fast allenthalben in wechselndem Gradc stcllenweise auf
fast 1 Cm. verdickt. Von dieser Dickenzunahme kommt durch-
schnittlich ebensoviel auf die Schleimhaut, wie auf die Mus-
cularis, indessen gibt es Stellen, wo die Muskelhaut relativ
stark, die Schleimhaut relativ schwach verdickt ist, wie in
der Nihe des Pylorus. Das umgekehrte ist der Fall im Be-
reich der glatten Schleimhautstellen entlang der kleinen
Curvatur. An der Iunenfliche erhebt sich die Schleimhaut
in der Richtung der grossen Curvatur am Fundus und in
der ganzen Pylorusgegend zu hohen, weichen, lingsgestell-
ten Wiilsten, welche an polypose Hypertrophie der Schleim-
haut erinnern und zwischen diesen Wiilsten sind tiefe Falten
oder spaltenartige Thiiler vorhanden. Im Bereich der kleinen
Curvatur, mit Ausnahme cines 2 Zoll breiten Streifens am
Pylorus, erscheint die Schleimhaut gegliittet, nur ganz schwach
uneben bis undeutlich gewulstet und es gehen diese glatten
Stellen ganz allmihlig in die grob gefalteten Parthieen iiber.
Die glatten Schleimhautparthieen fiihlen sich resistenter, fast
lederartig fest an, und hingen unverschieblich an der Unter-
lage fest, wiihrend die gefalteten und verdickten Schleim-
hautparthieen mehr oder weniger verschieblich sind. Etwa
der Mitte der kleinen Curvatur entsprechend zeigt die ge-
glittete Schleimhaut eine reichlich linsengrosse, flache,
schwach strahlig narbige Stelle, der entsprechend die
Magenwand auffallend diinn und in deren Grunde die Mus-
3
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cularis verschwunden ist. An senkrechten Schuitten durch
die gewulsteten Gregenden der Schleimhaut itberzeugt man
sich, dass im Allgemeinen die Wulst- und Faltenbildung
auf massenhafter, heerdweiser Zunahme des submucésen Ge-
webes beruht, wihrend die Schleimhaut dabei cinfach empor-
gehoben, zuniichst jedoch nicht verindert wird. Is finden
sich jedoch auch Schleimhautwiilste von eigenthiimlich glat-
tem Aussehen, im deren Bereich auf senkrechten Durch-
schnitten von Schleimhaut tiberhaupt nichts mehr zu sehen
ist, wo vielmehr eine homogene, der verdickten Submucosa
entsprechende, vollig driisenloso Gewebsschichte vorliegt.
Achulich verhilt es sich mit den geglitteten Stellen der
Schleimhautfliche. Hier iiberzeugt man sich an senkrechten
Schnitten, dass anf der stark verdickten Muscularis eine
lederartig derbe, weissliche Gewcbsschichte liegt, an welcher
von einer Sonderung in Schleimhaat und Submucosa keine
Rede ist, vielmehr stellt auch diese Schicht eine vollig drii-
scnlose in der Hauptsache bindegewebige Masse dar.

Die microscopische Untersuchung bestiitigt die eben ge-
machten Angaben itber theilweise Zerstorang der Schleimhaut;
von krebsartigen Einlagerungen in der verdickten Submucosa
oder von dem Hervortreten eines Milchsaftes von der Schnitt-
fliiche ist auch hier mit blossem Auge nichts zu bemerken.

Das Urtheil iiber das vorliegende Priparat wiirde auf
Grund der macroscopischen Betrachtung dahin gehen, dass wir,
wenn von der secundiren Hypertrophie der Muscularis abge-
sehen wird, im Bereich der Schleimhaut eine zweifache Ver-
inderung haben, nimlich eine fast itber den ganzen Magen sich
erstreckende, aber ungleichmiissige Massenzunahme der Submu-
cosa und zweitens eine ausgedchnte ulcerdse Zerstdrung der
oberen Schleimhautschichten mit vélliger Vernichtung ihrer
Driisenlage und nachtriiglicher Vernarbung und Glittung des
Geschwiirsgrundes. Die Massenzunahme zeigt fiirs blosse
Auge die Merkmale cher einer bindegewebigen, als die ciner
krebsigen Neubildung. Somit wire auch hier die Ulceration
derjenige Factor, der am ehesten fiir die krebsige Natur der




— 35 —

vorliegenden Veriinderung geltend gemacht werden kinnte,
wiihrend die Verhiltnisse im iibrigen eher auf eine gutartige
Hypertrophie aller Magenhiiute hinzuweisen schienen.

Aus dem microscopischen Befund sei der Umstand her-
vorgehoben, dass die verdickten Stellen der Submucosa an
allen von uns darauf untersuchten Punkten ausgesprochene
wenn auch meist kleine mit epithelartigen Zcllen ausgefiillte
Alveolen erkennen liessen, wodurch allein schon die Krebs-
diagnose gesichert wird. Uebrigens ergibt die Untersuchung
der vergrosserten Liymphdriisen eine, wenn auch nicht sehr
weit vorgeschrittenc krebsige Degeneration derselben.

VL

Magen wvon wnormaler Lingenausdehnung aber verhdltniss-
miissig schmal, mit sehr starker diffuser Verdickung der
-_— Schleimhaut und der Muscularis, welche an der Cardia be-
ginnend, yanz allmdihliy gegen dic Mitte des Magens hin an-
wiichst, wnd von hier bis sum Pylorus noch wetter zunehmend,
besonders auffallend ausgeprdgt ist.  Starke Pylorusstenose.
In der Nihe der Cardia cin thalergrosser Bezirk mit wn-
- aweifelhafter Krebsentwicklung und centraler Verschwiirung.
Die iibrige Tunenfliche des Magens scheinbar geschwiirfrei.

Die Verdickung der Magenwand kommt im allgemeinen
etwa zu /3 auf Rechnung der Muscularis, zu /s auf Rech-
nung der Schleimhaut und Submucosa und schreitet, wie
eben angegeben, von der Cardia gegen den Pylorus all-
mihlig zunehmend vor. Die Schleimhaut im Fundus und
Cardiatheil ist weich und auf der Unterlage verschieblich;
ihre Oberfliche von dem gewdhnlich glatten oder schwach
mamelonnirten Aussehen, Je weiter man sich vom Fundus
gegen die Mitte des Magens hin entfernt, um so mehr er-
hebt sich die Schleimhaut, erst in Falten, zuletzt in dicken
Wiilsten, zwischen welchen schmale, oft fast nur spalten-
artige Thiller hinstreichen. Die Faltung und Wulstung der
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Schleimhaut kommt in dieser Gegend vorzugsweise auf Rech--
nung der Submucosa, welche jedoch hier einen lockeren,
fast schwammigen Charakter zeigt. Die Driisenschichte der
Schleimhaut stellt sich fiir das blosse Auge in ihrer normalen
Dicke dar, und wird eben nur stellenweise durch die wu-
chernde Submucosa cmporgehoben. Die Schleimhautober-
fliche zeigt hier ein fein zottiges, nur stellenweise gegliittetes,
im ganzen gesundes Aussehen. In der Pylorushiilfte erreicht
die Schleimhaut mit Einschluss der Submucosa durchschnitt-
lich eine Dicke von 8—10 Millm. Die Schleimhaut ist grob
gewulstet, die Wiilste nur durch schmale und flache spalt-
artige Thiler getrennt und an ihrer Oberfliche vollig ge-
glittet. In dieseny Pylorusbereich ist die Schleimhant ferner
vollig unverschieblich mit der Submucosa zu einer homogenen,
lederartig derben, festfibrosen (Gewebslage von sehnigem
Aussehen auf der Schnittfliche verschmolzen. Eine Driisen-
schichte lisst sich an senkrechten Schnitten und mit blossem
Auge hier nicht nachweisen. Ebensowenig entdeckt das
blosse Auge irgendwo eine Ulceration auf der Oberfliche.
Der Uebergang der verschieden beschaffenen Schleimhaut-
parthieen in einander erfolgt ganz allmihlig. Unmittelbar
an die Cardia anstossend befindet sich an der kleinen Cur-
vatur eine reichlich thalergrosse Stelle, ‘wo die Schleimhaut
nach Art eines schwammigen, grobpordsen Blumenkohlge-
wiichses entartet ist. Dieses Gewiichs umziebt als durch-
schnittlich 1 Ctm. breiter und 6—8 Millim. hoher Wall mit
schwach umgeworfenem Rande eine geschwiirige, centrale
Vertiefung, welche durch die entblésste und mit groben
Poren durchsetzte Muskelschicht gebildet wird. Aus diesen
Stellen lisst sich an frischen Schnitten ein dicker, rahmiger
Zellsaft auspressen und cs bleibt dann ein schwammig gross-
alveoliires Stroma zuriick, in welchem siimmtliche Hiute des
Magens untergegangen sind. Die betreffende Stelle repri-
sentirt also einen zweifellosen, grob alveoliren Krebs von
wesentlich markschwammigem Charakter. Sie ist tibrigens
gegen die Nachbarschaft mit scharfer Grenzlinie abgesetast.
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Aus den verdickten Stellen der Pylorusgegend aber lisst
sich kein Saft, am wenigsten ein rahmiger, ausdriicken.

Aecusserlich ist am Magen ausser miissiger Verdickung
der Serosa nichts besonderes zu bewmerken, nur kommen
daselbst, zumal an der kleinen Curvatur, einige schwach ver-
grisserte, etwas festere Lymphdriisen vor, welche auf der
Schnittfliiche ebenfalls bei Druck einen rabmigen Saft her-
vortreten lassen. An senkrecht durch die Magenwand ge-
legten Schnitten ldsst sich ermitteln, dass an den geglitteten
Parthieen der Pylorusgegend dic Driisenschichte .der Schleim-
haut ginzlich verloren, respectiv durch Ulceration zerstort
worden ist. In demselben Grade aber, wie die geglitteten
Parthieen in die rein zottigen Abschnitte der Schleimhaut-
oberfliiche etwa in der Mitte des Magens tibergehen, in dem-
selben Grade sehen wir allmithlig ciie an Dicke immer zu-
nehmende, driisenhaltige Schleimhautschichte auftreten, bis wir
bei Anniherung an den Fundus die Schleimhaut in ihrer
ganzen urspriinglichen Dicke vor uns haben. Die derbe In-
filtration der Submucosa aber erstreckt sich in einer Dicke
von 6—7 Millim. noch weit unter der theilweise oder ganz
erhaltenen Schleimhaut hin und verliert sich erst in einer
Entfernung von 1—1'/z Zoll von der Cardia in das schwam-
mig grossmaschige Gewebe der noralen Submucosa.

Die microscopische Untersuchung ergibt zuniichst die Rich-
tigkeit der eben gemachten Angabén iiber die allmihlig fort-
schreitende oberflichliche Zerstérung der Mucosa und iiber den
volligen Mangel derselben an den ganz geglitteten Pylorus-
stellen; sie zeigt ferner, dass, soweit ulcerdser Zerfall der
Schleimhaut tiberhaupt stattgefunden hat, die obersten Lagen
durch ein faseriges Nurbengewebe mit massenhaft eingelager-
ten kleinen Kernen gebildet werden. Von einer Infiltration der
Schleimhaut mit heterologen Gewebsmassen ist demnach
mit Ausnahme der evidenten Krebsstelle in der Nachbar-
schaft der Cardia durchaus nicht die Rede. Anders verhilt
es sich mit der Submucosa. Die Verdickung derselben be-
ginnt bereits am Fundus und schreitet von da ganz allmih-
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lig zunehmend gegen den Pylorus hin vor, bis sie etwa
1—2 Zoll vom Pylorus entfernt ihren héchsten Girad er-
reicht. Die microscopische Untersuchung der Submucosa
zeigt in all den eben erwihnten verdickten Stellen eine
reichliche Einlagerung von epithelihnlichen, grossen Zellen,
die stellenweise ohne typische Anordnung, an andern Punk-
ten aber in deutlichen alveoliren Riumen angetroffen werden.

Das hier beschriebene Priiparat macht auf den Beschauer,
wenn derselbe das Microscop nicht zu Hiilfe nehmen will,
den Eindruck, als ob eine ganz beschriinkte, scharfabgesetate,
krebsige Neubildung in einem Magen vorkime, welcher im
iibrigen eine bindegewebige Hypertrophie aller Magenhiiute
zumal in der Pylorushilfte erlitten hat. Die microscopische
Untersuchung aber belehrt uns, dass die letztere Annahme un-
richtig ist, und dass neben der bindegewebigen Wucherung in
der Schleimhaut, respect. der Submucosa noch eine diffuse
Krebsentartung dieser Theile vorliegt. Unter den gegebenen
Verhiiltnissen wiirde es gezwungen und gekiinstelt erscheinen,
wenn wir nicht die letztere, d. h. diffus krebsige, scirrhése In-
filtration der Pylorushiilfte mit dem kleinen Krebsheerd vom
Charakter des Markschwammes an der Cardia in genetische
und causale Verbindung setzen wollten. Wir kénnen nicht
wohl anders, als annehmen, dass der Markschwamm der
Schleimhaut auf die Submucosa ibergreifend sich in der
letzteren iiber grosse Strecken und weit iiber dic Grenze der
evident krebsigen Schleimhauterkrankung nur in Gestalt eines
Scirrhus fortgepflanzt hat.

VIL

Aeclteres Spirituspraparat. Magen wnicht verkleinert; seine

Wand in der ganzer Ausdehnung des Orgames diffus wnd sehr

stark bis zur Dicke eines I'ingers und am stirvksten in der

Pylorushilfte verdickt. Hier ist auch die Hohle des Magens
verengt.

Bei der Betrachtung von aussen zeigt sich am Magen
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nichts Abnormes, namentlich keine erhebliche Verdickung
der Serosa. Dagegen finden sich im Verlauf beider Cur-
vaturen vergrisserte Liymphdriisen, die zum Theil kirsch-
kerngross sind, aus einem etwas schlaffen Gewebe bestehen,
und eine blass graugelbe, homogene Schnittfliche besitzen.
Die Driisen machen den Eindruck einfacher, zelliger Hyper-
plasie.

Das Ende des Oesophagus und das Duodenum sind voll-
kommen normal. Die Muskelhaut in der Niihe der Cardia
reichlich 1 Millim. dick, nimmt von hier an allmihlig an
Dicke zu und errcicht nahe dem Pylorus einen Durch-
messer von 6—7 Millim. Die Schleimhaut ist bereits am
Cardiatheil und am Fundus schwach verdickt, ihre Dicke
wiichst von da an nicht ganz gleichmissig und hat an den
meisten Stellen einen Durchmesser von etwa !z Ctm. Im
Bereich der Pylorushiilfte dagegen erreicht die Schleimhaut
hie und da einen Durchmesser von 8 bis fast 10 Millim.
Dieselbe zeigt allenthalben ein fast vollig geglittetes und
namentlich in der Pylorushilfte mit flachen, plumpen Héckern
verschenes Aussehen, nur hie und da erscheint sie fein zottig.
Am Pylorus selbst ist die Schleimhaut mehrfach polypos
ausgewauhsen, es besteht hochgradige Stenose. Der Ptortner
ragt wie cinc portio vagmahs mit sehr enger, centraler
Offuung ins Duodenum zapfenartig herein. Selbst bei auf-
merksamer Betrachtung lisst sich an der Schleimhautober-
fliche nirgends eine Andeutung von ulcerdsen Vorg;ingen
wahrnehmen, wohl aber bietet die flach hickerige, im itbri-
gen glatte S(Jhlelmhaut, namentlich im Pylorustheil Ahn-
lichkeit mit einer vernarbenden Fliche. Nur am Fundus
und nahe der Cardia lisst sich die Schleimhuaut ein wenig
verschieben, sonst sitzt sie allenthalben véllig unverschieb-
lich auf der Muskelhaut auf. An senkrechten Schnitten ist
es, eine kleine Strecke an der Cardia ausgenommen, nir-
gends miglich, eine Sonderung zwischen Driisenschicht der
Schleimhaut und Submucosa vorzunehmen, vielmehr er-
scheint die Gewebslage, welche der Muskelhaut nach innen
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zu aufliegt, als eine auf der Schnittfliche vollig homogene,
woissliche oder blass weissgelbe derb fascrige Masse von
fast lederartiger Resistenz. Man mochte nach dem Anblick
mit blossem Auge vermuthen, dass die eben geschilderte
Gewebslage im wesentlichen die Bedcutung ciner stark ver-
dickten Submucoesa hat, wihrend die Driisenschicht der
Schleimhaut iiberall zerstort und verschwunden zu sein
scheint. Es lisst sich aus der lederartigen Schicht kein
Saft, am wenigsten ein rahmiger Krebssaft ausdriicken.

Nach der macroscopischen Betrachtung kénnte also,
namentlich in Riicksicht auf den Mangel ener deutlich aus-
gesprochenen ulcerdsen Fliche auf der Schleimbaut und bei
der absolut diffusen, von der Cardia gegen den Pylorus
ziemlich gleichmiissig anwachsenden Verdickung der Magen-
wand vermuthet werden, dass wir es hier mit einem [all
von bindegewebiger Verdickung der Schleimhaut und Sub-
mucosa respective von Ilypertrophie aller Magenhiiute und
sogenanmter gutartiger Magenverhirtung zu thun haben;
nar der Umstand, dass ansehnlich vergrosserte, missig feste
Driisen an der grossen, wie an der kleinen Curvatur vor-
kommen, wiirde den Verdacht einer krebsigen Entartung
niiher legen, wenn nicht die Maoglichkeit gegeben wiire, dass
die Driisenschwellung eine entziindlich hyperplastische sel.
Jedenfalls reicht die macroscopische Betrachtung nicht aus,
um die Diagnose diffuser Magenkrebs zu begriinden.

Aus den hier mitgetheilten Beobachtungen geht her-
vor, dass die Unterscheidung des diffusen Faserkrebses von
der sogenannten gutartigen Magenverhirtung (bindegewebige
Hypertrophie aller Magenhiiute) im concreten Falle sich
recht schwierig gestalten kann, dass folglich Irrthiimer in
der (anatomischen) Diagnose und Verwechselungen beider
Zustinde mit einander keineswegs zu den Unmaglichkeiten
gehoren werden. Hierin liegt fir uns die Aufforderung,
die Beziehungen der sog. gutartigen Magenverhirtung zum
diffusen Magenkrebs einer Revision zu unterwerfen. Wenn
wir von Beziehungen zwischen den genannten beiden Affec-
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tionen reden, so sind damit selbstverstindlich nicht innere
verwandtschaftliche Bezichungen, nicht ctwaige Ubergangs-
formen zwischen beiden gemeint, sondern wir denken dabel
nur an gewisse Hussere Ahnlichkeiten. Unsere Aufgabe
wird also darin bestchen, Kriterien fiir beiderlei Zustinde
aufzusuchen, welche iber jene #ussere Ahnlichkeit hinaus-
liegen, und welche uns womédglich in jedem Falle eine Dif-
ferentialdiagnose mit Sicherheit gestatten.

In dieser Beziehung kommt uns zunichst der Umstand
zu statten, dass krebsige Affectionen des Magens gewiss nur
susserst selten auf den Magen allein beschrinkt bleiben.
Aber wenn auch keine ausgedehntere Ausbreitung des Krebses
auf andere Organe erfolgen sollte, so werden doch wenig-
stens die zu dem erkrankten Magenabschnitt gehdrenden
Lymphdriisen vom Krebs crgriffen werden und die micro-
scopische Untersuchung der letzteren wird, falls sie sich
krebsig entartet zeigen sollten, uber die Natur des Magen-
leidens keinen Zweifel iibrig lassen. Anders liegen die
Sachen, wenn sich ausser der diffusen Verdickung der Ma-
genwinde nirgends eine pathologische Verinderung zeigt,
welche eine innere Beziechung zu derjenigen des Magens
haben kénnte, oder wenn uns der kranke Magen allein vor-
liegt, und iiber den sonstigen Befund der Autopsie nichts
bekannt ist. In solchen Fillen wiirde unsercs Erachtens
die Vermuthung fiir die krcbsige Natur des Leidens
sprechen, wenn die Schleimhaut nicht ihre intakte Ober-
fliche besitzt, wenn sie nicht vollig glatt und eben, sondern
vielmehr hockrig wulstig, und etwas uneben, wenn auch im
iibrigen geglittet angetroffen wird, und wenn eine sorg-
filtige Betrachtung erkennen ldsst, dass cine flichenhatte,
mehr oder minder ausgebreitete Ulceration der Schleimhaut,
mit oder ohne nachfolgende Vernarbung und Glittung der
Geschwiirsfliche stattgefunden hat. s wiirde weiter fiir
Krebs sprechen, wenn die Submucosa ganz vorzugsweise und
unverhiltnissmissig stirker verdickt ist, als die eigentliche
Schleimhaut, wenn zudem die Submucosa eine lederartige
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Resistenz darbietet, und wenn sie mut der Schleimhaut oder
deren Uberresten zu ciner gleichartigen Masse verschmolzen
erscheint, wihrend letzterc vollig anverschieblich auf ihrer
Unterlage aufliegt. Gesellt sich hierzu auch noch eine Ver-
kleinerung des Magens, und verharrt derselbe wegen der
Starrheit seiner Wandung dauernd in diesem Zustand, da
der Magen sich weder passiv ausdehnen lisst, noch auch
fihig ist, sich activ zu contrahiren, so bleibt kaum mnoch
cin Zweifel iibrig, dass es sich um eine krebsige Magen-
verhiirtung handelt.  Auch dic mehr oder minder scharf
abgesetzte, diffuse Verdickung eines ringformigen Ab-
schnittes der Pylormsgegend, wie sie in dem von uns zuerst
beschriebenen Falle vorlag, dirfte a priori die Vermuthung
des K rebsleidens begriinden.

Das Gebict der einfachen, bindegewebigen ILlypertro-
phic der Magenhiinte oder der sog. gutartigen Magenver-
hiirtung wiirde hiernach ein ziemlich beschriinktes bleiben.
Das uns zu Gebote stehende Beobachtungsmaterial gestattet
uns natiirlich entfernt nicht, das Vorkommen der eben ge-
nannten Zustinde tiberhaupt zu bestrciten, oder auch nur
in Frage zu stellen. Wohl aber erlaubt cs uns die Be-
hauptung auszusprechen, dass von gutartiger, bindegewebi-
ger Hyperirophie der Magenhiute nur in dem Falle die
Rede sein kann, wo die Verdickung der Schleimhaut und
Submucosa in missigen Grenzen bleibt, wo die Verdickung
der Magenwand cine 1m strengsten Sinne diffuse ist und
wenn sie auch von der Cardia zum Pylorus hin allméhlig
zunehmen sollte, doch wenigstens nicht als deutlich be-
gronzte, ringformige Verdickung auftritt, wo ferner die
Schleimhaut glatt, ohne Hocker und Wiilste, und ebenso
ohne ausgedehnte Ulceration angotroffen wird. Zu eier
wirklichen Verkleinerung und gewissermassen Erstarrung
des Magens in dem Sinne, dass dersclbe dauernd darmihnlich
verengt, und zu einem Wechsel seiner Capacitiit weder activ
noch passiv befihigt ist, diirfte es bei der einfachen Hypcr-
trophie der Magenhiunte kaum jemals kommen. Hochstens
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kénnten solche Fille eine Ausnahme hievon machen, wo die
Affection des Magens mit einer chronisch entziindlichen Ver-
dickung sciner Serosa anhebt, wic dies in gewissen Fillen
von diffuser chronischer Peritonitis geschicht. In solchen
Fillen sehen wir den Magen cbensogut wie namentlich den
Dickdarm, und meist auch einzelne Strecken des Diinndarmes,
habituell verkleinert, dauernd verengt, und in der Wand
verdickt. Aber diese Verdickung beginnt eben in der Serosa,
betrifft ibrigens meist nur die vordere Magenwand, und
fithrt zu einer wenig erheblichen Dickenzunahme der ibrigen
Magenhiute.

Wir kommen somit zu dem Resultate, dass alle Fille, in
denen ein hoherer Grad von Verdickung der Magenwand vor-
liegt, mag dieselbe eine ringformige oder eine diffuse, tiber den
ganzen Magen verbreitete sein, die Bedcutung einer bosartigen,
krebsigen Neubildung haben, zumal weun sie mit dauernder
orheblicher Verengerung der Magenhihle, und mit ausgedehn-
ter Ulceration der Schleimhautoberfliche verbunden sind.

Auf die klinische Seite des Gegenstandes konnen wir zu
unserem Bedauern bei der Liickenhaftigkeit des uns vorliegen-
den Matcrials (Mangel an Krankengeschichten u. s. w.) nicht
eingehen. Wir begniigen uns daher hervorzuheben, dass,
wenn in einem Falle mit erheblicher Verdickung der Magen-
wand die Symptome der Art sind, dass der Arzt tiberhaupt
eine Diagnose zu stellen unternimmt, diese Diagnose wohl
stets auf Magenkrebs lauten dirfte. ‘Wenigstens nehmen die
Lehrbiicher der Pathologic auf irgend welche andere Form der
Magenverhirtung keine Ritcksicht, oder stellen wenigstens
nicht ein fiir letztere charakteristisches Krankheitsbild auf.













