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In  der Annahme, dub die grfindliche Bearbeitung sines wichtigen 
Falles lehrreicher sein kaml als der zusammenfassende Bericht fiber 
eine Serie gleichartiger Erkrankungen, sol] in folgendem ~un~tchst ein 
einzelner Fall yon Ulcusearcinom des Magens etwas eingehender be- 
sehrieben werden. Zur Un~ersuchung kam ein resezierter, distaler Anteil 
des Magens, die Pars pyloric~ mit  einem kurzen Absehnitt  des Duode- 
nums und einem betr~chtlichen Teil des Corpus ventriculi umfassend. 

Der seinerzeit vorl~ufig gbgegebene Befund Hofrat  Stoer/cs harts  
gel~utet: 

,,Resezierter, distaler Magenanteil mit dem grSBten L/ingsdurehmesser yon 
16 em. Er trggt inmitten der kleinen Kurvatur ein unregelmgBig rundliches, 
fast kronengroBes Geschwiir mit flachen t~gndern, dessen Schleimh~utbegrenznng 
eine etwas um'egelmgl3ige HSckernng erkennen Nil3t. Auf der Schnittflgche des 
Gesehwth's zeig~ sich, his in die Nghe der 8erosa heranreichend, sine gleichmgBig 
derbe Besoh~ffenheit der Wand in faseriger S~ruktur und weit3ticher Fgrbung, 
bei einer Dicks yon fast 2 cm. 

Mikroskopiseh ergibt sich das Bfld eines Ulcus chronicum progrediens. D~s 
derbe Gewebe der Tiers zeigt aussehliel~lich ngrbigen Charakter, die Randpartien 
durchaus Bilder entztindlich hypertrophischer 8ehleimhautwueherung. Es ergibt 
sish somit an den untersuchten Stellen kein Zweifel an der @utartiglseit der Ver- 
gnderungen." 

Di@ser (urspriinglich zu vorl~ufiger muse~ler Aufstellung bestimmte) 
~agen  wurde mir zu eingehenderer Untersuchung tibergeben, well ich 
seit e!niger Zei~ am Inst i tute  mit  Untersuchungm~ beschgftigt bin, 
die sich hauptsgchlich mit  den Vergnderungen der ~ g e n s e h l e i m h a u t  
in Ulcus- und Carcinommggen befassen. 

Dal~ die Annahme, es handle sich um sin einfaches, peptisches Ge- 
schwiir, auf Grund des makroskopisehen und der urspriingliehen mikro- 

*) Abgekiirzt demonstriert in der Vereinigung der pathologischen Ana~omen 
Wiens am 29. Oktober 1923. 
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skopisehen ]3efunde mit0 einer gewissen Bereehtigung ausgesloroohen 
wurde, ergibt sioh daraus, dal~ bei  meiner spgteren, eingehenden Unfer- 
suchung nooh e*wa ein Quadrant des Gesohwiirumfanges und der grSl3ere 
Tell des Geschwfirsgrundes frei yon Carcinom gefunden wurden. Da- 
gegen fanden sieh in drei Vierteln des Gesehwtirsumfanges an der Magen- 
sehleimhaut Vergnderungen (bis zu einer En{fernung yon 11/~--2 cm 
veto Geschwiirsrand), yon denen ein grot~er Teil zungehst nur den Ver- 
daoht ~ufsteigen :liel3, es kSnnte sioh um ein beginnendes Careinom 
handeln, und nur ein iiberaus kleiner Anteil gestattete dann, mit  8ieher- 
heit die Careinomdiagn0se zu stellen. Es zeigte sieh, wie sehr die aus 
reioher Erfahrung gewoimene Vorsioht bereehtigf war, die Hofra t  
Stoerk veranlal~t hatte, in seinem Befunde (s. o.) ausdriieklieh zu er- 
wghnen, d ~  sieh ,,an den untersuehten Stellen" kein ZweifeI an der 
Gutartigkeit  der Vergnderungen ergeben hatte. 

Bei der Besohreibung des earcinomfreien Anteiles des Gesohwiirsgrundes and 
des erwghnten Quadranten des Gesehwiirsrandes kOnnen wir uns knrz fassen, 
d~ sieh die Befunde in niehts yon dem gel~ufigen Bilde unterscheiden. Man sieh~ 
am Geschw~rsgrunde eine ziemlieh breite Andauungszone mi~ der elJarakteristischen 
.Struktur der fibrinoiden Nekrose, der eine donne Schiehte zellulgren Exsudates 
aufliegt. Tiefenw~rts folgt eine zeU- und gefgfJreiche 8ehicht yon Granulations- 
gewebe und an diese sehliel~t sieh serosaw~rts dieNarbenzone an. An der Peripherie 
des Gesehwth'sgrundes :sieh~ man die Muscularis in der gel~tu/igen Weise au]w&ts 
gelcr~mmt an der Grarml~ionsgewebsschicht~e endigen. An der Schteimhau~ des 
Geschwitrsrandes sehen wit, nach aullen zu a]]mghlieh abk!ingend, die bekannten 
Vergnderungen. Unmittelbar am Geschwiirsrand zeigt die Schleimhaut, namentlieh 
in ihren ob.eren Abschnitten, regenerative Wueherungsvorggnge, dann ~olgt eine 
Zone mi~ den Vergnderungen der Chronischen Gastritis und daran Schliellf sich 
(kardiawgrts) das verhgl~nismgBig wenig vergnderte Bild einer Magenschleimhaut 
yore Fundustypus mit reiehlichen Belegzellen. 

Wir wollen nun die ~Besehreibung der auff~l!igen Befunde unseres 
Falles in der I~eihenfolge vornehmen, in der sie sieh bei der Unter- 
suchung ergeben hat ten und beginnen mit  j enen  Stellen, die zun~ehst 
nut  als careinomverdgchtig erschienen waren. 

Die Ver~inderungen, die vor allem auffielen, betrafen nieht die 
i~[agendrfisen. Es waren zwar auch diese nieh~ normal, sie zeig~en Wuche- 
rungsvorggnge mi~ reiehlicher Ver~sfelung der Driisenschlgnche nnd eine 
Auskleidung mi~ einem einheitlichen Ze]ltypus mit  durehseheinendem 
Protoplasma , aber ohne Belegze]len. Stoerk hat  diesen pathologischen 
Drfisentypus, der aueh im Ulcusmagen oft zu linden is~, in seiner Arbeit 
fiber ehr0nische Gastritis 1) als pseudolgylorische Driisenform bezeichnet. 

Die zungehs~ besonders auffallende Vergnderung betraf das Epifhel 
der Magenoberfl~iche, also das der Magenleisten und der Magengritbehen. 

An Stelle der typisehen, sieh hellfgrbenden Oberflgchenepithehen des Magens 
mit ihrem Charakteristischen, transparenten Oberende (Oppel) und dem sehlanken, 
ovalen, Vertikat in der nnteren Zellhglfte gelegefien Kern fanden sich Zellen yon 
e~wa gleicher Zellh6he, die sich vor allem dt~rch ihre viel stiirkere Fi~rbbarkeit aus- 
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zeiehnen. Sowohl der Zelleib wie die sueculenten, hitufig etwas unregelmiil~igen 
Kerne sind s~/~rker gef~trbt. Die Kernform wechselt, bald sind die Kerne st~bchen- 
fSrmig, bald oval, immer sind sie grSl~er als die Kerne des normalen Magenober- 
fl~ehen6pithels, reichen daher stets his zum Zentrum der Zelle. Da die Zellen 
sehr dicht gedrs stehen, kommt oft infolge vielfachen Aus-der-Reihe-Tretens 
eine scheinbare Zweischiehtung dieser Kerne zustande. 

Diese dunklen Zellen also bekleiden die Oberfl/~ehe der Magensehleimhaut 
und dringen dabei mehr oder weniger fief in die Griibchen ein (Abb. 1). Am dent- 
lichsten tri t t  die Besonderheit der dunklen 
Zellen dort hervor, wo das abnorme Epithel 
unmittelbar an das normMe Oberfliichen- 
epithel grenzt, wie das hie und da zu finden 
ist (Abb. 1, oben). Dabei kann festgestellt 
werden, dab die Grenze der beiden Epithelien 
stets eine ganz scharfe ist, so dat~ bier un- 
mittelbar neben eine normMe Zelle eine ab- 
norme zu liegen kommt; Ubergangsbilder 
fehlen. Die grol~en Kerne, die starke F/irb- 
barkeit yon Kern und Protoplasma und reich- 
lich vorkommende Mitosen (Abb. 2 b) lassen 
zunitchst nnr aussagen, dab es sich um junges, 
in raschem Wachstum begrif/enes Epithel han- 
deln kSnnte. 

Dunke l  gef~trbte Zcllen i~hnlichen 
Aussehens waren  mi r  n ich t  unbekann t ,  
h a t t e  ich doch in einer kurz  vorher  ver- 
5ffent l ichten Arbeit~) dunkle  Zellen als 
die bei  der  Regene ra t ion  der  ~ a g e n -  
sch le imhau t  zu a l lerers t  au f t r e t enden  
beschr ieben und  Ms indi/]erentes Epithel 
bezeichnet .  I ch  h a t t e  angenommen,  dal~ 
sich nach  jeder  Sch~digung der  Magen- 
sch le imhaut  mi t  EpithelausfM1 zuni~chst 

s01ches indif ferentes  Ep i t he l  yore  R a n d e  
des Defektes  her  vorsch ieb t  und  dal~ im 
wei teren  Verlaufe des Regenera t ions-  

vorganges  yon  diesem vorgeschobenen  Abb. 1. 
Ep i the l  e inersei ts  Dri isenepi thel ien,  an.  
dererse i t s  Oberfli~chenepithelien oder  auch die metap las t i schen  D a r m -  
epi the l ien  abs t ammen .  Solche indif ferente  Ep i the l i en  k a n n  m a n  fas t  
in j edem k r a n k e n  Magen, namen t l i ch  in den subaku ten  S tad ien  der  
Gas t r i t i s  in Area len  yon  mehr  oder  weniger  grol~er Ausdehnung  l inden.  
NiemMs aber  s~h ich indifferentes  Ep i t he l  in continuo 8o grofie Teile 
der Magenober/l~che bedecken,  wie das  hier  an  dem abnormen,  dunke]- 
gefi~rbten Ep i t he l  fes tzuste l len war. 

Es  wurde  nun  eine genauere  Un te r suehung  des ganzen Geschwiirs-  
randes  in Ser ienschni t ten  vorgenommen.  B a b e l  ergab es sich (Abb. 3), 

33* 
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dab sich jenes eigentfimliche Epithel zwar in Form eines oberfl~tehliehen 
und auch in die Griibchen eindringenden, umlnterbrochenen ~asens fiber 
groB.e 7~l~ehen in der Naehbarsch~ft des Ulcus ~usgebrei~et haL, dabei 

Abb. 2. b 

aber nicht die ganze Zirkumferenz desselben umfaBt (siehe die schraf- 
fierten Partien in Abb. 3b), sondem etwa einen Quadranten freili~Bt. 
Das genauere Studium dieses Epithels zeigte bald, dab es Eigentfimlich- 
keiten darbietet, die es yon s0nstigen z. B. im Ulcusmagen vorkommen- 

denl abnormen Epithelformen 
b /~-. > ~  unterSchdiden I~flt. Die scharfe 

~ a r  } iibergangsIose Abgrenzung an 
i{ jenen Steiien, woes an normale 

Magenepithelien angrenzt, ist 
auch dem:,indifferenten" (wie 
aueh dem metaplastischen 

:__ [Darm-])Epitheleigenttimlich. 
Darin zeigte also die in Rede 
stehende Epithel~orm noch 

nieh{s Augergew5hnliehes. 
Auffallend war dagegen der 
Befund, dab dieses patho- 
logische Etoithel sieh in 
manehen Sehl~uchen (und 
zwar b M d i n  h6heren, bald 
in tieferen Abschni~ten der 

Abb. 3. Sehleimhaut) abwgrts zu auf 
kurze Streeken unter das be- 

nachbarte, normale Epithel schob und es yon seiner 1V[embrana propria 
abzuheben schien (Abb. 4a und b). Das rouble Ms Zeiehen einer iiber- 
legenen Vitalitiit, wenn man so sagend~r~, gedeutet werden und gab aueh 
eine-Erkl~rung daffir, dab die Lumina solcher Schlguche MlenthMben 
reichlich abgeschilferte, iiormale Epithelien enthielten (Abb. 4). Wir 
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hat ten es somit mit  einer Abhebung und Ausl6sung der normalen 
Epithelien zu tun, an deren Stelle sieh das yon der ~agenoberfl~tehe in 
die Grtibehen v0rdringende, abnorme Epithel setzte. 

J)erVerdaeht, daft es sich um b6sartiges epithelialesWaehstum handle, 
wurde damit  eher bestgrkt. Nun hieB es aber zur Xlarstellung Absehnitte 
linden, in denen nnbedingt beweisende Careinommerkmale, vor Mlem 
das aussehlaggebende des ,,1Jbersehreitens der physiologisehen Gewebs- 
grenzen" festzustellen wgre. I-Iatte es sieh doeh bisher nur ergeben, 
daft das abnorme Epithel aussehlie~lieh an der Oberfl~ehe der ~{agen- 

A b b . ~  

schleimhaut zu linden wax'. Erst  bei weiterer, sorgfgltigster Durch- 
musterung der Schnitte fand sich zungchst eine Stelle, an der mehrere 
der mit  dem abnormen Epithel ausgekleideten Sehl~uehe in der 3/[ueosa 
his an die Muscularis mueosae vorgerfickt, ja einige sogar in die Sub- 
mucosa eingedrungen waren (Abb. 2 a). Aber aueh ein soleher Befund 
ist an der Magensehleimhaut zungchst noeh nicht ganz eindeutig. Be- 
kanntlieh sind seit Hausers klassischer Arbeit. fiber das Magengesehwiir, 
in der zuerst solche ektopisehe Epithelwueherungen besehrieben worden 
waren, ahnliche Befunde in der Nachbarsehaft  yon Nagengesehwiiren 
sehr oft erhobeD worden, ohne dab es jemandem eingefallen w~re, sie 
als carcinoma~6s anzusehen. (Es wurde nur die Vermutung ausgesproehen, 
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daf~ sie vielleicht der Ausgangspunkt carcinomatOser Entartung werden 
kSnnten.) 

Es land sich nun eine Stelle, die schon bei Betrachtung mit Lupen- 
vergr6Berung durch ~hre eigenart~ge wie polyp6se Gestaltung auf- 
f~lMg war. Schon bei schwacher mikroskopischer Vergr6gerung sieht 
man,  dab sich die I-Iauptmasse dieser Bildung teils aus Schl~uchen 
yore Darmtypus, tells aus solchen Schl~uchen zusammensetzt, die mit 
den oben beschriebcnen, dunklen Epithelien bekleidet sind. In  einem 
ziemlich umschriebenen, oberfl~tchlichen Abschnitt sieht man, auch 
schon bei schwacher VergrSBerung, ein dicht gedr~ngtes Gewirr yon 
Zellreihen, deren Besonderheiten erst die starke Vergr6Berung klarstellt. 

Das ganze Gebiet wh'd yon ZellverMnden mit relativ kleinen Zellformen yon 
rundlieher bis kubiseher Gestalt mit gebl/~htem, chromatinarmen Kern ein- 
genommen. Diese Zellen bilden zwar l~eihen, doeh ist es kaum mOglieh, sehlaueh- 
~hnliche Anordnungei1 zu erkennen. Vielmehr ergibt sieh aus der regellosen Be: 
riihrung und Versehmelzung benachbarter Zellreihen ein eigenartiges GewhT, 
das keiner physiologisehen Struktur irgendwie vergleiehbar ist. Oft sind es aueh 
lumenlose ZellanhEufungen, in denea jede axiale Orientierung der Zellen and 
jegliche Anordnnng auI einer :Basalmembran aufgehSrt hat. Die regellose Ver- 
sehmelzung der Zellreihen, das Sehwinden der BasMmembran ]assen kanm einen 
Zweifel iibrig, dab es sieh nieht mehr um gutartige, epitheliale Wneherungsvorg~nge 
handeln kann. Aneh an anderen Stellen fanden sieh unter den dunklen Schl/~uehen 
Formationen des eben besehriebenen, anaplastisehen Typus. 

Die dunkel gefarbten Schlguehe haben sieh an vielen Stellen auch in den 
ttereieh des Gesehwiirsgrundes vorgesehoben (s, Abb. 3b), ohne aber welt im 
narbigen Gewebe vorgedrungen zu sein. 

Ct r Ahnliche ,,atypische Driisenwucherun~en sind aueh Stromeyer a) in der Um- 
gebung peptiseher Geschwiire (siehe z. B. seinen Fall I I I  und XIII) aufgefMlen. 
Er hebt besonders hervor, dag Kern und Protop]asma der Zellen tier gef/~rbt 
sind (vgl. seine Abb. !4) and h/~lt dies, yon abnormen tier dunkel gef~rbten Zellen 
bekleideten Schl~uche fiir beginnendes Carcinom, glaubt aber den Nachweis hier- 
ftir an seinen eigenen F~llen nieht erbringen zu k6nnen. 

Die nunmehr nahezu gesicherte Carcinomdiagnose land dann schlieB- 
lich ihre volle Best~tigung in dem mikrosko]?ischen Befund eines kaum 
erbvengrofien Bezirks an einer Schleimhautstelle des Geschwfirsrandes, 
.wo die Sehleimhaut in ganZer AusdehnUng yon einem eindeutigen and 
ty?)ischen Galtertcarcinom ersetzt war (Abb. 5a). Es sitzt am i~ul?eren 
Abhang des ~'om Gesehwiirsrand gebildeten Walles; die Schleimhaut 
auf der ttShe dieses Walles ist. jedoch trei yon Carcinom (Abb. 66). 
Auch in der Submucosa dieser Stelle linden sieh Zellverb~nde yon un- 
zwgifelhaft krebsigem Charakter.  Kleine, li~ngsovale Zellgruppen 
schieben sich in den Gewebsspalten vor (Abb. 5b), ihre epitheliMen 
Elemente erscheinen protoplasmaarm, dunkelkernig, yon nicht einheit- 
licher t~orm und weisen reichlich Mitosen auf, sic dri~gen auch in die 
~uscularis intestini ein unct rfieken bis nahe an die Serosa vor (Abb. 6). 
Andererseits haben sie schon den Geschwiirsgrund erreicht (Abb. 5d) 
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und sind auch in den dem Geschwfirsgrunde unmittelbar angrenzenden 
Sehleimhautabschnitt eingewachsen, ~ h r e n d ,  wie erwi~hnt, zwischen 
dem GMlertcarcinom und dem Ulcerationsbere~che eine eareinomfreie 
Sehleimhautzone �94 (Abb. 5e). 

Abb. 5. 

I)er Schleimkrebs erscheint im Schleimhautbereich (Abb. 5a) haupts/~chlich 
Ms ein iibr6ses ~aschenwerk mit grOi3erer und geringerer Weite tier rundl~chen 
iVfaschen; diese sind zum Tell ausschlief31ich yon homogenen Schleimmassen er- 
iiillt, zum Tell lassen sie noch im Schleim suspendierte, kleine Epithelverb~nde 
erkennen, deren Elemente mit denen der oben beschriebenen, kleinen Zellkomplexe 
(in den GewebsspMten der Submucosa) so ziemlich iibereinstimmen. Einzelne 
unter diesen epithelialen Gebilden zeigen auch schleimige Aufquellung des Zell- 
leibes zu rundlichen Formen (Siegelringtypus). 

Abb. 6. 

Wenn wir, die in den Sehnittserien erhobenen Befunde zusammen- 
setzend, versuehen, das Uleus und seine Cireumferenz gewissermal~en 
zu rekonstruieren (Abb. 6 u. 3b), so ergibt sich zuni~chst als der aus- 
druekvollste und eindeutigste ]~efund, dab in naher I~achbarschaft 
des Gesehwiires in einem noeh dem GeschwiirswM1 angehSrigen Tell 
tier Sehleimhaut ein et~a erbsengrol3es Ga~lertcarcinom sich entwiekelt 
hat. ~s setzt sieh tieIenwi~rts ununterbrochen in die kleinen Epithe]- 
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verNinde fort, die in der  Submucosa und Muscularis fortwuchern und 
an einer Stelle ,den Geschwiirsgrund erreiehen; andererseits sehlieBt 
unmittelbar an das Gallerteareinom jener Bezirk dus, tcelge[~irbter, ab- 
normer Epi thdien an, welche in groger fl~ehenhafter Ausdehnung 
(Abb. 3b) sieh an die Stelle des norm~Ien Epithels der Oberiigehe und 
der Foveolae gastrieae gesetzt haben, nur da und dort Reste des nor- 
malen Epithels wie ausgespart stehen lassend (Abb. 1 a). 

Der Umstand, dab der Krebs in unserem Falle nur an einer kleinen 
Stelle in einer gelguiigen Form auftritt, wghrend der gr6gte Tell seiner 
flgchenhaften Ausdehnung in der immerhin seltenen Form eines gb- 
normen, die SehMmhautoberflgehe und die Griibchen bekleidenden 
Epithels erfolgt, veranlagt uns, auf dieses dunkelgef~rbte Epithel etwas 
genaner einzugehen. 

Dieses abnorme Epithel, in dem wit besonders frfihe Stadien der 
Carcinomentwieklung sehen zu sollen glauben, bildet zwar eine einheit- 
liehe zusammenhgngende Sehieht an der Oberflgehe der Schleimhaut, 
doeh sind seine Zellen durchaus nieht gleiehartig. Vielfaeh sieht man 
Stellen (Abb. 1, 2, 4), die in sehr weitgehender Weise dem unverd~ehtigen 
,,indifferenten Epithel" der Sehleimhaut des Ulcusmagens gleichen 
(vgl. Abb. 12 meiner erwghnten Ver6ffentliehung2); an solehen Stellen 
sind die Zetl- und  Kernformen durehgus gleiehm~gig, die. Zellen sind 
auf der Basalmembran regelm~gig angeordnet, die mit den dunklen 
Zellen ausgekleideten Setfl~uehe unterseheiden sieh aueh sonst in ihrer 
Anordnung kaum yon jenen, die wir in der N~he yon Magengesehwiiren 
zu sehen, gew6hnt sind, so dab es sehwer ist, solehe Zellen und Zell- 
komplexe als malig~e anzusehen. Und doeh l inden sieh in n~iehster 
Naehbarsehaft, in vollster Kontinuit~t mit derartigen anseheinend un- 
verdgchtigen Formen andere Ze!len und Zellkomplexe, wie wit sie in 
gleieher Art nut  in Careinomen zu sehen gew6hnt sind: die Zellen und 
I~erne sind ungew6hnlieh grog, manehmal fehlen deutliehe Zellgrenzen, 
so dab syneytium~ihnliehe Gebilde entstehen. In  Abb. 7 sind 2 Stellen 
des Prgparates dieht nebeneinander wiedergegeben, welehe die _~_hn- 
Iiehkelt der beiden Epithelformen einerseits, ihre Verschiedenheiten 
anderseits besonders deutlich hervortreten lassen. In  der linken tI~lfte 
der Abbildung sieht man eine gr6Bere Zahl yon quer getroffenen Sehlgu- 
ehen, die mit einem dunklen Ep{thel ausgekleidet sind, das seiner F~r- 
bung mad r egelm~gigen Anordnung naeh noeh als indifferentes Epithel 
zu bezeiehnen und nieht als krebsig anzusehen wgre. Nur an der Ober- 
flgehe der Sehleimhaut ist ein Saum noeh dunklerer Epithelien zu sehen, 
deren Kerne noeh diehter gedrgngt sind. Diese Epithelien stehen, wie 
:die:Durchsieht der Serie zeigt, mit den unzweifelhaft krebsigen Partien 
in Ununterbroehener Verbindung und sind sieherlieh seh0n eareinomat6s, 
In  der reehten It~lfte der Abb. 7 ist eine Pattie wiedergegeben, in tier 
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alle Epithelien durch besonders dicht gedrgngte I(erne, ferner dutch 
a]lerlei in der GrSf3e und Form der Kerne und der Epithelformen er- 
kennbare Um'egelm~ftigkeiten sich als Geschwulstzellen zu erkennen 
geben. An anderen Stellen ist offenbar (lurch besonders starkes 
Wachstum der Zellen ein Gewirr yon verzweigten, zum Tell lumenlosen 
Zel]reihen entstanden, wobei die Anordnung der Zellen stellenweise so 
rege]los wird, dab sich das Bild fortgeschrittenster Anaplasie darbietet, 

Abb. 7. 

Es wurde seinerzeit, in der Rficksprache, die sich seinerzeR a n  die 
Demonstration yon Pr~tparaten dieses Falles anschloB, die Frage auf- 
geworfen, ob nun dieses dunkle Epithel im allgemeinen sohon als car- 
oinomatSses anznsehen sei oder nieht. Die Frage l~Bt sich in dieser Form 
schwer beantworten. Zun~chst bedarf es kaum des Hinwoises darauf, 
dab der eilzzelnen Zelle vielfach ja fiberhaupt nicht angesehen werden 
kann, ob sic carc~nomat6s sei oder nicht. Wenn wir abet in unserem 
eigenen Fall yon der Annahme ausgehen, daft die Carcinomzellen yon 
normalen ~agenepithelien abs tammen und nur eine dutch beso~.dere 
biologischo EigenschaRen ausgezeichnete, neue Zellrasse (Hauser) dar- 
stellen, dann mfissen wit auch erwarten, d~l~ in den frfihen Stadien 
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der Careinomentwicklung vielMeht noch Ubergangsformen zu sehen 
waren, deren morphol0gische Eigensehaften uns nicht erkennen 
]assen, ob wir ,,sehon" eine Carcinomzelle vor uns haben oder noeh ein 
,,pr~carcinomat6ses Stadium" (Orth). Im vorliegenden FMle diirfte 
der Zufall ein sehr frfihes Stadium der Careinomentwieklung an der 
MagenscMeimhaut zur Untersuehung gebraeht haben und wir diirfen 
uns nieht dariiber wundern, dM~ ein Teil der abnormen, dunklen Epi- 
thelien noeh die Formen des indifferenten Epithels des Uleusmagens 
zeigt. 

Dieses entdifferenzierte oder indifferente Epithel dfirfte ja wie kaum 
~nderes geeignet sein, Ausgangspunkt der Carcinomentwieklung zu 
werden. Auch Versg nimmt in seinen eingehenden Studien fiber die 
Entwiek]ung der Magen- und Darmeareinome an, dab die Verwilderung 
der Form (Borst) zun~chst noeh im physiologisehen Sehleimhautbereieh 
~uftrit% und sparer erst d~s Tiefenw~chstum hinzutritt. ]Die spezifische 
Anderung der Epithe]ze]le verfolgt auch Vers~ yon der normalen zur 
indifferenten Zylinderepithe]zel]e und zur Krebszelle, wobei er annimmt, 
dM~ diese krebsige Ver~nderung am h~ufigsten an Polypen zustande- 
kommt, die er nicht Ms ~ngeborene, sondern als erworbene geschwulst- 
~rtige Bildungen ansieht, die auf dem Boden chroniseh-katarrhMiseher 
Zust~nde sich entwickelt haben. 

Es erseheint uns daher yon besonderem Interesse, ~nf Bilder hinwMsen 
zu kSnnen, aus denen hervorzugehen seheint, dal~ die gleichen Vorstufen 
und allm~hlichen Entwicklungsst~dien des Krebsepithels ~uch ohne 
Einschiebung einer polypSsen Phase an der entzfindlich vergnderten 
Schleimhaut in der Nachbarsehaft eines Ulcus gefunden werden kSnnen. 
Es l~l~t sich daraus schliel~en, dal~ die Krebsentwicklung unmittelbar 
an die Vorggnge der entzitndliehen Regeneration anschlieSen kann. 

Wir haben das indifferente Epithel als Produkt einer Regeneration 
(unter entziindlichen Umst~nden) kennengelernt und nehmen an, dal~ 
die in Rede stehende, fldchenha/t ausgebreitete Epithel/orm maligner Entar- 
tung des indifferenten Epithels entsprieht. 

Der untersuchte Magen enthglt somit sehr verschiedene t~ormen 
bSsartig entarteten Epithels: 

1. dasjenige mlt den Bildern des ausgesprochenen GMlertkrebses; 
2i ganz unregelmgl~ig angeordnete Zellverbgnde in der besehriebenen 

polyp6sen Wucherung und an anderen Stellen (Abb. 7). 
3. die noch der  Basalmembran aufsitzenden Epithelformen des 

oberflgehlichen Rasens ira Bereiche der Leisten und Griibehen (Abb. 1, 
2 a n .  b). 

Ob wires hier mit einer einheitlichen Krebsmasse zu tun  haben, die 
nut in ihren verschiedenen Absehnitten versehiedene Grade der Atypie 
und Anaplasie der Zellen aufweist, oder aber, ob es sieh um ein mehr- 
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laches multilokulgres Entstehen yon I(rebs in verschiedenen Erschei- 
nungsformen handelt, soll bier zuni~chst nicht er6rtert werden. Wir 
k6nnen ja nicht einmal mit Sicherheit entscheiden, ob die vorliegenden, 
verschiedenen Erscheinungsformen carcinomat6sen Wachstums etwa 
als versehiedene Altersstufen zu deuten w~tren, ngmlieh in dem Sinne, 
dab der typisehe Gallertkrebs vielleieht als der am weitesten vorgeschrit- 
tene Anteil der malignen Entar tung zu gelten hat, oder ob er nur eine 
Stelle besonders ausgeprggter Anaplasie und Aggressivitgt darstelR. 
Fiir die Annahme, dab wit in dieser Stelle die glteste und daher am were- 
sten (im Sinne der Entartung) fortgesehrittene krebsige Partie zu sehen 
haben, sprgehe vielleieht der Umstand, dab nur an dieser Stelle aueh 
ein Vordringen des Carcinoms im Bereiehe der Submucosa und Muscu- 
Iaris propria festzustellen is~. 

Die Befunde des erSrterten Falles regen zu einigen Betrachtungen 
an, die einigermaBen fiber den l~ahmen des Einzelfalles hinausgehen. 

Eigentiimlich ist zun~ichst, dab nut  ein kleiner Tell des Careinoms 
die Erscheinungsform des typischen Gallertcareinoms darbietet, und da6 
der (ira Sinne des FlgchenausmaBes) gr6Bte Tell der Neubildung in einer 
Form erschein~, die sieh erst nach eingehender Untersuchung als carci- 
nomat6se erkennen Ig6t. Dieser Umstand verdient hervorgehoben zu 
~werden, well daraus ersichtlich wird, wie schwierig es unter Umsti~nden 
sein kann, bei Untersuohung eines Magengeschwiirs die krebsige Ent- 
artung auszuschliegen. Diese Schwierigkeit wird aber noch dadureh 
wesentlich vermehrt, dab die Entar tung nur Teile des Geschwfirsum- 
fanges befallen zu haben braucht. Auch in unserem Falle mugte ja, wie 
erwghnt, nach dem mikroskopischen Befunde der ersten Schnitte zu- 
ni~chst angenommen werden, dab es sich um ein peptisches Geschwiir 
gew6hnlicher Art  handle. Man miiBte aus dieser Erfahrung den Schlui] 
ziehen, dab die Diagnose eines gutartigen, nicht malign entarteten 
chronisehen Magengeschwiires nur dann erlanbt wiire, wenn eine ent- 
spreehende Anzahl Yon Schnitten oder SchnRtreihen aus m6glichst 
verschiedenen Teilen des Gesohwfirsbereiches und auch seiner Nachbar- 
sehaR keine Zeichen carcinomat6ser En~artung bietet. Zweifellos wi~re 
ein solches u zumindest in allen F~illen erforderlich, die schon 
fiir die makroskopische Betrachtung eine einigermaBen auffgllige Ge- 
schwfirsges~altung darbieten. 

Es liegt freilich aLff der Hand, dab die Art der Untersuchung, wie 
sie hier gefordert wird, im Einzelfalle einen Umfang erlangt, der im 
Mlgemeinen die praktischen M6glichkeiten der Laboratoriumsanter- 
suchungen iiberschreiten wfirde. Man besehri~nkt sich daher ja not- 
gedrungen in der l%egel auf die histologische Untersuchung einiger 
Schnitte, die den ganzen Geschwtirsgrund und die Gesehwiirsri~nder 
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enthalten und wendet eine umfinglichere Untersuehung nur bei jenen 
Geschwfirstypen an, we]ehe durch eine ung]eichmiGige Wulstung der 
Randpartien als verdichtig gekennzeichnet sind. 

Aber selbst ein solcher Vorgang ksmn natiirlieh nieht restlos die 
Erfassung gller Careinome verbiirgen. Es sei diesbeziiglich gestattet, 
noch einmal auf den Befund jenes eigenartigen, an der Oberfliehe in 
verhiltnismil~ig groBem Umfang sieh ausbreitenden dunklen Epithels 
hinzuweisen, dessen neoplasmatische Natur sieh erst im Laufe der 
Untersuehung mit Sicherheit feststellen liel~ ; wenn ich auch nicht in der 
Lage bin, auszusagen, ob dieser Befund eine besonders seltene oder eine 
minder seltene Erscheinungsform der carcinomat6sen Entar tung des 
Sehleimhautepithels bei Uleus Ventrieuli darstellt. 

!Nlach AbsehluB des Manuskriptes geiang es iibrigens wiederholt bei 
anderen Fi l len yon Magencarcinom Par~ien des Krebses in einer dem 
indifferenten Epithel ihnlichen Erscheinungsform und aueh ~ls ober- 
fl~chlichen Rasen aufzufinden. 

Es wire  wohl denkbur, d~G das so hiufig in ehr0nisch entzfindeter 
Magenschleimhaut anzutreffende indifferente Epithel unter Umstgnden 
eine nut  seheinbar noch benigne Vorstufe des Careinoms darstellt, und 
da~ die jiingsten Stadien des Carcinoms in der Magensehleimhaut unter 
ihnlichen Bildern auftreten kSnnen, wie sie in unserem Falle j enes dunkle 
(dem indifferenten Epithel einigermaBen ihnelnde) Epithel darbot. 
Auch Stromeyer hat, in 2 Fillen, Schliuche, die er am Rande yon Magen- 
geschwiiren y o n  ihnliehem dunklen Epithel ausgekleidet fand, als 
beginnendes Carcinom gedeutet. Derartige Befunde sollten abet im 
Einzelfalle stets AnlaB geben, die Untersuchung des betreffenden M~gen- 
anteils ausgedehnter zu gest~lten, als es sonst im allgemeinen iiblieh ist. 

Der Befund der Kombination yon peptischer Ulceration mit Carcinom 
wurde vor gut nicht so langer Zeit noch nahezu selbstverstgndlich so 
gedeutet, dal~ es sich um Krebsbildung im Bereiche eines peptischen 
Gesehwfires handle, eine Auffassung, die auf Rol~itanMcy zuriiekgehen 
diii~te und wohl yon der Mehrzahl der Pathologen, Internisten und 
Chirurgen aueh heute noch vertreten wird. Man finder eine Zusammen- 
ste]lung der i l teren Literatur bei FuettererS), der 1902 unter Wiedergabe 
eharakteristischer Bilder yon Fl~chen~nsiehten und Sehnitten von 
Magencareinomen mit dem Aussehen typiseher .Ulcera callosa fiir die 
Theorie der sekundiren Entar tung peptischer Geschwiire eintrit t  und 
schon vorher auf solche Befunde eine Theorie der Careinomgenese auf- 
gebaut hatte. Es ist nieht zu verwundern, dal~ die Chirurgen [PayrS)], 
als sich in der modernen Ara der Magenresektionen bei Uleus ventriculi 
vielfach zeigte, daG sich Gesehwtirsformationen der Mageninnenlliche, 
die makroskopiseh als call~se Ulcera imponieren, mikroskopisch als 
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carcinomat6s erweisen k6nnen, in solchen F~llen gleichfalls ohne wei- 
teres annahmen,  das Geschwiir sei das Pr imgre  und  das Carcinom das 
Sekundi~re. 

Adol/Schmidt war wohl der erste, der (in einer Diskussionsbemer- 
kung  zum Referat  Hirsch/elds: , ,Beziehungen zwischen Magengesehwiir 
und Magenkrebs")  aug dem 20. Xongre6  fiir inhere Medizin in Wiesbaden 
1901 darauf  hinwies, daI3 eine krebsig infiltrierte Stelle doch besonders 
]eicht zum Zerfall neige und  dann  sehwer heilen werde, dal~ also ein Teil 
yon  den l%llen, die als Ulcus carc inomatosum aufgefaI~ werden, viel- 
leicht im umgekehr ten  Sinne, also als Carcinoma ulceratum, zu er- 
klgren witre. 

Hauser, der schon 1893 durch seine Monographie fiber das Uleus 
ventriculi  ein groBes, neues Tatsachenmater ia l  beigebracht  hatte,  
nahm 7) z u  der neuen Hypothese  Schmidts Stellung (1910). Er  erkl~irf~e 
den E inwand  Schmidts ,,fiir volllcommen berechtigt" und er6rterte nun 
in sehr griindlieher Weise, ,,wie in solehen F~llen die Differentialdiagnose 
zu stellen sei". 

Er erkl~irte, dab ,,eine noch so grol~e anatomische Ahnlichkeit nicht hinreiche, 
um auch nur mit anni~hernder Sicherheit die sekund~re Kxebsentwicklung aus 
einem prim/~ren, eirLfachen Nagengeschwtir behaupten zu k6nnen". Er kommt 
nach sehr grtindlicher Erw/~gung aller Momente zu dem Ergebnis, dab der sekundgre 
Charakter der Krebsbildung nur dann histologisch festste]lbar ist, wenn das im 
Anschlul3 an ein einfaches Magengeschwfir entstandene Magencarcinom noch nicht 
zu weit/ortgeschritten ist. Denn nur dann wird man finden k6nnen, dab der Ge- 
schwtirsgrund und der Geschwtirsrand nut stellenweise krebsig infil~riert sind, 
wiihrend bei einem prim~ren Krebsgesehwtir aueh bei bestehendem Ausfall yon 
Krebsgewebe dutch peptisehe Andauung im Geschwtirsgrund und Gesehwtirsrand da 
und dort noeh Reste yon Krebsgewebe zu linden sein werden. ]~erner hat Hauser 
darauf hingewiesen, dab ein chronisches Gesehwiir und auch eine Ulcusnarbe be- 
stimmte, fiir sie charakteristisehe Merkmale aufweisen, aus denen geschlossen 
werden kann, dab sic ~lter sind als die ICrebsbildung. Ffir das chronische, call6se 
Geschwiir, das stets sehon die Muscularis mucosae und die Submueosa durch- 
brochen ha~, ist es, wie Hauser bereits 1893 beschrieben hat, charak~eris~iseh, 
dab die Museularis am Geschwth'srand steil aufw/trts gekriimmt, f6rmlieh wie ein- 
gero]lt endet. Dieses Verhalten wird auch durch die sekunditre Krebsbildung 
nicht ge~ndert. Ebenso werden wir naeh Hauser das Vorkommen einer I~'ebs- 
bildung in der linearen Narbe eines Sanduhrmagens sieher als sekund~r bezeieh- 
hen k6nnen, ,,da es ausgeschlossen erseheint, dab innerhalb eines Krebses eine 
lineare Yernarbung zustande kommt." 

Es mul3 besonders hervorgehoben werden, dab Hauser noeh 1910 die 
Frage, ob die sekundi~re krebsige En ta r t ung  h~iufig ist, tfir noeh nicht  
spruehreif h~ilt, aber annimmt,  dab ,,die krebsige Entartung eines chro- 
nischen Magengeschwiires oder einer .Magennarbe in WirklicMceit viel 
hiiu/iger vorlcommen wird, als es ]emals pathologisch-a.natomiseh oder 
]clinisch /estgestellt werden ]cann". Dagegen sagt Ascho//1912 mit  groBer 
:Bestimmtheit s) auf Grund der am 5{aterial der Resektionsm~igen yon  
Enderlen gemaehten Beobaehtungen:  ,,Die iiberraschende Tatsache,  
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d~g eine groge Zahl v0n ehronischen Magengeschwiiren, die yon den 
Chirurgen als eall6se Gesehwiirel bezeiehnet werden und die der Form 
naeh dem gew6hnlicheu Magenuleus gleiehen, sieh mikroskopiseh uls 
Krebs erweisen, beruht weniger darauf, dab tin Uleus sekundir  krebsig 
entartet  als darauf, daB tin Krebs sieh in ein typisehes Uleus verwandelt. 

Man sieht, dab die Diagnose ,,Uleuseareinom" sehr viel Erfahrung, 
sehr griindliche UntersuehUng und streng logisehe Abwggung der Einzel- 
befunde erfordert, und sehon aus diesem Grunde wi~re vielleieht ein Teil 
der ~lteren Befunde nur mit Vorsieht zu verwerten, tt ierzu kommt 
noeh folgendes: In. allen einsehligigen Untersuehungen der neueren 
Zeit, die mit Berileksiehtigung der yon Hauser angegebenen Unter- 
seheidungsmerkmale durehgefiihrt wurden, zeigt es sieh, daft nut  ver- 
einzel~ und f6rmlieh z6gernd ein Careinom als sekundire, dem call6sen 
Uleerationsprozesse naehfolgende Bildung angesproehen wird. Dber- 
einstimmend [StromeyerS), Gruberg), PeyserlO), Konjetznyii)] wird dabei 
vertreXen, daft das unzweideutig erkennbare Uleuseareinom eher als 
selten zu betrachten sei. 

l)abei ist aueh der Umstand hervorzuheben, dab die Feststellungen 
Hausers zwar immer mit groger ItoehaehtUng angefiihrt werden, dab 
aber andererseits die eben angefiihrten Autoren yon den yon Hauser 
angegebenen I%ichtlinien in zahlreiehen und sehr wesentliehen Belangen 
abweiehen. 

Was das yon Hauser zuerst besehriebene eharakteristisehe Verhalten 
der 3~useularis am Uleusrand betriftt, so hat kS Ascho[/filr das eall6se 
Uleus besti t igt  und dahin erginzt, dab die Aufw~rtsbiegung der Museu- 
lads und ihre Versehmelzung mit der Museularis mueosae vornehmlieh 
am kardiawirts gelegenen l%ande des !Jleus zu beaehten ist, daB dagegen 
am pylorusw~rts gelegenen l%ande mehr eine Aufsplitterung der 3/[useu- 
laris am Gesehwiirsrande auff~llt. Aseho//setzt diesen untersehiedliehen 
Befund des Pr0ximalen und des distalen Gesehwiirsrandes mix dem 
.Umstand in Beziehung, dab an vielen Magengesehwilren der kardiale 
l%and des Uleus mehr tiberh~ngend und unterminiert ist, wihrend der 
pylorisehe l%and eher allm~hlieh vom Gesehwtirsgrund gegen die Sehleim- 
haut  aufsteigend gefunden wird, eine Asymmetrie der l%~nder (Fiseh- 
hakenform naeh Fuetterer), die naeh seine} Darstellung dureh die 
sehiebende Wirkung der Mageningesta ~uf die Schleimhaut zustande 
kommt. 

AschoHs Schiller Strohmeyer hat nun in einer zum Vorliegenden be. 
sonders wichtigen Arbeit die Anschauung vertreten, daft in Careinomen 
relativ h~ufig typisehe Uleera peptica entstehen und hebt hervor; dab 
das Verhalten der Museularis bei diesen sekundir im Careinom ent- 
standenen Gesehwiiren vollkommen mix dem ftir die einfaehen Ge- 
sehwiire yon Hauser besehriebenen til~ereinstimme, und dab aueh 
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hier jene Verschiedenheit zwisohen k~rdiMem und py]orisehen Ulcus- 
r~nde festzustellen sei. Er  ftigt hinzu, daB, ,,wenn aueh diese 3[erkm~le 
dutch d~s e~rcinom~tSse W~ehstum selbst verwiseht werden, sie doeh 
bei gentigend ausgiebiger Untersuchung immer wieder festzusteUen 
sind'~. Peyser hat vor kurzem in einer ebenfalls aus dem Ascho/[schen 
Inst i tut  hervorgegangenen Arbeit diese Befunde neuerdings best~tigt. 

Das Verh~lten der Museularis am Geschwiirsrand wird somit yon der 
Ascho/[sehen Schule nicht mehr als differentialdiagnostiseh verwendbar 
befunden; denn es finder sieh ja in gleicher Weise beim einf~ehem Ulcus 
wie bei jenem, das diese Autoren als sioher sekund~r im Careinom durch 
Zerfall yon Careinomgewebe entstanden bezeichnen. 

Aber auch die unbedingte Zuverl~ssigkeit des zweiten yon Hauser 
~ngefiihrten Merkm~ls, an dem wir das sekund~r im Uleusbereieh ent- 
stehende Carcinom erkennen kSnnten, wird im Sinne der I)arstellung 
dieser Autoren zweifelhaft. Hauser nimmt an, daB, wenn ein Tell des 
Gesehwfirsgrundes oder des Geschwiirsr~ndes frei yon Carcinom ist, 
dies dahin gedeutet werden kSnne, d~13 10rimer ein einfaches Uleus be- 
stand, da~ sich in dessen unmittelbarer Naohb~rseh~ft ein Careinom 
entwiekelt habe, das ~ber noch nioht den ganzen Boden des Geschwiires 
oder noeh nicht alle Teile des Geschwfirsrandes durchwachsen hat. 
Strohmeyer weist nun auf die MSglichkeit hin, dab der Zerfall und die 
Verdauung yon Krebsanteilen so weit gehen kann, dab vollkommen 
krebsfreie I~aehbargewebe bloBgelegt werden. Namentlich im Zentrum 
kSnne das Geschw~ir den I~rebs dnrehbrechen und, wie in seinem Fall VI, 
bis an die krebsfreie Serosa vordringen. Strohmeyer spricht in diesen 
Fgllen yon einem Uberholtwerden der Krebsentwicklung seitens der 
Geschw~irsentwicklung. 

Noch entschiedener weist Peyser auf diese MSglichkeit hin, weshalb 
ieh seine Worte genau wiedergeben mSchte. Er  sagt: ,,Abet nicht nur 
das Careinom kann dutch sein Waehstum und seinen Zerfa]l die Analy- 
sierung schwierig oder unmSglieh gestalten, sondern aueh das sich ver- 
grSBernde Ulcus kann ein gleiches tun. Besonders Strohmeyer und 
Kon]etzny wiesen auf diese Schwierigkeiten hin, wenn das waehsende 
Ulcus das Carcinom gleichsam fiberhole und so ursprfinglich earcinomatSs 
infiltrierte Stellen, bes0nders den Geschwfirsgrund, krebsfrei mache. 
DaB dies in sehr weitgehendem 1KaBe erfolgen kann, zeigt ein Fall yon 
Dahmenl2), bei dem ein Magencareinom, das bereits ausgedehnte Leber- 
me~astasen gesetzt hatte, durch die sekundgre Ulceration so weitgehend 
zerst5rt war, dab aueh histologisch nur gu[~erst geringe l%este des 
Xrebses naehgewiesen werden konnten."  

Sicherlieh mit ~echt  hebt Peyser hervor, daB, ,,wer sich mit wenigen 
oder gar nur einem Schnitt begnfigt, sieh unmSglieh ein Bild fiber die 
Ausdehnung yon Carcinom und Ulcus sowie fiber das Ineinandergreifen 
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dieser beiden Prozesse maehen kann. Er  kann auf diese Weise durch 
einen Sehnitt zur Diagnose Uleuscarcin0m verleitet werden, weil auf 
diesem die Verhhltnisse den Hausersehen l~orderungen zu entspreehen 
scheinen, w~hrend in Wirkliehkeit infolge partieller Eliminierung des 
Careinoms dutch das Uleus ein solches Bild vorget~useht wird." 

Es ist darau~ hinzuweisen, dal~ ja aueh sehon Hauser die 1K6gliehkeit 
in Betraeht gezogen hatte, es k6nnte ein sekund~res Geschwiir fiber den 
I~rebsbereich hinausdringen. Er  sehreibt: ,,Andererseits mul~ zugegeben 
werden, dal~ innerhalb eines bis in die Submueosa oder bis zur inneren 
Sehichte der ~useularis reiehenden, f_lachen Krebsherdes dutch sekund~re 
En~wieklung eines tieieren Ulcns pepticnm vielleieht auch ein Geschw~r 
entstehen kann, dessen Grund wenigstens eine Zeitlang vSl]ig frei yon 
Krebsinfiltration erseheint, ganz ~hnlich wie es im nmgekehrten Ver- 
h~ltnis bei der sekundgren Entar tung eines chronisehen Magengeschwfires 
der Fall wgre." 

Wenn es mSglich ist, daft die Ulceration den Gesehwfirsgrund und 
Geschwtirsrand partiell yon Xrebs sgubert, dann ist es klar, dab auch 
die laartielle Krebsfreiheit eines Geschwiires nieht mehr im Sinne 
tIausers differentialdiagnostisch verwertbar ist. Es ist daher nicht recht 
zu verstehen, wie gerad6 Peyser schreiben konnte, dab die seharf um- 
rissenen Forderungen Hausess auch heute noeh ihre vSllige Giiltigkeit 
haben. 

Peyser h a t  es nun versueht, die Entseheidung dariiber, ob iorim~r 
das Careinom oder das Uleus bestanden habe, auf neue Erwagungen 
zu grfinden. Er  geht yon den beiden Voraussetzungen aus, d a b  1. das 
Carcinom yon einem Zentrum aus gleiehm~l~ig nach allen Seiten w~chst, 
und d~8 2. die Ulceration im Zentrum des Krebses erfo]gt, indem er 
zahlreiehe Schnitte, die beidersei~s b is  in die normale Sehleimhaut 
reichen mfissen, durehsucht, ge]ingt as ihm, ,das Wachstumszentrum 
zu bestimmen oder Zurfickzukonstruieren". Ieh babe nebenstehend 
die Abbildungen Peysers wiedergegeben (Abb. 8), und einer jeden zur 
besseren l~bersieht ein mutmal~lieh entsprechendes l~l~ehenbild des 
gleichen ~alles beigeftigt. Peyser bezei chnet jene Stellen, ~n denen er 
das ~Vaehstumszentrum annimmt, mit einem Krenzehen. Ein an dieser 
Stelle angesetzter Zirkel sell beilgufig das krebsig vergnderte Gewebe 
umkreisen. Peyser ist nun der Ansieht, dab ,,mit der Lage des Wachs- 
tumszentrums meist der entseheidende Faktor  in der Beurteilung des 
Verh~ltnisses yon Careinom zum Uleus gefunden ist". 

In  den Fgllen 1 und 3 {gllt das Wachstumszentrum in den Geschwiirs- 
grund, daraus iolgert Peyser, dal~ ein primgres Carcinom vorliegt, in 
dem sekund~r ein Uleus entstanden is{. In den FMlen 2 und 6 liegt das 
Zentrum a m  Gesehwiirsrand. Daraus sehliel~t Peyser, dab primgr ein 
Uleus peptieum bestand und erst spgter ein Careinom hinzutrat. In  den 
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F~llen 4 und 5 liegt das Zentrum weiter ab vom U!cusgrund. Daraus 
wird gefolgert, daft wahrscheinlich das Geschwfir vorher bestanden hat. 

I)em objektiVen Betrachter dieser Bilder mug sofort auffallen, 
namentlich auch unter Zuhilfenahme der yon mir .hinzugeffigten Fli~chen- 
ansichten, dab die so ~hnlichen F~lle 1, 3, 5 und 6 verschieden gedeutet 
werden. Warum sollte der Fall 6 nicht auch einem primi~ren Carcinom 
entsprechen k6nnen? Wohl nur deshalb, well das Ulcus iIn Carcinom 
exzentrisch gelegen ist. Und doch gibt  ftir Fa l l5  Peyser selbst zu, daft 
ein Solches Bild auch entstehen kann, wenn ,,ein lorim~res Carcinom 
in seinem Randgebiet sekund~r ulcerierte". Wenn das zugegeben wird, 
warum sollten nicht auch die Fiille 2, 4 und 6 so zu erkl~ren sein, daft 
in einem Carcinom eine exzentrische Ulceration zustande kam ? Ii:5nnte 
nicht andererseits der Fall 3 so erkl~rt warden, daft ein Ulcus yon allen 
Seiten her yon einem Krebs umwachsen wurde ? 

Abb.  8. 

@ 
�9 

Man Sieht, daft die Folgerungen Peysers nur so lange gelten, als die 
Voraussetzungen aufrecht zu halten sind. Da nun Peyser selbst hervor 
hebt, dab der Krebs nieht mit mathematiseher Genauigkeit nach allen 
Seiten wgehst, und dag die Ulceration auch einmal exzentrisch auf- 
treten k6nn t e ,  So nimmt er seinen Prgmissen selbst ihre Atlgemein- 
gtiltigkeit und entzieht damit seinen Sehliissen den Boden. 

Dennoch" geht Peyser vermutlich yon einer riehtigen Voraussetzung 
aus, 'wenn e r  annimmt, daft ein teilweise durch Ulceration zerst6rter 
1Kagenkrebs doch anders ~ussehen mtisse wie ein in der Nachbarschaft 
eines Nagengeschwfirs entstandener und gegen das Uleus vorriickender 
oder ein an den Geschwiirsrgndern entstandener Krebs .  Die Beurteilung 
der Fglle nach der Lage eines sozusagen geometrisch konstruierten 
Waehstumszentrums scheint mir jedoch eine neue unklare Gr6Be in 
die ohnehin sehwierigen Erwggungen einzufiihren. 

Peysers Vorgehen, unter Zugrundelegung der aus zahlreiehen und 
umfgng!iehen Schnitten gewonnenen mikroskopischen Bflder des Einzel- 
falles ZU, einer annghernd genauen Vorstellung im Sinne plastiseher 
Rekonstruierbarkeit (im makroskopisehen Sinne) des Carcinom- nnd des 
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Ulcusber6iches zu gelangen und so auch eine raumliehe Vorst~llung der 
]3eziehung der beiderlei Ver~nderungen zueinander zu gewinnen, er- 
seheint mir aber insofern 'vielversprechend, als sich Vi611eichb auf 
solehem Wege, bei entsprechend groler Zahl yon Einzetf~llen, Gesetz- 
maf~igkeiten ergeben k6nnten, durch die Sich die uniibersehbare Zahl 
yon m6gliehen Formen der I~ombinati0n zwisehen Carcinom und Uleus 
auf gewisse Typen einsehr~nken li6Be. Die Dentung dieser Typen k~me 
dann erst als der nachste Schri~t r in Betracht: DaB die Wahl der heran: 
gezogenen F~lle eine unvoreingenommene, ihre Zahl eine m6glichst 
grof~e sein mul3, bedarf kaum der Erw~thnung. Eine praktisehe Form 
schematisierender Darstellung whre dabei ein erwiinsehter Behelf. 

Als:Ziet dieser allerdings miihsamen Untersuchungen denke ich an 
die MSglichkeit, dab bei Klarstellung der fraglichen Umst~tnde sehliel- 

A 

a 

s 

3H H 
Abb. 9. 
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tieh der Typus oder die Typen der beiden MSglichkeiten (Ulcus in car- 
cinomata und Carcinoma cx uleere) so welt pr~zisierbar wiirden, dal~ 
schon die makroskopische Betrachtung bis zu-einem gewissen Grade 
der Verl~l~lichkeit die differentielle Erkenmmg gestatten wiirde. 

Was mir dabei vorschwebt, habe ich versueht, durch sel4ema~ische 
Skizzierung zum Ausdruck zu bringen, indem ich reich bemiihte, fiber- 
sichtliehe Sehemen derin Betracht kommenden MSglichkeiten gewisser- 
maBen a priori, zu entwerfen, n~mlich eine Reihe yon extremen Typen 
der vorstellbaren Kombinationsformen. 

~ierbei wurde die AUsdehnung des Krcbses sowohl wie der Ulceration 
nicht bloB rein geometrisch, sondern mehr nach histologischen Gesichts- 
punktefi fns Auge gefat]t und vor allem die Beziehungen zu den einzelnen 
Sehichten tier M~genwand in schematischen Zeichnungen festgehalten. 

Den obens~ehenden Schemenkoionnen A, B und C '(Abb: 9) sind 
�9 die Annahme'n der Asctto/]schen Schule zugrunde gelegt. Die Schemen 
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sollen zeigen, welehe Bilder sich ergeben mfiBten, wenn ein Teil des 
Krebses dureh Ulceration ausgestogen wird, wobei in der Reihe 1 die 
Ulceration die Mucosa und Submucosa betroffen hat, in der Reihe 2 
aueh die erste Muskelsehicht zerstSrt ist und in der Reihe 3 auch die 
i~uBere Muskelsehichte yore Gesehwfir durchbrochen ist, so dab eine 
Narbe der  Serosa den Gesehwiirsgrund bildet. In  jeder Reihe ist einmal 
der Fall angenommen, dab genau die Mitre des K:rebses ausgestoBen 
wurde (a )und  dann der extreme Fall, dab sieh die Ulceration ganz ex- 
zentrisch gebildet hatte, wobei der Krebs an dem einen Geschwiirs- 
rand so vollsti~ndig ausgerottet worden sei, dab aueh nieht die Spur 
yon Krebszellen mehr naehweisbar ware (b). 

Andererseits sind die verschiedenen Grade des Krebswachstums 
berficksichtigt. In  Kolonne A ist angenommen, dab der Krebs die 
Muscularis mueosae durchbrochen hat  und im Begri~fe ist, sich in der 
Submucosa auszubreiten. In  Kolonne B ist angenommen, dal3 der Krebs 
vom Sehleimhautbereieh bis in die innere Schichte der Muscularis pr0pria 
vorgedrungen ist. In  Kolonne C ist aueh die ~uBere Muskelsehiehte yon 
Krebs durchsetzt. 

Wie ersichtlich istG hierbei die Art des Wachstums und der Verbreitungswege 
des Magenkrebses berticksiehtigt, wie sic in den Arbeiten yon Borrmann und 
Petersen und Colmers beschrieben sind. Aus diesen Arbeiten geht hervor, dab 
der Krebs in der Schleimhaut entsteht, dab er sieh aber nicht einfach durch Rand- 
waehstum in der Schleimhaut ausbreite~, sondern zuniichst die Muscularis mucosae 
durehbricht und erst in dem loekeren Gewebe der Submucosa ein rascheres, hori- 
zontales Wachstum zeigt, worauf ja aueh Kau/mann aufmerksam gemaeht hat. 
Aueh der vorragende Grenzwall wird ja damit erkliirt, dal~ der Krebs in der Sub- 
mucosa seine Vorposten rascher vorschickt als in der Mucosa. Von der Sub- 
mueosa aus erfolgt dann ers~ ein senl~rechtes Wachstum, und zwar in ascendierender 
Rich~ung, indem die Museularis mucosae nun yon unten her durchbrochen wird 
und sich der Krebs in der Sehleimhaut tells interglandulSr in den Lymphspalten, 
teils intraglandul5r durch Verdr~ngung der Driisen- und Griibchenepithelien aus- 
breitet. In descendierender Richtung dringen die Krebskolonnen in die 1Kuskel- 
sehiehten ein und durchsetzen diese, den Lymphspalten folgend, allm~thlieh bis 
an die Submucosa und Serosa. 

A m  raschesten ri~ekt also das Krebswaehstum in der Submucosa vor. 
Das ist in den schematisehen Zeiehnungen berfieksiehtigt. In  der Sub- 
mueosa werden daher auch naeh ZerstSrung yon groBen Teilen des 
Krebses seine letzten vorgesehobenen Reste am ehesten zu finden 
sein und es werden datum in zwei/elha/ten Fdllen stets der Schleimhaut. 
rand und die Submucosa in der Ndhe des Gesehwi~rsgrundes besonders 
sorg/~iltig zu untersuchen sein. 

Die sehematischen Zeiehnungen zeigen auch das Verhalten der 
lguscularis zum Geschwiirsrand, wie es yon Hauser, Ascho]] und des 
letzteren Sehfilern beschrieben wird. (Dabei sind aber die yon der Aschoff- 
sehen Schule betonten Verschiedenheiten zwisehen kardialem und py.. 
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lorischem Rand in den Zeiehnungen nicht zur- Anschauung gebracht I 
sie kommen j a  auch nur in einer bestimmten Schnittriehtung Zur Gel- 
tung.) Aus den Schemen geht deutlieh hervor; dal~ im Sinne dcr Autoren 
sin krebsfreier Geschwiirsgrund (siehe K01onne A la ,  A 2a, A 3a, B 3a, 
C 3 a) oder partiell krebsfreier Geschwiirsrand (siehe die zweite senkrechte 
Kolonne b in A B C ) n i e h t  bewcisen, dab primer ein callSses Ulcus 
vorgelegen haben mul~. Diese Bilder bringen nichts Uberraschendes, 
wenn es tatsgchlich erweislich ist, dab der UleerationsprozeI] Gewebs- 
schiehten crreichen kann, die noch nicht Ton Carein0m durehwachsen 
sind, wic das von Stromeyer, Peyser, Kon]etzny angenommen und als 
ein Ubcrholcn des Carcinoms dutch das Ulcus bezeichnet wird. 

In einer wciteren Kolonne D (Abb. 10) babe ich sehematiseh jene 
Bilder darzustel]en gcsucht, die entstehen kSnnten, wcnn Carcinom 
und Uleus ganz unabhgngig voneinander auftreten, aber doch nahe 

P 

Abb. 10. 

genug, daft sie in ihrem 
Fortschreiten zuletzt zu. 
sammcnstof~en. 

Dal~ Careinomundpep- 
tisches Ulcus an einem 
Magen zur Beobaehtung 
kommen, dfirfte dureh die 
Mitteilungen yon Hauseri 
Vers~ is) und die in Ietzter 
Zeit crschienenen yon 
M itterstiller 14) und Levy15), 
L6hr 16) und Mayo iv) be- 
wiesen sein, wcnn auch 

die Besehreibung der histologischen Einzelheiten in alien diesen Arbeiten 
nieh~ sehr genau ist. 

Es mul~ also wohl mSglich sein, daft ein UIeus, indcm es for~schreite% 
i n  den Bereich eines Carcin0ms gergt und l~andpartien desselben zum 
Zerfall bringt, ferner is~ es dcnkbar, daft ein Carcinom, indem es fort-  
wuchert, den Rand eines Magengeschwiirs erreicht, das Geschwiir:/um- 
wgchst und such Schichten der Magenwand; die, etwa nntcr ':dcm 
Ulcusgrund gelegen, noch nieht angedaut sind, krebsig infiltriert. 

Dicsen Annahmen entsprechen die Schemen der K01onne/) ,  w0bei 
wieder cinerscits 3 Stadien des Krebswachstums (1, 2, 3), andererseits 
3 Stadien der Ulceration der Magenwand (a, b, c) mi~einander kSmbinier~ 
sind. Wenn wir nun die Bilder der Kolonnen A, B und besQftders C 
mit  jenen der Kolonne D Yergleichen, so fgl l t  uns auf, daft der: Ort 
grSl~ten Tiefenwachstums in A, B und :C ganz.oder teilweise:unter alas 
Uleus zu !iegcn kommt, wghrend er in Kolonne D heben dem Ulcus liegt. 
Ich nchme damit, wenn aueh in etwas Vergnderter Form, den Gedanken 
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Peyser8 wieder auf. Denn der Oft gr6Bten Tiefenwaehstums darfte im 
allgemeinen unter den ~ltesten Part ien des Krebses gelegen sein, also in 
gewissem Sinne den Ausgangspunkt des Krebses an der ursprfinglichen 
Oberfl~ehe markieren, das , ,Waehstumszentrum". W~hrend Peyser 
diesen Punkt  sozusagen geometrisch mit  dem Zirkel konstruiert, nehme 
ieh ihn lotreeht fiber jener Stelle an, an der der Krebs sein gr6f~tes Tiefen- 
wachstum zeigt. 

Ob mit  solehen a priori konstruierten schematisehen I)arstellungen 
far  die Differentialdiagnose etwas gewonnen ist, kSnnen, wie gesagt, 
erst genaue weitere Untersuchnngen lehren. Es muBte mir aber zun~chst 
yon Wichtigkeit erseheinen, festzustellen, wieweit die an Pr~paraten 
yon nleerierten Magenearcinomen sieh ergebenden Befunde mit  meinen 
schematisehen Zeichnungen fibereinstimmen warden. Die Dureh- 
sieht yon 36 uleerierten Careinomen, die mir aus dem material  des 
Inst i tutes zur Verfiigung gestellt worden waren (ieh m6ehte aueh ~n 
dieser Stelle dem Insti tutsvorstand,  t tofra t  Prof. Stoerk far  seine gfitige 
Unterstfitzung bei ])urehffihrung nnd Abfassung des Vorliegenden 
meinen aufriehtigen Dank abstatten), belehrte reich, dab das Careinom 
in den meisten F~llen bis an die Serosa vorgedrungen war; die Bilder 
eines senkreeht dureh die Ulceration geffihrten Sehnittes entspreehen 
also meistens den Typen C 1, C 2 und C 3. Weir seltener finder sieh die 
~tuBere Muskelsehicht noch frei yon Carcinom nnd am seltensten sind 
jene Carcinome, welehe noch nieht fiber die Mueosa und Submueosa 
hinausgewachsen sind. Selbstverst~ndlich entspreehen die versehiedenen 
Formen der Kombinat ion des Krebswachstums mit  peptischer Zer- 
st6rung nieht restlos dem einen oder anderen Typus meiner Sehemen. 
Es ergeben sieh mannigfaltige Zwisehenformen und selbst an einem und 
demselben Objekt kSnnen je nach der Schnittriehtung versehiedenartige 
Typen zum Vorsehein kommen. 

Immerhin  ist es beaehtenswert, dab sieh ein nieht nnbetr~ehtlieher 
Teil der in den Sehemen wiedergegebenen M6gliehkeiten aus der l~eihe 
der mii  vorliegenden Objekte belegen l~ftt. 

Wenn wir den Fall, der Anlal~ zu vorliegender Mitteilung gegeben h~tte, in 
unsere Schemen einzuordnen versuchen, so schein~ er am besten dem Bild I) 2b 
zu entsprechen. Wir sehen in diesem einen Krebs, der in einiger Entferrmng yore 
Geschw~ir sein gr68tes Tiefenwachstum hat. Er hat eben die innere Muskelschicht 
durchwachsen und dringt gegen die ~uf]ere Muskelschicht vor. Die letzten Aus- 
l~ufer des Krebses, n~mentlich in der Submucosa, haben den Geschwtirsgrund 
eben erreicht. Der Geschwiirsproze8 hat die Mucosa, Submucosa und ers~e Muskel- 
schichte durchbrochen, w/ihrend die ~iul3ere Muskelschichte nur wenig angegriffen ist. 

Es darf nieht versehwiegen werden, dab in meinen schematischen 
Zeiehnungen gerade jene Form fehlt, die dem Begriff ,,Ulcuscareinom '~ 
a m  besten entspr~tehe. Die Sehemen zeigen das uleerierte Careinom 
einerseits und das ZusammenstoBen yon Careinom und Ulcus anderer- 
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seits. Unter einem Uleuseareinom sensu strietissimo ist aber jenes Car- 
cinom zu verstehen, das sekundgr yon den Schleimhautrgndern eines 
chronisehen 3/[agengesehwtirs ausgegangen ist. D i e  Tatsgehliehkeit 
solehen Gesehehens: wird ja yon den meisten Autoren angenommen 
[mit Ausnahme etwa yon R. Schmidt is) Prag, der soweit geht, zu er~ 
klgren, dab der Trgger eines Magen- oder Duodenalgesehwtirs gegen 
ein Magen- oder DuodenMeareinom geradezu gefeit sei !], Abet die :Frage, 
wie ein so]ehes, von den Uleusrgndern ausgehendes Careinom aussehen 
miigte, um a]s Typus kenntlich zu sein, bedarf neuerlieher Bearbeitung, 
denn es wurde, wie es scheint, bisher noch nieht mit erseh6pfender 
Genauigkeit beschrieben. E s  wgre denkbar, dab sieh durch neuerliche 
gliickliehe Funde dis ersten Stadien der Krebsentstehung genauer 
eharakterisieren liel3en, und daB sich dann neuerdings die Notwendigkeit 
der Revision der vorliegenden Deutungen der Uleuskrebskombinationen 
ergeben wiirde, Denn darfiber mfissen wir nns klar sein: Die Deutungen 
der Befunde erfo]gen wohl immer auf Grund vorgefagter theoretiseher 
Vorstellungen und diese kSnnten auf Grund neuer Erkenntnisse stets 
wiederum eine ~nderung erfahren. 

Zusammen/assung. 
In einem resezierten ~agenstfick land sich an der kleinen Kurvatur  

ein kronengrol3es Ulcus, das makroskopisch sich ~ls typisches Ulcus 
pepticum cMlosum darstellte. Auch die erstcn, den Grund und die 
Geschwiirsr~nder umfassenden Schnitte zeigten im mikroskopischen 
Bild kein Carcinom. Die genauere Untersuchung der SchleJmhaut in 
der Umgebung des Geschwiirs ergab, dab sich in der Nghe des Geschwiirs- 
randes ein kaum erbsengr0Bes GMlerteareinom entwickelt hat, und dag 
auf eine grSBere Flgehe hin ein eigentfimliches zylindrisches Epithel, 
das sieh durch auffallend dunkle Fi~rbung der Kerne und des Protoplas- 
mas auszeiehnet, das normale Oberflgehenepithel des Magens in den 
Griibchen und an der SchIeimhautoberfli~che verdri~ngt hat. In  die 
tiefen Schiehten der Magenschleirnhaut ist das abnorme Epithel nur an 
wenigen Stellen vorgeriiekt. Erst  bei sorgf~ltigster Untersuehung ge- 
lingt es, vereinzelte Stellen von fortgesehrittener Anaplasie (lumenlose 
Zellreihen, fehlende Basalmembran) zu linden. Es ist kein Zweifel, 
dab aneh dieses dunkle Epithel eareinomat6s ist, vermutlieh ein sehr 
junges Stadium der Careinomentwieklung. Es wurde den Ansiehten 
Hausers und Ascho//s entsprechend reiflieh erwogen, ob das Ulcus oder 
das Careinom Ms die prim~re Bildung anzusehen sei. Die Entseheidung, 
dab doeh das Uleus in diesem trMle als das Primgre anzusehen sei, sttitzt 
sieh darau~, dab der grSgte Teil des Gesehwiirsgrundes und ein Teil 
des Gesehwiirsrandes frei von Careinom ist, und der narbige Gesehwiirs- 
grund Ms glter einzuseha.tzen ist Ms das offenbar ganz junge Careinom, 
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dessen  gr6i~tes T i e l e n w a c h s t u m  t iberd ies  aul~erhalb des  Geschwi i rs -  

be re i ches  ge legen  ist .  D e r  l~all lehr~ ncue rd ings ,  dal] e in  C a r c i n o m  n e b e n  

U l c u s  ca l l o sum n u r  n~ch sehr  a u s g e d e h n t e r  U n t e r s u c h u n g  ~usgesch lossen  

w e r d e n  kann .  D e r  B e f u n d  des  b e s c h r i e b e n e n  d u n k l e n  E p i t h e l s  k 6 n n t e  

ki i r f f t ig  als F i n g e r z e i g  d i e n e n  u n d  zu w e i t e r g e h e n d e r  U n t e r s u c h u n g ,  als 

sie sons t  m6g l i ch  u n d  f ib l ich  ist, ve r an l a s sen .  
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