
(Aus dem Pathologischen Institut der Universiti~t Berlin.) 

[~ber das Verhalten der Magenschleimhaut beim Carcinoma 
ventriculi, beim Ulcus ventriculi und beim Carcinoma cx ulcere. 

Von 
Dr. Harold Borchardt, Assistent. 

(Eingegangen am 26. Juli 1929.) 

Sowohl den Kliniker Ms auch den pathologischen Anatomen hat 
schon vie]fach die Frage bcschgftigt, ob bei gewissen 5rtlichen Erkran- 
kungen des Magens (Magenkrcbs, Magengeschwfir und sog. Ulcus- 
carcinom) die yore Krankheitsherd entferntere Schleimhaut besonders 
gekennzeichnete anatomische Vergnderungen aufwiesc (Hauser, Saltz- 
mann, Lubarsch, Heyrowslcy, Konjetzny, Kalima, Schminclce und Dwschl, 
Orator u. v.a.). Die Frage ist ganz Mlgemein bejahend beantwortet 
worden mit dem Hinweis, dab die vorgefnndenen Vergnderungen meist 
entziind]icher '~atur scien; doch ist yon verschicdenen Seiten besonders 
hervorgehoben worden, dab es aueh solche Fglle yon grol~en 5rtlichen 
~agenerkrankungen (z. B. groi~e Xrebse) ggbe, bei denen die entfernfe 
Sehleimhaut entweder vSllig unvergndcrt sei oder nur geringffigige Ver- 
gnderungen zeige (Lubarsch, Kon]etzny, Orator u.a.). Die naheliegende 
Frage, ob die vorgefundenen entzfindlichen Magenschleimhautver~nde- 
rungen etwa in ursgchlichem Zusammenhang mit den bestehenden 5rt- 
lichen Erkrankungen des Magens stfinden, ja, ob sie iiberhaupt schon 
vor der Entstehung des Krankheitsherdes vorhanden, oder erst 
Ms Folge dieses entstanden seien, ist dahin beantwortet worden, dM~ 
wohl racist das erste die Entzfindung der Schleimhaut sei und aus ihr 
der Krankheitsherd sich entwickele (Hauser, Versd, Kon]etzny u. a.). 
Doch liel~ sich nieht ganz yon der Hand weisen, daG umgekehrt wiederum 
gr6Gere 6rtliche Erkrankungen in ungfinstigem Sinne auf die entfernte 
Schleimhaut einwirken k6nnen. Bakteriologisehe Untersuchungen L6hrs 
bei Magenkrebsen haben beispielsweise ergeben, daft hierbei im Magen 
stets eine pathogene Dickdarmflora vorhanden ist, die, wie aueh Kon-. 
]etzny hervorhebt, entzfindungserregend wirken muG. Geht man jcdoch 
abgesehen hiervon yon der allgemeinen Erw~gung aus, dM~ zumeist vor 
der Entstehung eines Magenkrebses bzw.-geschwiirs eine Entziindung 
der Magensehleimhaut, eine Gastritis, vorh~nden ist, so erhebt sieh sofort 
die neue Frage, warum die Gastritis einmM einen Krebs, das andere Mal 
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ein Geschwfir erzeuge. Nit  dieser Frage in engstem Zusammenhang 
steht die yon Konjetznys Mitarbeiter Kalima aufgeworfene Frage, ob 
man vielleieht imstande sei, beim Krebs bzw. Geschwiir des Magens 
besonders gekennzeiehnete Gastritisformen zu unterschMden, ob es mSg- 
]ich sei, eine ,,Uleusgastritis" yon einer ,,Carcinomgastritis" zu tremlen. 
Das ganze umfangreiche bekannte Sehrifttum fiber diese Frage bier 
zu besprechen, liegt kein AnlaB vor, zumal auch erst kfirzlieh Kon]etzny 
in seinem Beitrag zum tIandbueh der speziellen pathologisehen Ana- 
tomie und Histologie yon Henke-Lubarseh, IV/2, zusammenfassend dariiber 
beriehtet hat. Er  kommt unter Beriieksiehtigung des gesamten Sehrift- 
turns zu dem SehluB, dag es eine scharfe Grenze zwischen Ulcusgastritis 
und Carcinomgastritis zwar nicht immer g~be, dab man aber diese beiden 
Gastritisformen bis zu einem gewissen Grade doeh voneinander trennen 
miisse. Mit den abweichenden Ansichten anderer setzt er sich ausffihr- 
lich auseinander. 

Der haupts~ichliehste Unterschied zwisehen der Ulcusgastritis und 
Carcinomgastritis soil darin bestehen, dag beim Ulcus die akute und sub- 
akute Phase, beim Carcinom die Sehlugphase gastritiseher Sehleimhaut- 
veranderungen iiberwiege, obwohl natfirlich beim Ulcus chronische, 
beim Careinom akute und subakute Schleimhautver~nderungen hie 
fehlen. Bezfiglich der Beschreibung der histologisehen Einze]heiten sei 
aufdieAusffihrungen Kon]etznys (Hen]ce-Lubarseh, IV/2, 914, ff.) verwiesen. 

Das Verhalten der Magenschleimhaut beim sog. Uleuscarcinom mag 
zun~iehst unerSrtert bleiben, da weiter unten in einem besonderen Ab- 
sehnitt noch darauf zurfickzukommen sein wird. 

Zweek des vorliegenden Aufsatzes war es, an einem gr5Beren ein- 
wandfreien Material auf Grund histologiseher Untersuchungen zu den 
neueren zusammenfassenden Darstellungen (Kon]etzny, Orator) Stellung 
zu nehmen. Das Material umfal~t nur operativ gewonnene M~gen, die 
m5glichst frfihzeitig nach der Operation fixiert wurden. Im ganzen 
standen 50 teilresezierte M~gen (nur umfangreiche Resektionen) zur 
Verfiigung, die wir der Liebenswi~rdigkeit tells der chirurgischen Ab- 
teilung des Krankenhauses Westend, tells der chirurgisehen Universi- 
t~tsklinik der Charit~ verdanken. Unter diesen 50 Magen waren 22 
Magengeschwiire, 5 klinisch als Ulcuscareinom bezeichnete FMle und 
23 origin~re Magenkrebse, fiber die zunaehst berichtet werden soll. 
Es wurden stets auger dem Krankheitsherd selber die Magensehleimhaut 
der Umgebung und mehrere Stfieke mSgliehst entfernter Sehleimhaut 
mittels versehiedener Schnitt- und F~rbemethoden untersucht (Gefrier- 
schnitte, Paraffin- und Gelatineeinbettungen, F~irbungen mit g~malaun- 
Eosin, van Gieson, Eisenreaktion-Carmin, Sudan-H~malaun, Smith- 
Dietrich, Fischler und gelegentlieh Carminf~rbung naeh Best). Soweit 
k]inische Angaben erh~iltlich waren, werden sie mit angegeben. 



7 92 H. Borchardt : 

I .  Die Magenschle imhaut  bei unseren  25 Krebsen.  

Fall 1: Wes~end, 1Nr. 35/26: M~nnlich, 53 Jahre. Klinische Diagnose: Magen- 
carcinom. Operation am 13. I. 1926: Im Antrum an der kleinen Kurvatur, diew 
soekelartig aufsitzend, ein wMnuBgroBer Krebs. Grobanatomisch: K__vaterfSrmiger 
ulcusartiger, zentral zerfallener Krebs mit kleinen Driisenmetastasen. Mikro- 
skopisch: In soliden Stri~ngen, zum Tell aber auch adenomat6s wachsender, medul- 
lurer Krebs mit gesehwtirigem Zerfall. 

Schleimhaut: Im Antrum proliferierende, zum Tell atrophische Gastritis mit 
starker leukocyt~rer Zellinfiltration, reiehlich groBe Lymphkn6tehen mit groBen 
Keimzentren.. Im Fundus vollsti~ndig normMe SehleimhautverhMtnisse. 

Fall 2: Westend, Nr, 457/26: Weiblieh, 53 Jahre Mr. Khnisehe Diagnose: 
Magencarcinom. Operation am 27. IV. 1926: Uber hiihnereigroBes pr/~pylorisehes 
Carcinom, das mit dem Mesoeolon transversum adhi~rent'ist. Li~Bt sich gut aus- 
16sen, Resektion. Grobanatomisch: Pri~pylorisehes, schfisselfSrmiges, mit dem 
Pankreas verwaehsenes Carcinom. Mikroskopiseh: Teils adenomatSser, tells solider, 
scirrh6ser Krebs. 

Schleimhaut: Im Antrum atrophiseh-hyperplastische Gastritis mit sehr starker 
zelliger (leuko- und lymphocyti~rer) Zellinfiltration, vereinzelt Becherzellmeta- 
plasien, reiehlieh Mitosen in den Vorr~umen der Driisen. Im Fundus: Ziemlieh reich- 
lieh kleine Lymphkn6tchen ohne Keimzentren, hie und da Leukoeytendurch- 
wanderung in die Drtisenlichtungen. Nahezu normale Schleimhautverhi~ltnisse. 

Fall 3: Charit6, Nr. 7655/26. M~nnlich, 62 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Verdacht auf Mageneareinom. Seit Monaten AppetitIosigkeit, h/~ufiges saures Er- 
brechen, Gewiehtsabnahme, Kr~fteverfall. Au.sheberung: Speisereste yon vor 
Tagen genossener Nahrung, kaffeesatz~hnlich. Milchs/~ure positiv. Pepsin fehlt. 
l~6ntgen: Erweiterter, atonischer Magen, sehr langsame Entleerung. Obturierende 
Stenose. Operation am 27. IV. 1926: ApfelgroBes Carcinom an der kleinen Kur- 
vatur vor dem Pylorus. Bi. II.  Geheilt entlassen. Mikroskopiseh: Zentral ge- 
sehwiirig zerfallenes Adenocareinom. 

Schleimhaut: Im Antrum ehronisehe, atrophiseh-hyperplastische Gastritis 
mit zahlreichen Becherzellm.etaplasien. Veffettung zahlreicher Stromazellen der 
Tunica propria der Schleimhaut. l~eichliehes feintropfiges Lipoid auch in den 
Epithelien der eigentlichen Drfisen. ViM Lymphkn6tchen mit grof~en Keimzentren. 
In das Epithel der Vorr/~ume und Leisten sind massenhaft ,,dunkle Zellen" (Mosz- 
kowicz) eingestreut. Im Fundus : ~ ie  und da geringe Atrophie der Drfisen, verein- 
zelt Lipoiddurchtr~nkung einiger Driisenepithelien, ab und an kleine Ansamm- 
lungen yon Russelsehen K6rperehen. Keine Beeherzellmetaplasie. Im ganzen 
fast normMe Verh~ltnisse. 

Fall 4." Charit6 Nr. 7704/26. Weiblioh, 39 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magencarcinom. Nie ernstlieh krank. Seit einem Jahre Herzbeschwerden, seit 
a/4 Jahren blab und gelb, Gewichtsabnahme yon 20 Pfund. Menstruation sehr 
schwach, nut einen Tag. Mageninhalt: Freie HC1 fehlt, Gesamt 6, Sarcine, Boas- 
Oppler positiv. Sprossende Hefe. R6ntgen: Erweiterter Magen mit unseharfen 
Pylorusgrenzen. Nach 2 Stunde~nooh keine Entleerung. Operation am 2. VI. 1926: 
FaustgroBes Carcinom, tier ins Pankreas durehgebrochen. Ausgiebige Resektion 
am 3. VI. 1926. Mikroskopiseh: Gesehwtirigzerfallendes medull/~resAdenoearcinom. 

Schleimhaut: Im Antrum atrophisch-hyperplastische Gastritis mit starker 
zelliger Infiltration (leuko- und lymphocyt~r). Hie und da Becherzellmetaplasien. 
Reichlieh Russelsche KOrperehen. Im Fundus: Fast normale Schleimhautver- 
h~ltnisse, nur vereinzelt lymphocytar-plasmazellul/~re Infiltrate. Keine Ver- 
mehrung der Lymphknoten. 
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Fall  5: Charit6, Nr. 7631/26. Weiblieh, 60 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magenkrebs. April 1925 Gallenblasenentzfindung. Seit I)ezember 1925 nachts 
des 6fteren sautes Erbreehen. ])as Erbroehene enthielt Speisereste der Mittags- 
mahlzeit. Gewichtsabnahme. Schmerzen oder an@re Besehwerden waren nieht 
vorhanden. Beim Betasten faustgiol3er, leicht versehieblieher, m~Big derber 
Widerstand in der Magengrubeo R6ntgen: Best~tigung. Operation am 15. IV. 
1926: FaustgroBer Krebs am Pylorus. Ausgiebige Resektion. Naeh der Operation 
Erbreehen yon altem Blnt. 1Nach mehrfaehen Magenspfilungen hSrt das Erbrechen 
auf. Geheilt entlassen. Mikroskopiseh: Kleinzelliger Seirrhus. 

Schleimhaut: Sowohl im Antrum als aueh im Fnndus sehwere diffuse prolife- 
rierende Gastritis subaeuta ohne jegliehen I)rfisensehwund. I)rtisen vielmehr 
hyperplastiseh! Starke Wueherung aueh des Epithels der Vorri~ume und der 
Leisten. Zahlreiehe besonders grol~e LymphknStehen mit gro~en Keimzentren. 
Reichlieh leuko-lymphoeyt~re Zellinfiltrate. 

Fall 6: Westend, Nr. 1132/25. Weiblich, 45 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Pylorusearcinom. Operation am 2. X. 1925: In Pylorusgegend frei beweglich und 
ohne Metastasen 11 em langer fester Tumor yon 4 cm Umfang. Resektion yon 
zwei I)rittel des Magens. MikroskopJseh" Teils solides, teils tubul~res Careinom. 

Schleimhaut: Im Antrum atrophiseh=hyperplastisehe, im Fundus rein atrophi- 
sehe Gastritis ehroniea. Sehr starker Sehwund der I)riisen, Verbreiterung des 
Ger~istes, deutliehes Hervortreten der Museularis mueosae, Muskelbfindel auch 
im Gerfist der Sehleimhaut. Hie und da Wucherung des Epithels der Vorr~ume 
und der Leisten. Ausgedehnte fl~ehenhafte BeeherzeJlmetaplasien, viel Russelsehe 
K~rperchen. Keine Vermehrung der LymphknStehen. 

Fall 7: Westend, Nr. 1324/25. M~nnlieh, 55 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magenkrebs. Operation am 30. XI. 1925: Am Pylorus ringfSrmiger I~'ebs mit 
Infiltration des Lig. gastro-colieum. Resektion des Magens in seiner Mitte. Mikro- 
skopiseh: Sehr kleinzelliger medull~rer Krebs mit massenhaft Kernteilungsfiguren, 
bis tief in die Muskulatnr hineinwuchernd. 

Schleimhaut: Im Antrum ehronisehe, rein atrophisehe Gastritis mit starker 
lymphoeyt~rer Durehsetzung der gesamten Sehleimhaut. Sehr breite Museularis 
mucosae, reiehlich Muskelbfindel aueh im Sehleimhautgerfist. Im Fundus diffuse, 
atrophiseh-hyperplastisehe Gastritis mit reiehlieh LymphknStchen mit grol3en 
Keimzentren. Keine Beeherzellmetaplasien, keine Russelsehen K6rperehen. 

Fall 8: Westend, Nr. 27/26. Weiblieh, 64 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magenkrebs. Operation am 9. I. 1926: An der Vorderseite in Pylorusn~he fiber 
hfihnereigroSer Krebs. Ausgiebige Resektion. Grobanatomiseh. Diffuser, die 
Magenwand durehsetzender Krebs. Mikroskopisch.- Kleinzelliger soirrhSser, alle 
Wandsehiehten durchsetzender Krebs. 

Schleimhaut: Im Antrum chroniseh-atrophierende Gastritis mit starker Ver- 
breiterung des Bindegewebes des Geriistes, das teilweise narbenartige Strange 
und Zt~ge erkennen l~6t. I)iffuse, lymphoeyt~r-plasmaeellul~re Zellinfiltrationen, 
vereinzelt kleine Gruppen Russelseher K6rperchen, starke Atrophie der I)riisen, 
fl~ehenhafte, ausgedehnte Beeherzellmetaplasien. Im Fundns: Chronische, diffuse, 
atrophisch-hyperplastisehe Gastritis mit zahlreiehen Lymphkn6tehen, zum Teil 
mit grol~en Keimzentren. Fl~ehenhafte Beeherzellmetaplasien. Deutliehes Her- 
vortreten der Muskulatur aueh im Sehleimhautgerfist. 

Fall 9: Westend, Nr. 127/26. M~tnnlieh, 59 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magenkrebs. Operation am 1. II.  1926: An der Hinterwand des Magens hand- 
tellergrol~es ulceriertes Careinom, das fiber die grol3e Kurvatur nach vorn reieht 
und die Antrumgegend eilmimmt. Ausgedehnte Resektion. Grobanafomisch: 
Schfisself6rmiger, zentral zerfallener Krebs der Antrumgegend. Mikroskopisch: 
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In  soliden Zapfen wachsender, nile Wandschiehten durchsetzender Krebs. Die 
peripankreatischen Lymphknoten sind reichlieh yon Krebsstr~ngen durchsetzt, 
die bier mehr tubul~ren Bau zeigen. Massenhaft Mitosen, zum Teil Riesenzell- 
bildungen. 

Schleimhaut: Im Antrum atrophisch-hyp'erplastische, im Fundus rein atrophi- 
sche Gastritis. Massenhaft Russelsehe KTrperehen und reiehlieh Zellinfiltrationen 
yon Eosinophilen und Lymphocyten und Plasmazellen. Reichlich LymphknStchen 
mit und ohne Keimzentren. Keine Becherzellmetaplasien. 

Fall 10: Westend, 5Ir. 142/26. Weiblieh, 54 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magenkrebs. Operation am 3. II .  1926: Dicht vor dem Pylorus hiihnereigrol~er, 
ringfOrmiger, harter Krebs. Grol~e Resektion. Grobanatomiseh: Gut fiinfmark- 
stfickgrol~er, schiisselfSrmiger Krebs. Mikroskopisch: In soliden Str~ngen waehsen- 
der seirrhTser IG'ebs. 

Schleimhaut: Sowohl im Antrum als auch im ]?undus sehwere chronisehe, 
diffuse, atrophiseh-hyperplastisehe Gastritis mit sehr starkem Driisensehwund 
und Wueherung des Epithels der Leisten und Griibehen. Reichlieh LymphknTt- 
chen mit groBen Keimzentren. 

Fall 11: Westend, Nr. 422/26. M~nnlieh, 45 Jah~e alt. Klinisehe Diagnose: 
Magenkrebs. Operation am 20. IV. 1926: Apfelgrol~er, fast die gesamte kleine 
Kurvatur einnehmender Krebs, der in das Iqetz eingewaehsen ist. Unter erheb- 
licher Blutung wird die kleine Kurvatur gelSst. Sehwierige Versenkung des Duo- 
denalstumpfes wegen der Ausdehnung des Krebses. Exitus am 9. V. 1926. Grob- 
anatomisch: HandtellergroBer, flacher, tellerfTrmiger Krebs, pr~pyloriseh. ~ikro- 
skopiseh: Kleinzelliges, infiltrierend wachsendes Carcinom. 

Schleimhaut: Sowohl im Antrum als auch im ~undus ehronische, diffuse, 
rein atrophisehe Gastritis. Keine LymphknStehenvermehrung. I~ur vereinzelt 
Russelsehe KSrperchen. Keine Beeherzellmetaplasien. Deutliehes Hervortreten 
der Muskulatur der Schleimhaut im stark verbreitert erseheinenden bindegewebigen 
Geriist. 

Fall 12: Westend, Nr. 459/26. M~nnlich, 53 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magenkrebs. Operation am 27. IV. 1926: Apfe~roBer Krebs ira Antrum und 
Pylorus. Verwaehsung mit Gallenblase und Pankreas. Magen bis auf einen kleinen 
Stumpf reseziert. Grobanatomiseh: Kleinhandteller~oiler, flaeher, ulcerierter 
Krebs. Nikroskopiseh: Stark uleerierter, kleinzelliger Krebs, seirrhSs. Im Stroma 
massenhaft Eosinophile und Lymphoeytenanh~ufungen. 

2chleimhaut: Sowohl im Antrum Ms aueh im Fundus chronisehe, rein atr0phi- 
sche Gastritis mit massenhaft lymphoeytgr-plasmaeellul~ren Zellinfiltraten. Reich- 
lich Eosinophile und Russelsehe KTrperchen. Zahlreiehe LymphknStehen mit 
grol3en Xeimzentren. IKerdfTrmige Beeherzellmetap]asien. 

Fall 13: Westend, Nr. 525/26. M~nnlieh, 55 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magenkrebs. Operation am 10. V. 1926: Am Pylorus kindeffaustgroBer, frei be- 
weglicher Krebs. Ausgedehnte Resektion. Grobanatomisch: PolypSser weieher 
Krebs yon homogenem Aussehen auf dem Schnitt. Mikroskopisch: Kleinzelliger 
medulliirer Krebs mit geringer Neigung zum Tiefenwaehstum. 

Schleimhaut: Chronisehe, diffuse (Antrum und Fundus), rein atrophisehe 
Gastritis mit starkem Driisenschwund und enormer Becherzellmetaplasie. Massen- 
haft lymphocy~ar-plasmacellul~re Zellinfiltrate. Deutliehes Hervortreten der 
Muskulatur ira verbreitert erseheinenden Geriist. Keine Vermehrung der Lymph- 
knOtehen. 

Fall 1~: Chirurgisehe Universit~tsklinik, ZiegelstraBe, Iqr. 666/26. Weiblieh, 
52 Jahre alt. 1903 nach EisgenuIl Magenschmerzen, die sieh seitdem immer wieder- 
holt haben sollen. 1924 ErsehSpfungszustand. Oft mehrt~gige Stuhlverstopfung. 
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Starke Blutarmut. Bandwurm festgestellt und abgetrieben. R6ntgen o.B. Ende 
Oktober 1926 III .  medizinisehe Klinik: Fib. 17%, Rote 2850000, Weige 6300. 
RSntgen: Carcinoma ventrieu]i. Operation am 10. XI. 1926: Knollige weiehe 
Gesehwulst am Pylorus yon ttiihnereigrSBe. Ausgiebige Resektion. Am 15. XII.  
geheilt entlassen. Mikroskopisch: Adenoeareinom mit starker Scbleimbildung 
(GMlertkrebs). Verh~ltnism~gig geringe Neigung zum Tiefenwaehstum. 

Schleimhaut: Im Antrum chronisehe, atrophiseh-hyperplastische Gastristis, 
mit ausgedehnten Beeherzellmetaplasien, massenhaft Lymphkn6tehen mit sehr 
grol~en Keimzentren. Im Fundus : Schwere, rein atrophische Gastritis mit enormen 
Drtisensehwund, massenhaft Lymphkn6tehen, reiehlichen Russelsehen KSrperchen. 
Ein Bild, das an die Atrophie der Magensehleimhaut bei perniciSser An~mie er- 
innert, wie es im IIandbuch yon Henke-Lubarsch IV/3 (Absohnitt Intbarsch- Borchardt), 
S. 4ft., Abb. 1, 3 u. 4 wiedergegeben ist, bei denen allerdings entziindiiehe Ver- 
~nderungen fehlen. 

Fall 15: Charit6, Nr. 7636/26. Weiblieh, 59 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magenkrebs. Nie ernstlieh krank gewesen. Seit Anfang 1926 Drueksehmerz in 
der Magengegend vor und naeh dem Essen. Kein Erbreehen, abet h~tufiges Auf- 
stogen. Stuhl unregelm~gig und sehwarz. Starke Gewiehtsabnahme. Oberhalb 
des Nabels deutlieh in der Mittellinie abtastbarer Tumor yon Faustgr613e. Magen- 
inhalt: Freie HC1 fehlt, Gesamt 5. RSntgen: Erweiterter Fundus. Unseharfe Be- 
grenzung am Pylorus mit deutlieher Aussparung an der kleinen Kurvatur. Ope- 
ration am i7. IV. 1926: Grol~er Krebs der kleinen Kurvatur, etwas ins Pankreas 
eingewachsen. Drtisenmetastasen im Netz. Ausgiebige Resektion. Mikroskopiseh: 
Uleeriertes medull~res Adenoeareinom. 

Schleimhaut: Diffuse (Antrum und Fundus), atrophiseh-hyperplastische 
Gastritis mit zahlreiehen LymphknStehen mit und ohne Keimzentren. Starke 
Lipoidablagerungen in den Gertistzellen der Tuniea propria und in den Epithelien 
der atrophischen Drfisenreste. Nut wenig Russelsehe K6rperehen. Verbreiterung 
des Gerfistes und deutliehes tIervortre}en der Muskulatur. 

Fall 16: Charit6, Nr. 7618/26. Weiblieh, 67 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magenkrebs. Operation am 8. IV. 1926: FaustgroBer Krebs in der Mitre des 
Nagens. Starke Verwaehsung mit der Umgebung, die sieh nut sehwer 15sen lassen. 
Ausgiebige Resektion. Guter Verlauf. Verlegung auf die II .  Medizinische Klinik. 
Mikroskopiseh: Kleinzelliger medull/trer, uleerierender Krebs. 

Schleimhaut: GleichfSrmig im Antrum und Fundus ehronisehe, atrophiseh- 
hyperplastisehe Gastritis mit massenhaft lymphoeyt~r-plasmaeellul~ren Zell- 
infiltrationen, inself6rmigen ]3eeherzellmetaplasien, wenig Russelschen K6rperehen, 
starke Verfettung der Geriistzellen der Sehleimhaut der Epithelien der atrophisehen 
Drfisenreste. 

Fall 17: CharitY, Nr. 7647/26. M~nnlieh, 67 Jabxe alt. Klinisohe Diagnose: 
Magenkrebs. Seit Jahren Magen- und Darmst6rungen. H~ufig bitteres und fau- 
liges AufstoBen, V611egefiihl, starke Abmagerung, Erbreehen yon kaffeesatz~hn- 
lichen Massen. Nageninhalt.. Freie IIC1 10, Gesamt 18. RSntgen: Magen f/illt sieh 
gut, entleert sieh nieht. IIb. 62%, Rote 3200000. Operation am 22. IV. 1926: 
Vor dem Pylorus an der kleinen Kurvatur dreimarkstiiekgroBes Careinom. Verein- 
zelt Metastasen in einigen Driisen 1/~ngs der grogen Kurvatur. Billroth II. Naeh 
4 Tagen tI/~matom der Bauehdeeken er6ffnet und drainiert. Veffall. Exi tus .  
3{ikroskopiseh: KMnzelliger seirrh5ser Krebs. 

Nchleimhaut: Befund im wesentlichen wie bei Fall 16. 
Fall 18: Charit@, Nr. 7340/25. M/~nnlieh, 57 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 

Magenkrebs. Aufgenommen am 22. IX. 1925. Operation am 24. IX. 1925: Apfel- 
grol3er, vet dem Pylorus gelegener Krebs. Billroth II. Glatter Verlauf. Verlegt 
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auf die II. Medizinische Klinik. Mikroskopisch: Kleinzelliger, ulcerierender, 
scirrh6ser Krebs. 

Schleimhaut: Im Antrum chronisehe, atrophisch-hyperplastisehe Gastritis 
mit masstnhaft Russelsehen KOrptrchen. - -  Dieser Fall ist wegen seiner besonders 
zahlrtichen Russelschen K6rperehen yon uns im Handbuch yon Henke-Lubarsch 
IV/3, S. 20 u. 21, Abb. 12 u. 13 wiedergegebtn wordtn. - -  Im Fundus diffuse, schwere, 
rein atrophische Gastritis mit auffalltnd starker Vtrfettung der Epithelien der 
Driistnreste. 

Fe~ll 19: Charit6, Nr. 7317/25. M~nnlith, 60 gahrt alt. Klinische Diagnose: 
Magenkrebs. Von der urologischen Station fiberwiesen. ROntgen: Hochstehender 
atonisehtr Magen, dtr sich in dim stark erwtiterten Kardiateil schnell fiillt, w~hrend 
im Antrum und Pylorus die Passage fast vollkommtn unmSglieh ist. Nur geringe 
Brtimtngen passieren. Insuffizienz des Pylorus. Operation am 17. IX. 1925: 
l~esektion tines zweihandtellergroSen Krtbses, so dal~ nut t in geringtr Tell der 
Kardia iibrigbleibt. Schneller allgtmeintr Verfall, Exitus. Mikroskopiseh: Ex- 
uleeritrtes mtdull~res Adtnocarcinom. 

Schleimhaut: Im Antrum chronisthe, atrophisch-hyperplastisehe Gastritis, 
im Fundus schwerste diffuse, ehronische, rein atrophische Gastritis mit enormer 
Becherzellmetaplasie, diffuser feintropfiger Verfettung der Dtckepithelien und 
zahlreichen Stromazellen. Fast vOlliger Driisenschwund. Nur noeh kltine, gruppen- 
fOrmig angeordnete Driistnrestt. Starke Vtrmehrung des submueSsen Fettgewebes 
(Vakatwuchtrung?). Vtreinztlt Russtlsche KSrptrehen, keine Vermehrung der 
Lymphkn5tehen. Reichlith lymphocyt/s und plasmaeellul~re Zellinfiltrationtn. 

Fall 20: Charit6, Nr. 7381/25. M~nnlith, 64 Jahrt alt. Klinische Diagnose: 
Magenkrebs. Von dtr II. Medizinisehen Klinik zur Operation fiberwiesen (kein 
Krankenblatt). Operation am 17. X. 1925: 1Vfehrere Krebsmetastasen in dtr Leber. 
Gut faustgroBer sttnosierendtr Krtbs am Pylorus. Trotz der Metastasen wtgen 
der v61ligen Stenose ausgiebige Resektion. Glatter Vtrlauf, Rfickverltgung auf 
die Inhere. Mikroskopisch: Medull/~rtr, tells solider, tells adenomatSser Krebs. 

Schleimhaut: Im Antrum und Fundus atrophisch-hyperplastisehe Gastritis 
mit btsonders starker Proliferation der Leisten mit sogenannter Zotttnbildungj 
Starke Verfettung des Deckepithels, gleiehm/il~ig fiber den :ganzen :Magen. - -  Diese 
enorme ausgedthnte Verfettung ist im Handbuch yon Henke-Lubarsch IV/3, (Ab- 
schnitt Lubarsch-Borchardt), S. 13ff., Abb. 5, 6 u. 7 wiedergegeben worden. - -  
Geringere Lipoidablagerung in den Driisentpithelien. Keine Vermthrung der 
LymphknOtehen, keine Russelsehen KOrperehen. 

Fall 21: Charit6, Nr. 7438/25. M&nnlich, 45 Jahre air. Klinisehe Diagnose: 
Magenkrebs. 6 Wochen vor der Aufnahme krampfartige Schmerztn im Leib 
brim Essen, auf einen Punkt im Epigastrium konztntriert. H~uliges Erbrtehen. 
R6ntgen am 1. XII. 1925: o.B. Operation am 3. XII. 1925: Im pr~pylorischen 
Tell fiinfmarkstiiekgroSes, geschwiirigts Careinom. BillrothII. Am 9. IV. 1926 
Nachoperation: An der grol~en Kurvatur zwisehen Pylorus und Gastro-Entero- 
stelle tin Rezidiv, stenosiertndt Metastase in der Braunschen Anastomose. Am 
19. IV. 1926 verlegt. Mikroskopiseh: Gallertkrtbs. 

Schleimhaut: Sowohl im Antrum als aueh im Fundus sehwerste ehronisehe, 
diffuse Gastritis mit oft enormem Driisenschwund und starker, oft polypSser 
Wuelaerung der Epithelien der Leisten und Vorr~inmt. Massenhaft Zellinfiltrate 
(Lympho-, Leukoeyten, Eosinophile und Plasmazellen). Reiehlich l~usselsehe 
K6rperchen, reiehlieh LymphknStchen mit und ohne Keimzentren. Inself6rmige 
enorme Beeherzellmetaplasien. Reichlich enbziindliches Exsudat und Sehleim 
auf der Oberfl/iche der Sch]eimhaut. 
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Fall 22: Charit6, Nr. 7733/26. M~nnlich, 68 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magenkrebs. Von der II. Medizinischen Poliklinik zur Operation eingewiesen. 
Operation am 21. VI. 1926: Ffinfpfennigstfickgroi]er Krebs an der Vorderwand 
des Pylorus. Ausgiebige Resektion. 5iikroskopisch: Teils solider, tells adenomatSser 
Krebs mit zentrMem Zerfall. 

Schleimhaut: Sowohl im Antrum als auch im Fnndus diffuse chronische, rein 
atrophische Gastritis mit st~rkstem Driisenschwund, Verbreiterung des Inter- 
stitiums, reichlich sehr grol~e Lymphkn5tehen mit grol]en Keimzentren, Ver- 
breiterung der Muscularis mucosae, reichlich Muskelbiindel ~uch in der Tunica 
propri~ der Schleimhaut. In den atrophischen Driisenresten reichlich Glykogen 
und feintropfiges Lipoid in den Epithelien. Verfettung auch zahlreicher Gerfist- 
zellen. Erweiterung der Vorraume. InselfSrmige Becherzellmetaplasien. Sehr 
wenig l~usselsche K6rperchen. 

Fall 23: CharitY, Nr. 7712/26. Weiblich, 52 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magenkrebs. Seit 1/4 Jahr abendliches saures Erbrechen, oft Schwindelanf~lle, 
Stuhlgang unregelmi~l~ig. R5ntgen: Pr~ipyloriseh unscharf begrenzte Magenstra~e. 
l~ach 21/2 Stunden l~est mit deutlicher Aussparung. Mageninhalt: Freie HC1 fehlt, 
Gesamt 10; Benzidin stark positiv. Operation am 7. VI. 1926 : In der Pylorusgegend 
ein gut g~inseeigrol3er Tumor. Frei beweglich. Ausgiebige Resektion. Am 18. VI. 
1926t~fickverlegung auf dieInnere. Patientin ffihlt sich aber nicht wohl, hat erhShte 
Magenbeschwerden. Mikroskopisch: Geschwiirig zerfallendes Adenocarcinom. 

Schleimhaut: Im Antrum nnd Fundus diffuse chronische, atrophisch-hyper- 
plastische Gastritis mit oft polypSser Wucherung der Leisten und sehr starker 
Atrophie der Drtisen, in deren Resten sich in den Epithelien reichlich Glykogen 
und feintropfiges Lipoid linden. Wenig Russelsche KSrperehen, geringfiigige 
Becherzellmetaplasien, keine Vermehrung der LymphknStchen. Starkes Hervor- 
treten der ~uscularis mucosae und zahlreieher Muskelbfindel im Geriist. Massen- 
haft chronische entzfindliche Zellinfiltrate. 

Zusammen]assung von I.  

Uberblickcn wir die histologischen Ergebnisse dieser 23 Krebsfi~lle, 
so f~illt sofort auf, dM~ bei der fiberwiegenden Anzahl (18ram !) tats~ch- 
lich eine gleichm~ifiig ausgebreitete, mehr oder minder schwere, scharf 
gekennzeichnete Gastrit isform angetroffen wurde: starker Schwund 
der Schleimhautdriisen, also des eigentlichen Parenchyms, mit  oder ohne 
Wucherung des I)eckepithels der Leisten, sowie des Epithe]s der Vor- 
r~ume mit  h~ufiger ausgedehnter, fl~chenh~fter Becherzellmetaplasie, 
daneben lymphocytiir-plasmacelluliire Zellinfiltrationen im Gertist der 
Tunics propria, das selbst verbreitert  erschien. Oft reichlich RusseL 
sche KSrperchen; Verbreiterung der Muscularis mucosae, I-Iervortreten 
yon Muskelbiindeln auch im Schleimhautgeriist. Ferner sei hervor- 
gehoben, dal~ nicht Mlzu selten zahlreiche, oft sehr groBe LymphknSt-  
chen mit  oder ohne Keimzentren angetroffen wurden. Einmal  land sich 
(Fall 5) eine diffuse proliferierende, subakute Gastritis mit  Hyperplasie 
der Schleimhautdrfisen, zahlreichen grol]en Lymphkn5tchen mit  grol~en 
Keimzentren und reichlichen leukocyt~r-lymphocyt~iren Zcllinfiltraten. 
3real war die ganze entfernte Schleimhaut Ms fast normal zu bezeich-: 
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hen  (Fiille 2, 3 und  4) und  e i n m a l  (Fal l  1) fehl ten  f iberhaupt  jegl iehe 
Sch le imhau t  veri~nderungen. 

Vor der  Besprechung dieser  Ergebnisse  wi rd  es sich empfehlen,  die  
Befunde  bei  unseren 22 Fi~llen yon  Magengeschwiiren mi tzute i len .  

I I .  Die Magenschle imhaut  bei unseren 2~ Gesehwiiren.  

Full 24: Westend, Nr. 804/25. Miinnlich, 4:3 Jahre Mr. Klinische Diagnose. 
Ulcus ad pylorum. Operation am 2. VII. 1925: tIandbreite Resektion des Magens. 
Markst/ickgroBes Geschwiir am Pf6rtner mit wMlartigem l~ande. Mikroskopisch: 
Noch fortschreitendes ziemlich frisches Geschwtir. 

Schleimhuut: Im Antrum subakute proliferierende Gastritis mit massenhaft 
Plasmazellen und EosinophiIen im Geriist, daneben abet auch reichlieh Leuko- 
cyten. Zahlreiche besonders greBe LymphknStchen mit meist sehr groBen Keim- 
zentren. 0dem der Sehleimhaut, l~eichlich Schleim an der Oberfl~che mit ent- 
ziindliehem Exsudat durchmischt. Hie und da Becherzellen eingestreut, aber 
immer nur vereinzelt oder in kleinen Gruppen liegend. Fundus: NormMe Sehleim- 
hautverh&ltnisse. 

Fall 25: Westend, Nr. 825/25. 1V[/~nnlich, 52 Jahre alt. Xlinisehe Diagnose: 
Magengeschw/ir. Operation am 7. VII. 1925: An der kleinen Kurvatur ein yore 
Pankreas gedecktes, mit diesem verwachsenes, etwa markstfickgroBes Geschwfir. 
Abl6sung, (Jbern/~hung des Pankreasstumples, groBe Querresektion. Mikrosko- 
pisch: Ulcus cMlosum pylori. 

Schlsimhaut: Antrum: Subakute, hyperplastische Gastritis mit massenhaft 
Lymphkn6tchen mit zum Tell sehr groBen Keimzentren. Reiehlich Leuko- u. 
Lymphoeyteninfiltrationen, vereinzelt E9sinophfle in der Tunica propria. Leuko- 
cyten auch in den Lichtungen der Drfisen. Keinerlei Becherzellen, keine Russel- 
schen KSrperchen. Fundus: V611ig normMe Schleimhautverh~ltnisse. 

Full 26: Westend, Nr. 536/26. Mi~nnlich, 25 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magengeschwfir. Operation am 15. V. 1926: CallSses Ulcus an der kleinen Kur- 
vatur. Uleusnarbe am Pylorus. Magen weir, schlaff. Etwa zwei Drittel des ~agens 
wird reseziert. Pylorus mit Narbe versenkt. Mikroskopisch: Chronisches Gesehwiir, 
das bis tier in die Museularis propria reieht. Das Gesehwiir ist noeh nicht zum 
Stillstand gekommen. In den Randteilen und in der Submucosa sehwieliges yon 
Lymphocytenhaufen durchsetztes Bindegewebe. 

SchIeimhaut: Antrum: Akute bis subakute proliferierende Gastritis mit starker 
Leukocyteninfiltration und I-Iyper~mie; reieMich Lymphkn6tehen mit groBen 
Keimzentren. Fundns: NormMe Verhgltnisse. 

Fall 27: Charit@, Nr. 7654/26. Mi~nnlieh, 43 Jahre Mr. Klinisehe Diagnose: 
Magengesehwiir. Xlagt seit einem Jahre fiber krampfartige Sehmerzen in der 
5Iagengegend, unabh~ngig yon der Nahrungsaufnahme, Mlerdings meist 3--4 Stun- 
den nach dem Essen. Das Erbrochene riecht sauer. In  letzter Zeit verstgrkte 
Sehmerzen. Operation am 26. IV. 1926: GreBes, vet dem Pylorus sitzendes Ge- 
sehwfir. In der Umgebung reiehliche Verwaehsungen, die gelSst werden. Hagen in 
etwa 15 cm Breite reseziert. Glatter Verlauf. Geheilt entlassen, iVIikroskopisch: 
Ulens eallosum. 

Schleimhaut: Antrum: Wie bei Fall 26. Fnndus: NormMe Verhi~ltnisse. 
f a l l  28: Charit@, Nr. 7440/25. M~nnlich, 5i Jahre Mr. Klinisehe Diagnose: 

Magenkrebs. Vonder II .  ~edizinisehen Klinik zur Operation iiberwiesen. Opera- 
tion am 4. XIL 1925: Ausgedehnte Verwachsungen mit dem P~nkreas. GreBe 
Querresektion. Geheilt entlassen. Mikroskopisch: Kein Careinom, sondern Bin 
call6ses Ulcus (in Stufenschnitten untersucht). 



Verhalten der Magenschleimhaut. 799 

Schleimhaut: Antrum: Proliferierte snbakute Gastritis mit reiehlichen Lymph- 
knStchen mit gro~en Keimzentren. Fundus" Normale Verh~ltnisse. 

Fall 29: Westend, Nr. 333/26. M~nnlich, 25 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magengeschwfir. Operation am 22. III. 1926. In der Mitre der kleinen Kurvatur 
etwas nach hinten ein Ulcustnmor. Starke Verwaehsung in der Pylorusgegend. 
l~esektion yon gut zwei Drittel des Magens. Etwa pfennigstfiekgroBes, flaehes 
Geschwfir. Mikroskopiseh: Flaches, die Submueosa durchbreehendes Geschwfir 
mit nekrotischem Grunde. Starke ehronisch-entzfindliehe Infiltration der Urn- 
gebung, die sich bis in die Muskulatnr erstreckt. 

Schleimhaut: Antrum: Wie bei Fall 28. Fundus: Fast normale Verh~Itnisse; 
hie und da entz~indliehe Zellinfiltrationen und geringf~gige Wucherungen des 
Leistenepithels. 

Fall 30: CharitY, Nr. 7353/25. Weiblich, 58 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magengesehwfir. Seit 11/~ Jahre Druckschmerz in der Magengrube, saures Auf- 
stol]en, Erbreehen nach Genul~ sehwerer Speisen eine halbe Stunde naeh der 
Nahrungsaufnahme. Stuhlverstopfung. Kr~ftigeFrau, DrucksehmerzinderMagen- 
grube. Mageninhalt: Freie HC1 16. Gesamt 28. gSntgen: Pylorusstenose mit 
kleiner Nisehe am Pylorus. Operation am 30. IX. 1925: Altes vernarbendes Ge- 
sehwfir am Pylorus. BillrothIL Bauehdeckenabseel]. Heilung. Mikroskopiseh: 
Ulcus callosum, 

Schleimhaut: Sowohl im Antrum als auch im Fundus entspreehen die Befunde 
etwa denen bei Fall 29. 

Fall 31: Charit6, Nr. 7405/25. Weiblieh, 34 Jahre a]t. Klinische Diagnose: 
Magengesehwtir ? Choleeystitis ? Sprieht nicht deutseh. Operation am 12. XI. 
1925: In der Mitre der ldeinen Kurvatur ein Uleus yon etwa 2 em Durchmesser 
mit strahliger Narbe. GroBe Resektion. In der Gallenblase walnuBgroBer Solitiir- 
stein. Ein kleiner Bauchdeckenabseef~ hellt ab. Verlegung. Mikroskopisch: Noch 
im Fortschreiten befindliehes Gesehwtir. 

Schleimhaut: Antrum: Befund wie bei Fall 30. Fundus : Ebenso wie bei Fall 30. 
Fall 32: CharitS, ~qr. 7664/26. Weiblieh, 35 Jahre alt. Klinische Diagnose: 

Magengeschwtir. Seit 191~ Magenbesehwerden, der Arzt stellte Magengesehwiir 
iest. 1922 Blutbrechen. Stuhl schwarz. 1925 erneutes Blutbreehen. Seit Winter 
1925/1926 h~ufig Erbrechen kurz naeh der Nahrungsaufnahme. Im letzten halben 
Jahre etwa 25 Pfund abgenommen. Stuhl zur Zeit o. ]3. Operation am 4~. V. i926: 
Etwa in der Mitre der kleinen Kurvatur deutliches Gesehwiir, das ins Pankreas 
perforiert ist. Scharfe Ausseh~Llung aus dem Pankreas. Resektion x~on drei Viertel 
des Magens. Glatter Verlauf; geheilt entlassen. Mikroskopisch: Uleus callosum. 

Schleimhaut: Antrum: Befund wie beim vorhergehenden Fall. Fundus: Herd- 
f6rmige proliferierende Gastritis. 

Fall 33: Charit6, Nr. 7667/26. M[/innlieh, 50 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magengeschwiir. Seit 8 Jahren anfallsweise auftretende starke Schmerzen in der 
Magengrube. 1925 Gastropexie, bald danaeh aber wieder dieselben Beschwerden. 
Operation am 5. V. 1926: Pylorusgegend ist mit der vorderen Bauehwand iest 
verwaehsen. L6sung der Verwaehsung. Der Magen ist ptotisch. Billroth II  (etwa 
15 cm). Glatter Verlauf. Mikroskopiseh: Ulcus eallosum pylori. 

Schleimhaut: Antrmn: Proliferierende ehronisehe Gastritis mit reiehliehen 
Lymphkn6tchen mit und ohne Keimzentren. Fundus: Tells normale Verh~ltnisse, 
tells rein atrophisehe, tells atrophisch-proliferierende Gastritis mit herdf6rmigen 
~Vucherungen des Leistenepithels, hie l~nd da eingestreut auch inself6rmige 
Becherzellmetaplasien. Auch vereinzelt kleine Gruppen I~usselscher K6rperchen. 

Fall 34: CharitY, l~r. 7612/26. M/~nnltch, 26 Jahre alt. Klinisehe Diagnose 
Magengesehwfir. Ver 2 Jahren wegen Magengesehwiirs in ]~ehandlung. Oktober 
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1924 Kur im Krankenhaus. Geringe Besserung. Oktober 1925 Kur in Kissingen. 
Danaeh vorfibergehend Besserung Erbrechen Iast nach jeder Mahlzeit, Aufsto•en, 
Sodbrennen. Druekgeffihl bis zum Schmerz in der Magengrube. Unregelm~iger 
Stuhlgang. Naehts Hungerschmerz. Stuhl nie dunkel, im Erbrochenen nie Blut. 
Appetit gut. Operation am 31. III .  1926: Deutliche Verh~rtnng im Pylorus. Ver- 
wachsungen mit der Gallenblase. Oberall am Magen viel gesehwollene Drfisen. 
Sehwiele an der kleinen Kurvatur. Beim Durchschneiden erweist sich die Schwiele 
als heilendes, pfennigst~iekgro~es, ~laches Geschw(ir. Ausgiebige Resektion. 
Eine Stunde nach der Operation Asphyxie. Abends 111/2 Uhr plStzlieher Ted. 
Mikroskopisch: Chronisehes Gesehwfir. 

Schleimhaut: Antrum: Subakute bis chronische proliferierende Gastritis mit 
starken Schleimmassen auf der Oberfl~che, denen reichlieh entzfindliches Exsudat 
beigemengt ist. Reichliehe inself6rmige Becherzellmet~plasien, Verfettung zahl- 
reieher Gerfistzellen der Tunieu propria. Vereinzelt l~uss~lsche K6rperehen. Reich- 
lieh Lymphkn6tehen mit und ohne Keimzentren. Fundus: Teils normale Verhs 
~aisse, tells herdf6rmige Entzfindung mit lymphoeyt~r'plasm~eellul~ren Zellinfil- 
traten. Im Bereieh der Entzfindungsherde Verfettung der Gerfistzellen der Tuniea 
loropri~ und der vereinzelt eingestreuten Leukoeyten sowie in diesen Bezirken 
aueh herdf6rmig der Deck epithelien. 

Fall 35: CharitY, A.M. 4. Keine Angaben. Operation am 22. VI. 1925: 
Am PfSrtner ein ziemlieh tiefes, gegen das Pankreas v0rdringendes Gesehw~ir. 
Bfllroth II. Ausgiebige Resektion. Glatter Verlauf. Verlegung aui die Innere. 
h~[ikroskopisch: Uleus callosum. . : 

Schleimhaut: Antrum: Subakute proliferierende Gastritis. Kr Vermehrung 
~der i,  ymphknStchen. Vereinzelt Russelsehe KSrperehen. Fundus: Befund wie beim 
vorhergehenden Fall. 

Fall 36: Westend, Nr. 1259/25. Weiblieh, 39 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Uleus duodeni. Operation am 6. XI. 1925: Magen sehr stark erweitert. Pylorus 
~ast vSllig undurehg~ngig. Breite Resektion. Erbsgro~es, noeh:ziemlich frisehes 
Geschwiir dicht oberhalb des Pf6rtners. Mikroskopisch Im Fortsehreiten begrif- 
fenes subakutes Geschw(ir mit frischer kompensatoriseher Narben- und C~]lus- 
biidung. 

Sehleimhaut: Sowohl im Antrum uls auch im Fundus gleiehmaBig ausge- 
breitete proliferierende, subakute bis chronisehe Gastritis mit massenhaft lympho- 
eyt~r-plasmacellul~ren Zellinfiltraten. D~zwisehen aueh reiehlich Leukocyten 
und Eoslnophile. Keine Vermehrung der LymphknStehen. Keine Russelschen 
KSrperehen. Nur vereinzelt eingestreute Beeherzellinseln. 

Fall 37: Westend, Nr. 1343/25. M~nnlieh, 40 Jahre ~lt. Klinisehe Diagnose: 
Magengesehwfir. Operation am 2. XII.  1925:. An der vorderen Pyloruswand 
strahlenf6rmige Uleusnarbe, Verw~chsung mit der Umgebung. Resektion yon 
etw~ Zweidrittel des Magens. Mikroskopisch: Fast  bis zur Seros~ reichendes 
ehronisehes Gesehwiir mit bindegewebiger c~ll6ser Sehwielenbildung, das noeh 
nicht zum Stillstand gekommen ist. 

Schleimhaut: Antrum und Fundus bieten im wesentliehen das gleiehe Bild 
wie beim vorhergehenden Falle, mit dem Untersehied, d~l~ bier eine starke Ver- 
mehrung der Lymphkn6tehen besteht, die meist grebe Keimzentren enthalten. 
Aueh besteht eine starke Sehleimproduktion an der Oberfl~che mit  reiehlicher 
]~eimengung entziindlicher Massen. 

Fall 38: Charit6, Nr. 7608/26. M~nnlieh, 35 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magengeschw(ir. Seit 15 Jahren magenleidend. Sehmerzen nach dem Essen. 
1917 Atonie und Hypersekretion. Vor 4 Monaten starke Sehmerzen 3 Stunden 
nach demEssen. Breehreiz, Aufsto~en, V611egeffihl. Stuhl in Ordnung. Besserung 



Verhalten der Magensehleimhaut. 801 

auf Novoprotin. Seit 14 Tagen aber wieder dieselben Beschwerden. Operation am 
30. III.  1926: Aires, vernarbtes Uleus am Py]orus. BillrothlI. Mikroskopiseh: 
Uleus eallosum. 

Schleimha~st: Sowohl im Antrum als aueh im Fundus in der Hauptsache der 
gleiehe Befund wie beim vorhergehenden Fall, mit dem Untersehied, dab hier die 
Geriistzellen der Tunica propria sehr reiehlieh feintropfiges Lipoid enthalten, ge- 
ringer aueh die Epithelien der Drfisen selbst. 

Fall 39: Charit6, Nr. 7673/26. Weiblieh, 52 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magengesehwiir. Seit 3 Jahren Magenbesehwerden. 1/2--1 Stunde naeh dem Essen 
Druek in der Magengegend. Erbrechen yon unverdauten Speisen, saurer Gesehmaek 
im Munde. Widerwillen gegen Fle~sch. Gewiehtsabnahme. Schmerzhaftigkeit 
oberhalb und reehts veto Nabel. Operation am 7. V. 1926: Ausgesprochener Sand- 
uhrmagen, bedingt dureh einen dieken Strang an der Grenze zwischen oberem und 
mittlerem Drittel yon der kleinen zur gro/3en Kurvatur ziehend. Dariiber an der 
kleinen Kurvatur ein deutliehes Geschwfir, das quer reseziert wird, so dab gut Zwei- 
drittel des Magens fortfallen, l~eaktionsleser Verlauf. Geheilt entlassen, lViikro- 
skopisch: Chronisehes Geschwfir. 

Schleimhaut: Der gleiehe Befund wie beim vorhergehenden Fall (sowohl im 
Antrum als aueh im Fundus). Nur ist noch zu erw/ihnen, da$ bier aueh Veffettungen 
inself6rmig in den Deekepithelien angetroffen werden, nicht jedoch in den Epithelien 
der Vorr~ume, sondern nur der Leisten. Aueh einige durehwandernde Leukoeyten, 
und solche selbst in Drfisenlichtungen, enthalten reiehlieh feiritropfiges Lipoid. 

Fall 40: Charit6, Nr. 7406/25. M~nnlich, 47 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magengesehwfir. Seit 2 Jahren Erbrechen, unabh/mgig veto Essen. Druek- und 
Krampfgeffihl w~hrend der Nabrungsaufnahme im Magen. Trotz starken Essens 
Gewichtsabnahme. Vertr~gt jetzt nur noch leiehte Kost. Stuhl reg~lm/iBig. Zu- 
nahme des Erbrechens. Starke Drucksehmerzhaftigkeit einfingerbreit rechts und 
etwas oberhalb des Nabels. Mageninhalt: Freie HC1 53, Gesamt 78. R6ntgen: 
An tier kle[nen Kurvatur eine etwa 6--7 em lange, unscharfe Grenzlinie des Magens. 
Sehr langsame Entleerung. Operation am 12. XI. 1925: Deutliches Uleus am Py- 
lorus, strahlenf6rmig mit der Umgebung verwaehsen, kurz vet der Perforation. 
Ausgiebige Resektion. Glatter Verlauf. Geheilt entlassen. Mikroskopiseh: Sub- 
akutes fortsehreitendes Ulcus. 

Schleimhaut: Diffuse, sieh fiber Antrum und Fundus gleichm~il3ig erstreckende 
chronisehe, hyperplastisehe Gastritis mit enormer Driisenwucherung und Proli- 
feration der sogenannten Magenzotten. Massenhaft groSe Lymphkn6tchen mit 
riesigen Keimzentren und sehr reichliehen entziindliehen Zellinfiltrationen, teils 
akuteren, tells mehr chronisehen Charakters. 

t~all 41: CharitY, Nr. 7407/25. M/~nnlich, 36 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Magengeschwiir. 1914 nach ,,Erk~ltung" 1Vfagenbesehwerden. Brechreiz, Auf- 
stoSen, Sodbrennen. Die Besehwerden treten nur periodisch auf. In den letzten 
Monaten ]5 Pfund an Gewicht abgenommen. Schmerzpunkt zwei Querfinger 
reehts und oberhalb des Nabels. Druekempfindl!ehkeit im Epigastrium. Magen- 
inhalt: Freie HC1 9, Gesamtacidit~t 20. R6ntgen o.B. Im Stuhl Sanguis positiv. 
Operation am 12. XI. 1925: Grol~es Uleus in der Mitre der kleinen Kurvatur, mit 
der Umgebung stark verwachsen. Naeh der Operation etwas Blutbrechen, das aber 
bald aufh6rt. Grol3e Resektion. Gewichtszunahme. Geheilt entlassen. Mikro- 
skopiseh: Chronisches Geschwfir. 

Schleimhaut: Sowohl im Antrum als aueh im Fundus im wesentliehen der gleiehe 
Befund wie beim vorhergehenden Falle, wenn aueh die hyperplastisehen Vorgange 
hier nicht ganz so stark ausgepr/igt sind. 
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Fall 12: Charit6, Nr. 7445/25. M~nnlich, 23 Jahre alt. Klinisehe Diagnose; 
Magengesehwiir.. Seit Jahren wegen 1Vfagengesehwiirs in ]~ehandlung. H~ufiges 
saures Aufstol~en, kein Erbreehen. Mageninhalt: Freie HC1 85, Gesamt 110. RSnt- 
gen: Uleus ad pylorum. Operation an~ 9. XII. 1925 ~. Verhirtete S telle am Py!orus. 
Ausgiebige l%esektion. Glatter Verlauf, geheilt entlassen. Mikroskopiseh; Sub- 
akutes Uleus. 

Schleimhaut: Befund im Antrum und l~undus wie bei dem vorhergehenden 
Falle. 

Fall 43: Westend~ Nr. !270/25, 1V[~nnlieh, 56 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magengesehwfir. Operation am 10. XL 1925: Bfllroth II. In der 1Vfitte der kleinen 
Kurvatur ein etwa fiinfpfennigstiickgroBes Geschwiir. Starke Verwachsung mit 
tier Gallenblase. Seit langen Jahren magenleidend. Mikroskopiseh: Call6ses, 
noeh nieht zum Stillstand gekommenes Utcus. 

~chleimhaut: Antrum: Subakute proliferierende Gastritis. Keine Vermehrung 
der Lymphkn6tchem ~'undus: Chronisehe, atrophiseh-hyperplastisehe Gastritis, 
.wie sie sonst nur bei den oben besehriebenen Magenkrebsen zur Beobaehtung 
gekommen ist. 

Fall 44: Westend, Nr. 440/26, Weib]ieh, 33 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Magengesehwiir. Operation am 23. IV, 1926~ KirsehkerngroBes, tiefes, scha~f 
begrenztes Gesehwiir an der kleinen Kurvatur in Pylornsnihe. Mikroskopiseh- 
Noch Iortschreitendes ~ ziemlieh frisehes Gesehw/ir, 

Schleimhaut: Antrum: Ityperplasgisehe sub~kute Gastritis mit starker Wuche~ 
rung der ,,1Vfagenzotten" und reichlich leuko- und lymphoeyt~ren Zellinfiltraten. 
Zahlreiehe Lymphkn0tehen mit grogen Keimzentren. Fundus: Diffuse, ehronisehe, 
atrophierende Gastritis wie bei dem vorhergehenden Falle. 

Fall 45: Charit6, Nr, 7393/25. Minnlieh, 60 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Gesehwiir am Pylorus. Seit etwa 15 Jahren Magenbesehwerden, die mit Dii t  
behandelt wurden. Seit einem Jahre zunehmende Besehwerden und Druekgefiihl 
naeh dem Essen. Gewiehtsabnahme yon 25 Pfund. 'Operation am 1. XI. 1925: 
Am Pylorus ein Ulcus deutlich sicht- und tastbar. StrahlenfSrmig mit der Umge- 
bung, nach unten mit dem Pankre~s verwaehsen. Ausgiebige Resektion, Gla~ter 
Verlauf. Verlegung auf die Inhere, Mikroskopiseh: Uleus callosum. 

Schleimhaut: Antrum: Chronisehe proliferierende Gastritis mit zahlreichen. 
groBen Lymphkn6tehen mit zum Tell sehr grogen Keimzentren. Zahlreiehe 
leukoeytire und lymphoeyt~re, entziindliehe Zellinfiltrate. Verfettung einiger 
Stromazellen. Vereinzelte Inselu von Beeherzellen; ganz vereinzelt ldeine Gruppen 
yon l%usselsehen KSrperchen. Fundus: Chronisehe, atrophische Gastritis mit 
herdf6rmigen tIyperplasien der Leistenepithelien und der der Vorr~ume. Hetero- 
tope Driisensehl~uehe hie und da, auch in der Submucosa. Keine Vermehrung 
der LymphknStehen. Einige fliehenhafte Becherzellmetaplasien. Im ganzen das 
Bild wie bei den Magenkrebsen. 

Zusammen/assung yon I I ,  

Die Betraehtung der histologisohen Befunde der entfernten Magen- 
schleimhaut der 22 GeschwiirsfilIe ergibt kein derartiges, fast  einheit- 
liches Bild wie be! den Krebsfil len.  Vielmehr erblicken wir bier eine 
starke Munnigfaltigkeit  der Befunde. Nur  7 Fhlle (Nr. 36--~2) lassen 
eine besonders gekennzeichnete di]fuse Gastri t isform erkennen:  Proli- 
ferat ionen des Epithels der Leisten und Vorr iume,  Hyperplasie der 
Driisen, nur  gelegentliche kleJne, inselfSrmige Becherze]lmetaplasien, 
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Lipoidablagerungen in den Drfisenepithelien und in zahlreiohen Geriist- 
zellen, leukocytgre Infiltrationen und en{zfindliches Exsudat im Gerfist, 
Leukoeytendurohwanderung dutch das Epithel der Leisten und Vor- 
rgume sowie der Drfisen; daneben aber auch mehr oder minder reiehlich 
lymphocytar-plas.nacelluliire Zellinfiltrate. Sehr hgufiges Auftreten 
yon Lymphkn6fohen mit und ohne Keimzentren, dooh fehlten diese 
mitunter. Kein Schwund des eigentlichen Sehleimhautparenchyms! 
Derartiges konnte nur bei 3 Fallen (Nr. 43, 44 und 45) festgestellt werden 
in Gemeinsohaft ,nit den sonstigen Sehlei.nhautvergnderungen, wie sie 
oben bei den 18 entspreehenden Krebsfallen mitgeteilt wurden. 4ram 
(Falle 32--35) fand sieh nur eine di//use Antrumgastritis yon nahezu 
der gleichen Kennzeichnung, wie die oben besehriebene diffuse Gastritis, 
wahrend die entfernteren Sehleimhautteile nur herdf/Srmige, entzfind- 
liche Veranderungen zeigten. 3mM (I~r. 29, 30 und 31) war die entfernte 
Sehleimhaut a ls  fast normal und 5.nM (Nr. 24--28) als v611ig normal 
anzuspreehen, wghrend auch bei diesen 8 Fallen eine Antrumgastritis 
subakuter, bzw. akuter Form bestand. 

Bespreehung der Ergebnisse yon I nnd II. 

Vergleichen wit die mitgeteilten Befunde der Krebs- und Geschwiirs- 
.nggen miteinander, so ergibt sich, dab zweifellos *nit Bereehtigung 
bis zu einem gewissen Grade yon einer ,,Carcinomgastritis" gesprochen 
werden kann. Diese ist dadurch gekennzeichnet, dab sie sieh gleich- 
mal~ig fiber den ganzen Magen erstreckt, sowohl fiber das Antrum als 
auch tiber den Fundus. Sie ist eine ehronisehe, rein atrophische, bzw. 
atrophisch-hyperplastische Gastritis und wurde unter 23 Krebsfallen 
18mM! angetroffen. Das 4malige Fehlen dieser diffusen Gastritis bei 
Krebsen, und zwar such solchen yon betrgehtlicher Gr61~e, will dagegen 
nieht allzuviel bedeuten und beweist nur, dab eben nioht i.nmer eine 
Gastritis den iibrigen unbekannten, krebserzeugenden Krgften beige- 
sellt sein mul~. Unerklart erseheint auf den ersten Blick nut, warum 
bei einem Fall (1Yr. 5), bei dem ein faustgrol~er Krebs entfernt wurde, 
eine diffuse Gastritis der Art bestand, wie wir sie sonst nur bei Magen- 
geschwiiren vorgefunden haben. Die Krankengeschiehte ergibt, dab die 
ersten Beschwerden (sautes Erbreehen) Ende Dezember 1925 beobaehtet 
wurden, wghrend der operative Eingriff bereits am 15. IV. 1926, also 
sehon naeh nut  4.nonatigem KrankheitsverMuf erfolgte. Vorher batten 
hie Magenbeschwerden bestanden, was Mlerdings, wie zuzugeben ist, 
kein Beweis dafiir ist, dab die Erkrankung erst Ende 1925 ents{anden 
ist. Doch spricht andererseits nichts gegen diese Annahme. 

Aueh yon einer ,,Ulcuagastritis" kann bis zu einem gewissen Grade 
gesprochen werden. Allerdings haben wir sie Ms di//use, sich gleichmgl~ig 
fiber Antrum und Fundus erstreckende Gastritis nut in einer beschei- 
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denen Zahl der Ftille (7 yon 22) beobachtet, dagegen als Antrumgastritis 
wurde sie in allen Fallen festgestellt. Sie stellt im Gegensatz zur ,,Car- 
cinomgastritis" ein mehr akutes, bzw. subakutes Entwieklungsstadium 
der entzfindlichen Schleimhautveranderungen dar. Dem yon Kalima 
bei der Ulcusgastritis fiir wesentlieh gehaltenen Befund des Vorkommens 
yon zahlreichen Lymphkn6tchen mif~t Kon]etzny diese Bedeutung nicht 
bei. Das wird auch dureh unsere Erfahrungen insoweit gestfitzt, als 
aueh wir bei den Krebsen nicht ~]lzu selten zahlreiche LymphknStchen 
mit  oft grol~en Keimzentren gefunden haben. Dagegen seheinen die 
ausgedehnten diffusen Becherzellmetaplasien des Leisten- und Griib- 
ehenepithels, wie wit sie bei den Krebsen ungemein h~ufig sahen, bei 
den Geschwfiren zur grSl~ten Se]tenheit zu gehSren. Die bei den beiden 
F~llen 43 und 45 (der Magengesehwfire)beobachtete ,,Careinomgastritis" 
der Fundalschleimhaut erk]~rt sieh woh] zwanglos aus der ]angen Krank-  
heitsdauer - -  einm~l 15 Jahre, das andere Ma] ,,jahrelang" - - ,  dagegen 
mul~ der gleiche Befund bei Fall 44, bei dem es sieh um ein noch fort- 
schreitendes, ziemlich frisches Gesehwiir bei einer 33j~hrigen Frau han- 
delte, unerkl~rt bleiben. 

Bevor eine Schilderung der Befunde bei den 5 klinisch als Ulcus- 
carcinom bezeichneten Fallen erfolgen kann, mul~ erst einmal festgestellt 
werden, was hier unter einem Ulcuseareinom verstanden werden soll, 
bzw. unter welehen Bedingungen wir ein Carcinoma ex ulcere als erwiesen 
ansehen. Das ist um so mehr notwendig, als im Sehrifttum zuweilen 
diese Begriffsbestimmung wenig scharf gehandhabt wird. Daraus er- 
kl~ren sich auch die geradezu enormen Zahlenuntersehiede der einzelnen 
Autoren fiber die H~ufigkeit der Entwicklung eines Magenkrebses aus 
einem Geschwfir. Die einen geben die H~ufigkeit mit  bis zu 71% (Wil- 
son-Mc. Carry) an, w~hrend andere zur gr6f3ten Vorsicht raten und nur  
2 - - 3 - - 5 %  anerkennen wollen (Lubarsch, Kon]etzny, Ascho/f, Henke, 
Hauser u. v. a.).  Sehr bemerkenswert ist die kleine Tabelle, die Hauser 
im Handbuch yon Henke-Lubarsch (Bd. IV/ l ,  518) fiber die Haufigkeit  
des Ulcuscarcinoms auf Grund pathologisch-anatomischer St~tistiken 
gibt;  sie sei im folgenden mitgeteilt:  

Zahl der Zahl der 
Ulcusfi~Ile Ulcuscarcinome % 

96 1 1,0 ] 
294 4 1,3 | 
139 2 1,4 ~ "~ r 
295 6 2,0 / 
136 4 2,9 / ;2 

89 3 3,4 J 
725 40 5,5 

1774 60 3,4 

Scheuermann, Miinchen . . . . . .  
Berthold, Berlin . . . . . . . . .  
Wolowelslcy, Basel . . . . . . . .  
Cohn, Kiel . . . . . . . . . . .  
Greiss, Kiel . . . . . . . . . . .  
Schneider, Miinchen . . . . . . .  
Brin]cmann, Kiel . . . . . . . . . . .  
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Nach dieser Statistik entarten 3,4% der F~]le yon Magengeschwiir 
in Krebs, sieht man yon der Statistik B r i n k m a n n s  ab, sogar nur 2 % ! 
Betraehten wir andererseits die Angaben der Gegenseite: 

Orator . . . . . . . . . . . . . . . .  10--15 % 
l~insterer . . . . . . . . . . . . . . . .  26,6 % 
Payr . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26,0 % 
Ki~ttner . . . . . . . . . . . . . . . . .  43,0 % 
Rodmann . . . . . . . . . . . . . . . .  50,0 % 
Mayo-Robson . . . . . . . . . . . . . .  59,3 % 
Moyniham . . . . . . . . . . . . . . .  66,0 % 
Wilson-Mc.Carty . . . . . . . . . . . . .  71,0 % 

so mul~ auf den ersten Blick ein unlSsbarer Widerspruch vorzuhegen 
seheinen. Doeh bei ni~herer Prfifung der letztgenannten Angaben f~llt 
auf, dab hier die Begriffsbestimmung des Ulcuseareinoms praktisch- 
klinisehen Griinden zuliebe sehr weitherzig gehandhabt worden ist und 
histologisehe Untersuchungen zum Tell vSllig fehlen oder nicht um- 
fassend genug ausgefiihrt wurden. Das grit jedoeh nieht ffir die Orator- 

sche Arbeit, auf die noeh einzugehen sein wird. 
Hauser  hat 1910 zur Sieherstellung der Diagnose eines Uleuscarei- 

noms wTrtlich gefordert: 

,,1. Die am Geschwfirsrand steil aufw/irtsgekrtimmte, fSrmlich wie Ieicht 
eingerollte Muscularis, deren guBere Lage in scharfer Linie vom iibrigen Geschwiirs- 
grund abgegrenzt erseheint und 

2. die nur partielle krebsige Infiltration des Geschwtirsrandes bzw. des Ge- 
schwiirsgrundes". 

Auf dem Pathologentag in Wfirzburg (1925) hat dann der Bericht 
Sternbergs fiber die Arbeit seiner Schiller K l e i n  und D e m u t h  eine ]ebhafte 
Ausspraehe fiber das Ulcuscareinom entfesselt. Sternberg wollte neben 
den von Hauser  hervorgehobenen Merkmalen dem Naehweis der Ver- 
brei~erung und narbigen Umwandlung der Submueosa im Bereich des 
Gesehwiirsrandes eine wesentliche Bedeutung zumessen, und wurde 
dutch Ascho/]s Ausfiihrungen, der die S t romeyersche  Arbeit berichtigte, 
erheblich unterstfitzt. Doch teilte Benda  eine Beobachtung in der Aus- 
sprache mit, die die Beweiskraft der Sternbergsehen Mitteilungen er- 
schfitterte: Er  sah bei einem origin~ren Krebs eine so fortgesehrittene 
,,l~einigung des Careinombodens", dal~ das reine Bild eines Gesehwfirs 
vorlag, und erst die mgchtige Lymphgefal~carcinose das Vorliegen eines 
Krebses b e w i e s . -  

Die yon Ansch i~ tz -Konje t zny  vertretene Ansicht, dal~ das Uleus- 
eareinom immer ein seirrhSses Carcinom sein mfisse, und dal3 eine hohe 
Differenzierung eines Krebses gegen die Entstehung auf dem Boden 
eines Geschwfires spreche, ist wiederholt widerlegt worden. Orator hatte  
unter seinen 12 sicheren Ulcuscarcinomen nur 7 Seirrhen gegeniiber vier 
Adenocareinomen und einem Gallertkrebs. Der Fall yon Moszlsowicz 



806 H. Borehardt : 

war  gleichfalls ein Gallertkrebs. Die von Moszlcowicz beobachteten 
, ,dunklen Zellen" haben sich auch keinesfalls als pa thognomonisch ffir 
ein Ulcuscarcinom erwiesen. Die Angaben Orators fiber die Verschieden- 
heiten des Sitzes der Magenkrebse und  -geschwfire bgdfirfen , wie Hauser 
im Nacht rag  (S. 756) zu seinem Beitrag im Handbuch  yon Henlce-Lu- 
barsch, VI/1 hervorhebt ,  noch weiterer Nachprfifung, so dab wohl zu- 
sammenfassend gesagt werden kann :  Auch heute noch, nach /ast 20 Jah- 
ren, gelten die klassischen Forderungen Hausers im wesentlichen unver- 
iindert ]ort. 

Unter  diesem Gesichtspunkt  betrachtet ,  erwiesen sich bei der histo- 
logischen Untersuchung yon unseren 5 klinisch als Ulcuscarcinom be- 
zeichneten F~llen 3 als unsicher und nur  2 konnten  als sichere Ulcus- 
carcinome angesehen werden. Histologische Untersuchungen waren 
auf der K l in ik  nicht  vorgenommen worden.  Die Diagnose ha t te  sich 
lediglich auf den grobanatomischen Befund und auf den Krankhei ts-  
verlauf gestfitzt. I m  folgenden seien diese 5 F~lle in 2 Grupl0en mit- 
geteilt : 

I I I .  Die Magenschleimhaut bei unseren 3 unsieheren Ulcuscareinomen. 
Fall 46: Westend, Nr. 1166/25. Mi~nnlich, 56 Jahre a.lt. Klinische Diagnose: 

Ulcuscarcinom. Operation am 13. X. 1925: Am Pylorus ringf6rmiger Uleustumor. 
Frei beweglich. Strahlenf6rmige Verwachsungen mit der Umgebung. Beim Auf- 
schneiden etwa markstiickgroites, kraterf6rmiges ca]lOses Geschwfir, dessen Boden 
vom Pankreas gebildet wird. Ausgiebige Resekti0n. I)er Gesehwtirsrand sieht 
stellenweise krebsig infiltriert aus. Mikroskopisch: Ulcerierendes Adenocarcinom. 
Bei Untersuchung in Stufenschnitten erweist sieh der gesamte Kraterrand als 
earcinomatSs, nur an einer Stelle ausgiebig e t~einigung des Krebsbodens. Eindringen 
der Krebsschl~uche welt in  die Umgebung, aueh das Pankreasgewebe am Krater- 
grunde ist bereits krebsig infiltriert. Die Muscularis propria ist yon KrebsstrAngen 
durchsetzt und zeigt keinerlei Aufw~irtskrfimmung. Kein Anhalt ffir ein echoes 
Ulcuscareinom. 

Schleimhaut: Antrum wie Fundus weisen eine subakute, hyperplastisehe 
Gastritis auf mit starker Drfisenvermehrung und reichlich lymphocytAr-leukoeyt~re 
Zellinfiltrate. Keine besondere Vermehrung der LymphknOtehen. Reichlieh mit 
entzfindliehem Exsudat durchmengter Sehleim auf der 0berflSche. Lipoidab- 
lagerungen in den Gerfistzellen der Tunica propria. 

Fall 47: Charir Nr. 7653/26. M/~nnlich, 57 Jahre air. Klinische Diagnose: 
Ulcuscarcinom. Mageninhalt: Freie HC1 16. Gesamtaciditiit 32. im Stuhl Benzidin 
positiv. RSntgen: Pylorusstenose mit geringer Insuffizienz. Operation am 26. IV. 
1926: Groges Geschwtir mit krebsiger Entartung am Pylortis. Bfllroth H. Aus- 
giebige l~esektion. Saures AufstoBen. Nach 6 Tagen besehwerdefrei.auf die innere. 
Mikroskopisch: GroBes exulceriertes Adenocareinom mit im wesentliehen dem 
gleichen Befund wie bei dem vorfibergehenden Falle: Kein Anhalt dafiir, dab es 
sich um ein echtes Ulcuscarclnom handelt. 

Schleimhaut: Antrum wie Fundus weisen eine sehwere chronische, rein atro- 
phische Gastritis auf mit pracht~rollen Verfettungen der Gertistzellen sowie der 
Epithelien der Drfisenreste. Auch in den entzfindlichen Zellinfiltraten zeigen die 
Leukoeyten .feintropfige Lipoidablagerungen. Keine Vermehrung der Lymph- 
kn6tehen, tm ganzen ein Befund, wie bei den obenbesehriebenen Krebsmggen. 
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Fall 48: Charit6, Nr. 7576/26, M~nnlich, 53 dahre alt. Klinische Diagnose: 
Ulcuscarcinom am Pf6rtner. Keine n~heren Angaben. Operation am 12. III .  1926: 
Verwaehsungen mit der Gallenblase. Im pr~pylorischen Tell ein etwa markstfiek- 
groI~es chronJsches Gesehwfir mit starker Callusbildung. Der Gesehwfirsrand 
sieht wie angenagt aus und ist schmierig belegt. Die peripankreatischen Drfisen 
sind geschwollen. Ausgiebige Resektion. Mikroskopisch: Bei Untersuchung in 
Stufenschnitten ist der Geschwiirsrand allenthalben krebsig infiltriert. Der Krebs 
ist stellenweise solide, an anderen Stellen dagegen deutlieh adenomatSs. Die Um- 
gebung des Krebses gibt keinen Anhalt dafiir, dab er aus einem Ulcus entstanden 
ist. In einigen peripankreatischen Lymphknoten Krebsmetastasen. 

Schleimhaut: Antrum wie auch /~undus zeigen eine chronisehe, atrophiseh- 
hyperplastische Gastritis, wie sie bei den obenbeschriebenen Magenkrebsen ange- 
troffen wurde. Keine Vermehrung der LymphknStchen, nur vereinzelt Russelsche 
KSrperchen und nur einige kleine, inselfSrmige Becherzel]metaplasien. 

Die  Befunde  dieser  Gruppe  m5gen ra i l  denen der  n~chsten gemein-  

s am besprochen werden.  

IV. Die Magensch le imhau t  bei unseren  2 sicheren Ulcuscare inomen.  

Fall 49: Westend, Nr. 239/26. M~nnlich, 55 Jahre alt. Klinische Diagnose: 
Ulcuscarcinom. Operation am 3. III.  1926: An der Hinterseite des Pylorus ein 
dreimarkstfickgroBer, kraterfSrmiger Ulcustumor, der stellenweise carcinomat6s 
entartet ist. Mikroskopisch: Ulcus eallosum mit typischem Museularisbefund. 
Das Geschwfir reicht his in die Muskulatur, in der ebenso wie in der Submucosa 
narbenartige Callusmassen sich vorfinden. In dem pylorusw~rts gerichteten 
t~andteil befindet sieh eine deutliche Krebsentwicklung. Der Krebs zeigt adeno- 
matSses Wachstum und dringt zum Tell auch in die umgebende Muskulatur ein, 
die Muskelbfindel auseinanderdr~ngend. 

Schleimhaut: Antrum: Sehwere diffuse, rein atrophische Gastritis yon ehro- 
nisehem Charakter. Keine Vermehrung der LymphknStchen. Zahlreiehe einzeln 
und in Gruppen liegende Russelsche KSrperchen. Keine Becherzellmetaplasien. 
Fundus: VSllig normale ScMeimhautverh~Itnisse. 

Fall 50:Charit6, Nr. 7461/26. M~tnnlich, ohne Altersangabe. Klinische 
Diagnose: Magenuleus mit Krebs. Von der II.  Medizinischen Poliklinik tiberwiesen. 
Klagt fiber V5llegeffihl, Druck und Brennen in der Magengegend. AufstoBen yon 
fauligriechendem Gas. Nachts keine Beschwerden. Appetit gut. Stuhl regelm~Big, 
nie dunkel gewesen. Gewichtsabnahme im letzten Jab_re yon 10 Pfund. Leidet seit 
dem 20. Lebensjahre nach einer unklaren fieberhaften Erkrankung mit Durchfall 
an wechselnden Magen-Darmbeschwerden. Andere ernstliche Erkrankungen hie 
durchgemacht. Operation am 7. I. 1926: Im prs Tell ein kleines, ver- 
narbtes Uleus. Billroth II ,  groBe Resektion. Bei der Duodenalstumpfdeckung 
kommt es zu einer, grSBeren Blutung aus der Arteria pankreatico-duodenalis. 
Stillung der :Blutung. Glatter Verlauf. Mikroskopisch (erste Untersuehung auf 
der Chirurgischen Klinik vorgenommen): Adenocarcinom in einem Ulcus, Die 
weitere Untersuehung in Stufenschnitten best~tigt diesen Befund, tier sich im 
wesentlichen mit dem des vorhergehenden Falles deckt, mit dem Unterschiede, 
dab es sich nicht um ein reine8 Adenocarcinom handelt, sondern um ein vorwiegend 
solid in Str~ngen und Nestern wachsendes Carcinom, in dem allerdings auch hie 
und da deutliche Drfisensehlauehbildung erkennbar ist. 

Schleimhaut: Sowohl im Antrum als auch im Fundus eine chronisehe, atrophisch- 
hyperplastische Gastritis gleichm~Big ausgebreitet in allen untersuehten Schleim- 
hautstficken. In den atrophischen Drfisenresten reichlieh Glykogen- und Lipoid- 
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~bl~gerungen. Keine Verlnehrung der Lymphkn5tchen. MM~ig reichlich Russel- 
sche K6rperchen. Ausgedehnte Becherzellmet~plasien. 

Zusammen]assung yon I I I  und IV.  

Bei den 3 unsicheren Ulcuscarcinomen fand sieh ~lso 2mui eine Car- 
cinomgastritis, und zwar sowohl eine rein atrophische als auch eine 
atrophisch-hyperplastische Form. Der 3. Fall (Nr. 46) dagegen bot das 
Bild einer diffusen (Antrum und Fundus) Uleusgastritis. Der Krebs war 
in allen 3 F~llen ein typisches Adenocareinom. 

Bei den beiden sicheren Ulcuscarcinomen fand sieh in dem einen Fall 
das Bild der diffusen, atrophisch-hyperplastischen Careinomgastritis, 
w~hrend im anderen Fall nur eine rein atrophische Carcinomgastritis 
im Antrum vorlag bei v6]lig normalen Sehleimhautverh~ltnissen des 
Fundus. Der Krebs im Ulcus war einm~l ein typisehes Adenocarcinom~ 
einmal ein mehr solider Krebs, der jedoeh aueh hie und da deutliche 
Drfisensehlauehancrdnung erkennen ]iel3. 

Bespreehung der Ergebnisse yon III und IT. 

Die Tatsaehe, dab bei den 3 unsicheren Ulcuscarcinomen es sich um 
Adenoc~rcinome gehandel~ hat, kann nieht gegen die Diagnose Ulcus- 
carcincm angefiihrt werden. Das echte Ulcuscarcinom kann durchaus 
ein hochdifferenziertes Adenocarcinom sein, wie schon oben aus dem 
Schrifttum angefiihrt wurde und wie die Befunde bei unseren sicheren 
Ulcuscareinomen ebenfalls beweisen. Doch ergibt sich andererseits 
histologisch kein positiver Anhal~ dafiir, dal~ die klinische Diagnose 
Ulcuscarcinom tats~chlich richtig war. Die neben dem Krebs bestehen- 
den Gastritisformen (einmal diffuse Ulcusgastritis, einmal rein atro- 
phische Carcinomgastritis, einmal atrophisch&yperplastische Carcinom- 
gastritis) erlauben keinen beweiskr~iftigen l%iickschluG, zumal jedesmal 
eine andere Gastritisform bestand. Orator hatte  seinerzeit geglaubt, 
rficklaufige Schlfisse aus dem Verhalten der Magensehleimhaut auf die 
Entstehung unsicherer Fglle yon Ulcuscarcinomen ziehen zu kSnnen, 
doch hat er fiberzeugende Beweise nicht beibringen kSnnen. Nur durch 
einen solchen - -  nicht geniigend gestiitzten - -  RiickschluG erklgrte er 
5 Krebsf~lle fiir Ulcuscarcinome und kommt damit zu seinen oben an- 
gefiihrten hohen I-Iundertsiitzen (10--15%), die ohne diese 5 Fiille mit 
den sonst aus der patholog.-anatom. St~tistik bekannten sich unggf~hr 
decken. Bei der Besprechung der Schleimhautverh~ltnisse seiner 12 FMle 
yon Ulcuscarcinom schaltet Orator se]bst 4 Fglle als nicht beweisfghig 
aus (Nr. 4, 5, 6 und 11); bei den iibrigen 8 fand er: 5real /as t  gastritis- 
frei% einmal stellenweise gastritische gute, einmal etwas entzfindliche, 
stellenweise atrophische und einmal schwer diffus-gastritische Fundal- 
schleimhaut. Bei unseren sicheren Ulcusc~rcinomen fand sich einmal 
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eine diffuse, atrophisch- hyperplast ische Carcinomgastritis, das andere 

Mal zwar eine v5l]ig normale  Funda lsch le imhaut ,  w~hrend abet  im 

A n t r u m  ebenfalls eine Carcinomgastritis bestand.  
W i t  sehen also, daft bei diesen beiden sicheren UlcUscarcinomen die 

Schleimhautverhdiltnisse nicht denen des Ulcusmagens, sondern denen des 
Krebsmagens entsprechen. 

Bei dem im Schr i f t tum in  dieser R ich tung  un te r such ten  nu r  sehr 

spi~rlich vorl iegenden Material  muB demnach  Orators SchluBfolgerung: 
. . . . .  das S tud ium der Schleimhautverhal tnisse  ist neben  allem anderen 

eine wertvolle Hilfe zur Fests te l lung eines Carcinoma ex ulcere" zum 

mindes ten  als verfri iht  angesehen werden. 

Schlu/3siitze. 

1. Bis zu e inem gewissen Grade unterscheidet  sich die Carcinom- 
gastritis yon der Ulcusgastritis, wenn auch n ich t  i m m e r  eine scharfe 

Grenze gezogen werden kann .  
2. Die Schleimhautverh~l tnisse  beim 8icheren Ulcuscarcinom des 

Magens s ind nicht einheit l ich.  

3. Bei ]raglichen Ulcuscarcinomen bie ten  die Sch]eimhautverh~lt-  
nisse des Magens keine } tandhabe  zur Entsche idung  der Frage der 
Krebsents tehung.  
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