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_I_)ic Ursache des Krebses ist bis heute unbekannt ge-

blicben. Die Auschauung in neuerer Zeit, dass der Krebs eine
parasitire Affektion sei, hat sich als illusorisch erwiesen. Aber
hat man auch die eigentliche Ursache nicht ergriindet, so ist doch
der Fleiss der Forschung auf zahlreiche Momente gestossen, die
mit dem Carcinom im ursidchlichen Zusammenhang stehen. Neben
der Hereditit, auf dic man schon lange aufmerksam geworden war,
neben Abschntrung und Verlagerung von Organen, fand man
vor allen Dingen als eine Hiiltsursache sovieler Carcinome: chro-
nische Reizzustinde.  Zahlreich sind die Fiile, welche die Litte-
ratur bringt, und immer wicder schenkt man dieser IFrage seine
Aufmerksamkeit.  Schon ecin Blick auf die Lokalisation des
Carcinoms belehrt uns, dass es vorwiegend an solchen Kdarper-
stellen zu finden ist, wo mechanische und chemische Reize
hiufiger stattfinden wie z. B. an der dusseren Haut, an den
Lippen, in der Mundhohle, im Oesophagus und im weiteren Ver-
lauf des Verdauungstractus iberall dort, wo normale Verenger-
ungen eine mechanische Reibung oder Lision leicht bedingen
kénnen. Die Reizeinwirkung braucht nur eine cinmalige zu sein,
in den meisten Fallen findet sie aber wicderholt statt.

Doch dass nur eine cinmalige Reizwirkung, dass nur ein
einmal wirkendes Trauma Krebsbhildung verursacht, missen wir
immerhin mit grosser Vorsicht aufnehmen, da wir stets den Ver-
dacht hegen missen, dass das Carcinom schon vorhanden, nur
vorher unbeobachtet geblieben war. Ist doch beobachtet worden,
dass eine Lebergeschwulst, die von Patienten auf einen Stoss
zuriickgefiihrt worden war, sich als Echinococcus herausstellte.
Auch bei genauer Nachforschung ergiebt sich oft, dass die Zeit,
welche dazwischen liegt, eine zu grosse ist, als dass wir einen




ursichlichen Zusammenhany annehmen diirfen. Bei dem Brust-
krebs schieben die Patienten dije Erkrankung fast immer auf
cinen vorher erlittenen Stoss oder Quetschung, aber gerade auch
hier ist bei genauecrer Nachforschung von vornherein der Einlluss
eines traumatischen Insults oft auszuschliessen. Ich gebe hier in
dem Folgenden 2z Falle, bei denen ein traumatischer Einfluss
nicht in Abrede zu stellen ist, Ch ristiani'y erzdhlt von einem
Carcinom, das sich 3 Wochen nach ciner kleinen Verletzung auf
der Stirt entwickelt hatte. Hullke?) beschreibt cin Carcinom,
welches von  einer Verletzung des Gaumens, dic durch einen
toss gegen die im Mund gehaltene Pleife zustande kam, seinen
Ausgang nahm.

Bet weitem hiufiger finden sich Carcinome, deren Int-
stehuny sich auf linger dauernde Reizungen zurickfihren lassen.
Hier kommt in erster Linie das Carcinom des Intestinaltractus in
Betracht, welches sich fast ausschliesslich an den verschmailerten
Abschnitten findet, an denen die Oberflichen in niherer Be-
rihrung mit den Ingesta kommen. So finden wir am Oesophagus
4 Traedilectionsstellen, zwischen Ringknorpel und Wirbelsaule,
an der Kreuzungsstelle mit dem linken Bronchus, am Hiatus
oesophageus des Diaphragma und an der Cardia, Im Magen hat
das Carcinom gewdhulich am Pylorus seinen Sitz aber auch fast
chenso haufig an der klcinen Curvatur, wo es nach exacten Beob-
achtungen von Haus er?®) von Magengeschwiiren seinen Ausgang
nehmen kann.  Bei der Vernarbung soll dann die gesteigerte
Erndbrungszufuhr als Reiz fir die Drisenwucherungen dienen,
wahrend der Widerstand des Nachbargewebes in Folge des ent-
zundlichen Exsudates herabgesetat werde.  Dazu wirken noch
als bestindiger Reiz die Ingesta, welche die kleine Curvatur
passiren missen. Der Drisenwucherung folgt das atypische
Wachstum des Epithels, das Carcinom. Unsere Stellung zu der
Erllarung Hausers, das zwischen der atypischen Wucherung
des Driisenepithels bei dem Vernarbungsprocess und der krebsigen

') Christiani Epithélioma traumatique par greffe dermique.  (Rev. de Chir.
1892 Nr, 1),

2) J. . Hulke (Med. Times and Gaz, Febr. &, 1873.)

%) MMauser. Das chron. Magengeschwiir, sein Vernarbungsprocess und dessen
Beziehungen zur Entwicklung des Magencarcinoms, Leipzig 1583.
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Wucherung nur ein gradueller Unterschied bestehe, werden wir
weiter unten sehen. Selten ist das Carcinom des Duodenum,
Fast immer nimmt es seinen Ausgang von der Umgebung der
Papille des Ductus choledochus oder von dem ILndteil dieses
Ganges. Die Papille ist durch ihre etwas hervorstehende Stellung
fortwihrend mechanischen Reibungen des Inhaltes ausgesetzt.
Im Sectionsergebnis des patholgischen Instituts zu
Prag!) innerhalb der Jahre 1852—54 finden wir 2 Fille, deren
Aectiologie hierauf zuriickzufithren ist, dazu werden noch 4 der-
artige frither beobachtete Félle erwihnt. Der Ausgung des Ductus
choledochus ist als engste Stelle desselben langdauernden [nsulten
von Seiten durchwandernder Gallensteine am meisten preis-
gegeben. Weecke?) beschreiht zwei Falle (Fall 13 und 17),
deren Entstehung offenbar hieraus ihre Erklirung findet. Das
gemeinste Carcinom des Darms ist das Carcinom des Rectum
und des tbrigen Dickdarms. Ersteres nimmt mit Vorliebe
von der Umgebung des Anus, letzteres von den Umbiegungs-
stellen des Darms seinen Ausgang, wobel also obige aetiologischen
Momente ebenfalls von Bedeutung sind. Einen interessanten Fall
aus dem hiesigen pathologischen Institut beschreibt Wulf?). Es
hatte sich das Carcinom aus polypdsen Wucherungen entwickelt,
wie sie nicht selten infolge andauernder chronischer Katarrhe des
Dickdarms entstehen. Hierher gehdren auch die Beobachtungen
von Professor Heller?) iiber Entstehung des Krebses aus
Tractionsdivertikel.

Das Carcinom der Unterlippe, das von den carcinomatdsen
Erkrankungen der Mundregion hauptsichlich in Betracht kommt,
wird verschieden in Riicksicht auf seine Entstehung beurteilt.
Thiersch? und Fihrer machen dafiir die durch Rasiren mit
schlechten Messern herbeigefihrten haufigen Verletzungen an der
Ubergangsstelle der Haut zur Schleimhaut verantwortlich.  Doch

1) Prag. Viertelabrsschr. LN, 4. 1554,

2) W. Weecke, Zur Keuntnis des prim. Duod. carcinoms. Diss, Kiel, 1894.

#) Paul Wulf, Entstchung der Dickdarmkrebse aus Darmpolypen, Dissert.
Kiel 1892,

1) Heller. Mitteilungen fiir Schleswig - Holstein, Aerzte 1895 und Ritter,
Deutsches Archiv fiir Medizin HBd. 55, 1395.

5) Thiersch, Der Epithelkrebs, Leipzig 1865.
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kommen Lippenkrebse auch beij Personen vor, die sich nicht zu
rasiren pflegen, (Oekonomen, Férster, poln. Juden). Thiersch
beschuldigt noch den Druck des Mundstiicks der kurzen Pleife.
Tillmanns und andere suchen den Grund in der Einwirkung
des Tabaks auf die Mucosa und beschuldigen ammoniakalische
Stoffe.  Wieder andere sehen ihn daneben noch in dem Gebrauch
der Thonpfeife, die wegen der aussaugenden Kraft des Thones
die zarte Epidermis abldst und in Verbindung mit dem beizenden
Tabakssaft wiederholt reizende Verletzungen herbeifihrt. In allen
Statistiken aber, in einer Franzs sischen') von 34 Fillen gmal
(= 166" ), finden sich Pat., die nie das Rauchen betrieben
haben, so dass wir nicht entscheiden konnen, welches nun die
Hauptursache der Erkrankung angiebt. Jedenfalls aber darf man
an  obige Einwirkungen denken, zumal bei dem weiblichen
Geschlecht das Carcinom der Unterlippe sogut wie gar nicht
vorkommt,

Das Carcinom der Zunge wird in sehr vielen IFallen mit
grasster  Wahrscheinlichlkeit auf dJdje permanente Reizung eines
Zahnstummels zuriickgefiihrt, ein Moment, das F(Brsterl’) in
cinem seiner Falle bestimmt als Ursache des Carcinoms bezeichnet.

Bei der Entstehunyg des Peniskrebses ist die Phimose und
dic damit verbundene chron. Reizung von unzweifelhafter Be-
deutung.  Nach einer Statistik von Demarquay waren unter
59 Fallen von Peniscarcinom 42 mit Phimose combinirt. Nach
Travers soll bei den Juden Carcinom des Penis nur i den
scltensten Fillen zu finden sein,

Bei Frauen lberwiegen die Driisencarcinome; hesonders
hiufig sind die Krebse der Mamima und des Uterus.

Dass der Geschlechtsgenuss besonders der Ubertriebene far
die Entstehung des Uteruskrebses ein begiinstivzender Factor set,
ist von je her behauptet worden, und in der That kommt diese
Neubildung bei verheirateten Frauen hidufiger vor. Funk®) fand
unter 925 Kranken 6g steril.  Schr deutlich spricht fiir den
Einfluss des Geschlechtslebens die Statistik von Glatter 4,

) Guy’s Hosp, Rep. 3. Sér. VII p. 1—r01, 1861,

*) Férster path., Anatomic II. p. 9.

¥) Anz, d. Ges, d, Aerzte in Wien 2. April 1874 Nr. 23,

) Vierteljahrsschr, fiir offentl, Gesundheitspﬂege 1870 RBd. II,




ledig verheir, verwitwet

Unter 1000 Wiener Frauen iiber 2o J. . . 459 408 133
unter 1000 in Wien an Uteruskrebs + Fr. . 229 503 268
Ob nun die Ursache in dem Reiz des Coitus — Prostituirte haben
keineswegs besondere Neigung zum Uteruskrebs — oder in dem

Traumaticchen der Geburt liegt, vermag man noch nicht zu
entscheiden. — Fiir den Brustkrebs lisst sich die Ursache manch-
mal direkt durch den andauernden Druck einer Corsettstange
nachweisen, Oldekop!) filhit 2 derartige Falle aus der hiesigen
chirurg. Klinik an. Nach v. Winiwarter? bedingt das Tragen
von Schuiirmiedern entschieden eine permanente Reizung der
unteren Brusthilfte und der Warze. Dass die R. Mamma héufiger
carcinomatds wird besonders nach den Beobachtungen in der
hiesigen Esmarch'schen Klinik?)

erkliren Hennig und
Zocher hauptsichlich aus der Rechtshandigkeit der Menschen,
aus der yrosseren Anstrengung der R. Mamma bei den Muskel-
hewegungen., Hat man doch wenigstens bei der kaukas. Rasse
gefunden, dass die R. Mamma 8,5 Grm. schwerer wic die L.
wiegt., Die T

hatsache, dass der Sitz des Brustcarcinoms nach
v. Winiwarters und Oldekops Statistik am haufigsten oben,
aussen ist, wirde nicht gerade fur einen schidigenden Einfluss
des Schntrmicders sprechen, da er hier doch nicht in Wirkung tritt.

Zwei von Zahn?¥) beobachtete Falle, wo ein permanenter
Reiz entschieden der Hauptfactor bei der Entstehung des Krebses
bildet, wollen wir hier nicht unerwihnt lassen. Das eine Mal
hatte eine winkelig einspringende Einknickung des Rippenbogens
L. bedingt durch eine mit dislocotio ad axim geheilte Fraktur im
Bereich des 7. Rippenkuorpels auf den L. Leberlappen gedrickt,
in welchem auch allein die Krebsknoten sassen. Beim zweiten
Fall liess cin derber Verwachsungsstrang zwischen dem tieflicgeuden
Quercolon und der carcinomatdsen Stelle der Leber, der nach
Annahme Zahns vor dem Auftreten des Carcinoms vorhanden
war, vermuten, dass durch das Colon dauernd ein Zug an der

1) Archiv f. Kl Chirargie XXIV, 3 p. 536 1879
4 p. 691
2) v. Winiwarter, Beitrige zur Statistik des Carcinoms.  Stuttgart 1378,
Ferd, Enke.
3) Beitriige zur Actiolg. des Epitelialkrebses. (Virchows Arch, Bd. 117, 1889
pag. 37)




mit ihr verbundenen Leberportion ausgeiibt worden sci,  Anp
dieser Stelle verdient noch ejn Fall Geisslers) Erwihnung,
wo das Carcinom aus einer alten Schusswunde am . Jochbein
sich entwickelt hatte infolge eines 1870 cingedrungenen Granat-
splitters,

Grosses Interesse bicten auch die klinischen Beobachtungen
Plicques? aus dem Tierreich. Nach ihm tritt beim domesticirten
Pferd das Cancroid der Lippe mit Vorliebe am Mundwinkel auf
an der Steile, welche dem standigen Druck der Gebissstange aus-
gesetzt ist.  Bei den Katzen erkrankt die Oberlippe am haufigsten
carcinomatos, vielleicht, weil sie am meisten von den kleinen
Verwundungen und Bissen der Jagdbeute zu leiden hat.

Ahnlich wie der Unterlippenkrebs nach der Ansicht einiger
Autoren infolge der reizenden Wirkung des Tabaks entsteht, so
wird allgeniein das Carcinom 2. B. des Hodensacks bej Schornstein-
fegern und bei Arbeitern in Teer- und Paraffinfabriken auf
chemischen Reiz zurldckgefihrt, Tillman ns?) giebt die aus-
fihrliche Beschreibung eines Falles von sogenanntem Schornstein-
fegerkrebs bei einem 49]. Paraffinarbeiter. Dieser Fall schliesst
sich den  analogen Beobachtungen von Volkmann bei Teer-
arbeitern an, unterscheidet sich aber von der bisherigen Casuistilk
dadurch, dass er das erste Beispiel multiplen Vorkommens cines
derartigen Krebses bei Paratfinarbeitern bildet, Tillm anns stellt
it Anschluss an diesen Fall eine Untersuchuny der Analogien
zwischen Teer-, Russ-, Paraffinwirkungen auf die Haut und dann
des Tabaks auf die Mucosa des Mundes und der Lippe an. Im
Russ, Teer und Paraffin kommen analoge chemisch reizende
Stoffe vor wie im Tabaksrauch, Tabakssaft und der Tabaksasche
d. h. verschiedene Producte der trockenen Destillation besonders
auch Carbolsiure. Diese irritirenden Stoffe setzen sich . B. in
die Hautfalten des Scrotums und rufen hier chron, Dermatitis mit
Excoriationen, Pusteln, Borken und Warzenbildlmg hervor, und
diese Verinderungen bilden den Boden fiir typische carcinomatse
Geschwiire mit hart infiltrirtem Grunde.  Von den zahlreich pu-

) Deutsche med. Waochenschrift, 1895 Nr, 7.

*) Plicque, les tumeurs chez les animaux, (Revue de Chir, 1. IX 1589.)

) Tillmanns, ., Uber Teer, Russ und Tabakkrebs. Deutsche Zeitschrift fir
Chir, XIII p. 514.)




blicirten Fillen sei nur auf dic 3 von Volkmann ') beobachteten
Fille prim. Teer und Russkrebses des Hodens hingewiesen.

Einen weiteren Beitray fir die Entstchung eines Carcinoms
nach chemischen Reizzustinden liefert Geissler?) in der Be-
schreibung  eines Falles von  carcinomatoser Entartung einer
nassenden, geschwiirigen Stelle am Fussgelenl, die nach Jodein-
pinselungen wegen Distorsion entstanden war.

Nicht selten sind die Beobachtungen, dass aus emer Narbe,
die schidlichen Einwirkungen besonders ausgesetzt ist wie hiufigem
Kratzen oder Scheuern der Kleidung, Carcinom sich entwickeln
kann, Wir sehen dies bei Narben nach ausgedehnten Brand-
wunden, zumal, wenn die Heilung eine verzdgerte war. Boege-
hold ) beschreibt 3 Fille eigener Beobachtung, In allen 3 Fallen
hatte in der Jugend cine ausgedehnte Verbrennung stattgefunden,
die spat zur Heilung kam.  Lange nacher entstand auf der Narbe
cine Ulceration, die im Fall 3 auf Druck des Stiefelschaftes zurtick-
sufithren war,  Auf dem ulcerdsen Boden stellte sich dann Car-
cinom cin. Die Colinheim’sche Theorie, nach welcher die
Geschwulste aus embryonalen Keimen sich entwickeln, die irgendwo
durch einen Fehler bei der Bildung der Organe versprengt sind
und sich aus irgend einem Anlass zu Geschwiilsten entwickeln,
erscheint Boegehold schon an diesen Fillen fiir unwahr-
scheinlich. Das Carcinom entwickelt sich hier auf Narben, also an
Stellen, wo das urspriingliche Gewebe also auch verirrte embry.
Keime nach seiner Mecinung vollstindiy verloren gegangen sind.
Ebenso yreift Verfasser die epitheliale Entwicklungstheorie der
Carcinome an, weil das Carcinom in seinen T allen auf alten Narben
aus Geschwiiren seinen Ausgany genommen hatte, also an Stellen,
wo das Epithel zu Grunde gegangen sein miisse. Er weist
besonders auf Fall 3 hin, in welchem der Krebsknoten von einem
Geschwiirsknoten umgeben war, an welchem  bei der mikro-
skopischen Untersuchung leine Fpithelwucherungen festzustellen
waren. Wir missen aber wohl beriicksichtigen, dass die Ent-

scheidung sehr schwer ist, ob bei einer Verbrennung simmtliche

1y Berlin, Klin, Wochenschr. XI, 18, Mai 1874,
2) Deutsche med. Wochenschr, 1893 Nr. 7.
B Virchow's Archiv LXXXVILL




Elemente der Haut und darunter auch die des Epithels ihren
Untergang gefunden haben.
Friher war man besonders in England der Ansicht, dass

bei Personen mit alten Beingeschwiiren niemals Krebs auftreten
sollte, sodass sogar therapeutisch dieser Irrtum Verwendung fand,
indem man bei Krebskranken Fontanelien anlegte und unterhielt.
Uber diesen Irrtum st man nun schon lange aufgeklirt, Berg-
mann teilt verschiedene Fille mit, die sich schon makroskopisch
durch den aufgeworfencn, oft unterminirten und zerkliifteten Rand
von gewdhnlichen Beingeschwiiren unterschieden, Desgleichen
finden wir in einer \"er(iﬁcrltlici)tll)g von Michael D Carcinome,
die von Untcrschenke]geschw(ircn thren Ausgang genomnien hatten.

Nicht unerwihnt darf auch das Carcinom bleiben, welches
von misshandelten Warzen seipen Ausgang nimmt und Sfiers iy
hiesiger chirurgischer Klinik zur Beobachtung kam.

In ganz besonderer Weijse 18t man in den letzten Jalirzehnten
auf den primiren Gallenblasenkrebs aufmerksam geworden, weil
man an thm bestitjgt findet, Jdass chronische Reizzustinde cine
Hiiltsursache fur dje Entstehuny des Krebses abueben konnen,
Ubergchen wir die einschligive Litteratur, da sie in ausfihrlicher
Weise von Zenker?), Tiedemann ) und zuletzt von Siegertd)
gebracht wird.  Seit Durand Fardel®), der in den vierziger
Jahren die ersten 6 Fille von primdrem Gallenblasenkrebs be-
schrich, wurden wiederholt und immer hdufiger neue Fijle ver-
offentlicht, so dass T'j edenmann #) bei sciner Arbeit 1890 74 Fille
aus der Litteratur samimeln konnte.  Von diesen 74 Fillen waren
59 mit Gallensteinen verbunden, [ip bemerkenswertes Zusamimen-
treffen von Carcinom und Cholelithiasis. Besonders wertvoll or-
scheint aber diese Zusammenstcllung, da sie uns zeigt, dass bei
den in letzter Zeit und den von den Autoren selbst beobachteten
Fillen, fast immer Gallensteine vorhanden waren. In samimtlichen

') Michael W, Uber den prim. Krebs der Extrem,  (Liruns Beitriige zur
klin. Chirurg.) Bd. viI.

) Zenker, der prim. Krebs der Gallenblase, Dewsches Archiv £, Klin, Med.
34. p. 278,

B} Tiedemaun, zur Kasuistik d. prim, Gallenblasenkrebses, Diss. Kiel 1891,

1) F. Siegert, zur Aetiologie des prim. Carcinoms, (Virchow's Arch, der
Gallenblase, RBd, I32. p. 353).

?) Schmidt's Jahrh, Bd. 29 p- 315 Bd. 55 p. o33,
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g Fillen (mit dem unten noch naher zu beschreibenden Fall), die
in hiesigem Institut zur Autopsie kamen, wurden Gallensteine
gefunden, Unzweifelhaft ist es deshalb, dass auch in den ilteren
Fillen noch ofters Gallensteine gefunden worden waren, wenn
man mehr seine Aufmerksamkeit auf sie gerichtet hitte. Noch
deutlicher finden wir die Coincidenz des primiren Gallenblasen-
krebses und der Concremente in der Statistik von Siegert
Hier finden sich bei 9o Fallen g4 mal Gallensteine, 3 mal fehlen
sie, 2 mal lisst sich dber ihr Vorhandensein nichts Sicheres
nachweisen. ((allenblasenkolonfistel).

Die Pathologen waren nun schon immer der Ansicht, dass
die Gallensteine im ursichlichen Zusammenhang mit dem Carcinom
der Gallenblase standen durch die andauvernde Wirkung des Reizes,
wihrend unter den Klinikern die Ansichten einst sebhr geteilt
waren. Frerichs?t) z. B. suchte zu beweisen, dass die Bildung
der Gallensteine ctwas Sckundires sei infolge der Gallenstauung
dureh den Krebs. Kénnen auch die Bedingungen zur Bildung
der Steine, wic sie v. Recklinghausen?) fordert, durch das
Carcinom gegeben sein, dadurch dass das Material zur Bildung
der Concremente in der Flissigkeit sich im Uberschuss  findet,
dass die normale Entlecrung gehindert, und ein Fremdkorper als
Krystallisationskern noch dazu vorhanden sei, so finden wir doch
in vielen Tillen Gallensteine, wo das Carcinom nicht annahernd
diese Bedingungen erfiilit. Die Steinc finden sich bei so kleinen
Gallenblasencarcinomen, dic nicht im mindesten dem Abfluss der
Galle im Wege stehen, Linen hierfir eklatanten Fall bringt
Siegert. Die Geschwulst war nur etwa 1 Millimeter dick, von
der Grosse einer Linse und ergab sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als Carcinom. Die Verinderung der Gallenblase
war dadurch eine so geringe, dass sich aus ihr ein Grund zur
Bildung der Gallensteine nicht herleiten liess. Die im Fundus
vorhandenen Gallensieine zeigten aber, dass sie der Entwicklung
des Carcinoms unbedingt vorausgehen mussten, welches aus den
entziindlichen Verinderungen, die die Gallensteine in grosser Aus-
dehnung verursacht hatten, seine schonste Erklirung fand. Auch

1) Frerichs Klinik der Leberkrankheiten Berlin 1861,
2) v. Recklinghausen, Handbuch der allg, Path, Stutigart 1883 p. 390.
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Klebs hat mehrmals bei sehr alten Steinen die ersten Anfinge
des Gallenblasenkrebses gefunden.

Einen zweiten Beweis fiir das Primire der Concremente kann
man fihren, wenn man nachweist, dass die sicheren Zeichen einer
Steinkrankheit viel frither auftraten als die Symptome einer
malignen Geschwulst. In vielen Fiallen hat man diesen Beweis
fiihren konnen, vielleicht auch durch den Fall, welchen Tiede-
mann verdffentlicht.

Einen anderen Beweis fur das zeitliche Vorausgehen der
Cholelithiasis gegentber dem Carcinom giebt H. Zenker auf
histologischer Basis. In Anlehnung an Hauser findet er, dass
in den Narben der Gallenblase ¢s zu einer Wucherung der Schleim-
drisen und zu einem Carcinom kommen kaun ganz analog der
Bildung des Magencarcinoms aus den Narben des runden Magen-
geschwlirs.,

Die Controverse scheint mir Siegert am besten durch
einen neuen, sehr einfachen Beweis entschieden zu haben. Er
geht von der Ansicht aus, dass wenn der Gallenblasenkrebs die
Cholelithiasis verursacht, Gallensteine sich in gleicher Haufigkeit
beim primiren wie beim sekundiren Gallenblasenkrebs finden
miissen. Er zeigt nun aber, dass bei den 13 Fillen von secun-
darem Gallenblasenkrebs, die ihm aus der Litteratur zu Gebote
standen, nur 2mal Gallensteine vorhanden waren, wahrend ihr
Fehlen in den anderen 11 Fallen direkt bemerkt wird. Also
besteht ein gewaltiger Unterschied zwischen den Beziehungen des
primdren und secundiren Krebses der Gallenblase zur Choleli-
thiasis. Es dirfte eine Aufgabe der Statistik sein, dem Beweis
Siegerts durch Zusammenstellung neucr Fille eine breitere Basis
zu verschaffen.

Wir diirfen aber aus all’ diesen Beweisfiihrungen mit Sicher-
heit annehmen, dass die Gallensteine eine Hilfsursache, sicher
nicht die Folge des Carcinoms sind.

Betrachten wir weiter die Thatsache, dass das weibliche
Geschlecht nach Berechnung von Siegert beim primiren Gallen-
blasenkrebs mit 83?%, und bei den Fillen mit Gallensteinen mit
95 ©/, beteiligt ist, so missen wir offenbar die Ursache in der
Lebensweise des Weibes suchen. Dafiir spricht auch das Auf-
treten von Gallensteinen tiberhaupt bei dem weiblichen Geschlecht,



das hierbei sich zum miannlichen Geschlecht verhilt
wie 1:3. ") Wollten wir dafiir die nicht geniigende Beweguny
des Weibes verantwortlich machen, wie das Auftreten von Con-
crementen bei Gelehrten (Tissot), bei Kranken, die gezwungen
sind, lange das Bett zu hiiten (S. Cooper, Villemin), bei
Arrestanten (Haller, Bouisson) zeigt, so konnen wir damit
doch nicht den Hauptgrund treffen. FEbenso hatte Durand-
Fardel nicht recht, wenn er dafiir hauptsachlich die Schwanger-
schaft heranzog. Das Verdienst Hellers?) und Marchands?)
ist es, nachgewiesen zu haben, dass unter der Unsitte des starken
Schniirens leichter Galleunsteine sich bilden. Durch das Schoiiren
sollen die Gallengiinge abgeknickt oder — gedriicht werden, und
als Folge davon erschwerter Abfluss der Galle nach dem Duo-
denum eintreten. Schon Curveilhier 1839 machte zum ersten
Mal auf den schidlichen Einfluss des Schniirens aufmerksam.
Ebstein und Landau stellten den Einfluss in Abrede. Deutlich
sprechen aber fir ihn die Beobachtungen im hiesigen
path. Institut?. Innerhalb der Jahre 1873—go fand man
353 Schuirlebern und dabei 42 mal Gallensteine d. 1. 11,9%, in
dem Jahre 188g—go 93 Fille von Schniirlebern und dabei 16 mal
Gallensteine d. i. 17,29, Umgekehrt fand Peters in seiner
Gallensteinstatistik 23,69, seiner IVille mit Schnirleber combinirt,
Das Schniren haben wir also als einen Hauptfactor fiir das
Entstehen der Gallensteine kennen gelernt. Doch keineswegs
diirfen wir den steinbildenden Process identisch mit einfacher
Gallenstagnation halten. Auch die oben erwihnten Bedingungen,
diev.Recklinghausen fur die Gallensteinbildung aufgestellt hat,
sind uns nicht genug und geben uns keine Aufklirung iber die
niheren chemischen und physikalischen Vorginge. Hiertber sind
wir noch sehr ungentigend unterrichtet. Nach Naunyns?) vielen
und genauen Untersuchungen nehmen die Gallensteine ihren
Ursprung von Cholesterinklimpchen, die aus den Epithelzellen
der Schleimhaut hervorgequollen sind, oder noch hiufiger von

1) H. Peters, Gallensteinstatistik.  Diss. Kiel 18go.

2y Heller, Mitteilungen fiiv den Verein Schleswig-Holstein. Aerzte 1886,
3) Marchand, Deutsche Mcdiz. Wochenschrift 1888 Nr. 12,

4) E. Leue, Uber die ITdufigkeit der Schuiirleber, Disscrt. Kiel 1891,
5} B, Naunyn, Klintk der Cholelithiasis Leipzig 1892,
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sedimentartigen, amorfen Massen, die durch den Zufall von Epithel-
zellen entstehen. Haben sich nun einmal Steine gebildet, so
werden Steine und die chemisch verdnderte Galle gemeinsam eine
Geschwiirsbildung an der Blasenwand verursachen, welche ein so
hiaufiger Befund bei Steinbildung ist. Heilen die Geschwiire wieder,
so findet gleichfalls eine Durcheinanderwiirfelung von Epithel und
Bindegewebe statt. Infolge der continuirlichen Reizung der Steine
kommt es aber zum ,Grenzkrieg zwischen Epithel und Binde-
gewebe“. Das histogenetische Gleichgewicht wird gestort und es
tritt als Folge eine atypische Wucherung des Epithels ein, ganz
shnlich wie Hauser es an dem Magenepithel gezeigt hat.

Ein Analogon zur Entstehung des Carcinoms infolge Choleli-
thiasis finden wir bei den Pflanzenfressern, die sonst zu Carcinom
wenig disponirt sind. Es stellen sich hier zuweilen nach Stein-
bildung infolge parasit. Cholangitis der Rinder (chron. Entziindunyg
der Leber gallenginge durch distomum hepat. und lanceolatum)
destruirende Adenome der Gallenblase und Gallenginge ein. Bei
den Kaninchen stossen wir ebentalls auf Papillombildungen in den
Gallengidngen, die ihre Ursache in eiférmigen Coccidien haben.

Der primire Gallenblasenkrebs und seine Entstehung ist etwas
ausfiihrlicher behandelt worden, weil ich durch die Giite des Hermn
Prof. Heller in der Lage bin, einen primiren Gallenblasenkrebs
zu verdffentlichen, an dem man die Genese dieses Carcinoms
nach unserer heutigen Auffassung in allen makroskopischen Einzel-
heiten findet. Vor der Beschreibung dieses Falles sei die ganze
Reiztheorie noch einer kurzen kritischen Betrachtung unter-
zogen.

Die Berechtigung der Irritationslehre muss unbedingt an-
erkannt werden, wenn wir in ihr die eigentliche Ursache der
Krebsbildung auch keineswegs haben. Wir kennen mit ihr nur
eine Hiifsursache, cine Gelegenheitsursache, die uns aber die
innere Umwandlung der Vegetationsfahigkeit, das unbegrenzte
Wachstum, die alles iiberschreitende Wachstumsenergie des Carci-
noms nicht erklirt. Die Irritation erzeugt Hyperimie und Entziindung,
aber damit ist nicht erklirt die atypische Wucherung des Epithels,
der das ganze Nachbargewebe zum Opfer fillt, die aul dem Wege
der Lymf- und Blutgefisse in anderen Organen Metastasen bildet
und so eine Allgemeininfektion erzeugt. Nicht einmal glaubt
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Ziegler!') nach seinen Untersuchungen ohne weiteres annehmen
zu dirfen, dass die Irritation eine Steigerung der formativen
Thatigkeit des Gewebes zustande bringen kann, wenn auch neuere
Beobachtungen es nicht gerade unwahrscheinlich machen, dass
es chemische Substanzen giebt, welche als formativer Reiz auf
Zellen wirken konnen. Zunidchst nach obigen Experimenten tritt
innere Zelldegeneration und Zellnekrose ein, woran die Whucherung
sich erst als secundarer Vorgang anschliesst. Miissen wir denn aber
das dtiologische Moment mit Gewalt in den uns gegenwirtig
bekannten Krankheitsursachen suchen? Der Forschung ist es
vielleicht vorbehalten, neue Momente zu finden, die uns fir die
Entstehung des Carcinoms wie der Geschwiilste iiberhaupt eine
unanfechtbare Erklirung geben kdnnen, Doch bevor dies geschehen
ist, werden wir gut thun, der Irritation die ihr angemessene Stellung
zu lassen, zumal sie klinisch fiir uns von grossem Werte ist.

Eine Krankengeschichte war zu dem nun folgenden Fall
nicht vorhanden, da Patient nur wenige Stunden in Behandlung
hiesiger medizinischer Poliklinik war.

Sektionsprotokolil: 23, Jahrgang: 1895, Anstalt: Pol.
med.

Name: B, gen. H.

Alter: 66 J.

Stand: Arbeiterin.

Tag und Stunde des Todes: 14.[. 7% a. m.

Tag und Stunde der Sektion: 15. 1 g!/,h a. m.

Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi,

Wesentlicher Befund:

Primirer Krebs der Gallenblase.

Zahlreiche Gallensteine der Gallenblase und Gallengiinge.

Sehr zahlreiche schrumpfende Krebsknoten des ganzen
Peritoneums.

Krebsknoten an der unteren Leberfliche und Uterusober-
fliche.

Atrofie simmtlicher Organe.

Schiefrige Farbung des Magens.

1} Ziegler. Uber die Ursachen der pathol. Gewebsneubildungen, Internat,
Beitr, Festschr, f. Virchow. Berlin 1891.




Magennarbe.
Umschriebene Himorrhagien des Dinndarms.

Residuen von doppeltseitiger Pleuritis.

Zahlreiche zum Teil zackige Osteome der Dura Mater.
Cysten beider Tuben.

Anheftung der Fimbrien an die Ovarien.

Phleboliten der lg. lata.

Starke Atrofie des Uterus.

Bauch:
Decken eingesunken, schlaff.

Leber: klein, 20 cm im queren, bis 18 cm von vorn nach
hinten und bis 5 cm in der grossten Dicke messend. Am rechten
Lappen mit dem Zwerchfell mehrfach verwachsen. An der Ober-
fliche eine missige Anzahl bis hanfkorngrosse, auf dem Durch-
schnitt sehr derbe, markweisse Knotchen mit leicht strahliger
Heranzerrung der Nachbarschaft. Am unteren Ende des rechten
Lappens eine flache Schniirfurche. Im lg. hepatis 2 linsengrosse
flache Knoten mit etwas strahliger Heranzerrung der Umgebung.
Zablreiche #hnliche Knoten im Zwerchfell. Lebersubstanz auf
dem Durchschnitt dunkelbraun, zih, ohne Geschwiilste; die Oben-
genannten nur in der Oberfliche eingesetzt, nur jedes teils ausser-
halb teils innerhalb der Leberkapsel.

Gallenblase: Fundus tr ¢cm vom Leberrand zuriickbleibend,
stark geschrumpft, derb und fest anzufiihlen, zu einem engen,
dickwandigen, einen kleinen kubisch facettirten Gallenstein ein-
schliessenden Sack umgewandelt. Die Wand ungleichmissig ver-
dickt bis 4 mm, gleichmassig tribe, gelblich-weiss. Von ihr
zieht aus dieselbe weisse Masse bis zu 5 mm breit in das an-
grenzende Lebergewebe hinein. Um den Stein herum triiben,
weisslichen Brei. Von diesem 1/, cm langen Fundusabschnitt
fihrt ein 7 mm langer Abschnitt in die iibrige weite, meist ddon-
wandige Gallenblase, die mit ca. 30 blassen, facettirten Steinchen
in tritben, weisslichen Brei vollkommen ausgefiillt ist. Etwa in
der Mitte der Gallenblase eine ca. 1'f, cm lange, linsenférmige
Stelle, verdickt, in eine gleichmissig gelblich weisse Masse um-
gewandelt, an welche sich nach aussen cin eben solcher gelblicher,

weisser, kleiner Knoten anschliesst. Der Ductus cyst. und chole-




dochus ebenfalls mit kleinen facettirten Steinchen strotzend aus-
gestopft.

Milz: klein, derb, auf dem Durchschnitt dunkelgraurot.

Nieren: R. hoch und fest hinter dem oberen Ende der
Leber sitzend, durch bindegewebigé, schrumpfende Stringe an
den Leberlappen fest geheftet. In dem peritonealen Uberzuge
der Niere zahlreiche, grosse und kleine, flache, weissliche Knoten
mit strahliger Heranzerrung der Nachbarschaft. L. Niere frei.
L. Arterie 5 cm. lang, R. Arterie 5!/, cm. lang. Kapsel beider
Nieren fest haftend, Oberfliche ganz leicht uneben, dunkelgraurot.
Auf dem Durchschnitt Substanz sehr derb, dunkelgraurot, Corti-
calis schmal. R

Harnblase: eng, klein, ithre Venen stark erweitert, mehrere
Phlebolithen. -

Uterus: sehr klein. Peritonealiberzug mit zahlreichen
schrumpfenden, weissen Knoten besetzt, die iiber dem Uterus
zum Teil confluiren, bis 3 mm. dick. Aufgeschnitten wird der
ganze Uterus 5!/, cm. Die Venen der breiten Mutterbinder von
sehr zahlreichen Varicen durchsetzt, in denen zum Teil Phlebo-
lithen liegen und sehr zahlreiche schrumpfende Krebsknoten des
Peritoneums.

Tuben: L. eng, mit dem Ostium an das stark geschrumpfte
Ovarium angewachsen; R. abdominales Ostium verschlossen,
Lumen sehr weit mit zwei kirschgrossen Auftreibungen am Ende.

Vagina: glatt.

Magen: normal gross, enthilt eine Narbe. Schleimhaut stark
schieferig. An der kleinen Curvatur von aussen Knoten ein-
dringend,

Diinndarm: aussen ebenso wohl wie sein Mesenterium mit
sehr zahlreichen, hirsekorn- bis erbsengrossen in die Wand ein-
dringenden, weissen Knoten besetzt mit stark strahliger Heran-
zerrung des benachbarten Peritoneums. Die Schleimhaut iber
den Knoten verschiebbar. Schleimhaut im ganzen missig gerotet,
nur in einzelnen Abschnitten starker fleckig gerttet und an einer
Stelle in grdsserer Ausdehnung hiamorrhagisch durchtrinkt.

Coecum: zusammengeschoben durch starke Schrumpfung
des Mesocolon. Proc. vermif.: kaum 2%, cm. lang, frei in einer
peritonealen Tasche liegend, bis zu 1 cm. dick. Auf dem Durch-
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schnitt Lumen vollkommen eingeengt durch die gleichmassig
weissliche Verdickung der ganzen Wand.

Pankreas: abgeplattet, ziemlich dunkelgraurot.

Nebennieren: normal gross, im Mark d. R. ein Tumor von
Rindensubstanz.

Patient erreichte das Alter von 66 Jahren. Wihrend nach
Leichtenstern das Alter der an Leberkrebs Verstorbenen im
Durchschnitt 40 Jahre betrug, rechnete Tiedemann das Durch-
schnittsalter der an primirem Gallenblasenkrebs Verstorbenen
auf 60 Jahre und 8 Monate, Die grésste Zahl der von Musser!)
gesamumnelten 100 Fille stellt ebenfalls das Alter von ca. 6o Jahren
dar. Die 6 Fille von Durand Fardel betrafen 5 Personen im
Alter von iber 70 Jahre. Wir haben also in unserem Falle ein
Alter vor uns, das etwas iiber dem Durchschnittsalter der bisher
beobachteten Fille steht und wieder zeigt, dass wie Krebs tber-
haupt auch der primiren Gallenblasenkrebs mehr eine Krankheit
des hoheren Alters ist. Die Ausbreitung des Carcinoms in Gestalt
von weissen Knoten tber simmtliche intraperitoneale Organe
gleichsam wie ausgestreut, giebt uns das Bild der Infektion durch
Dissemination. Die Geschwulstkeime sinken im Korper herab
dem Gesetz der Schwere nach und transplantiren sich in das
Gewebe. Die Thatsache, dass z. B. von einem Bautkrebs eine
spontane Transplantation auf eine benachbarte Hautfliche noch
nicht mit Sicherheit beobachtet ist, liegt in dem ulcerirten Zustand
der Geschwulstkeime dieses Krebses, wihrend die Geschwulstkeime
in der Bauchhohle z. B. bei einem primaren Gallenblasenkrebs
mit viel mehr proliferationsfachigen Partien in die Hohle hinein-
ragen, wo ihnen auch nur ein Endothel entgegensteht. Doch
auch pflanzen sich Keime infolge ihrer kriiftigen vitalen Eigen-
schaften in die mit einem besonderen Epitheliiberzug versehene
Oberfliche des Ovariums ein. In dieser Hinsicht fir die Ausbreitung
durch Dissemination sehr lehrreich ist der von Lubarsch®) in
der Gesellschaft der Arzte zu Ziirich demonstrirte Fall, in welchem
das eine durch iltere Adhisionen verhillte Ovarium von Krebs
frei geblieben war.

Musser J. H. Primary cancer of the gall-bladder and bi le ducts, Boston
Journ. 5. Dec. :
?) Correspondenzblatt fiir Schweizerirzte Bd, XXI 1891. p. 502,
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Die strahlige Heranzerrung des benachbarten Gewebes, die
wir bei unseren Krebsknotchen finden, entsteht durch Resorption
zerfallener Krebszellen und nachfolgender narbiger Kontraktion.

Das Priparat ist weiterhin sehr interessant durch die Schniir-
furche am unteren Ende des R. Leberlappens. Wir haben oben
schon gesehen, in welcher Beziehung diese Druckatrofie zur
Genese der Erkrankung steht. Ebenso braucht man das Vor-
handensein der Magennarbe nicht als ein Zufilliges anzusehen.
Leue’) fand in einer Zusammenstellung aus dem hiesigen Institut
unter 353 Schnirlebern 118 Fille mit ulcus ventriculi d. h. 33:4 %/,
Man kann sich deshalb sehr wohl denken, dass die vensse Stauung,
und der als Folge sich dazu einstellende chronische Catarrh und
Verlust des schiitzenden Epithels der Magenschleimhaut ein Selbst-
verdauen derselben begiinstigen kann:

Der triibe, weissliche Brei, der ausser den facettirten Steinen
den Inhalt der Gallenblase bildet, besteht aus dem Detritus des
bereits zerfallenen Krebses. Man findet ihn der Mehrzahl der
Fille statt der Galle in der krebsig entarteten Gallenblase.

Die Facetten des Steins im Fundus der Gallenblase beweisen,
dass frither mehr Steine in demselben vorhanden waren, da die
abgeplatteten Flichen durch Aneinanderlagerung mehrerer Steine
in noch weichem Zustande entstehen.

Mikroskopische Untersuchung:

Da das Priparat der Gallenblasennarbe mit dem davon
ausgehenden Carcinom leider abhanden gekommen war, kounten
hieriiber keine Untersuchungen angestellt werden.

Schnitte durch die Knotchen der Leberkapsel zeigten, wie
die Neubildung ohne scharfe Grenze in die Leber einwuchert und
das Parenchym teilweise gleichsam vor sich her dringt. Dieselbe
ist ohne bestimmte Struktur und besteht aus polymorfen Zellen
mit grossem deutlichen Kern und besonders an einigen Stellen
aus sehr reichlichem lockeren Stroma. Die Zellen sind teilweise
im Zerfall begriffen. In der Geschwulst noch hie und da Reste
von Leberzellen. In der Mitte der Aussenseite eine grissere zer-
fallene Partie. In der Nachbarschaft der Geschwulst kleinzellige
Wucherung besonders in der Glisson'schen Kapsel.

!} E. Leue. Uber die Hiufigkeit der Schniirleber. Diss, Kiel 1891,
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Schnitte durch dic Wand des processus vermiformis liessen
erkennen, dass Schleimhaut und Driisen in ihren Einzelheiten
noch ziemlich erhalten sind, wihrend die Muskulatur vollstindig
durchwachsen ist mit grosseren und kleineren Anhiufungen von
typischen Krebszellen z. T. in nestartiger Anordnung. Von der Mus-
kulatur breitet sich die Krebswucherung zwischen den Driisen
aus, welches sehr deutlich zwischen den auf dem Querschnitt
getroffenen Driisen zu beobachten ist.

Wir haben durch diesen neuen Fall wieder gesehen, welche
Wichtigkeit den chronischen Reizwirkungen in der Aetiologie des
Carcinoms beizumessen ist. Die entschiedene Bekampfung der
traumatischen Entstehung des Krebses durch Cohnheim war
also zu weitgehend, wenn er auch Recht behilt, dass sie als
einzige Ursache nicht geniigt. Da wir nun die eigentliche Ur-
sache nicht kennen, so kommt uns neben der Forschung nach
ihr die sehr wichtige praktische Aufgabe zu, profylaktisch gegen
die Krebsentwicklung einzutreten. Wir haben oben in einer
Menge von Fillen gesehen, wie die Irritation so zu sagen das
pradisponirende Moment bildet. Es ist nun fir uns eine ernste
Pflicht durch Belehrung diese wichtige klinische Erfahrung zum
Nutzen der Menschheit zu verwerten.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Heller, fir die giitige
Uberweisung der Arbeit sowie fir die freundliche Unterstiitzung
bei derselben, meinen verbindlichsten Dank abzustatten.
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