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Zur Statistik und Aetiologie des Carcinoms des 
Magens, der Gallenwege und Bronchien. 

"~ron 

Walther Ral)erfeld. 

Da man ja immer mehr und mehr vonde r  Theorie dar p a r a s i t ~ r e n  
Ursache des Krebses abzukommen scheint trod vial char anderweitiga Tat- 
saehen als ]etzten Gnmd zu seiner Entwickelmlg a~xzuschutdigan beginnt, 
ist wiederum das Interasse an dar Fraga, inwieweit ein e h r o n i s c h  
t r a u m a t i s c h e r  Reiz im Slime Vi r chows  oder chronische .  En t -  
z i i n d u n g s p r a z e s s e  imstande seien, als iitiologisches Moment des Car- 
cinoms zu gelten, yon neuem geweckt worden. 

Es ist einlauchtend, dass einer der vielen Wege, diesbeztiglich Auf- 
schluss zu erlangen, genau zusammengestellte Statistiken sind oder sein 
kSnnen; die erhaltenen Resultate werden naturgemass ein umso grSsseres 
Recht haban, als verlasslich angesehen zu werden, ie umfangreicher das 
zur Verfiigung stehende Material war. 

Es sind atlerdings schon vide Publikationen sowohl yon Ktinikern 
wia yon pathologisehen ,~atomen, die sich mit der obengenannten Fraga 
beschaftigt hatten, in der Literatttr auffindbar, jedoch fast alle yon diesen 
waren gezwungen, sich anf ein nut garinges Material zu beschriinkan, dam- 
gegentiber sich meine Arbeit auf ein ~mfangreichrs Material zu stiitzen 
vermag. Andererseits habe ieh, obwohl ich die Literatur nach dieser 
Seite bin soviel als 'nur mSglich durchgesehen ]~abe, in keiner Statistik 
.die Fragestellung so prazise auffinden kSnnen. 

Die der Arbeit zugrmlde lieganden Obduktionsprotokalle stallte mir 
der Vorstand des pathologisch-anatomischen Universitatsinstituts , Herr Hof- 
rat Professor W e i c h s e l b a u m ,  auf dessen Auregung hin ich reich auch 
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bereitwilligst dieser Arbeit Unterzogell habe, in liebenswtirdigster Weise 
.zur Verfttgung. Es mSge mir gestattet sein, ibm far die besondere Gtite, 
mit  der er mir an die Hand gegangen war, bier meinen Dank auszu- 
sprechen. 

Die c h r o n i s c h r t r a u m a t i s c h e ~  bzw. c h r o n i s e h - e n t z t i n d l i c h e  
E n t s t e h u n g s u r s a C h e  des KrebSes wird nach folgenden drei Seiten hin 
besprochen werden: . .  

1 .  Sind ans der Statistik Momente zu entnehmen, welche as ermSg- 
]ichen zu schliessen, ob zwisehen dem ImJaden Magengeschwi i r  und 
dem Magenkrebse  irgendwelche ursachlichen Beziehungen bestehen? 

2. Sind aUs de1 - Statistik Momente zu entnehmen, ~ve]che darauf hin- 
weisen, ob zwischen der C h o l e l i t h i a s i s  nnd dem G a l l e n b l a s e n -  bzw. 
.Cho ledoehusk rebs  i}'gendein innerer Zusammenhang za erkennen ist? 

3. Ist es mSglich~ aus der Statistik des Bronchialcarcinoms Momente 
anfzufinden, die vielleicht mit der E n t s t e h n n g  des p r i m a r e n  B r o n c h i a l -  
c a r c i n o m s  in nfiherer Beziehung stehen? 

I. Ulcus rotunduni ventrieuli et Carcinoma ventrieuli. 

Under den Protokollen yon 1897--1906 (also zehn Jahre) fand ich 
bei etwa 20000 Obduktionen als Todesm'sache 662 Mal Magenkrebs 
(zirka 3 pCt..). Es is~ bekannt, dass der Magenkrebs dan grSsste Konfingen~ 
der Krebsmortalit~it bildet (nach Orth  mid anderen 35--40 pCt.). 

Von diesen 662 Krebsf~illen entfielen 378 ~ 57 pCt. auf Manner,  
284 ~ 43 pCt. auf F rauem 

Buday  behauptet , dass mehr als 2/a der an Magenkrebs Gestorbenen 
fins m~nnliche Gesehleeht betrafe, and stetlt sieh hiermit im Gegensatz zu 
den yon Orth  und R iege l  gemachten Angaben, die (sowie andere) ein 
lmgefahr gleieh h~tufiges Vorkommen des Magenkrebses bei Mannern and 
Frauen auffanden. F e i l e h e n f e l d  weist auf widersprechende Angaben in 
den alteren Statisfiken hin~ in welchen bald den Mannern, bald den Frauen 
grSssere Disposition zu dieser Krankheit zugeschrieben werden. Schon 
darans kSnne man schliessen, dass die Frage des Gesehlechts beim Magen- 
careinoms ohne Belang sei; dass bier nnr Zufalligkeiten v0rliigen. Mit 
diesen Angaben stimmen auch meine Resultat e iiberein. Buday ,  der im ganzen 
100 Fatle yon Magenkrebs m~tersuchen konnte, dtirft% wie ich glanbe, kamn 
bereehtigt sein , aus dem geringen Material, das ihm zur Verftigung stand, 
weitgehendere Schlfisse zu ziehen, and nnt.er anclerem auch yon einer 
, r e l a f i v e n  I m m u n i t a t  der F r a u e n  fttr Magenkrebs"  zu sprechen. 

Was das Alter anlangt, in dem wir Magenkrebs beobachteten, so ist 
alas Alter zwischen 50 nnd 60 Jahren das P r i~d i l ek t ionsa l t e r ,  wie auch 
allgemein" besttttigt ~vird. Immerhin land sich Magenkrebs fast ebenso 
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haufig zwischen dem 40. m~d 50. und zwischen dem 60. und 70. Lebens- 
jahre. R i e g e l  gibt sogar als Maximalzahl das Alter jenseits yon 60 an. 

R i e g e i  sagt auch (ebenso B u d a y ) :  dass der Magenkrebs in der 
Jugend sehr selten sei. In dieser Beziehung kann ich a~ffiihren, dass ich 
neun Falle yon Magenkrebs im Alter zwischen 20 und 30~ m~d 83 Falle 
im Alter yon 30 bis 40 Jahren finden konnte. Als Altersminimum ergab 
sich 20 Jahre: als Altersmaximum 82 Jahre. 

Die Behauptung B u d a y s ,  (lass der Krebs bei Frauen verh~ltnismassig 
f r i i h e r  auftret% konute ich nicht bestatigt finden, indem die meisten Falle 
yon Krebs bei Frauen sieh in eben demsetben Dezennium vorfanden wie 
bei den Miimmrn. 

T a b e i l e  1. 

Uleus Care. ex ulcere Carciuom 
Alter 

miinnI, weibl. Summe m~nnt.i weibl. Summr mi~nnl, weibl, Summe 
i 

t0--20 
20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 
80--90 

Summe 

- -  1 1 
8 16 

1 16 32 
26 22 48 
35 27 62 
13 18 31 
4 6 10 
3 - -  3 

105 

i 

2 3 
9 8 1 

13 10 23 
15 16 31 
7 14 2~ 
2 5 
2 - -  2 

1 4 
33 66 
90 125 

112 188 
76 139 
15 30 
1 4 

328 228 556 

3 
33 
35 
76 
63 
15 
3 i  

98 203 50 56 106 

Ftir das Verhaltnis des Krebssitzes im Magen ergaben sich folgende 
Zah]reihen: 

T a b e l l e  2. 

Pylorus . . . . . . . . .  
Curvatura m i n o r . . .  
Curvatura m a i o r . . .  
Cardia . . . . . . . .  
])aries anterior . . . .  
Paries posterior . . . 
Fundus . . . . . . . .  
Totus ~entriculus . . 

Carcinom Ulcus Carcin. 
ex u~cer8 

373 
10~; 
30 

17 

135 
DO 

15 
11 

11 
3 

54 
25 

7 
4 

5 
2 

Die Resultate stimmen mit den meisten der bekannten Angaben fiber- 
ein~ z.B. O r t h :  der fiir Pylorus 60 pCt., fiir Curvatura minor 20 pCt ,  fiir 
Cardia 10 pCt. annimmt~ ahnlich R i e g e l  und R i e d e l .  B u d a y  erhielt fast 
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dieselben Verhaltnisse, dabei nahm er auch hier noch auf Alter und Ge- 
schlecht Raeksicht, was ich unterliess. 

Von diesen 662 F a l l e n  yon M a g e n k r e b s  waren 106 Falle -~- 16 pCt. 
gefunden worden, bei deuen - -  soweit wir imstande sind, es mit Sicherheit 
aus dem makroskopisch-anatomischen Befunde behanpten zu k S n n e n -  
ein Ulsus rotundum vorausgegangen war. Es ist einerseits schwer, die 
Differentialdiagnose zu stellen, ob das Uleus schon krebsig zu entarteu 
begonnen hat, andererseits, ob man iiberhaupt ein sieher zn diagnosti- 
zierendes Uleus vor sich hatte; so mSchte ich hier einen Fall zitieren, den 
F l e i n e r  publiziert hat, bei dem makroskopiseh ein Careinom ausgehend 
yore Ulcus ventriculi wahrseheinlieh schien; die mikroskopische Unter- 
snchLmg ]edoch ergab, dass die carcinomatSse Infiltration, den Lymph- 
bahnen folgend, yon der Serosa aus im Magen vordringt; durch carci- 
nomatSse Infiltration der Gefassscheiden wttrden Thromben erzeugt, so kam 
es zu Ischamie Had weiterhin zur Entwickehng des Ulcus rotundum. 

Die Frage, ob sieh aus dem chronischen Magengeschwar gelegentlich 
ein Magencarcinom eutwiekelu kSnne, hat sowohl den gliniker als auch 
den pathologischen Anatom sehou oft und oft besehaftigt ( R o k i t a n s k y  
war der erst% der auf den Zusammenhang zwischen M agengesehwt~r und 
Magenkrebs hinwies), und wahrend auf der einen Seite die Erfahrung am 
Krankenbette entschieden far einen Zusammenhang zu sprechen schien, 
fehlte es anf der anderen Seite lunge Zeit an einem anatomisch beweisenden 
~Iaterial. 

Unter anderen bem~ngelt auch R i ege l  das Fehlen yon diesbezaglich 
verlasslichen statistisehen Angaben. L e b e r t  beschreibt acht Magencarei- 
uome, in welchen schon lange vor dem Tode die untrtiglichen Zeichen 
eines vorherbestandenen Geschwares bestanden haben sollen. 

H a n s e r  sagt: ,,Es ist yore pathologisch-anatomischen Standpm~kte 
aus sieher nieht zu leugnen, dass auch im Magen die ~iSglichkeit ~-or- 
liegen muss, dass derartige krebsghnliehe Geschware mit atypischer Epithel- 
wucherung sich entwickeln, indem wit ja wissen~ dass auch den Drasen- 
epithelien der ~lagenschleimhaut die Fahigkeit Zukommt, unter gewissen 
Lebensbedingungen durch Steigerung des ihnen innewohnenden Pro- 
dukti0nsvermSgeus in lebhgte Wueherung zu geraten. 

Wird sich nicht darans nnwillkarlich die Frage aufdrangen, was wohl 
dann geschehen wird, wenn keine genagende Vernarbung eintritt, wenn 
also die physiologischen Widerstande nicht so bedentend werden, dass sie 
dem u jener in Wncherung geratenen Drasen Einhalt zu tun: 
vermag, wenn fort und fort durch chronische Entzandungen ein Ueber- 
schuss Yon Nahrmaterial zugefithrt wird, oder wenn in der konsolidierten 
Narbe von neuem Verhaltnisse auftreten, welehe das Narbengewebe 
lockern und erhShte Nahrungszufuhr bedingen, vielleieht obendrein bei 
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einem durch Alter geschwiiehten Individuum? Sollte es da unmSglich 
sein, dass die Wueherung tiefer and tiefer grefft, dass das den Driisen- 
epithelien innewohnende ProdukfionsvermSgen immer mehr und mehr ge- 
steigert wird?" 

Hanser  kommt zu folgenden Sehltissen: ,,Die krebsige Erkrankung 
geht zunachst yon den jiingsten Drtisenschlauchen des Geschwiirrandes 
aus, indem die atypische Wueherang des Driisenepithels immer weiter mid 
welter fortsehreitet nnd dadurch schliesslich den malignen Charakter er- 
halt, well dureh den ehronisehen Entziindungsprozess einerseits ausreiehende 
Nahrungszufuhr besteht, andererseits aber die physiologisehen Widerstande 
des Nachbargewebes dauernd herabgesetzt sind; zwisehen den krebsigen 
Wucherungen des Drasenepithels mid der atypisehen Wucherung desselben 
beim Vernarbm~gsprozesse bestehen nnr graduelle Unterschiede." 

Wir sehen also, dass die Tatsache der Krebsentwickehng aus ehronisehem 
Magengeschwtir feststeht; nur fehlten bis hente in der Literatur Angaben, 
die sieh auf ein umfangreicheres Material stiitzten, in welchen Haufig- 
keitsverh~iltnisse Magengeschwfir and Magenkrebs st~inden. Buday  
sagt zwar in seiner Statistik, dass nnter den hundert yon ihm beobachteten 
Magenkrebsen drei arts einem runden Magengeschwttr entstanden waren, 
ftigt abet sogleich hinzu, dass diese Zahl viel zu gering sei, nm irgend 
welche Sehliisse diesbezfiglich mSglich erscheinen zu lassen. 

Hause r  gibt an, dass man annehmen dtirfe, dass 5--6 pCt. ~on 
Magencarcinom aus Ulcus rotandum entstehen. 

Kr o kie wi c z zitiert einzelne Falle, die yon verschiedenen, namentlieh 
yon deutschen nnd franzSsischen Autoren publiziert worden sind. Unter 
anderem erwahnt er, dass H a m m e r s e h l a g  unter 42 Fgllen ~,on Magen- 
geschwfir 8 Fglle yon Magenkrebs beobachten konnte. 

H a b e r l e i n  fand, dass er unter den yon ibm untersuchten Ulcera 
ventricu]i in 7 pCt. die maligne Entartang in Krebs nachweisen konnte. 

Were1 es mir nun gelungen ist, sogar bei 16 pCt. des Magenkrebses 
seine Entstehtmg arts einem Uleus nachzuweisen, so diirfen wir wohl diesem 
letzteren eine nicht zu unterschatzende Bedeutang als atiologischem Moment 
fiir die Entwickehng des Magencarcinoms mit vollem Rechte beilegen. 

Were1 ich mm auch diejenigen Magengeschwttre berficksiehtigt habe, 
welche sp~terhin die Umwandlang in Krebsgewebe nicht erfahren batten, 
so war es nicht in der Absicht, um zu ersehen, wieviele yon ihnen yon 
der malignen Entartung verschont geblieben waren und dann etwa sagea 
zu kSnnen: aus so und sovielen Magengeschwiiren entwickelten sieh 
sp~tter s o u n d  soviele Krebsgeschw~re, da ich mir wohl dessen bewusst 
war, dass nur die Minoritat yon Personen, die an Ulcus rottmdum leiden, 
in Spitalsbehandlung l~ommen und eine noch geringere Zahl yon diesen 
an Magengeschwfir leidenden Personen zur Obduktion gelangen; es w~irde 
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also eine Statistik~ die aus derartig gewmmenen Zahlen Schltisse ziehen 
wollte`, sehon yon vornherein als falsch bezeichnet werden miissen. Was 
aber .immerhin statthaft ist, wfire, die Yorhin gemachten Angaben beztiglich 
des Sitzes des Krebses`. seiner Haufigkeit in den verschiedenen Altersstufen 
nnd' bei den verschiedenen Gesehlechtern mit den entsprechenden Daten 
bei Magengeschwtir in Vergleich zu ziehen. 

Ieh land im ganzen 203 Falle yon Ulcus (siehe Tabelle 1). Yon 
diesen 203 Fallen kamen 105 anf das mannliche, 98 auf das weibliche 
Gesehleeht. 

Es ist eine weitverbreitete Ansehauung~ dass das runde Magengeschwtir 
mit Vorliebe beim w e i b l i c h e n  Geschlechte aufzufmden Sei. Orth  spricht 
sogar yon einem erheblichen Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes. 
K a u f m a n n  sag't, das Ulcus ventriculi findet sich am haufigsten bei blut, 
armen chlorotischen Weibern; ahnlich Penzo ld t ,  der sich folgender- 
reassert aussert: Beztiglieh des Geschlechtes stimmen alle Angaben iiberein`. 
dass das weibliche Gesehlecht mindestens doppelt S o haufig an Ulcus er- 
krankt als das mannliehe. Fiir diese Tatsache wird man~ wenn man die 
Chlorose fiir die Ursache des Uleus halt. das mlgleich haufige Vorkommen 
dieser Krankheit bei Weibern verantwortlich maehen. Recht wahrscheinlich 
ist aber auch das Schn~iren~ und Binden der Roekbander durch die dadurch 
erzeugte ZirkulationsstSrung im Magen eine Hilfs- vielleicht eine Haupt- 
nrsache der Krankheit. R iege l ,  der eine grosse Zahl yon verschiedenen 
Statistiken anftihrt`, meint, man dtirfe auf die Resultate der Statistiken 
diesbeztiglich nieht zuviel geben, bei den einen pravalieren die Manner~ 
bei dan anderen die Fraueni trotzdem entseheidet er sich dafttr~ dass man 
das Uleus h a u f i g e r  beim weibliehen als beim ma~mliehen Geschlechte 
beobachten kSmle. 

Die Ergebnisse meiner Aufstellung warden eher auf das G e g e n t e i l  
deuten, doch bin ieh zu vorsichtig, um dies sicher behaupten zu wollen; 
hingegen glaube ich`. dass man nach dem vorher Erwahnten kaum be- 
rechtigt sei, so allgemein yon einer speziellen Disposition gerade des weib- 
lichen Gesehlechtes ftir das Magengeschwtir zu sprechen nnd w~tre geneig b 
die Ursache dieser nnrichtigen Anschauung darin zu suehen~ dass man 
hisher eben nur ein geringes Material berticksichtigt hatte. 

Ebensowenig konnte ich die gewShnliche Annahme, dass das runde 
M agengeschwtir besonders haufig in dan zweiten bis vierten Lebensdezennien 
~ork~tme, durch meine Statistik bestatigt finden. 

R i ege l  sagt: Das Alter hat unzweifelhaft einen gewissen Einfluss auf 
die Entstehung des Ulcus: Die grSSste ttaufigkeit fallt in die Altars- 
period e zwischen 20 nnd 30 Jahren. Von 200 yon mir  setbst heobachteten 
Fallen entfielen 91 auf das Alter zwischen 20 30 Jshren. 

L e b e r t  fand tinter 206 Fallen 70 pCt. im Alter zwisehen 20--40 Jahren. 

13" 
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Eine Statistik aus den Sektionsprotokollen zu Erlangen ergab nnter 
84 Fallen 40 im Alter ~'on 60--70 Jahren. Ieh selber land, wie aus der 
Tabelle 1 ersiehtlich ist: ~on dan 203 Fallen 110 im Alter roll 40 bis 
60 Jahren (48 im Alter yon 40--50, 62 im Alter yon 50--60 Jahren). 

Allerdings ist nicht zu leugnen, dass man in dieser Frage nicht all- 
zuviel Bedeuttmg diesen aus S e k t i o n s p r o t o k o l l e n  gefundenen Zahlea 
beimessen darf, da ja die bei den Obduktionen im Magen sich vorfindenden 
Narben nichts ftir den Terrain Jilter Entstehung bedeuten. 

Der L i e b l i n g s s i t z  fiir das runde Magengesehwiir ist ebenso wie ftir 
den Krebs der pylorische Anteii des Magens (yon 203 Fallen 135 am pylo- 
rischen Abschnitt). An zweiter Stelle kommt die kleine Kurvatur in Be- 
tracht (55 Falle). An dritter Stelle figurieren die grosse Kurvatur mit 15, 
an vierter die Kardia mit 11 Fallen. Bei den zwei Erstgenannten (Py- 
lorus, kleine Kurvatur) soll ja die relative Rtlhe der Magenwand eine 
st~rkere Einwirkmlg des Nagensaftes ermSglichen. 

Auch alle andern nehmen als ersthaufigen Sitz den Pylorus, als zweit- 
haufigen die kleiue Kurvatur an, so u. a. H a u s e r ,  der auf eine Statistik. 
B r i n t o n s  verweist~ nach welehem ml erster Stelle mit 60 pCt. der Py- 
lorus~ an zweiter Stelle die kleine Kurvatur mit 27 pCt. steht. Bezilglich 
der andern Lokalisation wird yon den verschiedenen Autoren Versehiedenes 
angegeben. Was iron schliesslich die Magengeschwtire aldangt, welche eine 
Umwandlung in Krebsgewebe Initmaehen mussten, so ill'den wir aueh hier 
die Gesehlechter fast gleieh x~erteilt (50 Manner~ 56 Weiber). Das Lieb- 
lingsatter ist ebenfalls das Alter zwisehen 50--60 Jahren~ doch finden wir 
auch schon Falle im Alter yon 20--30 Jahren. Der Vorzugssitz ist eben- 
falls der Pylorus (54 aN 106), dann folgt die kleine Kurvatur m[t 25, 
dann die grosse Kurvatttr and die Kardia, (siehe Tabelle 2) also dasselbe 
Verhaltnis, wie wir es friiher beim Uleus allein besehrieben haben. 

Wenn ich das Wiehtige dieser Aufsteilung in wenigen Worten zu- 
sammenfassen will, so sind wir zu dem Schlusse gekommen, dass wir mit 
aller Wahrscheinlichkeit Recht haben, daraa zu denken, class das ehro- 
nische Magengeschwtir befahigt sei, den Boden ftir einen Magenkrebs ab- 
zugeben, indem wir letzteren in 16 pCt. der F~lle aus ersteren entstehelt 
gesehelt haben, wobei wir nicht umhin komlten zu schliessen, dass  das: 
Magengeschwt i r  in i r g e n d  e ine r  H i n s i c h t  die E n t s t e h u n g  des. 
M a g e n k r e b s e s  b e g i i n s t i g t  h a b e n  muss. 

II. Cholelithiasis et Carcinoma vesicae fclleae. 

Ich habe die Obduktionsprotokolle der Jahre 1897--1906 auch welter 
daraufhia durehgesehen, wie oft es mir mSglich wiire, einerseits C h o l e -  
t i t h i a s i s  allein~ andererseits t ) r i m a r e s  Care inom der G a l l e n b l a s e  
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bzw. des C h o l e d o c h u s  - -  sei es mit Cholelithiasis verbmlden oder auch 
ohne Cholelithiasis - -  auffinden zu kSnnen. 

Der Gedank% yon dem ich dabei geleitet wurde~ war nieht etwa, auf 
diesem Wege etwas Neues aufzufinden, es handelte sich mir hier nur durum, 
die yon fast allen Seiten zugegebene Tatsache des Nebeneinandervor- 
kommens yon Gallensteinen uad Gallenblasencarcinom auf Grund des 
grossen Materiale % d~s mir zur Verf~igung stand~ nachzuprtifen; und dann 
eventuell auf einzelne Detailfragen n~her einzugehen. 

Ich babe unter den etwa 20000 Sektionsprotokollen 265 real Chole- 
]ithiasis verzeichnet gehmden, wobei ich jedoch bemerken will~ dass yon 
Seiten der Obduzenten wahrscheinlich nieht regehn~ssig auf d~s Vorhanden- 
sein von Steinen in der Gallenblase geachtet worden sein dfirfte; 

Andere haben relativ viel hShere Zahlen erhalten. So erwahnt 
Fiedler~ dass er unter 2883 Leichen bei 7 pCt. Ga]lensteine fund, yon diesen 
4 pCt. bei m~nnlicheu~ 9 pCt. bei weiblichen. Er bemerkt auch~ class 
sein Assistent unter 11077 Obduktionsprotokollen 599 real Gallensteine 
verzeichnet sah~ also in 5~6 pCt. Bei Manneln hievon 2,7 pCt, bei 
Frauen 9~1 pCt. Die yon mir gewonnenen Zahlen wfirden in Prozenten 
ausgedriickt ungleieh niedriger sein~ ungef~hr 1~5 pCt. der Leichen Gallen- 
steine aufgewiesen haben. Ich mSchte hierzu noch anffihren~ dass Riedel  
meint, dass im deutschen Reiche 200000 Menschen bewusst oder unbe- 
wasst Gallensteine mit sich herumtragen. Die Tatsache~ dass Gallensteine 
bei Obduktionen als zuf~lliger Befund auftreten, ist ja hinlanglich bekannt. 
So nimmt K e h r  an, dass bloss 5 pCt. der Gallensteintr'~ger je Beschwerden 
yon ihren Steinen hatten. Trotzdem meint Fiedler~ dass Cholelithiasis 
in Deutschland zu den h~ufigst vorkommenden Krankheiten gehSrt. 

Die yon mir genannten 265 Falle verteilen sich so~ dass 195 ~ 73 pCt. 
auf das weiblich% 70 ~ 28 pCt. auf das m~nnliche Geschlecht entfallen; 
d~s b e d e u t e n d e  P r A v a l i e r e n  der F rauen  bei C h o l e l i t h i a s i s  ist ia 
ein vollkommen bekanntes Faktum und hat auch schon versehiedene Theorien 
diesbez~iglich gezeitigt, auf die ich jedoch nieht eingehen will, well sie den 
Rahmen meiner Arbeit fiberschreiten wfirden. ~u das Al te r  anlangt, so 
finden wir die Cholelithiasis bei beiden Geschlechtern am haufigsten 
zwischen dem 5~). und 60. Lebensjahre, doeh gilt auch bier das oben bei 
den Magengeschwfiren Erw~hnt% dass der Befund von Steinen in der 
Gallenblase nichts ffir die Zeit ihrer Entstehung beweist and hier um so 
weniger, als ]a sehr oft bei Obduktionen Steine gefunden werden~ die zeit- 
lebens niemals die geringsten Erscheimmgen gemacht batten. Orth behauptet~ 
die Gallensteine w~ren vor dem 25. Lebensjahr selten~ am haufigsten nach 
dem 40. Jahre; dies stimmt mit meinen Resultaten fiberein (siehe Tabelle 3). 
Er sagt auch, dass die F r a u e n  in r e l a t i v  j f ingeren J a h r e n  als 
die M~nner an G a l l e n s t e i n e n  zu leiden begannen~ was sich auch 
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mit meinen Ergebnissen deckt, indem z. B. yon den Mannern b]oss 13 pCt. 
der Falle zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre vorkommen, bei den Frauen 
hingegen 20 pCt. Worin wir die Ur saehe  dieser  Ta t sache  zu suchen 
hatten, ist allerdings bis heute fast unmSglich zu bestimmen; nehmen wir 
an~ dass die Graviditat ein disponierendes Moment zur Entwickehng der 
Ga]lensteine abgibt, so mag ja alas frtihere Auftreten von Cholelithiasis 
bei den Frauen ganz gut in Zusammenhang gebracht werden kSnnen, 
indem doeh die meisten Falle yon Schwangersehaft vor dem 40. Lebens- 
jahre vorznkommen pflegen. Noeh viel frthher, ehe man zur Erkenntnis der 
Beziehung zwisehen Magengesehwtir und Magenkrebs gelangt war. ist man 
auf das meskwfirdige Zusammentreffen von Gallenstein und Gallenkrebs 
aufmerksam geworden. Es kam zu hgufig zur Beobachtung, als dass man 
nicht yon allem Anfang an, an irgend einen k a u s a l e n  Z u s a m m e n h a n g  
yon Stein  und Krebs  geschlossen hatte. Nur war es ]ange Zeit eine 
strittige Frag% ob man die Gallensteine als das friiher Vorhandene und den 
Krebs als ein~ durch die vorhandenen Steine verursachte Folge ansehen oder 
nieht vielmehr daran denken sollte~ dass der Krebs der Gallenblase das 
P r imare  sei und die Steine ers~ sekund~r ,  gewissermassen dutch die 
yon dem Krebs hervorgerufene FunktionsstSrung der Schleimhaut der 
Gallenblase entstanden waren. 

Diese lange Zeit umstrittene Frage wurde durch Sieger~ und 
Fe i l ehen fe ld ,  namentlich durch Erstgenann~en, ziemlich eindeutig en~- 
sehieden. ,,W~hrend die Kliniker und ihre Schiiler", sagt Siegert~ ,,zur 
Ansicht neigen~ dass die dutch den Krebs bedingten Verandertmgen der 
Gallenblase, wie Behinderung in den Kontraktionen, anomale Sekretion 
oder Bildung yon freien K5rpern dureh Zerfall des Tumors eine nachtrag; 
liche Entstehung yon Gallensteinen zur Folge hat, sehen die pathologisehen 
Anatomen und ihre Schiller in der Cholelithiasis die Ursaehe des Carcinoms, 
sie erklgren seine Aetiologie dureh die Wirkung eines ehronisehen Reizes." 
hi der letzten Zeit iedoeh haben sich, wie S ieger t  weiterhin angibt, auch 
die Xliniker auf die Seite der Pathologen gestellt und so filhrt S ieger t  
unter anderenl ein Beispiel an, dass ein Kliniker bei einem Carcinom der 
Gallenblase wegen des Fehlens yon Gallensteinen die Diagnose auf sekun- 
daren Krebs der Gallenblase stellte, trotzdem er einen primaren Tumor in 
keinem Organe nachweisen konnte. Und in der Tat handelte es sieh, wie 
sieh spater bei der Nekropsie herausste]lte, um sekundaren Gallenblasen- 
krebs. 

Am besten kann nach seiner Meinung die Ansicht, dass Gallensteine 
erst naeh der Krebserkrankung auftreten i dadureh wider  leg t  werden, wenn 
es gelange zu zeigen, dass dort, wo der Krebs der Gallenblase sekund~ir 
sei, kaum Cholelithiasis vork~me und umgekehrt. 
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Seine eigenen und aus der Literamr zusammengestellten Fal le  yon 
Gallenblasenkrebs ergeben folgende Zahlen: 

Unter 99 F~illen yon primarem Gallenblasenkrebs be~reffen 14 das mi~nn- 
liehe, 83 das weibliche Gesehlecht, zweimal fehlt die Geschlechtsangabe. 

Gallensteine finden sich 94 mal. fehlen 3 mal, 2 real lass~ sieh fiber 
ihr Vorhandensein niehts Sicheres nachweisen. 

Und unter 13 yon ihm selbst beobachteten Fal len yon sekundarem 
Gallenblasen-Carcinom kommen 10 auf das mannliche. 3 auf das weibliche 
Gesehlecht. Gallensteine finden sich bless 2 real, ihr Fehlen wird 11 mal 
ausdrficklich bemerkt. 

..Welch ein Unterschied z w i s e h e n  p r i m a r e m  u n d  s e k u n d a r e m  
K r e b s  der Gallenblase in bezug auf' Cholelithiasis und Geschleeht", meint 

S i ege r~ .  
S i e g e r t  kommt zu folgenden Schlfissen: 

1 G a l l e n s t e i n e  finden sieh b e i m  p r i m a r e n  K r e b s  oder Gallen- 
blase [ a st  aus  n a h m  s 1 o s, beim sekundaren ausnahmsweise. 

2. Sie sind jedenfalls e i n e  d e r  U r s a e h e n  des Gallenblasenkrebses, 
sieher nieht die Folge desselben. 

F e i l e h e n f e l d  weis~ noeh auf folgendes hin: Nimmt man bei dieser 
Hypothese (dass namlieh das Careinom der Gallenblase das prim~tre sei) 
eine dutch das Gallenblasen-Careinom verursaehte G a l l e n s t a u u n g  als 
Ursaehe ffir Steinbildung an, so kann man noeh ein Argumen~ dagegen an- 
fiihren: Eine Ursaehe ffir die Behinderung des Gallenabflusses wird dm'eh 
das Careinom der versehiedensten Organe abgegeben. Wit  finden Kom- 
pression der Galleng~nge beim Careinom des-Pankreaskopfes, beim Careinom 
des Duodenmns und anderen Abdominaltumoren. Unter allen diesen finden 
sieh haufiger FMle ohne Steine als mit Steinen. 

Unter den yon mir durehgesehenen Obduktionsprotokollen der Jahre 
1897 1906 fand ieh, wie aus der Tabelle 3 und 4 zu ersehen ist, 164 real 
Gallenblasenkrebs als Todesursaehe. Soviel ieh aus der Literatm" ersehen 
konnte, ist diese Zahl die grSsste der bisher pub]izierten Kasuistiken. 

Diese 164 F~tlle verteilten sieh auf die Gesehleehter derarL .dass 45 - -  27 p C~. 
auf M a n n e r ,  119 - -  73 pCt. auf W e i b e r  entfielen. Wir sehen also aueh hier, 
dass ebenso wie bei Cholelithiasis d a s  C a r e i n o m  der Gallenblase b e i  
F r a u e n  u n v e r g l e i e h l i e h  v i e l  h a u f i g e r  vorkommt als bei M~nnern. 

Dies ist allerdings eine Tatsaehe, die sehon seit langster Zeit be- 
kann~ ist; fiber den Grund dieses Faktums ~'ermSgen wir allerdings eben- 
sowenig Sieheres zu sagen wie tiber den Grund des Pr~tvalierens des weib- 
lichen Gesehleehts bei blossem Gallensteinleiden. 

So erwahnte ieh sehon oben~ dass S i e g e r t  yon 99 Fal len yon Gallen- 
blasenkrebs sprieht, dabei abet bloss 14 real das m~nnliehe Gesehleeht 
betroffen fand~ w~thrend 83 auf das weibliehe Gesehleeht entfielen. 
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Das Yerhal tnis  tier Gesehleehtsver te i lnng stel l t  s i e h  naeh anderen 

Autoren  so dar:  

Nach F e i l c h e n f e t d  entfal ten anf 1 Mann 7,7 Weiber  

. R e d l i c h  . . 1 . 2;4 . 

. F r i e s  . . 1 . 4,8 . 

,, F i e d l e r  . . 1 . 2,9 . 

Der besseren Uebersieht  halber  erwahne ich noch e inmal :  

Nach  S i e g e r t  entfal len auf 1 Mann 6 Weiber  

. H a b e r f e l d  . . 1 ,, 2,5 . 

Im Durchschnit t  kSnnen wi t  also wohl  behanpten,  dass d r e i m a l  

s o v i e l  W e i b e r  an Gal]enblasenkrebs leiden als Miinner. 

Was  nun das Al te r  betrifft, in dem sieh am ehesten Krebs der Gal len-  

blase findet, ze igen sich die meisten Fa l l e  zwischen 5 0 - - 7 0  Jahren  (-con 

16~: Fi i l len 103maI) .  B r e n n e r  hat  die At tersgrenzen noch genauer  be- 

s t immt mid gibt  die Ze i t  zwischen 57 nnd 68 Jahren  als Prt idilektions- 

alter an. 

M i o d o w s k i  stel l t  folgende Zahlenre ihe  auf: 

h~ den Jahren  2 0 - - 3 0  ~ 0 

. . . 3 0 - - 4 0  = 3 

, , . 4 0 - - 5 0  = 8 

, , . 50--60----- 9 

, , , 60~70- - -~  14 

, . . 7 0 - - 8 0  ~--- 5 

haben R i e d e t  und F e i l c h e n f e l d  aufgestell% je- 

den Naehteil~ dass die Zahl  der beobaehteten Krebs- 

Aetmliche Reihen 

doch haben auch diese 

fiille re la t iv  k le in  ist  (33 und 26). 

Meine Reihe wiirde lauten:  

In den Jahren  2 0 - - 3 0 - ~  2 

. . . 3 0 - - 4 0  ~ 8 

, . , 4 0 - - 5 0  = 25 

. , , 5 0 - - 6 0  = 50 

. . . 6 0 - - 7 0  = 53 

. , , 70 80 = 23 

. . . 8 0 - - 9 0 =  3 

Als unterste Grenze yon Gal lenblasenkrebs faad  ida das Al te r  yon 

20 Jahren~ d a s  f r t i h e s t e  A l t e r ,  das bis jetzt b e i  K r e b s  d e r  G a t l e n -  

b l a s e  bekannt  geworden ist. Die ~tusserste yon mir  gefundene Grenze war  

ein Fa l l  mit  82 Jahren ,  ausserdem noch zwei Fi~lle mi t  80 Jahren.  Die 

Fa l l e  waren al le  weibl ichen Geschlechts.  R i e d e l  beobachtete  noch einen 

9 3 j ~ h r i g e n  Mann mit  Gallenblasenkrebs.  
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Hinsiehtlich des S i t z e s  des K r e b s e s  zeigte sich, dass fast dnrchwegs 
(in 70 pCt.) die Gallenblase die Lokalisation des Krebses war. In 20 Fallen 
----12 pCt. land er sich am Ductus choledochns allein, in 21 Fallen 
~-~ 12 pCt. in Gallenblase m~d Ductuseholedochus zusammen. B r e n n e r  
erwahnt die Seltenheit des Vorkommens des Choledochus-Carcinoms. 

Auf die histologischen Eigenschaften des Krebses babe ich beim 
Gallenblasenkrebs ebensowenig Rticksicht genommen wie beim Magenkrebs. 

Auf das Nebeneinandervorkommen von~ Gallensteinen und primarem 
Gallenkrebs iibergehend, will ich zunachs~ erwiihnen, dass ich schon oben 
gezeigt babe, dass wir wohl volle Berechtigung haben, den Gallenblasen- 
krebs als sekundar und die Gallensteine als primar aufzufassen. 

Unter den 164 Fallen yon Careinom der Gallenblase, die ich sammeln 
komlte, zeigte es'sich~ dass 119 real Gallensteine verzeichnet waren. Dies 
ergibt e in V e r h a l t n i s  y o n  73 pCt. G a l l e n s t e i n e n  bei  G a l l e n b l a s e n -  
k r e b s ,  ein Verhaltnis, das trotz seiner HShe vielen publizierten Zahlen 
nachsteht. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme, dass bei 
den Sektionen vielleicht 5fters das ausdrt~ckliehe Bemerken yon Gallen- 
steinen im Protokolle iibersehen sein dtirfte; wenn ich zu dieser Annahme 
bere~chtigt big, wtirde sich dann der Prozentsatz zwischen Gallensteinbefund 
Und Gallenblasenkrebs noch hSher gestellt haben. 

O r t h  spricht in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie yon 
einem , r e g e l m i ~ s s i g e n  Vorkommen yon Gallensteinen bei Gallenblasen- 
krebs." 

Zi egl e r ftihrt die Bildung des Gallenblasenkrebses f a s t a u sn a h m s 1 o s 
auf die Anwesenheit yon Steinen znrtick. 

M i o d o w s k i  meint~ dass der Befund yon Gallensteinen ein besonderes 
Interesse beanspruchen dad; sei es, (lass sie bei einem operativen' Eingriff 
oder bei der Obduktion aufgedeckt wurden. Unter seinen 41 Fallen yon 
Ch01edoehus-Careinom wurden sie 15 mal~ also etwas mehr als in einem 
Drittel der Falle in der Gallenblase, bisweilen zugleich in den grossen 
Galleng';ingen angetroffen. Nach den Erfahrungen, die yon den Gallen- 
blasenearcinomen vorliegen, scheint ein ursaehliches Yerhaltnis zwisehen 
Cholelithiasis und Gallenblase-Neubildung in der Weise sicher gestellt, dass 
erstere die Ursaehe, letztere die Folge ist. M i o d o w s k i  ware geneigt, ein 
ahnliches Verh-liltnis ffir die Gallengangsneubildungen anzunehmen, ,speziel] 
wi rd - in  diesem Sinne gem der Befund yon K r a u s  verwertef~, welcher 
einen S t e i n  in  e ine  m a l i g n e  G e s e h w u l s t  des  C h o l e d o c h u s  ein- 
geschlossen f.and. Es ist aber beim Gallenblasenearcinom das Zusammen- 
treffen mit Cholelithiasis ein mlgleich haufigerer. :~ 

Diese letztgeausserte Ansicht M i o d o w s k i s  scheint in der Tat zu Recht 
zu bestehen, nicht nur naeh den yon ihm genannten Fallen, in denen er 
~n mehr als einem Drittel ~bei Choledoehuscarcinom Gallensteine vorfand~ 
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sondern auch naeh meinen Ergebnissen, wobei ieh allerdings bemerken 
muss, dass mir bioss d ie  Zahl yon 20 Choledoetmseureinomen zur Ver- 
ftigung steht, Von diesen 20 Fi~llen fund ieh 12 real Cholelithiasis, 8 mat 

nieht .  Dies stimmt relativ fast ganz genau mit den Angaben yon 
M i o d o w s k i .  

T a b e l l e  3. 

] I �84 Cholelithiasis Carcinoma ex Cholelithiasi 

m~nnL welbL Summe m ~ n n l :  " ~ " - ~  ' ~  e "~ ~ -  

�9 : . . . .  t ~ ~ r ~ ~ i  ~ - ~  

3 0 - - 4 0  . 2 1  . 1 
.40--50 9 37 46 17 ' 1 
50--60 22 69 91 i 35 __~ 

13 i 70--80- 10 25 3 
80--90 7 

T a b e l l e  4. 

Carcinoma sine Cholelithiasi 

20 --30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 
80--90 

Summe �9 2 0  2 5  

1 

45 

i 

5 

29 8 

i 

2 �84 
3 

B r e n n e r  stellt sich in Gegensutz zu diesen Tatsachen~ wenn el" meint 
das~ m a n  mit Riicksicht auf  die geringe Zahl d e r m i t  Gallensteinen kom- 
plizierten F~lle wohl kaum atff einen sicheren ~tiologischen Zusammen- 
hang beider Erkrankungen schliessen di~rfel �9 Ich mSchte demgegeniiber 
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behaupten, dass die yon M i o d o w s k i  nnd yon mir gefundenen Fal le  yon 
Kombination des Choledochus mit Gallensteinen doch entschieden ftir einen 
ursachlichen Zusammenhang beider Erkrankungen zu sprechen scheinen~ 
andrerseits mSchte ich erwi~hnen, dass es ja leicht denkbar wiire: dass ix 
gewissen Fiillen ein frtiher vorhandener Stein im Cho]edochus abgegangen 
sei. immerhin abet  wegen des Verweilens auf seiner frtiheren Stell% ebea 
infolge seines Reizes, Druekusur und Narben in der Schleimhaut derart 
zu se~zen vermoehte, dass es spiiterhin auf diesen geschiidigten Stellen zur 
Entwickelung eines Carcinoms gekommen ist. 

D o b b e r t i n  erw~ihnt e inen-Fa l l  yon Choledoehuscarcinom, bei dem 
sich in der Gallenblase noch mehr Pigmentsteine fanden. 

�9 J a n o w s k i  nenn~ 40 Falle yon Gallenblasencarcinom, bei denen er 
regelmi~ssig Gallensteine nachweisen konnte. Auch er meint, dass bei der 
Entwickehng des Carcinoms die Gallensteine stets das Primlire wiiren. 

B u d a y  hat 10 F~ille yon Krebs der Gallenblase immer mit Gallen- 
steinen gepaart  gesehen. 

B r o d o w s k i  hat sie bei Krebs nie vermisst. 
C o u r v o i s i e r  fand in 84 Fiil len yon Gallenblasenkrebs 74 Mal Con- 

eremente. 
C o l w e l l  untersuchte ein grosses Antopsienmaterial anf eventuellen 

Zusammenhang zwischen Krebs mid Gallensteinleiden. Er fand, dass, wie 
bei Carcinom allein, so aueh bei der Vereinigung yon Careinom und 
Gallensteinen das weibliehe Geschlecht wesentlieh starker beteiligt sei. 
..Das Vorkommen yon Gallensteinen bei Krebskranken steht in keiner Be- 
ziehung zum Sitze des Krebses selbst; bei CarcinomatSsen findet man 
grSssere Gallensteine als bei NichtcarcinomatSsen." 

F i e d l e r  sagt: ,,Ich bin auf Grund zahlreieher Beobaehtmlgen zur 
Ansicht gelangt, dass Personen, die an Gallensteinen leiden~ in g r o s s e r  
G e f a h r  schweben, an Carcinom der Gallengiing% beziehungsweise der 
Gallenblase zu erkranken.'" 

N a u n y n  sucht in der Cholelithiasis fast auschliesslich die Ursache 
zu den malignen Neubildungen der Gallenblase. 
F e i l c h e n f e l d  findet under 26 Gallenblasen-Krebskranken 

20 Mal Gallensteine - -  76~9 pCt. 
R e d l i c h  finde~ under 33 Gallenblasen-Krebskranken 

22 Mal Gallensteine ~ 66~6 
R i e c h e l m a n n  finder under 39 Gallenblasen-Krebskranken 

26 Mal Gallensteine ~ 66~6 , 

Ich denk% hinl~ng]ich Beweise angeffihrt zu haben~ um sagen zu 

k5nnen~ (lass es in den meisten~ wenn nicht in allen Fallen yon Krebs der 

Gallenblase die Gallensteine sind, die in einem nrs~ehliehen Zusammen-. 

hange zur malignen Neubildung stehen mfissen. 
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Umso sehwerer ist es erklfirlieh, dass v. H a n s e m a n n  einmal die 
Aeusserung fallen liess, dass er nieh~ ohne weiteres zugeben wollte, den 
Zusammenhang yon Gallenblasenkrebs and Gallensteinen so zu deuten~ dass 
die Gallensteine den Krebs verursaehten. Es ist ja sieher: dass die Gallen- 
steine nieht die letzte Ursaehe der Krebsbildung sind, aber eine der 
wiehtigeren Ursaehen. Ieh will ganz absehen yon den hohen Zahlen, wo 
wit sowohl Gallensteine und Gallenblasenkrebs vereinigt linden, die ja 
sieherlieh infolge der fast genauen Konstanz yon ungefahr 75 pCt. mehr 
als etwas Zuf~tlliges sein muss; ieh will ganz absehen yon den ttberein- 
stimmenden Beriehten der versehiedensten Autoren und mSehte nut darauf 
hinweisen: Wie kSnnten wit uns anders den Umstand erklaren~ class bei  den 
F r a u e n i n g l e i e h  i i b e r w i e g e n d e m  V e r h a l t n i s s e  den M~nnern gegen-  
f i b e r G a l l e n s t e i n e  a n d G a l l e n b l a s e n e a r e i n o m  vork~men? Es hiesse 
ia geradezu die Tatsaehen tibergehen und nieht erkl~tren zu wollen~ wenn man 
hier ann~hm% es lagen die Dinge nebeneinander, ohne miteinander irgend- 
etwas zu tun zu haben, oder annehmen wollte, dass beide eben dieselbe Ursaehe 
h~ttten, jedoeh selbst miteinander in keinem ursaehliehen Zusammenhange 
stttnden; sind wir nieht vielmehr gezwungen~ zu behaupten, dass eines 
n o t w e n d i g e r w e i s e  als der F o l g e z u s t a n d  des a n d e r e n  zu erkl~tren 
ist, und da es, wie sehon oben auseinandergesetzt wurde, nieht angeht, das 
Careinom als das primare zu halten, so folgt naturgemass, dass umgekehrt 
der k o n t i n u i e r l i e h e  Reiz,  den die G a l l e n s t e i n e  auf d i e~Seh le im-  
h a u t w a n d  der G a l l e n b l a s e  auszu[ iben vermSgen~ bei  zu Krebs  
d i s p o n i e r t e n  I n d i v i d u e n  i m s t a n d e  sein  mitsse ,  die E n t s t e h u n g  
e ines  C a r e i n o m s  hervorzurufen. Und dass diese Tatsaehe~ 'abgesehen 
yon ihrer theoretisehen Bedeutung hinsiehtlieh der Theorien des Krebses, 
auf die ieh noeh Sparer zu spreehen kommen werde, hinlanglieh praktisehen 
Wert in sieh birgt, indem sie darauf hinweist, dass es bei-so und sovielen 
an Gallenstein Leidenden sp~ter zur Entwickehng eines malignen Tmnors 
kommen kann, liegt wohl ausserhalb jeden Zweifels. 

I l I .  Carcinoma bronchiale.  

W~hrend die Beziehungen zwischen Magengeschwtir und Magenkrebs, 
zwischea Gallensteinen und Gallenkrebs schon lange bekannt sind und auch 
in gewisser Hinsieht offenkundig zu sein seheinen, indem bei beiden ganz 
bestimmte und umsehriebene pathologisehe Zusti~nde vorliegen, ist dem 
beim p r i m a r e n  L u n g e n k r e b s  bei weitem nicht so. Ich meine damit 
nieht, dass der Lungenkrebs pathologisch-histologiseh noeh nicht gentigend 
erforscht sei, sondern denke daran, dass man zuniichst eigentlich nur auf 
ganz rage Mutmassungen dariiber angewiesen ist: inwieweit gewisse dem 
Krebse vorangehende pathologische Zustiinde, die bei den oben erwi~hnten 
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Krankheiten so evident sind, aueh hier mitspielen, da man ja hier beim 
Lmlgenkrebs nicht so wie beim Magen- und Gallenblasenkrebs so be- 
grenz~e und ausgesproehene vorangegangene Ver~nderungen vorfindet. Es 
ist allerdings yon manehen Seiten die T u b e r k n l o s e  genannt worden~ die 
in irgend einer, ngher noeh kaum bekannten Beziehung zur Krebsbildm~g 
stehen sell, diese Annahme diirfte iedoeh, wie wir sparer sehen werden, 
"kaum zurecht bestehen. 

Der Gedankengang meiner Untersuehung, die gewissermassen darauf 
hinauslief~ zu zeigen, inwieweit ehroniseh-traumafische Reize zm" Ent- 
wiekehng des Lungeneareinoms fiihren kSnnen~ ist yon einem Ptmkte aus- 
gegangen, yon dem, ieh ,mSehte sagen, erst ein Umweg zmn Ziele fiihr~. 

In letzter Zeit ist'wiederholt die Behauptung aufgestellt worden, dass 
beim Erwaehsenen die r eeh t e  Lunge  eher als die l inke  Lunge  ge- 
fghrdet sei. yon gewissen Krankheiten befallen zu werden und zwar ist man 
zu dieser Ansieht gekommen, nieht nut rfieksehliessend aus dem Behmde, 
dass anseheinend reehts mehr Krankheiten der Lunge gefmlden werden als 
links ieh erinnere z. B. an die Pneumonie~ T u b e r k n l o s e  usw. , 
sbndern aneh dadureh, dass man sieh yon dem Gesiehtspunkte leiten liess, 
dass die T rachea  sieh derart in die beiden Hanptbronehien spaltet, dass 
der reehte Hauptbronehus in einem stumpferen Winkel yon ihr abgeht als 
der linke, das heisst mit anderen Worten, dass der r eeh te  ttauptbronehus 
his zu einem gewis'sen Grade als d i r ek te  F o r t s e t z u n g  der Trachea be- 
traehet werden kann, w~thrend der linke Hanptbronehus mehr als eine 
Art Seitenast anznspreehen wgre. Sehen wir nun, dass tier reehte Bronchus 
mit der Trachea fast in eine Linie fgllt, so muss notwendigerweise ge- 
sehlossen werden, dass alle die sehadliehen Substanzen, die dm'eh In- 
halation yon Mund oder Nase her in die Lunge gelangen, viel eher in 
ihren reehten Anteil eindringen werden, als in den linken, da ja natur- 
gemass die inhalierten Teilehen dem Orte des g e r i n g s t e n  W i d e r s t a n d e s  
znstreben werden and das ist im gegebenen Falle die reehte Lunge. Diese 
theoretisehe Anffassung wird noeh dutch die Tatsaehe gestt~tzt, dass aspi -  
f ierce  F r e m d k S r p e r  bei weitem eher in der reehten Lunge vorkommen 
als in der linken. So sagt H. v. SehrSt te r :  ,,Dass dieselben (namlieh 
die aspirierten Fremdk6rper) eher in den reehten Bronchus gelangen als 
in, den linken, hangt bekanntlieh mit dem steileren Verlauf nnd dem 
griSsseren Quersehnitte des reehten Bronchus zusammen." 

Wenn wit diese Tatsaehe Ms feststehend annehmen und andererseits yon 
der Erwagtmg ausgehen, dass alas B r o n e h i a l e a r e i n o m  aus irgendwelehen 
traumatisehen Reizen der Bronehialsehleimhaut hervorgegangen sein kiSnnte, 
so mtisste man notwendigerweise in die Lage versetzt sein kSnnen, den 
Einfluss des oben genannten Faktors auf die Lokalisati0n des Lnngen- 
krebses zu zeigen nnd nmgekehrt wieder aus tier Lokalisation des Lungen- 
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krebses auf eine etwaige , durch chroniseh-traumatisehen Reiz begfinstigte 
Entstehungsart rttckschliessen zu dfirfen. (Wenn ich Lungenkrebs sehlechthin 
sage, so meine ich trotzdem natiirtich immer den prim~iren Lungenkrebs.) 

Der erste, der auf den Lm~genkrebs ttberhanpt aufmerksam gemacht 
hatte, war L a n g h a n s  im Jahre 1870. Er beginnt seine Arbeit mit, den 
Worten: ,Primarer Krebs der Bronehien und Trachea ist iedenfalls eine 
der grSssten S e l t e n h e i t e n . "  Seither sind aber oft and Oft Publikationen 
gefolgt, die beweisen~ dass der Bronchialkrebs gar nieht so sehr Raritat 
,ist, wie man sieh anfangs vorstellte. So hat W e e h s e l m a n n  72 Fatle 
znsammengesteIlt~ P a s s l e r  68~ P as s ow 60, N. Wolf  31 Fglle usw. Ieh 
selbst habe 68 F'~lte zusammengebraeht, die sieh anf 20 Jahre verteilen. 
(Obduktionsprotoko]I ~om Jahre 1887--1906). Ausserdem sind noch vide 
Pubtikationen yon Einzelfatten in der Literatur zu finden. 
: P a s s l e r  gibt eine genaue Uebersicht fiber die kasnistische Literatur 
des Lungenkrebses. Er selbst fand unter 9246 Obdnktionen 16. real 
Lungenkrebs; in ein ~.hnliches Verhaltnis stellen sich meine Ergebnisse. 
(Unter etwa 40000 Leichen 68 FNte yon Lm~genkrebs.) F e i c h e n f e l d  findet 
nnter 1000 Carcinomsektionen 4,3 Lnngencarcinome. R e d l i c h  erh~ilt so- 
gar  6,3 pCt. aller Carcinomfalle, w-~hrend Rieche lma~in  nur 3,8 pCt.. 
beobachten konnte. Dabei muss aber berticksichtigt werden, class die 
letztgenannten Autoren bloss gegen je 30 Fatte sammeln konnten, ihre Auf- 
stellungen also etwas vorsiehtig zu nehmen sind. 

Den genannten Autoren ist es ebenso wie mir bemerkenswert vorge- 
kommen, class in den letzten Jahren m e h r  Falle yon Lungenkrebs zur Be- 
obaehtung kamen als in den vorausgegangenen. Ieh mSehte daraus nicht 
sogteieh sehliessen wollen, - -  was ia hente so aft gesehieht --- dass die 
Haufigkeit des Krebses im Steigen begriffen ist, vielmehr halte ich die 
Ansieht R i ede t s  ffir riehtig, wenn er meint, dasses  hSehstwahrscheinlieh 
daher kame, dass man in der neueren Zeit dem primaren Lungencareinom 
g r S s s e r e  A u f m e r k s a m k e i t  zugewendet habe. 

Ein sehr interessantes Faktnm bietet der Lungenkrebs hinsichtlieh der 
Verteilung auf die beiden Gesehleehter. Wir tlnden ngmlieh bier gerade 
alas Gegenteil dessert, was wir beim Gallenblasenkrebs konstatiert haben~ 
ein so m a e h t i g e s  U e b e r w i e g e n  des m ~ n n l i e h e n  G e s c h l e c h t e s .  
Diese Tatsaehe ist alien Autoren, die sieh mit dem Lungenkrebs besch~.ftigt 
haben, besonders aufgefallen. 

S e h w a t b e  sagt: der primare Lungenkrebs beflillt die M~m~er auf- 
fallend h~ufiger als die Frauen. Meine 14 Falle beziehen sieh auf 
13 Manner und 1 Frau. Andere Zusammenstellmlgen betreffen 27 Manner 
und 4 Frauen. 38 Manner, 26 Frauen (Fuchs). 

K. "Wolf besehreibt 31 Falle I ~,on denen 27 Namler waren nnd bloss 
5 Frauen, 
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F e i l  c h e n f e l d  fand under 22 Lungenkrebsen 20 mal die MSnner be- 
t?often. 2 real die Frauen:  R i e c h e l m a n n  umer 27 Fal len 21 real die 
Manner. 6 mal die Frauen und R e d l i c h  under 31 Fal len  die Manner 
26 mal. die Frauen 5 real. 

Meine Ergebnisse stimmen mit den anderen im Pravalieren des m~anlichen 
Geschlechts iiberein, so fand ich under 68 Fal len 48 r ea l  d a s  m a n n l i c h e  
G e s c h l e c h t ,  mid b loss~20mal  d a s  w e i b l i c h e  G e s e h l e c h t  betroffen. 

Diese Tatsaehe des so ausgesprochenen Ueberwiegens der Lungenkrebse 
bet den M!innern gegenfiber den Frauen kann nieht dahin gedeutet werden~ 
wie B u d a y  meint, dass man eine h S h e r e  I m m u n i t ~ t t  d e r  F r a u e n  gegen- 
fiber Lungenkrebs annimmt - -  was ja immerhin nur eine rage  and mehr 
negative Annahme ist sondern ihre Bedeutung ist und darin mSchte 
ich reich R e d l i c h  anschliessen - -  viel eher darin zu suchen, dass die 
Mamler zufolge ihres Berufes den a u s s e r e n  S c h ~ d l i c h k e i t e n ,  das ist 
den Inhalatiotlen yon festen KSrpern in rein zerteiltester Form. mehr aus- 
gese~zt sind als die Frauen so ihr Bronchialepithel viel stgrker den 
chronischen Reizen unserworfen ist. 

R e d l i c h  versucht diese Tatsache so zu erklaren, dass er an bestimmte 
Berufe denkt, die wie die Tischler, Steinarbeiter, Glasarbeiter, Strassen- 
feger usw. besonders den Inhalationen yon festen Teilen in Staubform aus- 
gese~z~, and so zur Erwerbang von Langenkrebs pradisponiert  sind; ich 
mSchte R e d l i c h  in dieser Frage nicht beistimmen, sondem bin eher ge- 
neigt, sie allgemein zu fassen,  indem ieh sage, dass die Manner ttberhaupt 
als die mehr im Berufe Stehenden viel leichter yon irgendwelchen, [fir die 
Lunge chroniseh wirkenden seh~tdlichen Substanzen getroffen werden als 
die Frauen. Mir wenigstens war es ~rotz Suchens nieht mSglich, unter 
den Personen~ die an Bronchialearcinomen gestorben waren~ Berufe zu 
finden, welche, ~vie die obengenannten, auf ein besonders haufiges Getroffen- 
werden yon Schadlichkeiten ftir die Lunge zu schliessen erlanbten~ vielmehr 
fand ich alle mSglichen B e r u f e  dnrcheinander, Schneider, Tagl5hner, Ge- 
schaftsdiener, Agenten~ Privatbeamte, Kanflente usw. Znr Stt~tze meiner 
Anschauung vermag ich noch anzuftihren, was mls die Erfahrang ]ehrt, 
dass n~mlich das mannliche Geschlecht fiberhanpt im allgemeinen in viel 
hSherem Masse an den verschiedenen E r k r a n k u n g e n  d e r  B r o n c h i a l -  
w ege  leidet als das weibliche Geschlecht. 

Ueber das Lebensalter,' in dem der Lungenkrebs mit Vorliebe auftritt, lasst 
sich kaum etwas besonderes sagen, wit finden auch hier wieder~ dass das 
Lieblingsalter das s e c h s t e  D e z e n n i u m  ist (s. Tabelle5).  Dasselbe findet 
R i e d e l ~  R e d l i c h  u. a. Nachsthaufig steht das Alter  zwischen 4~0 50 
und 60 70 Jahren. Von meinen 68 Fal len  kommen fast die t talfte (33) 
auf das Alter yon 50 60 Jahren,  je 14 auf das vorangehende und nach- 
folgende Dezennium. Erwahnenswert ist fernerhin noch~ dass ich als das 
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Altersminimum 2 real das Alter yon 26 Jahren~ also ein ftir Krebs sehr 
jugendliehes Alter, auffand. Die ~tusserste Grenze bet ein Fall mit 
76 Jahren. 

Wie verhalt sieh nun der Lmlgenkrebs beztiglieh seines Vorkommens 
in der reehten bzw. linken Lunge? Wir begegnen bier dem bedeutungs- 
vollen Faktum, dass alle Autoren durehwegs konstatieren konnten~ dass 

T a b e l l e  5. 
Carcinoma bronchiab. 

Alter lmSnnl, weibl, reehts links Summe 

9.0--30 
30 --40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 

Summe 

1 

9-5 

48 ~0 

10 

44 

1 
1 

li 
3 

94 

2 
3 

14 
33 
13 
3 

68 

die  r e e h t e  L u n g e  um g a n z  B e t r a e h t l i e h e s  m e h r  v o m  K r e b s e  be- 
fallen ist, als die linke. Dieses Moment drangte sich allen Autoren in so er- 
heblichem Masse auf, dass sie nieht umhin konnten~ es - -  ich mSchte'sagen 
mit besonderen Worten hervorzuheben. So sagt P ~ s s l e r :  Unter meinea 
Fallen yon Lm~genkrebs finder sich 35 real die recht% 24 real die linke 

T a b e l l e  6. 

S i t z  rech%s links I Summe 

Hauptbronchus . . . 24 15 I 39 
Oberlappen . . . . .  6 1 I 7 

1 Mittellappen . . . . .  l 1 -~ 91 
Unterlappen . . . . .  

Summe 44: 24 68 

Lunge primar erkrankt, 9 real findet sich in beiden Lungenkrebs, ohne 
dass sieh entscheiden liess, yon welcher Seite die Erkrankung ihren Aus- 
gang genommen hatte. 

S c h w a lb e bemerkt~ dass nach den st atistischen Angaben der Bronchial- 
krebs reehts haufiger vorkomme als links. 

R e d l i e h  faad seine 3!  Falle derart verteilt, dass 17 auf die rechte 
Lm~ge~ 14 auf die linke Lunge kamen~ ffigt aber sogleich hinzu, dass bei 
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dell mtisten anderen Auto(in dns Uebtrwiegen der rechttn Sei(t  m)ch viel 
mehr hervorg(qlol)(m sei. 

H. v. S ( . h r i i t t t r  l/tschrcibt .~) Fi i l l t  yon primiircm ],ungenkrebs, 
(; fandtn sLch recllls, 3 links. 

Weml MI mm (lie yon mir zusamnleng('()'agtnen Frill(,. na('h diestr  
I(i(:hlml~:" unitrsu('he, ist auch hie( der grosse Unie)'schicd in der Veri t ihmg 
anf die r tchte Lunge hervorsh.Thend. Wit  aus dtr  Tat)cllt 5 zu crsehen 
ist. [in(let sich dcr Krtbs r c c h t s  f a s t  unl d a s  d o p p e l t e  so hi~ufig a l s  
l i n k s ,  in Zahlen: rechis 44. l inks nut 24. W(nm ieh dahcr sp'hterhin 
aus dieser mmmstri l t tnen Tatsa(Tht S('hliisse zu ziehen wagen wtrdt ,  so 
wird reich: wi'(! ich denkt,  kaum der Vorwur[ (rettim kiimltn, aus Un- 
sichtrcm Sichtrcs erschliesstn zu wolltn. 

.Meinc Sthliisse we(den noth din'ell die folgenden UnlsIihlde gestti(:z( 
we.rden, lch uuicrsueh(e auth den Lungtnl<rct)s auf die g tnaut re  Lokali- 
sati,)n in dtr  lmnge stlbst,  ob cr sich inl Haul)tbronchus , ode( in den yon 
(liestnl abgehendtn Asten fiir ()her-, Mitt el- und I;ntcrlappen ffinde. Dabti 
kam ich au[ folgtnde l~.tsuh:ate: Von den 68 Fiillen en(fielen bci weitem 
mehr als die ll/ilfte auf dell H a u p t b r o n c h u s  (39), till Drittel auf den 
Bronchus des l.' n t e r I a p p c n s (21) und mlr kaum ein Ach( el auf den lh'onclms 
des M i t t t l -  und O l) t r I a l) p e n s (8). (Siehc Tabel l t  6.) Die Tatsathc, dass z. B. 
de( l_Tn(erlapptn der Lunge viel cher yon Krankheiten befallen wird als 
de( Mit te l -un( l  ()berlapl)cn , ist lfich(s Ntucs. Ich sehc dal)ci yon dcr 
Tubtrkulose, die sich ja meistens zlm~ichst au[ den Oberlal)pen h)kalisitrt ,  
ab, wtil  hie( andere Verhfiltnisse ausschlaggtbtnd sind; bti den Kindtrn 
kommt auch sic bekanntl i th  im Unterlapl)en vor. Aber immerhin i s t e s  
auffallend, class d t r  ]lauptbronehus und der Bronchus des Unttrlalll)tns 
so a u s n e h m t n d  oft den Sitz des Krebsleidens abgeben. 

Was den histologisehen Aufbau des prim~rtn Lmlgtnkrebses bet(lift, 
so hat de( Umstand, dass d i t s t r  trotz des zylindristhen Flimmerepithels 
dt r  BrolMlialsthlein)haut in der Mehrheii de( Fiille tin P l a t t e n e I ) i t h e l -  
t a r e i  n o n l ,  oft: sogar verhornendes Plat.teneI)ithtltarcinom ist, sthon mehr- 
reals als Ursache zu vcrschiedelmn Theorien mitgespielt. 

S i t g e r t  und nach ihm vi t le  andcre wollten diese Tatsache nach de.r 
( ' o h n h e i n l s c h e n  Theoric de( Ktimversprengung trklaren.  Er fiihrt als 
$ttitze seiner Meimmg das Fakmm an, dass im Anfange tier Embryonal- 
tntwickhlng die Trachea und d t r  Oesophagus cin einzigts gohr  bi ldtn und 
sich erst spiiter aus dem Oesophagus cin Tcil ausbuchtet, der spitter zur 
Trachea uird.  S i e g e r t  meint nun, dass ts sich leicht vorstellcn liessc, 
ts wiirden Tcile (It( Otsot)hagusschleimhaut unter das Epithel der Bronchien 
geraten uud so als Ausgaugslmnk( eines spg.teren Carcinoms ditnen. 

W a t s u j i  weist diese Erklii.rlmg zuriick, indenl mr darauf hindeutet, 
class es in letzter Zeit 8fttrs und aueh ihm g'ehmgtn sei~ aueh ohne ear- 

Zeitschrlft [iir Krebsforschung. 7. Bd. 1. Heft. 14 
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cinomatSse UmwandlUng in den Bronehien Plattenepithel zu finden, an 
Stellen~ wo sonst Cylinderepithel ist. Diese Stellen werden bekanntlieh 
Pachydermien genannt. 

Wa t su j i  wirft nun die Frage auf: ,Wie lasst sieh die Entstehungs- 
ursache dieser P a e h y d e r m i e n  erklaren? Pachydermien sind ja auch an 
anderen Organen beschrieben worden und diese finden sieh erfahrmlgsgemass 
haufig an Stellen, die 5fters gewissen Schadliehkeiten ausgesetzt sind. 
Solche Schadigungen kSnnen nun entweder h~tufig wiederholte, an sieh 
geringffigige Traumen oder chronisch ei nwirkende ehemische Reize oder 
endlich chronische Entzfindung sein. Von diesen drei Arten yon 
Sehadigungen kommeu ft~r die Lunge wohl vornehmlieh die erste und (.tie 
dritte in Betraeht. Denkbar w~re aueh, dass ein ehemischer Reiz ebenfalls 
infolge Sekretstauung in dem Bronchus zustande kgme. W a t s u j i  weist 
bier aueh auf die Kombination yon Tuberknlose trod Careinom, die er 
dx'eimal land und meint eben, dass nuts die dritte Art des Reizes~ die 
,,ehronisehe Entzandung", in die Wagsehale halle; ieh habe sehon oben 
auf die Unwahrseheinliehkeit der Riehtigkeit einer der~rtigen Ansehauung, 
die einen Z u s a m m e n h a n g  zwisehen  T u b e r k u l o s e  und C a r e i n o m  
sueht, hingewieseu. Ieh mSehte zu dieser Frttge noeh bier hinzuftigen, dass 
wit ja oben gesehen haben, dass die meisten Bronehialkrebse yore tIaupt- 
bronchus ausgehen. Wie gezwungen ware die Annahme, die da einen kausalen 
Zusammenhang zwisehen einer Tuberkulose vielleieht des obersten Teiles des 
0berlappens und dent Hauptbronehus formieren wollte? Ausserdem haben 
die yon mir durehgesehenen Befunde durehaus nieht etwas Sieheres dies- 
bezt~glieh erkennen lassen. Bet den meisten fehlte die Angabe einer 
Tuberkulose. 

W a t s u j i  kommt zu dem Sehlusse, dass des' Lungenkrebs in dell yon 
ihm untersuehten Fallen yore Bronehialepithel ausgegangen set und dass 
das Bronehialepithel seinerseits dureh ehronisehe Entzt~ndungsprozesse, 
unter denen die Tuberkulose die Hauptrolle spielen soll, eine epidermale 
Metaplasie (Paehydermie) erworben habe. 

Wie nun, wenn wit' wissen, dass der prim~tre L u n g e n k r e b s  r e e h t s  
hgufiger sitzt als l i n ks ,  were1 wir wissen, dass den reehten Bronchus ans 
den frtiher erwahnten Gr[~nden yon ausseu kommende Reize viel leiehter 
treffen als den linken Bronchus , dass demnaeh eher Staub- und Kohlen- 
teilehen und andere Partikelehen in die reehte Lunge gelangen als in die 
linke? Die eingedrmsgenen fein verteilten KSrper witrden a ls sehadigendes 
Moment auf der Sehleimhaut zuu~tehst vermehrte Sekretion, sparer abet eine 
Art ehroniseher Entz~ndung hervorrufen, die ihrerseits wieder naeh der 
Annahme 'Watsu j i ' s  die Ursaehe zur Entwieklung yon Paehydermien ab- 
geben kann, aus welehen dann uuter gewissen begfhtstigenden Momenten 
die Entstehung eines Lungenkrebses erfolgeu kann. Wird diese Ansehauung 
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nieht noch dnreh die Tatsaehe unterstittzt, dass vorziiglieh der H a u p t -  
b r o n c h u s  dem Krebse zur Lokalisation dient und naeh ihm der U n t e r -  
1 app enbr  o n e h u s ,  die ia beide viel leiehter den ~tusseren Sehiidlichkeiten 
zug~tnglieh sind als die anderen Bronehien? Dazu kommt noeh der Urn- 
stand, dass der Lungenkrebs bei M~nnern  um so bedeutender den Frauen 
gegentiber i i b e r w i e g t ,  wobei wit aueh bier zu der Ansieht gekommen sind~ 
der gr~isseren MiSgliehkeit, yon Seh~tden getroffen zu werden, wie sie bei 
den M~tnneru vorliegt, daran die Sehuld beizmnessen. Wenn man null zu 
vorsiehtig ist, um aus einer dieser drei gegebenen Tatsaehen Sehltisse 
ziehen zu wollen, so ist man doeh sieherlieh bereehtigt, aus allen diesen 
drei Tatsaehen zusammen, die eher allem Anseheine naeh einen gemein- 
samen Ursprung haben~ den Sehluss ziehen zu ki~nnen, dass bei  dem 
pr im~tren  K r e b s  de r  L u n g e  das t r a u m a t i s e h e  Momen t ,  im weitesten 
Slime des Wortes genommen~ eines der wiehtigeren Faktoren~ vielleieht 
sogar ein Hauptfaktor ist. 

Zusamme~ffassung'. 
Es m(~ge zmn Sehlusse erlaubt sein, da ieh mieh in dem Voran- 

gehenden bemaht habe, den Z u s a m m e n h a n g  z w i s e h e n  e h r o n i s e h e m  
E n t z f i n d u n g s p r o z e s s e  und  e h r o n i s e h - t r a u m a t i s e h e m  Re ize  mi t  
dem C a r e i n o m  in den F~tllen yon Magen-~ Gallenblasen- und Lungenkrebs 
klarzulegen, einiges noeh iiber dieses Thema im allgemeinen zu spreehen~ 
mn dann meine Ergebnisse in gewissem Sinne organiseh in das bereits 
B e k a n n t e  einreihen zu k6nnen. 

Die t r a u m a t i s e h e  T h e o r i e  des K r e b s e s ,  wenn ieh mieh so der 
Kfirze halber ausdriiekeu darf, gehSrt zu den ~tltesten Theorien des Krebses 
fiberhaupt. Sie seheint aueh eine der weitverbreitetsten zu sein; selbst 
C o h n h elm, der Begrtinder der Keimversprengungstheorie, sah sieh geniStigt, 
dem Trauma eine gewisse Bedentung beim Waehstume des Tumors beizu- 
legen~ sofern aueh er zugibt, dass das Trauma einen begtinstigenden Faktor 
iu der Gesehwulstbildung abgeben kann. 

In der Literamr sind F~lle bekannt - -  und ihre Zahl ist nieht gering' - -  
wo tier innige Zusammenhang zwisehen Tramna (dieses Wort immer im 
weitesteu Sinne genommen) und Tumor so evident und hervorspringend ist, 
dass sieh dieses Faktum ttberhaupt hie mehr wird bezweifeln lassen. So 
sind F~tlle besehrieben worden 7 wo sieh ein Careinom in einer Mamma 
entwiekelte, in welehe sieh vor 20 Jahren eine N~thnadel versenkt h a t t e -  
die Annahme, dass hier ein zuf~lliges Zusammentreffen stattfand~ ist ge- 
zwtmgen - - ,  ein Fall~ wo naeh wiederholt rezidivierendem Entztindungs- 
prozess im Coeeum Krebs entstanden ist. (Die Appendix war Jahre rot-  
her exstirpiert worden) usw. 

H e r z f e l d ,  der anf die C o h n h e i m s e h e  Theorie zuraekgreift, meint~ 

14" 
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dass die L o s t r e n n n n g  der Zelle, die sp~ter den Anstoss zur Krebs- 
bildung geben soll, naeh Cohnhe im schen in der Embryonalzeit stattfiinde, 
und dann erst viel sp~ter der austSsende Reiz hinzuk~me. ,,W~re es aber 
lficht denkbar", fg~hrt H e r z f e l d  for~z, ,,dass diese Lostrennung tiberhaupt 
spSter eintritt, nnd zwa~: eben durch den gesetzten Reiz, der dann zu 
gleieher Zeit als begfinstigendes Moment zur Wuchernng angesehen werden 
kann". Und dies scheint sogar wahrseheinlieher zn sein als die Ansicht 
C o h n h e i m s ,  naeh der die eingeschlossene, tosgetrennte Keimzelle gednldig 
warte~, ,,oft 50 Jahre anf ihre genehme Reizung". H e r z f e l d  geht i n  
seinem Sehtussatz so weir, zu sagen: ,,Wird der Begriff Tranma in dem 
Sinne aufgefasst, dass man darunter jede Verletzung und Reiznng des 
gesunden Gewebes versteht, dm'ch welehe eine Zelle gelSst werden nnd 
tier Boden gtinstig beeinflusst werden kann, so wird es gereehtfertigt er- 
seheinen, wenn man den Satz aufstetlt: Ohne Trattma kein Tumor!" 

v. t t a n s e m a n n ,  der ti[auptver~reter der , , ze l tu lS ren  T h e o r i e "  des 
Krebses, meint~ die entziindliehe Veranderung kann nnter Umstanden die 
erste Ursaehe sein nnd die Anaplasie der Zelle, die der erste Anfang der 
Nel~bildung ist, erst sparer fotgen. Aber die Anaplasie ist dabei immer 
das wesentliehe, denn wenn dieselbe ausbleibt:, dann entst:eht kein Krebs, 
es bleibt immer eine entziindliche Infiltration. 

Ein andennal meint v. H a n s e m a n n :  ,,Denn in Wirklichkeit gibt es 
Gesehwtilste, bei denen ein ausserer Reiz so geringftigig ist, dass er gar- 
nieht in die Erseheinnng tritt, so dass in solehen Fgtlen ein so labiles 
Gteichgewieht~ der KSrperzellen vora~sgesetzt werden muss, dass die geringe 
Einwirktmg gentigt, um dieses Gleiehgewieht zu stSren mad eine Gesehwulst- 
bildung anszuRisen. Als Beispiel ftihrt er an die Entstehnng eines 
Careinoms ans Lupus, die Krebse~ die neuerdings unter der Einwirkung 
yon RSn~genstrahlen entstanden sind. Die letzteren sind yon besonderem 
Interesse, da hier vielleieht zmn ersten Mal gewissermassen anf ex- 
perimentellem Wege, wenn aneh nattirlieh nieht mit Absieht, Krebs erzeugt 
wurde. Die Wuehernngsfahigkeit involviert noeh nieht die Notwendigkeit 
einer Wueherung. Diese wkd vielmehr erst hervorgebraeht dureh den 
;tusseren Reiz, und naeh all dem~ was die Erfahrung lehrt, ist dazu ein 
ehroniseher Reiz mehr geeig~let als ein akuter, einmal wirkender." 

Betraehte ieh meine Ergebnisse naeh diesem Gesiehtspnnkte, so ist es 
sieher~ dass sie ganz in den Rahmen der vorher genannten Pordermlgen 
fallen: Wit haben iiberall einen l a n g a n d a n e r n d e n  e h r o n i s e h - g r a n -  
m a t i s e h e n  Reiz:  

Wit sahen: 
1. DerM a g e n k r e b  s ist in 16 pCt. der F'~file arts rundem Magengesehwiir 

oder Narbe naeh einem Magengesehwiir entstanden. Wieso der Krebs zu- 
stande kommt, ob durch Abselmiirung yon Epithel oder dutch unbesehrgnktes 
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Weiterwachsen des sieh regenerierenden Epithels, ist noeh eine ungelSste 
Fragel Der ehronisehe Entzandungsprozess spielt dabei jedenfalls eine Rolle. 

2. 73 pCt. der G a l l e n b l a s e n k r e b s e  sind mit vorangegangener Chole. 
lithiasis verbunden: der ehronisehe Entztindungsprozess, den die Gallensteine 
in der Wand der Gallenblase hervorrufen~ beziehungsweise unterhalten, ist 
noeh viel evidenter als beim gagengesehw~ir. Die Gallensteine sind das 
pr im~re~ der Krebs das s e k u n d ~ r e .  Die Frauen sind eben aus dem 
Grtmde, dass sie mehr an Cholelithiasis leiden als die Manner, aueh mehr 
gefahrdet~ an Krebs der Ga/llenwege zu erkranken. Worin die Ursaehe des 
Ueberwiegens der Erkrankungen an Cholelithiasis bei Franen gegeniiber den 
Nannern zu suehen ist, ist derzeit eine noeh strittige FraMe. 

3. Von 68 Fallen yon primlirem Lungenkrebs kommen 44 atff die reehte, 
und nut 24 auf die linke Lunge. Dieses Ueberwiegen der r e e h t e n  Lungen- 
seite wird yon allen Autoren hervorgehoben. Die 51anner, als die im 
Beruf Stehenden, sind nm vieles m e h r  dieser Krankheit unterworfen als 
die Frauen. Der H a u p t b r o n e h u s ~  der ja fiir die yon aussen kommenden 
sehadliehen Substanzen zmlaehst in Betraeht kommt~ ist der am haufigsten 
erkrankte Teil der Lunge. Aus dieseu drei unleugbaren Umstanden 
sehliessen wit, class der ehronisehe Reiz~ hervorgerufen dutch eingeatmete 
feinste Teilehen you festen KSrpern, als urs~ehliehes Moment bei tier Krebs- 
entwiekelung in der Lunge yon grosset Wiehtigkeit sein kmm. 

Ieh bin weir davon entfernt zu mntmassen, dass ieh mit dieser meiner 
Aufstellung ein neues Moment zur LSsung der Krebsfrage beigetragen habe, 
ieh bin ~:eit davon entfernt zn glauben, class man tiberhaupt imstande ware, 
mit dem traumatisehen Nolnente die Aetiologie des Krebses nnr annghernd 
zu ersehSpfen, vielmehr besteht, w i e  ieh denke, die Ansieht v. H a n s e -  
m a n n s  nnd anderer zureeht, die dahin geht, dass es unriehtig ware, aber- 
haupt yon einer e i n z i g e n  Aetiologie tier GesehwNste zu reden. 
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