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(Aus dem pathologisch-anatomischen Universitits-Institute in
Wien. Vorstand: Prof. A. Weichselbaum.)

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

Von

Waliher Haberfeld.

Da man ja immer mehr und mehr von der Theorie der parasitiren
Ursache des Krebses abzukommen scheint und viel eher anderweitige Tat-
sachen als letzten Grund zu seiner Entwickelung anzuschuldigen beginnt,
ist wiedernm das Intevesse an der Frage, inwieweit ein ehronisch
traumatischer Reiz im Sinne Virchows oder chronische Ent-
ziindungsprozesse imstande seien, als #tiologisches Moment des Car-
cinoms zu gelten, von neuem geweckt worden.

Es ist einleuchtend, dass einer der vielen Wege, diesbezfiglich Auf-
schluss zu erlangen, genau zusammengestellte Statistiken sind oder sein
konnen; die erhaltenen Resultate werden naturgemiiss ein umso grisseres
Recht haben, als verldsslich angesehen zu werden, je umfangreicher das
gur Verliigung stehende Material war.

Es sind allerdings schon viele Publikationen sowohl von Klinikern
wie von pathologischen Anatomen, die sich mit der ohengenannten Frage
beschiftigt hatten, in der Literatur auffindbar, jedoch fast alle von diesen
waren gezwuugen, sich auf ein nur geringes Material zu beschrinken, dem-
gegeniiber sich meine Avbeit auf ein umfangreichrs Material zu stiitzen
vermag. Andererseits habe ich, obwohl ich die Literatur nach dieser
Seite hin soviel als nur moglich durchgesehen habe, in keiner Statistik
die Fragestellung so prizise auffinden kénnen.

Die der Arbeit zugrunde liegenden Obduktionsprotokolle stellfe mir
der Vorstand des pathologisch-anatomischen Universitiitsinstituts, Herr Hof-
rat Professor Weichselbaum, auf dessen Anregung hin ich mich auch
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pereitwilligst dieser Arbeit umterzogen habe, in liebenswiirdigster Weise
zur Verfiigung. Fs moge mir gestattet sein, ihm fir die besondere . Giite,
‘mit der er mir an dle Hand gegangen war, hier meinen Dank auszu-
sprechen. ; :
Die chronisch-traumatische, bzw. e¢hronisch-entziindliche
Entstehungsursache des Krebses wird nach folgenden drei Seiten hin
bespmchen werden:

Sind aus der Statxstxk Momente. zu entnehmen welche es ermbg-
]ichen zu schliessen, ob zwischen dem runden MagengeschWﬁr und
dem Magenkrebse irgendwelche ursichlichen Beziehungen bestehen?

2. Sind aus der Statistik Momente zu entnehmen, welche darauf hin-
weisen, ob zwischen der Cholelithiagis und dem Gallenblasen- bzw.
Choledochuskrebs irgendein innerer Zusammenhang zu erkennen ist?

3. Ist es mbglich, aus der Statistik des Bromehialearcinoms Momente
-aufzufinden, die vielleicht mit der Entstehung des prlmaren Bronchial-
carcinoms in niherer Beziehung stehen?

I. Ulcus rotunduni ventriculi et Carcinoma ventriculi.

Unter den Protokollen von 1897—1906 (also zehn Jahre) fand ich
bei etwa 20000 Obduktionen - als Todeswrsache 662 Mal Magenkrebs
(zirka 3 pCt.). Es ist bekannt, dass der Magenkrebs das grosste Kontingent
der Krebsmortalitit bildet (nach Orth und anderen 35—40 pCt.).

Von diesen 662 Krebsfallen entfielen 378 = 57 pCt. auf Manner,
284 = 43 pCt. auf Frauen,

Buday behauptet, dass mehr als 2/; der an Magenkrebs Gestorbenen
das minnliche Geschlecht betrafe, und stellt sich hiermit im Gegensatz zu
den von Orth und Riegel gemachten Angaben, die (sowie andere) ein
ungefihr gleich hiufiges Vorkommen des Magenkrebses bei Mannern und
Frauen auffanden. Feilchenfeld weist auf widersprechende Aungaben in
den #lteren Statistiken hin, in welchen bald den Maénnern, bald den Frauen
grissere Disposition zn dieser Krankheit zugeschrieben werden. Schon
daraus konne man schliessen, dass die Frage des Geschlechts beim Magen-
carcinoms ohne Belang sei; dass hier nuwr Zufilligkeiten vorldgen. Mit
diesen Angaben stimmen auch meine Resultate iiberein. Buday, der im ganzen
100 Falle von Magenkrebs untersuchen konnte, diirfte, wie ich glaube, kaum
berechtigt sein, aus dem geringen Material, das jhm zur Verfiigung stand,
weitgéhendere Schliisse zu ziehen, und unter anderem auch von einer
srelativen Immunitdt der Frauen fiir Magenkrebs* zu sprechen.

Was das Alter anlangt, in dem wir Magenkrebs beobachteten, so ist
das Alter zwischen 50 und 60 Jahren das Prédilektionsalter, wie auch
allgemein' bestitigt wird. Immerbin fand sich Magenkrebs fast ebenso
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hiufig zwischen dem 40. und 50. und zwischen dem 60. und 70. Lebens-
jahre. Riegel gibt sogar als Maximalzahl das Alter jenseits von 60 an,

Riegel sagt auch (ebenso Buday), dass der Magenkrebs in der
Jugend sehr selten sei. In dieser Beziehung kann ich anfithren, dass ich
neun Fille von Magenkrebs im Alter zwischen 20 und 80, und 83 Fille
im Alter von 80 bis 40 Jahren finden konnte. Als Altersminimum ergab
sich 20 Jahre, als Altersmaximum 82 Jahre.

Die Behauptung Budays, dass der Krebs bel Frauen verhiiltnismissig
frither auftrete, konnte ich nicht bestitigh finden, indem die meisten Fille
von Krebs bei Frauen sich in eben demselben Dezennium vorfanden wie
bei den Minnern.

Tabelle 1.
Uleus Care. ex ulcere Carcinom
Alter
minnl.! weibl. [Summe| méannl.| weibl. |Summe] m3nnl.| weibl. [Summe

10—20 o 1 1 e — — —~— — —
20—30 8 8 16 2 3 5 1 3 4
30—40 16 16 32 9 8 17 33 33 66
40—50 26 22 43 13 10 23 90 35 125
50—60 35 27 62 15 16 31 112 76 188
60—70 15 18 31 ki 14 21 6 63 139
70—80 4 8 10 2 5 7 15 15 30
80—90 3 — 3 2 — 2 1 3 4

Summe 105 a8 | 203 50 56 106 | 328 | 228 556

Fir das Verb#ltnis des Krebssitzes im Magen ergaben sich folgende
Zahlreihen:

Tabelle 2.
Carcinom } Uleus Carcin.
ex ulcere
Pylorus. .. .. ... 373 135 54
Curvatura minor. . . 106 55 25
Curvatura maior . . . 30 15 7
Cardia . ....... 47 11 4
Paries anterior. . . . 1 = —
Paries posterior . . . 17 11 5
Fondus . .. ... .. 9 3 2
Totus venfriculus . . 17 — e

Die Resultate stimmen mit den meisten der bekannten Angaben iiber-
ein, z. B. Orth, der fiir Pylorus 60 pCt., fir Curvatura minor 20 pCt., fiir
Cardia 10 pCt. annimmt, hnlich Riegel und Riedel. Bunday erhielt fast
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dieselben Verhéltnisse, dabei nahm er auch hier noch auf Alter und Ge-
schlecht Riicksicht, was ich unterliess.

Von diesen 662 Fallen von Magenkrebs waren 106 Fille = 16 pCt.
gefunden worden, bei denen — soweit wir imstande sind, es mit Sicherheit
ans dem makroskopisch-anatomischen Befunde behaupten zu kénnen -—
ein Ulcus rotundum vorausgegangen war. Hs ist einerseits schwer, die
Differentialdiagnose zu stellen, ob das Uleus schon krebsig zu entarten
begonnen hat, andererseits, ob man iiberhaupt ein sicher zu diagnosti-
zierendes Uleus vor sich hitte; so mochte ich hier einen Fall zitieren, den
Fleiner publiziert hat, bei dem makroskopisch ein Carcinom ausgehend
vom Ulcus ventriculi wahrseheinlich schien; die mikroskopische Unter-
suchung jedoch ergab, dass die carcinomattse Infiltration, den Lymph-
bahnen folgend, von der Serosa aus im Magen vordringt; durch -careci-
nomatose Infiltration der Gefassscheiden wurden Thromben erzeugt, so kam
es zu Ischiimie und weiterhin zur Entwickelung des Uleus rotundum.

Die Frage, ob sich aus dem chronischen Magengeschwiir gelegentlich
ein Magencarcinom enfwickeln konne, hat sowohl den Kliniker als auch
den pathologischen Anatom schon oft und oft beschiftigt (Rokitansky
war der erste, der auf den Zusammenhang zwischen Magengeschwiir und
Magenkrebs hinwies), und wihrend auf der einen Seite die Erfahrung am
Krankenbette entschieden fiir einen Zusammenhang zu sprechen schien,
fehlte es auf der anderen Seite lange Zeit an einem anatomisch beweisenden
Material.

Unter anderen bemingelt auch Riegel das Fehlen von diesbeziiglich
verlisslichen statistischen Angaben. Lebert beschreibt acht Magencarci-
nome, in welchen schon lange vor dem Tode die untriiglichen Zeichen
eines vorherbestandenen Geschwiires bestanden haben sollen.

Hauser sagt: ,Es ist vom pathologisch-anatomischen Standpunkte
aus sicher micht zu leugnen, dass auch im Magen die Moglichkeit vor-
liegen muss, dass derartige krebsshnliche Geschwiire mit atypischer Epithel-
wucherung sich entwickeln, indem wir ja wissen, dass aunch den Driisen-
epithelien der Magenschleimhaut die Fahigkeit zukommt, unter gewissen
Lebensbedingungen durch Steigerung des ihnen innewohnenden Pro-
duktionsvermdgens in lebhafte Wucherung zu geraten,

Wird sich nicht daraus unwillkiirlich die Frage aufdringen, was wohl
dann geschehen wird, wenn keine geniigende Vernarbung eintritt, wenn
also die physiologischen Widerstinde nicht so bedeutend werden, dass sie
dem Vordringen jener in Wucherung geratenen Driisen Einhalt zu tun
vermag, wenn fort und fort durch chronische Entziindungen ein Ueber-
schuss von Nahrmaterial zugefithrt wird, oder wenn in der konsolidierten
Narbe von neuem Verhdltnisse auftreten, welche das Narbengewebe
lockern und erhohte Nahrungszufuhr bedingen, vielleicht obendrein bei
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einem duarch Alter geschwichten Individoum? ~ Sollte es da unmbglich
sein, dass die Wucherung tiefer und tiefer greift, dass das den Driisen-
epithelien innewohnende Produktionsvermiogen immer mehr und mehr ge-
steigert wird?*

Hauser kommt zn folgenden Schliissen: ,,Die krebsige Erkrankung
geht zundichst von den ‘jiingsten Driisenschliuchen des Geschwiirrandes
aus, indem die atypische Wucherung des Driisenepithels immer weiter und
weiter fortschreitet und dadurch schliesslich den malignen Charakter er-
halt, weil durch den chronischen Entziindungsprozess einerseits ausreichende
Nahrungszufuhr besteht, andererseits aber die physiologischen Widerstéinde
des Nachbargewebes dauernd herabgesetzt sind; zwischen den krebsigen
Wucherungen des Driisenepithels und der atypischen Wucherung desselben
beim Vernarbungsprozesse bestehen nur graduelle Unterschiede.*

Wir sehen also, dass die Tatsache der Krebsentwickelung aus chronischem
Magengeschwiir feststeht; nur fehlten bis heute in der Literatur Angaben,
die sich auf ein umfangreicheres Material stiitzten, in welchen Hiufig-
keitsverhiltnisse Magengeschwiir und Magenkrebs stinden. Buday
sagt zwar in seiner Statistik, dass unter den hundert von ihm beobachteten
Magenkrebsen drei aus einem runden Magengeschwiir entstanden waren,
fiigt aber sogleich hinzu, dass diese Zahl viel zu gering sei, um irgend
welche Schliiisse diesbeziiglich moglich erscheinen zu lassen.

Hauser gibt an, dass man annehmen diirfe, dass 5—6 pCt. von
Magencarcinom aus Ulcus rotundum entstehen.

Krokiewicz zitiert einzelne Fille, die von verschiedenen, namentlich
von deutschen und franzdsischen Autoren publiziert worden sind. Unter
anderem erwihnt er, dass Hammerschlag unter 42 Fillen von Magen-
geschwiir 8 Fille von Magenkrebs beobachten konnte.

Haberlein fand, dass er unter den von ihm untersuchten Ulcera
ventriculi in 7 pCt. die maligne Entartung in Krebs nachweisen konnte.

Wenn es mir nun gelungen ist, sogar bei 16 pCt. des Magenkrebses
seine Entstehung aus einem Uleus nachzuweisen, so diirfen wir wohl diesem
letzteren eine nicht zu unterschitzende Bedeutung als atiologischem Moment
fiir die Entwickelung des Magencarcinoms mit vollem Rechte beilegen.

Wenn ich nun auch diejenigen Magengeschwiire beriicksichtigt habe,
welche spiterhin die Umwandiung in Krebsgewebe nicht erfahren hatten,
s0 war es nicht in der Absicht, um zu ersehen, wieviele von ihnen von
der malignen Entartung verschont geblieben waren und dann etwa sagen
zi kionnen: aus so und sovielen Magengeschwiiren entwickelten sich
spater so und soviele Krebsgeschwiire, da ich mir wohl dessen bewusst
war, dass nur die Minoritit von Personen,. die an Ulcus rotundum leiden,
in. Spitalsbehandlung kommen und eine npoch geringere Zahl von diesen
an Magengeschwiir leidenden Personen zur- Obduktion gelangen; es wiirde
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also eine Statistik, die aus derartig gewonnenen Zahlen Schliisse ziehen
wollte, schon von vornherein als falsch bezeichnet werden miissen. Was
aber immerhin statthaft ist, wire, die vorhin gemachten Angaben beziiglich
des Sitzes des Krebses, seiner Hinfigkeit in den verschiedenen -Altersstufen
und bei den verschiedenen Geschlechtern mit den entsprechenden Daten
bei Magengeschwiir in Vergleich zu ziehen.

Ich fand im ganzen 203 Fille von Ulcus (siehe Tabelle 1). Von
diesen 208 Fillen kamen 105 auf das minnliche, 98 auf das weibliche
(Greschlecht.

Es ist eine weitverbreitete Anschauung, dass das runde Magengeschwiir
mit Vorliebe beim weiblichen Geschlechte aufzufinden sei. Orth spricht
sogar von einem erheblichen Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes.
Kaufmann sagt, das Ulcus ventriculi findet sich am:héufigsten bei blut-
armen chlorotischen Weibern; #hnlich Penzoldt, der sich folgender-
massen dussert: Beziiglich des Geschlechtes stimmen alle Angaben iiberein,
dass das weibliche Geschlecht mindestens doppelt so hiufig an Uleus er-
krankt als das minnliche. Fir diese Tatsache wird man, wenn man die
Chlorose fiir die Ursache des Ulcus hilt, das ungleich hiufige Vorkommen
dieser Krankheit bei Weibern verantwortlich machen. Recht wahrscheinlich
ist aber auch das Schniiren, und Binden der Rockbander durch -die dadurch
erzeugte Zirkulationsstorung im Magen eine Hilfs- vielleicht eine Haupt-
ursache der Krankheit. Riegel, der eine grosse Zahl von verschiedenen
Statistiken anfiihrt, meint, man diirfe auf die Resultate der Statistiken
diesbeziiglich nicht zuviel geben, bei den einen priivalieren die Minner,
bei den anderen die Frauen, trotzdem entscheidet er sich daftir, dass man
das Uleus hiufiger beim weiblichen als beim mé&unnlichen Geschlechte
beobachten konne.

Die Ergebnisse meiner Aufstellung wiirden eher auf das Gegenteil
deuten, doch bin ich zuo vorsichtig, um dies sicher behaupten zu wollen;
hingegen glaube ich, dass man nach dem vorher Erwihnten kaum be-
rechtigt sei, so allgemein von einer speziellen Disposition gerade des weib-
lichen Geschlechtes fiir das Magengeschwiir zu sprechen und wire geneigt,
die Ursache dieser unrichtigen Anschamung darin zu suchen, dass man
bisher eben nur ein geringes Material beriicksichtigt hatte.

Ebensowenig konnte ich die gewdhnliche Annahme; dass das runde
Magengeschwiir besonders hiufig in den zweiten bis vierten Lebensdezennien
vorksime, durch meine Statistik bestétigt finden. '

Riegel sagt: Das Alter hat unzweifelhaft einen gewissen Einfluss auf
die Entstehung “des Uleus. Die . grosste Hiufigkeit fallt in die Alters-
periode zwischen 20 und 30 Jahren. - Von 200 von mir setbst beobachteten
Fillen entfielen 91 auf das Alter zwischen 20—30 Jahren.

Lebert fand unter 206 Fallen 70 pCt. im Alter zwischen 20—40 Jahren.

13%
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Eine Statistik aus den Sektionsprotokollen zu Erlangen ergab unter
84 Fallen 40 im Alter von 8070 Jahren. Ich selber fand, wie aus der
Tabelle 1 ersichtlich ist: von den 203 Fallen 110 im Alter von 40 bis
60 Jahren (48 im Alter von 40—50, 62 im Alter von 50—60 Jahren).

Allerdings ist nicht zu leugnen, dass man in dieser Frage nicht all-
zuviel Bedeutung diesen aus Sektionsprotokollen gefundenen Zahlen
beimessen darf, da ja die bei den Obduktionen im Magen sich vorfindenden
Narben nichts fiir den Termin ihrer Entstehung bedeuten.

Der Lieblingssitz fiir das runde Magengeschwiir ist ebenso wie fiir
den Krebs der pylorische Anteil des Magens (von 203 Féllen 135 am pylo-
rischen Abschnitt). An zweiter Stelle kommt die kleine Kurvatur in Be-
tracht (65 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 Ruhe der Magenwand eine
stirkere Einwirkung des Magensaltes ermoglichen.

Auch alle andern nehmen als ersthaufigen Sitz den Pylorus, als zweit-
hiuofigen die kleine Kurvatur ap, so u. a. Hauser, der auf eine Statistik.
Brintons verweist, nach welchem an erster Stelle mit 60 pCt. der Py-
lorus, an zweiter Stelle die kleine Kurvatur mit 27 pCt. steht. Beziiglich
der andern Lokalisation wird von den versehiedenen Autoren Verschiedenes
angegeben. Was nun schliesslich die Magengeschwiire anlangt, welche eine
Umwandlung in Krebsgewebe mitmachen mussten, so finden wir auch hier
die Geschlechter fast gleich verteilt (50 Minner, 56 Weiber). Das Lieb-
lingsalter ist ebenfalls das Alter zwischen 50-—60 Jahren, doch finden wir
auch schon Falle im Alter von 20—30 Jahren. Der Vorzugssitz ist eben-
falls der Pylorus (54 auf 106), dann folgt die kleine Kurvatur mit 25,
dann die grosse Kurvatur und die Kardia, (siehe Tabelle 2) also dasselbe
Verhiltnis, wie wir es frither beim Ulcus allein beschrieben haben.

Wenn ich das Wichtige dieser Aufstellung in wenigen Worten zu-
sammenfassen will, so sind wir su dem Schlusse gekommen, dass wir mit
‘aller Wahrscheinlichkeit Recht haben, daran zu denken, dass das chro-
nische Magengeschwiir befahigt sei, den Boden fiir einen Magenkrebs ab-
zugeben, indem wir letzteren in 16 pCt. der Fille aus ersteren entstehen
gesehen haben, wobei wir nicht umhin konnten zu schliessen, -dass das
Magengeschwiir in irgend. einer Hinsicht die Entstehung des
Magenkrebses begiinstigt haben muss.

1I. Cholelithiasis et Carcinoma vesicae felleae.

Ich habe die Obduktionsprotokolle der Jahre 1897—1906 auch weiter
daranfhin durchgesehen, wie oft es mir mébglich wire, einerseits Chole-
lithiasis allein, andererseits primires Carcinom der Gallenblase



W. Haberfeld, Carcinom des Magens, der Gallenwege und Bronchien. 197

bzw. des Choledochus — sei es mit Cholelithiasis verbunden oder auch
ohne Cholelithiasis — auffinden zu konnen.

Der .Gedanke, von dem ich dabei geleitet wurde, war nicht etwa, auf
diesem Wege etwas Neues aufzufinden, es handelte sich mir hier nur darum,
die von fast allen Seiten zugegebene Tatsache des Nebeneinandervor-
kommens von Gallensteinen und Gallenblasencarcinom auf Grund des
grossen” Materiales, das mir zur Verfiigung stand, nachzupriifen; und dann
eventuell auf einzelne Detailfragen niher einzugehen.

Ich habe unter den etwa 20000 Sektionsprotokollen 265 mal Chole-
lithiasis verzeichnet gefunden, wobei ich jedoch bemerken will, dass von
Seiten der Obduzenten wahrscheinlich nicht regelmiissig auf das Vorhanden-
sein von Steinen in der Gallenblase geachtet worden sein diirfte.

- Andere haben relativ viel hohere Zahlen erhalten. So erwihnt
Fiedler, dass er unter 2883 Leichen bei 7 pCt. Gallensteine fand, von diesen
4 pCt. bei minnlichen, 9 pCt. bei weiblichen. Er bemerkt auch, dass
sein Assistent unter 11077 Obduktionsprotokollen 599 mal Gallensteine
verzeichnet sah, also in 5,4 pCt. Bei Mannern hievon 2,7 pCt., bei
Frauen 9,1 pCt. Die von mir gewonnenen Zahlen wiirden in Prozenten
ausgedriickt ungleich niedriger sein, ungefihr 1,5 pCt. der Leichen Gallen-
steine aufgewiesen haben. Ich mdchte hierzu noch anfiihren, dass Riedel
meint, dass im deutschen Reiche 200000 Menschen bewusst oder umbe-
wusst Gallensteine mif sich herumtragen. Die Tatsache, dass Gallensteine
bei Obduktionen als zufilliger Befund auftreten, ist ja hinlénglich bekannt.
So nimmt Kehr an, dass bloss 5 pCt. der Gallensteintriiger je Beschwerden
von ihren Steinen hitten. Trotzdem meint Fiedler, dass Cholelithiasis
in Deutschland zu den hiufigst vorkommenden Krankheiten gehort.

Die von mir genannten 265 Fille verteilen sich so, dass 195 = 73 pCt.
auf das weibliche, 70 = 28 pCt. auf das minnliche Geschlecht entfallen;
das bedeutende Priavalieren der Frauen bei Cholelithiasis ist ja
ein vollkommen bekanntes Faktum und hat auch schon verschiedene Theorien
diesbeziiglich gezeitigt, aul die ich jedoch nicht eingehen will, weil sie den
Rahmen meiner Arbeit iiberschreiten wiirden. Was das Alter anlangt, so
finden wir die Cholelithiasis bei beiden Geschlechtern am héaufigsten
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre, doch gilt auch hier das oben bei
den Magengeschwiiren Erwihnte, dass der Befund von Steinen in der
Gallenblase nichts fiir die Zeit ihrer Entstehung beweist und hier um so
weniger, als ja sehr oft bei Obduktionen Steine gefunden werden, die zeit-
lebens niemals die geringsten Erscheinungen gemacht hatten. Orth behauptet,
die Gallensteine wiren vor dem 25. Lebensjahr selten, am hiufigsten nach
dem 40. Jahre; dies stimmt mit meinen Resultaten iiberein (siehe Tabelle 3).
Er sagt auch, dass die Frauen. in relativ jiingeren Jahren als
die Minner an Gallensteinen zu leiden begénnen, was sich auch
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mit meinen Ergebnissen decktf, indem z. B. von den Mannern bloss 13-pCt.
der Falle zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre vorkommen, bei den Frauen
hingegen 20 pCt. Worin wir die Ursache dieser Tatsache zu suchen
hitten, ist allerdings bis heute fast unmioglich zu bestimmen; nehmen wir
an, dass die Graviditdt ein disponierendes Moment zur Entwickelung der
Gallensteine abgibt, so mag ja das frithere Auftreten von Cholelithiasis
bei den Frauen ganz gut in Zusammenhang gebracht werden koénnen,
indem doch die meisten Fille von Schwangerschaft vor dem 40. Lebens-
jahre vorzukommen pflegen. Noch viel frither, ehe man zur Erkenntnis der
Beziehung zwischen Magengeschwiir und Magenkrebs gelangt war, ist man
auf - das merkwiirdige Zusammentreffen von Gallenstein und Gallenkrebs
aufmerksam geworden. - Es kam zu hdufis zur Beobachtung, als dass man
nieht von allem Anfang an, an irgend einen kausalen Zusammenhang
von Stein und Krebs geschlossen hitte. Nur war es lange Zeit eine
strittige Frage, ob man die Gallensteine als das frither Vorhandene und den
Krebs als eine durch die vorhandenen Steine verursachte Folge ansehen oder
nicht vielmehr daran denken sollte, dass der Krebs der Gallenblase das
Primédre sei und die Steine erst sekundir, gewissermassen durch die
von dem Xrebs hervorgerufene Funktionsstérung der Schleimhaut der
Gallenblase entstanden wiren. A

Diese lange Zeit —umstrittene - Frage wurde durch Siegert und
Feilchenteld, namentlich durch Erstgenannten, ziemlich eindeutig ent-
schieden. , Wihrend die Kliniker und ihre Schiiler“, sagt Siegert, ,zur
Ansicht neigen, dass die durch den Krebs bedingten Verinderungen. der
Gallenblase, wie Behinderung in den Kontraktionen, anomale Sekretion
oder Bildung von freien Kérpern durch Zerfall des Tumors eine nachtrig-
liche Entstehung von Gallensteinen zur Folge hat, sehen die pathologischen
Anatomen und ihre Schiiler in der Cholelithiasis die Ursache dés Carcinoms,
sie erkliren seine Aetiologie durch die Wirkung eines chronischen Reizes.
In der letzten Zeit jedoch haben sich, wie Siegert weiterhin angibt, auch
die Kliniker auf die Seite der Pathologen gestellt und so fiihrt Siegert
unter anderem ein Beispiel an, dass ein Kliniker bei einem Carcinom der
Gallenblase wegen des Fehlens von Gallensteinen die Diagnose auf sekun-
daren Krebs der Gallenblase stellte, trotzdem er einen priméiren Tumor in
keinem Organe nachweisen konnte. Und in der Tat handelte es sich, wie
sich spiter bei der Nekropsie herausstellte, um sekundiren Gallenblasen-
krebs.

Am besten kann nach seiner Meinung die Ansicht, dass Gallensteine
erst nach der Krebserkrankung auftreten; dadurch widerlegt werden, wenn
es gelinge zu zeigen; dass dort, wo der Krebs der Gallenblase sekundir
sei, kaum Cholelithiasis vorkéme und umgekehrt.
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Seine eigenen und aus der Literatur zusammengestellten Fille von
Gallenblasenkrebs ergeben folgende Zahlen:

Unter 99 Fallen von primirem Gallenblasenkrebs betreffen 14 das minn-
liche, 83 das weibliche Geschlecht, zweimal fehlt die Geschlechtsangabe.

Gallensteine finden sich 94 mal, fehlen 3 mal, 2 mal lisst sich iiber
ihr Vorhandensein nichts Sicheres nachweisen.

Und unter 13 von ihm selbst beobachteten Féllen von sekundirem
Gallenblasen-Carcinom kommen 10 auf das minnliche, 3 auf das weibliche
Geschlecht. Gallensteine finden sich bloss 2 mal, ihr Fehlen wird 11 mal
ausdriicklich bemerkt. ‘

» Welch -ein Unterschied zwisehen prim#rem und sekundirem
Krebs der Gallenblase in bezug-auf Cholelithiasis und Geschlecht, meint
Siegert. ‘ :

Siegert kommt zu folgenden Schliissen:

1. Gallensteine finden sich beim primaren Krebs oder Gallen-
blase fast ansnahmslos; beim sekundéren ansnahmsweise.

2. Sie sind jedenfalls eine der Ursachen des Gallenblasenkrebses,
sicher nicht die Folge desselben. ‘

Feilchenfeld weist noch auf folgendes hin: Nimmt man bei dieser
Hypothese (dass némlich das Carcinom der Gallenblase das primire sei)
eine durch das Gallenblasen-Carcinom = verursachte Gallenstauung als
Ursache fiir Steinbildung an, so kann man noch ein Argument dagegen an-
fiihren: Eine Ursache fiir die Behinderung des Gallenabflusses wird durch
das Carcinom der verschiedensten Organe abgegeben. Wir finden Kom-
pression der Gallengéinge beim Carcinom des Pankreaskopfes, beim Carcinom
des Duodenums und anderen Abdominaltumoren. Unter allen diesen finden
sich hiufiger Félle ohne Steine als mit Steinen.

Unter den von mir durchgesehenen Obduktionsprotokollen der Jahre
1897—1906 fand ich, wie ans der Tabelle 3 und 4 zu ersehen ist, 164 mal
Gallenblasenkrebs als Todesursache. ~ Soviel ich aus der Literatur ersehen
konnte, ist diese Zahl die grosste der bisher publizierten Kasuistiken.

Diese 164 Falle verteilten sich auf die Geschlechter derart, dass45 == 27 pCt.
auf Manner, 119 = 73 pCt. auf Weiber entfielen. Wir sehen also auch hier,
dass ebenso wie bei Cholelithiasis das Carcinom der Gallenblase bei
Frauen unvergleichlich viel hdufiger vorkommt als bei Mannern.

Dies ist allerdings eine Tatsache, die schon seit lingster Zeit be-
kannt ist; {iber den Grund dieses Faktums vermdgen wir allerdings eben-
sowenig Sicheres zu sagen wie iiber den Grund des Privalierens des weib-
lichen Geschlechts bei blossem Gallensteinleiden.

So erwshnte ich schon oben, dass Siegert von 99 Fillen von Gallen-
blasenkrebs spricht, dabei aber bloss 14 mal das minnliche Geschlecht
betroffen fand, wihrend 83 auf das weibliche Geschlecht entfielen.
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Das Verhiltnis der Geschlechtsverteilung stellt sich -nach anderen
Autoren so dar:

Nach Feilechenfeld entfallen auf 1 Mann 7,7 Weiber

» Redlich » n Lo, 24 ”

» Fries ” no 1 n 4,8 ”

7 Fied}'er ?% n 1 B 279 ”n

Der besseren Uebersicht halber erwihne ich noch einmal:
Nach Siegert entfallen auf 1 Mann 6 Weiber

» Haberfeld ” s 1 5, 25

Im Durchschnitt koénnen wir also wohl behaupten, dass dreimal
soviel Weiber an Gallenblasenkrebs leiden als Ménner. ‘

Was nun das Alter betrifft, in dem sich am ehesten Krebs der Gallen-
blase findet, zeigen sich die meisten Falle zwischen 5070 Jahren (von
164 Fallen 108 mal). Brenner hat die Altersgrenzen noch genauer be-
stimmt und gibt die Zeit zwischen 57 und 68 Jahren als Pridilektions-
alter an.

Miodowski stellt folgende Zahlenreihe auf:

In den Jahren 20--80 = 0

noom ” 30—40 = 3
noom ” 40--50 = 8
noon ” 50—60 = 9
s s . 60—T0=14

noon n 0—-80= 5

Aechnliche Reihen haben Riedel und Feilchenfeld anfgestellt, je-

doch haben auch diese den Nachteil, dass die Zahl der beobachteten Krebs-
{alle relativ klein ist (83 und 26).

Meine Reihe wiirde lauten:
In den Jahrem 20—380 = 2

no» ” 30—40= 8
B ” 4050 = 25
noo» ” 50—60 == 50
woom " 60—70 = 53
noon ” 70--80 = 23
noon ” 8090 = 3

Als unterste Grenze von Gallenblasenkrebs fand ich das Alter von
20 Jahren, das fritheste Alter, das bis jetzt bei Krebs der Gallen-
blase bekannt geworden ist. Die #usserste von mir gefundene Grenze war
ein Fall mit 82 Jahren, ausserdem noech zwei Fille mit 80 Jahren. Die
Falle waren alle weiblichen Geschlechts. Riedel beobachtete noch einen
93jihrigen Mann mit Gallenblasenkrebs.



W. Haberfeld, Carcinom des Mageus, der Gallenwege und Bronchien. 201

Hinsichtlich des Sitzes des Krebses zeigte sich, dass fast durchwegs
{in 70 pCt.) die Gallenblase die Lokalisation des Krebses war. In 20 Féllen
= 12 pCt. fand er sich am Ductus choledochus allein, in 21 Fallen
=12 pCt. in Gallenblase und Ductus' choledochus zusammen. Brenner
erwihnt die Seltenheit des Vorkommens des Choledochus-Carcinoms.

Auf die histologischen -Eigenschaften des Krebses habe ich beim
Gallenblasenkrebs ebensowenig Riicksicht genommen wie beim Magenkrebs.

Auf das Nebeneinandervorkommen von: Gallensteinen wund primérem
Gallenkrebs iibergehend, will ich zun#chst erwihnen, dass ich schon oben
gezeigt habe, dass wir wohl volle Berechtigung haben, den Gallenblasen-
krebs als sekundir und die Gallensteine als primir aufzufassen.

Unter den 164 Fédllen von Carcinom der Gallenblase, die ich sammeln
konnte, zeigte es sich, dass 119 mal Gallensteine verzeichnet waren. Dies
ergibt ein Verhdltnis von 78 pCt. Gallensteinen bei Gallenblasen-
krebs, ein Verhiltnis, das trotz seiner Hiohe vielen publizierten Zahlen
nachsteht. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme, dass bei
den Sektionen vielleicht Oofters das ausdriickliche Bemerken von Gallen-
steinen im Protokolle iibersehen sein diirfte; wenn ich zu dieser Annahme
berechtigt bin, wiirde sich dann der Prozentsatz zwischen Gallensteinbefund
und Gallenblasenkrebs noch héher gestellt haben.

Orth_spricht in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie von
einem ,regelmissigen Vorkommen von Gallensteinen bei Gallenblasen-
krebs.« »

Ziegler fiihrt die Bildung des Gallenblasenkrebses fast ausnahmslos
auf die Anwesenheit von Steinen zuriick.

Miodowski meint, dass der Befund von Gallensteinen ein besonderes
Interesse beanspruchen darf, sei es, dass si¢ bei einem operativen Eingriff
oder bei der Obduktion aufgedeckt wurden. Unter seinen 41 Fillen von
Choledochus-Carcinom wurden sie 15mal, also etwas mehr als in einem
Drittel der Fille in der Gallenblase, bisweilen zugleich in den grossen
Gallengingen angetroffen. Nach den Erfahrungen, die von den Gallen-
blasencarcinomen vorliegen, scheint ein ursichliches Verhiltnis zwischen
Cholelithiasis und Gallenblase-Neubildung in der Weise sicher gestellt, dass
erstere die Ursache, letztere die Folge ist. Miodowski wire geneigt, ein
sihnliches Verhiltnis fiir die Gallengangsneubildungen anzunehmen, ,speziell
wird . in diesem Sinne gern der Befund von -Kraus verwertet, welcher
einen Stein in eine maligne Geschwulst des Choledochus ein-
geschlossen fand. Es ist aber beim Gallenblasencarcinom das Zusammen-
treffen mit Cholelithiasis ein ungleich h#ufigerer.“

Diese letztgesusserte Ansicht Miodowskis scheint in der Tat zu Recht
zu bestehen, nicht nur nach den von ihm genannten Fillen, in denen er
in mehr als einem Drittel .bei Choledochuscarcinom Gallensteine vorfand,
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sondern auch nach meinen Ergebnissen, wobei ich allerdings bemerken-
muss, dass mir bloss die Zabl von 20 Choledochuscarcinomen zur Ver-

fiigung steht,

Von diesen 20 Fiallen fand ich 12 mal Cholelithiasis, 8 mal

nicht. Dies stimmt relativ fast ganz genau mif den Angaben —von
Miodeowski.
Tabelle 3.
. Cholelithiasis Carcinoma ex Cholelithiasi
Alter N |esglezE| 58T
|mannl.| weibl. |Summe|minnl.| weibl. Summel 5.2 12| o ggg
: i Q“;-&’O@% 55‘;@%
20—30 | 1 VORE R VR U H T Ny 1
80—40 8 13 | 21 3 5 8 8 N 1
40—50 9 3T 46 3 14 7). 16 | — 1
. 50—60 22 69 91 5 30 35 .28 4 3
60—70 20 40 60 12 25 37T | 27 6 4
70—80- 10 25 35 2 16 18 14 1 3
80—30 - 7 7 — 3 3 3 — —
Summe | 70 | 195 | 265 25 94 119 | 94 12 18
Tabelle 4.
Careinoma sine Cholelithiasi
Alter ) ) ‘ ‘§S§ g%’§ é’gz(g’g
minnl.| weibl. [Somme| 52 28| 5T E
=5 = — ey
‘ 8¢ P55 85°%
" 3040 —_ = = =1 = -
40—50 4 4 8 4 2 2
50—60 -6 9 15 1t 2 2
60—70 8 8 16 9 4 3
70—80 2 3 5 5 — —
80—90 - - = =1 = —
Summe | 20 ’ 25 ‘ 45 | 29 8 8

Brenner stellt sich in Gegensatz zu diesen Tatsachen, wenn er meint
dass man mit Riicksicht auf die geringe Zahl der mit Gallensteinen kom-
plizierten Fille wohl kaum anf einen sicheren dtiologischen Znsammen:
hang beider Erkrankungen - schliessen diirfe, - Ich mochte demgegeniiber
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behaupten, dass die von Miodowski und von mir gefundenen Fille von
Kombination des Choledochus mit Gallensteinen doch entschieden fiir einen
urséichlichen Zusammenhang beider Erkrankungen zu sprechen scheinen,
andrerseits mochte ich erwihnen, dass es ja leicht denkbar wire, dass in
gewissen Fillen ein frither vorhandener Stein im Choeledochus abgegangen
sei, immerhin aber wegen des Verweilens auf seiner friiheren Stelle, eben
infolge seines Reizes, Druckusur und Narben in der Schleimhaut derart
zu setzen vermochte, dass es spiterhin auf diesen geschidigten Stellen zur
Entwickelung eines Carcinoms gekommen ist.

- Dobbertin erwihnt einen “Fall von Choledochuscarcinom, bei dem
sich in der Gallenblase noch mehr Pigmentsteine fanden. :

* Janowski nennt 40 Fille von Gallenblasencarcinom, bei denen er
regelmissig Gallensteine nachweisen konnte. Auch er meint, dass bei der
Entwickelung des Carcinoms die Gallensteine stets das Primire wiren.

Buday hat 10 Fille von Krebs der Gallenblase immer mit Gallen-
steinen gepaart gesehen.

Brodowski hat sie bei Krebs nie vermisst. »

" Courvoisier fand in 84 Fillen von Gallenblasenkrebs 74 Mal Con-
cremente.

Colwell untersuchte ein grosses Autopsienmaterial auf eventuellen
Zusammenhang zwischen Krebs und Gallensteinleiden. Er fand, dass, wie
‘bei Carcinom .allein, so auch bei der Vereinigung von Carcinom und
Gallensteinen das weibliche Geschlecht wesentlich stiarker beteiligt sei.
»Das Vorkommen von Gallensteinen bei Krebskranken steht in keiner Be-
ziehung zum Sitze des Krebses selbst; bei Carcinomatosen findet man
grossere (allensteine als bei Nichtearcinomatosen.“

"Fiedler sagt: ,lch bin auf Grund zahlreicher Beobachtungen zur
Arisicht gelangt, dass Personen, die an Gallensteinen leiden, in grosser
Gefahr schweben, an Carcinom der Gallenginge, beziehuhgsweise der
Gallenblase zu erkranken.*

Naunyn sucht in der Cholelithiasis fast auschliesslich die Ursache
zu den malignen Neubildungen der Gallenblase.

Feilchenfeld findet unter 26 Gallenblasen-Krebskranken
20 Mal Gallensteine — 76,9 pCt.
Redlich findet unter 33 Gallenblasen-Krebskranken

' 22 Mal Gallensteine = 66,6

Riechelmann findet unter 39 Gallenblasen-Krebskranken
26 Mal Gallensteine = 66,6

Ich denke, hinlinglich Beweise angefiihrt zu haben, um sagen zu
konnen, dass es in den meisten, wenn nicht in allen Fillen von Krebs der
Gallenblase die Gallensteine sind, die in einem ursichlichen Zusammen-
hange zur malignen Neubildung stehen miissen.
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Umso schwerer ist es erklirlich, dass v. Hansemann einmal die
Acusserung fallen liess, dass er nicht ohne weiteres zugeben wollte, den
Zusammenhang von Gallenblasenkrebs und Gallensteinen so zu deuten, dass
die Gallensteine den Krebs verursachten. Es ist ja sicher, dass die Gallen-
steine nicht die letzte Ursache der Krebsbildung sind, aber eine der
wichtigeren Ursachen. Ieh will ganz absehen von den hohen Zahlen, wo
wir sowohl Gallensteine und Gallenblasenkrebs vereinigt finden, die ja
sicherlich infolge der fast genauen Konstanz von ungefshr 75 pCt. mehr
als etwas Zufdlliges sein muss; ich will ganz absehen von den iiberein-
stimmenden Berichten der verschiedensten Autoren und méchte nur darauf
hinweisen: Wie konnten wir uns anders den Umstand erkldren, dass bei den
Fraueningleich iiberwiegendem Verhéltnisse den Mannern gegen-
iiber Gallensteine und Gallenblasencarcinom vorkdmen? Es hiesse
ja geradezu die Tatsachen iibergehen und nicht erkldren zu wollen, wenn man
hier annihme, es ligen die Dinge nebeneinander, ohne miteinander irgend-
etwas zu tun zu haben, oder annehmen wollte, dass beide eben dieselbe Ursache
hétten, jedoch selbst miteinander in keinem urséchlichen Zusammenhange
stiinden; sind wir nicht vielmehr gezwungen, zu behaupten, dass eines
notwendigerweise als der Folgezustand des anderen zu erkliren
ist, und da es, wie schon oben auseinandergesetzt wurde, nicht angeht, das
Carcinom als das primdre zu halten, so folgt naturgemiiss, dass umgekehrt
der kontinuierliche Reiz, den die Gallensteine auf die Schleim-
hautwand der Gallenblase auszuiiben vermégen, bei zu Krebs
disponierten Individuen imstande sein miisse, die Entstehung
eines Carcinoms hervorzurufen. Und dass diese Tatsache, abgesehen
von ihrer theoretischen Bedeutung hinsichtlich der Theorien des Krebses,
anf die ich moch spéter zu sprechen kommen werde, hinlinglich praktischen
Wert in sich birgt, indem sie darauf hinweist, dass es bei-so und sovielen
an Gallenstein Leidenden spiter zur Entwickelung eines malignen Tumors
kommen. kann, liegt wohl ausserhalb jeden Zweifels.

III. Carcinoma bronchiale.

- Wihrend die Beziehungen zwischen Magengeschwiir und Magenkrebs,
zwischen Gallensteinen und Gallenkrebs schon lange bekannt sind und auch
in gewisser Hinsicht offenkundig zu sein scheinen, indem bei beiden ganz
bestimmte und umschriebene pathologische Zustinde vorliegen, ist dem
beim priméiren Lungenkrebs bei weitem nicht so. ITch meine damit
nicht, dass der Lungenkrebs pathologisch-histologisch noch nicht geniigend
erforscht sei, sondern denke daran, dass man zunichst eigentlich nur auf
ganz vage Mutmassungen dariiber angewiesen ist, inwieweit gewisse dem
Krebse vorangehende pathologische Zustiinde, die bei den oben erwihnten
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Krankheiten so evident sind, auch hier mitspielen, da man ja hier beim
Lungenkrebs nicht so wie beim Magen- und Gallenblasenkrebs so be-
grenzte und ausgesprochene vorangegangene Verinderungen vorfindet. Es
ist allerdings von manchen Seiten die Tuberkulose genannt worden, die
in irgend einer, niher noch kaum bekannten Bezichung zur Krebsbildung
stehen soll, diese Annahme diirfte jedoch, wie wir spiter sehen werden,
kaum zurecht bestehen.

Der Gedankengang meiner Untersuchung, die gewissermassen darauf
hinauslief, zu zeigen, inwieweit chronisch-traumatische Reize zur Ent-
wickelung des Lungencarcinoms fiihren konnen, ist von einem Punkte aus-
_gegangen, vou dem, ich mochte sagen, erst ein Umweg zum Ziele fithrt.

In letzter Zeit ist wiederholt die Behauptung aufgestellt worden, dass
beim Erwachsenen die rechte Lunge eher als die linke Lunge ge-
fahrdet sei, von gewissen Krankheiten befallen zu werden und zwar ist man
zu dieser Ansicht gekommen, nicht nur riickschliessend aus dem Befunde,
dass anscheinend rechts mehr Krankheiten der Lunge gefunden werden als
links — ich erinnere z. B. an die Pneumonie, Tuberkulose usw. —,
sondern auch dadurch, dass man sich von dem Gesichtspunkte leiten liess,
d;as’s die Trachea sich derart in die beiden Hauptbronchien spaltet, dass
der rechte Hauptbronchus in einem stumpferen Winkel von ihr abgeht als
der linke, das heisst mit anderen Worten, dass der rechte Hauptbronchus
bis zu einem gewissen Grade als direkte Fortsetzung der Trachea be-
trachet werden kann, wihrend der linke Hauptbronchus mehr als eine
- Art Seitenast anzusprechen wire. Sehen wir nun, dass der rechte Bronchus
mit der Trachea fast in eine Linie fdllt, so muss notwendigerweise ge-
schlossen werden, dass alle die schidlichen Substanzen, die durch In-
halation von Mund oder Nase her in die Lunge gelangen, viel eher in
ihren rechten Anteil eindringen werden, als in den linken, da ja natur-
gemiss die inhalierten Teilchen dem Orte des geringsten Widerstandes
zustreben werden und das ist im gegebenen [alle die rechte Lunge. Diese
theoretische Auffassung wird noch durch die Tatsache gestiitzt, dass aspi-
rierte Fremdkorper bei weitem eher in der rechten Lunge vorkommen
als in der linken. So sagt H. v. Schriotter: ,Dass dieselben (néimlich
die aspirierten Fremdkérper) eher in den rechten Bronchus gelangen als
in- den linken, hingt bekanntlich mit dem steileren Verlauf und dem
grosseren Querschnitte des rechten -Bronchus zusammen.*

Wenn wir diese Tatsache als feststehend annehmen und andererseits von
der Erwégung ausgehen, dass das Bronchialcarcinom aus irgendwelchen
traumatischen Reizen der Bronchialschleimhaut hervorgegangen sein konnte,
80 miisste man notwendigerweise in die Lage versetzt sein kénnen, den
Einfluss des oben genannten Faktors auf die Lokalisation des Lungen-
krebses zu zeigen und umgekehrt wieder aus der Lokalisation des Lungen-
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krebses auf eine etwaige, durch chronisch-traumatischen Reiz begiinstigte
Entstehungsart riickschliessen zu diirfen. (Wenn ich Lungenkrebs schlechthin
sage, so meine ich trotzdem natiirlich immer den primdren Lungenkrebs.)

Der erste, der auf den Lungenkrebs iiberhaupt aufmerksam geniacht
hatte, war Langhans im Jahre 1870. Er beginni seine Arbeit mit den
Worten: ,Priméver Krebs der Bronchien wnd Trachea ist jedenfalls eine
der grossten Seltenheiten. Seither sind aber off und oft Publikationen
gefolgt, die beweisen, dass der Bronchialkrebs gar nicht so sehr Raritit
ist, wie man sich anfangs vorstellte. So hat Wechselmann 72 Fille
zusammengestellt, Passler 68, Passow 60, N. Wolf 81 Fille usw. Ich
selbst habe 68 Fille zusammengebracht, die sich auf 20 Jahre verteilen.
" (Obduktionsprotokoll vom Jahre 1887—1906). Ausserdem sind noch viele
Publikationen von Einzelfillen in der Literatur zu finden.

Passler .gibt éine genaue Uebersicht itber die kasuistische Literatur
des Lungenkrebses. Er selbst fand unter 9246 Obduktionen 16.mal
Lungenkrebs; in ein #hnliches Verh#ltnis stellen sich meine Ergebnisse.
(Unter etwa 40000 Leichen 68 Fille von Lungenkrebs.) Feichenfeld findet
unter 1000 Carcinomsektionen 4,8 Lungencarcinome. Redlich erhiilt so-
gar 6,3 pCi. aller Carcinomtélle, wihrend Riechelmann nur 3,8 pCt.
beobachten konnte. Dabel muss aber berticksichtigt werden, dass die
letztgenannten Autoren bloss gegen je 30 Fille sammeln konnten, ihre Auf-
stellungen also efwas vorsichtig zu nehmen sind.

Den genannten Antoren ist es ebenso wie mir bemelkenswelt vorge-
kommen, dass in den letzten Jahren mehr Fille von Lungenkrebs zur Be-
obachtung kamen als in den vorausgegangenen. Ich mochte daraus nicht
sogleich schliessen wollen, — was ja heute se oft geschieht — dass die
Haufigkeit des Krebses im Steigen begriffen ist, vielmehr halte ich die
Ansicht Riedels fiir richtig, wenn er meint, dass es hichstwahrscheinlich
daher kiéme, dass man in der neueren Zeit dem primédren Lungencarcinom
grossere Aufmerksamkeit zugewendet habe.

Ein sehr interessantes Faktum bietet der Lungenkrebs hmswhthch der
Verteilung auf die beiden Geschlechter. Wir finden nimlich hier gerade
das Gegenteil dessen, was wir beim Gallenblasenkrebs konstatiert haben,
ein so michtiges Usberwiegen des m#nnlichen Geschlechtes.
Diese Tatsache ist allen Autoren, die sich mit dem Lungenkrebs beschaftigt
haben, besonders aufgefallen.

Schwalbe sagt: der prim#re Lungenkrebs befillt die Minner auf-
fallend haufiger als die Frauen. Meine 14 Fiélle beziehen sich auf
18 Minner und 1 Frau. Andere Zusammenstellungen betreffen 27 Méanner
und 4 Frauen. 88 Msnner, 26 Frauen (Fuchs).

K. Woll beschreibt 81 Fille, von denen 27 Minner waren und bloss
5 Frauen. ‘
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Feilchenfeld fand unter 22 Lungenkrebsen 20 mal die Minner be-
troffen, 2 mal die Fraunen; Riechelmann unter 27 Fillen 21 mal die
Minner, 6 mal die Frauen und Redlich unter 31 Fillen die- Ménner
26 ‘mal, die Frauen 5 mal.

Meine Ergebnisse stimmen mit den anderen im Privalieren des miinnlichen
Geschlechts iiberein, so fand ich unter 68 Fallen 48 mal das m#nnliche
Geschlecht, und bloss)20mal das weibliche Geschlecht betroffen.

Diese Tatsache des so ausgesprochenen Ueberwiegens der Lungenkrebse
bei den Minnern gegeniiber den Frauen kann nicht dahin gedeutet werden,
wie Buday meint, dass man eine hohere Immunitit der Frauen gegen-
iiber Lungenkrebs annimmt — was ja immerhin nur eine vage und mehr
negafive Annahme ist — sondern ihre Bedeutung ist — und darin méchte
ich mich Redlich anschliessen — viel eher darin zu suchen, dass die
Ménner zufolge ihres Berufes den &usseren Schidlichkeiten, das ist
den Inhalationen von festen Korpern in fein zerteiltester Form, mehr aus-
gesetzt sind als die Frauen — so ihr Bronchialepithel viel stirker den
chronischen Reizen unterworfen ist.

Redlich versucht diese Tatsache so zu erkléren, dass er an bestimmte
Berufe denkt, die wie die Tischler, Steinarbeiter, Glasarbeiter, Strassen-
feger usw. besonders den Inhalationen von festen Teilen in Staubform aus-
gesetzt, und so zur Erwerbung von Lungenkrebs prédisponiert sind; ich
mochte Redlich in dieser Frage nicht beistimmen, sondern bin eher ge-
neigt; sie allgemein zu fassen, indem ich sage, dass die Minner iiberhaupt
als die mehr im Berufe Stebhenden viel leichter von irgendwelchen, fiir die
Lunge chronisch wirkenden schidlichen Substanzen getroffen werden als
die Frauen. Mir wenigstens war es trotz Suchens nicht moglich, unter
den Personen, die an Bronchialcarcinomen gestorben waren, Berufe zu
finden, welche, wie die obengenannten, auf ein besonders hiufiges Getroften-
werden von Schidlichkeiten fiir die Lunge zu schliessen erlaubten, vielmehr
fand ich alle moglichen Berufe durcheinander, Schneider, Taglohner, Ge-
schiftsdiener, Agenten, Privatbeamte, Kaufleute usw. Zur Stitze meiner
Anschauung vermag ich noch anzufithren, was uns die Erfahrung lehrt,
dass n#mlich das minnliche Geschlecht iiberhaupt im allgemeinen in viel
héherem Masse an den verschiedenen Erkrankungen der Bronchial-
wege leidet als das weibliche Geschlecht.

Ueher das Lebensalter, in dem der Lungenkrehs mit Vorliebe auftritt, 1asst
sich kaum etwas besonderes sagen, wir finden auch hier wieder, dass das
Lieblingsalter das sechste Dezennium ist (s. Tabelle 5). Dasselbe findet
Riedel, Redlich u. a. Nachsthiufig steht das Alter zwischen 40—50
und 60—70 Jahren. Von meinen 68 Féllen kommen fast die Hilfte (33)
auf das Alter von 50—60 Jahren, je 14 auf das vorangehende und nach-
folgende Dezennium. Erwihnenswert ist fernerhin noch, dass ich als das
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Altersminimum 2 mal das Alter von 26 Jahren, also ein fiir Krebs sehr
jugendliches Alter, auffand. Die &Husserste Grenze bot ein Fall mit
76 Jahren. -
Wie verhilt sich nun der Lungenkrebs beziiglich seines Vorkommens
in der rechten bzw. linken Lunge? Wir begegnen hier dem bedeutungs-
vollen Faktum, dass alle Autoren durchwegs konstatieren konnten, dass

Tabelle 5.
Carcinoma bronchiale.
Alter minnl.| weibl. | rechts | links | Summe
20—30 1 1 1 1 2
30—40 1 2 2 1 3
4050 8 6 10 4 14
50—60 25 8 22 11 33
60—70 11 2 9 4 13
. 70—80 2 1 — 3 3
Summe 48 20 44 24 68

die rechte Lunge um ganz Betrdchtliches mehr vom Krebse be-
fallen ist, als die linke. Dieses Moment dréngte sich allen Autoren in so er-
heblichem Masse auf, dass sie nicht umhin konnten, es — ich méchte sagen —
mit besonderen Worten hervorzuheben. So sagt Pissler: Unter meinen
Fallen von Lungenkrebs findet sich 35 mal die rechte, 24 mal die linke

Tabelle 6.

Sitz rechts links Summe
Hauptbronchus 24 15 39
Oberlappen . . ... 6 1 7
Mittellappen . . . . . 1 — 1
Unterlappen . .. .. 13 8 21

Summe 44 24 68

Lunge primér erkrankt, 9 mal findet sich in beiden Lungenkrebs, ohne
dass sich entscheiden liess, von welcher Seite die Erkrankung ihren Aus-
gang genommen hitte.

Schwalbe bemerkt, dass nach den statistischen Angaben der Bronchial-
krebs rechts héiufiger vorkomme als links.

Redlich fand seine 81 Fille derart verteilt, dass 17 auf die rechte
Lunge, 14 auf die linke Lunge kamen, fiigt aber sogleich hinzu, dass bei
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den meisten anderen Auioren das Ueberwiegen der rechten Seite noch viel
mehr hervorgehoben sei.

H. v. Sehritter beschreibt 9 Fille - von  primirem Lungenkrebs,
6 fanden sich rechts, 8 links.

Wenn ich nun diec von mir zusammengeiragenen Fille nach  dieser
{ichtung unfersuche, ist auch hier der grosse Unterschied in der Verteilung
auf die rechte Lunge hervorsiechend.  Wie aus der Tabelle 5 zu erselien
ist, findet sich der Krebs rechts fast um das doppelte so hiufig als
links, in Zahlen: rechts 44, links nur 24, Wenn ich daher spaterhin
aus dieser unumstrittenen Tatsache Schliisse zu ziehen wagen werde, so
wird mich, wie ich denke, kanm der Vorwurf treffen konnen, aus Un-
sicherem Sicheres erschliessen zu wollen.

Meine Schliisse werden noch durch  die folgenden Umstinde gestiitzt
werden.  [eh untersuchte auch den Lungenkrebs aul die genauere Lokali-
sation in der Lunge selbst, ob er sich im Hauptbronchus, oder in den von
diesem abgehenden Asten fiiv Ober-, Mittel- und Unterlappen fdnde. Dabei
kam ich auf folgende Resultate: Von den 68 Fillen entfielen hei weitem
mehr als die Hilfte auf den Hauptbronchus (39), ein Drittel auf den
Bronehus des Unterlappens (21) und nur kaum ein Achtel auf den Bronechus
des Mittel- und Oberlappens (8). (Siehe Tabelle 6.} Die Tatsache, dass z. B.
der Unterlappen der Lunge viel eher von Krankheiten befallen wird als
der Mitiel- und Oberlappen, ist nichts Neues. Ich sehe dabei von der
Tuberkulose, die sich ja meistens zundichst aul den Oberlappen lokalisiert,
ab, weil hier andere Verhiltnisse ausschlaggebend sind; bei den Kindern
kommt auch sie bekanntlich um Unterlappen vor. Aber immerhin ist es
auffallend, dass der Hauptbrenchus und der Bronchus des Unterlappens
so ausnehmend oft den Sitz des Krebsleidens abgeben.

Was den histologischen Aufbau des priméren Lungenkrebses betrift,
so hat der Umstand, dass dieser trotz des zylindrischen Flimmerepithels
der Bronchialschleimhaut in der Mehrheit der Féalle ein Plattenepithel-
carcinom, oft sogar verhornendes Plattenepithelcarcinom ist, schon mehr-
mals als Ursache zu verschiedenen Theorien mitgespielt.

Siegert und nach ihm viele andere wollten diese Tatsache nach der
Cohnheimschen Theoric der Keimversprengung erkldren. Er Ffihrt als
Stitze seiner Meinung das Faktum an, dass im Anfange der Embryonal-
entwicklnng die Trachea und der Oesophagus ein einziges Rohr bilden und
sich erst spiter aus dem Oecsophagus ein Teil ausbuchtet, der spiter zur
Trachea wird. Siegert meint nun, dass es sich leicht vorstellen liesse,
es witrden Teile der Oesophagusschleimhaut unter das Epithel der Bronchien
eeraten und so als Ausgangspunkt eines spiteren Carcinoms dienen.

Watsuji weist diese Erklirung zuriick, indem er darauf hindeutet,
dass es in letzter Zeit ofters und anch ihm gelungen sei, aueh ohne car-
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cinomatjse Umwandlung in den Bronchien Plattenepithel zu finden, an
Stellen, wo sonst Cylinderepithel ist. Diese Stellen werden bekanntlich
Pachydermien genannt. '

Watsuji wirft nun die Frage auf: ,Wie lisst sich die Entstehungs-
ursache dieser Pachydermien erkliren? Pachydermien sind ja auch an
anderen Organen beschrieben worden und diese finden sich erfahrungsgemiss
hiufig an Stellen, die ofters gewissen Schadlichkeiten "ausgesetzt sind.
Solche Schidigungen konnen nun entweder hiufiz wiederholte, an sich
geringfiigige Traumen oder chronisch einwirkende chemische Reize oder
endlich chronische Entziindung sein.  Von diesen drei Arten von
Schiidigungen kommen fiir die Lunge wohl vornehmlich die erste und die
dritte in Betracht. Denkbar wire auch, dass ein chemischer Reiz ebenfalls
infolge Sekreistauung in dem Bronchus zustande kdme. Watsuji weist
hier auch auf die Kombination von Tuberkulose und Carcinom, die er
dreimal fand und meint eben, dass nun die dritte Art des Reizes, die
,chronische Entziindung®, in die Wagschale falle; ich habe schon oben
auf die Unwahrscheinlichkeit der Richtigkeit einer derartigen Anschauung,
die einen Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Carcinom
sucht, hingewiesen. Ich mochte zu dieser Frage noch hier hinzufiigen, dass
wir ja oben gesehen haben, dass die meisten Bronchialkrebse vom Haupt-
bronchus ausgehen. Wie gezwungen wire die Annahme, die da einen kausalen
Zusammenhang zwischen einer Tuberkulose vielleicht des obersten Teiles des
Oberlappens und dem Hauptbronchus formieren wollte? Ausserdem haben
die von mir durchgesehenen Befunde durchaus nicht etwas Sicheres dies-
beziiglich erkennen lassen. Bei den meisten fehlte die Angabe einer
Tuberkulose.

Watsuji kommt zu dem Schlusse, dass der Lungenkrebs in den von
ihm untersuchten Fidllen vom Bronchialepithel ausgegangen sei und dass
das Bronchialepithel seinerseits durch chronische Entzindungsprozesse,
unter denen die Tnberkulose die Hauptrolle spielen soll, eine epidermale
Metaplasie (Pachydermie) erworben habe.

Wie nun, wenn wir wissen, dass der primére Lungenkrebs rechts
hiufiger sitzt als links, wenn wir wissen, dass den rechten Bronchus aus
den frither erwdhnten Griinden von aussen kommende Reize viel leichter
treffen als den linken Bronchus, dass demnach eher Staub- und Kohlen-
teilchen und andere Partikelchen in die rechte Lunge gelangen als in die
linke? Die eingedrungenen fein verteilten Kérper wiirden als schidigendes
Moment auf der Schleimhaut zunéchst vermehrie Sekretion, spiter aber eine
Art chronischer Entzindung hervorrufen, die ihrerseits wieder nach der
Annahme Watsuji’'s die Ursache zur Entwicklung von Pachydermien ab-
geben kann, aus welchen dann unter gewissen begiinstigenden Momenten

die Entstehung eines Lungenkrebses erfolgen kann. Wird diese Anschauung
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nicht moch durch die Tatsache unterstiitzt, dass vorziiglich der Haupt-
bronchus dem Krebse zur Lokalisation dient mnd nach ihm der Unter-
lappenbronchus, die ja beide viel leichter den #usseren Schidlichkeiten
zuginglich sind als die anderen Bronchien? Dazu kommt noch der Um-
stand, dass der Lungenkrebs bei Ménnern um so bedeutender den Frauen
gegentiber iiberwiegt, wobei wir auch hier zu der Ansicht gekommen sind,
der grosseren Moglichkeit, von Schiden getroffen zu werden, wie sie bei
den Minnern vorliegt, daran die Schuld beizumessen. Wenn man nun zu
vorsichtig ist, um aus einer dieser drei gegebenen Tatsachen Schliisse
ziehen zu wollen, so ist man doch sicherlich berechtigt, aus allen diesen
drei Tatsachen zusammen, die eher allem Anscheine nach einen gemein-
samen Ursprung haben, den Schluss ziehen zu konnen, dass bei dem
primédren Krebs der Lunge das traumatische Moment, im weitesten
Sinne des Wortes genommen, eines der wichtigeren Fakioren, vielleicht
sogar ein Hauptlaktor ist.

Zusammenfassung.

Es moge zum Schlusse erlaubt sein, da ich mich in dem Voran-
gehenden bemiiht habe, den Zusammenhang zwischen chronischem
Entzindungsprozesse und chronisch-traumatischem Reize mit
dem Carcinom in den Fillen von Magen-, Gallenblasen- und Lungenkrebs
klarzulegen, einiges noch iiber dieses Thema im allgemeinen zu sprechen,
um dann meine Ergebnisse in gewissem Sinne organisch in das bereits
Bekannte einreihen zu konnen.

Die traumatische Theorie des Krebses, wenn ich mich so der
Kiirze halber ausdriicken darf, gehort zu den &ltesten Theorien des Krebses
iiberhaupt. Sie scheint auch eine der weitverbreitetsten zu sein; selbst
Cohnheim, der Begriinder der Keimversprengungstheorie, sah sich gendtigt,
dem Trauma eine gewisse Bedeutung beim Wachstume des Tumors beizu-
legen, sofern auch er zugibt, dass das Trauma einen begiinstigenden Faktor
in der Geschwulstbildung abgeben kann.

In der Literatur sind Fille bekannt — und ihre Zahl ist nicht gering —
wo der innige Zusammenhang zwischen Trauma (dieses Wort immer im
weitesten Sinne genommen) und Tumor so evident und hervorspringend ist,
dass sich dieses Faktum iiberhaupt nie mehr wird hezweifeln lassen. So
sind Fille beschrieben worden, wo sich ein Carcinom in einer Mamma
entwickelte, in welche sich vor 20 Jahren eine Nihnadel versenkt hatte —
die Annahme, dass hier ein zufélliges Zusammentreffen stattfand, ist ge-
zwungen —, ein Fall, wo nach wiederholt rezidivierendem Entziindungs-
prozess im Coecum Krebs entstanden ist. (Die Appendix war Jahre vor-
her exstirpiert worden) usw.

Herzfeld, der auf die Cohnheimsche Theorie zuriickgreift, meint,

14*
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dass die Lostrennung der Zelle, -die spiter den Anstoss zur Krebs-
bildung geben soll, nach Cohnheim schon in der Embryonalzeit stattfande,
und dann erst viel spiter der auslosende Reiz hinzukime. ,Wire es aber
nicht denkbar”, fihrt Herzfeld fort, ,dass diese Lostrennung iiberhaupt
spiter eintritt, wnd zwar eben durch den gesetzten Reiz, der dann zu
gleicher Zeit als begiinstigendes Moment zur Wucherung angesehen werden
kann“.  Und dies scheint sogar wahrseheinlicher zu sein als die Ansicht
Cohnheims, nach der die eingeschlossene, losgetrennte Keimzelle geduldig
wartet, ,oft B0 Jahre aul ihre genehme Reizung“. Herzfeld geht in
seinem Schlussatz se weit, zu sagen: ,Wird der Begriff Trauma in dem
Sinne anfgefasst, dass man darunfer jede Verletzung und Reizung des
gesunden Crewebes versteht, durch welche eine Zelle gelost werden und
der Boden gimstig beecinflusst werden kaun, so wird es gerechifertigh er-
scheinen, wenn man den Satz aufstellt: Ohune Trauma kein Tumor!¥

v. Hansemann, der Hauptvertreter der ,zelluléren Theorie des
Krebses, meint, die eniziindliche Verdnderung kann unter Umstdnden die
erste Ursache sein und die Anaplasie der Zelle, die der erste Anfang der
Neubildung ist, erst spiter folgen. Aber die Anaplasie ist dabei immer
das wesentliche, denn wenn dieselbe ausbleibt, dann entsteht kein Krebs,
es bleibt immer eine entziindliche Infiliration.

Ein andermal meint v. Hansemann: ,Denn in Wirklichkeit gibt es
Geschwiilste, bei denen ein dusserer Reiz so geringfiigig ist, dass er gar-
nicht in die Erscheinung tritt, so dass in solchen Fillen ein so labiles
Gleichgewicht der Korperzellen vorausgesetzt werden muss, dass die geringe
Einwirkung gentigt, um dieses Gleichgewicht zu storen und eine Geschwulst-
bildung auszuldsen. Als Beispiel filhrt er an die Enfstehung eines
Carcinoms aus Lupus, die Krebse, die neuerdings unter der Einwirkung
von Rontgenstrahlen entstanden sind. Die lefzteren sind von besonderem
Interesse, da hier vielleicht zum ersten Mal gewissermassen auf ex-
perimentellem Wege, wenn auch natiirlich nicht mit Absicht, Krebs erzeugt
wurde. Die Wuecherungsfihigkeit involviert noch nicht die Notwendigkeit
einer Wucherung. Diese wird vielmehr erst hervorgebracht dureh den
fusseren’ Reiz, und nach all dem, was die Erfahrung lehrt, ist dazu ein
chronischer Reiz mehr geeignet als ein akuter, einmal wirkender.“

Betrachte ich meine Ergebnisse nach diesem Gesichtspunkte, so ist es
sicher, dass sie ganz in den Rahmen der vorher genannten Fordernngen
tallen: Wir haben iiberall einen langandauernden chronisch-trau-
matischen Reiz:

Wir sahen: - .

1. Der Magenkvebs ist in 16 pCt. der Fille aus rundem Magengesehwiir
oder Narbe nach einem Magengeschwiir entstanden. Wieso der Krebs zu-
stande kommt, ob durch Abschniirung von Epithel oder durch unbeschrinktes
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Weiterwachsen des sich regenerierenden Ipithels, ist noch eine ungeldste
Frage. Der chronische Entziindungsprozess spielt dabei jedentalls eine Rolle.

2. 73 pCt. der Gallenblasenkrebse sind mit vorangegangener Chole-
lithiasis verbunden: der chronische Entziindungsprozess, den die Gallensteine
in der Wand der Gallenblase hervorrufen, beziehungsweise unterhalten, ist
noch viel evidenter als beim Magengeschwiir. Die Gallensteine sind das
primire, der Krebs das sekundire. Die Frauen sind eben aus dem
Grunde, dass sie mehr an Cholelithiasis leiden als die Ménner, auch mehr
gefihrdet, an Krebs der Gallenwege zu erkranken. Worin die Ursache des
Ueberwiegens der Erkrankungen an Cholelithiasis bei Frauen gegeniiber den
Ménnern zu suchen ist, ist derzeit eine noch strittige Frage.

3. Von 68 Fallen von primirem Lungenkrebs kommen 44 auf die rechte,
und nur 24 anf die linke Lunge. Dieses Ueberwiegen der rechten Lungen-
seite wird von allen Autoren hervorgehoben. Die Minner, als die im
Beruf Stehenden, sind um vieles mehy dieser Krankheit unterworfen als
die Frauen. Der Hauptbronchus, der ja fiir die von aussen kommenden
schiidlichen Substanzen zunichst in Betracht kommt, ist der am héufigsten
erkrankte Teil der Lunge. Aus diesen drei unlengbaren Umstiinden
schliessen wir, dass der chronische Reiz, hervorgerufen durch eingeatmete
feinste Teilchen von festen Kérpern, als ursdchliches Moment bei der Krebs-
entwickelung in der Lunge von grosser Wichtigkeit sein kann.

Ieh bin weit davon entfernt zu mutmassen, dass ich mit dieser meiner
Aufstellung ein neues Moment zur Lisung der Krebsfrage beigetragen habe,
ich bin weit davon entfernt zu glauben, dass man iiberhaupt imstande wire,
mit dem traumatischen Momente die Aetiologie des Krebses nur annihernd
zu erschopfen, vielmehr besteht, -wie ich denke, die Ansicht v. Hanse-
manns mnd anderer zurecht, die dahin geht, dass es unrichtig wire, iiber-
haupt von einer einzigen Aetiologie der Geschwiilste zu reden.
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