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Wiihrend der letzten Osterferien kam im hiesigen
pathologischen Institut ein Fall von Mastdarmkrebs mit
Metastasen in Leber und Lunge bei einem 23 jiihrigen
Mann zur Sektion. Dureh die Liebenswiirdigkeit von
Herrn Prof. Dr. v. Zenker wurde mir dieser Fall zum
Zwecke einer Dissertation tiberlassen, und miichte ich im
Anschluss an denselben die Priidisposition des Alters fiir
Krebs besprechen und zum Sehlusse die Ergebnisse einer
von mir gefertigten Statistik der am hiesigen patholo-
gischen Institute zur Sektion gekommenen Krebsfiille in
den Jabren 1862 — 1893 anreihen.

Iech beginne mit der Beschreibung des Falles selbst.

Linz Johann, 23 J., Buchhinder,

Anamnese: Bezliglich der Hereditfit nichts nachweis-
bar. Im Alter von 1 J. hatte Patf. die echten Blattern.
Vor 5 Jahren will er ein ganz kleines, vielleicht steck-
nadelkopfgrosses Bliischen an der Vorhaut gehabt haben,
das nach zweitiigiger Behandlung in der hiesigen med.
Poliklinik verschwand, sonst war er immer gesund. Vor
4 Woehen bekam Pat. Druckbeschwerden in der Magen-
gegend, die nach unten zu ausstrahlten. Er hatte belegte

~ Zunge, Ekel vor dem Essen, kein Aufstossen oder gar
Erbrechen. Stuhlgang meist fest, Wasserlassen normal.
Er arbeitete so noch 2 Wochen; doch traten jetzt allge-
meine Schmerzen im Rieken auf, immer ,am Riickgrat
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entlang®. Pat. begab sich jetzt in die medizinische Kli-
nik. Seine Hauptklage war aber immer noch das Dritcken
im oberen Teil des Leibes.

Status praesens.

16. Miirz 93. Sehr grosser (1,86 m), schmaler, junger
Mann, von ziemlich herabgekommenem Ernihrongszn-
stand, kriiftigem schweren Knochenbau, ziemlich gut ent-
wickelter Muskulatur und stark geschwundenem Fett-
polster.

Haunt sehr aniimisch, gelblich graun, keine Oedeme
und Exantheme.

Kopf: Haut sehr blass und frocken, Bulbi nieht ik-
terigch, kein Herpes, etwas Nasenfliigelatmen, Zunge stark
belegt, trocken.

Hals: sehr lang, ziemlich dick. Rechte Fossa su-
praclav. deutlich mehr eingesunken als linke. In beiden
Gruben, links mehr als rechts, grosse Lymphdriisen durch-
zufiihlen. Sternocleidomastoidei auffallend breit entwickelt,
Stimme nicht heiser.

Thorax: mittelbreit, nicht sehr lang, miissig gut ge-
wilbt und ziemlich tief. Epigastr. Jspitz. Atmung et-
was beschleunigt, costo-abdominal, beide Seiten atmen
gleichmiissig,

Perkussion: in den Spitzen heller lufthaltiger Lungen-
schall, rechts eine Spur tiefer und voller als links.

L. v. hell bis obere IV.

R. v. hell bis untere IV, von hier ab ziemliche Diim-
pfung, von unt. V ab vollommen leer.

Anskultation:

L. v. 0. gutes Vesieuliiratmen ohne Nebengeriiusche.
L. h. u. gutes Vesiculiiratmen ohne Nebengeriiusche.
Reehts wie links keine Nebengeriiusche.

R. h. u. ziemlich gutes, nur wenig abgesehwiichtes
Vesiculiiratmen.




Stimmfremitus r. h. n. fast vollkommen aufgehoben
Herz: rechte Dimpfungsgrenze geht in die Didmpfung
rechts vorne iiber, nach links keine Verbreiterung. Tone

~an der Spitze rein, ebenso Gefiisstone. Traube'scher

Raum hell.

Abdomen: ziemlich tief eingesunken. Im rechten Hy-
pochondrium und Epigastrinm bei Betastung lebhafte
Schmerzempfindung. Uberall tympanitischer Schall. Le-
berdiimpfung iiberragt den Rippenbogen nicht, Milzdim-
pfung normal, Inguinaldriisen nicht vergrissert.

Extremitiiten: nichts besonderes. Sputum ohne Befund.

Puls: wemyg frequent, ziemlich klein, regelmiissig,
leieht unterdriickbar,

Urin: Chloroformprobe auf Gallenfarbstoft’ negativ.

Subjektive Symptome: Seitenstechen rechts, Auf-
stossen, Brechen nie.

Friith ntichtern durch die Sonde wird aus dem Ma-
gen spiirliche, triitbe Flissigkeit erhalten, die dentlich
sauner reagiert. Salzsiinreprobe positiv.

Diagnose: Pleuritis exsudativa dextra (tub.?). Dys-
pepsia acida.

28. Mirz 93. Pat. hat seither 2—3mal tiiglich und
auch hiiufig nachts kolikartige Anfiille von fusserst hef-
tigen Schmerzen, die quer iiber den Leib etwas oberhalb
des Nabels ziechen. Die Schmerzen sind so stark, dass
sich Pat zusammenkriimmt. Am objektiven Befund keine
wesentliche Anderung. Neuerliche Probepunktion ergibt
ein hiimorrhagisches Exsudat im Epigastrium. Leber-
diimpfung fiberragt den Rippenbogen um 1'%, Querfinger.

Die Sclerae deutlich gelb, zunehmende Abmagerung
und kachektisches Aussehen.

Urin gibt keine Gallenfarbstoffreaktion,

1. April 93. Kolikanfiille sehr hiinfig und dusserst

schmerzhaft. Urin deutlich gelb schaumend, Chloroform-

probe positiv,
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Abdomen: an der linken Seite etwas unterhalb des
Nabels in der Mammillarlinie seit 31. Mirz ein ea. wall-
nussgrosser, auf Druck schmerzhafter harter Knoten, der
unter der Bauchhaut wandert und verschieden hoch
steht.

Stuhl stets verstopft.

5. April 93. Ikterus der ganzen Haut. In reichlichen
Stithlen nach Ricinusil keine Gallensteine. Der oben
heschriebene harte Knoten im Abdomen verschwunden,
dentliche Vorwiilbung des Epigastrinms mit starkem Re-
sistenzgefithl und Dimpfung daselbst. Der untere Rand
der resistenten Stelle scharf durchznfithlen. /. Stunde
nach einem Probefriihstiick ist der Speisebrei dentlich
saner, freie Siiure da, Salzsiiurereaktion ist deutlich.

7. April 93. Der untere freie Leberrand ist in den
sehmerzfreien Pansen sehr deutlich etwas unter Nabel-
hishe in der Mamillarlinie fithlbar.

Der Rand seharf aber ungemein hart sich anfiihlend.
Die Vorwilbung des epiga=trischen Tumors tritt sehr
deutlich hervor und hiingt wohl sicher mit der Leber
zusammen. Respiratorische Verschiebbarkeit des Leber-
randes kaum angedeutet. Nie Erbrechen hei den Kolik-
anfiillen. Der Ikterus im Zunehmen, nur nach griizseren
Morphiumdosen Ruhe. Im Stuhl keine Gallensteine auf-
findbar, kein Hautjucken, kein Fieber.

10. April 93. R. v. beginnt relative Dimpfung unt. IIT.

absolute . s ys dibee

Dariiber etwas Atmen hiirbar mit deutlich inspira-
torischem Knistern.

In den seitlichen Partien steht die Dimpfung am
hischsten fast bis zur Achselgrube herauf, hinten fillt
sie wieder ab und beginnt zwischen VIII — IX. B. W,
Stimmfremitus hier hinten vollkommen aufgehoben. Uber
dem unteren Teil des Sternums ebenfalls starke Diim-
pfung. Herz nach links verdringt bis zur Mammillar-
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linie. Herzténe an der Spitze rein, 2. Pulmonalton stark
accentuiert. Leber bis zur NabelhGhe herabreichend,
hinten seharfer Rand fiithlbar, Oberfliiche sehr hart, ziem-
lich glatt, sich aunch im Epigastrinm beiderseits noch
stark hervorwilbend.

15. April. In der linken Axilla und der linken Fossa
supraclavienlaris seit gestern starke Driisentumoren auf-
getreten von knolligem Bau und derbster Konsistenz.
Seit heute das Erheben des linken Armes unmiglich und
jede passive Bewegung desselben sehr schmerzhaft. Zu-
nahme des schon seit 12. April bestehenden Odeme an
den Beinen. Rascher Kriifteverfall, Zunahme des Ik-
terus.

17, April 93. Sebr rasche Vergrisserung der Drii-
sentumoren, die jetzt die ganze Axilla und Fossa supra-
clavicularis einnehmen, in der letzteren eine hetriicht-
liche Prominenz verursachend. Die Tumoren wachsen
den M. st, ¢l. mast. entlang in die Hiohe, Haut dariiber
idematiis, der geringste Druck verursacht furehtbare
Schmerzen.

Puls klein, frequent, regelmiissig, am linken Arm
noch kleiner als rechts.

Pat. bekommt ¢a. 0,16 gr. Morph. subeutan.

19. April93. Zunehmende Verwirrtheit und Sehwiiche
des Pat. ohne besondere Komplikationen,

Exitus letalis.

Diagnose (auf Grund der zunnehmenden Vergrisse-
rung der Leber seit Anfang April und der Driisentumo-
ren gestellt) auf: bisartige Geschwulst (Careinom?) der
Leber mit Metastasen,

Sektionsbefund 19. April 93,

Miinnliche Leiche, sehr gross, kriiftiger Knochenban,
guter Erniihrungszustand. Am ganzen Korper, besonders
im Gesicht bestebt starke ikterische Verfirbung. Am
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Oberschenkel bestehen starke Odeme. Totenstarre we- |
nig vorhanden, Nigel deutlich eyanotisch, auf dem |
Riicken starke Totenflecke. In den Supraelavieulargruben
sind zahlreiche vergrisserte Dritsen durchzufiihlen, Ab-
domen bretthart gespannt, Fettpolster daselbst stark ge-
schwunden, ikterisch verfiirbt, ziemlich trocken. Muskun-
latur am Abdomen normal entwickelt, rotbraun, Unter-
hautgewebe und Perichondrium ebenfalls deutlich gelb
verfiirbt.

Nach Erifinung des Thorax erscheint das Zwereh- |
fell besonders rechts stark nach oben gedriingt: rechts
bis an den oberen Rand der IIL Rippe. !

Linke Pleurahhle enthiilt eine Tasse gelblich-rit-
licher Fliissigkeit. Beide Lungen frei, rechte Plenrahihle
enthiilt ebenfalls Flissigkeit in gleicher Menge wie
links. |

Pericard gelblich verfiirbt, im Herzbeutel ca. 3 Ess- 1
liffel Flissigkeit. _

Beide Lungen miissig gross, rechter Unterlappen
etwas kleiner, grisstenteils lufthaltiz, an manchen Stel-
len luftarm. Pleura beiderseits glatt und gliinzend.

Pleura links von kleinen bis linsengrossen grau-
gelblichen Geschwulstknitehen durchsetzt, welche im
Centrum einen gelblichen Punkt zeigen.

Linke Lunge, Oberlappen: vollkommen lufthaltig,

auf dem Durchschnitt grauritlich, gelblichen Sehaum ent-
leerend.

Unterlappen: etwas blutreicher, ebenfalls gelblichen |
Sehaum entleerend.

Die erwiibnten Geschwulstknoten reichen etwa 3 mm
in das Gewebe hinein, wo sie strahlig auslaufen.

Rechte Lunge: spiirlich durchsetzt von ebensolchen

Geschwulstknoten, die meist bis an die Pleura heran-
reichen.
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Oberer Lappen: vollkommen lufthaltig, gelbrit-
lich.

Mittlerer Lappen: sehlaff’ anzufiihlen, luftleer, ebenso
die unteren Teile des U.-L.

Unterer Lappen auf dem Durchsehnitt stark gallert-
artig, von briunlichgrauer Farbe.

Rechte I'lenra diaphragmatica mit zahlreichen Ge-
schwulstknoten besetzt, welche zum Teil die lipomatisen
Wucherungen am Rippenbogen vollkommen ersetzen.
Links normal.

Herz etwas vergrisssert. Die Muskunlator teilweise
von Fett bedeckt, keine Sehnenflecken. Die Ventrikel
stark mit Gerinnsel gefiillt. Dicke der Muskulatur der
rechten Ventrikel = 6 mm, Farbe rotbraun, Pulmonal-
arterie normal weit. Trieuspidalostium fiir 3 Finger be-
quem durchgiingig

Linker Ventrikel e¢. 12 mm diek, braunrot, ziemlich
derb. Mitralostium fiir 2 Finger bequem durchgiingig,
Aortenostium normal (7 em) weit. Simmtliche Klappen-
membranen zart, ohne Verdickungen. Endocard beider-
seits zart und braun durchscheinend. Fiitale Blutwege
geschlossen. Aorta und grosse Arterienstiimme normal.

Mediastinale Driisen stark vergrossert und sehr hart,
auf dem Durehsehnitt vollkommenes Geschwulstgewebe.
Die Sektion der Halsorgane ergab keinen Befund.

Beim Einschneiden in die Baachhihle entleert sich
aus dem unteren Teile eine miissige Menge stark gelben,
etwas getriibten, wiissrigen Inhalts. Die Dirme quellen
stark hervor, Peritoneum ikterisch verfiirbt, ebenso die
Darmserosa.

Leber enorm vergrossert, iiberragt den unteren
Rippenrand um Handbreite und ragt zugleich entspre-
chend dem Hochstand des Zwercbfells sehr stark nach
phen,



Leber 34 em breit
30 , hoch (am rechten Lappen)
ca. 13, dick,

Gewieht 10', Pfund.

Zwerchfell mit der Leberkapsel locker verwachsen
durch zahlreiche Striinge, Form der Leber normal, nur
in allen Durehmessern stark vergriissert. Der untere
Rand stellenweize scharf, meist dureh Geschwulstknoten
hickerig verunstaltet. An der Leberoberfliche ragen
iiberall Knoten hervor, deren Grisse sehr wechselt Wiih-
rend manche nur hirsekorngross sind, zeigen andere
einen Durchmesser von 1—2 em, einige sogar bis 4 em.
Die grissten Knoten finden sich am linken Lappen in
grosser Zahl, einzelne grosse im oberen idiusseren und im
unteren inneren Teil des rechten Lappens. Die Knoten
sind gegen das umgebende Lebergewebe deutlich abge-
grenzt und sieht man bei vielen einen aunsstrahlenden
Rand. Die Knoten iiberragen die Oberfliiche meist nur
wenig, die griissten bis zn 2—3 mm  An manchen Stel-
len, 20 hauptsiichlich am rechten Leberlappen, confluie-

ren mehrere soleher Knoten, und ist eine solehe Knoten-

masse am unteren medianen Teil des rechten Leber-
lappens gelegen in einer Ausdelinung von 4 em DBreite
und 8 em Liinge. Zahlreiche Knoten zeigen auf der
Oberfliiche nabelartige Einziehungen, die durch gelbliche

Firbung und rote Demarkationslinie sich scharf gegen

die erhabenen Randpartien abheben.
Die Leberkapsel ist fast durchweg glatt, nur an

manchen Stellen finden sich fibriise Auflagerungen. Das

durch die Kapsel durchscheinende Lebergewebe ist teils
gelblich, teils graubriiunlich marmoriert. Bei den nabelig
eingezogenen Knoten entspricht eben diesen Stellen auf
dem Durchschnitt eine hellgelbe breiig anzufiihlende
Masse, nach deren Entfernung dureh den Wasserstrahl
eine ritlich verfiirbte Hohle tiberbleibt, Auf dem Durch-
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gehnitt zeigt sich das gelblich griinliche Lebergewebe
von zahlreichen erbsen- bis  wallnussgrossen Knoten
durchsetzt. Dieselben heben sich scharf ab von der Um-
gebung und prominieren etwas auf der Schuittfliche.
Schneidet man in die Knoten selbst ein, so lisst sich
von ihrer Schuittfliche leieht weissgelbliche trithe Fliis-
sigkeit abstreifen. Die ganze Leber ist derartig stark
von Geschwulstmassen durchsetzt, dass etwa gleichviel
Lebergewebe und Gesehwulstgewebe vorhanden ist.

Die Gegend des Leberhilus ist eingenommen von
einem im Ganzen etwa apfelgrossen, aus stark vergriisser-
ten Driisen bestehenden Tumor, welcher sich scheinbar
kontinuirlich fortsetzt anf das Pankreas.

Die Serosa der Gallenblase ist von kleinsten bis
linsengrossen Knoten durchsetzt, sie enthilt nur wenig
hellgriine, schleimige Galle Die Wandung ist im Gan-
zen verdickt, gegen die Inmnenfliche vordriingend eben-
falls Geschwulstknoten, Keine Steine. Auch im Anfangs:
teile des Ductus cysticus einige kleinerbsengrosse Kno-
ten. Kurz vor der Einmiindung des Duetus eysticus in
den Duectus choledochus ist das Lumen durch den Gang
nmgreifende Geschwulstmassen eingeengt. Diese Knoten
gind durchweg von Schleimhaut tiberzogen. In den Due-
tus choledochus ist ein erbsengrosser Knoten kugelig
vorgewiilbt. '

Die Wandung der Cava aseendens im Ganzen nor-
mal mit kleinen zottigen Auflagerungen besetzt und von
andriingenden Geschwulstknoten verengt. s findet sich
nirgends ein Durchbruch von Krebsknoten. Dagegen fin-
den sich in den Asten der Venae hepaticae einige durch-
gebrochene Krebsknoten. Es wird ferner die Wandung
der Leberveneniiste durch zahlreiche andringende aber
noch nicht durchgebrochene Geschwulstknoten stark nach
‘dem Lumen zu vorgewilbt., Aus zwei grisseren Asten
der Lebervenen ragen weiche der Wandung anhaftende
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Massen hervor von geschwulstihnlicher Konsistenz und
erauriitlicher Aussenfliiche, welche sich bei mikroskopi-
scher Untersuchung als in thrombotische Massen einge-
hettete Geschwulstmassen erweisen. In die Pfortader ra-
gen ebenfalls Geschwulstknoten vor, welche jedoch noch
nicht durchgebrochen sind. Embolische Versehleppungen
von Geschwulstteilen im Pfortaderveriistlungsgebiete las-
gsen sich micht auffinden. Das Pankreas von normaler
Grissse, am Schwanz von deutlichem lappigem Bau, ziem-
lich derber Konsistenz. In der Gegend des Kopfes meh-
rere harte Geschwulstknoten, die mit dem Pankreas ver-
wachsen sind.

Milz in allen Durchmessern vergrissert, von ziem-
lich fester Konsistenz und dunkelgrauroter briichiger
Sehnittfliche.

Linke Niere auf dem Durchschnitt stark ikterich
verfiirbt, Rinde etwas locker, gelblich riitlich gestreift.
Pyramiden ebenfalls etwas gelblich verféirbt.

In der Harnblase deutlich ikterischer Harn, Schleim-
haut gelblieh verfiirbt und ziemlich stark injiziert, Pro-
stata von normaler Grisse und schlaff,

Oberhalb des Afters fiihlt man einen etwa apfel-
grossen harten Tumor, der bis an die Prostata hinreicht,
Dieser Tumor umgibt ringfirmig die 5 em oberhalb
des Afters gelegene 4'. em lange Strecke des Mastdarms,

s0 dass nor eine kleine Briicke von Schleimhantsubstanz

frei ist. Durch diese Geschwulst, welche an einigen

Stellen gegen die Schleimhant vordriingt, ist das Lumen
des Darms verengt und nur mit Miihe flir einen Finger
durehgiingig. Das ganze Rectum bildet einen starren
Ring. Die ganze Geschwulst ist noch von sehleimhant-

ihnlicher Oberfliiche, doeh lisst sich die Sehleimhant

nur in den Randpartien gegen die Geschwulst verschie-
ben, im Centrum geschwiiriger Zerfall. Plica recto-vesi-
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calis stellenweise verwachsen und mit Gesehwulstknoten
ausgefiilt.

Sektion von Magen, Diinndarm und Genitalien er-
gab keinen Befund.

Leichendiagnose.

Carcinoma reeti mit Verengerung des Reetum.

Enorme Carcinomatose der Leber.

Carcinomatise, retroperitoneale, thoracale und Cer-
vicaldriisen.

Vereinzelte Metastasen in der Lunge.

Carcinomatose der rechten Plenra diaphragmatica.

Carcinomknoten der Gallenblase.

Durehbruch von Carcinomknoten nach der Pfortader,
der Lebervene, Cava inferior und nach den Gallen-
gingen,

Kompression der rechten Lunge.

Geringer Hydrothorax und Ascites chylosus,

Allgemeiner Ikterus.

('hronischer Milztumor,

Hypertrophie des rechten Ventrikels.

Sowohl der klinische Verlauf als vor Allem der Sek-
tionsbefund filhren zn dem zweifellosen Ergebnis, dass
es gich hier um einen primiiren Krebs des Rectums mit
enormen Metastasen handelt. Auffallend ist in klinischer
Hinsicht, dass das Rectumearcinom ohne jegliche Fr-
gcheinung blieb. Patient hatte nie iiber Schmerzen im
Ausgang des Mastdarms bei der Stuhlentleerung geklagt,
ferner nie fiber etwaige Entleerung von Blut und Schleim
ohne gleichzeitige Stuhlentleerung, aueh nicht tiber Hii-
morrhoiden. Bei der spiiteren Entwicklung des Leber-
“tumors konnte ebensogut eine andere Neubildung, z. B.
- Sarkom angenommen werden, statt eines primiiren Le-
bercarcinoms, sowohl wegen der Seltenheit dieser letz-
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teren Krankheit, als auch mit Riieksicht auf die grosse
Jugend des Patienten. Da jegliches Anzeichen eines
Reetumearcinoms fehlte, da ferner auch das Reetumecar-
cinom meist im vorgertickteren Alter auftritt, abgesehen
von dem &fters auch bei jingeren Individuen vorkom-
menden Gallertkrebs des Rectums, kam es, dass die
Rectaluntersuchung iiberhaupt unterblieb. Die in der |
Leber gebildeten Metastasen beherrsehten eben das ganze
Krankheitshild derart, dass sie als das primiire Leiden |
aufgefasst wurden. Dass die Metastasen von dem pri-
miiren Sitz des Carcinoms anf dem Wege der Blutbahn,
der Pfortader folgend, in die Leber gelangten, kann
nach den vielfachen, in iihnlichen Fillen angestellten
Beobachtungen nicht zweifelhaft sein. Es wurden zwar
bei der Sektion in der Pfortader selbst keine Embol
gefunden, doch wissen wir ja bereits, Verschleppung von
mikroskopisch kleinen Geschwulstpartikeln gentigt um
Metastasen zu bilden. Ja es ist diese Art der Ausbrei-
tung bei den malignen Tumoren sogar die hauptsiich-
liche. Auch von den Metastasen in der Lunge ist an-
zunehmen, dass sie der Bluthabn folgend dorthin ge-
langten, wenn auch eine Verbreitung der Krebsmassen
auf diesem Wege, wie wir spiiter sehien werden, mikros-
kopisch nicht nachweisbar ist. Fir eine Verbreitung
auch auf dem Wege der Lymphbahnen sprechen die
zahlreichen von Geschwulstmassen durchsetzten Lymph-
drilsen.

Wenden wir uns nun dem mikroskopischen Be-
funde zu.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich,
dass die Schleimhaut des Rectums an den Stellen, von
welehen die Schnitte stammen, dorchans intakt ist. Es
ist nirgends irgendwie eine krebsige Entartung bemerk-
bar. Die Drlisen der Schleimhaut sind an Zahl und an
Umfang normal. Auch in der Muscularis mucosae ist
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noch nichts von earcinomatizer Wncherung zu bemerken.
Eine Einsenkung der Driisen in die Muoseularis mucosae
beziehungsweise ein Durchbruch derselben ist an den
betreffenden Sehnitten nicht nachweisbar. Dagegen ist
die Submuecosa diffus krebsig infiltriert und zwar haben
wir es hier mit einer careinomatisen Neubildung zu
thun, welche =ich histologisch dureh schlauchformige,
Driisen dihnliche Gebilde auszeichnet, d. i mit der sog.
adenomatisen Form des Carcinoms. An manchen Stel-
len ist der Driisencharakter der Geschwulst verloren ge-
gangen, es ist zur Bildung grisserer Zellnester, sog.
Krebszapfen gekommen. Die nach Art der Driisen an-
geordneten Gebilde besitzen meist nur eine Schicht von
Epithel, manche sind mit mehreren Schichten versehen.
In der inneren Ringfaserlage der Museunlaris finden sich
teilweise Einlagerungen krebsiger Massen, die an eini-
gen Stellen in das Lumen von Lymphgefissen einge-
bettet sind. Aunch einige mit Coceen angefiillte Capilla-
ren sind zu sehen.

Die iiussere Faserlage der Muscularis zeigt eine
gleichmiisgig ausgebreitete, starke, krebsige Infiltration,
die sich fortsetzt auf das periproctale Bindegewebe.
Auch in dem das Rectum umgebenden reichlich vorhan-
denen Fettgewebe zeigen sich krebsige Einlagerungen.
Ein Durchbruch von Krebsmassen in Blutgefisse ist nir-
gends bemerkbar. Dagegen ist ap manchen Stellen ein
Zerfall der earcinomatiisen Massen eingetreten.

Die krebsig infiltrierten Lymphdriisen zeigen folgen-
den Befund: der normale Bau der Driise ist villig ver-
schwunden. Nur einige lymphoide Zellen sind noch siehi-
bar. Dagegen ist die ganze Driise von Krebsgewebe
ersetzt. Jedoch ist hier nichts mehr von dem adeno-
matisen Bau des Carcinoms zu erkennen, wie derselbe
im Rectum gich findet. Es ist vielmehr eine gleich-
miissig diffuse Infiltration der Driise von Krebsmassen
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vorhanden. Das die Krebsalveolen umschliessende Stroma
ist nur sehr spiirlich vertreten und ist das ganze Bild
hier eher das eines Medullarcarcinoms, Die Driisen-
kapsel ist an zahlreichen Stellen von Krebsmassen durch-
brochen.

Was den Charakter der krebsigen Wucherung in
der Leber betrifft, so ist aunch hier das Bild nicht das
eines reinen ddematisen Krebses, sondern man findet
zahlreiche Ubergiinge zur soliden Form. Stellenweise
sind die Kanalsysteme der Leber von Krebs durch-
wuchert, sodass das Stroma von den atrophischen Le-
berzellbalken gebildet wird.

Befund der Lungen: das normale Lungengewebe
ist durchweg erhalten. An einzelnen Stellen finden
sich auneh hier carcinomatise Einlagerungen, die an
manchen Stellen nur spirlich vorhanden sind, wiih-
rend an anderen Stellen die Alveolen fast villig von
Krebszellen ausgefiillt sind. In Blutgefiissen sind Krebs-
zellen nieht nachweisbar.

Schnitt durch die Pleura diaphragmatica: auch
diese zeigt eine gleichmiissige diffuse Infiltration von
Krebszellen. Krebszapfen sind nirgends vorhanden. Die
Pleura ist rings von Fettgzewebe umgeben. An wenigen
Stellen finden sich auch in letzterem Krebszellen, wenn
auch nur in spiirlicher Zahl.

Fasst man die mikroskopischen Resultate zusammen,
80 gibt einen sicheren Beweis fiir die Diagnose blos der
Befund des Schnittes durch das Reetum. Dort ist der
krebsige Charakter der einfachen adenomatiisen Krebs-
form deutlich aunsgepriigt. Die Bilder, welche die Schnitte
der Metastasen in den verschiedenen Organen, besonders
in den Lymphdriisen zeigen, sind histologisch schwieriger
zu deuten, indem hier die epitheliale Wucherung hiiufig
in der Form einer seheinbar ganz diffusen Infiltration
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das Gewebe durchsetzt, ohne Bildung grisserer nmschrie-
bener Krebskirper. Gerade von diesem Gesichtspunkte
ans bietet der Fall ein besonderes histologisches Inte-
resse, derselbe ist aber anch von hohem klinischen In-
teresse, indem es sich um das Vorkommen von Mast-
darmkrebs bei einem 23jihrigen jungen Mann handelt
und zwar nicht nm die Form des auch bei jugendlichen
Individuen nicht seltenen Gallertkrebses. Migen auneh,
wag die Atiologie des Krebses betrifft, die Ansichten der
Forscher dariiber weit aunseinandergehen, migen noch
g0 bedeutende Divergenzen in der Deutung der anato-
mischen Vorgiinge bei der Krebsentwicklung vorkommen,
darin sind alle Forscher einig, dass das Vorkommen von
Krebs in dem jugendlichen Alter verhiiltnismiissig selten
ist. Es scheint vielmehr fiir den Krebs von der grissten
Wichtigkeit die Priidisposition zu sein, welche durch
das hihere Alter bedingt ist. Dadurch steht der Krebs
in einem charakteristischen Gegensatz zu dem Sarkom,
welches vorzugsweize den ersten Dezennien des Lebens
angehiirt. Je hiher wir iiber das 4. Jahrzehnt hinaus-
kommen, schreibt Liicke, desto seltener werden die
Sarkome und es beginnt die Herrschaft der epithelialen
Neubildungen. Und es kann nicht Wunder nehmen, dass
es so ist. Aunf die Wuchernng der bindegewebigen Ele-
“mente des Kiirpers sind vorzugsweize das Wachstum und
die kriiftige Entwicklung des Kirpers zu beziehen. Da-
her werden die Bindegewebszellen nur so lange zu einem
excessiven Wachstum neigen, als ihnen die nrspriingliche
Energie inne wohnt und noch nicht die Involutions-
periode begonnen hat, in der die Haunt schruompft, die
Knochen atrophieren. Vielleicht lisst sich in ihnlicher
Weise das havptsiichliche Vorkommen des Carcinoms im
htheren Alter erkliren. Seit lange weiss man ja be-
treffs der Caneroide der Lippen, dass sie dem hiheren
Alter zukommen. Dasselbe ldisst sich im Allgemeinen
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von den Carcinomen des Uterus, des Reetums, der Sehleim-
haut des Darmtractus tiberhaupt sagen.

Virchow stellte in seinem Werke .die krankhaften
reschwiilste® den Satz auf, die Geschwulst sei ein Teil
des Kirpers; sic hiinge nicht blos mit ihm zusammen,
sondern gehe anch aus ibm hervor und sei seinen Ge-
setzen unterworfen. Die Gesetze des Kirpers beherrseh-
ten aneh die Geschwulst. Nichtsdestoweniger nimmt
Virchow selbst, gestiitzt anf seine Anschauungen iiber
die Zellenneubildung, an, dass die Geschwiilste, wie auch
alle anderen pathologischen Neubildungen ihren Ur-
sprung im Bindegewebe nehmen, indem er von der irri-
gen Voraussetzung ausgebf, dass die Bindesubstanz ge-
wissermassen als der Keimstock filr alle pathologischen
Neubildungen aufzufassen sei. Aus seiner Lehre die Er-
klirung fiir das Vorkommen des Krebses in hiherem
Alter zu finden, diirfte wohl nicht miglich sein. Denn
man kann sich schlechthin nicht denken, warum gerade
im hiheren Alter aus der Bindesubstanz eine andere Ge-
websform erzeugt werden soll, wobei notwendigerweise
eine Wucherung und Umwandlung der Bindegewebs-
kiirperchen in die Epithelzellen der Krebsgeschwulst mit
einhergehen muss.

Gegenitber der Virchow’schen Theorie steht jene
von Thiersch, welcher fir die Histogenese des Epi-

thelialkrebses ausschliesslich den epithelialen Ursprung

annimmi, eine Annahme, die spiiter von Waldeyer
anf die Histogenese siimmtlicher Carcinome ausgedehnt
wurde. Thiersch hielt sich streng an die allgemeinen
Gesetze der embryonalen Entwicklungsgeschichte, ge-
leitet von demselben Grundgedanken wie Virchow ,die
Gesetze des Kirpers beherrschen anch die Geschwulst.

Nun tritt aber nach den embryologisechen Arbeiten
von Remak und His (auf dem Gebiete der Embryo-

logie) nach Bildung der Keimblitter eine danernde Dif-
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ferenzierung der Zellen e¢in in dem Sinne, dass die Zellen
des einen Keimblatts wiibrend der weiteren Entwick-
lung nie mehr Zellformen bilden, deren Bildung ur-
spriinglich die Zellen eines anderen Keimblattes besor-
gen. Es entstammt aber das Bindegewebe dem mittleren
Keimblatt, wiihrend die Epithelien AbkOmmlinge des
dusseren und inneren Keimblattes sind, und es steht
eben, wie oben bemerkt, in dieser Hinsicht Virehow?s
Lehre in direktem Widerspruch mit den Gesetzen der
allgemeinen Entwicklungslehre. Ohne hier niiher anf
die Theorie von Thiersch eingehen zu wollen, sei hier
nur die geistreiche Deutung erwiihnt, mit der Thiersch
die thatsiichlich bestehende Priidisposition der spiiteren
Lebensjahre fiir Krebs erklirt: Die verschiedenen De-
standteile des Korpers tiben fortwiihrend einen gewissen
Druck auf einander aus. Bei einseitiger Verminderung
oder Vermehrung dieses Druocks entstehen Gewebs-
wucherungen oder Gewebsschwund. Besonders auffillig
zeigt sich dies am Knochensystem, wo wir bei vermehr-
tem Druek, z. B. durch Aneurysmen Schwund, bei Ver-
minderung des Drocks (Condylus internus femoris bei
Genu valgum) Hypertrophie auftreten sehen. In einer
vorgerickten Altersperiode gehen die Wachstumsvorgiinge
der epithelialen Organe mancher Standorte energischer
von Statten als diejenigen des Stromas. Drlisen und
Haare nehmen an Umfang zu, wiithrend das Stroma welk
wird. Durch Verdickung der Folliculargebilde, deren
Interstitien von dem atrophischen Stroma nicht mehr
vollstiindig ausgefiillt werden, entsteht eine hockerige
Beschaffenheit der Oberfliche  Bei diesem gestirten
Gleichgewicht beider Systeme wird nun bei irgend wel-
cher Gelegenheitsursache (Trauma, Entziindung ete.) das
wuchernde Epithel das Bindegewebe mit Leichtigkeit
verdriingen und in die Tiefe dringen kinnen. Die epi-

theliale Hypertrophie alter Leute ist also durch ein pas-
o) &
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sives Verbalten von Seite des Stromas hervorgernfen
und anf diesem eigentiimlichen Verhalten beruht nach
Thiersch die Priidisposition alter Leute filr Epithel-
krebs der Haut.

Die Irritationslehre legt anf die Gelegenheitsur-
sachen, die den Anstoss zur Epithelwucherung geben
sollen , das Hauptgewicht. Als Wahrseheinlichkeits-
heweis fiir diese Theorie wird angefiihrt, dass in vielen
Fillen die Carcinombildung sich an die Einwirkung
fingserer Reize und an chronisch entziindliche Zustiinde
anschloss.

Hieher gehirt die Entwicklung von Magencareino-
men aus chronischen Geschwiiren, das Auftreten von
Hantkrebsen bei Paraffin- und Theerarbeitern, von Sero- i
talkrebs bei Schornsteinfegern. Auch die Vorliebe, mit der |
ein Carcinom an Stellen auftritt, die besonders mecha- ;
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nischen Schiidigungen ausgesetzt sind, wird als Beweis
angefiibrt. Obwohl nun sowohl der Thiersch’schen
Theorie als auch der Irritationslehre eine gewisse Be-
rechtigung zuzusprechen ist, so lassen doch beide un-
motiviert, wie die innere Umwandlung der Vegetations-
fiihigkeit zn denken isf und wie man sich die fiir ge-
wihnliche Reizwirkungen unerhiirte Steigerung derselben
vorstellen soll.

Noch sei hier die von Cohnheim aufgestellte Hy-
pothese betreffs der ..';Ltif_llﬂgllﬂ der Geschwiilste erwiihnt.
Nach dieser sind alle echten Geschwlilste als ,atypische
(tewebsneubildungen von embryonaler Anlage® aufzufas-
sen. Wiihrend des frithesten embryonalen Lebens, kiinn-
ten mehr Zellen als nitig zum Aufbau der Organe pro-
duziert werden, so dass ein Teil dieser Zellen unheniitzt
liegen bleibe. Es sollten aber diese Zellen mitten in
dem sich weiter entwickelnden Gewebe der Organe anf
ibrem embryonalen Zustande verharren und somit spi-
ter, da dem embryonalen Gewebe cine grosse Vermeh- |




rungsfithigkeit zukomme, zu echten Geschwiilsten heran-
wachsen kinnen. Dabei sagt aber Cohnheim selbst
aunsdriicklich: . Wie viele Menschen mit Geschwulstkeimen
migen sterben, ohne dass auch nur das geringste Wachs-
tnm an denselben stattgehabt hat*. Man muss da wirk-
lich fragen: an welehen Bedingungen liegt es, dass
diese Zellenhaufen bei den meisten Menschen ruhig lie-
wen bleiben, bei einigen sich aber, nachdem sie viele
Jahre ruhig gelegen, plotzlich zu Geschwiilsten weiter
entwickeln? Dass Cohnheims Annahme einer ver-
mehrten Blutzufuhr zu denselben keine vollauf befrie-
digende Lisung bietet, erscheint wohl klar. Trotzdem
kann eine Anzahl von Geschwiilsten iberhaupt gar nicht
anders erkliirt werden, als dies von Cohnheim ge-
schehen ist. Es seien hier nur erwiihnt die Dermoid-
eysten mit ihrem mannigfachen Inhalt und die Chondro-
sarkome des Hodens, die Chondrome der Parotis, die
Rhabdomyome der Nieren. Es diirfte also in einer An-
zahl von Fiillen, die keine andere Deutung bieten, die
Cohnbeim’sche Hypothese von der fitalen Geschwulst-
anlage aunch fiir das Carcinom zutreffen.

Dass das Carcinom in den ersten 3 Jahrzehnten im
Verhiiltnis zu der kolossalen Zahl der Krebserkrankungen
iherhaupt relativ selten auftritt, dariiber geben zahl-
reiche Statistiken Aufschluss,

So entnehmen wir einer solehen der Prager path.
anat. Anstalt, geftihrt vom 1. Februar 1854 bis Ende
Mirz 1855:

Krebs kam 123mal vor. Dabei ist kein Fall von
Krebs in auffallend jugendlichem Alter erwiilnt.

Unter 4547 Sektionen wiilivend eines Hjihrigen Zeit-
raums fand er sich 47Tmal (190 miénnlich, 287 weib-
lich),
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am hiiufigsten im 5. und 6.,
sodann im 7. 4. und 8. Jahrzehnt.
Finem Beitrag zur Statistik des Krebses nach Be-
richten aus dem Middlesexhospital von Sept. W. Sibley
entnehmen wir:

Von 520 Fiillen kamen 173 zur Sektion.
415 Fiille bei Weibern, 105 bei Miinnern.

Von allen diesen trifft auf das II. Dezennium 1 Fall,
auf das III. Dezennium 20 Fille, letztere jedoch alle
nahe am IV. Dezennium. Jingster Fall im 26. Jahre.

Aus der chirurg. Klinik zu Dorpat teilt Prof. Dr.
Adelmann (Sechmidts Jahrbiicher Bd. 105) einen Fall
von Markschwamm bei cinem 2 jihrigen Kinde mit und
kommt Adelmann auf Grund seiner Beobachtungen
zu dem Ergebnis: die Neigung zur Bildung ifinsserer
Krebse scheint schon vom 40. Jahre an zu steigen und
im 60. Jahre ibren Gipfel zu erreichen.

Zum Schlusse sei von Krebsstatistiken noeh die be-
rihmte nach Beobachtungen an der Wiener chirurgi-
schen Klinik von Prof. Dr. v. Billroth aufgestellfe
Statistik  der Carcinome erwiihnt, weleche von Alex.
von Winiwarter abgefasst ist. Sie umfasst H48 Fiille
von Carcinom (290 Weiber, 258 Miinner). Winiwarter
stellt beztiglich der Altersverhiltnisse bei den 3 Haupt-
gruppen von Krebs (der Mamma, der diusseren Haut
des Gesichts und der Schleimhiinte des Mundes und der
Zunge folgende Siitze auf:

1) Carcinome der finsseren Hant nehmen allmiihlich

an Hiufigkeit zu bis zam_Alter von 46 - 50 Jahren, Ab-

nahme, 56—60 wieder hiinfiger, allmiihliches Sinken, bis
die spiitesten Fille im 81.--85. Jalre vorkommen.

Z2) Mammacarcinome sind am hiiufigsten zwischen
41—45 Jahren, dann allmiibliche Abnahme,
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