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Die Actiologie des Carcinoms, wie die der malignen
Tumoren iiberhaupt hat in den letzten Jahrzelnten trotz aller
dariiber entstandenen Hypothesen wenig Klirung gefunden,
Auch die in nenester Zeit vertretenen Ansichten iiber die
parasitiire Entstehung des Krebses sind noch nicht bis zu
der Stufe gediehen, dass man ihmen volles Vertranen schenken
diirfte. Dass eine parasitiire Natur des Carcinoms mancherlei
an Wahrscheinlichkeit gewonnen hat, diirfte sich bei den
neueren Untersuchungen wohl herausgestellt haben. Immer-
hin ist eine Einigung iiber den speciellen Parasiten noch
nicht erzielt, und weiter fehlt dieser Theorie noch der ent-
scheidende Beweis durch das Experiment. Auch die von
Cohnheim aufgestellte Theorie der embryonalen Anlage der
(reschwiilste geniigt uns gerade fiir die bisartigen Geschwiilste
die doch das meiste Interesse haben, nicht. Cohnheim nimmnt
an, dass aus der Embryonalzeit an irgend welchen Stellen
ein Zelliitberschuss vorriitig liegen geblieben ist, der, falls er
durch stiirkere Blutzufuhr eine bessere Erniihrung erfilrt,
gur Geschwulstbildung fithren kann. Den Umstand, dass
an gewissen Stellen, wie Orificien, Lippen, Zunge u. s. w.
mit Vorliebe Carcinome auftreten, erkliirt er daraus, dass hier
Complikationen der embryvonalen Gewebsbestandteile in Ge-
stalt von Verschiebungen und Verlagerungen derselben zu
einander in irgend einem Stadium der Entwickelung statt-
gefunden haben. Fiir diese Thatsache diirfte die andere
Erklirung einfacher und klarer sein.  Alle Priidilectionsstellen
des Krebses, wie Lippen, Zunge, Oesofagus, wo er sich mit
dem linken Bronchus kreuzt, Magen, Rectum, Mamma, Cervix
uteri und Glans penis, sind solche Kérperstellen, die withrend
des Lebens hiufig kleineren oder grosseren Reizen ausgesetzt
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sind. Trit! dann ein chronischer Reizzustand ein, so ist,
falls das cigentliche, leider immer noch unbekannte Agens
hinzutritt, die Entstechung eines krebsigen Geschwiires auf
der eniziindlich verinderten und gereizten Stelle leicht er-
klirlich. Damit sind wir bei dem auch heute noch zu Rechte
hestehenden und Tast allgemein anerkannten Momente des
Reizes, sei es des einmaligen oder des chronischen, als Ae-
tiologie des Carcinoms angekommen.

Nach Virchow!) ist in den besonderen ortlichen Zu-
stiinden ein Hauptmoment fiir die Entstehung der Geschwiilste
gegeben ; weder eine primire Dyskrasie noch Nerveneinfliisse
bedingen die Entwickelung einer Geschwulst, sondern stets
lokale Stirungen, welehe erblich sind oder erst im extra-
uterinen Leben durch Krankheiten oder Insulte sich heran-
bilden kiinnen. Sowohl ein einmaliges Trauma als andauernde
mechanische und chemische Reize oder Entziindungs- und
Ulcerationsprozesse kimnen die erste Ursache zur Geschwulst-
bildung abgeben, indem sie einen empfinglichen Boden
schaffen, So erkliren sich die durch andauernden Reiz
entstehenden Skrotumkrebse bei den Schornsteinfegern, ferner
die Theer- und Paraffinkrebse an Hinden und Unterarmen
der betreffenden Berufsklasse. So kinnte man das hiiufige Vor-
kommen von Mamma-und Uternskrebsen bei Verheirateten den-
ten, so erklirt sich der auf dem Lande so oft vorkommende
Lippenkrebs, mag man denselben nun anf den chronischen,
chemizchen und mechanischen Reiz des Rauchens zuriick-
fiihren, oder darauf, dass nach Thiersech?® durch Rasiren
mit stumpfen Messern die Haarzwiebeln und das umgebende
Gewebe gereizt, gelockert und alsdann den Unbilden der
Witterung preisgegeben werden. Immer handelt es sich um
wiederholte oder andavernde Reizzustinde, zu denen dann
im Alter als begiinstigendes Moment der Grenzstreit zwischen
Epithel und Bindegewebe hinzukommt. Diese Storung des
(Gleichgewichis zwischen Epithel und Stroma, bedingt durch
den Reiz, beginnt mit einer Wucherung des Epithels in das
Stroma hinein, welehe wiederum eine Begiinstigung in dem
im Alter verminderten Wachstum des Stromas erfiihrt. Im

") Nithere Angaben iiber Litteratur folgen hinten.
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vorgeriickten Alter haben wir nach Thierseh ein ener-
gischeres Wachstum der epithelialen Gebilde, Haare und
Driisen, gegeniiber der Stromabildung, wie er in dem Welk-
werden der Haut sich dokumentirt,

Die schliessliche Folge aller dieser Reize ist eine ent-
zindliche Veriinderung des Gewebes, die dann iiber kurz
oder lang bis zu eimer Krebsbildung fithren kann.

Interessant ist, das diese von Waldever®) und Thierseh
schon lingst betonten Beobachtungen der entziindlichen Vor-
giingen, die dem Carcinom der dusseren Organe vorausgehen,
in neuerer Zeit ithre Bestitigung erfahren haben durch die
Befunde von Hauser!) und Zenk er®) an inneren Organen.
Durch Zenkers Untersuchungen veranlasst, fand Hauser,
dass bei Magennarben nach chronischem Magengeschwiir in
der Umgebung eine Wucherung und Abschniirung der Driisen
vorhanden war, sodass oftmals Adenomartige Bildungen
entstanden. Wie gering aber der Schritt vom Adenom zum
Carcinom ist, bedarf keiner Erliuterung! Und in der That
ist es Hauser gelungen, mikroskopisch den Nachweis
zu fiihren, dass wie nach Magennarben und chronischem
Magengeschwiir, so auch bei Magenkrebs mit gleichzeitig
perforirendem Magengeschwiir sich sekundir Magenkrebs aus
einem chronischen Geschwiir entwickeln kann. Bekannt war
die Combination von Magenkrebs mit Magennarben und
Geschwiiren schon lingst; Dittrich " Rokitansky’u.a
haben dariiber berichtet. Ebenso hat schon seit Jahren
Heller schlagende Fiille beobachtet und in Doktorarbeiten
mitteilen lassen. Vor kurzem hat eine Statistik aus dem
pathologischen Institute in Kiel diese Fille zusammengefasst,
Sonnichsen®) fand, dass unter 156 Magenkrebsbefunden
aus den Jahren 1873—91 in 22 Fillen das Carcinom sich
in Narben und Geschwiirsriindern entwickelt hatte. Nimmt
man hinzu, dass bei ansgedehnter carcinomatiser Wucherung
die Entstchung oftmals verdeckt gebliehen ist, so- diirfte
obige Zahl als eine noch zu niedrige anzusehen sein. Dass
weiter fiir die Entstehung des Gallenblasenkrebses in dem
hiiufigen Vorkommen von Gallensteinen ein wichtiges aetio-
logisches Moment zu finden ist, diirfte heute auch kaum
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mehr zweifelhaft sein. Ieh fiihre tiber diese Frage aus einer
im vergangenen Jahre im hiesigen Institute gemachten Ar-
beit von Adolf Miiller,”) welche zum grossen Teile ver-
folgen und bestiitigen zu kimnen ich Gelegenheit hatte, eines
der Resultate seiner Untersuchungen an. [ Aus den ausser-
ordentlich filimlichen Bildern, welche bei einfachen Driigen-
wucherungen der Gallenblase und beim echten Gallenblagen-
krebs sich ergeben, glaube ich schliessen zu diirfen, dass
unter Umstinden die wuchernden Driisen den Charakter des
rechten Carcinoms annehmen. Eine Stiitze findet meine
Ansicht in der Statistik, die das tiberans hiiufige Vorkommen
von Carcinom in Gallenblasen mit Steinen ergiebt, d. h. in
solchen Blasen, die einmal meinen Untersuchungen gemiiss
Driisen enthalten und in denen ferner durch die Anwesenheit
der Steine ein Reizzustand  besteht, der die Driisen zur
Wucherung bringt.* Uber die Entstehung des Speisershren-
krebses hat Ritte r') in der Festschrift zum 70. Geburtstage
v. Zenker’' s, die Ansicht vertreten., dass ausser anderen
Reizen nicht selten als Ausgangspunkt ein Traktionsdivertikel
anzusprechen sei.  Auch die neben Dickdarmkrebs oft sich
findenden polypisen Wucherungen, die zu Carcinombildung
fithren kénnen, haben wir als durch chronische Katarrhe
entstanden zu denken und hiitten wir dann wiederum eine
Analogie des chronischen Reizzustandes.

Soweit iiber die Aetiologie des Krebses iiberhaupt.

Die Verschiedenheit der Ansichten iiber die Enistehung
des Krebses beweist, dass dieselbe noch dusserst dunkel ist;
um dieses Dunkel zu heben, ist jede neue Bestiiticung der
einen oder andern Theorie von Interesse. Im folgenden
lasse ich die Beschreibung eines Krebses folgen, der, zwar
an ungewdéhnlicher Stelle befindlich, dennoch als durch chro-
nischen Reiz und chronische Entziindung entstanden zu
denken ist; ein Krebs, der ansserdem dadurch ausgezeichnet
ist, dass er Pigment fithrt und in Lymfdriisen und Leber
ausgedehnte pigmentirte Metastasen gebildet hat. Pigmentirte,
sogenannte melanotische Carcinome sind immerhin selten,
und sei es mir deshalb gestattet, etwas niher auf dieselben
zuniichst einzugehen,
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Das Carcinoma melanodes zeigt nach heutiger Auffassung
in seinem Bau ganz das Verhalten des gewdhnlichen Krebses ;
es ist nur dadurch ausgezeichnet, dass es Pigment cuthn.lt
welches teils in feinsten Kidmehen oder diffus in Zellleiber
eingeschlossen ist, teils frei zwischen den Zellen im Stroma
sich findet. Das melanotische Carcinom ist relativ selten,
jedenfalls viel seltener als das melanotische Sarkom, mit dem
es besonders friither hiufig verwechselt worden ist. Eine grissere
Zahl melanotischer Krebse, 104 Fille fithrt Eiselt'®) an;
Bierbaum") hat in einer neueren Arbeit aus dem hiesigen
Institute weitere 49 Fiille zusammengestellt, von denen aber
wohl ein Teil einer schirferen Kritik, ob Carcinom oder
Sarkom. nicht standhalten diirfte. Ohne weiter auf letzteren
Punkt einzugehen, begniige ich mich damit, die aus der
Arbeit hervorgehende statistische Thatsache anzufithren, dass
weitaus die Uberzahl der pigmentirten Carcinome die inneren
und #usseren Teile des Auges betreffen ; in zweiter Linie kommt
dann die fiussere Haut in Betracht, in <1|'1tl;-*1' die Leber, withrend
die {ibrigen Organe wie Gehirn, Nebenniere und Mesenterinm
mit je einem Falle vertreten sind. Klinisch zeichnet sich
das Carcinoma melanodes durch grossere Bosartigkeit aus
und fithrt dureh ausgedehnte Metastasenbildung fast immer
zu baldigem Tode. Uber den Ursprung des Pigmentes sind
die Ansichten noch immer geteilt; nach der einen Ansicht
haben wir es als ein umgewandeltes Derivat des Blutfarb-
st-::rffes aufzufassen, nach anderen neuerer Ansicht v. Perls und

. Nencki entsteht es durch eigene metabolische Thittigkeit
dur Zellen selbst. Keine Schwierigkeiten bietet die Pigment-
erklirung, wenn die Geschwulst im Ansehlusse an ein Muttermal
entstanden ist ; in diesem Falle findet die Pigmentbildung gleich-
zeitig mit der Zellenbildung statt; auns pigmentirten Mutter-
zellen entstehen pigmentirte Tochterzellen.  Von den von
Bierbaum angefiihrten '49 Fillen werden nicht weniger
als 7 TFille auf ein vorhandenes Muttermal zuriickgefiihrt.

Krankengeschichte:
80 Jahre alter Arbeiter aus Kiel.
Anamnese: 3. 11,95 Im Juli 1894 holte sich Patient eine



e

Wunde an der Spitze des vierten Fingers der linken Hand;
die Wunde heilie, blieb einige Zeit geschlossen, sprang aber
dann wieder auf und schloss sich bis jetzt nicht wieder.
[itwa 14 Tage vor Weilinachten entziindete sich der Finger und
schwoll an. Patient suchte einen Arzt auf, der ihm warme Hand-
hiider verordnete ; trotadem grift der Process weiter umsich. Vor
14 Tagen begann der Arm allmihlig anzuschwellen, die
Hand ritete sich stark. Eine an der Radialseite iiber dem
Handgelenke angelegte Inecision hinderte das Fortschreiten
des Processes nicht. Vor 2 Tagen endlich meldete Patient
sich im Anschar-Krankenhause. Hier wurde eine Lymfan-
oitis und Lyvmfadenitis des Unter- und Oberarms festgestellt
mit oberflichlichen Hauthlutungen. Die Therapie beschriinkte
sich zundichst auf Thiol-Einpinselungen ; nach einigen Tagen
legte man, da der Prozess weiter um sich griff, eine Incision
in der Achselhdle an und machte eine Probepunktion des
besonders schmerzhaften Handgelenkes, Die Probepunktion
war resultatlos, wihrend sich aus der Incisionswunde in der
Achselhéle eine reichliche Menge braungefiirbten Eiters ent-
leerte.  In den niichsten Tagen trat eine erhebliche Ver-
schlechterung des Zustandes ein, sodass Patient nicht mehr
die Polikhinik aufsuchen konnte: er warde den akademischen
Heilanstalten zugewiesen. Es bestehen bei seiner Aufnahme
heltige Schmerzen in Hand und Arm ; Schiittelfrizte sollen
schon verschiedene Male aufeetreten sein.

Status praesens vom 3. I. 95. Der linke Arm
bis zur Mitte des Oherarmes stark geschwollen, ddematis,
diese Schwellung ist hier am Oberarme ganz scharf begrenzt,
soclass s den Anschein hat, als ob durch starke Binden-
compression die Schwellung verhindert wiire ; die ganze Hand
bis iiber das Handgelenk hinaus ist stark gerotet. Uber der
Radialseite des Handgelenkes befindet sich eine ea. 3 em
lange, lings eerichtete Incisionswunde, die stark eitert. Das
Handgelenk  selbst scheint nicht vereitert zu sein, da Be-
wegungen in ihm starke Schmerzen jetzt nicht verursachen.
Die Kuppe des vierten Fingers der linken Hand zeigt in
ihrer ganzen Ansdehnung eine entziindete, eiternde Wunde,
der Nagel fehlt, die Wundfliiche reicht auf der Dorsalseite




fast bis zum niichsten Gelenke, volarwiirts beschriinkt sie
sich auf die Fingerkuppe. In der Achselhile befindet sich
eine ca. b em lange Incisionswunde, die miis<ig citert. Tem-
peratur 38,9 Puls beschleunigt und aussetzend ; auf Befragen
giebt Patient an, dass es ihm sehr gut gehe: sobald er ein-
schlift, faingt er an zu deliriren.

Weiterer Krankheitsverlautf: 4. I1. 95. Es werden an
der Hand auf der Dorsalfliche noch 2 Schuitte gemacht,
ebenso die schon bestehende Incisionswunde iiber dem Hand-
gelenke kreuzweise erweitert. Aus dieser Wunde dringt Eiter
hervor, dagegen wird bei mehreren Ineisionen am Vorder-
arme kein Eiter gefunden; hier scheint nur odematise
Schwellung zu bestehen,

Tiiglich mehrstimdiges Armbad, Verband mit Thioform,
Hochlagerung des Armes,

T abends Morfiuminjection.
: abends Temperatur 40,0.

Puls sehr unregelmiissig, schnellend ; es bestebt beider-
seits Hydrocele. Hodensack mit Zinkoxyd bestreut, da durch
den Urin Ekzem entstanden ist.  Uriniren macht Patient
starke Schmerzen, besonders in der rechten Seite.

8. I1. 95. Arm bedeutend abgeschwollen, nur die Hand
bleibt geritet und geschwollen; iiber dem Kreuzbein hat
sich Decubitus gebildet.

9. II. 95. Am Ellenbogen und auf der Ulnarseite des
Handgelenkes stark gerittete Stellen mit deutlicher Fluktua-
tion ; Spaltung dieser Abscesse; es entleert sich eine reichliche
Menge Eiter. Puls aussetzend ; Patient ist nur wenig mehr
bei Besinnung und stéhnt sehr viel.

Anzeichen einer Pneumonie. 10. II. 95, abends 10 h
exitus letalis.

Meine Erkundigungen bei der noch am Leben befind-
lichen Frau des Kranken haben ergeben, dass der obi-
gen, der hiesigen chirurgischen Klinik entnommenen Kran-
kengeschichte einige Anderungen in der Anamnese hinzuge-
fiigt werden miissen. Es erklirt sich dieser Umstand daraus,
dass einmal, wie die Frau aussagt. der Kranke schon lingere
Zeit geistig nicht mehr ganz klar gewesen sei, dass ferner, bei
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der Aufnahme in die chirurgische Klinik der Kranke sich
bereits mehrere Tage im Fieberzustande befunden hat, und
seine Aussagen daher nicht sehr praccis gewesen sein werden.
Die Frau erklirt also, dass nicht erst im Juli 1894 der
Krankheitsprocess begonnen habe, sondern ihr Mann habe
bereits vor mehreren Jahren sich eine Verletzung am 4ten
Finger der linken Hand zugezogen. Die Wunde habe sich
dann voriibergehend wieder geschlossen, sei aber mehrmals
wieder aufgebrochen, da ihr Mann sich niemals geschont,
sondern unentwegt mit dem wunden Finger seine Garten-
arbeit weiter verrichtet habe. Im Juli 1894 habe er sich
dann wieder einmal durch einen Stoss bei der Arbeit die
Wunde aufgerissen. Die weitere Anamnese stimmt mit den
Aussagen der Frau iiberein; ob ihr Mann am Finger frither
ein Muttermal gehabt hat, weiss die Frau nicht anzugeben.

Sektionsprotokoll:

80 Jahre alter Arbeiter aus Kiel: gestorben am 10. II.
95. 10 Nm. Seecirt am 11. 1I. 95. 9/ Vm.

Klin. Diagnose: Flegmone des linken Armes, aus-
egehend vom IV, Finger. Sepsis, Hydrocele testis.

Wesentlicher Befund: Melanotischer Krebs des
linken IV, Fingers, zum Teil vereiterte melanotische Tumoren
des linken Armes und der linken Achselhdle — melanoti-
sche Metastasen in Leber und Lympfdriisen -— Vereiterung
von Handoberfliiche, Handgelenk, Sehimenscheiden, Vorderarm
und Achselhile. —  Keilfirmige Pneumonie des rechten
Oherlappens — rechtsseitige frische, eitrice Pleuritis — Re-
siduen von linksseitiger Pleuritis — Beginnende Pneumonie
des rechten Unterlappens — Geringes Lungenddem und
Fmfvsem — Weites schlaffes, triibes Herz — Ausgedehnte
fettige  Fleckung und geringe chronische Endarteritis der
Aorta — Frische Schwelluong und Atrofie der Milz — Starke
Triitbung der Nieren — Grosser zackiger Blasenstein und
Blasendivertikel — Prostatahypertrofie — Sehr weiter Dick-
darm — Grosse Nebenmilz —- Operationswunden an Hand
und Achselhile —  Flache Exostosen des Schideldaches —
Geringe chron. Endarteritis.
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Der ausfiihrliche Sectionshefund lautet: Minnlicher
Leichmam, kriiftigc gebaut, miissie geniihrt,

Haut schlaff, an den abbingigen Seciten mit reichl.
Totenflecken, miissige Starre.  Unterhautzellgewebe ziemlich
fettreich, Mueculatur miéssig entwickelt, gut gelirbt,

Der Mittelfinger der linken Hand zeigt keinen Nagel,
sondern eine unrvegelmiissig  geformte, granulirende, rosige
Wundfliche, tiber weleche sich von allen Seiten wejsse Epi-
dermis hereinschiebt, auch {iber die Nagelgegend., Auf der
Spitze des Fingers eine etwa 5 mm grosse unregelmiissig
begrenzte, eigentiimlich briaunliche Stelle.  Der epidermoi-
dale Uberzug auch auf dem Durchschuitte gleichmiissig
brivunlich und darunter ein 3 mm im Durchschnitte halten-
des, dunkelbraunes Knotehen. An der Grenze des iiberhiiu-
teten Geschwiires die Epidermis in grisserer Ausdehnung
graulich-briiunlich gefiirbt.  Das darunter liegende Bindege-
webe etwas derb, blass. Auf dem Querschmitte des Fingers
in der Mitte der mittleren Falanx im Fettgewebe ein 3 mm
im Durchmesser haltendes dunkelkirschrotes Kodotchen (trom-
bos, Gefiss?). Aufl dem Riicken der geschwollenen Hand
mehrere Inecisionen mit eiterig infiltrirtem, nekrotischem
Grunde, ebenso am Vorderarme eine Anzahl lingerer Inei-
nionswunden, aus einer derselben ragt ein etwa linsengrosser
dunkelpigmentirter Knoten hervor. In der linken Achselhile
eine lingere Incision, aus der misfarbig zerfallenes Gewebe
herausragt. Das linke Handgelenk fluktuirt, enthiilt faden-
ziechenden, gelben Eiter und ebensolcher stromt aus den
durchschnittenen Sehnenscheiden.  Die Ineision von  den
abgelosten Pektoralmuskeln aus in  die Achselhile zeigt
die Achseldriisen sehr stark geschwollen, auf dem Durch-

schnitte dunkel chocoladefarbig.
Brust: In der rechten Pleurahile wenig klare

Fliissigkeit, der U. L. in seiner oberen Hiillte bindegewebig
verwachsen, ziemlich stark komprimirt, das Lungengewebe
sehr locker, ziemlich dunkel geritet, der | O. L. gleichmiissig
emfysematos, auf dem Durchschnitie miissig geritet, geringe
fein schaumige, wiisserige Fliissigkeit ergiessend.  R. L.
durch eiterige fibrinose Massen von der Brustwand abge-
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defingt. U, und M. L. stark komprimirt. O. L. lufthaltig,
emfyscinatds, auf dem Durchschnitte sulzig, blass, braun und
grau, schr reichliche feinschaumige, wiisserige Fliissigkeit
erciessend, einzelne Reste mit derben, blassen Thromben
ansgestopft, nach hinten nnd unten ein 3'/2 em im Duchmesser
haltendes  blassgraurotes Infiltrat. M. und U. L. auf dem
Durchischnitte fast lnftleer, auf dem Durchzchmitte des letzteren
mehrere, grossere eitrige Infiltrate.  Im Herzbeutel wenig
klares Serum, Herz etwas gross, aussen mit ausgedehnten
Sehnenflecken,  Holen miissig weit, Klappen bis auf geringe
Verdickung der Mitralis und Tricuspidalis zart, beweglich,
Herztleiseh schlaft, etwas triitbe, Aorta mit zahlreichen fettigen
IFlecken, im Areus und im absteigenden Teile endarteritische
Platten ; auch die Pulmonalarterie mit zahlreichen fettigen
Flecken.

Hals: Schilddriise etwas kleiner, mit einem langen
biz zum Zungenbeinfortzatze veichenden Fortsatze links.
Vo unteren Ende 1 ¢m entfernt findet sich ein 1,2 em
langer, 3 em breiter, gallertiger accessorischer Schilddriisenkno-
ten; dicht am Arcus Aortae sitzt ein weiterer, kirsechkerngrosser
eallerticer Schilddriisenknoten. Schlundschleimhautbleich. Ton-
sillen klein, auf dem Durchschnitte der linken ergiessen sich 2
Tropfen gelben Eiters. In der Schlundwand ein hanfkorn-
grosser Varix. Speiserdhrenschleimhaut missig geritet, mit
zahlreichen warzigen Verdickungen bis zur Cardia.

Kehlkopfknorpel etwas  verkniochert. an der hinteren
Commissur eine flache Erosion. Luftwege nach unten zu-
nelimend gerdtet, Bronchialdriisen klein, stark schiefrig, derb.

Baueh: Decken aufgetrieben, schlaff; die ganze vor
dere Bauchfliche ist eingenommen von 5 parallel von oben
nach unten neben einander verlaufenden, stark gasgefiillten
Dickdarmabschnitten. In der Hole keine Fliissigkeit. Leber
eross, an der Oberfliche mit sehr zahlreichen dunkelbraunen
meist  hanfkorngrossen  bis erbsengrossen Knoten, auf dem
Parehsehnitte  ziemlich dunkelbraun, durchsetzt vonm sehr
zahlreichen, ebensolchen und wenigen blassbraunen und ver-
einzelten gelblich-weissen Knoten.  In der Leberpforte einige
kaum vergrosserte  Lymfdriisen mit starker Braunfirbung
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auf dem Durchschnitte. Gallenblase enthilt miissige Menge
fadenzichender, blasser Galle. Milz 10'/: em lang, 7Y/: em
breit, bis 4 em dick, sehr welk, auf dem Durchsehnitic
blasser und dunkler graurot gesprenkelt.  Am oberen Rande
der linken Niere ein 2 und 1" em messende Nebenmilz,
Nieren gross, etwas beweglich, Kapsel glati loshar, Ober-
fliche stellenweise leicht uneben, auf dem Durchschnitte im
ganzen normal, nur die Rinde leicht getriibt, linke Nieren-
arterie 7 em lang, sehr weit, ihre Aeste geschlingelt, rechte
6'/e—R8'/: em stark verdstelt; Nierenbecken und Nieren-
kelche links kaum, rechts etwas erweitert, von reichlichem
Fettgewebe umgeben. In den Pyramiden etwas Kalkinfarkt.
In der Spitze der linken ein hirsekorngrosses, weisses Knotehen,

Harnblase gross, sehr dunkel, doch klarer Inhalt. — Im
Fundus liegt ein bis 3'/: em 1im Durchmesser haltender, sehr
schwerer, morgensternartiger Blasenstein, an der Oberfliche
dunkelbraungelb von dunkleren in Gruppen stehenden Spitzen
und Zacken iiberragt. Harnblasenwand sehr dick, mit méiichtig
entwickelten Trabekeln und zahlreichen etwa kirschkern- bis
kirschgrossen Pulsionsdivertikeln. Prostata im ganzen ver-
grissert, auf dem Durchschnitte gelblich mit zahlreichen
feinsten bis hanfkorngrossen Steinchen. Letztere liegen in
grossen glattwandigen Holriumen. Hinter der Harnrohren-
miindung ein  kirschgrosser mittlerer Prostatalappen  mit
einem etwa erbsengrossen zweiten daneben.

Rechte Nebenniere anscheinend normal, die linke nach
innen stark verbreitert bis zu 1 e, blassbriunlich und gelh-
lich gesprenkelt mit Verwischung der normalen Zeichnung.
Hoden beide mit grossen Hydrocelen. In der linken eine
mit Massen von Cholestearin gemischte Fliissigkeit.  Die
Innenfliche stellenweise verdickt, stellenweise intensiv gelb
pigmentirt. An beiden Seiten findet sich je ein Schenkel-
und Leistenbruchsack.

Magen gross, miissig ausgedehnt, enthilt wenig tritben
Speisebrei.  Schleimbhaut mit zihem Schleime belegt, m
Fundus stark macerirt. Pylorusgegend schiefrig gelirbt,
miissig geritet.

Diinndarm  enthiilt  reichlichen, gelblichen Chymus.
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Schleimhaut missig geritet, anscheinend normal.  Mesente,
rialdriizen klein, blass.

Dickdarm enthilt grosstenteils nur Gas und wenige
diinme Faecalinassen.  Schleimhant durchauns mit sehr reich-
lichem, himbeergelecartigén  Schleime belegt.  Schleimhaut
miissig geritet.

Von den zahlreichen mikroskopischen Priparaten, dieich
angelertigt und untersueht habe, lasse ich eine Auswahl folgen.
Hauntpriparate.

Praparat . Firbung mit Lithiumcarmin. Dieses,
sowie die dbrigen Hautpriparate entstammen der Kuppe
des vierten Fingers der linken Hand.

An dem ersten Priparate scheidet sich in der Epi-
dermis durch einen intensiv rot gefiirbten Streifen (Stratum
lucidum) die Hornschicht scharf von dem Rete Malpighi ;
die Dicke der Hornschieht nimmt nach der nachher niher
zu beschreibenden, krebsig entarteten Stelle zu ab.  Das
Rete Malpighi, das im grisseren Teile des Schnittes einen
regelmiissigen  Bau  zeigl, veriindert sich ebenfalls in der
Umgebung  der Krebsherde: die interpapilliren Zapfen
nehmen an Linge zu, verlieren ihren regelmiissigen Bau
und  zeigen  in den Randpartieen eine deutliche Pigmenti-
rung ihrer Zellen. Das Bindegewebe zeigt iiberall klein-
zelliwe Infiltration ; an einer Stelle sieht man eine concen-
trisch angeordnete Zellenhiiufung, deren Centrum ansgefallen
ist.  (Epithelperle).  Dieser unregelmiissige Bau der inter-
papilliren Zapfen dauert in  dem Schnitte eine Weile an,
bis dann plotzlich  dberhaupt keine Zapfen mehr vorhan-
den sind.  Wir sehen dafiiv jetzt das stark kleinzellig in-
filtrivte  Bindegewebe bis an  die Hornschicht herantreten.
Die Hornschicht hat inzwischen an Dicke wesentlich einge-
biisst; an  einigen Stellen ist sie auseinandergewichen, und
wir sehen hier mit Blut gefiillte Hohlriume; noch an an-
deren Stellen sind ihre Fasern giinzlich auseinandergerissen
und hier tritt das Bindegewebe dureh die Hornschicht hin-
durch bis an die Oberfliche. Die Oberfliiche zeigt daher
einen unregelmiissigen, zerrissenen Rand, auch ist sie mehr-
fach it Blut und Gerinnsel bedeckt. In den oberen, na-
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mentlich aber in den tieferen Zellschichten zeigt die Horn-
schicht weiter mehrfach eine parallel mit der Oberfliche ver-
laufende, streifenformige Pigmentirung,  Unterhalb dieser
Pigmentschicht folgt dann die bereits erwiihinte zellig indil-
trirte Bindegewebslage, deren Dicke etwas variirt.  In der
selben sieht man an vielen Stellen erweiterte und zmn Teil
mit Blut prall ausgefiillie Gefiisse, daneben mit Blut gefiillte
Hohlriume und Spalten, bei denen eine endothelinle Aus-
kleidung nicht deutlich zu erkennen ist und die man deshally
wohl als mit Blut und Gerinnsel ausgefiillte Gew ebsmaschen-
und Spalten ansprechen kann.

Im iibrigen zeigt das Bindegewebe durchaus kleinzel-
lige Infiltration, die meist diffus, an emigen Stellen auch
mehr eircumskript ist.  In der Tiefe, teilweise eben ober-
hally der Driisensehieht, an einer Stelle anch in dieselbe hin-
ein wuchernd, erblickt man mehrere Herde, die teils gegen
einander, teils gegen die umgebenden Driisen, Gefiisse and
das iibrige Gewebe dureh eine Bindegewebslage, deven Stirke
verschieden ist, abgegrenzt werden. An einer Stelle fehlt
dhese umgrenzende Schicht ganz, und wir finden hier Krebs-
elemente frei in das umgebende Gewebe hineingewuchert.
Diese Krebsherde, in deren zweien das Centrum ausgefallen
ist, zeigen eine deutliche Pigmentirung und bestehen dureh-
weg aus epithelialen Gebilden, die teils oline bestimmten
Charakter gelagert =ind, teils eine gewisse schlauchartige
Anordnung aufweisen Die unterhalb dieser Herde gele-
genen Drisen-Lings- und Quersehnitte zeigen keine Ver-
dnderung, withrend die Gefiisse ebenso wie oberhalb der
Krebsherde eine stiirkere Fiillung erkennen lassen.  Bei
stiirkerer Vergrisserung erkennen wir an den in Frage
kommenden Stellen, dass die streifenformige Pigmentirung
der Epidermis aus meist grossen, linglichen Zellen gebildet
wird, die mit heller oder dunkler braunem Figment ausge-
fiilllt sind. Die Krebsherde zeigen, wie schon erwihnt,
Zellen von deutlich epithelialem Charakter, teils rundlich,
teils polygonal ; auch etwas lingliche Zellen kommen vor;
fast alle sind sie braun pigmentirt. Vereinzelt finden sich

pigmentirte Zellen epithelialer Natur im Bindegewebe zerstreut.
2
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Praeparat IL
[irbung mit Haematoxylin-Eosin.

Iin allgemeinen zeigt disser Schnitt ein dhnliches Ver-
halten wie Priparat T Aunch hier zeigen auf der einen
Halfle des Schnittes Oberhaut und Bindegewebsschicht nor-
males Ausschen.  Alsdann nehmen, wihrend die Hornschieht
rasch auf eimen schmalen Rest zusammenschrumpft, die
interpapilliren Zapfen wieder an Linge zu und beginnen
unter einander Verbindungen zu bilden, sodass ein Maschen-
werk entsteht.  Indem diese Zapfen nach unten weit aus-
gestreckte Fortsiitze ausschicken, macht es den Eindrock,
als ob die michtig wuchernde Epidermis in das Bindegewebe
hinein vor- und dieses gewissermassen zur Seite driinge.
Eine braune Pigmentirung der an den Rindern der Zaplen
selegenen Zellen st auch hier wieder vorhanden. Dann
dndert sich wieder, wie in Priiparat I, das Aussehen des
Sehnittes.  In der Oberhaut sieht man massenhaft blass-
eriine bis gelbe Streifen, die bei stirkerer Vergrosserung
teils deutlich und scharf wmrandet und gegen die Umgebung
durch endotheliale Elemente abgegrenzt sich erweisen, teils,
wie in Priparat 1, als zulillig entstandene und mit Blut
geliillte Hohlriume angesehen werden kinnen. Auch der
freie Rand des Schnittes ist mit blassgriinen und gelblichen
Pigmentanhiiufungen bedeckt. Daneben erblickt man dann
wieder mehrfach durch ilhre dunkelbraune Farbe gekennt-
zeichnete und aus  pigmentirten Epithelzellen bestehende
Krebspartieen.  Im iibrigen zeigt dieser Schnitt die krebsigen
Herde in weit grisserer Ausdehnung und Anzahl als Prii-
parat I. Nicht nur in der Tiefe, eben oberhalb der Driisen-
lage und in diese hineingreifend finden sich rundliche und
langgestreckte Herde, auch im tibrigen Bindegewebe zwischen
Diriisen und Hornschicht, ja selbst an einigen Stellen in der
Hornschicht und durch dieselbe hindurch bis an die Ober-
fHiche reichend erblickt man Krebzherde, die wieder alle
von emer mehr oder minder dicken Bindegewebslage gegen
das uwmgebende Gewebe abgegrenzt sind.  An  einigen der
Herde fehlt stellenweise wieder die abgrenzende Sehicht und
Krebselemente und umgebendes Gewebe sind  hier durch-
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einander gemischt. Die Herde bestehen aus verschieden
grossen, ein- oder mehrkernigen Zellen  von ausgesprochen
epithelialer Natur; grisstenteils sind sie braun oder briiun-
lich pigmentivt.  Das Pigment in den Zellen ist fein gekimit ;
dancben findet sich in den Krebsherden freies Pigment,
Weiter sehen wir Piement an vielen Stellen im Bindegewebe
verstreut, und zwar licgt es hier teils frei in kleinen Kirn-
chen, teils finden wir es aueh hier wieder in Zellen ange-
hiiuft, deren Form aber vermuten lisst, dass es sich um
Pigment tragende Wanderzellen handelt.  Das Bindegewebe
zeigt wieder neben einer namentlich um  die Krebsherde
herum sehr starken kleinzelligen Infiltration eine pralle Aus-
stopfung seiner Gefiisse mit Blut und mit Blut gefiillte Gewebs-
spalten. Im iibrigen zeigen die Gefisse hier, wie in und
unterhalb der Driisenschicht ein normales Verhalten.  Die
Diriisen selbst sind ohne Veriinderung.

Priaparat IIL
Fiirbung mit Haematoxvlin-Eosin.

Dieser Schnitt bietet neben bereits in Praparat I und 11
geschilderten  Verhiiltnissen einige neue Punkte.  Zuniichst
finden wir hier einen grossen Krebsknoten, der zwischen
den Driisen beginnend durch die ganze Bindegewebsschicht
hindurch Dis an die Oberfliiche hinanveicht. Gegen  die
Umgebung izt er wieder mehr oder weniger streng abge-
grenzt und zerfillt selbst durch ein deutliches hindegewebiges
(eriist in mehrere Felder. Bemerkenswert ist an  diesem
Schnitte weiter, dass in den Krebsknoten die Zellen nicht
mehr ganz und gar regellos liegen, sondern dass cine
Seheidung einzelner Zellhaufen durch bindegewebiges Stroma
stattgefunden hat, sodass oft Bilder einer schlauchartigen
Zellanordnung entstehen.  Auch geben die Zellen selbst bei
starker Vergrosserung schiime, scharfe Bilder: man erkennt
deutlich die Zellumrandungen der teils rundlichen, teils
polvgonalen bis Linglichen Zellen und in ihnen meist einen
oft auch zwei oder mehr grosse Kerne. Das dunkel- oder
hellbraune Pigment finden wir teils feingekdrnt in Zellen
eingeschlossen vor, seien es Epithelzellen oder Wanderzellen,
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teils liegt ¢= frei neben den Krebszellen oder im Bindegewebe
verstrent. Gefiisse und Driisen bieten nichts Neues.
Priparat IV.
Fiirbung mit Lithioncarmin.

Wenn auch dieser Sehnitt von eigentlichem Krebs-
gewebe nichts aufweist, so habe ich ihn doeh beschrieben,
weil er, dem mikroskopischen Bilde nach, entweder ganz
aus der Niihe des Carcinomherdes ist oder aber die carcinoma-
tose Degeneration im allerersten Stadium zeigt.

Der Schnitt zeigt im Grossen und Ganzen wenig patho-
logisch  Verindertes.  Das  Bindegewebe ist in  miissigem
Grade kleinzellig infiltrirt, etwas stirker in der Umgebung
der Driisen. Die Epidermis ist in ihrer Oberfliiche durchweg
gut erhalten; nach dem einen Schnittende zu erscheinen die
interpapilliren Zapfen im Zustande der eben beginnenden
Veriinderung.  IThr Bau wird hier etwas unregelmiissig; es
beginnen Fortsitze in die Tiefe zu gehen, die dann mit
einander sich verbinden und das oben geschilderte Netawerk
bilden. Dabei sind wieder die in den Randpartieen der
Zapfen gelegenen Zellen briunlich pigmentirt.  Besonders
zahlreich finden wir in diesem Priiparat Pigment im Binde-
gewebe, woselbst es namentlich in den Papillen in der Niihe
der Gefiisse liegt, und zwar wieder teils in kleinen Kornchen,
teils in Wanderzellen eingeschlossen. .

Priparat. Lymfdriise aus der Achselhile.

Firbung mit Lithion-Carmin.

Die makroskopisch dunkel-braune bis schwarze Lymi-
driise zeigt im mikrokopischen Bilde von eigentlichem Driisen-
gewebe nichts mehr, vielmehr erweist sich die ganze Driise
als stark krebsig entartet.  Sie besteht durchweg aus grossen
polygonalen und linglich runden Zellen von epithelialem
Charakter, mit meist einem oft auch zwei und mehr Kernen;
veremzelt erkennt man in den nicht pigmentirten Zellen
undeutliche Kernteilungsfiguren.  Der weitans grisste Teil
der Krebszellen ist ausgefiillt mit dunkel-braunem Pigment,
das in Kornern oder diffus in Zellleiber eingeschlossen ist.
Am stirksten ist die Pigmentanhiufung im Centrum der
Driise; von hier aus gehen wieder stivker pigmentirte
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Streifen mach der Periferie derselben., um dann auech hier
wieder an einigen Stellen reichere Pigmenthaufen zu bilden.
Auch in den zwischen den geschilderten Streifen gelegenen
Driisenabschnitten findet man tiberall pigmentfithrende Zellen,
jedoch diberwiegen hier die pigmentlosen grossen Krebs-
zellen. Pigment finden wir ferner in dem die Driise um-
gebenden Bindegewebe und in dem Fettgewebe ; jedoch ist
es hier teils frei in kleinsten Kormechen, teils in Wander-
zellen befindlich. Die Bindegewebskapsel zeigt cine gering-
fiigige kleinzellige Infiltration.

Priaparat: Lymfdriise aus der Achselhile,
Fiirbung mit Haematoxylin-Fosin.

Diese Lymfdriise ist zum grossen Teile noch in ihrer
Strukiur erhalten. Die krebsige Entartung findet sich nur
an einigen Stellen und zwar an den Rindern der Lymf-
follikel, sodass diese im mikroskopischen Bilde als von eimem
verschieden breiten briunlichen Saume nmgeben erscheinen.
Dieser Saum besteht wiederum aus pigmentirten Zellen
epithelialer Natur, die in ihrem Aussehen von den bereits
beschriebenen Zellarten sich nicht unterscheiden. Weiter
finden sich pigmentirte Zellen von epithelialem Charakter in
einem Gefiisse, wahrscheinlich Lymfgefiisse, da dasselbe
aunsserdem nur mit Leukoeyten angefiillt ist.

Praparat: Leber.
Firbung mit Haematoxylin-Eosin.

Uberall zeigt das Lebergewebe eine kleinzellige Infil-
tration, die in der Umgebung der Gefizse und namenthch
um die noch zu beschreibenden Krebsherde hernm stiirker
ausgepriigt ist. Bei starker Vergrosserung erkennt man,
dass auch die Leberzellen selbst an manchen Stellen ein
nicht ganz normales Verhalten zeigen; sie erscheinen etwas
vergrissert und gequollen, sodass ihre Umrandungen oft
nicht seharf zu erkennen sind.  Die eigentlichen Krebsherde
gind schon makroskopisch durch ihre dunkle Firbung von
dem {ibrigen Lebergewebe zu unterscheiden.  Mikroskopisch
erweisen sie sich als durchweg aus epithelialen Zellen, die
in ihrem Bau mit den bei den Hautschnitten beschriebenen
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Zellen grosse [bereinstimmung haben, und aus einem teil-
weise  wieder zellig infiltrivten  Stroma  bestehend.  Neben
hellen, pigmentlosen Zellen finden wir weit in der Mehrzahl
die Zellen mit gekirntem, dunkel- und hellbraunem Pigment
angefiillt.  Auch befindet sich wieder an vielen Stellen freies
Pigment in kleineren oder grisseren Kornchen. Auch hier
sind die Zellen teils ohne bestimmten Charvakter gelagert,
teils werden einige Zellgruppen durch Bindegewebsziige zu
sehlauchartigen Formen abgegrenzt. Die Zellformen sind die
oleichen, wie in der Haut; meist grissere polygonale und
rundliche Zellen mit einem oder zwei Kernen. Die Krebs-
knoten sind gegen das iibrige Gewebe dureh eine zellreiche
bindegewebige Kapsel von wechselnder Stirke abgegrenzt.
Interessant ist nun, dass in diesem Priparate, wie auch fast
in allen anderen von mir untersuchten Leberpriparaten
an irgend einer Stelle dieser hemmende Bindegewebsring
fehlt und dass hier dann Leberzellen und Krebselemente
regellos durcheinander gelagert sind.  Wir finden daher an
manchen Stellen pigmentirte Zellen von deutlich epithelialer
Natur ganz getrennt von dem Krebsknoten frei zwischen
Leberzellen liegend.  Auch in der bindegewebigen Lage, die
um den Krebsherd sich befindet, liegen vereinzelt pigmen-
tirle Zellen. Fs macht siberhaupt der Krebsherd den Ein-
druck, als wolle er durch die Kapsel hindurch in das um-
gebende Lebergewebe hineinwuchern, und als sei an den
erwiithnten Stellen dieser Durchbruch bereits erfolgt.  Einige
dieserweit in's Lebergewebe vergelagerten Pigmentanhiufungen
scheinen in Wanderzellen eingeschlossen zu sein.

Nach dem Zusatze zu der Krankengeschichte iiber die
genaunere  Anamnese ist die Aetiologie des Krebses klar.
Bei einem alten marastischen Manne, der unansgesetzt Winter
und Sommer im Freien seinen Bernf als Erdarbeiter versieht,
entsteht auf dem Boden einer vernachlissigten, hilnfigen
Reizen aller Art ausgesetzten Narbe oder ulcerirenden Wund-
fliiche ein maligner Tumor, der mikroskopisch als pigmentirtes
Carcinom sich erweist.  Wir haben hier die andauernde ortliche
Reizung durch Witterung wie durch mechanische Insulte
neben der verminderten Widerstandsfihigkeit des senilen





















