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An allgemeinen statistischen Arbeiten {iber das Carcinom
besteht in manchen Beziechungen noch ein gewisser Mangel.
Seitdem — dank den bahnbrechenden Forschungen von
Thiersch und Waldeyer — als Carcinom fast allgemein nur
die bosartige ecpitheliale Neubildung anerkannt wird,
onnen die alteren Statistiken mit ihren zahlreichen
umoren nicht - epithelialer Organe, die in ihnen als
arcinome aufgezihlt werden, nicht mehr massgebend
enug sein. Andererseits fehlt es an Statistiken, die auf
ktionsmaterial beruhen; und doch sind sie ein dringendes
ediirfnis, da die klinische Diagnose des Carcinoms mancher
nneren Organe noch auf grosse, oft uniiberwindliche
hwierigkeiten stosst. Man kann sich sehr leicht ein
ild davon machen, wenn man in den Statistiken iber

rimare Carcinome die Rubrik ,Leber-Carcinom® aufsucht.
le neueren Sektions-Statistiken enthalten zum grossten
eil noch nicht 2%, Leber-Carcinome, und auch unter
iesen mag vielleicht noch ein oder das andere zu Unrecht
ufgeefithrt sein.

. Sehen wir uns nun einmal das einschlagige Material
an, das in der Litteratur vertreten ist.

Da ist zunidchst als eine der dltesten und auf exaktesten
Grundlagen basierenden die Statistik von Virchow zu
nennen, die der allgemeinen Mortalitits-Statistik der
Stadt Wiirzburg fiir die Jahre 1852—55 entnommen ist.
Ihre Genauigkeit verdankte sie dem gliicklichen Umstande,
dass sie sich auf zahlreiche Sektionen selbst nicht in
Krankenhidusern Gestorbener stiitzen konnte.
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Immerhin enthilt sie noch unter der Rubrik ,Carcinome
der Leber u. a.% 7,5%.,

Aus den allgemeinen Mortalitits-Tabellen des Seine-
Département hat Tanchou fiir die Jahre 1830—40 eine
Carcinom-Statistik zusammengestellt. In dieser finden wir
6,0%, Leber-Carcinome.

Auf derselben Basis der allgemeinen Mortalitats-
Statistik beruht schliesslich noch die Zusammenstellung
von Marc d’Espine aus dem Canton Genf fir die
Jahre 1838 -—355. Sie zahlt 129, als ,Carcinome der
Eeber 10 ak auf

Abgesehen von den diagnostischen Schwierigkeiten
des Primar-Sitzes haftet der allgemeinen Mortalitats-
Statistik noch ein bedeutender Mangel an. Bei einer
Krankheit wie das Carcinom sind durch die vielerlei
Komplikationen —- teils Folgezustinde desselben, teils inter-
kurrente Krankheiten -— die zur unmittelbaren Todes-
ursache werden konnen, ebensoviele verschiedene Moglich-
keiten der Rubrizierung des Falles gegeben. Die grosse
fahl von Aerzten, die das Material dazu beisteuern, lasst
bei dem Mangel einer einheitlich organisierten Mortalitats-
Statistik diesen Faktor schwer ins Gewicht fallen.

Wenden wir uns nun zu den Statistiken aus Kranken-
hausern. Eine solche hat neuerdings Heimann in sehr
umfassender Weise zusammengestellt. FEr benutzte dazu
das Zdhlkarten-Material aus den allgemeinen Heilanstalten
Preussens, wie es aus diesen fiir die Jahre 1895 und g6
beim Kgl. Preuss. Statist. Bureau eingegangen ist.

Heimann hebt dabei mit Recht hervor, dass gerade
beim Carcinom wegen der hiufigen diagnostischen
Schwierigkeiten eine Krankenhaus - Statistik besonders

zuverlassig sei. Trotzdem erreicht auch sie noch nicht die

Zuverldssigkeit reinen Sektions-Materials. Wir finden in

der Heimannschen Statistik unter den Todesfillen an
Carcinom
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8,4%, Leber-Carcinome
1,5 - Lymphdriisen-Carcinome
3,1 - ohne Bezeichnung.

Bringen wir davon ca. 29, als wirklich primare
Leber-Carcinome in Anrechnung, so bleiben immer noch
iiber 10%, nicht verwertbare Falle.

Auf dem Material dreier grosser Krankenhduser
Wiens basiert die Geschwulst-Statistik von Gurlt mit liber
11000 Carcinomen aus den Jahren 1855—78. Sie enthalt
zahlreiche Carcinome nicht epithelialer Organe wie der
Knochen, Muskeln etc. —

Die meisten Carcinom-Statistiken stammen begreiflicher-
weise aus chirurgischen Kliniken. Beziiglich der (Genauigkeit
der Diagnosen stehen sie natiirlich auf einer Stufe mit den
Sektions-Statistiken, da ja die Thatigkeit des Chirurgen
ebenfalls Gelegenheit zur ,Autopsie* bietet und, im Falle
der Entfernung des Tumors, auch zur mikroskopischen
Untersuchung. Aber die chirurgischen Statistiken konnen
bis jetzt nur sehr einseitig ausfallen, da erst ein Kkleiner
Bruchteil der Carcinome innerer Organe zur Operation
gelangt. Sie enthalten iberwiegend Carcinome der Mamma,
der ausseren Haut, des Uterus und allenfalls des Rektum.
Einige Beispiele werden dies veranschaulichen: Zunachst
die in der Litteratur vielgenannten Statistiken von Sibley
und Baker aus dem Middlesex-Hospital in London, einem
speziellen Krebs-Hospital. Die Statistik des ersteren aus
den Jahren 1853—56 enthdlt 81, an Carcinomen des
Uterus, der Mamma und der &usseren Haut bezw, der
ausseren Schleimhdute. (Lippe, Zunge). Aehnlich ist es
mit der von Baker, in der die Uterus - Carcinome fehlen.

Ein ausfiihrliches Werk iiber Carcinom-Statistik besitzen
wir von Winiwarter. Unter 548 Fallen aus chirurgischer
Praxis betreffen bei ihm 451 = 82,3%, allein die Mamma
und das Gesicht.

Zahlreiche andere Statistiken aus chirurgischen
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Kliniken, unter denen ich nur noch die von Blech nennen
will, ergeben mehr oder weniger die gleichen Resultate.

Ein wirklich zutreffendes Bild von der Beteiligung der
einzelnen Organe an der Frequenz der Carcinom-
Erkrankungen vermdgen nur Sektions-Statistiken zu geben.
Bisher sind sie ja leider noch allzu massgebend, da die
Morbiditats- und Mortalitidts-Ziffern beim Carcinom noch
keine sehr wesentlichen Unterschiede aufweisen. Das
einzige Organ, das in einer Mortalitats-Statistik bedeutend
zuriicktritt gegeniiber der Morbiditats-Statistik, ist die
aussere Haut, daneben in schon geringerem Grade die
Mamma, und noch viel weniger der Uterus. An den
Carcinomen der letzteren beiden Organe, bezw. Recidiven
derselben gehen procentualiter immer noch so viele
Patientinnen zu grunde, dass dieselben, speziell das Uterus-
Carcinom, in Sektions-Statistiken eine ganz bedeutende
Rolle spielen.

Unter den Veroffentlichungen, die auf reinem Sektions-
Material beruhen, fand ich nur eine einzige, die die Car-
cinom-Statistik im allgemeinen behandelt. Es ist das die
Dissertation von Danielsen, der das Material des patho-
logischen Instituts zu Kiel aus den Jahren 1873—87 be-
arbeitet hat. FEs stand ithm jedoch nur eine ziemlich kleine
Zahl von Fillen zur Verfigung (240 Carcinome), sodass
seine Zahlen nur in beschrinktem Masse verwertbar sind.

Die Dissertation von Miiller aus dem pathologischen
Institut zu Bern behandelt speziell die Frage der Metastasen-
bildung der malignen Tumoren. Der Umfang seines Ma-
terials, das die Sektionen von 1860—q1 umfasst, entspricht
dem meinigen. Diese Arbeit enthilt, ebenso wie die
folgende — von Péssler — eine Tabelle der Primaer
Carcinome; beide stimmen mit der meinigen am meisten
uiberein.

Pissler's Arbeit iiber das [Lungen-Carcinom aus dem
pathologischen Institut zu Breslau enthilt eine Zusammen- |
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stellung von 870 Carcinom - Sektionen aus den Jahren
1881 —04. i

Beide machen aber keine Angaben iiber das Ge-
schiecht.

Seit dem Jahre 1886 erschienen aus dem pathologischen
Institut zv. Miinchen unter Bollingers Leitung eine Reihe
von Statistikzn iiber das gesamte von 1854 an in demselben
secierte Leichen-Material. Es bearbeiteten:

Die Sektion der Jahre 1854—64 Dr. Ingerle.

= = - - 65—74 - Kittsteiner
: o - - 75—77 - Schweninger
- - - - 78—84 - Eisenlohr

- - - - 85—88 - DPeetz.

Die dritte und vierte dieser Arbeiten blieben mir leider
unzuganglich, da ich nicht entdecken konnte, ob und wo
sie veroffentlicht sind; in den drei andern fand ich Tabellen
uber die zur Sektion gekommenen Carcinome, jede etwa
200 enthaltend. Vergleicht man diese drei Statistiken mit
einander, so erkennt man deutlich den Umschwung in den
Anschauungen iiber die Genese des Carcinoms. Die Zahl
der Carcinome nicht - epithelialer Organe, sowie der
h_,eber. die in der daltesten Statistik eine ausserordentlich
ﬂwhe ist, wird in den neueren immer kleiner. Die beiden
ersten Statistiken sind daher wenig massgebend.

Wir finden bei Ingerle Carcinome

des Omentum und der retroperitonealen Driisen 11

der Leber 28
- (zesichtsknochen 4
- Beckenknochen 3
-  Lympdriisen 5

ausserdem ,Sitz unbestimmt® 6

—

d. h. unter 179 Carcinomen 37=
31,8 %y nicht verwertbare Fille oder rund 30°9,, wenn
wir 1,8 %, als wirklich primidre Leber-Carcinome in Abzug
bringen.
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Aus der Statistik von Kittsteiner miissten fiir unsere
Betrachtung der Primir-Carcinome etwa 20 9%, der Fille
ausscheiden. FEs sind das die Carcinome folgender Organe:

Herz 1
Mediastinum Pleura Pericard 3
Leber 23
Omentum 1
Nebennieren 3
Peritoneum 10
Knochen )
Lymphdriisen Q9
Oberschenkel-Muskulatur I

Unter 265 Carcinom-IFallen 58 =
21,0 %, Die serosen Haute und die Nebennieren sind,
ebenso wie die Leber, aus einer Liste von Primar-Carcinomen
zwar nicht vollkommen zu streichen, aber sie sind hier ent-
schieden zu stark vertreten. Primar-Carcinome dieser Organe
sind doch Seltenheiten.

Bei Peetz findet sich nur noch im wesentlichen eine
relativ _hohe Zahl von Leber-Carcinomen, namlich 5,5 %,.
Auch bei ihm vermissen wir Angaben iiber das Geschlecht.

Ausserdem finden sich in der Litteratur natiirlich
zahllose statistische FEinzel-Angaben iiber das Carcinom der
einzelnen Organe. FEinige von diesen werde ich an Ort
und Stelle zum Vergleich heranziehen.

Ehe ich zu dem eigentlichen Gegenstande meiner
Arbeit iibergehe, seien noch einige Bemerkungen iiber das
Material zu derselben vorausgeschickt. Dasselbe stammt
aus den Sektionsbefunden, die in der pathologisch-anato-
mischen Anstalt des stiddtischen Krankenhauses am Urban
zu Berlin unter lLeitung des Herrn Prof. Dr. Benda vom
i. April 1895 — 31. Mirz 1900 erhoben worden sind. - Bei
der grossen Frequenz des Krankenhauses war es moglich,
bereits aus einem so kleinen Zeitraum ein -einigermassen
umfangreiches Material zu gewinnen. KEs ist das ein grosser
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Vorteil; denn wenn man aus Mangel an Material gezwungen
ist grosse Zeitriume zusammenzufassen — wie es in den
meisten Statistiken der Fall ist — so verwischen sich da-
durch bemerkenswerte Unterschiede, die im laufe det
Zeit eintreten, so durch die Verdnderung der theoretischen
Anschauungen, der Behandlungsmethoden und ihrer Er-
folge, wie auch in der wirklichen Frequenz der betreffenden
Krankheit. In dem genannten Leichenhause werden fast
alle Leichen seziert, die freigegeben sind, auch wenn seitens
der klinischen Abteilungen kein besonderer Wert darauf
gelegt wird, Die Befunde werden von den die Sektion
ausfiihrenden Herren sogleich in einem ausfiihrlichen Proto-
koll beschrieben, und am nichsten Tage — nach einer
sorgfaltigen Controle der Priparate —- nochmals die
Diagnosen von Herrn Prof. Benda in ein besonderes Diag-
nosenbuch diktiert. Es ist dadurch nicht nur eine még-
lichst grosse Genauigkeit der Befunde gewihrleistet, sondern
das Material zeichnet sich zugleich durch Einheitlichkeit
der Beobachtung aus, eine Eigenschaft, die fiir die statis-
tische Verwertung sehr vorteilhaft ist. Ein Mangel resul-
tiert daraus, dass ich bei dem grossen Umfang des Mate-
rials hauptsiachlich nur die Angaben des Diagnosenbuchs
benutzen konnte, die zwar im grossen und ganzen aus-
fiihrlich genug waren, jedoch oft die nihere Angabe des
speziell betroffenen Teiles des an Carcinom erkrankten
Organs vermissen liessen.

Ich will nun die wichtigeren der beobachteten Carci-
nome — deren Zahl im ganzen 507 betrug — nach dem
Primdr-Sitz, Geschlecht, Alter, Haufigkeit und Art der
Metastasen etc. behandeln; itiologische bzw. disponierende
Momente, soweit sie sich ergaben, auffiihren, sowie einzelne
besonders interessante Fille hervorheben.,

In den von der neu gegriindeten Gesellschaft zur
Krebsforschung ausgegebenen Fragebogen wird auch iiber
etwa gleichzeitiges Vorhandensein von Tuberkulose, Syphilis
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und Alkoholismus nachgeforscht. Von diesen drei Fragen
vermag man bei Sektions-Material nur die erste mit be-
friedigender Sicherheit zu beantworten, die beiden letzten
eignen sich mehr fiir klinische Statistiken.

Das Carcinom des Oesophagus

ist wegen seiner grossen Haufigkeit wie (Gefahrlichkeit
gleich bemerkenswert. Seine iberaus ungiinstige Prognose
bringt es mit sich, dass es in Mortalitats-Statistiken eine
noch grossere Rolle spielt als in Morbiditits-Statistiken.
Bei Heimann ist es unter den totlich verlaufenen
Carcinomen mit 7,5%, vertreten, unter den zur Behand-
lung gekommenen nur mit 4,9%,. Diese Zahlen geben
den Durchschnitt aus ganz Preussen an; es bestehen jedoch
in der Haufigkeit des Oesophagus-Carcinoms an ver-
schiedenen Orten ganz erhebliche Differenzen. Es finden
sich nach

unter? ? Oesophagus-  %,-Ver-
Carcinomen (larcinome haltnis
Passler (Breslau) 807 83 0,5 o
81-—04
Feilchenfeld (Berlin) 507 58 11,4 -
95—00
Danielsen (Kiel) 240 28 11,6 -
(73=87)
Miiller (Bern) 521 72 13,8 -
66—qg1

Das Oesophagus - Carcinom stéht daher in diesen
Sektions-Statistiken an 2. Stelle gleich hinter dem Magen-
Carcinom oder es wird, wie bei Danielsen, ausserdem nur
noch vom Uterus-Carcinom iibertroffen, wenn auch kaum
nennenswert. Auch in der klinischen Statistik Heimanns
wird es unter den tétlich verlaufenen Carcinomen nur noch



von denen des Magens und Uterus an Haufigkeit iiber-
troffen.

(Ganz anders ist das Verhiltnis in der Miinchener
Statistik von Peetz (85— 88), nach der unter 217 Carcinomen
nur 5 = 2,3!%, auf den Oesophagus kommen. Auch in
den fritheren Statistiken aus Miinchen von Ingerle (54—64)
und Kittsteiner (65—74) betragen die Zahlen nur 3,4, bezw,
111 gy A

Ausser dieser geographischen Verschiedenheit fallt
noch eine zeitliche auf, und zwar derart, dass das Oeso-
phagus-Carcinom in der Neuzeit hiufiger geworden ist.
Unter den Organen, die Virchow in seinem Geschwulst-
werk als am. haufigsten vom Carcinom befallen aufzahlt,
ist der Oesophagus gar nicht besonders erwdhnt, Virchow
fiihrt darin als hiufigste Carcinome nach seiner eigenen
Statistik, sowie nach denen von Tanchon und Espine
folgende an:
nach Virchow (52—355) betragen unter den Carcinomen

die des Magens 3449 %,

- des Uterus, der Scheide etc. 18,5 -

- des Dick- und Mastdarms 8,1 -

- der Leber 725 -

- des (Gesichts und der Lippen 1,9 =

- der Milchdriise 4,3, =

nach Tanchou  nach Espine

(1830—40) (38—55
Carcinome des Uterus 32 89 150 %
- des Magens 2E.2 = 45,0 -
- der Milchdriise 12,6 - 8,5 -
- der Leber 6,9 - 12,0 -
- des Mastdarms 2,4 - 3,0 -
- der iibrigen Darme 1,6 - X3 .

In der Wiener Statistik von (rurlt schliesslich aus den
Jahren 55—78 betragen die Oesophagus-Carcinome unter
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allen dort zur Behandlung gekommenen Carcinom -Er-
krankungen nur 0,86 9%;; wihrend die entsprechende Zahl
bei Heimann 4,9 %, betrigt.

Nicht minder interessante Resultate ergiebt die Be-
trachtung des Geschlechts der an Oesophagus-Carcinom
Erkrankten bezw. (estorbenen. Es befanden sich unter
denselben:

Nach Manner Frauen

Petril 40 et ey = e PR
Feilchenfeld 54 = A — L3kt
Heimann 886 : 125 = R
Voigt? B g = 7,0 11
(zurlt R — 4,0 21

Demnach zeigt das minnliche (zeschlecht eine ganz
iiberwiegende Disposition zu dieser Erkrankung., Diese
Zahlen sprechen zwar schon entschieden genug; um jedoch
jeden Zweifel auszuschliessen, sei noch das Verhaltnis der
Minner zu den Frauen in der Frequenz der einzelnen Kliniken
angefiihrt, soweit sich Angaben dariiber finden. In der
(zesamtheit aller in den Preussischen Heilanstalten Ver-
pflegten machten nach Heimann

die Manner 64 %, aus,

die’ Frauen 36 9.
Etwas geringer war das Missverhiltnis bei Gurlt und noch
geringer unter den Patienten des stadtischen Kranken-
hauses am Urban, Wahrend also die Méanner in den
Krankenhdusern noch nicht doppelt so stark vertreten
sind wie die Frauen, stellen sie zu den Erkrankungen an
Oesophagus-Carcinom ein so bedeutendes Contingent, dass

i. Aus dem pathologischen Institut zu Berlin unter Virchow
von 50—68.

2. Aus der medizinischen Klinik zu Tibingen unter Lieber-
meister von 71—g3.
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sie nach den Sektions-Statistiken von Petri und mir die
Frauen um mehr als das 13 fache ubertreffen.

Das relative Verhiltnis der Oesophagus-Carcinome zu
den Gesamt-Carcinomen der Minner ist folgendes:

-nach Carcinome Oesophagus- V-Ver-
der Manner Carcinome hiltnis

Feilchenfeld 253 54 g Y
Danielsen 128 22 17,2 &
Heimann 2929 411 14,0 -

Es steht somit bei den Mannern zweifellos an 2. Stelle
— gleich hinter dem Magen-Carcinom — und zwar nicht nur
unter den totlich verlaufenden, sondern unter allen iiber-
haupt zur Behandlung kommenden Carcinomen. Unter
letzteren betrug nach Heimann

das Magen - Carcinom 32,00 %
- Qesophagus- - 9,0 -
- Lippen- - 9,4 -
- Rektum- - 88 -

Diese Praedisposition des maéannlichen (veschlechts fiir
das Oesophagus-Carcinom ist von jeher aufgefallen, und
auch hier und da bereits dem Alkoholismus die Schuld daran
zugeschrieben worden. Allerdings darf man wohl weniger das
Bier als vielmehr die stirkeren Alcoholica beschuldigen, die
einen chemischen Reiz auszuiiben imstande sind. KEs wire
sonst auch mit der gerade in Minchen geringen Haufig-
keit der Oesophagus-Carcinome wenig in LEinklang zu

bringen.

Bei der noch so dunklen Aeticlogie des Carcinoms,
fiir das man bereits alles mogliche — die Fleischnahrung,
die Pflanzenkost! etc. — verantwortlich gemacht hat, ver-

dient ein so ausgesprochenes Moment, wie es hier in der

1. s. Behla ,,Ueber vermehrtes und endemisches Vorkommen
des Carcinoms*, Centralblatt fiir Bakteriologie etc. Bd. XXIV.,
Jena 18g8.
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Disposition des ménnlichen Geschlechts gegeben ist, ent-
schieden Beachtung.

Die Alters-Verhiltnisse meiner 358 Fille waren fol-
gende :

Alter Zahl der Fille
39 Jahre 1
40—50 - 18
51—060 - 30
br—%50 - 8
M 1
Sa. 58

Das Durchschnittsalter betrug 55,03 Jahre,

Wir kommen nun zur Frage der Metastasenbildung,
bezw. der direkten Weiterverbreitung des Carcinoms per
continuitatem und per contiguitatem. Bei Betrachtung
derselben muss man 2 Kategorien von Fillen entsprechend
beriicksichtigen: 1. diejenigen, die einige Zeit nach einer
Operation zugrunde gegangen sind und 2. solche, bei
denen das Carcinom nur Nebenbefund war. Letztere Art
von Fallen findet sich bei Sektionen durchaus nicht selten.

In 6 Fillen war das Carcinom bis zum Tode des In-
dividuums rein lokal geblieben. In 2 von diesen ‘hatte eine
anderweitige Krankheit zum Tode gefiihrt, einmal ein per-
foriertes ulcus ventriculi, einmal ulcertse Endrocarditis.
In 9 weiteren Fillen war das Carcinom ebenfalls ohne
Metastasen geblieben, hatte sich jedoch per continuitatem
weiter verbreitet, :

Im ganzen blieben also ohne Metastasen 15, abziiglich
der beiden oben erwidhnten 13 unter 56 Fillen = 23,2%,
wahrend 76,8Y, metastasierten.

Lymphdriisen-Metastasen fanden sich unter diesen 56
Fallen 41 mal = 73,2%,. 3

Fir die Berechnung der Organ-Metastasen miissen
+ weitere Fille in Abzug gebracht werden. Unter diesen
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war 2 mal Phthise Todesursache, 1 mal Lebercirrhose,
1 mal war eine Operation kurze Zeit vorhergegangen. Es
fanden sich demnach Organ-Metastasen unter 52 Fillen
17 mal = 32,7 %,. Mehrere Momente kommen in Betracht,
welche die Zahl der Organ-Metastasen beim Oesophagus-
Carcinom herabsetzen: Zunichst die im Laufe der Krank-
heit relativ haufig eintretende Perforation — hauptsichlich
in die Luftwege — mit ihren deletaeren Folgen, putride
Bronchitis, Lungen-Gangraen, Empyem.

Von den 16 Fallen, in denen eine derartige Perforation
zum Tode gefiihrt hatte, blieben 6 ganz ohne Metastasen,
7 mal waren nur Lymphdriisen ergriffen, nur 3 mal Or-
gane.

Von den Fallen mit Perforation hatten nur 18,79,
Metastasen gemacht, von denen ohne Perforation dagegen
38,0 Y/, Auch ohne Perforation tritt oft tétliche Pneumonie
und Lungen-Gangraen ein durch Aspiration erbrochener
Massen. Dazu kommt die Inanition, die Gefahrdung des
Herzens und der pgrossen Gefidsse nebst Nerven, sodass
der Tod oft dem Leiden ein Ende macht, ehe Organ-
Metastasen Zeit haben, sich zu entwickeln,

Die Organ-Metastasen betrafen
10 mal die Leber,

- nnee,
3 - - Nieren,
3 - - Knochen,
2 - das Gehirn,

ausserdem je 1 mal Pankreas, Haut, Diaphragma, Vagina.
Unter allen Fillen mit Organ-Metastasen war also die
Leber in 58,8%, der Fille erkrankt, die Lunge in 41,29,
der Fille.

Eine grosse Neigung zeigt das Oesophagus-Carcinom
zur kontinuierlichen Wucherung in die Umgebung (60,7%,
der Falle), daher die haufigen Perforationen und anderen
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Komplikationen, auf die oben hingewiesen wurde. Nicht
selten greift auch ein Oesophagus-Carcinom auf den Magen
iber und umgekehrt.

Unter den 38 Fillen fand sich 1 mal ein Driisen-
zellenkrebs,

i mal war ein doppeltes Primar-Carcinom vorhanden:
im Oesophagus und Pankreas zugleich.

In 4 Fillen hatte sich das Carcinom auf dem Boden
von Narben entwickelt, und .zwar war 1 mal eine Laugen-
Vergiftung vorhergegangen.

6 mal fanden sich neben dem Carcinom . Pachy-
dermieen im Oesophagus.

Ein interessanter klinischer Verlauf zeichnete einen
der Falle aus: Das Carcinom war von einer Brustwirbel-
Metastase aus auf die Dura mater spinalis libergewuchert,
hatte zur Atrophie einer Cervicalnerven-Wurzel und der
von ihr versorgten Armmuskeln gefiihrt und so das klinische
Bild einer spinalen . progressiven Muskelatrophie hervor-
gerufen.

Das Magen-Carcinom,

In Carcinom-Statistiken sehen wir oft die Frage auf-
geworfen, welches Organ hadufiger von Carcinom befallen
werde: der Magen oder der Uterus. Der Streit kniipfte
wohl zuerst an die drei Statistiken von Virchow, Espine
und Tanchou an. Bei den beiden ersten Autoren, deren
Aufstellungen die zuverlissigeren sind, steht der Magen
obenan, bei Tanchou der Uterus. Dasselbe Resultat wie
bei Virchow und Espine ergiebt sich aus sadmtlichen mir
vorliegenden Sektions-Statistiken, sowie der Mortalitdts-
Statistik Heimanns, die in dieser Beziehung alle mit der
meinigen lbereinstimmen. Ja in ihnen allen iibertrifft das
Magen-Carcinom die Summe der Carcinome der weiblichen
(renitalien. Stellen wir beide Gruppen einander gegen-
uber, bezogen auf die Gesamtzahl der Carcinom-
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Todesfélle bei beiden Geschlechtern, so ergiebt sich

folgendes;
nach Magen- Carcinome der weib-
Carcinome liche (Genitalien

Espine ARl 15. Y, (nurUterus-
L Carcinome)

Passler 36,7 - 22,6 -

Virchow 35,0 - 18,5 -

Danielsen A= 34,2 - 18,4 -

Heimann 132 - 15,7 -

Ingerle 31,3 - 22,9 -

Peetz 31,3 - 27,4 -

Feilchenfeld 30,6 - 14,8 -

Miiller 27,4 - 16,6 -

Kittsteiner 26,8 - 21, =

Somit bleibt als einziger Tanchou mit 25,2 %, Magen-
Carcinomen und 32,8 %, Uterus-Carcinomen.
Aber nicht nur unter den Todesfillen, sondern auch
in  der Erkrankungs-Ziffer steht das Magen-Carcinom
obenan.
In den preussischen Heilanstalten kamen nach Hei-
mann wahrend der Jahre 95 und 96 zur Behandlung
wegen Carcinom:

20,9 Y%, Magen-Carcinome

19,8 - Uterus -

In der Mortalitats-Statistik ist das Magen-Carcinom
selbst bei Frauen noch so baufig, dass es das
Uterus-Carcinom iibertrifft, mindestens aber ihm gleich-
steht.

Unter den toétlich verlaufenen Carcinomen der
Frauen betrugen

nach Die Magen- Die Uterus-
Carcinome Carcinome
Feilchenfeld Znaan O 169 %
Heimann 25,3 - 258 -

2&-
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Bei der allgemein so hohen Frequenz des Magen-

Carcinoms fallt die niedrige Ziffer derselben in der
Wiener Morbiditiats-Statistik von Gurlt auf. Unter
allen zur Behandlung gekommenen Carcinomen beider

(zeschlechter betrug das Magen-Carcinom dort nur 9,9 %, |
wahrend wir als entsprechende Zahl bei Heimann 20,9 %

fanden,
Wir kommen nun zu der Frage, welche Rolle das

(zeschlecht spielt. Hieriiber finden wir in der Litteratur

sehr viele, aber widersprechende Angaben; bald wird den
Minnern, bald den Frauen eine grossere Disposition zu
dieser Erkrankung zugeschrieben. Schon daraus kann
man schliessen, dass die Frage des (Geschlechts beim
Magen-Carcinom ohne Belang ist, dass hier nur Zufallig-
keiten vorliegen. So sind denn auch die Unterschiede in
der Frequenz des Magen-Carcinoms bei beiden Ge-
schlechtern sehr minimale, nicht 1m entferntesten dem
markanten Verhiltnis beim Oesophagus-Carcinom ent-
sprechend.

Unter meinen 165 Magen-Carcinomen fanden sich
bei Mannern 101 = 61,2 %,
. 1-| ; o nl_r
bei Frauen 04 38,8 Y

Das Verhiltnis der Manner zu den Frauen im Kranken-
hause am Urban war durchschnittlich etwa 60 : jo0.

I

Nach Heimann waren

unter 4288 an Magen-Carcinom unter allen
Erkrankten Patienten
2605 Manner = 60,8 9/, 64 %, Manner
3683 Fraunen. = 39,2 0 36 %, Frauen.

Nach Hahn kamen unter 166 Magen-Carcinomen :

auf Minner g8 — 50,1 %
- Frauen 68 = 40,0 %or

o
1
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wahrend die - Anzahl der Manner und Frauen im Kranken-
hause am Friedrichshain immer annndhernd gleich ge-
wesen sel.

Bei Danielsen endlich finden sich:

unter 82 Magen- unter allen
Carcinomen Secierten
61 Manner = 75 %, 50,6 %/, Manner
" S = | (1] aa s
Sl Hranen =—-25 Y/, 40,4 %, Frauen.

Danach stellen die Maéanner ein etwas grosseres
Contingent zu den Erkrankungen an Magen-Carcinom,
aber bei weitem nicht so frappant wie beim Oesophagus-
Carcinom.

Dem gegeniiber weist Gurlts Statistik unter 1078
Fillen von Magen-Carcinom

520 bei Mannern auf und

558 bei Frauen
trotzdem bei weitem mehr Manner in den Wiener Kranken-
hausern waren als Frauen, etwa = 3 : 2.

Ebenso starben nach Falk in Minchen von

1894—g38
26444 Manner
23814 Frauen,
an Magenkrebs aber
340 Manner
303 Frauen.

Die praedisponierenden Ursachen {fiir das Magen-
ICarcinom miissen also wohl auf meinem Gebiet liegen, das
fiir Manner und Frauen keine besonderen Unter-
schiede aufweist,

Uebereinstimmender sind die zahlreichen Angaben
uber die speciell betroffenen Stellen der Magen-Schleim-
haut, die ja genugsam bekannt sind. In mehr als der:
Hilfte der Fille ist der Pylorus erkrankt, sodann die
Cardia und hierauf die Curvaturen. Angaben hieriiber
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finden sich bei Lébert, Luton, Brinton, Katzenellenbogen,
Hahn, Israel etc. j
Die Alters-Verhiltnisse meiner Falle waren folgende:
Anzahl der Fille

Alter bei Mannern bei Frauen

Unter 20 E (Lg].) —

20—30 1 (20 1) 1 (27 1)

3ji—4o 3 4

41—-50 21 9

51—60 35 15

b1—70 26 21

71—380 15 14
Das Durchschnitts-Alter der Manner betrug 57,8 Jahre

das der Frauen 50,2 Jahre

Von den 3 Fallen jugendlichen Alters war der eine

— der des 19 jihr. jungen Mannes — noch dadurch be-

merkenswert, dass Verblutung, ein beim Magen-Carcinom
seltener Ausgang, Iodesursache wurde. Ausser einem
Pylorus-Carcinom fanden sich bei ihm noch narbige Ulce-
rationen am Pylorus. Die vollstandige Sektion war nicht
gestattet, doch konnten noch sehr blutreiche ILeber-
Metastasen festgestellt werden.

Der Fall der 27 jahr. Frau war ein Carcinom der ge-
samten Magen-Schleimhaut, das unter den Erscheinungen
der pernicosen Anaemie verlief. Bei der Sektion fand sich
auch lymphoides Knochenmark.

Von den 166 Fillen blieben 39 ohne Metastasen; von
diesen miissen jedoch 18 in Abzug gebracht werden:
waren nicht vollstindig seciert
5 kurze Zeit nach einer Operation gestorben,

11 mal war das Magen-Carcinom Nebenbefund.

ks blieben also unter 148 Fillen 21 ohne Metastasen

= T2 90

b2

Lymphdriisen-Metastasen fanden sich 104 mal

At B
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Organ Metastasen 80 mal = 54,1 %,
und zwar
70 mal in der Leber
3 = = = Lunge

d. h. unter den Organ-Metastasen betrafen
87,5 %, die Leber
i3 = - Lunge,

g mal fanden sich Carcinom und Narben zugleich im
Magen, wobei mehrfach die Enstehung des Carcinoms auf
dem Boden der Narbe sicher nachgewiesen werden konnte.
In 2 dieser Fille bildete das Carcinom einen zufalligen
Nebenbefund. Der eine betraf einen 64jahr. Mann, der
an einem Herzfehler gestorben war. Nachdem frither ein-
mal wegen einer alten Ulcus-Narbe die Gastro-Enterostomie
gemacht worden war, fand sich bei der Sektion ein be-
ginnendes Carcinom der pars pylorica. — Der andere Fall
betrat einen 7:2jahr. Mann, der an Phlegmone und hamor-
rhagischer Pleuritis zu Grunde gegangen war. DBei der
Sektion fand sich ein beginnendes Medullar-Carcinom des
Magens neben einer Narbe.

Entsprechend seiner grossen Haufigkeit ist das Magen-
Carcinom auch relativ oft unter den Fillen von doppeltem

Primar-Carcinom vertreten. So fand sich:

1. ein Carcinom des Magens neben einem, davon ge-
trennten, Carcinom der pars horizontalis duodeni,

2. ein Carcinom des Magens und des Rektum zugleich,

3. ein Carcinom der hintern Pharynxwand und zugleich
ein Pylorus-Carcinom,

4. ein Gallertkrebs der Cardia,

5. ein (rallertkrebs der kleinen Curvatur, beide neben
einem (rallenblasen-Carcinom,

6. ein doppeltes Primar-Carcinom in Mamma und Magen
zugleich.
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Darm-Krebs.

Betrachten wir zundachst den ganzen Darm in seiner
(Gesamtheit, so gehiren die Carcinome desselben zu den

haufigeren.
Ihre Frequenz betragt

unter ? Carci- ? Darm- 0/, Ver
Nach nomen Carcinome  haltnis
Feilchenfeld 507 56 11,0 %,
Heimann 6189 670 10,8 -

(Mortalitat)
Danielsen 240 20 8,3 -
Miiller 521 41 7,7 -
Passler 870 56 0,4 -

Nach den Mortalitats-Statistiken von Virchow, Espine
und Tanchou in der Reihenfolge ihrer Zuverlassigkeit:

Virchow Bt
Tanchou 4,0 -

In derselben Reihenfolge ergeben die Miinchener
Sektions-Statistiken :

Peetz 7,0 %
Kittsteiner 8.0 -
Ingerle I4,5 -

Die Wiener Sektions-Statistiken von Maydl (1370—81)
und Nothnagel (82—83) enthalten:

(resamt- Darm-
5 e
Carcinome Carcinome /o Verhiltnis
Maydl 1460 100 6,8 %/,
Nothnagel 212 243 11,4 -

Die letzten beiden Reihen aus Minchen und Wien
zeigen deutlich, dass es nicht vorteilhaft ist, grosse Zeit-
raume zusammenzufassen, da einzelne Perioden oft, wie
hier, grosse Verschiedenheiten aufweisen. Freilich ist die
Deutung derselben nicht immer leicht.

Die Morbiditits-Statistik von
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Heimann ergiebt 8,3°%, Darmkrebse
die von (rurlt et =
Nach meiner Sektions-Statistik ist also das Oesophagus-
Carcinom ungefahr ebenso haufig wie das Carcinom "des
'g'anzen Darmkanals, nach Danielsen, Miiller und Passler
entschieden haufiger. Bei Pissler findet sich eine auf-
fallend geringe Zahl von Darm-Carcinomen.
Beziiglich der Lokalisation der Darmkrebse ergiebt

sich folgendes:
In meiner Zusammenstellung finden sich vertreten :

Das Duodenum 6 mal] 5
Jejunum T i } = el
Dickdarm 23' - = 40,4 -
Beltvums o2 - == 474 -
Sa. 5
In Maydl's Statistik:
2 mal das Duodenum
- o
4 =- = Ileum
46 - - Dickdarm 46 -
48 - - DMastdarm 48 -
Sa. 100
Nach Nothnagel:
5 mal Duodenum) o
6 - lleum } el
118 - Dickdarm 48,0 -
114 - Mastdarm 46,9 -
Sa. 243

Diese ziemlich konstanten Resultate, namentlich der
beiden letzten grossen Zusammenstellungen, ergeben also,
dass das Rektum-Carcinom das baufigste ist, ungefahr
ebenso haufig wie im ganzen ibrigen Dickdarm. Am

1. s. unten: mal handelte es fich um ein doppeltes Primaer-
Caricinom im Jejunum und Dickdarm zugleich.
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seltensten ist das Carcinom im Dinndarm; hier betrifft es
hauptsichlich Duodenum und Ileum.

Der Vollstandigkeit halber fithre ich noch die Zu-
sammenstellungen an, die sich aus dem Material wvon
Miiller, Roselieb und Danielsen ergeben und um so
abweichender werden, je kleiner ithr Material ist:

Miiller:
o Diinndarm-Carcinome = 22,09,
13 Dickdarm- - — 1T
10 Rektums-- - — s 1

Zhhs

Roselieb: 31 Darmkrebse
Dinndarm-Carcinome ok
Dickdarm - 25 -
Rektum E 50 -

Danielsen: '

2 Carcinome des Duodenum

und Ileum 109
6 - - Colon 30 -
I2 - - Rektum bo -

20 Darmkrebse.

Sehr viel abweichender sind jedoch die Resultate
klinischer Zusammenstellungen:

Bei Heimann finden sich unter 1706 Carcinomen:

20 im Dinndarm =7 L2l
224 - Dickdarm — bl
1204 - Mastdarm = 70,6 -
258 nicht naher bezeichnet = 15,1 -
Gurlt erwdahnt unter 508 Carcinomen :
399 Carcinome des Mastdarms = 78,59,
100 - - Diinn- und Dickdarms = 21,5 -

Aehnlich ist auch das Verhiltnis, das Leube in seinem

Handbuch spezielle Diagnose der innern Krankheiten®
angiebt; darnach kommen '
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auf den Diinndarm kaum e

- Cocum und Colon BH TS -
- den Mastdarm dagegen volle 80 -

Auf welcher Grundlage diese Aufstellung beruht, ist
bei - Leube nicht angegeben, doch scheint sie ihrem
Resultat nach auf klinischem Material zu beruhen.

Es berechtigt das wohl zu dem Schluss, dass die uber-
wiegende Rolle, welche das Mastdarm-Carcinom gegen-
fiber deniibrigen Dickdarm-Carcinomen inden klinischen
Statistiken spielt, auf seine leichtere klinische Diagnosticier-
barkeit zuriickzufiihren ist, Die Verhiltnisse, wie sie die
Sektionsberichte ergeben, diirften wohl der Wirklichkeit
niaher kommen,

Beziiglich des Geschlechts ergiebt sich folgendes:

Nach Heimann waren

o

unter 1706 an Darm-Carcinom unter allen
Erkrankten Patienten

088 Manner = 587 64 %, Manner
718 Fraunen — 42 - 36 - Frauen
Nach Gurlt befanden sich unter 493 an Darmkrebs

Leidenden

260 Manner — S

52,7
aaa Erauen — 47,3 -
in einem Krankenhaus-Material, in dem, wie wir sahen, die
Minner noch bedeutender iberwogen (im Verhiltnis von
B 2).
Bei demselben Verhaltnis in der Frequenz des Kranken-
hauses fand ich unter meinen 56 Fallen von Darmkrebs
28 Manner und
28 Frauen
und zwar beim Carcinom des
Duodenum 3 Manner 3 Frauen
1

Jejunum - —_— =
Dickdarm 11 T i
Rektum 13 =& TAL

28 28



Das Verhaltnis ist hier also dhnlich wie beim Magen-
krebs, d. h. das (reschlecht ist auch beim Darmkrebs nicht
von Belang.

Das Rektum-Carcinom
iibertrifft in der Mortalitats-Statistik das Mamma-Carcinom,

Nach Heimann betrug unter den totlich verlaufenen
Carcinomen
das der Mamma 4,4 %,
- des Rektum 35,7 -
Im Uebrigen ergeben sich folgende Zahlen:

Nach Rektum-Carcinome

Ingerle 8,9 %,

Nothnagel 5,4 -

Feilchenfeld 5,3 -

Peetz 5,[ -

Danielsen 5,0 =

Kittsteiner 4,5 =

Miiller 3,6 -

Maydl 3,3 -

Alter :
Mannlich Weiblich

18 - 1
28 I —
40—350 3 4
51—b6o 4 3
61—70 3 J
71—80 2 I

Durchschnittsalter der Manner 56,8 Jahre
- Frauen 54,4 -
Es befinden sich also unter diesen é;' Féllen 2 von
sehr jugendlichem Alter. Es erscheint das gerade beim
Darmkrebs und speziell beim Mastdarm-Krebs kein seltenes



Vorkommnis zu sein. Danielsen fiihrt unter seinen
12 Fillen von Rektum-Carcinom 2z auf, die sich in dem
Alter zwischen 20 und 30 Jahren befanden. In den
preussischen Heilanstalten kamen in den Jahren 93 und g0
nach Heimann unter 1204 Mastdarm-Krebsen 56 = 4,6 Y/,
zur Behandlung, bei denen das Alter der Patienten unter
jo Jahren betrug.

Nach Maydl’s Berechnungen — auf Grund seines
eigenen Materials und desjenigen des Wiener Allgemeinen
Krankenhauses — betragen beim Darmkrebs

die Fille zwischen dem 39. und 4o0. Lebensjahr 1/,
die bis zum 50. Jahre verzeichneten !/. der (Gesammtzahl.

Weiter-Verbreitung des Carcinoms.

Abziiglich der bereits charakterisierten Arten von
Fillen, die bei jedem Organ gebiihrend in Rechnung ge-
zogen sind, sodass ich es wohl unterlassen kann es
jedesmal besonders zu wiederholen, blieb in 18,2 Y/, der
Fille das Carcinom bis zum Tode des Individuums rein
lokal. KEine nur continuierliche Ausbreitung des Carcinoms
ohne Metastasen fand sich in 15,1 Y%, sodass im (Ganzen
33,3 "/, der Falle ohne jede Metastase blieben.

66,7/, hatten Metastasen gesetzt und zwar in 30 Y
Lymphdriisen-Metastasen. Dabei fand sich 1 mal hoch-
gradige Carcinose und carcinomatiose Thrombose des
Ductus thoracicus, sowie der Lymphgefisse der LLunge und
Pleura. Organ-Metastasen fanden sich ebenfalls zu 509/,
in %/, der Fille kombiniert mit Lymphdriisen-Metastasen,
in ®/, ohne solche,

Als haufigste Metastasen sind zu verzeichnen
Leber-Metastasen in 38,19/ .
Lungen- - - 20,3 -
aller in Betracht kommenden Fille, d. h. unter den
metastatisch erkrankten Organen war betroffen
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die Leber in 80 %/
- Lunge - 509,

Eine kontinuierliche Fortwucherung ins Becken—
Bindegewebe fand sich 8 mal unter 23 Fillen = 34,8 %,
dabei war mehrfach Fistelbildung eingetreten |

1 mal Blasenfistel

1 - Scheidenfistel

1 - Perforation in den Douglas’schen Raum
mit ausgedehnter Carcinose des Perito-
neun,

In 1, Falle hatte sich das Carcinom in einer auf Lues
verdiachtigen Narben-Striktur entwickelt. Ein anderes ‘Mal
— bei einem narbig strikturierenden Skirrhus — fanden
sich im iibrigen Dickdarm flache Narben, ohne das sonst
Anzeichen von Lues vorhanden waren.

Carcinom des Dickdarms.
Seine Frequenz steht in den Sektions-Statistiken —
mit Ausnahme der Nothnagelschen, wo beide ungefahr

gleich stark vertreten sind — iiberall hinter der des
Rektum - Carcinoms mehr oder weniger zuriick. Es
ergiebt sich

fiir das Dickdarm- fiir das Rektum-

nach _ :
Carcinom (Carcinom

Nothnagel 5.5 S b
Feilchenfeld 45500 5.3,
Ingerle 3,9 - 8,0 -
Kittsteiner 3,4 - 4,5 =
Maydl 3,1 - 3.3 -
Miller 2,5 - 3,60 -
Danielsen 2,5 - F0Ls
Peetz 0,5 - BT

Als naheren Sitz finde ich unter meinen 23 Faillen
2mal die Valvula ileo-coecalis verzeichnet, 2mal das
Coecum, 13mal das Colon, 6mal die Flexura sigmoidea.
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Die Fille von Maydl und Nothnagel sind folgender-

massen lokalisiert:
Maydl Nothnagel

Process. vermiformis I I

. Coecum 0 14

Colon . 23 63

Flexura sigmoidea 13 40

46 118

Alter: Manner Frauen
30—40 3 I
41—50 4 2
51—060 _— 2
61—70 4 3
71—80 — L
81—q0 I 2

Durchschnittsalter der Manner 53 Jahre
der Frauen 61,0 -

Rein lokal blieben 13,3, der in Betracht kommenden
Falle. In 33,4%, war nur eine direkte Weiter-Verbreitung,
teils per continuitatem, teils per contiguitatem, eingetreten;
mithin blieben im ganzen 46,7%, ohne Metastasen.

In 409, der Fille fanden sich Lymphdrisen-Metastasen,
in 26,79, Organ-Metastasen.

Unter den metastatisch erkrankten Organen befindet sich

die Leber mit 60,09,
- Lunge - 20,0 -

Eine direkte Weiter-Verbreitung des Carcinoms war
im ganzen in 62,2%, der Fille eingetreten. Dabei sind
diejenigen nicht mitgerechnet, wo nur die serosa des
erkrankten Dickdarm - Abschnittes ergriffen war. Die
geringe Anzahl der Metastasen lisst also bei weitem noch
nicht den Schluss zu. dass eine grosse Zahl der Falle
giinstige Chancen fiir eine Operation bieten, wie dies in
manchen Statistiken ohne weiteres gefolgert wird. Gegen-
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iber derartigen Verbreitungen des Carcinoms ist die

Chirurgie ebenso machtlos wie gegeniiber den Metastasen. |

Unter den 11 Fillen von direkter Weiter-Verbreitung
waren 6 mal Verwachsungen mit Diinndarmschlingen ein-
getreten, darunter 2mal mit Fistelbildung; in den iibrigen
Fillen fanden sich Verwachsungen mit andern Nachbar- |
Organen.

Relativ haufig findet sich als Todesursache Ileus und
Perforations-Peritonitis,

Die Entwicklung des Carcinoms auf der Basis von
Narben wurde 1mal beobachtet. Dieser Fall war in |
mehreren Beziehungen interessant: Es handelte sich um
eine o1jdhrige Frau. In der flexura lienalis und in der
flexura sigmoidea bestanden alte narbige Strikturen, und
auf beiden Stellen hatte sich je ein polyposes Carcinom |
entwickelt; also ein doppeltes Primar - Carcinom auf
narbiger Basis. Daneben fanden sich noch bei derselben
Person

1 Uterus-Polyp,

i Lipom der Niere,

1 Fibrom des Ovarium und

1 Fibrom der Magen-Muscularis.

Dieser Fall legt unwillkiirlich den Gedanken einer
Disposition zur Geschwulstbildung nahe, die sich sowohl in
den multiplen benignen Tumoren wie in den beiden
Primaer-Carcinomen ausspricht. Man konnte ihn vielleicht
so deuten, dass sich auf Grund dieser — ihrem Wesen nach
freilich noch unbekannten — Disposition im Anschluss an
die Narben Carcinome entwickelt haben: denn es fiihren |
ja langst nicht alle Narben zur Carcinom - Entwickelung.

Das Carcinom des Diinndarms
ist sehr selten. Bezogen auf die Gesamtzahl der Carcinome
stellt sich seine Frequenz folgendermassen dar:
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Miiller o
Feilchenfeld 1,4 -
Ingerle Frig=
Kittsteiner o

Peetz S
Danielsen 0,83 -
| Nothnagel 0,52 -
]Mayd] 0,41 -

Die einzelnen Abschnitte des Diinndarms sind in

folgender Weise beteiligt:
Duodenum Jejunum Ileum

Feilchenfeld 6 I —-
Maydl 2 — 4
Nothnagel 5 — 0
Danielsen I — I
Peetz 2 — I
Ingerle 2 I —

Miiller 6 q

Der Hauptsitz ist also das Duodenum, nachstdem das
[leum. Im Jejunum ist das Carcinom geradezu eine
Raritit.

Mein Fall von Carcinom des Jejunum war ein Fall von
doppeltem Primar-Carcinom. Das 2. Carcinom befand sich
in der Flexura sigmoidea. Die Stelle des Jejunum, die
erkrankt war, befand sich nahe dem Ende des Duodenum.
Ich habe den Fall bei den Dickdarm-Carcinomen mit-
gezahlt. '

Die 6 Carcinome des Duodenum boten folgende Ver-
hiltnisse dar: Die 3 Mianner befanden sich im Alter von
45, 47 und 59 Jahren, die 3 Frauen waren 65, 06 und
68 Jahre alt.

In 1 Falle war keinerlei Weiter-Verbreitung des
Carcinoms eingetreten. 3mal = 50%, waren Lymphdrisen-
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Metastasen vorhanden. g4mal =75%, fanden sich Organ-
Metastasen, darunter 3mal in der Leber, 1 mal handelte
sich um multiple Metastasen des Darms, des Perituneum'
des Diaphragma, der Gallenblase. Continuierliche Ver-
breitung war 2mal eingetreten; rmal war der Pankreas-
kopf allein ergriffen, 1 mal mit ihm zugleich die Leber.

2 Falle hatten zur Dilatation des duactus choledochus
und der Gallenblase gefiihrt, 1 von diesen — es war ein
Carcinom der Papilla duodenalis — zugleich zum Verschluss:
der Miindung des ductus pankreaticus und zur Dilatation
desselben, Steine waren in keinem von beiden Fillen vor-
handen, dagegen in letzterem Falle interstitielle Pankreatitis
und Fettnekrosen, sowie interstitielle Hepatitis. ;

Wir gehen nun iiber zu den Appendices des Ver-
dauungs-Tractus: der Leber nebst Gallenblase und dem
Pankreas.

Das Carcinom der Leber. é

Gegeniiber den so ausserordentlich hiufigen sekundire _
— per continuitatem und metastatisch entstehenden — Leber- |
Carcinomen bildet das primidre Carcinom dieses Organs
eine verschwindende - Minoritit. Nach den neueren
Sektions-Statistiken stellt sich seine Frequenz folgender-
massen dar:

unter ? Carci- ? Leber- 9, Ver-
nach i i
nomen Carcinome haltnis
Feilchenfeld - 507 7 1,4 %,
~ Passler 870 13 I,5 =
Miiller 521 0 ] -
Danielsen 240 4 L,7 -

Nur bEl Peetz finden sich noch unter 217 Oarcmarn |
12 = 5,5%, Leber-Carcinome. = :
Von den 7 im Krankenhause am Urban wahrend der
Jahre 1895—1g900 zur Sektion gelangten primiren Leber-
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Carcinomen sei hier besonders auf 3 von Oktober 1899 —
Januar 1goo beobachtete und genau untersuchte Fille hin-
gewiesen, die bereits auf einem der sogenannten ,Urban-
Abende* seitens des Herrn Dr. Wedekind, friiheren
Assistenten der pathologischen Abteilung, zur Erorterung
gelangten. Es handelte sich in diesen Fillen um das
Bestehen eines Tumor-formigen Carcinoms mitten in einer
allgemein cirrhotisch erkrankten Leber. Ausser dieser
interessanten Kombination boten sie auch sonst grosse
Uebereinstimmung dar. Die Leber war mehr oder weniger
verkleinert, von unregelmissig-hickriger Oberfliche. An
der Convexitiat des rechten Lappens ragte in zweien der
Falle ein faustgrosser Tumor oberflachlich hervor, in einem
Falle befand er sich 1—1'/, cm unter der Oberfliche des
rechten Lappens. Zweimal handelte es sich nur um einen
einzigen (Geschwulstknoten, wihrend einmal ausser dem
.Hauptknoten noch einige kleinere im rechten und linken
Lappen vorhanden waren. In keinem der Fille war cine
Metastase, sei es in LLymphdriisen oder Organen, zu finden.
Jedesmal war die Pfortader, teilweise auch ihre Aeste, mit
carcinomatosen Thrombus-Massen erfiillt. In allen Fallen
bestanden lkterus, teilweise sehr hochgradig, Oedeme der
untern Extremitaten und des Scrotum, starker Ascites,
stellenweise mit Hydrothorax bezw. Hydro-Pericard, ausser-
dem Milz-Hyperplasie. Die (allenblase war 1mal stark
dilatiert, rmal sehr atrophisch; Steine nicht vorhanden.
Der klinisch beobachtete Verlauf war der einer Leber-
Cirrhose.

Von einer ausfiihrlicheren Besprechung  dieser
interessanten Fille musste ich im Rahmen dieser Arbeit
leider absehen, doch wollte ich wenigstens kurz darauf
hinweisen. 3 dhnliche Fille sind von Siegenbeek
van Heukelom unter der Bezeichnung ,Adeno-Carcinom
der Leber mit Cirrhose* eingehend beschrieben worden,
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Das Carcinom der Gallenblase und der
grossen Gallengénge.

i

Seine Frequenz stellt sich nach den einzelnen Sektions:
Statistiken folgendermassen dar:

Gesamt- Carcinome der

id il Uiy o el

Carcinome (Gallenwege 0/, Verhiltnis
Feilchenfeld 507 26 5,1
(1895—1900) ]

Pissler 870 43 4,9 ]
(81—04) |
Miiller 521 20 3,8
(66—01) _L
Danielsen 240 6 otk
(Fas=ti)
Ingerle 170 0 0
(54— 04)
Kittsteiner 265 I 0,4
(65—174)
Peetz L ) I 0,5
(85—88)
Unter 661 Carcinomen der Miinchener Statistiken |
finden sich nur 2=o0,39%,, die den Gallenwegen — und}

zwar 1 der (allenblase, 1 dem ductus choledochus — aus-
driicklich zugeschrieben werden. Zum Teil sind sie wohl
in der grossen Zahl der Leber-Carcinome enthalten. — Da
die klinische Diagnose eines primaren (allenblasenkrebses
schon zu den schwierigeren gehort, so sind die Angabem
klinischer Statistiken hierfiir wenig massgebend. In der |
Heimannschen Statistik kommen unter 20544 Erkrankungen |
an Carcinom 147 =0,7%, auf Carcinome der Gallenwege,
unter 6189 Todesfillen an Carcinom g¢5=1,5°%, auf|
letztere. 5 .

Sehr interessante Beziehungen ergiebt hier wieder die|
Betrachtung des Geschlechts. Leider ist dasselbe in den
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meisten der oben genannten Statistiken nicht angegeben.
Nach Geschlechtern getrennte Aufstellungen wiirden ein viel
korrekteres Vergleichs-Material abgeben. Handelte es sich
namlich beim Oesophagus-Carcinom um die hauptsachliche
Beteiligung des mannlichen (Geschlechts, so sehen wir vom
Carcinom der Gallenblase, bezw. der Gallenwege. vorwiegend
das weibliche Geschlechtbetroffen. Eine Gegeniiberstellung
beider Geschlechter ergiebt:

nach Méanner  Frauen
Feilchenfeld 3 2 — s G i
Courvoisier! — — Yis o
Heimann 113 [14 = S ES
Musser? 23 15 — 13,9
In 9, ausgedriickt, erhalten wir folgende Zahlen:
nach unter ?Carcinomen ?bei %, Ver-
der Gallenwege Frauen hiltnis
Feilchenfeld 26 23 88,5
Tiedemann — - 88,7
Heimann 147 114 2.6
Musser 98 75 76,5

Es ist dieses Verhiltnis um so bedeutsamer, als, wie
wir sahen, die Manner in den Krankenhdusern bedeutend
| uberwiegen,
| Unter meinen 254 Carcinomen bei Frauen machen die

23 Carcinome der Gallenwege einen recht bedeutenden
Procentsatz aus = 9,1 Y,.

Fragen wir uns, was die Ursache dieser iiberwiegenden
Disposition der Frauen bilden mag, so finden wir hier ein
greifbares Moment in den bei ihnen so héufigen Gallen-
‘steinen gegeben. Diese fanden sich |

1. citiert nach Korte (Deutsche Chirurgie).
2. citiert nach Beneke in Schmidts Jahrbiichern Bd. 234.
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nach ?oft Gallen- unter? Fallen

steine von Carcinom

der (Gallenwege
Feilchenfeld 20 mal unter 26 Fillen — 76,09
Tiedemann —_ — in 80,0 -
Courvoisier o Vs - 103 - — 81,6 -
Spohr — — in 88,0 -

Man hat das Carcinom in atiologische Beziehung zur
Arteriosklerose bringen wollen, wahrend es doch nur eine
Coincidenz zweier im Alter sehr haufiger Krankheiten ist,
Auch die Cholelithiasis ist in den hoheren Altersklassen
ein ungemein hiufiger Leichenbefund; dennoch liegen die
Dinge hier anders: Unter 231 Carcinomen der iibrigen
Organe fanden sich bei den Frauen 3gmal Gallensteine =
16,8 %, unter 23 Carcinomen der Gallenwege jedoch
18mal = 78,3 %, Ebenso waren unter 250 Carcinomen
der librigen Organe bei Minnern nur 13mal Gallenstein
vorhanden = 35,2 %/, unter 3 Carcinomen der Gallenwege
jedoch 2mal = 66,6 %/,. Diese Zahlen beweisen zur Geniige,
dass hier kein zufilliges Zusammentreffen vorliegt. Man
hat jedoch den Zusammenhang beider Dinge umgekehrt
erklaren wollen, indem man das Carcinom fiir das Primare,
die Bildung der Steine fiir das Sekundire ansah. Dem
gegeniiber hat nun Siegert nachgewiesen, dass die Chole-
lithiasis bei primdrem (Gallenblasen-Carcinom ein fast kon-
stanter, bei sekundarem jedoch ein ausserordentlich seltener
Befund ist. Sekundires Gallenblasen-Carcinom fand ick
unter meinen Fiéllen 5 mal, darunter 1 mal gleichzeitig
Gallensteine. '

Nimmt man bei der oben angedeuteten Hypoth
eine durch das Gallenblasen-Carcinom verursachte Gallen-
stauung als Ursache fiir die Steinbildung an, so kann-man
noch ein Argument dagegen anfiihren. Eine Ursache fiir
Behinderung des Gallen-Abflusses wird durch das Carcino
der verschiedensten Organe abgegeben. Wir find



Compression der Gallengdnge beim Carcinom des Pankreas-
Kopfes, beim Carcinom des Duodenum durch den Primar-
Tumor, bei allen moglichen andern Primar-Carcinomen
durch metastatische Lymphdriisen-Tumoren an der porta
hepatis. Unter allen diesen finden sich haufiger Fille ohne
Steine als mit Steinen.

Alter: Zahl der Fille:
32 Jahre I
L 15 B l
51—60 - 9
6b1—70 - 6
71—80 - 6

Durchschnitts-Alter 59,1 Jahre.

Beziiglich des genaueren Sitzes der Carcinome ergab
sich, dass es g4mal in den grossen (rallengangen, ductus
eysticus und ductus hepaticus, seinen Primar-Sitz hatte, in
allen iibrigen Fallen in der Gallenblase. 1mal fand sich
ein doppeltes Primar-Carcinom, in der (Gallenblase und dem
ductus choledochus, verzeichnet.

Ohne Metastasen blieben unter den 26 Fallen nur
2 — 7,7°%, wahrend 92,3 %, Metastasen machten.

Lymphdriisen-Metastasen fanden sich in 19 Fallen =
73,1 %,. 1mal war zugleich der Ductus thoracicus ergriffen.

Organ-Metastasen zeigten 22 Fille= 84,6 %,. Darunter
befand sich die Leber 18mal, die Lunge 7mal, d. h. unter
den Organ-Metastasen war die Leber mit 81,8 %/, vertreten,
die Lunge mit 31,8 %,. Im iibrigen betrafen die Metastasen
je 1mal Duodenum, Colon, Milz, Uterus-Muskulatur, Knochen
und eine Bauchwandnarbe.

Es steht dieses Resultat im Gegensatz zu dem von
Korte in der ,Deutschen Chirurgie“ ausgesprochenen
Satz: ,Wahrend das Carcinom (der Gallenblase) recht
haufig in das Leber-Gewebe hineinwichst, vermag es doch
nur selten Metastasen dort, wie auch in andern Organen,
zu setzen, eine bedeutungsvolle Thatsache, welche fir die
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Prognose einer rechtzeitig unternommenen Operation giinstig
ins Gewicht fallen muss.*

Eine kontinuierliche Verbreitung des Carcinoms war
17mal angegeben. Meist betraf sie die Leber. Es ergaben
sich folgende Kombinationen in der Beteiligung der Leber:
smal Kontinuitits-Erkrankung ohne Metastasen in der Leber.
(In 2 Fillen war eine Operation kiurzere Zeit vorher-
gegangen.) 1omal kontinuierliche und metastatische Er-
krankung der Leber zugleich. 8mal Leber-Metastasen ohne
Kontinuitats-Erkrankung. Awusser der Leber erkrankten
per continuitatem:

jmal das Duodenum

3 - - Colon transversum

1 - der Pankreas-Kopf
Perforationen waren 3mal eingetreten:

imal hatte sie totliche Peritonitis zur Folge.

2mal war nach vorheriger Verwachsung mit benach-
barten Organen eine Perforation in dieselben eingetreten,
beidemal eine doppelte,

imal ins Colon transversum und Duodenum zugleich,

imal ins Colon transversum und die pars pylorica des
Magens.

Ferner war 2mal ein Carcinom des ductus cysticus in
die (rallenblase hereingewuchert, 3mal der umgekehrte Fall
eingetreten., '

Das Carcinom des Pankreas.

Ueber das Vorkommen des primiren und des sekundédren
Pankreas-Carcinoms finden sich in. der Litteratur noch
wenig bestimmte Angaben. In den meisten Zusammen-
stellungen sind beide Arten des Carcinoms nicht getrennt,
so z. B. in denjenigen von Biach.! Darnach kamen~ an
primdaren und sekundidren Pankreas-Carcinomen zu-
sammen

1. citiert nach Oser: Krainkheiten des Pankreas in Nothnagels
Handbuch der Pathologie,



ATy ol

im Wiener Allgemeinen Krankenhaus von 69—79:

g2 auf 1270 Carcinome — 1,7 Y,

im Wiedener Krankenhaus in Wien von 57— 66

6 auf 514 Carcinome -= 1,29,

im Rudolfs Spital ebendaselbst 1 auf 221 Carcinome =
0,45 %,-

Nach Willigk! befanden sich unter 467 Carcinom-
Sektionen 29 = 6,2 %, Pankreas-Carcinome, wobei ebenfalls
primare und sekundare zusammengenommen sind.

Nach Eppinger® waren unter 308 Carcinomen
19 = 5,5", Pankreas-Carcinome vorhanden, darunter nur
2 = 0,6 %, primare.

Casuistische Mitteilungen iliber einige wenige Fille von
Primar-Carcinom des Pankreas finden sich in den Disser-
tationen von Schliter, Erras und Kassel. Grosse Sammel-
forschungen iiber alle in der Litteratur mitgeteilten Fille
haben Claessen, Ancelet und Miraillé angestellt.

Nach den mir vorliegenden Sektions-Statistiken sowie
nach meiner eigenen ergiebt sich folgendes:

) unter ? Carci- ?Pprimére 0/, Ver-
nach SN SR
nomen Pankreas-Carcinome haltnis

Danielsen 240 8 3530 %
Miller e 15 2 Bk
Feilchenfeld 507 I8 2,6 -
Peetz 217 5 2,3 -
Kittsteiner 265 I 0,38 -
Ingerle 179 1 0,50 -
Passler 870 8 0,92 -

Das primare Pankreas-Carcinom erscheint darnach gar
nicht so selten. Die Erklarung der hier, wie bei den
anderen Organen, sich ergebenden Differenzen der ver-
schiedenen Statistiken kann erst von weiteren umfassenden
Beobachtungs-Reihen erwartet werden.

1. citiert nach Korte ,Krankheiten des Pankreas** in der
Deutschen Chirurgie, herausgegeben von Bergmann und  Bruns,
2. citiert nach Oser a. a. O.
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Noch haufiger ist das sekundire Pankreas-Carcinom ;;*‘
meist entsteht es per continuitatem im Anschluss an ein
primiares Magen-Carcinom. Unter meinen 165 Féllen von
Magenkrebs fand ich 23mal = 14 %, sekundires Pankreas- |
Carcinom, auf diesem Wege entstanden. Auch Metastasen-
im Pankreas kommen vor, wenn auch weniger haufig.
Ich fand solche unter meinen Fillen 5mal, und zwar 3mal
nach primirem Magen-Carcinom, je 1 mal nach Oesophagus-
und Mamma-Carcinom. ',
Auch iiber das Geschlecht liegen nur unsichere An-
gaben vor. Nach Oser ist das Pankreas-Carcinom bei
Mannern héufiger. Die Beldge, die er hierfiir anfithrt
(Da Costa, Ancelet, Boldt, Miraillé), beziehen sich jedoch
alle auf Zusammenstellungen von einzeln in der Litteratur
mitgeteilten Fallen. Diese sind, da sie vielen Zufilligkeiten
unterworfen sind, nicht so zuverlassig wie Statistiken, die
auf einer gewissen Summe einheitlichen Beobachtungs-
Materials beruhen. Ausserdem sind die Unterschiede |
zwischen beiden Geschlechtern, die Oser auf Grund dieses
Materials fand, sehr gering: unter 160 Fillen befanden
sich go Madnner und 7o Frauen = 61,2°%, Manner. Dazu
kommt, dass derselbe Autor gleich im Anschluss daran
bemerkt, die Sektions-Ergebnisse des Allgemeinen Wiener
Krankenhauses von 85—g35 hitten abweichend davon unter |
32 Fallen 20 Frauen und 12 Manner ergeben. Nach®
alledem scheint mir das Geschlecht beim Pankreas-
Carcinom keine entscheidende Rolle zu spielen, ebenso- |
wenig wie beim Magen- und Darmkrebs. Wir haben hier
nicht im entferntesten die frappanten Resultate vor uns,g
die wir beim Oesophagus- und Gallenblasen-CarcinnmE
4
!
|
|
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erhielten und noch beim Lungen-Carcinom erhalten werden.
Aus denbisher vorliegenden Statistiken ergiebtsich folgendes:
nach Manner Frauen
Heimann 53 30
Feilchenfeld 7 s
Danielsen 6 2
Oser 12 20

1
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Beim Oesophagus-Carcinom ergaben die Statistiken
ein 5- bis 13-faches Ueberwiegen der Manner, beim (rallen-
blasen-Carcinom ein 4- bis 8-faches Ueberwiegen der
Frauen!

Wie sehr Zusammenstellungen nach Casuistiken zu
Fehlschliissen verleiten koénnten, ergiebt sich aus der
Schliiterschen Arbeit.  Schliiter beschreibt in seiner
Dissertation 2 eigene Fille von Pankreas-Carcinom und
fiigt thnen 23 aus der Litteratur gesammelte hinzu. Unter
diesen befinden sich sehr viele jugendlichen Alters, sodass
sich fiir das mannliche Geschlecht aus ihnen ein Durch-
'schnittsalter von 27,2, fiir das weibliche ein solches von
21,3 Jahren ergiebt! Diese Fille sind eben grade wegen
des auffallend niedrigen Alters publiziert worden, wahrend
viele andere nicht zur Veroffentlichung gelangen.

" Unter meinen 13 Fillen befand sich als jingster einer
im Alter von 44 Jahren, alle iibrigen waren jenseits des
50. Lebensjahres, sodass grade meine Fille von Pankreas-
Carcinom, wie wir sehen werden, unter den Carcinomen
aller iibrigen Organe das hochste Durchschnitts-Alter auf-
weisen. Die Zahl meiner Fille ist zwar nur eine geringe
und daher nicht massgebend, immerhin konnen aber die
Alters-Angaben aus diesem Material heraus einen gewissen
relativen Wert beanspruchen.

Alter: Manner Frauen
44 . I
50—00 3 I
61—70 2 I
71—80 2 i
81 — 2
=a. Sa. 6

Durchschnittsalter
der Manner 63,7
der Frauen 65,0 Jahre.
Die grosste Uebereinstimmung unter allen auf das
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Pankreas-Carcinom beziiglichen Daten weisen die Angabe
iiber den speziell betroffenen Teil dieses Organs auf. Si
gehen alle dahin, dass der Kopt des Pankreas a
haufigsten vom Krebs ergriffen wird. Unter meine
Fallen finde ich den speziellen Teil 11mal angegeben,
darunter

7mal den Kopf

2 - - Schwanz

2 - - Korper.
Rein lokal blieb das Carcinom 3 mal = 23,09%, die
iibrigen 10 Fille = 77,0%, machten Metastasen. |

Lymphdrisen-Metastasen fanden sich 8 mal = 61,5 %/,
Organ-Metastasen 9 mal = 69,2 °/,. Die Leber zeigte in
allen g Fallen Metastasen, die Lunge in 3 Faillen.

Unter den Organ-Metastasen war also die Leber mit
100 %, die Lunge mit 33,3 %/, vertreten.

Kontinuierliche Verbreitung war 7 mal angegeben.
Es handelte sich dabei hauptsidchlich um Verwachsungen
mit dem Magen und Colon transversum, ferner mit dem
Duodenum und Nebennieren,

1 mal fand sich eine Einwucherung des Carcinoms
in die vena lienalis mit Embolien in die Pfortader, ein
anderes Mal carcinomatose Thromben der Pfortader und
threr Verzweigungen, sowie der vena hepatica. In beiden
Fallen waren multiple Lungen-Metastasen vorhanden. — In
einem Falle bestand gleichzeitig eine frische verrucose
Endocarditis, Beide Krankheiten hatten Metastasen gesetzt.
Es fanden sich Carcinom - Metastasen in Lymphdriisen,
Pleura, Lunge, Peritoneum, Leber; hamorrhagische Infarkte
in Lungen, Milz, Nieren.

Ein anderer Fall — bei einer sojahrigen Frau— zeichnete
sich dadurch aus, dass neben dem Pankreas-Carcinom sich
fanden: ein Polyp des Endometrium, intraparietale und sub-
serose Fibrome des Uterus und eine Dermoidcyste im linken
Owvarium.
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Also wiederum ein Fall von gleichsam allgemeiner
Geschwulst-Disposition.

Die Carcinome des Pankreaskopfes fiihren naturgemass
eicht zur Kompression der benachbarten grossen Drisen-

usfiilhrungsgiange. 1 mal fand sich Kompression des
uctus choledochus, 1 mal Kompression und Dilatation des
uctus pankreaticus und fettige Degeneration des Pankreas,
1 mal Kompression der (rallenginge und Dilatation der
allengange und Blase. In letzterem Falle waren gleich-
eitig' (Gallensteine vorhanden. Solche fanden sich auch
och in 2 anderen Fillen.

Das Lungen-Carcinom.

Beziiglich der Frequenz des primiaren Lungen-Carci-
oms weist meine Statistik die erheblichste Abweichung
on den meisten andern auf, indem sie eine betriachtlich
ossere Anzahl wvon solchen enthidlt. Diese auffallend
ufigen Befunde von primdrem Lungen-Carcinom, die im
rankenhause am Urban zur Beobachtung kamen, wurden
ereits auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr. Benda in der
Dissertation von Froehlich verdffentlicht. Es sind in der-
Belben 16 Fidlle zusammengestellt, die von November 1895
bis Oktober ¢8 =zur Sektion gelangten. Dabei weist
Froehlich auch bereits auf die grosse Frequenz gegeniiber
andern Autoren hin, indem er folgende Angaben citiert:

L

Lungen-Carcinome unter samtlichen Sektionen

|JReinhard (52—76) 0,057 %o
| Wolf (52—a4) 0,22 -
(Fuchs 0,005 -
| Peerutz 0,09 -
Froehlich : 0,355 -

Indem ich den von Froehlich aufgefithrten 16 Fallen
0 weitere hinzufiige, die bis zum 31. Mirz 1goo zur Ob-




duktion kamen, will ich zugleich seine Angaben noch etws
erweitern.

In der oben angefiihrten Zahl von Wolf, welche di
in Dresden von 52—g4 zur Sektion gelangten Falle ent
hilt, sind die von Reinhard zusammengestellten aus der
Jahren 52—76 noch einmal eingeschlossen. Sondern wi
die Dresdener Fille in die der Jahre 52—76 und 77—04
so erhalten wir aus demselben Institut folgendes:

Von 52—76 fanden sich

unter 8716 Sektionen 5 Lungen-Carcinome =. 0,57 pro mille|
von 77—94
unter 11 400 Sektionen 40 - - = S/GHEEE

In den Jahren 77—¢4 wurden also in demselben In-
stitut 6 mal so viel Lungen-Carcinome beobachtet als in
den beiden vorhergegangenen Decennien, bezogen auf di&l
gleiche Zahl von Sektionen, trotzdem die aus den Jahren
52—760 stammende Zahl alle bosartigen Lungentumoren
einschliesst. Entweder ist man also in der Neuzeit auf das
primare Lungen-Carcinom aufmerksamer geworden, oder es
haben sich in Dresden die Falle davon in dieser Weise
vermehrt.

In folgenden beiden Tabellen will ich noch einmal die
Angaben der verschiedenen Autoren iiber die Haufigkeit
des Lungen-Carcinoms zusammenstellen, das eine Mal be-
zogen aul die Gesamtheit aller Sektionen, das andere Mal
— soweit die Angaben reichen — auf die Zahl der Carci-
nom-Sektionen. Letztere Beziehung giebt ein richtigeres
Bild, da die Kinder-Sektionen, die ihrer Zahl nach variieren
und hier nicht mitrechnen kénnen, dabei ausgeschlossen
sind. Es fanden sich unter 1000 Sektionen aller Art
Lungen-Carcinome : '

%
Y



nach
Fuchs, Miinchen 54—85 0,05
Peetz - 85—88 —
Peerutz - 86—qb 1,0
Reinhard, Dresden 52—76 0,57
Woll : 77—94 3,0
Danielsen, Kiel 73—87 -
Miiller, Bern 66 —g1 0:53
Lenhartz, Hamburg 95-—09 4,00
Feilchenfeld, Berlin g5—1900 4,3

Unter 100 Carcinom-Sektionen fanden sich Lungen-
Carcinome

nach
Miiller 0,5
Reinhard 0,05
Peerutz 1,3
Passler (Breslau) 1,8
(81—094)
Feilchenfeld 4,3

Zu der grossen Haufigkeit, mit der das Lungen-
Carcinom im Leichenhause des Krankenhauses am Urban
festgestellt worden ist, tragt wohl einmal der Umstand bei,
dass in demselben fast alle freigegebenen Leichen seziert
werden, auch wenn, wie oft bei ,Phthise®, von seiten der
klinischen Abteilungen kein besonderer Wert darauf ge-
legt wird, und zweitens die genaue Controle, die Herr
Prof. Dr. Benda den Sektionen angedeihen lasst. Manche
Lungen-Carcinome blieben zunichst noch bei der Sektion
unentdeckt. —- In der Zukunft werden sich wohl die An-
gaben iber haufigeres Vorkommen des primaren Lungen-
Carcinoms vermehren und sich dann auf Grund eines reich-
haltigeren Materials entscheiden lassen, ob eine Zunahme
des Leidens zu verzeichnen ist, ob geographische Ver-
schiedenheiten vorliegen etc., (esichtspunkte, die auch
auf die Carcinome anderer Organe Anwendung finden,



Beziiglich des (eschlechts erhalten wir auch hier
wieder, wie beim Oesophagus- und (Gallenblasen-Carcinom,
interessante Resultate. Schon Froehlich hatte darauf hin-
gewiesen, dass unter seinen 16 Fallen sich 14 Manner une
nur 2 Frauen befanden. Meine neuen 6 Fille sind alle
mannlichen (eschlechts, sodass jene Beobachtung dadurch
nicht unwesentlieh gestiitzt wird. Im ganzen lassen sic
nach Statistiken folgende Zahlen zusammenstellen:

Manner Frauen
Lenhartz 13 I — e S
Feilchenfeld 20 2 == Lo T
Wolf 27 4 = 6,8 : 1

Es geht daraus also eine evidente Praedisposition des
mannlichen (Geschlechts hervor. Auch hier lasst sich
wieder zeigen, wie wenig zutreffende Schliisse man aus
Zusammenstellungen vieler Einzel-Beobachtungen ziehen
kann. Nach solchen fand Reinhard unter 27 Fallen 16
Manner, 11 Frauen und Fuchs unter 64 Faillen 38 Manner,
26 Frauen.

Unter den Carcinomen der Mianner rangieren in|
meiner Statistik  die Lungen-Carcinome mit 7,09, an
3. Stelle, hinter den Carcinomen des Magens und des
Oesophagus.

Vielleicht  spricht sich in dieser lberwigenden
Disposition des méannlichen (eschlechts zum Lungen-
Carcinom  eine Berufs-Disposition aus, derart, dass ZIil
Staub-Inhalationen fithrende Berufs-Arten die Carcinom-
Entwicklung beginstigen. In einer grossen Zahl der
Falle von Lungen-Carcinom finden wir die fiir Staub-
Inhalationen charakteristischen Affektionen der Bron-
chien und des Lungen-Gewebes: chronische Bronchitis,
Bronchiektasien, Bronchostricturen, hochgradige An-
thracose und indurative Pneumonien. In einem Teil
der Falle sind sie zwar als Folgezustinde der




17 [

(Clarcinoms anzusehen, oft jedoch sind sie unzweifelhaft das
Primiire.

Eine derartige Begiinstigung der Carcinom-Entwick-
lung durch Einwirkung chronischer Reize ist ja bereits fir
viele andere Carcinome, z. B. das der (allenblase, wahr-
scheinlich. Ein Analogon hierfiir bilden vielleicht auch
die bekannten haufigen Befunde maligner Lungen-Tumoren
unter den Bergleuten der Schneeberger Kobaltgruben,
wie sie von Hertling und Hesse beschrieben worden sind.

Vielfach sind Beziehungen zur Lungen-Tuberkulose
angenommen worden. Schwalbe fand unter 10 Fillen von

primdarem Lungen-Carcinom 3 mal Tuberkulose = 309,
Lenhartz unter 14 Fallen mal = 21,4 %,, Wolf unter
4 0
21 Fillen 13 mal. = 42 Y,.
Ich fand unter meinen 22 Fallen nur 3 mal = 13,6 %/,

bedeutendere tuberkulose Veranderungen verzeichnet;
allerdings mogen hier und da geringfiigige Veranderungen
dieser Art neben dem hauptsiachlich imponierenden Befunde
des Lungen-Carcinoms ibersehen worden sein.

Alte Narben in den Lungenspitzen, die ja einen sehr
hﬁuﬁgeﬁ Leichenfund bilden, kdénnen hier nicht in Betracht
kommen, da die Praedilektions-Stellen des Carcinoms ganz
andere sind (meistens einer der Hauptbronchien).

Eine innigere Beziehung zwischen dem Lungen-Carci-
nom und der Lungen-Tuberkulose erscheint mir sehr
zweifelhaft.

Die Alters - Verhiltnisse meiner 22 Fille waren

folgende :

Alter Zahl der Fille
42—50 7
51—60 7
br—7o o
TI—80 2

Durchschnittsalter 57,1 Jahre.
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Ohne Metastasen ‘fanden sich 7 Falle. In einem von
diesen war das Carcinom nur Nebenbefund, die Haup
krankheit Lungen-Tuberkulose. Abziiglich dieses Falles
blieben also 6 unter 21=—28,6 %, ohne Metastase.

Lymphdriisen-Metastasen bestanden 15 mal =71,4°%;
> mal fand ich Carcinose der pleuralen Lymphgefasse
verzeichnet, im Gegensatz zu Stilling?!, der hervorhebt:
.die kontinuierliche Injektion des subpleuralen und des
tiefen Lymphgefiss-Systems, die  besonders  beim
sekundiren Lungen-Carcinom deutlich ist, kommt (beim.
primiaren Lungen-Carcinom) nicht vor.*

Organ-Metastasen kamen 11 mal zur Beobachtung
—52,4 Y,. Sie betralen
die Leber g mal
die Niere 4 mal
d. h. unter den Organ-Metastasen war vertreten:
die Leber mit 81,8 9%,
die Niere mit 36,4 %,.
Im iibrigen waren betroffen je 2 mal: Knochen und
Nebennieren, je 1 mal: Milz, Magen (submucosa), Blasen-
Schleimhaut, KEndocard des rechten Ventrikels.

1 mal waren vagus und recurrens vom Carcinom
durchwuchert, 1 mal die vena cava superior arrodiert,
3 mal fanden sich carcinomatise Thromben in den Haupt-
asten der Lungenvenen. Haiufig finden sich Kompressionen
der grossen (refiasse durch den Tumor.

2 mal bestanden gleichzeitig Pachydermieen, 1 mal in
einem Bronchus, 1 mal an beiden Stimmbandern.

1. Citiert nach Lenhartz (in Ebsteins Handbuch der prakt.
Medicin).
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Das Carcinom der Mamma.

st dasjenige, bei welchem die Prognose bisher — mit
Wusnahme der Haut-Carcinome — die beste ist. Nach
Heimann ist es

inter den Erkrankungsfillen an Carcinom bei Frauen
mit 21,8 °/, vertreten,

inter den Todesfiallen nur mit 8,2 9,.

Hier sei gleich bemerkt, dass es in der Gurlt’schen
Morbiditats-Statistik 17,5 ¢, der Carcinome der Frauen
ausmacht.

Da das Mamma-Carcinom fast ausschliesslich bei
Frauen vorkommt, so erhalten wir korrektere Vergleichs-
bahlen, wenn wir seine Frequenz nur zu den Carcinom-
dllen bei Frauen in Beziehung setzen.

Soweit das (seschlecht in den einzelnen Statistiken
hngegeben ist, erhalten wir unter den Carcinom-Todes-
‘allen bei Frauen:

nach . unter ? Carci- ? Mamma- %, Ver-
nomen d. Frauen Carcinome haltnis

Heimann 3260 268 A2 0
Danielsen 112 12 il
= & ﬂ."
Heilchenfeld 254 30 I1.8 °f

- inclusive 2 Haut-

Carcinomen der Mamma 32 12,6000

| Ingerle 108 18 30,7
| Peetz 148 24 16,2 %,

Bezogen aul die Carcinom-Todesfille bei beiden
Geschlechtern betrugen die Mamma-Carcinome

nach
Miiller 2 Al
Heimann 4,4 -
Danielsen 50 -
Feilchenfeld 5,0 -

- inclusive der beiden Haut-
Carcinome der Mamma 0,3 -
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Passler 6,8 9%,
Ingerle 10,0 %,
Kittsteiner 8.0,
I Peetz 11,9 3
Virchow 4:350
Espine 8,5.%
Tanchou 26090

Die Seltenheit des Mamma-Carcinoms beim mannlich
(zeschlecht geht aus folgender Gegeniiberstellung hervor:

Manner Frauen
Heimann 52 2913 = IErEnu;
Winiwarter 3 170 = Lt e
Crurlt 6 1308 — TEanf
Baker 7 260 — 1384
Sibley I 101 == "T: T

Die Alters-Verhiltnisse meiner 3o Fille von Mamma-
Carcinom waren folgende:
Alter Zahl der Fille

39 1
41—50 12
51—60 Q
61—70 4]
71—80 2

Durchschnittsalter 54,6 Jahre.
Ohne Metastasen blieben nur 3,8 %/, der Fille, wiahren
96,2 9/, Metastasen machten!
Lymphdriisen-Metastasen fanden sich in g2 9. Organ
Metastasen in 88 %/, der Fille.
Die Organ-Metastasen betrafen
die Leber 15 mal
- Lunge 8 -
- Knochen 5 -
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die Niere 5 mal
- Dura mater 3 -
Gehirn, ganglion Gasseri, Milz, Nebenniere je 2 mal.
An den Organ-Metastasen war beteiligt
die Leber mit 68,2 %,

- Lunge - 36,4 -
- Knochen- 22,7 -
- Niere - 227 -

Die Leber-Metastasen zeigten 2 mal die seltene Form
des diffusen, infiltrierenden Carcinoms.

Relativ haufig sind beim Mamma-Carcinom die Knochen-
Metastasen ; sie sind hier haufiger als bei irgend einem
andern Carcinom. Zu demselben Resultat kamen Miller
und Leuzin ger, von denen letzterer speziell die Knochen-
Metastasen beim Krebs bearbeitet hat.

Leuzinger fand beim Mamma- Carcinom Knochen-
Metastasen in !/, der Fille, in denen die Erkrankung iiber
den primdren Sitz herausgegangen war,

Mehrere meiner Fille zeichneten sich durch ganz be-
sonders zahlreiche Metastasen aus. In einem derselben
bestanden ausser Lymphdriisen - Metastasen: regionare
Metastasen der Haut der andern Mamma; ferner waren
erkrankt zahlreiche Knochen (Oberschenkel, Sternum,
Rippen, zahlreiche Wirbel, Schideldach, Orbita), ganglion
'Grasseri, Dura mater, Riickenmarks-Nerven, Pleura, Lunge,
Leber, Nieren und Nebennieren.

Daneben fanden sich

Fibrome beider Ovarien,
ein subseroses Uterus-Fibrom,
ein Uterus-Polyp.

In einem andern Falle waren ebenfalls zahlreiche
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Knochen und ganz besonders die Dura ergriffen, sodass
der Tod durch Hirn-Compression eintrat. : .J
Ein dritter Fall zeigte neben Metastasen in Lunge,
Milz und Niere ganz besonders Hirn-Metastasen. '
Die ausserordentliche Haufigkeit der Metastasen beim
Mamma-Carcinom erklirt sich daraus, dass es lange be-
stehen kann, ohne das Leben zu gefahrden. Sie ist weder
selbst ein lebenswichtiges Organ, noch kénnen durch Ver-
breitungen des Carcinoms in die Umgebung derartig ge- |
fihrliche Folgezustinde eintreten, wie beim Oesophagus-
oder Uterus-Carcinom.
1 mal fand sich ein doppeltes Priméar - Carcinom,
in der Mamma und im Magen.
Kontinuierliche Weiter- Verbreitung in die unterliegen-
den Gewebe ist nur 7 mal angegeben.

Das Uterus-Carcinom.

Bei diesem gestalten sich bisher die Mortalitats-Verhalt-
nisse bei weitem ungiinstiger als beim Mamma-Carcinom.
Nach Heimann betrugen in den preussischen Heilanstalten
unter den Erkrankungen der Frauen an Carcinom diB;ﬁJ
Uterus-Carcinome 32,8%,, unter den Todesfillen immer
noch 25,89%,. ]

Hinsichtlich der Carcinome der weiblichen Gemtaheni
ergiebt sich bei Sektionen die Schwierigkeit, dass es oft
nicht mehr moglich ist, den Primar-Herd mit Sicherheit
festzustellen. Solche Fille finden wir in den Statistiken
unter der Rubrik ,Uterus und Vagina“, bezw. ,Uterus und
Ovarien“. In folgender Tabelle seien die Carcinome der
weiblichen Genital-Organe im Zusammenhang dargestellt,

bezogen auf die Gesamtzahl der Todesfille bei Frauen an
Carcinom: X

Unter 100 Carcinom-Todesfillen bei Frauen betrafenj
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i Uterns Uterns in Sa. die
nach den die n, u. Vagina Vuly iblich

Uterus Ovarien Vagina Ovarien g i ‘Ffetniil:ﬁliilzl
Feilchenfeld 17,7 4,7 2,3 = ST 6 20,5

: e

fleimann 258 28 — — 3,0 20,7
DH-IEIIEISEH 21,4 10,7 - 443 Y 2,7 39,3
Peetz T e e i Ly S 37,2
Ingerle 30,6 5,5 — —_ - 1,9 38,0

Einen sehr hohen Prozentsatz an Uterus-Carcinomen
enthalten die Minchener Statistiken, ahnlich den Verhalt-
nissen beim Mamma-Carcinom: in der ' Statistik von
Danielsen fallt die grosse Zahl von Ovarien-Carcinomen auf.

Die Alters-Verhiltnisse meiner 45 Fille von Uterus-
Carcinom waren folgende:

Alter Zahl der Falle
3o—40 3
41—50 o
51—60 10
61—70
71—80 3.

Durchschnittsalter 52,0 Jahre.

Ohne Metastasen blieben 40,5%, der Fille, und nur
|5g,3 Y/, machten Metastasen.

_ Lymphdriisen-Metastasen fanden sich in 59,5°%, Organ-
Metastasen in 28,29/, der Fille.

Leber und Lunge sind hier gleich oft unter den
Metastasen vertreten, jedes der beiden Organe in 354,5%,
der Falle mit Organ-Metastasen, in 15,4, aller Idlle von
Uterus-Carcinom, soweit sie nach den mehrfach angedeuteten
Prinzipien in Rechnung zu ziehen sind.

Ausserdem fanden sich je 1mal Metastasen in Nieren
Nebennieren, Lendenwirbeln.

Fast alle Carcinome hatten sich in der Kontinuitit
weiter verbreitet und so zu pernicidosen Folge-Zustinden
‘gefiihrt; unter ihnen steht obenan die Hydronephrose,



demnichst am haufigsten die Fistelbildung mit der Blase
und konsekutive Cysto-Pyelo - Nephritis. Ferner sind zu

nennen die Perforation ins Peritoneum mit konsekutiver

allgemeiner Peritonitis, sowie Embolieen infolge von Venen-

Thrombosen. Die geringe Zahl der Metastasen beim

Uterus-Carcinom hangt wohl zum Teil mit diesen haufigen

Todesursachen zusammen,

Da ich in den vorhergegangenen Erorterungen nur
die wichtigsten Carcinome behandelt habe, so will ich in
den folgenden Schluss-Betrachtungen zunachst einmal die
(resamt-Ergebnisse meiner Carcinom-Statistik zusammen-

stellen. Meine 507 Carcinome verteilten sich ‘in folgender

Weise auf die verschiedenen Organe:

Magen 165 30,0k
Oesophagus 58 I1,4 -
Darmkanal 56 11,0 -
Rektum 2 5,3 -
Dickdarm ~ 22 4,3 -
Duodenum 6 1,2 -
Jejunum I 0,2 -
Uterus 45 8,9 -
Uterus et Vagina 7 I,4 -
Mamma 30 59 -
Haut der Mamma 2 0,4 -
(rallenwege 26 5.1 =
Grallenblase 21 4,1 -
Grosse Gallengidnge 4 0,8 -
(zallenblase u. -gang I 0;2 =)t T

Lunge 23 155"




Pankreas 13 2,6 -
Ovarien 12 2.4 -
Vagina 7 1,4 -
Vagina et Vulva I 0,2 -
‘Harnblase 7 1,4 -
Leber 5 1,4 -
Zunge 6 1,2 -
Pharynx 4 0,8 -
Haut 4 0,8 -
Oberkiefer 3 0,6 -
Larynx 3 0,6 -
Vulva 3 0,0 -
Peritoneum 3 0,0 -
Speicheldrisen 2 0,4 -
(zehirn 2 0,4 -
Trachea 2 0,4 -
Prostata 2 0,4 -
Prostata und Harnblase I 0,2 -
Penis 1 0,2 -
Schilddriise I 0,2 =
Struma aberrans I 0,2 -
! Lippe I 0,2 -
| Mittelrohr I 0,2 -
| Pleura 1 0,2 -
Ausgangspunkt fraglich 3 0,6 -
Sa. 507.

Gegeniiber der klinischen Mortalitits-Statistik Heimanns
sei noch einmal besonders hingewiesen auf die Carcinome
der (Gallenwege, des Dickdarms, der Lunge.
| Bei den ausgesprochenen Verschiedenheiten, die sich
stellenweise in der Frequenz der Carcinome bei beiden
‘Geschlechtern ergeben, empfiehlt es sich dringend, die-
selben gesondert zu betrachten. Es betrafen unter meinen
Carcinomen
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254 Carcinome .
der Frauen

253 Carcinome
der Manner
folgende Organe:

Magen 101 = 39,9%, Magen 64 — 25,2 98
Oesophagus 54 = 21,3 - Uterus A5 =17 Te=
Lunge 20 == 7,9 - Mamma jJo==711,8 -
Rektum 13 = 5,1 - Gallenwege 2= T =
Dickdarm 1 = 4,3 - Rectum P e
Pankreas 7= 2,8 - Ovarien [iz =l e
Zunge 5 = 2,0 - . Dickdarm Il =N
Leber 5= 20-= Maginas s
Harnblase 4= 1,0 - UterusetVaginmg s —ans-
(Grallenwege 3 = 1,2 - Pankreas =24 -
Duodenum 3 = 1,2 - Oesophagus wle— L
Pharynx 3 =7 1,208 MNigte R TR
Larynx 3= 1,2 - Duodenum L= R
Haut 3 = 1,2 - Harnblase IR 2
Speicheldriisen 2 =—= 0,8 - Vulva b= i
Trachea 2 = 0,8 - Vagina.et Vulya S =—trire-
Prostata 2 = o8 - Haut der Mamma 2 = 08 -
Prostata und Leber 2 —="108 -
Harnblase 1 = ‘0,4 -  Peritoneui 2 —NOHe-
Penis I = 0,4 - Gehirn D O -
Schilddriise 1 = 0,4 - Oberkiefer T =08
Struma aberrans 1 = 0,4 - Lunge [l 1 L
Lippe 1 = 0,4 - Mittelohr To= (e
Pleura =" 0,4 =1 tZnnge e ol
Ausgangspunkt Pharynx L=t i v
fraglich 2 = 0,8 - Ausgangspunkt
| fraglich L= -
Sa. 253 Sa. 254
Den Geschlechts-Unterschieden, die sich aus meiner

Statistik in besonders markanter Weijse fir das Carcinom
des Oesophagus: M.:Br.—=-13,51



der Lunge: M.:Fr.—= o9,5:1
der (Gallenwege: M. Fr.— 1,077

ergeben, lassen sich noch diejenigen anreihen, die aus
chirurgischen Statistiken fiir die Krebse der Haut, sowie
der: Mund- und Zungenschleimhaut hervorgehen. v. Wini-
warter giebt iiber dieselben folgende Zusammenstellung:

NMeger by

nach seiner eigenen Statistik = 100 : 25,1

- v. Bergmann =—aoal 3z

- C. O. Weber == TOOWE T3

- Thiersch = 700! 275

- Billroth = 100 3, 31,y
Diese auffallenden Differenzen — in der Frequenz so

vieler Carcinome — bei beiden (Geschlechtern miissen beim
Forschen nach den essentiellen, bezw. disponierenden Ur-
sachen des Carcinoms entschieden beachtet werden.

Hinsichtlich der geographischen Verschiedenheiten,
die bei den einzelnen Organen zur Erorterung gelangten,
ist noch das Carcinom der Schilddriise zu erwdhnen. Wir
finden bei ihm ahnliche Differenzen, wie sie allgemein fiir
die Struma bekannt sind. FEs sind vertreten

unter? Schilddriisen- 0 ,-Ver-
bei Carcinomen Carcinome haltnis
Miiller, Bern 521 34 = 6,5 %,
Ingerle, Miinchen 179, 8 — 45 ~
Kittsteiner, - 265 I = 0.4 =
Peetz, - 217 3 = [,4 -
Passler, Breslau 870 o) == 0,8 -
Feilchenfeld, Berlin 507 2 — 0,4 -
Danielsen, Kiel 240 — = —

Beziglich des Durchschnittsalters beim Tode lasst sich
fiir die Carcinome der einzelnen Organe nach meinen
Fallen folgende Skala aufstellen:
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Uterus -Carcinom 52,0 Jahre
Mamma- - 54,6 - |
Oesophagus- - 550 -
Rektum- - ERO -
Lungen- - ST 1 A
Dickdarin- - 57.3 -
Magen- - 58,5 -
(vallenblasen- - 50,1 -
Pankreas- - 64,4 -

Diese Zahlen haben zwar keinen absoluten Wert, aber
doch wvielleicht relativen. '

Ein Alter unter 30 Jahren fand sich beim l-"‘ef[a.gls'xl-1
Carcinom 3 mal unter 165 Fillen, beim Rektum-Carcinom |
2 mal unter 27 Fillen.

Fiir die Metastasen-Bildung ergeben sich im ganzen
folgende Verhaltnisse: {

Es machten Metastasen von den Carcinomen: *
der Mamma 96,2 Y/, ]
- (Gallenwege 92,3 - 4
des Magens 85,8 - |
- Duodenum 83,3 - 1
- Pankreas 77:0 - §
- Oesophagus 70,8 - i
der Lunge 1,4 - ‘
des Rektum 60,7 -
- Uterus 50,5 - |
-  Dickdarms BqealE ]
Die Art der Metastasen erhellt aus folgenden Tabellen. ’

Es fanden sich J

Lymphdriisen-Metastasen Organ-Metastasenl ‘
bei den Carcinomen ‘

der Mamma in 92,09, der Mamma in 88,09,

des Oesophagus - 73,2 - - (Gallenwege - 84,6 -

der Gallenwege - 73,1 - des Pankreas - 69,2 -

—

o il
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der Lunge i Bl des Duodenum in 66,7 %,
des Magens - 70,3 - - Magens - 54,1 -
- Pankreas - 61,5 - der Lunge SRR
- Uterus - 59,5 - des Rectum - 50,0 -
- Rectum - 50,0 - - Oesophagus - 32,7 -
- . Diinndarms - 50,0 - - Uterus - 28,2 -
- Dickdarms - 40,0 - - Dickdarms - 26,7 -

Unter den Fallen mit Organ-Metastasen sind Leber
und Lungen in folgender Haufigkeit betroffen:

Leber-Metastasen LLungen-Metastasen
bei den Carcinomen
des Pankreas in 100,0%, des Uterus in 54,5 %,
- Magens - 84,5 - -  Rectum - 50,0 -
der Gallenwege - 81,8 - - Oesophagus- 41,2 -
- Lunge - 81,8 - der Mamma - 36,4 -
des Rektum - 80,0 - des Pankreas - 33.3 -
- Duodenum - 73,0 - der Gallenwege - 31,8 -
der Mamma - 08,2 - des Dickdarms - 20,0 -
des Dickdarms - 60,0 - - Magens = T3 -
- Oesophagus - 58,8 - - Duodenum - o
- Uterus SRR E e

. Unter den zu Carcinom disponierenden Momenten sind
'in der Neuzeit die Narben vielfach hervorgehoben worden.
Ich fand solche 17 mal, und zwar im Oesophagus, Magen
und Darm, d. h. unter 279 Carcinomen dieser Organe,
= ﬂjﬂ. Dass das Carcinom sich in der Narbe entwickelt
hatte, war 7 mal angegeben. 1 mal fanden sich im Magen
ulcera rotunda neben einem Carcinom. Hierbel sind die-
jenigen Fille nicht mitgerechnet, in denen es zweifel-
haft war, ob die Narbe das Primiare gewesen, oder ob
das (Clarcinom partiell vernarbt war.

Neben dem Carcinom fanden sich in 40 Fallen (= 89,
‘aller Fille) gutartige Geschwulstbildungen und zwar 33 mal
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bei Fraven (=139%,) und 7 mal bei Mannern (= 2,89%;]%
Hauptsachlich (29 mal) waren es Tumoren der weiblichen
Genitalien, besonders Uterus-Myome (19) und Ovarial-
Kystome (g), im ibrigen Schleimhaut-Polypen (im Uterus,
Magen, Darm), Fibrome und Lipome (z. B. der Nieren),
1 suprarenales Adenom und 1 Hypophysis-Tumor. Es
geht daraus hervor, dass die Frauen zu gutartigen Ge-
schwulstbildungen eine noch viel grossere Disposition be-
sitzen als zu bosartigen, und zwar ganz besonders zu Ge-p.|

=i -

schwiilsten der (renital-Organe.
So fand auch Gurlt unter 3502 gutartigen Tumoren
2583 bei Frauen
g1y - Mannern
und unter 1409 gutartigen Tumoren der Genital - Organe
1300 bei Frauen
1o - Mannern.

(zanz besonders fanden sich wunter meinen Fallen
solche Tumoren bei den Carcinomen der Mamma und der
Gallenwege — bei beiden in ca. !/, der Fille, — beim
Uterus dagegen nur tmal (multiple Myome neben einem
Portio-Carcinom). Hier sei noch einmal auf jene 3 oben
beschriebenen Fille -- 1 Dickdarm-, 1 Pankreas- und
1 Mamma-Carcinom — hingewiesen, in denen mehrere gut-
artige (Geschwiilste neben dem Carcinom vorhanden waren,

Ist das gleichzeitige Vorkommen benigner (Geschwiilste
neben einem Carcinom nur von theoretischem Interesse, so
sind die Falle von multiplen Primar-Carcinomen, wenn sie
auch nicht so héaufig sind, doch auch praktisch nicht ohne
Interesse. Unter meinem Material fand ich folgende Fille
dieser Art:

1. Ein Carcinom des Magens und, getrennt davon, ein

Carcinom der pars horizontalis Duodeni,
2. doppeltes Primar-Carcinom im Magen und Rektum,



— b3 —

3. an der hinteren Pharynxwand und im Pylorusteil des
Magens,

. in der Gallenblase und im ductus choledochus,

im Jejunum und in der Flexura sigmoidea,

. in der Flexura lienalis und der Flexura sigmoidea,

. ein Gallertkrebs der Cardia und Carcinom der
Grallenblase,

8. Gallertkrebs der kleinen Curvatur des Magens und
Carcinom der (Gallenblase,

LS
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9. in Mamma und Magen,

10. im untern Drittel des Oesophagus und Pankreas.

Die Litteratur weist solche Fille hauptsachlich erst an
ussern Teilen auf. In seiner Arbeit ,Ueber multiples
Auftreten primarer Carcinome* fiithrt Schimmelbusch einige
er wenigen Falle an, die bis dahin (1889) beschrieben
aren. Zugleich weist er darauf hin, dass man 2 Arten
on Fallen unterscheiden miisse:

1. eine Implantation von Carcinom und
2. ein selbstandiges Entstehen desselben.

Unter meinen Fillen kinnten Fall 1—6 zu der ersteren,
fall 7—10 zu der zweiten Kategorie gerechnet werden.
_eicht ist die Feststellung eines doppelten Primir-Carcinoms
iur dann, wenn es sich, wie z. B. in Fall ro, um ver-
[chiedene Epithelarten handelt, in andern Fillen sind jedoch
singehende Untersuchungen dazu erforderlich,

Ein Vorkommnis, das ebenfalls beschrieben, aber sehr
piel seltener ist, betrifft das gleichzeitice Vorhandensein
eweler verschiedener maligner (Geschwiilste, eines Sarkoms
ind eines Carcinoms. In meinem Material fand sich kein
Fall dieser Art.

Was die Kombination zwischen Carcinom und Tuber-
Kulose anbelangt, so fanden sich

in 19 Fallen = 3,7 9/, bedeutendere Verianderungen dieser




Art, wie kisige bronchitis und peribronchitis, kasige Pneu-
monieen, Cavernen,

in 34 Fallen = 6,7%, alte abgelaufene Spitzens
Erkrankungen der Lungen

und in 8 Fallen = 1,6%, frische Tuberkel neben alten;
Spitzen-Herden. -

Die tuberkulosen Verdinderungen betrafen ziemlich
gleichmassig die Falle von Carcinom der verschiedenen
Organe im Verhiltnis zu der jedesmaligen Haufigkeit des-
selben. Etwas haufiger, aber auch nur in 13,6%, der
Falle, war das primdre Lungen-Carcinom mit florider
Lungen-Tuberkulose kombiniert,

Wie bei anderen Krankheiten, war auch bei der
Lungen-Tuberkulose in einigen Fillen das Carcinom nur
Nebenbefund bei der Sektion.

Ich habe es unterlassen, die Zahl meiner Carcinome
in Beziehung zu setzen zur Gesamtzahl aller Sektionen,
eine Angabe, die man sonst fast nirgends vermisst. Ich
habe davon abgesehen, weil es nicht meine Aufgabe war,
uber die Haufigkeit des Carcinoms im allgemeinen Unter-
suchungen anzustellen. Bei derartigen Erhebungen ist es
jedoch durchaus notwendig — was nicht immer geschehen
ist — die Zahl der Kinder-Sektionen, bezw. Kinder-Sterbe-
falle in Abzug zu bringen. Nur so kann man von der
Haufigkeit des Carcinoms einen richtigen Begriff bekommen.
Bei Danielsen betrigt z. B. das Verhiltnis der Carcinome
zur (resamtzahl der Sektionen 5,7 %/, bei Peetz 7,7. Setzt
man jedoch die Zahl der Carcinome in die einzig richtige
Beziehung zur Zahl der secierten Erwachsenen, so ergiebt
sich fir Danielsen ein Verhiltnis von g,7 %y fir Peetz ein
solches von 9,1 %,.

Dass man bei denjenigen Carcinomen, die bei €inem
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er beiden Geschlechter ausschliesslich oder ganz besonders
aufig vorkommen, gut thut, ihr Verhiltnis zu den Car-
inomen bezw. Todesfillen des betreffenden Geschlechts
esonders zu berechnen, wurde bereits des ofteren hervor-
ehoben. Auch dieser Faktor ist in statistischen Angaben
ft genug unberiicksichtigt geblieben, trotzdem er fir die
erwertbarkeit derselben von grosser Bedeutung ist.

Eine Frage, fiir die man sich augenblicklich ganz be-
nders interessiert, ist diejenige, ob das Carcinom in der
euzeit im Zunehmen begriffen ist. Ich verweise hierfur
uf die Arbeiten von Finkelnburg, Klubal, Behla, sowie
uf die Annual Reports of the Registrar General of Eng-
and. Wie aus den obigen Zusammenstellungen zur Genlige
ervorgeht, wird es sich empfehlen, diese Frage nicht nur
eneraliter, sondern fiir die einzelnen Organe gesondert

Herrn Prof. Dr. Benda spreche ich fiir die freundliche
Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir die giitige Ueber-
lassung der Sektions - Berichte meinen verbindlichsten
Dank aus.




!
1

Litteratur.

Carcinom-Statistik im allgemeinen.

1. R. Virchow, Onkologie; Vorlesungen tiber Pathologie, Berlit
1863—67. ;
R. Virchow, Verhandlungen der Wiirzburger physikal, medicin
Gesellschatt 1860. Bd. X, S. 66. 3
3. R. Virchow, Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiet de;
Gftentlichen  Medicin und Seuchenlehre Berlin 1879, Bd.
3. b7, '
4. R. Virchow, Archiv Bd. XXVI1I, S. 425,
5. Tanchou, Recherches sur le tractement médical des tumeurs
du sein, Pariz 1844,
6. M. d'Espine, Essay analytique et critique de statistique
mortuaire comparée ete. Genéve Neuchiatel Paris 1858,
. M d&’Espine, Echo médical 1858,
8. Heimann, die Verbreitung der Carcinom-Erkrankung, d‘i
1

=

=1

Hiufigkeit ihres Vorkommens in den einzelnen Korpertei
etc. Arch, f. klin, Cirurgie Bd. LVIL. 8. 911 1898, LV :

S, 31, 1899,
9. E. Gurlt, Arch. f. klin. Chir. 1880. Bd. XXV 8. 491. ‘
10. 5. W. Sibley, Medico-chirurgical Transactions 1859, Bd, XLII
p. 111.

1. W. M. Baker, ebendas. 1862. Bd. XLV. p. 889.

12. A. v. Winiwarter Beitrige zurStatistik der Carcinome, Stutt-
gart 1878,

13. Blech, J. D. Erlangen 1891.

14. Danielsen, J. D. Kiel 1887.

15. Miller, J. D. Bern 1892,

16. Piassler, Virchow-Arch. 1896. Bd. CXLV 8. 101,

19. Ingerle, J. D. Minchen 1886,

18, Kittsteiner, J, D. — 1886. 3

19, Peetz, 1. D, - 1889,




-

FRS

S &

F =

SERSY 1 G

Oesophagus-Carcinom.

Zenker u. Ziemssen in Ziemssens Handbuch der speciellen
Pathologie 1877,

Petri, J. D. Berlin 1868,

Voigt, J. D. Tibingen 1894,

Rebitzer J. D. Miinchen 1889,

Braasch. J. D. Kiel, 1887.

Magen-Carcinom.

Leube in Ziemssens Handb, 1876

Brinton, die Krankheiten des Magens. Deutsch von Bauer,
Wiirzburg 1862,

Dittrich, Prager Vierteljahrsschritt 1845, 1, 1.

Ewald in Eulenburgs Realencyklopidie 1897.

. Israal, Berlin, klin. Wochschr. 1883, 5. 683.
: Haeher‘lein, Manch. medic. Wochschr, 1888 No. XXXV.

S

. Haeberlein, Deutsch. Archiv f. klin. Medic. XLIV 1859.

Eisenhart Miinch. medicin. Wochsehr, 1886, XXXIII.

. Schrader, J. D. Gottingen 1856,

Hahn, Berlin, klin. Wochschr. 1885, No. L., LI,

.~ 0. Gussenbauer u. A. v. Winiwarter, Arch. f. klin. Chir. Bd,

XIX 1876 5. 372.

. Falk. J. D. Muanchen 1898,

=t

Darm-Krebs.

Nothnagel, Handb, der spec. Pathologie 1896.
Leube in Ziemssens Handb. der spec. Pathologie.
Leube, Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten.

. Roselieb, J. D. Minchen 1889,

Rosenheim in Eulenburgs Realencyklopidie 1895,

Leber-Krebs.

Schiippel in Ziemssens Handb. 1878.
Aufrecht u. Friedeberg in Eulenburgs Realencyklopidie,

. Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie.

Ziegler, spec. pﬂtlml Anatomie.
Langenbuch in der Deutschen Chirurgie, herausgegeben vor
Bergmann u. Bruns, 1897.

. Siegenbeek von Heukelom m Zieglers Beitriigen zur pathol,

Anat. 1894, XVI,
Hansemann, Bﬂrl. klin. Wochenschr, 1890. No. XVI,



49,
50,
b1.
52,
b4,
5b.
o6.
B7.
58.
b9,
60.
61,
62.
63.
64,
b5.

b6.
67.
68.
69.

70.
71.
2.
3.
74

5.
6.
7.
T8.
79.
0. Eppinger, Prager Vierteljahrsschrift f. Heilkunde, Bd. 114.
81,
82.
83.
B4,
85.
86.

Zahn, Virch.-Arch,, Bd. 117.
Perls, 5 iy D
Weigert, ) L
Willigk, - SN b
Recklinghausen, ot
Hinsch I.-D., GlEIf"iwald 1896,
Delkeskamp, 1.-D. Freiburg 1896.
Riedl,

Rudolf, } IL-D. Miinchen. 96.

Stahr,

Jungmann, L[.-D, Berlin 81,

Rosenblatt, 1.-D. Wiirzburg 67.

Cornil et Ranvier, Hist. path. Bd. II.

Brissand, Arch. gén. 1885.

Hanot, Semaine méd. 1893. No. 64.

Gilbert, Du cancer massif du foie, Thése de Paris 1881.
Sabourin, Essai sur 'adénome du foie, Thése de Paris 1881,

Carcinome der Gallenblase. i
Schiippel in Ziemss. Handb. ¢
Korte in Eulenb. Realencykl. 1895, |
Kirte in der Deuntsch. bhll”llt‘glﬂ 1897. |
Musser, Primary cancer of the gall bladder and bile ductm
Boston med. and surg., Journal CXXI 1889, i
Siegert, Virch. Arch, Bd. 132, ;’
Zenker, Deutsch, Arch. f. klin, Medicin, Bd. 44. 1889.
Zenker, 1.-D. Erlangen 89, 1
Schubert, L.-D. Freiburg 93. N

Marchand, Deutsche med. Wochenschr. XTIV, 12. 1888,

Pankreas-Carcinom.

Oser in Nothnagels Handb. XVIII, TI. 2.
Eichhorst in Eulenburgs Realencykl. 1898.
Friedreich in Ziemssens Handb. 1875.
Korte in der Deutschen Chirurgie. 1898,
Biach, Wiener mediz. Blitter. 1883 No. 6.

) AT, VL

Soyka, Prager medicin. Wochenschr. 1876, No. 42,
Erras, I.-D., Miinchen 1899.

Kellermann, I.-D. Miinchen 94.

Boldt, L.-D. Berlin 1882,

Gilmer I- D., Freiburg 99. ¥
Schliiter I-D. Miinchen 97,

BRI (MR T ey A R RO ¢



Lungen-Carcinom.

. Schwalbe in Eulenb. Realeneyklop.

. Wolf, Fortschritte der Medicin, Bd. 13 1898,

. Fuchs I.-D., Miinchen 1886.

. Passler Virch. Arch., Bd. 145,

. Peerutz J.-D., Miinchen 97.

. Froehlich J.-D., Berlin 99,

. Lenhartz in Ebsteins Handb. der prakt. Medizin 1899,
. Hertling u. Hesse, Arch. d. Heilkunde XIX, 2 S. 160.

Mamma-Careinom.

. Billroth in der Deutschen Chirurgie.

5, Térok u. Wittelshofer, Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. XXV.
S. 873, 1880.

. Paget, The distribution of secundary growths in cancer cf
the breast. Lancet 1 p. 71 1889.

8. Leuzinger, J.-D. Ziirich 1886.

9. Bérner, J.-D. Berlin 86,

0. Schafstein, J.-D. Miinchen 89.

Uterus-Carcinom.

101. Gusserow in der Deutschen Chirurgie 1886,
102, Wagner. Der Gebiirmutterkrebs, Leipzig 1858.
103. Blau, J.-D. Berlin 1870.

Multiple Primaer-Carcinome.

Lﬂé. Schimmelbusch, Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. XXXIX.

105. C. Kaufmann, Virch.-Arch,, Bd. LXXV. 8. 317.

106. Israel, Berlin. klin. Wochschr. 1883, S. 683.

107. Abesser, J.-D. Berlin 1887,

108. Herschel, J.-D. Halle 1895.

109. Exner, J.-D. Miinchen 1894,

110. Lichtenstein, J.-D. Miinchen 90.

111. Michelsohn, J.-D. Berlin 89,

112. Beck, Prager medicin. Wochenschr, 1883,

113. Klebs, Handb. der patholog. Anatomie Berlin 1869 S. 191.

114, Kraske, Centralblatt fiir Chirurgie 1884,

115. Volkmann, Beitrige zur Chirurgie 187D, S, 358,

116. Schalcha. Ueber gleichzeitiges Vorkommen verschiedener
(Geschwiilste, besonders des Carcinoms und Sarkoms, J.-D.
Miinchen 1892,






| . = F = .
F = E - ia
5 = -
L - - - |
» 3
.. - — T
] - — 1 =
- i ==
- 3 -
L - 1 -
- .







