Uber Schornsteinfeger- und Paraffinkrebs ... / Jacob Gawronsky.

Contributors

Gawronsky, Jacob, 1878-
Universitat Halle-Wittenberg.

Publication/Creation
Halle a.S. : C.A. Kaemmerer, 1904.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/x996rqst

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

Uher
Schornstemfeger und Paraffinkrebs.

Inaugural - Dissertation

Zur

Erlangung der Doctorwiivde in der Medizin und Chirargie,

welche
mit Genehmigung der hohen medizinischen Fakultit
der
Vereinigien Friedrichs-Universitat
Halle-Wittenberg

Mittwoch, den 14, Dezembher 1904, Mittags 12 Uhr

dffentlich vortragen wird

Jacob Gawronsky

ans Moskan (Russland).

Halle a. s.
Hofbuehdrackerei von . A, Kaemmerer & Co,
T












Der Schornsteinfegerkrebs war frither mit syphilitischen
Affektionen zusammengeworfen und mit Quecksilber be-
handelt worden. Der negative Erfolg dieser Behandlung,
die eher eine Verschlimmerung des Leidens herbeifiihrte,
erregte schon Bedenken iiber die Richtigkeit der Beurteilung
— aber erst dem englischen Arzte Pott!) war es vorbehalten,
iiber das Wesen der Krankheit Aufklirung zu bringen. Er
hat dies in so vollkommener Weise gethan, dass die gleich
darauf in kurzen Zeitintervallen erschienenen Publikationen
iber die genannte Krankheit nur wenig mehr zur Verstdndnis
ihres klinischen Verlaufes, sowie ihres anatomisches Verhaltens
beitragen konnten. Diese spiter erschienenen Arbeiten von
Earle, Syme, Cooper, Paget u. A. sind insofern aber
von grossem Werte, als sie die dtiologische Bedeutung des
Russes bei Schornsteinfegerkrebs gegeniiber den erhobenen
Einwdnden immer wieder betonen.

Seit Anfang des letztvergangenen Jahrhunderts kam
der Schornsteinfegerkrebs immer seltener zur Beobachtung.
Volkmann bezieht dieses Seltenerwerden der Krankheit
auf Anderungen in der Technik des Gewerbes, insbesondere
auf grossere Reinlichkeit der betreffenden Leute.

1) Das Geschick der vom Schornsteinfegerkrebs befallenen Leute
nennt Pott besonders grausam. In friiher Kindheit schon werden sie sehr
brutal behandelt und haben sehr von Kilte und Hunger zu leiden. Sie
werden in enge und oft heisse Schornsteine hinaufgejagt, wo sie sich
Quetschungen und Verbrennungen zuziehen und fast ersticken. Zur Zeit
der Pubertitsentwickelung sind sie dann besonders disponiert fiir die
quilengle, schmerzhafte und totliche Krankheit.
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In Frankreich und Deutschland wurde der Schornstein-
fegerkrebs gar nicht beobachiet, und so kam es, dass gerade
in diesen Lindern die Ansicht gedussert wurde, es machte
sich um zufillig am Scrotum von Schornsieinfegern ent-
wickelte Carcinome handeln.

Dieser Ansicht konnten aber die oben genannten und
andere englische Autoren immer erfolgreich gegeniibertreten;
ihre Beobachtungen haben gelehrt, dass in der weit iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille der Krebs des Scrotums sich
bei Schornsteinfegern entwickelt. Sie haben noch einen
weiteren Beweis der dtiologischen Bedeutung des Russes
geliefert, indem sie zeigten, dass bei den Schornsteinfegern
unter denselben Bedingungen entstehende und die gleichen
Eigentiimlichkeiten des Verlaufes darbietende Carcinome
auch an anderen Kérperstellen vorkommen. Besonders
lehrreich in dieser Bezichung sind die Fille von Cusack
und Earle. Cusack hatte eine Frau in Behandlung, die
das Schornsteinfegergewerbe betrieb und einen {typischen
Schornsteinfegerkrebs an der Hand bekam. Earle be-
richtet iiber einen Girtner, der seine Pilanzen gegen die
Gartenschnecken regelmissig mit Russ bestreute und von
einem typischen Russkrebs ebenfalls der Hand befallen
wurde.

Die numerische Abnahme des Schornsteinfegerkrebses
hat das Interesse fiir die Erkrankung einigermassen abge-
schwicht und erst im Jahre 1874 lenkte sie wieder die
Aufmerksamkeit auf sich, und diesmal gemeinsam mit dem
Paraffinkrebs.

Die Umstinde, unter welchen Volkmann sich mit
dem Paraffinkrebs zu beschiftigen anfing, schildert er
folgendermassen

wEs diirfte in weiten Kreisen wohl kaum bekannt sein,
welche Ausdehnung die Fabrikation von Teer, Photogen
und Paraffin in unseren Gegenden gewonnen hat. Als
Material dient die in der ndheren und weiteren Umgebung
von Halle in unerschopilichen Lagern allerorts sich, vor-
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findende Braunkohle. Eine grosse, immer noch wachsende
Zahl von Fabriken sind in den letzten zehn, fiinfzehn
Jahren entstanden, in denen mehrere Tausende wvon Ar-
beitern beschiftigt werden.“ ,Dass es in solchen Fabriken
nicht ohne allerhand Verletzungen und Ungliicksfille ab-
geht, ist begreiflich, und so habe ich denn in der Klinik
dann und wann mit ihrem Arbeitspersonal zu tun gehabt,
und die Schilderung, die ich im Folgenden von ihren eigen-
tiimlichen Hauterkrankungen geben werde, basiert aui Er-
fahrungen, die sich iiber die letzten sieben Jahre zuriick-
erstrecken. Denn sehr bald zeigte sich, dass die Leute, so-
bald sie nur einige Zeit in denjenigen Branchen gearbeitet,
welche einen fortwdhrenden Kontakt mit den noch fliissigen
oder breiigen Fabrikationsprodukten voraussetzen, fast aus-
nahmslos Erkrankungen der Hautdecken darboten, die von
ihnen selbst als ,Teerkriatze* bezeichnet werden.“

Volkmann hat nun dem dritten Kongress der Deut-
schen Ges. fiir Chirurgie im April 1874 die Resultate
seiner sich iiber sieben Jahre erstreckenden Beobachtungen
mitgeteilt. Gerade im letzten Jahre hatte er die Gelegenheit,
auch die Endzustinde der durch das Paraffin!) auf die
Haut gesetzten Verdnderungen, den Paraffinkrebs, zu be-
obachten, so dass er ein ziemlich vollstindiges Bild dieser
Erkrankung entwerfen konnte. Besonders betonte er
die Ahnlichkeit der Erkrankung mit dem Schornsteinfeger-
krebs der Englander sowohl beziiglich ihrer Entstehung
unter Einwirkung eines #hnlichen chemischen Reizes, als
auch ihres klinischen Verlaufes und morphologischen Cha-
rakters. — Im Jahre 1880 hat Tillmanns, und vier Jahre
spiter Schuchart ihre Arbeiten iiber Schornsteinfeger- und
Paraffinkrebs verdifentlicht, in denen sie ihre eigenen Be-
obachtungen iiber Paraffinkrebs mitgeteilt haben. In den

1) Es ist nicht das fertige Paraffin, welches die spater zu ”hc-
sprechenden Hautverinderungen verursacht, sondern eine fliissige s_,chwmz-
liche Masse, bei deren Erkalten das Paraffin ausfillt, sog. Parafiinmasse.
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spiter in Deutschland erschienenen Arbeiten konnte ich
keine Veroffentlichung neuer Fille von Paraffinkrebs finden.

Eingehender beriicksichtigen die Schornsteinfeger- und
Paraffinkrebse die Arbeiten von Michelsohn und Schimme-
busch, die das multiple Auftreten der Carcinome zum Thema
haben. Soweit mir bekannt geworden ist, sind die Schorn-
steinfegerkrebse in Deutschland garnicht beobachtet worden,
mit Ausnahme eines Falles von Baum, iiber welchen er, im
Anschluss an den Vortrag von Volkmann auf dem IIL
Kongress der Deutsch. Ges. fiir Chirurgie, folgendes bemerkt:

,In Hannover haben wir immer nur mit Holz geheizt
und erst seit 10 oder 12 Jahren mit Steinkohlen zu heizen
angefangen und haben frither keinen Scrotalkrebs beobachtet.
Erst im letzten Herbst kam aus Celle ein Patient mit Krebs
am Hodensack.* Und weiter: ,,Das ist der erste Fall von
Schornsteinfegerkrebs, den ich in Deutschland auftreten
gesehen habe.®

Erst im Jahre 1903 berichtete Kirk iiber 2 Fille von
Paraffinkrebs, denen er eine kurze Beschreibung der Verhalt-
nisse vorausschickt, unter welchen der Paraffinkrebs in

Schottland beobachtet wird.

Er schreibt:

»1en Medizinern, die in Mineraldldisdrikten praktizieren,
ist das Uberhandnehmen von Carcinomen unter den Ar-
beitern seit vielen Jahren eine wohlbekannte Tatsache. Die
fliichtigste Priifung der Fille hat gezeigt, dass, wihrend die
Bergleute, die in den Tonschiefer-Bergwerken und in Des-
tillationen arbeiten, gewthnlich verschont bleiben, die grosse
Mehrzahl der Krankheitsfille unter den Minnern angetroifen
wird, die in den Paraflinerien des festen Paraffins beschaftigt
sind. Die Krankheitsidlle, obgleich auch jetzt nicht un-
gewdhnlich, sind nicht mehr so zahlreich, wie sie einige
dreissig Jahre vorher waren; und der Grund dafiir, denke
ich, ist das verschiedene Verfahren, das jetzt zur Reinigung
des Tonschieiers angewandt wird.*
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Kurz gefasst, unterscheidet sich das alte Verfahren von
dem neuen dadurch, dass es einen innigeren und andauern-
deren Kontakt mit den zur Verarbeitung kommenden
Stoffen veranlasste.

Die Bedingungen sind denjenigen dusserst dhnlich, wie
sic bei den Fabrikarbeitern in der Umgebung von Halle
gegeben wurden. Auch die Schilderung des Krankheits-
verlaufes, wie wir sehen werden, ist mit der von Volkmann
gegebenen im Grossen und Ganzen iibereinstimmend. Um
so interessanter erscheint diese Abhandlung, als dem Ver-
fasser die Arbeiten von deutschen Autoren, wie es scheint,
gar nicht bekannt waren, da er sie nicht erwidhnt und blos
von der Ahnlichkeit seines Falles von Carcinom des
Scrotums mit dem Schornsteinfegerkrebs spricht.

Wenden wir uns nun zur ndheren Schilderung der
Schornsteinfeger- und Paraffinkrebse.

Pott sagt von den Schornsteinfegerkrebsen:

+~Die Krankheit, welche man Russwarze oder Schorn-
steinfegerkrebs nennt, wird stets hervorgeruien durch die
Reizung, welche der Russ auf die Haut des Scrotums aus-
iibt. Zuerst bilden sich warzige Auswiichse, welche Monate
und Jahre lang stationdr bleiben. Spiter beginnt die Ab-
sonderung einer scharfen Fliissigkeit, welche die umgebende
Haut reizt und zur Geschwiirbildung fithrt. Die Riénder
der Wunde erscheinen aufgeworfen und es entwickell sich
an ihnen eine iippige Wucherung von der Hirte eines
Scirrhus, die eine iibelriechende reizende Fliissigkeit ab-
sondert. Die von der Erkrankung bevorzugte Stelle ist der
untere Teil des Hodens, doch gibt es auch Ausnahmen.*

~Beim Fortschreiten der Krankheit werden die um-
gebenden Teile in den Bereich der Geschwulst gezogen, so
dass bald das ganze Scrotum, das Peritoneum und die
Hoden ergriffen werden. Die Inguinaldriisen sind oft ver-
grossert, doch diese Schwellungen verschwinden gewdhnlich,
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wenn die erkrankten Teile des Scrotums entfernt werden,
wodurch klar bewiesen wird, dass die Lymphdriisen-
schwellung keine carcinomatése war.*

,Die Krankheit beféllt selten Leute unter dreissig Jahren.
Die metsten Fille kommen im Alter von dreissig bis vierzig
Jahren vor.* |

Die spiiteren Beobachtungen haben die von Poit ge-
oebene Darstellung bestitigt.  Sie stimmen iiberein in der
Ableitung des Schornsteinfegerkrebses von den warzigen
Bildungen, die ihrerseits als entziindlich hyperplastische
Hautverinderungen, durch fortgesetzte chemische Reizung
des Russes entstanden, zu betrachten sind. Als Grund
dafiir, dass der Krebs sich mit Vorliebe am Scrotum lokali-
siert, war die diinne und weniger widerstandsfahige Haut
des Scrotums beschuldigt, die zudem eine griindliche Ent-
fernung der zwischen ihren Falten befindlichen Russteile
erschwert. Wie schon frither erwdhnt wurde, ist auch das
gelegentliche Vorkommen des Schornsteinfegerkrebses auch
an anderen Korperstellen erwiesen. Ebenso stimmen die
Angaben beziiglich des Alters der Kranken im Grossen und
Ganzen mit dem Pottschen iiberein. Nach der Zu-
sammenstellung von Fiitterer verteilen sich die 47 Car-
cinome des Scrotums') nach dem Alter folgendermassen:

»Keine Erkrankung vor dem 20 Jahre; von 20 bis 29
incl. 4 Fille; von 30 bis 39 incl. 13 Fille; von 40 bis 49
incl, 12 Fille; von 50 bis 59 incl. 8 Fille; von 60 bis 69
incl. 4 Fille und iiber 70 1 Fall. In 5 Fillen war das
Aller nicht angegeben und das niedrigste war 20, das
hochste 72 Jahre.*

Diejenigen Eigenschaiten des Schornsteinfegerkrebses,
die fur ihn und, wie wir spiter sehen werden, fiir den
Paraffinkrebs besonders charakteristisch sind, und diese
Krebse von den iibrigen Krebsarten so sehr auszeichnen,
namlich:

1) Die Kranken waren meistens Schornsteinfeger, weswegen ich das
Recht zu haben glaubte, das Ergebnis an dieser Stelle anzufiihren.
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1. die geringe ortliche Rezidividhigkeit,
2. die geringe Neigung zur Bildung von Lymphdriisen-
metastasen,
werden von Volkmann, auf Grund der Angaben der eng-
lischen Autoren, folgerndermassen geschildert:

.Die Erkrankung der Lymphdriisen in der Weiche
bleibt auffallend lange aus, und allen sonstigen Erfahrungen
entgegen sind die trotzdem oft nachweisbaren Schwellungen
derselben nur irritativen, nicht heteroplastischen Charakters,
sodass sie nach der Exstirpation des Carcinoms meist voll-
stindig wieder zuriickgehen. Diese Operation selbst hat oit
bleibende, oder wenigstens jahrelange Heilungen zur Folge,
oder, wenn der Kranke sein Metier fortsetzt, so treten die
Rezidive doch nicht immer in der Narbe auf, wie es ja
sonst die Regel ist, sondern in mehr oder minder grosser
Entfernung von derselben, wenn schon fast immer- am
Scrotum. Offenbar handelt es sich also in diesen Fillen
um neue Erkrankungen.®

Es mégen noch einige kurze, den Krankengeschichien
entnommenec Notizen zur [llustration des vorhergesagien
hinzugefiigt werden.

Paget exstirpierte einem Schornsteinfeger cin typisches
Carcinom vom Nacken. Ein Jahr darauf kehrte er mit einer
carcinomatés gewordenen Warze am Scrotum wieder.

Curling behandelte einen Schornsteinfegergesellen, bei
dem im Verlauf von 22 Jahren 5 Exzisionen am Scrotum
notwendig wurden. Erst nach der 5. erkrankien die Leisten-
driisen und der Patient ging zu Grunde.

In einem Falle von Schaulay wurde innerhalb eines
Zeitraumes von 19 Jahren 3 mal am Hodensack operiert.
Erst nach der dritten Operation schwollen die Lymphdriisen
beiderseits an.

Ausserdem ist der Schornsteinfegerkrebs (auch der
Paraffinkrebs w. u.) noch dadurch ausgezeichnet, dass keine
Neigung zur Melastasenbildung in den inneren Organen
besteht. Ich konnte in der Literatur keinen Fall finden, der
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iiber Metastasen in den inneren Organen oder auch nur in
der zweitndchsten Lymphdriisenetappe berichtet hitte.

Indem wir zum Paraffinkrebs iibergehen, folgen wir
zuerst der musterhaften Beschreibung von Volkmann, wie
sie von ihm fiir diese und die dem letzteren vorangehende
und begleitende, durch Paraffinreizung hervorgerufene
Hauterkrankungen, gegeben wurde. Volkmann unter-
scheidet ein akutes und ein chronisches Stadium der Haut-
entziindung. Das akute Stadium #dussert sich in der Ent-
stehung verschiedenartiger Hauteruptionen, die bald mehr
acneartig sind, bald breite papulése Bildungen darstellen,
oder in Form von stark entziindeten, teilweise konfluierenden
Knoten und Beulen sich pridsentieren. Von dieser Haut-
eruption wird kein Arbeiler verschont, der mit fliissigen und
breiigen Produkten der Paraffinfabrikation in Beriihrung
kommt. Dieses akute Stadium wird meist im Laufe von
einigen Monaten uberwunden, die Haut gewdhnt sich an
den Kontakt mit den fraglichen Stoffen, so dass diese nicht
mehr im Stande sind, die geschilderten, stark entziindlichen,
mit Néssen und heftigem Jucken einhergehenden Haut-
verinderungen hervorzurufen. Was jetzt an ihre Stelle tritt,
und was in allen Fillen &lteren Datums sich nachweisen
lies, ist ,eine wvermehrte Anbildung der Epidermis und
gesteigerte Sekretion der Talgdriisen“. Die Pappeln, Beulen
und Knoten schrumpien zusammen und bilden mehr flache,
psoriasisartige, hie und da mit rostfarbenem Pigment be-
deckie Flecken; sie konnen auch weisse Narben zuriick-
lassen. Die Haut wird _sprode, trocken, pergamentartig
oder selbst abschilfernd und rissig“. Die hyperplastisch
gewucherten Epidermiszellen fiihren entweder zur Bildung
von zircumskripten oder mehr diffusen Hornhautverdickungen;
mit geringer oder grosserer Menge von Hauttalg untermengt,
bilden sie seborhagische Schilder und Krusten. Volkmann
vergleicht ihr Aussehen mit demjenigen erstarrter Wachs-
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. tropfen. Sie kdnnen so zahlreich und so dicht nebenein-
ander sitzen, dass ein der Jehthyose idhnliches Bild entsteht.
In diesem Stadium der Hauterkrankung ldsst das Jucken
wesentlich nach. Diese Hauterkrankung ist unter den
Arbeitern allgemein unter dem Namen ,Teerkriitze® be-
kannt. Bei Fortdauer der Krankheil kommt es im weiteren
Verlaufe zu multiplen, warzigen Bildungen, die spiter ein-
zeln, oft multipel karzinomatos degenerieren kénnen. Diese
letzten Stadien schildert Volkmann:

.Bei hinreichender individueller Disposition und be-
sonders bei mangelhafter Reinlichkeit entwickeln sich die
oben erwidhnten und bisher nur in einer lebhaifteren Epider-
misbildung und Hauttalgproduktion bestehenden hyperplas-
tischen Prozesse der Hautdecken an einzelnen Stellen zu
multiplen, warzigen oder papilliren Bildungen, aus denen
dann in einzelnen Fillen zuleizt wirkliche Krebse hervorgehen.
Ihre Ubereinstimmung mit den borkigen und warzigen
Schildern, wie sie so hiufig der Entwicklung der Lippen-
krebse vorausgehen, ist eine vollstindige: flache, biirsten-
artige, mit eingetrocknetem Sekret bedeckte Schilder von
Erbsen- bis Groschengrisse, zeitweilig trocken, zeitweilig
auch stirker niissend; oder mehr kugelige, mit einem harten,
trockenen Grind bedeckte Erhebungen, die nach der gewalt-
samen Ablosung des ersteren eine blutende, zerkliiitete
Oberfliche zeigen. In manchen Fillen hidufen sich die
steinharten Borken fast zu hornartigen Auswiichsen an. Der
Hauptsitz dieser Papillarhyperplasien sind teils die bei der
Arbeit entblosst getragenen Vorderarme, teils besonders
wieder das Scrotum, an dem namentlich die stirker ndssenden
und dann auch stinkenden Formen vorkommen. Bei einem
dlteren Arbeiter zidhlte ich allein fiinizehn grissere derartige
mit dicken Borken besetzte, harte warzenartige Korper an
den dunkelbraunen fleckigen, rissigen Vorderarmen und drei
am Scrotum, wihrend an verschiedenen Stellen des Stamms
einzelne seborhagische Schilder sich bereits stirker iiber das
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Hautniveau emporhoben und nach ihrer Ablésung den fein-
warzigen Zustand des Papillarkdrpers erkennen liessen.

Das Bild dieser warzigen Wucherungen entspricht dem-
nach vollstindig der Veruca cancrosa der Alten, und so
kann es denn kaum befremden, dass sich aus ihnen, wenn
die gleichen Schidlichkeiten immer wieder aufs Neue ein-
wirken, mit der Zeit wirkliche Hautkrebse (Hornkrebse)
entwickeln. Das Merkwiirdige ist nur, dass die Disposition
zum ,Krebsigwerden® ganz besonders dem Scrotum eigen-
tiimlich zu sein scheint.®

Tillman und Schuchart, denen im Allgemeinen
dasselbe Krankenmaterial zur Beobachtung stand, schliessen
sich der Volkmannschen Schilderung vollkommen an.
Aber auch aus der necuesten Zeit stammende Schilderung,
wie sie Kirk, hochsi wahrscheinlich ganz unabhidngig von
Volkmann, auf Grund der in Schottland gemachten Be-
obachtungen gibt, stimmt mit der Volkmannschen voll-
kommen iiberein. Die verschiedenen Formen der Haut-
eruption werden von Kirk verhiltnissmissig wenig beriick-
sichtigt, man kann aber alles, was bei ithm erwihnt wird,
bei Volkmann wiederiinden,

Ich will nun eine tabellarische Ubersicht iiber die in
der Literatur beschriebenen Fille von Paraifinkrebs geben.
Auf diese Weise gelingt es mir vielleicht am ehesten, die

Characteristica der Paraffinkrebse in gedringter Form vor-
zufiihren.?)

Was zunidchst den Sitz des Carcinoms anbetrifft,
so fillt die iiberaus hidufige Lokalisation desselben am
Scrotum auf. V. Langenbeck will das auf dieselben Ur-
sachen zuriickgefiihrt wissen, die von den englischen Autoren
fiir das fast ausschliessliche Vorkommen des Schornstein-
fegerkrebses am Scrotum angegeben wurden, nidmlich auf
die diinne Beschaffenheit der Scrotalhaut und auf die
Schwierigkeiten, den ihr anhaftenden Schmutz zu entfernen.
Immerhin scheinen die Vorderarme die hdufigere Lokalisation

1) Die Tabelle befindet sich am Schluss der Arbeit.



15

zu sein. Kirk, der iiber eine grosse Beobachtungszahl
verfiigt, hebt das ausdriicklich hervor. Die Krebse, die
ihren Sitz am Vorderarm hatten, mussten sehr friih ihren
Tragern bei der Arbeit listig werden. Wenn man noch die
relativ leichte Operationstechnik in Betracht zieht, die zu
ihrer Entfernung erforderlich ist, so wird wohl die Annahme
plausibel erscheinen, dass sie deswegen seltener in Deutsch-
land beschrieben sind, weil sie gleich an Ort und Stelle
behandelt, also nicht den grisseren Krankenhiiusern iiber-
liefert wurden. Das miisste man auch von vornherein er-
warten, wenn man bedenkt, dass die Vorderarme bei den
Paraffinarbeitern bestindig im Kontakt mit den schidlichen
Stoffen sich befinden, hingegen sind die Paraffinarbeiter eher
imstande, ihre Kleidungsstiicke vor der Verunreinigung zu
schiitzen, als das bei den Schornsteinfegern der Fall ist.
Die Zahl der publizierten Fille ist zu gering, um irgend
welche Schliisse beziiglich des priadisponierenden Alters zu
erlauben, was sich aber aus ihnen entnehmen lidsst, und
worauf schon Volkmann aufmerksam gemacht hat, das ist
die verschiedene Einwirkungsdauer des Paraffinreizes im
Vergleich zu dem Russreize, die zur carcinomatisen Ent-
artung fiihrt. Bei dem ersteren ist sie némlich viel kurzer.
Wenn wir noch anfiithren werden, dass das Paraifin die
Eigenschaft besitzt, stark entziindliche Veridnderungen auf
der Haut hervorzurufen, der Russ hingegen nicht, so haben
wir alles das angefiihrt, womit diese Stoffe in ihrer Wirkung
sich von einander unterscheiden.

Diesen Unterschied sucht Volkmann, und wohl mit
Recht, in der verschiedenen Konsistenz dieser, im iibrigen
chemisch verwandter Stoffe. Die fliissige Beschaffenheit
des Paraffins ermoglicht ihm eine intensivere und schnellere
Einwirkung.

Die geringe Neigung ortlich zu rezidivieren ist ohne
weiteres aus der Tabelle zu entnehmen. Dasselbe gilt von
der Metastasenbildung in den regiondren Lymphdriisen.
Volkmann weist schon auf die relative Gutartigkeit der
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Paraffinkrebse in dieser Beziehung hin, und stellt das spite
Auftreten der Metastasen in den Lymphdriisen bei dem
Paraffinkrebs ihren schnellen Auitreten bei den von ihm
beobachteten Fillen von Vulvacarcinom gegeniiber. Die
weiteren in seiner Klinik gemachten (von Schuchart pub-
lizierten) Beobachtungen, die ich kurz in der Tabelle zu-
sammengefasst habe, konnten nur zur Bestitigung seiner,
anfangs nur aul Grund von 3 (eigentlich von 2) Fillen
gedusserten Ansicht dienen. Kirk ist durch seine Erfah-
rungen zu derselben Meinung gefiithrt worden, die er
folgendermassen dussert: ,Bisweilen, obgleich selten, wurde
die Cubitaldriise infiltriert vorgeiunden, so dass ihre Ent-
fernung notwendig erschien. Fuar gewohnlich wurden die
Driisen aber nicht infiltriert.”

Schliesslich fdlit auch bei dem Paraffinkrebs die Tat-
sache auf, dass in seinem Verlaufe auch nicht einmal
Metastasenbildung in den inneren Organen oder eine Er-
krankung der zweitndchsten Lymphdriisenetappe beobachtet
wurde.

Volkmann, Ackermannund Schuchart haben
iiber Paraffinkrebs mikroskopische Untersuchungen angestellt.
Es handelt sich in allen Fillen um Hornkrebse mit weit in
die Tiefe eindringenden, verbreiterten und verlingerten, teil-
weise  baumitrmig sich verdstelnden Epithelzapfen; sie
enthielten Schichtungskugeln, schniirten sich teilweise ab
u. s. w. — ich mochte nicht weiter die Beschreibung fort-
setzen, da dieses Bild nichts Abweichendes im Vergleich zum
Plattenepithelkrebs der Lippe, der Zunge, oder eines anderen
Korperteils darbietet.  Interessanter ist die zuerst von
Ackermann gemachte Beobachtung, dass auch in grésserer
Entfernung von dem eigentlich carcinomatosen Geschwiir
Verdnderungen auftreten, die, wie Volkmann sich aus-
driickt, ,nur einer geringen Steigerung bediirfen, um der
Storung alsbald den carcinomatsen Stempel aufzudriicken®.—
Dieselben histologischen Verdnderungen hat spiter Schuchart
wiederholt an Hautstiickchen konstatieren kdnnen, die dem
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gesunden Arm derjenigen Leute entnommen wurden, die
- an ihrem anderen Arm ein durch Paraffinreiz hervorgerufenes
carcinomatdses Geschwiir hatten. Er beschreibt den mikros-
kopischen Befund folgendermassen :

»Ganz besonders sind es die Schichtungskugeln, welche
sich hier zahlreich und von auffallender Grésse vorfinden.
In ihrem Innern sind oft die Zellkontouren nicht mehr
deutlich zu erkennen, sondern die einzelnen Zellen sind zu
grossen, unregelmissig rundlichen, homogenen Klumpen
verschmolzen. Ahnliche Klumpen finden sich auch an der
Oberiléche innerhalb der schuppigen Hornauflagerung vor.
Sehr ausgesprochen ist die kleinzellige Infiltration, namentlich
an den Stellen, wo es zur Bildung von Schichtungskugeln
gekommen ist. Auch die in die Tiefe der Cutis dringenden
atypischen Wucherungen der unteren Epithelschichien treten
deutlich hervor, ebenfalls mit Vorliebe in der Niihe solcher
Stellen, wo es teils in der Tiefe zur Bildung von Schichtungs-
kugeln, teils an der Oberfliche zur Entwicklung horniger
Auflagerungen gekommen ist. Diese letzteren nehmen zum
Teil grosse Michtigkeit an und setzen sich hie und da in
ausgezeichneter Weise in die Haarbilge fort, dieselben voll-
kommen ausstopfend.«

Was ich aber ganz besonders hervorheben mdchte,
weil das, wie ich glaube, zur Erklirung des abweichenden
Verhaltens der Schornsteinfeger- und Paraffinkrebse gegen-
iiber den gewdhnlichen typischen Carcinomen uns verhelien
kann, ist die kleinzellige Infiltration um die in die Tiefe
eindringenden Epithelzapfen. Sie wurde von Ackermann
und von Schuchart in allen Fillen konstatiert, und zwar
nicht bloss im Bereich des eigentlichen carcinomatésen Ge-
schwiirs, sondern auch in weiterer Entfernung von dem-
selben, ja sogar an der dem Erkrankungsherde gegeniiber-
liegenden Korperhilite.

Nun ist es wohl bekannt, dass das bindegewebige
Stroma in verschiedeném Masse an dem Neubildungsprozesse
bei Entstehung eines Carcinoms sich beteiligen kann, und
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dass von dem Verhalten des bindegewebigen Stromas das
Wachstum der Neubildung im hohen Grade beeinilusst wird.
Steht die Vermehrung der Parenchymzellen im Vorder-
grunde, so wichst das Carcinom sehr schnell. Das Wachs-
tum wird dagegen umsomehr zuriickbleiben, je stirker ge-
wisse Reaktionserscheinungen seitens des Bindegewebes,
die zu einer Neubildung des letzteren fiihren, ausgesprochen
sind. In diesen Fillen kommt es zur Schrumpiung des
Bindegewebes, welche dem Wachstum des Carcinoms einen
Widerstand entgegensetzt.  Viel ungiinstiger sind die Ver-
hiltnisse bei der Entwickelung eines Paraffinkrebses. Dieser
Entwickelung geht ein, seit Jahr und Tag bestehender
chronisch-entziindlicher Prozess des Gewebes voraus. Es
ist daher sehr verstindlich, warum man das Epithel auch
entfernt von dem carcinomattsen Geschwiir, mitunter sehr weit
davon entfernt, im Zustande der Hyperplasie antrifit. Ganz
verstindlich ist auch die kleinzellige Iniiltration: das sind
alles Erscheinungen, die der Ausdruck eines entziindlichen
Prozesses im Epithel und im Corium sind.

Von diesen Uberlegungen ausgehend, kann man,
glaube ich, sich die geringe ortliche Rezidividhigkeit der
Paraffinkrebse leicht erkldren. Auf dieselben Ursachen
mdochte ich auch die anderen, den Paraffinkrebs auszeichnen-
den Eigentiimlichkeiten, die spit auitretende Metastasierung
der Lymphdrisen und das Fehlen der Metastasen in den
inneren Organen, zuriickfiihren. — Warum es so spiit,
manchmal auch gar nicht zur carcinomatdsen Infiltration der
Lymphdriisen kommt, das ergibt sich von selbst aus der
vorangehenden Betrachtung: Durch die chronische Ent-
ziindung des Bindegewebes werden die Lymphspalten teil-
weise verengert, zum grossten Teile ganz obliterieren; kurz,
es werden Bedingungen geschafit, die vielleicht den Trans-
port der Gewebsfliissigkeit nach den Lymphgefissen, und
von da aus nach den Lymphdriisen noch ermoglichen, aber
fiir die Verschleppung ganzer Zellkonglomerate hdéchst un-
glinstig sind.



Gesetzt der Fall, das Carcinom habe alle die Hindernisse
iiberwunden, welche an Ort und Stelle seinem Vordringen
entgegenarbeiten, es sei schon bis zu den Lymphdriisen
vorgedrungen. Weshalb gelangt es nicht zur nichsten
Lymphdriisenetappe, weshalb siedelt es sich nicht in der
Lunge, oder in der Leber, oder an einer anderen Kérper-
stelle an? Diese Frage werde ich jetzt zu beantworten
versuchen.

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass der Paraffinkrebs
hidufig von Driisenschwellungen in der zugehdérigen Region
begleitet wird, die nicht als Ausdruck einer carcinomatiosen
Infiltration, sondern als entziindliche Schwellungen anzu-
sprechen sind. Die Ursache ihres hiufigen Vorkommens
ist leicht einzusehen: sie sind auf die irritative Wirkung
zuriickzufiihren, welche durch die, vom Geschwiire aus in
die Driisen gelangenden Stoffe ausgeiibt wird. Die ent-
ziindlichen Prozesse in den Driissen werden auch direkt
durch verschiedene Toxine eingeleitet, welche bei der
Grosse der Eingangsplorte die beste Gelegenheit haben, in
den Organismus einzuwandern und durch die Lymphwege
vorzudringen.

Ahnliches beobachten wir ja auch anderwiirts, um nur
ein Beispiel anzufiithren bei dem Corpus, bes. cervix und
Portiocarcinom. Wie oft werden bei der abdominalen
Totalexstirpation vergriosserte Lymphdriisen gefunden, die
bei der mikroskopischen Untersuchung keine Spur von
carcinomatdser Entartung ergeben.

In den Lymphdriisen, welche dem Gebiete der spiteren
Lokalisation eines Paraffinkrebses angehdren, mussten die
entziindlichen Prozesse sich schon seit Jahr und Tag ab-
gespielt haben. Ofters war dazu Gelegenheit vorhanden:
die Resorption der Zerfalls- und der Fabrikationsprodukte,
die Sekundirinfektion von den wunden Stellen aus, konnte
schon seit dem ersten Auftreten der akut-entziindlichen
Hauteruptionen stattfinden. Die Folge all dieser entziind-
licher Prozesse ist eine bindegewebige Verhirtung des
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Driisengewebes; ein derartiges Gewebe wird aber eher im
stande sein, den carcinomatdsen Prozess aufzuhalten. Die
Carcinommassen miissten doch ein relativ engmaschigeres
Sieb passieren, um jenseits der Lymphdriisen weiter ihren
Weg fortsetzen zu kdnnen.

Unter den vielen Versuchen, die eine Krebserzeugung
auf experimentellen Wege bezweckten, sind auch solche zu
verzeichnen, die mit der Absicht vorgenommen wurden, die
Bedeutung des irritativen Moments fiir die Karzinoment-
wickelung zu beweisen, solche haben unter Anderen Brosch
und Fiitterer angestellt; einige Versuche habe ich selbst
ausgefiihrt.

Ich will zuerst die Resultate wiedergeben, zu denen
die beiden genannien Forscher gekommen sind, um dann
iiber die Aufgabe, die ich mir gestellt, und den Weg, den
ich eingeschlagen habe, zu berichten.

Fiitterer hat bei Kaninchen zirkuldre Schleimhaut-
streifen in der Pylorusgegend reseziert, und wihrend der
Versuchsdauer wiederholt Injektionen von Pyrogallussdure
ausgefiihrt. Nach 3 Monaten hat er an der Stelle der
Resektion ein Geschwiir vorgefunden, welches einem echten
Magengeschwiir auffallend dhnlich aussah. Besonders an
dem unteren Rande desselben befand sich eine starke
Schleimbhautwucherung. Fiitterer schildert den mikros-
kopischen Befund und dussert sich iiber die von ihm erzielten
Resultate folgendermassen:

Die mikroskopische Untersuchung der gewucherten
Schleimhant ergab Driisenwucherungen, Durchbruch der
Driisen in die tieferen Schichten bis in die Muscularis, alles
gerade so, wie wir es bei unserem Falle von Adenocarcinom
angetroffen haben. Ich vermag keine wesentlichen Unter-
schiede zwischen beiden zu entdecken. Histologisch liegt
in beiden Fillen c¢in Adenocarcinom vor. Man muss nun
natiirlich fragen, was aus den Driisenwucherungen in den
tieleren Schichten geworden wire, wenn ich das Tier -nicht
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getotet hitte. Wiren die Zellen weiter gewuchert, oder
wiirden sie zu Grunde gegangen sein? Der Chromatin-
gehalt der Zellen ist ein solcher, dass man an die Lebens-
fahigkeit der Zellen glauben darf. Man sehe nur den in
der Tiefe wuchernden Driisenschlauch und wvergleiche den
Chromatingehalt mit dem der Schleimhautdriisenzellen; auch
die Schldngelung des Fundus der Driise verridt die Wachs-
tumsenergie. Natiirlich denke ich nicht daran, zu behaupten,
dass es sich da wirklich um eine bdsartige Geschwulst
handelt. Zum Begriffe der Malignitit gehéren auch die
Metastasen und die Kachexie. Sie wurden aber nicht be-
obachtet; ich wiinsche nur festzustellen, dass die histo-
logischen Verdnderungen ganz denen gleichen, welche wir
beim Menschen als Adenocarcinom bezeichnet haben.

Brosch versuchte auf einem ganz anderen Wege ein
Carcinom zu produzieren.

Von den Erfahrungen ausgehend, die iiber die Be-
deutung des Paraffinreizes bei der Entstehung des Krebses
gesammelt wurden, hat er das Paraffin zur kiinstlichen Er-
zeugung eines Carcinoms verwendet. Als Versuchstiere
dienten Kaninchen. FEr setzte zwischen den Schulterblittern
einen etwa pfennigstiickgrossen Substanzverlust, und hielt
die betreffende Stelle in einem andauernden Reizzustande
durch Einreiben mit einem in warm gesittigter Xylol-
Paraffinlosung getrinkten Wattebausch. Auf diese Weise
ist es ihm gelungen, im Bereiche des Substanzverlustes, in
der Zeit von etwa 3 Monaten, atypische Epithelwucherung
zu erzeugen, von der er meint, dass ,die Identitat dieser
atypischen Epithelwucherung mit wirklichen Krebs der
klinische Verlauf zu bezeugen haben wird*®.

,Die histologischen Bilder dieser kiinstlich erzeugten
Epithelwucherung unterscheiden sich durch Nichts von
denen, welche Ribbert als beginnende Hautcarcinomen
abbildet. Vor allem imponieren die Perlenbildungen, die
enorm vergrosserten, solid gewordenen Haarbilge, aus
welchen wiederum Tochterzapien hervorwachsen, und die
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vielen blasig auigetriebenen und von Vacuolen durchsetzten
Epithelzellen, sowie die zellige Infiltration des subepithelialen
Bindegewebes.“

Die Maoglichkeit ist jedenfalls nicht ausgeschlossen,
dass hier eine einfach atypische Epithelwucherung vorliegt,
wic sie hdufig bei Uberhdutung von Wunden vorkommt,
ohne dass eine weitere Reizung, wie hier durch das Paraflfin,
mitspricht.

Bei Betrachtung der Schornsteinfeger- und Paraifin-
krebse haben wir gesehen, dass es Geschwiire gibt, die
trotz des Fehlens der Metastasen und ohne dass sie unbe-
dingt eine Kachexie hervorgerufen hitten, trotzdem unbedingt
als carcinomatise anzusprechen waren. Ausschlaggebend
war der ausgesprochene destruktive Charakter, das un-
aufhorliche Tiefenwachstum, das zu seinem Fortschreiten
keiner #dusseren Einwirkungen mehr bedurfte, mogen sie
noch so viel bei seinem Entstehen mitgewirkt haben. Sollte
es gelingen eine solche Epithelproliferation auf experimen-
tellem Wege herbeizufiihren, so miissten wir ihre Identitit
mit einem Krebs ohne Weiteres zugeben.

Die Kachexie kann auch fehlen, ohne dass wir des-
wegen gendtigt wiiren, den carcinomatésen Charakter einer
Geschwulst anzuzweifeln. Wir huldigen mehr der Ansicht,
dass die Kachexie beim Carcinom in jedem Falle ihre be-
sondere Ursache hat und nicht allein durch die von Car-
cinomzellen produzierten giftigen Stoffe bedingt wird.
Weitere Ursachen der Kachexie muss man suchen in der
Lokalisation des Krebses, welche Stérungen in der Nahrungs-
autnahme, Verdauung oder Ausscheidung der fiir den
Organismus schiddlichen Stofie bedingt, in den erheblichen
Séfteverlusten, in der Resorption der Zerfallsprodukte u. s. w.
Weshalb ein Carcinom einmal auch ohne Metastasen zu
bilden verlaufen kann, habe ich schon frither zur Geniige
erdrtert und will nicht noch einmal auf diese Frage zuriick-
kommen.
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Ich wollie also die Frage einer Priifung unterwerfen,
ob es moglich sei, eine atypische Epithelwucherung zu er-
zielen, deren Identitit mit einem Krebs das weitere Ver-
halten dieser Epithelproliferation am Orte der Entstehung
beweisen sollte. Fiir den malignen Charakter wiirde die
destruktive Wachstumtendenz sprechen bei Fernhalten
weiterer Husserer Reize; das Abklingen der Proliferationss
vorgiange im Epithel hitte dagegen den negativen Ausiall
der Versuche bekunden miissen.

Als Versuchstiere wurden Hunde benutzt. Um die
Verhiltnisse nachzuahmen, wie sie in Paraffinfabriken ge-
geben wurden, habe ich mich zur Reizung der Paraffinmasse
bedient. Eine bestimmte Kdorperstelle sollte solange der
Paraffinreizung ausgesetzt werden, bis sich vermuten liesse,
dass die atypische Epithelwucherung weit genug vorge-
schritten sei. Dann sollte bei dem einen, als Kontrolltier
dienenden Hunde, die affizierte Stelle excidiert und mikro-
skopisch untersucht werden. Bei dem eigentlichen Versuchs-
tier aber sollte die bis jetzt der Reizung ausgesetzie Stelle
sich selbst iiberlassen werden, es sollte jede schidliche
Wirkung, die den Prozess kiinstlich verldngern konnte,
ferngehalten werden.

Um das letztere zu erreichen, um ferner wihrend der
ganzen Versuchsdauer, ausschliesslich der Paraffinmasse, ihre
Wirkung auszuiiben gestatten, sonst aber die behandelnde
Stelle von etwaigen mechanischen Insulten, vor Infektion etc.
zu schiitzen, habe ich mich besonderer Korsets bedient.
Ich gebe eine Beschreibung dieser Korsets, da sie als
praktisch sich erwiesen haben und vielleicht auch bei anderer
Gelegenheit!) ihre Schuldigkeit thun kénnten, wo es gelten

1) Z. B. bei Priifung der Wirkung auf die Haut eines Arzneimitiels,
nach einer Operation, um die Nahtstelle vor Verunreinigungen zu schiitzen
ete. Grosse Verbinde bei Hunden anzulegen hat wenig Zweck, da sie
ganz gut verstehen, sich von denselben loszumachen. Besonders misslich
ist s, wenn man viele Hunde in einem Raum halten muss, und doch
sie der Bewegungsfreiheit nicht berauben will: sie helien sich gegenseilig
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soll, eine bestimmte Hautstrecke von den #dusseren Schid-
lichkeiten zu schiitzen.

[ie gebogene Blechplatte a kommt auf den Riicken zu liegen, Sie
ist mittelst Scharniere mit der Platte b verbunden. Die letzte ist in der
Mitte so weit ausgeschnitten, bis die Randpartie nur die Breite hat,
welche erforderlich ist, um den Korsets geniigende Festigkeit zu sichern.
Die Platte b wird an a auf der anderen Seite mitteltst Schraubenverschlusses
in gg befestigt. Von ¢ geht bogenformig um die Brust nach e eine
etwa 2 em breite Spange. Von der Mitte derselben nach d eine andere,
die zwischen die Vorderbeine zu liegen kommt. An der Platte ist eine
Thiir angebracht, dic den Zugang zum Riicken gestattet. Dadurch, dass
es moglich 1. die Platte b in gg, g'g', g%e® an a zu befestigen, 2. die
Platten in {f auseinanderzunehmen und die Verbindung hdéher in f1f, f2f*
zu setzen, 3. die vordere Spange in ce, c'e!, ce® und die untere ausser
ind — in d' und d* zu befestigen, wird es moglich, dasselbe Korset fiir
verschiedene Hunde passend zu gestallen, wenn der Grisssenunterschied
nicht allzu betriichtlicl: ist. Die vorsiehenden Kanten werden iiberall mit
Filz austapeziert, um Hautabschilferung durch Reibung zu vermeiden.
Man kann eine beliebige Hautstrecke sich zuginglich machen: dazu
braucht nur der Zugang an eine andere Stelle verlegt werden und
die iibrigen Teilen eine entsprechende Verschiebung erleiden.

Die Versuche werden in folgender Weise gestaltet:

. Die Hunde werden gut gewaschen. Der Riicken in grosser Aus-
dehnung rasiert. Dann werden die Korsetls angezogen und solange nichis
weiter unternommen, bis die Hunde an das Tragen derselben sich ge-
wohnt haben. Etwa nach 2-3 Tagen wird schon mit der Paraffinreizung
begonnen. Es wird die Haut, entsprechend der Offnung, griindlich ge-
reinigt und sterile, mit Paraffinmasse durchtrinkte Tupfer aufgelegt; dann
werden noch ringsherum um die der Reizung ausgesetzte Stelle und auf
die durchtrinkten Tupfer weitere sterile Tupfer aufgelegt und der Deckel
zugeschraubt.) Es ist nicht nolwendig, ein Epitheldeiekt zu setzen, da
schon nach wenigen Tagen die entziindlich geritete Haut zu niissen be-
ginnt und die Einwirkung der Paraffinmasse auf die tieferen Schichten
ermoglicht. —

Bei den ersten Versuchen habe ich eine zu grosse
Hautfliche, etwa die Halite des Riickens, der Paraffinreizung

beim Befreien von den fiir sie listigen Gegenstinden. So ist es mir auch
mit den Korsets gegangen, bis ich auf das geeignete Modell gekommen
bin: ich war ofters unangenehm iiberrascht, die Hunde sich von den
Korsetts befreit zu finden,

1) Die mikroskopische Untersuchung hat spiter ergeben, dass es
doch nicht gelungen war, die Haut keimirei zu erhalten.



— 95 s

ausgesetzt. Dabei habe ich erlebt, dass 2 Hunde, trotzdem
nach 7 Tagen mit der Reizung ausgesetzt wurde, der ecine
nach weiteren 3, der andere nach 5 Tagen unter starker
Abmagerung zu Grunde gingen. Die Sektion hal mir keine
Aufklarung iiber die Todesursache verschaift, dafiir aber
die mikroskopische Untersuchung der Nieren. Ich fand
eine ausgedehnte Nekrose der Tubuli contorti: Die Kerne
waren in manchen Kanilen zum volligen Schwund gekommen,
Dagegen konnte ich keine Verdnderungen in dem Glorerulis
und keine interstizielle Entziindung konstatieren. Es handelte
sich um einen hohen Grad der parenchimatdsen Nephritis,
hoichstwahrscheinlich durch die in der Paraffinmasse ent-
haltenden Phenolderivate verursacht.

Vielleicht ist die gleiche Nierenaffekiion mit eine der
wichtigsten Erkrankungen, unter denen die Paraffinarbeiter
zu leiden hatten. Ich konnte jedoch hieriiber keine An-
gaben finden.

Leider war ich gendtigt, die Arbeit frither abzuschliessen,
bevor ich den experimentellen Teil beendigen konnte. _lch
behalte mir jedoch vor, iiber das Ergebnis weiterer Versuche
spater mitzuteilen.

Zum Schluss soll die Moglichkeit einer experimentellen
Erzeugung des Krebses gepriift werden.

Die Beantwortung dieser Frage wiirde verschieden
ausfallen, je nach der verschiedenen Vorstellung, die man
sich von der Natur des ,unbekannten X“ gebildet hat,
welche das Wesen der Carcinomentartung ausmacht. Hin-
sichtlich dieses ,unbekannten X* kann man die verschiedenen
Theorien iiber die Atiologie des Carcinoms in 2 grosse
Gruppen einteilen.') Die einen betrachten namlich dasjenige,

1) Eigentlich in 3, wenn die Anhinger der parasitiren Theoric als
zu einer besonderen Gruppe gehorend zu betrachten wiren. Indess
scheint mir diese Theorie durch die Arbeiten von Ziegler, Hansemann,
Rilbert, Thiersch, Hauser, Petersen und Anderen in hohem Maase
erschiitfert zu sein, so dass sie kaum ein allgemeines Interesse mehr bean-
spruchen kénnie.
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was die Moglichkeit einer Krebsbildung bedingt, als etwas
von vornherein gegebenes, das unter gegebenen Be-
dingungen sich offenbaren, aber nicht durch die auf den
ausgebildeten Organismus und in ihm waltenden Kriite
erst geschaffen werden kann (Cohnheim, Borst u. a.). Die
entgegengesetzte Ansicht besteht darin, dass die Bedingungen
fiir die eventuelle Krebsentwickelung erst in dem schon
ausgebildeten Organismus geschaffen werden, sei es durch
Verdanderung der Bezichungen des Epithels zum Blutgefdss-
bindegewebsapparat (Ribbert), vielleicht zum Nervensystem
(Rindfleisch), sei es dadurch, das Gleichgewichtsstorungen
in den Beziehungen zwischen dem Epithel und dem darunter
liegendem Corium sich mit der Zeit geltend machen
(Israel). ,Wenn die zur Erzeugung eines Krebses an-
gewandten Mittel zufdllig ein dazu von vornherein prédis-
ponierten Bezirk treffen, so kénnen sie den Anstoss zur
carcinomatdsen Entartung geben* — wiirden die Anhdnger
der ersten Ansicht sagen. Die Anhidnger der zweiten Ansicht
miissten ebenfalls die Moglichkeit einer kiinstlichen Er-
zeugung zugeben, und als den Weg dazu denjenigen der
verschiedenartigen Verdnderungen in den Existenzbedingungen
des Epithels und eventuell des benachbarten Corium angeben.

Verschieden wiirde also die Antwort lauten, und doch
wiirde keiner die theoretische Mdoglichkeit einer experimen-
talen Krebserzeugung bestreiten. Diese Maglichkeit scheint
aber so gering und so wenig von dem Wollen und Kénnen
des einzelnen Forschers abhdngig, dass es nicht zu ver-
wundern ist, wenn bei der ungeheueren Zahl von Arbeiten,
welche die Natur des Krebses zu ergriinden strebten, nur
wenige auf dem experimentellen Wege das Ziel zu erreichen
versuchten.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pilicht, Herrn
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eberth fiir die mannigiache Unter-
stitzung bei der Arbeit herzlich zu danken.
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Tabellarische Ubersicht iiber 11 Fille von Paraffinkrebs

(3 von Volkmann, 1 Fall von Tillmanns-Volkmann, 5 von Schuchar
und 2 von Kirk.)
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Umfange des nommetastasen dabei
Scrotums ausge- handelt.
gangen. | i

Il. An dervorderen 0 ! 3 | 0 0
Fliche des Scro-| | |
tums. j |

IIl. Linke Scrotal-Pal. entzieht sich der weiteren Beobachtung.
hilfte, mehr : .
nach dem Damm | |
Zll.

|

Schuchart:

Fall von Tillmanns-| |
Volkmann. !

IV. Hintere Fliche Am Vorderarm 2mal| 3 |Das Carcinom am Scro- r 3
des Scrotums; | ein Rezidiv aufge- | tum hat keine Lymph- Die Secti
2. Ander Volar- treten. driisenmetastasen ge- |  wurde n';:]
fliiche deslinken gemacht

Vorderarms.
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E—

ration am Vorderarm
| war eine Lymphdriise
| in der Achselhdéhle
mit entfernt.

i macht. Bei der Ope-

Beim

Rezidivs keine Lymph-
driisenanschwellung ;
aber bei der zweilen,

ersten  Auftreten des |
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—

tz des Carcinoms |

—

Schuchart:

f, An der linken
Scrotalhiilite.

I. An der linken
Hilfte des Scro-
tum.

L. Am Scrotum.,
II. Am rechien El-
lenbogen.

v Am linken Vor-
derarm.

Kirk:
k. Vom Scrotum a

) Lahl
' - o der
Ortliches Rezidiy Cirie
| nome
| |
(0] 1 1

Aus der Kmukungﬂ-l

schichte nicht mit |
Sicherheit zu ent- |
nehmen, ob das
zweite  Carcinom
in der Marbe ent-
standen ist. Zwi- |
schen beiden Er- |
krankungen liegt |
ein Zeitraum von
3 Jhr.; das spricht
mehr fiir eine neue

2 (17)

selbstindige Er- |
krankung.
0 1
Es ist ein Lymph-
driisenrecidiv auf-
| getreten.
0 1
Rezidiv in d. Lymph-
driisenaufgetreten,
0 1
usgegangen.

Lymphdriisen-
metastasen

Beiderseits in geringem
Grade geschwollen,
nicht sehr hart, gut
gegeneinander beweg-

| lich. Bei der Opera-

tion nicht mit entfernt,

Nach der ersten Erkran-
| kung 0.
‘Nach der zweit. Lymph-
driisenschwellung bei-
derseits.

Beiderseits.

. Beobachted.

0

doch wird das auf
entziindl, Verinder-

e————

——— ]

Metastasen
der inneren
Organe

(0]
Section be-
stitigt.

i
Section be-
stitigt.

)
| Section be-
stitigt.

Die Lymphdriisen, bes. |
links etwas vergriss., |

ungen zuriickgefiihrt, |

Pat. kam zur Beobachtung, wenn die rechte Scrotal-

hiillite, die Wurzel des Penis, die Bauchwand und die Leistengegend in eine

krebsige Masse

Il Am rechten Vor-

derarm.

eingehiillt waren.

0 3

l N






Lebenslauf.

Ich, Jacob Gawronsky, mos. Konfession, bin ge-
boren am 20. Mai 1878 zu Tamboif in Russland als Sohn
des Kaufmanns Osip Gawronsky und dessen Ehefrau Marie,
geb. Wissotzky. Ich habe das klassische Gymnasium im
Jahre 1897 in Smolensk absolviert. Daraul bezog ich die
Universitit Moskau, wo ich 3 Semesier aui der naturwissen-
schaftlichen Fakultat studierte. Seit dem Wintersemester
1899 widmete ich mich dem Studium der Medizin, zuerst
in Berlin (3 Sem.), dann in Heidelberg (1 Sem.), Frei-
burg i. Br, (2 Sem.) und Halle a. S. (4 Sem.).

Wiihrend meiner Studienzeit war ich 3 Monate (1. Febr.
bis 1. Mai 1903) an der medizinischen Klinik zu Halle a. S),
3 Monate (1. August bis 1. November 1903) an der chir.
Klinik zu Freiburg, 2 Monate (Midrz und Juli 1904) an der
chir. Poliklinik zu Halle a. S. und 3 Monate (1. April bis
I. Juli 1904) an der Frauenklinik zu Halle a. S. als Vo-
lontir titig.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kurse und Kliniken folgender Herren, denen ich
zu grossem Dank verpflichtet bin.

In Moskau:

Goroschankin, Karusin, Mensbir, Reformatsky,

Sabaneeff, Sernoff, Timiriaseff und Umoff;
in Berlin:

Fischer, Hertwig, H. Virchow, Waldayer und
Warburg;






