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Die Frage nach dem Verhiltnisse des Carcinoms zur Phthise,
derjenigen beiden Kranklieiten. welche in unsern Mortalitats-
statistiken eine iberwiegende Prozenmtzahl fir sieh in Anspruch
nehmesn, ist seit Beginn dieses Jalwhunderts in der wissenschaft-
lichen Welt vielfach ertrtert worden. Bei der Unklarheit des
anatomischen Substrats der Phthise und dem Mangel einer durch-
gebildeten mikroskopischen Technik bis zur Mitte unseres Jahr-
hunderts darf uns der sclivoffe Gegensatz in den Ansichten der
verschiedenen Forschier nichit befremden, wenn auf der einen
Seite Ixklusion der beiden Krankheitsprozesse, auf der andern
dagegen hiufiges Zusammentretfen und sogar ein inniger Zusammen-
hang derselben lLehauptet wird. Trotz der Einsicht, die uns die
Untersuchungen der Neuzeit in die Pathogenese der Phthise wie
des Krebses gebracht haben, steht bis zum heutigen Tage eine
P einheitliche wissenschaftliche Auffassunz in dieser Frage, welche
', far den Kliniker wie Pathologen lnteresse bietet, noch aus, und
. eine Anregung zur definitiven Beantwortung derselben moge die
; vorliegende Arbeit bilden.

Auf die Kombination einer krebsigen und tuberkuldsen
Lungenatfektion machte zuerst Bayle!) in seinem fiir die Lehre
von der Tuberkulose fundamentalen Werke Recherches suar
la phthisie aufmerksam und bekampfte die damals herrschende
Meinung, welche Tuberkulose und Krebs als Effekt einer vor-
wiegend sauren resp. alkalischen Blutreaktion ansahen und dem-
gemiass die Verbindung beider Krankheiten in demselben Organis-
mus in Abrede stellten.

Von seiten der Pathologen fand dic Frage in den folgenden

. 1) Bayle. Recherches sur la phthisie, 1810, pag. 315.
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Jahrzehnten wenig Beachtung;!) eine erhohte Dedeutung erhielt
dieselbe erst durch das Auftreten Rokitansky’s, dessen Publi-
kation im Jahre 1883 der Ausgangspunkt einer sehr lebhaften
wissenschaftlichen Diskussion wuorde. Gestiitzt auf ein reiches
Sektionsmaterial von 340 Tallen von Carcinom behauptete Roki-
tansky,?) analog der von ihm aufgestellten Exklusion zwischen
Tuberkel einerseits, Typhus, Ancurysma, Struma, Herztfehler
und Emphysem andererseits, dass die saimtlichen Tormen des
Krebses und der Tuberkulose sich gegenseitig ansschlossen: ,am
naufigsten entwickelt sich der Krvebs bel Individuen, die durch-
aus von jeder Spur einer je stattgehabten Tuberkulose frei sind,
hawutig jedoch kommt aunch Krebs vor, wo man die Spuren eines
schon erloschenen Tuberkelprozesses vorfindet; hachst  selten
jedoch sind die Falle, wo beiderlei Aftergebilde in einem Indi-
viduo oder gar in demselben Organ zu gleicher Zeit vegetieren.
Aber selbst dann merkt man gewdhnlich, dass dic insgemcin
spittere Seirrhusbildung entweder zu einer schon riiclschreitenden
Tuberkulose hinzutritt oder doch wenigstens sofort einen hem-
menden Einfluss auf die Vegetation des Tuberkels aussert, so
zwar, dass der letztere auf dem Grade seiner zufillig vorhandenen
Entwicklung stationiv Dbleibt und endlich um so gewisser eine
regressive Metamorphose eingeht, je melir sich der Krebs und seine
Kachoxie entwickelt.Y — In dem 1546 erschienenen Handbuch
der pathologischen Anatomie?) suchte Rokitansky diese
Txklusionslehre weiter auszubilden. Der Gegensatz in den beiden
Krankheiten spricht sich seiner Meinung nach darin aus, dass
die Skala fur die Hanfigkeit ihres Vorkommens in verschiedenen
Organen so ziemlich eine umgekehrte ist (Haufigkeit des Krebses
des Osophagus, Magens und Rektum im Verhaltnis zur Tuber-
kulose dieser Organe), dass die beiden Prozesse, wenn sie das-
selbe Organ ergreifen, sich an verschiedenen Stellen lokalisieren
(der Uteruskrebs ergreift die Vaginalportion, die Tuberkulose
die Schleimhaut des Korpers) und dass sie in diesem Falle

1) Die Angabe E. Wagner’s, dass Carswell und Jennings
Vorliufer der Lehre Rokitansky’s gewesen seien, war mir nach den
mir zuginglichen Quellen, Illustrations of the elementary forms of
diseazes und Cyclopaedia of practical medicine, leider nicht moglich
zu bestitigen. N

2) Rokitansky. Uber Kombination und wechselseitige  Aus-
schliessnng verschiedener Krankheitsprozesse nach Beobachtungen
an der Leiche. Oster. Mediz. Jahrbiicher 18383,

3) Rokitansky. Ilandbuch der pathol. Anatomie 1846, pag. 422.
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hiufig nach ibrer primiren oder sekundaren Entstehung ganz
verschicdene Bedeutung baben (Leberkrebs und Lebertuberkulose).
—— Diese Exklusionslehre bildete cine Iauptstittze der Krasen-
theorie, der zufolge die Tuberkulose aus einer Hyperinose, '
der Krebs aus einer Tlypinose oder Albuminose hervorgehen
soilte. Die Anunfstellung eines spezifischen Tuberkels, der sich in
seltenen Fallen mit der verjanchenden Form des Krebses kom-
pliziere und eine tuberkulose DIrkrankung eines krebsig dyskra-
sischen Faserstoffes bedeute, findet sich in der dritten Auflage®)
des Handbuches nieht mehr.

Jei dieser Ausschliessungstheorie mochte ich auf einen Punkt
animerksam machen, der von den spatern Autoren, wie mir
scheint, nicht gentigend hervorzehoben worden ist, dass namlich
Rokitansky mit Tuberkulose nicht nur die spezilische
miliare Tuberkulose bezeichnet, welehe wir durch Virehow
unter dieseimn Namen zu Dbegreifen gelernt haben, sondern im
wesentlichen  die  simtlichen kasigen Zustinde der ILungen,
welehs wir heute gewOhnlich unter dem Begritt der Phthise
zusammenfassen.

Auf der einen Seite fand Rokitansky lebhafte Zustimmung
bei den Anhiangern seiner IKvasenlehre, Iingel,?) Cless,®)
welcher letzterer ,unter einer ziemlichen Anzahl von Sektionen
mit Krebs oder Markschwamm behafteter Individuen“ nur ein
cinziges Deispiel von gleichzeitig vorhandener alter Tuberkulose
fand. Auf der andern Seite dagegen erhoben sich vielfache
Gegner, welche mit der Bekimpfung dieser Exklusionstheorie
zugleich der Krasenlehre den Boden zu entziehen trachteten.
An ihrer Spitze stand Lebert,5) der nicht miide wurde, in allen
seinen Untersuchungen uber die Tuberkulose die Amnsichten des
grossen Wiener Pathologen aunfs energischste zu bekampfen und
in seinem 1851 erschienenen Traité pratique des maladies
cancéreuses mit einem, wenn es zuverlissig gewesen wire, fur
Rokitansky’s Ideen geradezu vernichtenden Beweismaterial in die
Frage eintrat. In 45 Autopsien von Uteruskrebs fand er 13 mal
die Kombination mit Tuberkulose, darunter drei mal frische

1) Rokitansky, Handbuch, pag. 518 und 552.
2) Ders., Lehrbuch der pathol. Anatomie 1855 L.
3) Canstatt’'s Jahresberichte 1842. Fortschritte der pathol.
Anatomie von Albers.

4) Cless. Beitriige zur Pathologie der Tuberkulose. Archiv fiir
physik. Heilkunde 1845, 1V, pag. 475.

51 Lebert. Physiolog.-patholog. Untersuchungen iiber Tuber-
kulosis. (Miillers Archiv 1844.)




Tuberkel, bei 57 Magenkrebsen tint mal alte und fiinf mal
tfrische Tuberkel, bei neun Osophaguskrebsen drei mal alte,
zwei mal frische Tuberkel, bei 34 Brustkrebsen zwel mal friscle
Tuaberkel — kurz, in 173 Iallen von Krebs 135 Falle von gleich-
zeitiger frischer Tuberkulose. In Anbetracht der Haufigkeit diescr
letztern Krankheit in den Pariser Iospitilern, denen die obigen
Sektionen entnommen sind, veduziert T.ebert?) alsdann das ge-
fundene Verhiltnis von 15 : 173 oder 1 :12 auf 1: 20 und
kommt, indem er die Sterblichkeit an Tuberkulose jenseit des
40. Jahres auf 1 : 15 bis 1 : 18 berechnet, zu dem Resultat,
dass an Krebs leidende Individuen in  demselben DMasse zur
Tuberkulose disponiert seien wie andere Individuen in demselben
Alter.

Ieh glaube nicht, dass dieser Derechnung mit ihren will-
kiirlich herausgegritfenen Zahlen in unserer Zeit noch eine wissen-
schaftliche Bedeutuug Dbeizulegen ist, wenn wir bedenkeu, auf
welch schwankenden Fassen bei Lebert die Unterscheidung von
Krebs and Tuberkulose steht, welche er duarch  Aufstellung
spezifischer, fur jede Nenbildung charaliteristischer Elemente
durchzufihren suchte unnd welche nach seiner eigenen Angabe
wauf minutiosen, sebr leicht trilgenden Deobachtungen?) berult.
Die Vermutung, dass zerfallene Krebsmetastasen der Lungen oder
Schiuckpneumonien von ihm unter die Tuberkulose eingersilt
worden sind, diirfte wolhl aus der nach unsern heatigen Ir-
falirungen enormen Anzahl von Osophagnskrebsen, die er mit
Tuberkulose kombiniert fand, gerechifeitigt werden. - Jedeutend
far die Folge wiirde die Behauptung T.ebert’s®), dass Individuen
mit Krebs viel leichter von Tuberkulose, als umgelkelrt Phthisiker
von Krebs befallen wiirden; der Krebs verursache ahnlich wie
Diabetes und Morbus Brightii durch die tiefe Frnihrungsstorung
des Organismus eine Disposition zur Tuberkulose.

Diese Ansicht fand in einer unter Dittrieh’s Leitung er-
schienenen Dissertation von Karl Martius*) eine weiterc Aus-
fihrung und DBegrindung. Derselbe veriiientlichte 13 Fialle, in
denen Krebs und Tuberknlose nebeneinander in voller Entwick-

1) Lebert. Traité pratique des maladics cancéreuses. 1851
pag. 90.

2y Cless. Loe. cit,

8) Liebert. Beitriige zur Kenntuis des Gallertkrebses, Virchow's
Archiv. III. 1851,

4) Martius. Die Kombinationsverhiiltnizse des Krebses und der
Tuberkulose. In. Dis. Erlangen 1852,
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lang waren, und seine statistischen Untersuchungen ergaben
unter 1500 Fallen von Krebs einmal eine derartige Kombination
beider Prozesse. Den interessantesten Teil dieser Arbeit bildet
die  eingchende Darlegung der T.ehre Dittrich’s von dem
Kausalnexus der beiden Krankheiten; bei der Resorption der
regressiven  Produkte des Krebses entstehen nach dessen An-
sicht Faserstoff- Erkrankungen, welche sich als Entzandungen
der serdsen und Schleimbaute, Thrombosen und Diphtherie lokali-
sieren, und unter dicsen Faserstoff-Iirkrankungen giebt es eine,
die sich als tuberkulose ausspricht, Die regressive Metamorphose
des Krebses kann durch eine von ihm verursachte Darmstenose,
aufgehobene Funktion der Verdauungsorgane oder endlich durch
das vorgeriickte Alter, in dem die Krankheit aunftritt, noch
befordert werden.

Dic Beobachtungen gegen die Rokitansky’sche Aussehlies-
sungslehre, welelie er in der dritten Auflage seines Lehr-
buches nur noch ,als beachtenswertes Iirgebnis!), nicht als
durchgreifende, ausnahmslose Normen* hinstellt, nahmen im Ver-
lauf der Zeit mehr und mely zu.  Ii. Wagner?) vertrat in
seiner .Abhandlung iiber den Gebirmutterkrebs die Ansicht, ,dass
Tuberkulose der Lungen in Gestalt von Linziehungen und obso-
leten oder verkreideten Tuberkeln in den Lungenspitzen min-
destens in der lalfte aller Falle von Uteruscarcinom vorkame,
in 112 der Falle jedoch weiter aunsgedehnte Tuberkulose ohne
frische Ablagerungen sowie in ailen Stadien bis zur Bildung
frischer Miliartuberkel oder zahlreicher tuberkuloser lobuliarer
Infiltrationen®; er halt die Kombination also fiir durchaus nicht
selten, namentlich fiir viel haufiger, als Martius angenommen
hatte.

Brinton?®) lasst in seinen 1862 erschienenen ,Magen-
krankheiten®, bei der, seiner Meinung nach, grossen Schwierig-
keit einer exalkten Unterscheidung von Krebs und Tuberkel durch
die mikroskopische Untersuchung, die ITrage nach der Haufig-
keit der Kombination beider Krankheiten unentschieden, neigt
sich jedoch der Christison’schen Ansicht von einer engen
Wechselbeziehung zwischen denselben zu.

1) Loe. cit. pag. 303.

3V E. Wagner. Der Gebiivmutterkrebs, Leipzig 1358,

30 William Brinton. Krankheiten des Magens, tbersetzt
von Dauer 1562, pag. 205,




Christison?), dessen Werk mir leider im Original nicht
zuginglich war, behauptet, ,dass die bosartigen Krankheiten von
skrophuloser Konstitution herribren and Sehwindsucht in frithern
und Krebs in spatern Jahren in derselben Iramilie nicht selten
zu sein scheinen®.

Dieser Gedanke von einem geheimnisvollen Zusammenhang
beider Krankheiten, weleher sich namentlich in der Vererbung
kundgebe, ist durch das Brinton’sche Werk zuerst in wei-
tere Kreise getragen worden und kebrte, obgleich er nirgendwo
durch statistische Beweise gestutzt wird, in der Tolge oftmals
wicder. In dem Nouveau dictionnaire?) de médecine et
de chirurgie médicale findet sich dieselbe Auffassung: ,Une
filiation étroite a ét¢ moeme dctablie entre le tubercule et le cancer
dans ses derniers temps par Durdet. mais dans ces termes que
le tubercule ¢mane du cancer et se manifeste dans la décen-
dance des cancéreux, an meme que s’il procédait d'ascendants
phthisiques. Sans doute et par réciprocité des tuberculeux pou-
vaient donner naissance a des enfants voués au cancer, si la
phthisie n'était pas toujours précoce dans son développement et
narrctait pas dans son germe celte transmission héréditaire.®

Mit dem Auftreten Virchow’s™ und dem Nachweis der
lokalen Entstehung der Geschwilste nicht aus lixsudatmassen
von bestimmten Qualitaten, sondern durch Gewebsproliferation ver-
lor die Kombination von Krebs und Phthise die grosse Bedeutung,
welche sie bis dahin als Ausdruck zweier verschiedener Dys-
crasien in demselben Individuum besessen hatte. DMit der strengen
Sonderung der phthisischen Prozesse in chronisch pneumonische
und eigentliche, d. h. miliar-tuberkulose, wurde die Frage von
Virchow auf das Zusammentreffen von Krebs mit miliarer Tu-
berkulose beschrankt; er stellte die Exklusion#) des Tuberkels gegen
gleichzeitige Entwicklung anderer Krankheitsprozesse, namentlich
auch gegen die Krebsentstehung, entschieden in Abrede und er-
kannte nur eine LIixklusion gegen gewisse Gewebe und Organe
an, wie sie schon von Rokitansky betont worden war.

1) Christison. Suggestions to medical Referees of Standard
Life Assurance Company.

2) Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique.
Paris 1871. )

Dag Original Burdet I.e cancer considéré comme source tuber-
culcuse war in der Strassbwrger Bibliothek nicht vorhanden.

3) Virchow. Die krankhaften Geschwiilste.

4) Daselbst, pag. 714 u. folg.



Gleichzeitig wuarde jetzt auch von den verscliedensten Seiten
der Nachweis geliefert, dass Krebs und Tuberkel nebeneinander
in demselben Organ in cinzelnen seitenen Iallen sich entwickeln
konnen, und damit der letzte noch erhaltene Rest des von der
Wiener Schule so lange verteidigten Ausschliessungssystems zu
Fall gebracht.

. Wagner?) fand beide Neubildungeu in der Leber, Fried-
reieh?) in der Lunge, O. Weber™) sah sogar eine Krebswuacherung
der Leber an einzclnen Stellen von Taberkeln dwrchsetzt.

Mit der Annahme eines rein zufilligen Zusammentreffens der
ginstigen Bedingungen fir die Produktion von Neubildungen an
zwei verschiedenen Stellen des Ovganismus, wie es sich aus den
T.ehirenVirchow’s ergal. war unsere Frage jedoch noch nicht abge-
schlossen, sondern die Iixperimente Villemin’s, Cohnheim’s
und anderer von der kunstlichen Frzeugung der Tuberkulose gaben
den Tdeen derjenigen, welehe einen innigen Zusammenhang zwischien
Krebs und Tuberkel anpabimen. neuc Anhaltspunkte. Iine wich-
tige Stitze fanden diese ferner in den Beobachtungen Virchow’s,*
weleher in der nachsten Umgebung eines kankroiden Geschwiives
des Osophapgus eine multiple Iiruption von miliaren Tuberkeln
beobachtete und diese auf eine Intektion von dem zerfallenen
Krebse durch die Lymphgefasse bezog.

Auf Grund dieser Thatsachen Lkam ILeube®) zu folgenden
Anschauungen iiber die Beziehungen beider Krankheitsprozesse
zu einander: ,Einerseits werden unter dem Einfluss des schleichend
zunehmenden Krebsmarasimus Entzindungsprodukte in den Lungen
leichter der kiasigen Mecetamorphose anheimfallen, als dieses Dbei
demselben Individuum in frihern Lebensperioden der Fall war,
andererseits wird es nicht einmal dieses Mittelgliedes bedurfen, um
zu erklaren, dass bei gleichzeitig bestehendem Krebs Tuberku-
lose der Lungen auftreten kann, indem ja das Neoplasma selbst
kasig zu metamorphosieren imstande ist und abnorme Elemente,
von der carcinomatosen Ulceration aus zur Resorption gelangt,

1) E. Wagner. Die Struktar des Leberkrebses. Archiv der
Heilkunde II.

2) Friedreich. Beitriige zur Pathologic des Krebses. Virch.
Archiv Band 36, 1866.

3) 0. Weber. Uher dic Entwicklung des Epithelkrebses etc.
Virch. Archiv Band 292, 1864,

4) Virchow. Cellularpathologie IV. Auflage 71, pag. 262.

5) Ziemssen’s Handbuch der allgem. Path. und Ther. Leube.
Krankheiten des Magens und Darms.
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die Lirzeugung von Miliartuberkeln veranlassen konnen.* — Diese
Hypothese basiert anf der Voraussetzung, dass Tuberkulose in allen
iallen zu einem schon entwickelten Krebs als Sekundaverkrankung
hinzutrete, und lasst die umgelkcehrte Reihenfolge in der Ent-
wickiung der bLeiden Afiektionen volliz unbericksichitigt.
iietzten Juhrzelnt habenHamburger!) undFritzsche?)
den Versuch gemacht, der alten Lehre Lebert’s von der besou-
dern  Disposition  der Phthisiker zu Osophaguscarcinom neunen
Boden zu verschaften.  Hamburger gelt so weit, dass er die
Melmune erteilt, jede bel einer tuberkulésen Erkrankung sich
sinstellende hartnackige Affelktion des Osoplagus als des Krebses
dringend  verdachtig anzusehen.  Dass aber die kritiklose Be-
hauptung von ciner gleichzeitigen Vererhung der Disposition zu
Phithise und zu Krebs, welche oben schon aus der englischen
und franzosischen Litteratur erwihnt wurde, auch in Deuntschiland
Fingang getanden hat, beweist die Arbeit Fritzsche’s: .Durch
genaue Beobachtungen (von wem, ist nicht angegeben) ist es
sicher konstatiert. 'dass Personen. die ans erwiesenermassen tu-
berkulosen Familien stammen, selbst aber von der Krankheit ver-
schont bleiben, in dem hihern Lebensalter sehr haufic von den
verschiedensten  krebsigen Affektionen befallen werden, unter
denen das Osophaguscarcinom nicht das seltenste ist, und dass
die Nachkommen der letztern wiederam eine ausgesprochene,
tuberkulise Diathese besitzen und - derselber zum Opfer fallen
konnen. bevor sie das znm Krebs disponierende Alter erreichen.”

In schroftem Gegensatz zu dieser durch keinerlei Belege ge-
stutzten Ansicht von einer Privdisposition der Phthisiker zu Oso-
phaguskrebs steht eine Veréftentlichung von Petri®) aus dem
Pathologischen Institnt zn Berlin dber 44 Talie von Osophaguns-
lrebs, unter denen sich zweimal ausgedehnte Tuberkulose, einmal
Tuberkulose der Pleura und einmal Tuberkulose der Pleura sowie
der ‘T'unica vaginalis propria findet. Letztere beiden Falle sind
vielleicht diejenigen, auf die Virchow seine oben erwihnten Be-
obachtungen gegriindet hat.

Mit dieser relativen Seltenheit der Kombination beider
Neubildungen stimmen auch Mackenzie’s*) Erfahrangen itberein,

1) Hamburger Kilinik der Osophaguskrankheiten.

2y Fritzsehe. Uber den Krebs der Speisersshre. In. Diss.
Berlin 1872 . B

3) Petri. Uber 44 Fiille von Krebs des Osophagus. In. Diss.
Berlin 1868, N

1) Mackenzie. Krankheiten dec Halzes und der Nase, iiber-
setzt von Semon, IT. 107

indn




B

welcher unter 100 Tallen von Osophaguskrebs nur 3 Iille von
Tuberkulose fand, in denen das ILungenleiden schon Zeichen re-
eressiver Veranderungen aunfwies, wahrend Béhier?!) das hiwntige
Zusammentreffen beider Erkrankungen (de ees deux états diathé-
siques) betont.

Einen wertvollen statistiselien Beitrag zur Deurteilung unserer
Frage bietet endlich noch eine Arbeit von Simmonds?) aus
dem Pathologischen Institut za XKiel, der unter 17¢ Kallen von
miliarer Tuberkulose siebenmal die Kombination mit Krebs fand,
wobei allerdings die enorme Hautigkeit der Tuberkulose in der
dortigen Gegend, welche /4 aller Selitionen ausmacht, zu be-
ricksichtigen ist. In zwel Fallen von Magenkrebs bheobaclitete
er in der T.eber sekundire Krebskno‘en zusammen mit frischen
Miliartuberkeln, konnte jedoch nirgendwo mit Sichierheit Knotehen
im krebsigen Gewebe selbst; wie es von . Weber beschrieben
worden ist, nachweisen.

Je mehr wir uns also unsever Zeit nibern, um so melr sehen
wir die Ansichten der Autoren, welche ilhire Untersuchungen nieist
nur auf eine der am haufigsten vorkommenden Krebserkrankungen
(Magen-, Uterus- oder Osophaguskrebsi Leschrinkten, nach den
verschiedensten Richtungen hin ausecinanderweichen. Diese Differenz
wird meiner DMeinung nach, soweit sie nicht anf dem Uber-
wiegen vorgetfasster Ideen wund theoretischer Erorterungen iber
die objektive wissenschaftliche Beobachtung begrindet ist. zum
grossten Teil durch die fortwibrende Vermischung des Begriftes
der Phthise und der miliaren Tuberkulose hervorgebracht. Wahrend
die einen nach dem Vorgang Rokitansky’s die Frage nach dem
Verhaltnisse des Krebses zur Phthise zn beantworten suchten,
setzten die andern, we'che Virchow folgten, es sich zur Auf-
gabe, das Verhaltnis des Carcinoms zur miliaren Tuberkulose
klarzustellen, und so mussten beide zu ganz verschiedenen Resul-
taten kommen. Ich glaube, dass fir den Kliniker die strenge
Absonderang der tuberkulosen von den phthisischen Prozessen,
die er am Lebenden in den seltensten Fillen durchzufithren ver-
mag, besonders nach den neuesten Koch’schen Veroffentlichungen
von untergeordneter Bedeutung ist, und habe aus den Sektions-
protokollen des hiesigen Pathologischen Instituts einige Anhalts-

1) Béhier. Conférences de clinique médicale, Paris 1864,
2y sSimmonds, Beitriige zur Statistik der Anatome der Tuber-
kulose. Archiv fitr klin. Moedizin XXVII.




punkte aber die Haufigkeit der Kombination von Krebs mit
Phthise zu gewinnen gesucht; dabei stelle ich unter Plthise
alle diejenigen Lungenaffektionen zusammen, welche sich mit De-
struktion des Lungenparenchyms, kiasigem Zerfall und Kavernen-
bildung besonders im Oberlappen lokalisieren; einfaclie schieferige
Indurationen mit oder ohne Verkalkung als Zeichen degenera-
tiver Veranderungen oder abgelanfener Entzindungsprozesse blieben
unberiicksichtiot.

Unter 4233 Scktionen vom 1. Jan. 1879 bis zum 1. Fe-
bruar 1885 fanden sich 257 Krebse, von welchen 13 Falle mit
phthisischen Prozessen kombiniert waren; im einzelnen ergaben
sich unter- 67 Magenkrebsen 4 Talle, unter 52 Uteruskrebsen
3 Fille, unter 23 Osophaguskrebsen 1 Fall, unter 26 Krebsen
der Leber und Gallenwege 3 TFille, unter 11 Fallen von Darm-
krebsen und 14 Fillen von Gesichtskrebsen je 1 I'all von gleich-
zeitiger Phthise.  Krebs und Phthise beanspruchen durchschnitt-
lich 6%o resp. 15%o der hiesigen Sektionen, es kommt also
auf 20 I'alle von Krebs oder 50 Falle von Phthise ein
I"all, in dem sich beide Krankheiten kombinieren.

Auf die Unterscheidung eines alten und frischen phthisischen
Prozesses ist wohl nicht ein solcher Wert zu legen, wie es von
den altern Pathalogen geschehen ist, da die Beantwortung der
Frage, ob die Lungenaitektion im Fortschreiten begriffen oder
stationdr ist, Dbei dem langsamen Verlauf der Erkrankung aus
der anatomischen Untersuchung allein oft eine sehr schwierige
Aufgabe bietet. Betrefts der obigen Zahlen mochte ich noch
darauf aufmerksam machen, dass dieselben nur einen relativen
Wert haben und eine vollig sichere Statistik nicht aus Sektions-
protokollen, sondern nur von einem Beobachter, welcher der
Frage langere Zeit hindurch in jedem einzelnen Falle die grosste
Aufmerksamkeit schenkt, gewonnen werden kann,




Auszug aus den Sektionsprotokollen.

1879, 57 J. w. Magenkrebs (Pylorus). Am linken TUnterlappen
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1883, 50 J.

1884, 74 J.

1883. 69 J.

1882. 66 J.

1879, 39 J.
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schieferige und kisige Knétehen, auch im Ober-
lappen zerstreute Knotchen, teilweise verkiist, teil-
weise cinfach induriert. In den vordern Partien des
Oberlappens der rechten Lunge cine grosse ver-
dichtete Stelle mit znm Teil erweichten broncho-
preumonischen Herden.

Magenkrebs. (Pylorus). Steinhaucrlunge-Tuber-
kulose. *)
Magenkrebs (Pylorw
kulitre Darmgeschwiire.

Phthisis pulmonum. Folli-
)

m. Magenkrebs (kleing Rurvatur). In der linken

W,

w

Ww.

w.

Luugenspitze stark schieferige Indurationen, in der
Mitte derselben eine Hohle mit granschwiivzlicher
Sehmiere. In der rechten lamge sgehieferige In-
durationen und Bronehiektascun.

Uteruskrebs, Zwel Kavernen in der Spitze der
rechten Lunge; links schieferige Induarationen.
Uteruskrebs, Kavernen in beitden Oberlappen,
Folliknlive Geschwiire wn IEude des Jejunum und
Anfang des IKolon.

Uteruskrebs. Tuden obern Lappen beider Lungen
kleine Kavernen, sehieferige Ziige. Pleura visceralis
reich besit mit Tuberkeln.

Leberkrebs. In der Spitze der rveehtn ILunge
eine mit ziemlich trockener, schwiirzlicher Massc
crfiillte, walnussgrosse Kaverne.

Krebs der Gallenblase. In der linken Lungen-
spitze cine grosse schieferige Induration, durchsetzt
von kiisigen Knoten.

Krebs der Gallenblase. Rechts in der Lungen-
spitze eine fast walnussgrossec Hihle, mit grauem
Kise gefiillt. In der linken Spitze schieferige In-
durationen mit weisslichen Massen.
Osophaguskrebs. Zerstreute alte Ilerde; schie-
ferige Indurationen mit zam Teil verkistem Material,
wesentlich im Oberlappen.

Krebs des S. Romanum. Kavernen und schieferig
indurirte Herde; schlaffe Pneumonie im mittlern
rechten Lappen. Zahlreiche tuberkuldse Uleera-
tionen im ganzen lleum und Jejunum. Pas Perito-
neum viscerale, den Ulcerationen entsprechend; mit
miliaren Tuberkeln besctzt.

Krebs der Nasenhthle. Tn den Spitzen der Lun-
gen schieferige Indurationen und Kndtchen, gelegent-
fich graue miliarc.

#) Ausfiihrliche Scktionsprotokolle bei der Miticiling der Krankenzeschichten im

folgenden.




Wenn wir in das Resultat unserer statistischen Zusammen-
stellung von der Seltenheit der Kombination des Krebses
und der Phthise, im Verhaltnis zu der ungemcinen
Haufigkeit der Einzelkranklheiten, eine tiefere Finsicht ge-
winnen wollen, so missen wir uns vor allen Dingen den allgemein
anerkannten Gegensatz in der Pradisposition gogenwirtig
halten, welchen die beiden Krankheiren zu ihrer Entwicklung
voraussetzen. Der Krebs befallt, wie Litcke!) in seiner Geschwulst-
lehre betont, mit Vorliebe gut genahrte, kraftige, unter giinstigen
Lebensbedingungen stehende Personen, wahrend die Phthise ihre
Opfer vorzugsweise unter geschwachten, in drmlichen, ungesunden
Verhiltnissen lebenden Individuen fordert. Die statistischen Resul-
tate von M. d’Lipine.?) welcher nach den Genfer Totenregistern
die Mortalitit an hisartigen Gesehwiilsten unter den Armen anf
72%0, unter den woblhabenden Klassen dagegen auf 1069 oo
berechinete, lieferten den besten Deweis fiur die Richtigkeit der
obigen MAuschanungen.

Trer Gegensatz in den l.ebensperioden, welche dem Krebs
einerseits, der Phthise andrerseits in erbohtem Masse ausgesetzl
sinidd, ist bisher zur Begriindung des Verhiltnisses beider Krank-
heiten zu einander immer geltend gemacht und namentlich die
hohe Mortalitit des Krebses jenseit des 0. Jahres, die Ilohe
der Phthise im 2. his 3. Dezennium hervorgehoben worden. Wenn
wir jedoch die neuern Statistiken von Warzburg?) iber die
Phthise in Preussen und die von Beneke,*) welcher die Krebs-
mortalitit in Frankfurt am Main, Bremen, Hamburg und Briissel
zusammenstellte, miteinander vergleichen, so ergiebt sich die
tiberraschende Thatsache, dass das Maximum der Mortalitat bei
beiden Krankheiten in das 5. bis 7. Dezennium fallt, also eine

1) Liteke. Die Lehre von den Geschwiilsten in anatomischer
und klinischer Bezichung. 1889 pag. 59,

2) M. d&’Epine. Statistique mortuaire du canton de Genéve
(1838 —1853), siehe auch Liicke loc. ecit.

3) Wiirzhburg. Uber den Einfluss des Alters und des Geschlechtes
auf die Sterblichkeir an Lungenschwindsucht. Verstffentlichung des
deutschen Reiehs-Gresundheitsamtes, 1884,

Verfasser fand das Maximum der Mortalitiit an Phthise in dem
60. —70. Lebensjahre; es folgen darauf unmittelbar das 50.—60, wnd
T0,.--80. Jahr.

4y Bencke. Die anatomischen Grundlagen der Konstitutions-
anomalien, pag. 246.

Ders. Zur Pathologic und Therapic der Carcinome. Archiv
fiir klin, Medizin. XY,
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Exklusion derselben durch die Verschiedenheit der Lebensalter,
in denen sie ihre grosste Verbreitung finden, nicht behauptet
werden kann.

Ganz neue Gesichtspunkte zur Erorterung dieser Frage haben
uns in der jingsten Zeit die eigenartigen Untersuchungen Beneke's
geliefert, welcher, namentlich gestitzt auf die nachgewiesene
IIereditat, an der I.ehre von den Konstitutionsanomalien far
die Phthise wie far den Krebs festhielt und dic anatomisch-
physiologischen Grundlagen derselben zu ergriinden suchte. Er
fand dabei eine so ungemeine Verschiedenheit in dem anatomischen
Substrat beider Anomalien, dass dieselbe mit Notwendigkeit cine
gewisse Exklusion beider Krankheiten bedingen musste. Wiahrend
er als charakteristisch fir die phthisische Konstitution?) ein
kleines Herz, ein enges arterielles Gefisssytem, cine im Ver
hiltnis zur Aorta ascendens weite Palmonalis, grosse Lungen,
eine lkleine lLeber und ein schwach entwickeltes Muaskel- und
Knochensystem hinstellte, erachtete er als Kisentiimlichkeit der
krebsigen Konstitution ein loiftig entwickeltes Herz, ein weites
arterielles (refasssytem, eine im Verhiltnis zur Aorta enge I'al-
monalis, kleine Lungen, eine gut cntwickelte Leber. ein kraf-
tiges Muskel- und Knochensystem und endlich ein mehr oder
weniger reichliches Fettgewebe. —~- Wie weit diese rpebnisse
und die von DBeneke aus ihnen abgeleiteten Storungen des
Gesamtorganismus geeignet sind, dem unbestimmten Begrifl der
Pradisposition feste Gestalt zu verleihen und uns einem tieicrn
Verstandnis der Krankheitsprozesse naher zn bringen, muss die
Zukunft lehren; einstweilen steht die krebsige Konstitutions-
anomalie noch im Widerspruch mit den Anschauungen der meisten
Pathologen unserer Zeit, welche die erste Ursache der Geschwulst-
entwicklung in lokalen Gewebseinrichtungen oder -Veranderungen
suchen.

Die Frage naclh der Art und Weise, in welcher sich Krebs
und Phthise kombinieren, ist von #ltern und neuern Forschern
(Lebert, Dittrich, Leube) meist in dem Sinne beantwortet
worden, dass die Phthise als sekundirer Prozess zu einem pri-
maren Carcinom hinzutrete. A priori ware es sehr wohl denkbar,
dass gerade die Entwicklung des Krebses durch Beeintrichtigung
des allgemeinen Ernadhrungszustandes in dem Organismus die

1) Benecke. Dic Altersdisposition. 1379,
Verfasser verlegt das Maximum der Mortalitiit an Krebs in das
50.—60, und demniichst in das 60.--70. Jahr.
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gitnstigen Bedingungen, welche die Phthise zuo ihrver Ausbildung
verlangt, herbeifithrte, mag man sich die Phthise nun ans dys-
krasischen Zustanden, lolkalen Prozessen im Lungengewebe oder
aus Infektion hervorgehend denken. Wir wiirden aber dann nicht
begreifen, warum in den Endstadien der Krebse innerer Organe
eine derartige Kombination sich nicht hautiger geltend macht;
die klinische Beobachtung lehrt uns uberdies, wie wir im fol-
genden noch  weiter zeigen werden, dass die beiden TProzesse
hiufig in umgekehrter Richtung verlaufen und der Krebs bei
Individuen, die schon vorher an Phthise litten, zur Entwicklung
kommt. - Die Einseitigkeit der frithern Anschanungen, welche
nur den einen Modus der Kombination zulassen, liegt haupt-
sichlich darin begriindet, dass man den Schwerpunkt zur Ent-
sclhieidung  der Frage in  die pathologisch-anatomische Unter-
suchung legte umd von den Iindprodukten einer Affektion aus
Rieksehliisse auf die zeitliche Dauer derselben machte, die im
hochisten Grade schwierlg und unsicher sein mnssten.  Ich glaube,
dass gerade bei dieser I'rage nach der Kombination beider Krank-
heiten In erster liinie eine genaue klinische DBeobachtung zu
betonen ist, welche dieselben wvon ihrer ersten Entstehung an
bis zam ausgebildeten Stadium verfolgt, ein grosseres zusammen-
vestelltes Material kann dann die Verschiedenheit der Primir-
orlirankung feststellen sowie den Iintluss bestimmen, den Krebs
und Phthise, wenn sie in demselben Organismus gleichzeitig
bestehen, aufeinander ausiiben.

Es sei mir daher gestattet, im folgenden drei Falle von Magen-
krebs mit florider Phthise mitzuteilen, von denen zwei in der
Strassburger medizinischen Klinik kirzlich beobachtet wurden,
wihrend Herr Geleimrat Kussmaul mir den dritten aus der
Erlanger Klinik gitigst iberliess.

Fall L

C. Gotz, 53 Jahre alt, Holzhauer aus Erlanger, wurde
am 6. Februar 1860 in die Erlanger Klinik aufgenommen, nach-
dem er ungetiihr ein Jahr hindurch vorher poliklinisch behandelt
worden war.

Patient iiberstand in seiner Jugend mechrere Lungenentziin-
dungen, war jedoch sonst immer gesund und verlegt den Beginn
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seiner jetzigen Krankheit in den April 1859; er suchte damals zuerst
firztlichen Rat in der Poliklinik, und nach den Aufzeichnungen der-
selben vom 18, April bestanden die Klagen des Patienten haupt-
stichlich in Magenschmerzen und Appetitlosigkeit; die Untersuchung
elgab keinerlet Anh'xlt%plmlxte und erwics sich auch bei einer zweiten
Konsultation am 6. Muai necgativ; die DBeschwerden des Patienten,
brennendeSchmerzen des Magens und fortwiihrende Ubelkeit, daver ten
jedoch fort. — Vom 1. September finden sich folgende Notizen:
Klagen iiber Magen- und Brustbeschwerden, leichter Husten mit
Auswurf, intermittierende Diarrhen. Patient ist auffallend bleich;
R. O. vorn und hinten der Perkussionsschall kiirzer wic links, kon-
sonierendes Rasscln. — Vom 15, Dezember stiirkere Kardialgien und
Iirbrechen.

Alle dicse Beschwerden erreichten jedoch niemals cinen solehen
Grad, dass der Kranke gezwungen worden wiire, seine Beschiifti-
gung (luf/uoeben, allmithlich jedoch stellte sich cine zunchmende
\lattlgl\mr ein, bei starker Aunstrengung trat Dyspnoe auf, so dass
er nur noch leiehtere Arbeiten verrichten konnte. Im Dezember
zog er sich durch eine Irkiltung cinen leichten (Gelenkrheumatismus
zu; derselbe war zwar bald abgelaufen, allein die Appetitlosigkeit,
dic heftigen Schmerzen in der \Iagenrrcgcnd zu dencn noch niicht-
liche Schweisse hinzutraten, schwiichten den Kranken so sehr, dass
er den grissten Teil des Tages zu Bett zubringen musste; der Stuhl
war meist angehalten; Husten und Auswurf waren stets gering.

Status praesens., Datient ist von mittlorer Grosse, kriiftig
cebaut, miissig abgemagert.  Gesichtsfarbe bleich, kache cktisch, —
Leuncopathia partialis, besonders an den Hiinden und am Bauch,.
die im Jahre 1847 unter rheumatischen Schmerzen /1cmhch bchxlell
entstanden scin soll. Zunge belegt. Puls 100, Temp. 39,6,

Thorax gut entwickelt; dic rechte regio lllfl‘a(,l<1V1Lularis, ctwas
eingezogen, hebt sich weniger bei der Inspiration als die-linke.
Rechts in der fossa supra- und infraclavicularis sowic in der fossa
supraspinata der Perkussionsschall deutlich gedimpft; die Auskul-
tation ergiebt hier ein sehr verliingertes und raunhes Exspirations-
geridnsch mit schwach bronchialem Charakter. Links oben scharfes

Vesikuliiratmen; nirgendwo Rasselgeriiusche. — Herzdimpfung nor-
mal, Herzténe rein. — Baueh missig ausgedehnt, die regio

epigastrica stark gespannt und gegen Druck sehr empfindlich. —
Lebergrenzen normal. Milz nieht vergrissert.

Die XKlagen des Kranken sind Kopfschmerzen, driickende
Schmerzen im Epigastrium, Appetit- und Schlaflosigkeit, leichter
Husten.

7. Februar. Wenig Schlaf in der vergangenen Nacht; Harn ziem-
lich reichlich, enthiilt kein Eiweiss, Sputum spiirlich, pu11f01m ent-
hilt sehr wemg Luft. Dic mikroskopische Untersuchung ergwbt
ausser zahlreichen grossen pigmentierten Zellen nichts Besonderes.
Puls abends 84. Temp. 39,2.

11. Februar. Erhohte Abendtemperaturen, heute 38,4, Puls 64.
Appetit besser, Schmerzen gering, Husten unbedcutend.

16. Februar. Nach der Besserung des Zustandes in den letzten
Tagen stellten sich heute wieder heftige Magenschmerzen cin.
Objektiv keine Veriinderungen wahrzunchmen.

2




15. Februar. Die Nacht war wegen anhaltender Schmerzen
schlaflos; heute Morgen erfolgte Erbrechen von hellrotem Blut, mit
gallertigem Schleim vermlscht' die Menge des Erbrochenen betrug
ungefihr zwei Essloffel. Temp. 38,4, Pul-.. 883.

18. Februar. Besserung des A]lgpmembehndem In der rechten
fossa infraclavicularis deutliche Differenz des Perkussionsschalles
beim Offnen und Schliessen des Muondes, bei stiirkerem Anschlag
Scherbenklirren. Exspirium bronchial, bei tiefen Atcmmbewegungen
auch bronchiales Inspirium. Auswurf svhr spiirlich.

23. Februar. Der Kranke wurde auf sein dringendes Verlangen
ungeheilt entlassen, jedoch wiederum in poliklimische Behandlung
genommen, so dass man also in der Lage war, die angefangenen
Beobachtungen regelmissig fortzusetzen. Lr magerte in den folgen-
den Monaten mehr und mehr ab und konnte bei sciner grossen
Eutkriiftung nur  sclten das  Bett verlassen; die Verdauungs-
beschwerden dauerten unvermindert fort, nachts traten starke
Schweisse anf.

2. Mal. Der Kranke erbrach beim Husten. Diimpfung rechts
oben unverindert; bei der Auskultation konsonierendes Rasseln.
Links vorn oben sehr sehwaches Atemgeriusel.

1. und 2. August. Heftize Magenschmerzen mit Aufstossen von
stinkenden Gasens; in den h)]nLndm: Tagen Steigerung der Schmerzen,
leichter Meteorvismus und insserste Imphndlxchl\elt des Abdomen
gegen Druck, namentlich im Epigastrium.

August. Exitus lethalis.

Sektion.
Prof. Kusamanl.

(Auszug.)

Korper mittelgross, in hohem Grade abgemagert, Gesichts-
farbe graugelblich; an der stark braun pigmentierten Haut der vor-
dern Brust— und Bauchwand sowie der Extremitiiten zahlreiche, mit-
cinander konfluierende, des Pigments vollstiindig beraubte Stellen
von der Grdsse eines Groschens bis zu der cines T'halers.

Herz schlaff, Herzfleisch braun, an der Vorderfliche ein gulden-
grosser Schnenfleck. Lungen retrahiert. In der Spitze der linken
Lunge eine derbe, haselnussgrosse, verdichtete Stelle mit narbiger
Emmehung der Obmﬁache, durch das Lungengewebe zerstreut
spirliche, obseolete Tuberkel. 1Im Unterlappen blutiges Odem. —
In der rechten Lunge, namentlich in den obern Teilen gleichfalls
cinzelne obsolete und frische graue miliare Tuberkel; die Spitze
wird von einer derben, fibrésen Kapsel umschlossen und unter
diescr ist das Gewebe in cin untereinander verbundenes System
von Hohlriumen umgewandelt mit platter, schwarz pigmentierter,
derber Wand und cinem eiterartigen, graugelblichen Inhalt. Die
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Schleimhaut der obern Bronchien geschwellt und geritet. Lymph-
driisen an der Trachea sehwarz, ohne eingesprengte -lKérncer.

Hart an der Kardia des Magens, zum kleinern Teil gegen den
Fundus, zum grossern lings der kleinen Kurvatur sich erstreckend,
ein handflichegrosses krebsiges Geschwiir, welches, ohne auf
den Osophagus iiberzugreifen, dic Miindung desselben verengert.
Dassclbe hat peripheriseh die Schleimhaut, mehr centralwirts alle
Schichten der Wandung und in der Mitte selbst das Pankreas ober-
fHichlich zerstort. Der Grund des Geschwiires ist gritulich, hart, in
der Mitte hiimorrhagisch zerkliiftet; an der Grenze desselben ist die
Magenwandnng fast 12 Zoll dick, auf dem Durchschnitt faserig; dic
Verdickung geht vorzugsweise vom submukdsen Bindegewebce aus.
Portio pylorica und Curvatura maior ohne Krebsablagerung; Mus-
cularis und Submucosa dasclbst normal. Nach oben ist der Magen
durch derbes Bindegewebe mit einzelnen angeschwollenen harten
Dritsen und dem Zwerchfell verwachsen.

Die Milz bis auf cine etwa tauheneigrosse, dem Hilus zuniichst
liegende Portlon in cine weisse Krebsmasse umgewaundelt; in der
Art. lienalis ein Dlassritlicher 'Thrombus. Zwischen der Milz, dem
Magen und dem Zwerchfell ungefiihr 6 Unzen ristlicher Fliissigkeit,
durch Pseudomembranen abgekapselt. -

An dem serbsen Uberzug der Leberkonvexitiit spiirliche zottige,
wedulliive Wucherungen; auf dem Schnitt enthiilt die Leber zahl-
reiche, teils weichere, teils derbere, weisse Kunoten. — An der
Basis des Mesokolon c¢in  pomeranzengrosser weicher, hiimor-
rhagischier Krebsknoten. — Von den Glandulae cocliacac ans wuchert
eine mehr als faustgrosse weiche Geschwulstmasse in die DBursa
omentalis hinein und hat zu betriichlichen Blutungen in diesen Sack
sowie in dic regio lumbalis zwischen der seitlichen Bauechwand,
dem Colon ascendens und dem mehrfach verldteten Netz und end-
lich in den Raum zwischen der Konvexitit des rechten Licherlappens
und dem Zwerchfell gefithrt.

An dem ohcern Ende der linken Nieren ein weicher, taubenei-
grosser Krchsknoten. Rechte Niere zeigt nichts Abnormes. — Am
untern Teil des Rektum grosse Hiamorrhoidalknoten. Zotten des Duo-
denum schwirzlich pigmentiert.

Die mikroskopische Uuntersuehung des Tumors an der
Kardia ergab einen Cylinderepithetialkrebs; in den iltern Partien
enthielten die Alveolen zum Teil schleimiges Material.

Epikrise.

Die vorliegende Krankengeschiclhite zeigt uns das Bild eines
langsam aber unaufhaltsam fortschreitenden Leidens, das unter
intermittierendem Fieber, stirkern Magen- und geringern Lungen-
erscheinungen im Verlauf von 3/4 Jahren zu hochgradigem Maras-
mus und zum Exitus lethalis gefithrt hat.

e
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Die Erklarung der Symptome der Lungenaffektion dureh einen
phthisischen Prozess in der rechten Lungenspitze bot naeh den
Ergebnissen der physikalischen Untersuchungsmethoden nicht die
geringste Schwierigkeit. Schon am 1. Sept. 1859 waren in der
Poliklinik die Zeichen einer Verdichtung des rechten Oberlappens
festgestellt worden, die jedoch bei dem geringen Husten das All-
gemeinbefinden des Kranken wenig zu alterieren schien. Gegen
Ende des Jahres 1859 stellten sich starke Nachtschweisse ein,
die den Kranken sehr schwiachten, und wihrend seines Aufent-
halts in der Irlanger Klinik wurde eine ausgebreitete Infiltra-
tion der rechten Lunge mit Kavernen und puriformem Auswurf
konstatiert. — Die Diagnose des Magenleidens dagegen musste
bei dem Mangel eines Untersuchungsbefundes, der bestimmte
Anhaltspunkte hitte gewiahren konnen, wahrend der ersten Zeit
der DBeobachtung im ungewissen bleiben; bei der manifesten
Phthise und der haufigen Kombination dieser Krankheit mit Uleuas
rotundum lag es nahe, die heftigen Kardialgien sowie das Er-
brechen, das einmal mit einer massigen Blutung auftrat, auf ein
Magengeschwiir zu beziehen. Wenn gegen diese Annahme je-
doch schon das Alter des Kranken von 53 Jahren za sprechen
schien, so gewann im weitern Krankheitsverlauf bei dem Cha-
rakter der Schmerzen, die von der Nabrungsaufnahme unab-
hangig waren, und bei dem stetig zunehmenden Krafteverfall des
Kranken, der mit dem geringen Destruktionsprozess in den Lungen
in Widerspruch stand, die Diagnose eines Magenkrebses immer
mehr Wahrscheinlichkeit.

Die Sektion bewies die Richtigkeit dieser Annalbme; sie ergab
einen Cylinderepithetialkrebs an der Kardia des Magens mit zahl-
reichen Metastasen in der Leber, der Milz, der linken Niere und
in den Glandulae lumbales und coeliacae, welche letztere durch
hamorrhagische Erweichung an verschiedenen Stellen zu cirkum-
skripter Peritonitis gefahrt hatten; dancben ausgedehnte Kavernen-
bildung in der Spitze der rechten Lunge mit Eruption von mi-
liaren Tuberkeln und alte, vernarbte Entziindungsprozesse in
der linken Lunge.

Beide Erkrankungen, Phthise und Krebs, scheinen sich fast
gleichzeitig entwickelt und nebeneinander ihren far den Kranken
verderblichen Verlauf genommen zu haben. ‘Wenige Monate nach
dem Auftreten der ersten Kardialgien zeigten sich subjektive wie
objektive Symptome eines Lungenleidens, die alsdann in der Folge
starker hervortraten. Die frischen Miliartuberkel der rechten
Lunge, welche die Sektion nachwies, das intermittierende Fieber
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und die Nachtschweisse bei Lebzeiten beweisen, dass der phthi-
sische Prozess bis zum lethalen Ende sich kontinuierlich weiter
verbreitet hat.

Fall IL

J. Bachmann, 63 Jahre alt, Eisendrcher, wurde am 23, April
1884 mit folgender Anamnese in die Strasshurger Klinik aufgenommen.

Die Mutter des Patienten starb vermutlich an einem Empyem
wihrend der Operation, dic Todesursache seines Vaters sowic seinor
drei Geschwister welss er nicht anzugeben.

Als junger Mann iiberstand er das Schleimficher, war jedoch
in der Folge stets gesund mit Ausnahme einer vierwdehentlichen Gelb-
sucht Dhis zum Sommer 1883, wo er wegen eciner Brustkraunkheit
poliklinisch behandelt wurde (Engigkeit, geschwollene Fiisse).

Secine jetzige Krankheit soll vor ungefihr 14 Tagen begonnen
haben; er verlor den Appetit und empfand beim Essen Sehmerzen
im Epigastrinm; dabei litt er an hiufigem Aufstossen, oline jedoch
jemals zu erbrechen. — Da der Stubl angehalten war, so nahm er
tiglich Bitterwasser, welches mit den Ausleerungen die Sehmerzen
vermindert haben soll.

Seit gestern erstrecken sich die Schmerzen iiher den ganzen
Banch und halten fortwihrend an, obgleich der Kranke dic beiden
letzten Tage hindurch nichts mehr genossen hat.

Status praescens. Patient ist ein dekrepider Mann von
tahlem, kachektischem Aussehen. Temp. 39,3, Puls 34, regelmissig,
ctwas klein, nicht gespannt. Bauch eotwas aunfgetrieben, beider-
scitige, leicht reponierbare Leistenhermien. Epigastrium auf Druck
schmerzhaft, jedoeh nichts Bestimmtes durchzufiihlen. — An den
Respirationsorganen, ausser etwas Emphysem, nichts Abnormes; Herz-
dimpfung und -Téne normal; im Urin kein Eiweiss.

25. April. Patient ist seit gestern fieberfrei. Schmerzen und
Auftreibung des Bauches haben nachgelassen.

15. Mai. Samtliche Krankheitserscheinungen sind geschwunden.
Patient wird noch im Hospital suriickgehalteu, da sein Ernihrungs-
zustand immer noch ein sehr sehlechter ist; von Zeit zu Zeit klagt
er iiber Schmerzen im Leibe,

28. Mai. Das Allgemeinbefinden des Patienten hat sich be-
deutend gebessert; nach Applikation eines passenden Bruchbandes
lassen scine Beschwerden fast villig nach.

30. Mai. Entlassung.

Patient wurde am 12. Juli wieder ins Hospital aufgenommen;
er ist in den letzten Monaten erheblich schwiicher geworden und
litt ofter an Durchfillen und Schmerzen in der Magengegend, die
entweder nach dem Essen auftraten oder, wenn sie vorher schon
bestanden hatten, sich steigerten. FErbrochen hat der Krauke in
dieser Zeit nicht; heute jedoch erbrach er etwas Milch mit Brot,
das man ihm bei der Aufnahme gereicht hatte.
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29, Oktober. Patient liegt konstant zu Bett, leidet an Schlaf-
losigkeit, verwirft jedoch Hypnotika; er klagt fortwihrend iiber
Schmerzen im Epigastrimmn, die znweilen geringer werden, jedoch
nie ganz verschwinden. - Temperatur sehr hiiufic abends crhht,
Puls frequent und klein, Atemfrequenz sehr hoch. Gesicht etwas
gedunsen, an den Extremititen jedoch keine Odeme. — Kein De-
kubitus.

R. H. O. in der fossa supraspinata Schall etwas héher als links,
Exspirium leicht bronchial. R. H. U. Dampfung des Schalles. R. V. O,
in der Fossa supra und infraclavieularis leichte Dimpfung bis zur
zwciten Rippe; die Anskultation ergiebt Visikuliratmen ohne Rassel-
gerdusch. — Herztone rvein. — Leberdampfung heginnt im 6. Inter-
kostalraum in der Mamillarlinie und reicht bis einen Finger breit unter
den Rippenbogen. In der rechten Pavasternallinic geht sie in einen
dumpfen Schallbezirk iiber, der, nach unten konvex begrenzst, bis
zwel Finger breit Entfernung vom Nabel herabgeht und den linken
Rippenbogen in der Mamillarlinie schneidet. — Milzdimpfung normal.

Bauch etwas aufgctrieben, im Epigastrium erheblich schmerz-
haft; hier fiihlt man eine starke Resistenz, manchmal auch einen
Linglichen, von cinem Rippenbogen zum andern ziehenden Tumor,
der ungefithr drei Finger breit ist. — Keine Plitschergeriiusche
des Magens. -— Naeh der Auftreibung desselben durch 2 gr
Natr. bicarbon. reicht die grosse Kurvatur bis zu der Nabellinic ;
die Lntlcerung des Magens mit der Sonde macht dic Begrenzung
des Tumors noech deutlicher und man gewinnt den Eindruck ciner
stark verdickten Wandung in der Nihe des Pylorus. Die Spiil-
fliissigkeit reagirt sauer, giebt aber nicht die Salzsiiure-Reaktion
mit Methylviolett.

Poikiloeytose, leichte Leunkocytose. Augenlintergrund sehr
blass.

Der Kranke erbricht nicht, hnstct nicht und wirft nichts aus.
Urin schr spirlich, eiweissfrei, lisst stark gefirbte Urate fallen.

16, November. Odem der Knochel, des Skrotum. Anasarka

des Gesichts, der Brust und des Bauches. — Beiderseits H. U.
Dimpfung und abgeschwiichtes Atemgeriusch. R. V. U. etwas ge-
dampft. Aympanitischer Schall. — Zu beiden Seiten des Bauches

dumpfer Sehall.

22. November. Anasarka und Hydrothorax nehmen zu; abends
hiufig erhshte Temperatur. Somnolenz, Wihrend die Auswaschungen
bisher dem Patienten grosse Erlcichterung gebracht hatten und er
die sogleich in den gereinigten Magen cingegossene Milch beschwerde-
los verdaunte, verursacht ihm die Ausspiilung heute Schmerzen.

12. Dezember. Zunehmender Verfall; tiglich Morphium zur
Linderung der Schmerzen.

1. Januar 1885. Subnormale Temperatur; extreme Blissc, starke
Somnolenz. Bauch ganz eingesunken, so dass man den Tumor des
Magens sich ahzeichnen sieht.

9. Januar. Exitus lethalis. Temperaturen in den letzten Tagen
abends 35,0, 34,8 gestern 34,2.
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Sektion.
Prot. von Recklinghausen.

(Ausnig.)

Schr starke Abmagerung, Odem beider Unterschenkel und
Pitsse; schr schwache Muskulatur, gelbe Fiarbung der Gesichtshaut,
Augen tiefliegend.  Unterhantfettgewcebe ungemein geschwunden,
das subserdse Fettgewebe gallertic. In der Bauchhihle gelbe, fast
klare Fliissigkeit. Pylorusteil des Magens fest verwachsen mit dem
linken Leberlappen, strangférmige Adhiisionen von demselben zmin
Colon transversum, zwumn Zwerchfell und zur vordern Banelwaid,
Am Mesenterialansatz des Magens schnige Verdickungen, die sich
in Falten erheben.

Herz ungemein klein und schlaff; Sclinenflecken auf heiden
Ventrikeln.

In beiden Pleurasiicken ungefiilie Y Liter serise Flitssigkeit.
Die obern Teile der Lungen stark verwachsen.  Unter den Adhii-
sionen besonders in den Oberlappen beiderseits stark schieferige
Indurationen, graue nnd welsse Kudtehen; letztere, vou kiisiger
Beschaffenheit, licgen in grau sepatisiertem Gewebe, aus dem gich
bei Druek, entsprechend den Kngtehen, Tropfen schmierigen Eiters
entleeren.  In den untern Lappen Emphysem and Odem; in einem
Artericnaste des linken Unterlappens cin adhiirenter, heller Throm-
hus; im rechten Unterlappen chenfalls cine derartige Thrombose
ohne Infarcierung des zugehdrigen Lungengewebes. — Bronchien
weit, mit schaumigem Fluidum.  Im Iilus entlang  der Trache:
schieferig indurierte Liymphdriisen.

Milz etwas vergrissert. Pankreas klein, mit seinem Kopf-
teil am Pylorusteil des Magens adhiirent. Nieren klein, derb; links
cinzelne Kalkinfarkte in den Papillenspitzen.

Durch den Pylorasring passiert der kleine Finger ziemlich leicht,
mit etwas Miihe der Mittelfinger. Im Pylorustcil des Magens ein
grosses krebsiges Geschwiir, in longitudinaler Richtung -tem, wel-
ches die ganze Cirkumferenz einnimit, ganz hart bis an den
Pylorusring herangeht und sich nach oben so tief in die Substansz
des linken Leberlappens hineinerstreckt, dass nur eine 5Sem dicke
Parenchymschicht zwischen Konvexititt und Uleus iibrig geblicben ist.
An der vordern Seite cine flache Verdickung der Magenwandung,
fast wie ein zweiter Krebs, 4cm lang, 7em civkuldr; in den Hussern
Schichten mechrere kleine, schr konsistente Knoten, — Fundus des
Magens nicht dilatiert, Gallenblase und Ductus choledochus normal.
Leber sehr klein, blutreich; keine Metastasen in derselben. Neben
dem Pankreas eine grosse krebsige Lymphdriise.

Im Ileum graue Firbung dor Schleimhaut, keine deutliche
Zottenmelanose. Wandung des Darmes diiun, Poeyersche Plaques
kaum angedeutet. Im Colon ascendens dic Sehléimhant geritet;
im mittlern Teil des Colon transversum ein cirkulir verlaufonder
Waulst it siebférmig durchlgcherter und unterminicrter Schleimhaut;
aus den Offnungen entleert sich bei Druck griiner Eiter. Im Mesen-
terium cinige derbe Driisen mit kleinen weissen Knoten.
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Protasta vergrdssert, Himorrhoidalknoten im Rcktum.

Die mikroskopische Untersuchung des Magenkrebses
ergab ein Cylinderepithelialeareinom; in den kisigen Herden der
Lungen liessen sich Tuberkelbacillen nachweisen.

Lpikrise.

Der Sektionsbefund ergab also einen Pyloruskrebs, der zu
einer grossen Zerstorung des linken Leberlappens und mehrfachen
Metastasen in den Mcsenterialdriisen gefihrt hatte. Die Verin-
derungen des Magens, die man bei Lebzeiten konstatierte, waren
so charakteristisch, dass die Diagnose eines Magenkrebses keinen
Schwierigkeiten unterliegen konnte und man den Fall wohl in
die Reihe der sogenannten ,Schulformen® bringen kann, wie Herr
Professor Kussmaul in seinen Vortrigen diese Form mit deutlich
greifbarem Tumor im Fpigastrium zu bezeichnen pilegt.

Einigermassen iberraschend bei der Sektion war der Befund
einer ausgebildeten, im Fortschreiten begriffenen Phthise: Peri-
bronchitis caseosa und schieferige Indurationen als altere Pro-
zesse, daneben jedoch relativ frische, graue Hepatisationen in
beiden Lungenspitzen und cin follikulires Geschwir im Colon
transversum, das wir, nach unsern Erfahrungen iiber die Haufig-
keit derartiger Ulcerationen des Darmes bei Zerstorungsprozessen
der Lungen, wohl mit der Phthise in Zusammenhang bringen
darfen. Die Erscheinungen des Lungenleidens waren wahrend
der ganzen DBeobachtungszeit so gering und derartig von den
Symptomen der Krebsentwicklung in den Hintergrund gedrangt,
dass die Diagnose bei Lebzeiten nicht mit Sicherheit gestellt
werden konnte. Die rechtsseitige Spitzendampfung, die man im
October 1884 Lonstatierte, liess zwar eine Verdichtung des Ober-
lappens vermuten, allein bei dem Mangel sicherer auskultato-
rischer Phanomene und eines charakteristischen Auswurfs musste
man die Affektion fir abgelaufen halten; bei dieser Annahme
war man dann gezwungen, das intermittierende Fieber, das offen-
bar mit den entziindlichen Vorgingen in den Lungen zusammen-
hing, nur auf peritonitische Reizungen zu beziehen, wie sie ehen-
falls durch die Sektion vielfach nachgewiesen wurden.

Die ganze Krankheit nahm einen relativ schnellen Verlauf
und fithrte in dem Zeitraum von 8 Monaten, nach den ersten
Beschwerden des Kranken gerechnet, zu hochgradiger Kachexie,
ausgedehntem Anasarka, Hydrothorax Ascites und schliesslich
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zum Tode. Zu welcher Zeit sich die Lungenaffektion entwickelt,
ob dieselbe schon vor DBeginn der Krebswucherung bestanden
oder gleichzeitig mit derselben ihren Ursprung genommen hat,
liess sich in diesem ¥alle nicht mit Sicherheit ermitteln.

Fall IIL

8. Frank, 54 Jahre alt, Steinhaner, wurde am 4. Oktober 1883
in die Strassburger Klintk aufgenommen.

Anamnese. Die Mntter des Patienten starh an einer Lungen-
entziindung, der Vater ging an den Folgen ciner Verletzung zu Grunde.
Ein Bruder, der gleich unserm Kranken Steinhauer war, erlag der
Schwindsucht, 3 Gesehwister leben und sind gesund.

Patient selbst will niemals ernstlich krank gewesen  seing  er
hustet jedoch seit 5 6 Jahren und wirft Schleim aus, ohne besonders
davon beliistigt zu werden.

Vor ungefiihr 4 Jahren bemerkte cr, dass scine Verdauung he-
eintriichtigt war, Salat, Gemiise ete. machten ihm grosse Beschwerden
und kurze Zeit nach dem Essen empfand er Sehmerzen in der Magen-
grube, dic 1—2 Stunden anzulialten pHlegten; Erbrechen ist jedoch
niemals aufgetroten. — Patient war infolge dieser Beschwerden
ausserordentlich vorsichtig in der Auswahl sciner Speisen; seit einem
Jahre genoss er fast michts wie Milch und ectwas Weissbrot und
verlor infolge dessen mehr und mehr an Kriften.

Scit einigen Wochen Icidet er an stechenden Schmerzen im
rechten Hypochondrium, die zuweilen nach der rochten Schulter
ausstrahlen; der Stublgang war meist regelmissig, nur in den letaten
Tagen diarrhsisch.

Status praesens. Patient ist ein klciner Mann, von gracilem
Knochenbau und sehr atrophischer Muskulatur. Fettpolster ginzlich
geschwunden, die Haut sehr blass, im Gesieht von grauer Farbe —
Thorax in den untern Partien rechts stirker ausgedehnt als links.
Perkussionsschall in der linken Fossa supra- und infraclavicularis
sowie in der Fossa supraspinata dumpfer als rechts. Hier verschirftes
Atmen und zahlreiche, krepitierende Rasselgeriusche. Herzfigur
klein, Herztone dumpf, aber rein. Leberdiimpfung beginnt am un-
tern Rand der 6. Rippe und reicht 8 Querfinger ither den Rippen-
bogen hinaus.

Der Bauch zerfillt in 2 Abschnitte durch eine Rinne, welche
vom untersten Teil des einen Rippenbogens quer iiber den Nabel
hinweg zum andern verliuft. Dic untere Hiulfte des Bauches ist
gleichmiissig gewslbt, die oberc zeigt in der linken Seite eine deut-
liche Prominenz. Im Epigastrium trifft man eine gleichmissige Re-
sistenz. Nach links stésst man auf einen linglichen, wurstfdrmigen,
an der Oberfliche glatten Korper, der sich zwischen 2 Finger greifen
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und bis an den linken Rippenbogen verfolgen liisst; nach rechts vom
Nabel verliert er sich allgemach. Ein Zusammenhang zwischen
diesem quergespannten harten Tumor und dor Leber besteht mit
Sicherheit nicht. Die Palpation ist ctwas schierzhaft, der Schall
iber den resistenten Teilen dumpf.

Temper. 36,8, Puls 83, Respivationsfreqnens 24, Sputumn schleimig
citrig; dic mikroskopische Untersuchung desselben ergiebt clastische
Fasern in charakteristischer Anordnung und reichliche Tuberkel-
bacillen. — Im Urin kecin Eiweiss.

30. Oktober. Patient klagt iiber reichliche Schweisse in der
Nacht und heftige Schmerzen in der rechten Schulter, an der jedoch
objektiv nichts zu konstaticren ist.

7. November., Klagen iiber Blithungen in der rechten Secite; hier
¢twas nach aussen von der Mamillarlinie pleuritisches Reiben.

1u. November. Kecin Ficher. Reibegeriiuseh ist seit gestern ver-
schwunden.  Perkussion des Thorax ergicht nichts Neucs.

16. November, Systalisches Geriiusch an der Herzspitze; keine
Verstiirkung des 2, Pulmonaltones, keine Veriindernng der Herz-
diimpfang. Patient verfillt allmihlich mehr nnd mechy.

28. November.  Zunchmende Entkriiftung, Puls sehr klein und
frequent; kein Geriiusch mehr am Herzen, Der Kranke beginnt
hydropisch zu werden.

25. November. Exitus lethalis.

Sektion.

Prof. von Recklinghausen.
(Anszug.)

Grosse Abmagerung, Odem der untern Extremitiiten und des
Serotum. Fettgewebe sehr atrophisch. In der Bauchhshle 50 cem
schwach tritber Flissigkeit. Magen stark retrahiert, in der Pylorus-
hiilfte sehr derb mit Knoten an der Oberfliche,

Herz in der Breite entschieden vergrdssert, Wandung des rechten
Ventvikels stark verdickt; an den Papillarmuskeln fettige Degene-
ration.

Die obern Teile beider Lungen stark verwachsen; in den Pleura-
sicken beiderscits miissige Quantitiit seriser Fliissigkeit. In der
Spitze der rechten Lunge eine grosse, 2 cm dicke Induration, zum
Teil in Knoten auflésbar von steinharter Beschaffenheit, die dem .
Messer grossen Widerstand entgegensctzen. Von oben nach unten
an Zahl abnehmend, schwarze, ungemein derbe Knoten von Erbsen-
grisse; viele derselben sind durch Stringe schieferigen Gewebes mit-
einander verbunden. Linkerseits im Unterlappen wesentlich die-
selben zevstrenten Knoten; in der Spitze cine etwa apfelgrosse
Kaverne von sehr unregelmissiger Form; die Wandung derselben
sehr kriiftig, zeigt stellenweise noch rotliches, Schleimhaut dhnliches
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Gewcebe und lisst derbe Stitckchen von fast steinharter Konsistenz
durchfithlen. Die Hohle wird nach vorn durch schieferig induriertes
Gewebe abgegrenzt, welches auf dem Schnitt cine Zcichnung wie
dunkler Granit bietet. In dem vestierenden lufthaltigen Gewebe
des Oberlappens noch mehrere kleine Héllen, mif dickem gelb-
lichem Eiter gefiillt, der in Gestalt von Komedonen sich daraus
hervorheben lHsst. — In dem Unterlappen cinige kleine bronecho-
preumonische Hepatisationen. -Tn den Bronchien ziemlich viel rot-
liches, schaumiges Sekret; am Eingang des rechten Bronchus ecine
FPerforation ven einer erweichten Liymphdriise aus. In den gréssern
Asten starke Verdickung der Wandung.

Hals ungemein beweglich, Ablisung des stark geriteten Periosts
vomn Kérper des 6. und besonders des 7. Halswirbels; unter dem-
selben in der Hihe des letztern Wirbels eine Hohle mit Triimmern
von Knochensubstanz; weder deutliche Tumoren noch kiisige oder
eitrige Ablagerungen nachweisbar.

Beim Abreissen der Weichteile von der Wirbelsiiule isoliert sich
der ductus thoracicus als diinner weisser Strang, der von einer
hithnereigrossen krebsigen Lymphdriise kommt. Uber dem Zwerch-
fell mchrere ziemlich grosse krebsige Driisen. Kleine geschwollene
Driisen in der linken Fossa supraclavieulavis von weisslicher Farbe.

[n der vordern Wand des Osophagus, gegeniiber der Bifurka-
tion der Trachea ein Divertikel mit grossem Eingang.

Milz schr derb. Vor der Wirbelstiule eine ziemlich grosse Masse
von krebsigen Lymphdriisen, die mit dem mittlern Teil des I'an-
kreas verwachsen ist. In einer Furche dicser Masse auf der linken
Scite liegen eingebettet die V. renalis und doppelte Urcteren.
In der linken Nebennierc 2 Knoten; eincr derselben ist rein
weiss, von derber Beschaffenheit, der andere hat ein kisiges Aus-
sehen. An der Oberfliiche der linken Niere ein kleines weisses
Kntchen. Am Rande der rechten Nebenniere ein §hnlicher Knoten;
die Lumbaldriisen rechts nicht so stark beteiligt wic links; einfacher
Urcter. In der rechten Niere eine grosse Cyste.

Pylorusring des Magens stark verengert, so dass der kleine Finger
sich mur mit Gewalt durchfithren lisst. Verdickung der pars py-
lorica, wclehe sich an der kleinen Kurvatur auf 13cm, an der
egrossen auf 12em fortsetzt. Muskularis hypertrophisch, 6 —7 mm dick,
fast iiberall getrennt von den innern Schichten, den eigentlich kreb-
sigen Massen, die bis zu 15 mm Dicke zeigen. An der grossen Kur-
vatur cine Uleeration, die sich bis in die Musculavis erstreckt, sonst
geht die Schleimhaut fast iiberall erhalten iiber dem Tumor weg.
Krebsige Lymphdriisen an der kleinen Kurvatur und neben dem
Pankreas. Aorta zcigt unbedcutende Sklerosen. Cysterna chyli
neben grossen krebsigen Driisen gelegen.

Leber gross, mit Respirationsfurchen; keine Knoten in derselben,

Skoliose der Brustwirbelsiule nach rechts und geringe Kyphose;
Lendenwirbelsiiule zeigt die entsprechende Lordese. Im Diinndarm
auf dem Gipfel der Falten geringe himorrhagische Rétung; im un-
tern Teil der Jejunum, im Ileum sowie im Colon transversum cir-
kulir gestellte Ulcerationen mit gewulstetem, etwas hockerigem
Raund; auf dem Grunde der Geschwiire sowie auf der Serosa des
Darms weisse durchscheinende Kndtchen,
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Bei der mikroskopisechen Untersuchung erwics sich der
Krebs des Pylorus als Scirrhus; von den beiden Knoten der linken
Nebenniere zeigte sich der cine als Krehsmetastase, der andere
als verkiister Tuberkel; ein Zusammenhang derselben liess sich nicht
nachweiscn,

Epikrise.

Im Gegensatz zu den beiden ersten Fallen dberwogen bei
diesem Kranken wahrend der ganzen Beobachtungszeit die Er-
scheinungen des ausgedelinten Lungenleidens die Symptome des
Magenleidens. Dass es sich bei demselben um einen phthisischen
Prozess in den Lungen handelte, ergab die Untersuchung in un-
zweideutigster Weise; der Kranke litt tiberdies schon seit 5—¢g
Jahren vor der Aufnahme an Husten und Auswurf und war in
seiner Beschaftigung als Steinhauer der interstitiellen Pneumonie,
die sich mit der Inhalation des Kieselstaubes verbindet, in er-
hohtem DMasse ausgesetzt. Der Nachweis von elastischen Fasern in
dem Sputum, die reichlichen Schweisse, welche den Kranken beliis-
tigten, beweisen, dass der Prozess im Fortschreiten begriffen war.

Dagegen traten Beschwerden von seiten des Magens vollig
in den Hintergrund, Dyspepsie und geringe Schmerzhaftigkeit
des Epigastriums liessen sich mit der Annahme eines chronischen
Magenkatarrhs vereinigen, und bei der nachgewiesenen Phthise
liess der Tumor im Abdomen durch seine oberflachliche Lage
unter den Bauchdecken, seinen tiefen Stand in der Hohe des
Nabels und seine wurstformige Gestalt, die sich zwischen zwei
Fingern greifen liess, den Gedanken an ein tuberkulos verdicktes
und aufgerolltes Netz auflkommen. Im weitern Verlauf der
Krankheit jedoch musste man, bei der Abwesenheit von Fieber-
erscheinungen und der immer deutlicher sich manifestierenden
allgemeinen Kachexie, diese Auffassung fallen lassen und die Ge-
schwulstmassen auf einen Magenkrebs beziehen. In Anbetracht
der grossen Erschopfung des Kranken wurde eine Untersuchung
mittels der Frerichs’schen Gasauftreibung und darauf folgenden
Auswaschung, welche die Diagnose zu positiver Sicherheit hatte
fibhren kénnen, unterlassen.

Bei der Sektion zeigte sich ein ringférmig den Pylorus um-
greifendes Carcinoma retrahens mit Metastasen in der linken
Niere, beiden Nebennieren und den Lymphdrisen der Brust- und




Bauchhohle. Die Glandulae coeliacae bildeten eine grosse hocke-
rige Masse, welche im Verein mit der I.ordose der Lendenwirbel-
siule die tiefe und zugleich der Bauchwand geniherte Lage des
Magens hervorgerufen hatte. Die auffallende Thatsache, dass es
trotz der hochgradigen Verengerung des Pylorus, welcher in einen
starren, trichterformigen Kanal umgewandelt war, nicht zur Di-
latation des Magens und zu stiirmischen Stenosenerscheinungen
gekommen war, findet nur darin ihre LErklarang, dass der Kranke
schon seit einem Jahre vor der Aufnahme ins Hospital sich nur
von Milch und Weissbrot ernihrte, welches er jedesmal in sehr
kleinen Quantititen zu sich nabhm und so wunderbarerweise
vom Magen bewaltigt werden konnte.

Neben dieser Generalisierung der Krebswucherung fand sich
eine weit verbreitete Tuberkulose. Die Lungen boten die charak-
teristischen Veranderungen der Chalicosis dar mit Kavernenbildung
in der linken Spitze und peribronchitischen verkisten Herden;
tuberkulose Darmgeschwiire, Spondilitis des 7. Halswirbels ver-
vollstandigen dieses Bild; vielleicht ist auch das Divertikel des
Osophagus auf eine tuberkuldse, erweichte Lymphdrise zuriiek-
zufithren. Interessant war die enge Verbindung der krebsigen
und tuberkulésen Erkrankung in der linken Nebenniere, — ein
immerhin seltener Befund, der sich an die jingst von Simmonds B
veroffentlichten Falle von Kombination beider Neubildungen in
der Leber anschliesst.

In dem vorliegenden Krankheitsbilde kann es wohl nicht
zweifelhaft sein, dass der durch die Berufsschadlichkeiten er-
zeugte phthisische Prozess die Primaraffektion gewesen ist, zu
der sich der Magenkrebs erst spater hinzugesellt hat. Beide
Krankheiten sind alsdann in grosster Ausdehnung nebeneinander
her verlaufen und haben schliesslich das traurige Drama eines
Organismus, der gegen zwei solch zerstorende Krafte ankampfte,
zum lethalen Abschluss gebracht.

1) Loec. cit.



Klinische Ergebnisse.

Wenn wir jetzt noch einmal einen Blick anf die mitgeteilten
Krankheitsbilder im grossen und ganzen werfen, so sehen wir,
dass die Diagnosc in den Fallen, wo Magenkrebs und Phthise
zur volligen Entwicklung gelangt sind, keinen grossen Schwierig-
keiten unterliegt, sobald wir uns der nicht allzu seltenen Kom-
bination beider Krankheiten bewusst bleiben. Bei der ungemeinen
Scltenheit der Magentuberkel wird man kaum jemals in die
lage Lommen, eine Deutung einer Magenaftektion in diesem
Sinne zu versuchen; andrerseits fehlen Lungenmetastasen in
weitaus den meisten Fallen von Magenkrebs und lassen sich
durch ihren abweichenden Sitz von phthisischen Prozessen, die
sich in der Lungenspitze lokalisieren, unterscheiden.

Die Diagnose beider Affektionen Dlei geringer Ausbildung der-
sslben oder bei einem der Untersuchung unzuganglichen Sitz
der Magengeschwulst kann eine ausserordentlich schwierige Auf-
vabe sein, viel schwieriger, als sie jede Erkrankung einzeln
bieten wiirde. Ist die Phthise, wie in den meisten Fallen, zuerst
erkannt worden, so muss ihre haufige Kombination mit Ulcus
rotundum bei starkerer Beeintrachtigung der Magenfunktionen
den Verdacht eines Magengeschwiires erwecken und die Unter-
scheidung desselben vom Krebs haufig unmoglich machen. Ist
dagegen der Magenkrebs die zuerst angenommene Erkrankung, so
findet die zunehmende Entkraftung der Kranken in demselben eine
ausreichende Erklarung, die Beschwerden von seiten der Lungen
werden von den starkern Magenerscheinungen in den Hintergrund
gedrangt, das Fieber, welches sich mit der Phthise verbindet, wird
leicht auf peritonitische Prozesse bezogen, und so kann die Lungen-
aftektion der klinischen Diagnose entgehen. In solchen Fallen
wird der Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum von entschei-
dender Bedeutung sein. — - - .. ...

Ein sicheres Resultat sowohl uber die Primarerkrankung bei
der Verbindung des Magenkrebses mit der Phthise wie iiber den
Linfluss, den beide Krankheiten, wenn sie gleichzeitig denselben
Organismus befallen, auf einander austiben, kann natirlich aus
der geringen Zahl unserer Beobachtungen nicht gewonnen werden.
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Im ersten unserer Fille scheint die Entwicklung beider Krankheiten
beinahe gleichzeitig vor sich gegangen zu sein, i'n dritten liess sich
die Phthise mit Sicherheit als der zuerst aufgetretene Krankheits-
prozess bestimmen; im zweiten IFall dagegen musste die Frage un-
entschieden bleiben.

Die neuere Litteratur weist ausserordentlich wenig auf, was
wir zur Erweiterung unseres Materials heranziehen konnten. Von
F¥. Claus?') sind aus der Greifswalder Klinik zwei ausfihrliche
Krankengeschichten von Magenkrebs mit Phthise veroffentlicht
worden; in einer derselben kann man ebenfalls das Lungeunleiden
als die urspriingliche Erkrankung auffassen, in der andern jedoch
traten bei einem Individuum mit Magenkrebs in den letzten
Monaten vor dem Tode Kavernensymptome und nichtliche Schweisse
auf, — ob als Zeichen einer latenten oder neu entstandenen
Phthise, wage ich nicht zu entscheiden.

Die alte Rokitansky’'sche Ansicht von der lHlemmung und Be-
schrankung des phthisischen Prozesses durch die gleichzeitige
Krebswucherung konnten wir in unsern Fallen, wo beide Krank-
heiten nebeneinander bis zum Tode fortschritten, vollig in Al-
rede stellen. Ich glaube sogar, dass wir in Uebereinstimmung
mit allen unsern jetzigen pathologischen Anschauungen sind,
wenn wir die Dittrich’sche und Lebert’sche Ilypothese dahin
modificieren, dass die Entwicklung eines Magenkrebses bei gleich-
zeitig bestchender Phthise durch die allgemeine Entkraftung des
Organismus ginstige Bedingungen schaffen kann fir die schnellere
Ausdebhnung eines langsam verlanfenden oder vollig zum Still-
stand gekommenen Prozesses.

Ob der Magenkrebs als primare Krankheit bei intakten Lungen
phthisische Zustande hervorbringen kann, — die Entscheidung
dieser Frage muss weitern Beobachtungen vorbehalten werden.
Vom theoretischen Standpunkt aus ist gerade mit Berticksichtigung
unserer neuesten pathologischen Vorstellungen diese Moglichkeit
unbedingt zuzugeben. Die tiefe Ernahrungsstorung der an Krebs
leidenden Individuen erzeugt auf der einen Seite eine allgemeine
Disposition des Organismus zur tuberkulosen Infektion; auf der
andern Seite giebt dieselbe, mit der Herabsetzung der Energie der
Reflexe von der Trachea und den Brouchien aus, zu einer lokalen
Disposition der Lungen durch Ausbildung von Schluckpneumonien
Veranlassung.

1) ¥. Claus. De carcinomate et tuberculosi in eodem humine
adicetis IV exemplis. In Dissert. Greifswald 1862,
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Der Gedanke, dass die Phthise ihrerseits die Entwicklung eines
Magenkrebses wuanter Umstinden begiinstigen kénne und so ein
circulus vitiosus zwischen beiden Krankheiten bestehe, erscheint
nicht unwahrscheinlich, wenn «wir die Haufigkeit des Ulcus
rotundum bei Phthise und die Entstehung des Krebses aus dem
Ulcus ins Auge fassen, wie sie schon von Dittrich behauptet und
von neuern Pathologen vielfach bestatigt worden ist.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinen hochverehrten
Lehrern Herrn Geheimrat Prof. Dr. Kussmaul und Herrn
Prof. Dr. von Recklinghausen fir die gitige Uberlassung des
Materials zur vorliegenden Arheit meinen besten Dank zu sagen.
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Druckfehler.

Seite 8 Zeile Y von oben lies: kehrt statt kehrte.

Seite 14 Zeile 8 von unten lies: Lhohe statt Hihe.

Neite 14 vortausche Anm, 4 mit Anm. 1 der Seite 15.

Seite 22 Zeile 14 von unten lies: tympanitischer statt Aympanitischer.
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