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VORWORT.

Die Wichtigkeit der beiden Krankheitspro cesse,

deren inniges Verhältniss zu einander ich zum Ge-

genstande meiner Abhandlung gemacht habe, ist von

jeher der medizinischen, sowohl theoretischen als prak-

tischen, Forschung ein Sporn gewesen. Erst Roki-

tansky' s umfassendes Genie brachte Licht und

Ordnung in das dunkle Chaos der verschiedenen An-

sichten. Für das Vorkommen beider Processe in

Einem Individuum und zu gleicher Zeit suchte ich

jedoch vergeblich eine befriedigende Erklärung, so-

wohl in den Schriften dieses Gelehrten als auch in

andern Abhandlungen über diesen Gegenstand.

Erst die in klinischen Vorträgen von Herrn Prof.

Dr. Diltrirh ausgesprochene Erklärung über den

stattfindenden innigen Causalncxus dieser sich sonst so

schroff gegenüberstehenden Processe vermochte durch

ihre Klarheit, durch ihre auf eigene Beobachtung

gebaute Sicherheit, uns Aufklärung über diesen
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so interessanten pathologischen Process im mensch-

lichen Organismus zu geben.

Diese Ansicht aus dem Munde eines so hoch-

verehrten und geliebten Lehrers, eines so eifrigen

Forschers der Wahrheit, in meiner Abhandlung nie-

derlegen und dieselbe damit schmücken zu dürfen,

ist mir hohe Freude, und verpflichten mich seine

freundlichst dargebotenen Mittheilungen zu dem auf-

richtigsten Dank, den ich bei dieser Gelegenheil

auszusprechen mich innig gedrungen fühle.

Erlangen, den 13. August 1853.

Dr. Carl Martins.



Die Lehre von der Combinalion und Ausschliessung-

gewisser in einem und demselben Individuum zu verschiedener

oder selbst gleicher Zeit stattfindenden Krankheitsprocesse hat

nicht nur in der allgemeinen Pathologie und pathologischen

Anatomie sich einen unendlich wichtigen Platz errungen, son-

dern sie hat auch in der Klinik, am Krankenbette, also für spe-

cielle Fälle eine so grosse Bedeutung erreicht, dass bereits

der gute Erfolg in der Praxis sich überall da zeigt, wo sie

nüchtern, vorurteilsfrei und in bestimmten, ihr vorgezeichne-

ten Grenzen angewendet wird.

Nicht leicht aber kann ein Lehrabschnitt verwirrender wirken,

mehr abschrecken und mehr Unlust zur ferneren Anwendung

seiner Resultate machen, wie dieser.

Der Grund dieser Schaltenseite liegt jedoch nicht in der

Lehre selbst, sondern theils in den ungemessenen Anforderun-

gen, die man zur Feststellung sicherer Diagnosen an sie machte,

theils in einem Mangel an gründlicher Kenntniss der Krank-

heitsprocesse und der durch sie bewirkten materiellen Verän-

derungen der Organe.

Ein so gründlicher, mit so vielem Materiale ausgerüsteter

Forscher, wie Rokitansky, musstc durch die schlagende

Macht der Thatsachen dahin gebracht werden, die Combina-

tions - und Ausschliessungsverhüllnisse gewisser Krankheits-

processe näher zu würdigen und eine neue Lehre zu begrün-

den, als deren Vertreter er um so leichter auftreten konnte,

A kein Mann der Wissenschaft vor ihm mit solchem Talent

zur Beobachtung ausgerüstet war.
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Diese neue Lehre konnte jedoch nicht für immer abge-

schlossen sein; war sie auf Wahrheil gegründet, so mussle sie

weiterer Entwicklung und Ausbildung fähig sein. Bisher ist

noch wenig Neues, Positives, für die praktische Medizin Brauch-

bares hinzugekommen, wohl aber hat sie Angriffe jeder Art

und von vielen Seiten zu erleiden gehabt, die aber alle ihr

keinen Schaden zuzufügen im Stande waren, im Gegentheil ihren

innern Werth nur um so deutlicher und höher herausstellten.

Unter den Krankheitsprocessen , die besonders den prak-

tischen Arzt (wir verstehen unter einem solchen auch einen

gebildeten Pathologen) beschäftigen, weil sie zu oft in sei-

nem Beruf ihm vorkommen, stehen die Tuberkulose und der

Krebs gewiss in der Vorderreihe, und das gegenseitige Ver-

hältniss, die gegenseitige Influenz dieser beiden Processe sind

für ihn gewiss von der allergrösslen Wichtigkeit.

Die Aufschlüsse, die uns Rokitansky über das schroffe Ge-

genüberstehen beider Processe in verschiedenen Organen, ja selbst

an verschiedenen Stellen einzelner Organe, und über die verschie-

dene Bedeutung der beiden Processe in den einzelnen Organen ge-

geben hat, sind für alle Zeiten massgebend, und wir könnten mit

neuem Materiale nur das schon genügend Bekannte bestätigen.

Und doch hat Rokitansky nirgends den Satz ausgesprochen,

dass Tuberkulose und Krebs sich in allen Fällen gegenseitig voll-

kommen ausschliessen. Ja gerade bei diesen zwei Processen hat er

mit einer Vorsicht gehandelt, die zeigt, dass er recht wohl die

Fälle im Auge behalten hat, in welchen beide zusammen vorkommen.

Diese Fälle von Combinalion glauben wir zum bessern Ver-

ständniss in folgende vier Reihen abtheilen zu können:

I. Reihe.

Dieselbe begreift in sich solche Fälle von krebsiger Erkran-

kung gewisser Organe, bei welchen der Krebs die alleinige

Rolle spielt, und die vorhandene Tuberkulose als vollkommen

getilgt angesehen werden kann, mag nun blos ein Organ oder

mehrere der Silz von Krebs sein, mag derselbe geringe oder



bedeutende Zerstörungen verursacht haben, mag- derTod schon

frühe oder erst durch langwierige Tabescenz eingetreten sein.

Die getilgte Tuberkulose dalirt entweder aus der früheren oder

späteren Entwicklungszeit, oder dem mittleren Lebensalter. Sie

findet sich entweder in den Drüsen um die Bronchien, in denen

des Gekröses, oder in den Spitzen einer oder beider Lungen,

oder, wiewohl seltener, im Darmkanal. Die Form, unter

welcher sich dieser geheilte Process kund giebt, ist Iheils

die sogenannte Verhornung oder Obsolescenz des grauen Tu-

berkels (besonders in den Lungen), Iheils die Verödung durch

Verkreidung, Verfettung (wie in den Drüsen), theils die Schrum-

pfung des in der Nachbarschaft befindlichen faserig geworde-

nen Exsudatantheils mit Untergang des eingeschlossenen tuber-

kulösen Infiltrates. Die vorhergegangene Tuberkulose ist entwe-

der von sehr geringer In - und Extensität — ein ganz gewöhn-

lich vorkommender Fall — , oder sie ist einer näheren Würdi-

gung schon werlh, namentlich dann, wenn in den Lungenspitzen

das abgelagerte Exsudat die Schmelzungsperiode passirt hat,

und kleine oder schon grössere Höhlen entstanden sind, welche

nach Tilgung der allgemeinen Erkrankung der Rückbildung,

Verkleinerung oder gänzlicher Zusammenschrumpfung, anheim-

gefallen sind.

Den Nachweis für das Vorkommen solcher Fälle lehrt nicht

blos die Leiche, sondern dasselbe lässt sich auch im Leben

slatuiren, besonders zur Zeit der Entwicklungsperiode, wo un-

ter den Symptomen einer allgemeinen Erkrankung nicht nur

sämmtliche subjektive Brustbeschwerden vorhanden sind, son-

dern auch objecliv die Ablagerung durch Perkussion und Aus-
kultation nachzuweisen, oder dieselbe, durch zum Beispiel vor-

handene rezidivirende Limgenhämorrhagic etc., ausser allem

Zweifel gestellt ist. Ist der Process in den obern Lungenlappen,
auch wenn er eine merkliche Ausdehnung erreicht hat, voll-

kommen erloschen, so ist damit für die grosse Mehrzahl der

Fälle der schädliche Einfluss dieses local getilgten Leidens auf-

gehoben, indem das Lungenparenchym, wie bekannt, die Fähig-
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keil ha!, durch vikarirer.de Thäligkeil den Verlust einzelner

Lungenpartieen leicht 7.11 ersetzen. Auch für den Fall, dass mit
der Tilgung der Tuberkulose eine kleinere oder grössere Höhle
in einer oder der andern Lunge zuriickbliebc, und ihr Vorhan-
densein, selbst mit der Entwicklung einer Art Sekretion an der
Innenfläche (für lange Zeit vielleicht als örtliche Krank-
heit, als lokale Blennorrhoe)

, fortwährend nachweisbar wäre,
kann doch von einem Zusammenhang mit dem in viel spä-
terer Zeit sich entwickelnden Krebse nie und nimmer die

Rede sein.

Einem Einwurfe, welcher zwar nicht von praktischer Seite

erhoben werden könnte, aber doch von theoretischem Stand-

punkt aus möglich wäre, müssen wir hier begegnen. Man
könnte nämlich sagen, in zahlreichen Fällen von Magen-

Uterus-Krebs etc. findet man zwar in den Lungenspitzen abge-

laufene Processe in verschiedener In- und Extensität, aber

nichts berechtigt zu der Annahme, dass diese Veränderungen

in den Lungen wirklich der Tuberkulose zuzuschreiben sind,

namentlich nicht, dass sie unter dem Einflusse einer allgemei-

nen tuberkulösen Erkrankung, oder gar mit den Symptomen

der letzteren gesetzt worden sind. "Wir müssen zugeben, dass

aus den Veränderungen an der Leiche, namentlich in denjenigen

Fällen, in welchen jede Spur des eigentlichen tuberkulösen

Exsudates in dem Heilungsprocesse untergegangen ist, sich aus

der blosen Betrachtung dieser Veränderungen gar kein Urlheil

über den früheren Charakter des Exsudates abgeben lässt; dass es

daher mindestens zweifelhaft bleibt. Eine einfache Betrachtung

jedoch blos dieser lokalen Veränderungen in den Lungen würde

consequenler "Weise auch dahin führen, dass man selbst in

solchen Fällen, wo der Rückbildungsprocess eine Höhle in

der Lunge betrifft, nicht mit Bestimmtheit aussprechen könnte,

ob diese Höhle in Folge der Schmelzung eines tuberkulö-

sen Exsudates entstanden sei, wenn sich keine Reste von

tuberkulösen Produkten in der Nachbarschaft nachweisen

lassen.
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Wir haben dalier an die Beurlhcilung der Qualität der Verän-

derungen in den Lungen einen allgemeineren Maassslab anzulegen,

das Resultat pathologisch -anatomischer Studien an zahllosen

Leichen zusammenzufassen, die Aufeinanderfolge, namentlich,

der verschiedenen Formen der tuberkulösen Ablagerungen, zu

combiniren und im speciellen Falle in Anschlag zu bringen.

Von diesen Gesichtspunkten aus geleitet muss selbst der

Theoretiker zugestehen, dass, da in den Lungen kein anderer

Process Aorkommt, der diese so eigenthümlichen Veränderun-

gen zurücklässt , nur der speeifisch- tuberkulöse Process als

vorhergegangen angenommen werden muss.

Der praktische Arzt, welcher solche Fälle während des

Lebens beobachtet hat, kann nicht nur mit Wahrscheinlich-

keit, sondern auch aus voller Ueberzeugung seine Ansicht dahin

aussprechen, dass Lungen-Tuberkulose wirklich vorhergegangen

ist, und die später an der Leiche vorgefundenen Veränderungen

notwendiger Weise damit in Zusammenhang gebracht wer-

den müssen.

Denn er wird sich noch der Zeit erinnern, in der er ein

krankes Individuum in der Entwicklungsperiode beobachtete,

wo die Erscheinungen, sowohl lokale (heftiger Brustschmerz,

Druck, Stiche, Beengung, Blutspucken, selbst grössere Lungen-

blutungen, Lungencatarrh, verminderter Luflgehalt in der Lungen-

spitze etc.), als auch allgemeine (Frösteln mit wiederkehrender

Hitze, bleicheres Aussehen, reichliche Schweisse, leichte Ab-

magerung etc.), für ihn die Diagnose der Tuberkulose feststell-

ten, wo er also in banger Erwartung der Dinge seine Diag-

nose und Prognose den Angehörigen gegenüber auszuspre-

chen sich versucht fühlte. Von seinem praktischen Standpunkt

aus hatte er um so mehr Recht dazu, wenn das Vorhandensein

eines hereditären Einflusses in der betreirenden Familie seine Diag-

nose unterstüzle. Derselbe Arzt wird, wenn das Individuum

zunimmt an Muskulatur und Fett, sich gewiss nicht eines Irr-

Ihums in der Diagnose zu zeihen haben, er könnte sich höch-

stens den Vorwurf machen, seine Prognose zu vorschnell mit-
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gctheill zu haben, und er wird die fesle Ueberzeugung haben,

dass, wenn dieses Individuum in späteren Jahren einer andern

Krankheit unterliegt, namentlich dann, wenn die Perkussion

,seit jener Zeit unter dem einen oder andern Schlüsselbein einen

wenn auch geringen diflerenten Schall gegeben hat, er die

vorhergegangene Krankheit der Lunge finden wird, in der Weise,

wie in Tausenden von früheren Fällen. Er wird in seiner Ueber-

zeugung verharren, mag er nun wenig ünden oder viel, auf

einer oder beiden Seiten, er wird sich an den Ausspruch selbst

des gediegensten pathologischen Analomen nicht kehren, der

ihm sagt, dass in diesem speciellen Falle die vorhandene Ver-

änderung blos auf einen Process von lokaler Bedeutung zurück-

zuführen sei. Er von seinem Standpunkt aus und nach seinen Er-

fahrungen kann gar nicht zugeben, dass man der Tuberkulose

bald eine lokale, bald eine allgemeine Bedeutung vindizire,

sondern er hält sich an den ihm bewährten sicheren Grund-

salz, dass der tuberkulöse Process, sei er noch so gering und

wo immer gesezt, stets mit dyskrasischen Vorgängen in so

innigem Zusammenhang stehe, dass eine alleinige Betrachtung

der örtlichen Veränderung in irgend einem Theil, ohne fort-

währende Rücksichtnahme auf das krasische Verhällniss, völlig

werlhlos sei.

II. Reihe.

Rokitansky giebt an, dass, wenn Tuberkulose und

Krebs von nachweisbarer allgemeiner Bedeutung neben einan-

der zu finden sind, in der Regel der Krebs auf Tuberkulose

gefolgt sei. Dieser pathologische Anatom nimmt hier also eine

Aufeinanderfolge der Processe an, und da Krebs nicht in 14

Tagen oder 4 Wochen ausgebildet erscheint, so wird diese

Combination so gemeint sein, dass Tuberkulose auch eine be-

deutendere Ausdehnung, eine allgemeinere Bedeutung erreicht

haben, und dennoch still stehen könne, als solche keine weiteren

Producle liefert, sondern dem Krebse in seinem Auftreten und

seinen weitem Fortschritten gleichsam Platz macht. Diese Reihe
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scheint denn doch seltenere Fülle zu zählen, obwohl bei der

Beurtheilung dieses Combinationsverhältnisses auf die subjec-

tive Auffassung jedes einzelnen Beobachters Vieles ankömmt,

und das Abwägen der relativen Wichtigkeit des einen oder

des andern der beiden Processe für den gegebenen Fall nicht

seilen mit grossen Schwierigkeiten, selbst für den geübteren

und erfahrungsreichen Beobachter verbunden ist. Für die Be-

urlheilung solcher Fälle dürfte wohl die Art und Weise des

Verlaufes des Krebses von Ausschlag gebender Bedeutung sein,

und wir könnten den Satz aufstellen, dass von dieser Reihe

alle jene Fälle mit Bestimmtheit auszuschliessen sind, bei

denen der Krebs eine fibröse Basis hat, z. B. vorher-

gegangener Scirrhus der weiblichen Brust mit nachfolgendem

Markschwamm — vorhergegangener Scirrhus eines oder des

andern Theils des Magens mit nachfolgendem Medullarkrebs

der Schleimhaut — Scirrhus und Medullarkrebs des Mastdar-

mes u. s. w. In diesen Fällen hat der Krebs jedenfalls eine

lange Dauer; als Minimum wäre gewiss, aus den Symptomen

während des Lebens zu schliessen, die Dauer wenigstens eines

Jahres anzunehmen. Finden sich in solchen Fällen tuberkulöse

Produkte besonders in den Lungen, welche nur einigermassen

im sogenannten Stadium der Rohheit sind, so kann man wohl

die Behauptung wagen, dass der Krebs älter und die Tuber-

kulose neueren Dalums ist. Dann entfallen sie der oben er-

wähnten Reihe; ja in dieselbe könnten daher möglicher Weise

nur solche aufgenommen worden, wo Krebse sich vorfinden

(z. B. Magen-, Mastdarm-, Brust-, Uteruskrebs), welche auf

den ersten Blick ein jüngeres Dalum ihres Bestehens erkennen

lassen, also mit Ausschluss des fibrösen, blos weiche Krebse,

in Form des Medullär - Epilelial-, Zollenkrebses etc. Doch

auch diese Möglichkeit müssen wir bezweifeln, indem selbst

ein weicher Krebs zu seiner Entstehung und Forlbildung eine

viel längere Zeit erfordert als gewöhnlich geglaubt wird, jedenfalls

viel längere Zeit, als es mit den Metamorphosen des tuberkulösen

Exsudates der Fall ist. Wäre mit dem Eintritt des Kreb-
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ses die Tuberkulose Stillgeslander,, so hüllen ihre Producle sich

gewiss in solcher Weise verändert, dass von einem Stadium

cruditatis kein Nachweis geliefert werden könnte. Der am ra-

pidesten verlaufende Krebs ist der Encephaloidkrebs; doch die-

ser ist meist nur der lezlc Nachschub bei bereits früher vor-

handenen anderweitigen Krebsproduklen, und wenn er ja

als selbständiger primärer Krebs vorkommt, so hat er solche

ätiologische Bedingungen, dass wohl Niemand einen Fall von

Combination mit Tuberkulose aufzuzählen im Stande sein dürfte.

Die von den Schriftstellern angegebene akute Krebskrase mit

Production von krebsigen Gebilden in den verschiedensten Or-

ganen und Geweben ist ebenfalls eine viele Wochen Zeit in An-

spruch nehmende Krankheil, und ist wohl nie mit vorherge-

gangener Tuberkulose, die nur irgend eine allgemeinere Bedeu-

tung hat, beobachtet worden.

Das Besultal des bisher Milgetheillen kann somit dahin

gefasst werden, dass, wenn Krebs und Tuberkulose, beide von

nachweisbarer allgemeiner Bedeutung, nebeneinander gefunden

werden, die Annahme, dass Tuberkulose vorhergegangen und

Krebs nachgefolgt sei, also beide nicht zu derselben Zeit ihre

Produkte gesezt haben , nur darauf begründet werden könne,

dass man aus dem tuberkulösen Produkte nachzuweisen im

Stande ist, es sei dasselbe bereits vor langer Zeit gesezt wor-

den. Es muss daher das lezlere namentlich solche Metamor-

phosen eingegangen haben, die eine Art rückgängiger Bildung,

eine Art Heilung erkennen lassen; (Obsolescenz, Verkalkung,

Verfettung, Entfernung des geschmolzenen Tuberkels nach Aus-

sen). Aus der bedeutenden Ausdehnung, die dieser Heilungs-

process erkennen lässl, kann der Schluss immer noch gerecht-

fertigt werden, dass früher der tuberkulöse Process eine allge-

meine Bedeutung gehabt haben müsse.

III. Reihe.

In die drille Reihe von Combination des Krebses mit Tu-

berkulose würden diejenigen Fälle gehören, in denen sich die
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Tuberkulose nach getilgtem Krebse und seiner Krasc, wie

selbst Rokitansky behauptet, entwickelt.

Es ist wohl von selbst verständlicb, dass mit dem Namen

Krebs nicht etwa dieses oder jenes Aftergebilde belegt werden

könne, welches entweder durch Resorption, oder auf irgend

eine andere Weise verschwindet, oder solche Metamorphosen

eingeht, dass es, dadurch für die weitere Lhierische Orga-

nisation unbrauchbar, abstirbt, sondern auch Rokitansky

kann unter dem Worte Krebs nur ein solches Neugebilde ver-

slanden haben, welches allgemeinerer Bedeutung, innig, wenn

auch oft nicht nachweisbar, an allgemeine, und zwar speciell

dyscrasische Verhältnisse der Organisation geknüpft ist. Die

Frage, um die es sich zunächst hier handeln würde, ist die,

ob der Krebs und seine Krase getilgt werden könne, ob eine

Heilung nicht blos der localen Ablagerung, sondern desjenigen

Moments, welches die Ablagerung erst zum Krebse stempelt,

staltfinden könne oder nicht.

Eine delaillirte und wissenschaftlich durchgeführte Beant-

wortung dieser Frage würde uns zu weil von dem uns vor-

gesteckten Ziele entfernen.

Wir können daher in unserer vollkommenen Ueberzeugung

zu dem, was uns in Beireff dieses so hochwichtigen Abschnit-

tes gelehrt wurde, nur beifügen, dass nie und nimmer, unter kei-

nem Verhältnisse nach einmal aufgetretenem Krebse eine Hei-

lung stattfinden könne, und dass gerade dieses Moment mit

dem Begrifr des Krebses nolhwendig verbunden sein müsse.

Die partielle Fellumwandlung, die Iheilweise Verkalkung,

die Abstossung durch Vereiterung und Verjauchung, die Or-

ganisation des Exsudates zur Faserstufe kann nicht zum Hei-

lungsvorgnng gezählt werden; denn bei diesem letzleren ist

der örtliche Vorgang in der Ablagerung, wir wollen und kön-

nen nicht behaupten, Nebensache, doch gewiss nicht das Haupl-

moment. Wir wollen mildem Ausspruche der Unmöglichkeit der

Heilung des Krebses nicht der etwa überhaupt gemachten

Erfahrung entgegentreten, sondern wir erlauben uns, die
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etwa für eine Heilung sprechenden Beobachtungen auf eine

andere, und zwar dem Begriff des Krebses entsprechendere

Weise zu deuten. Wir müssen daher auch zugeben, dass un-

ter gewissen, jedoch ganz genau bestimmten und gekann-

ten Verhältnissen ein Stillstand in dem Processe, den wir

Krebs nennen, staltlinden könne, dass diesem Stillstande aus-

serordentliche, theils örtliche, theils allgemeine Bedingungen zu

Grunde liegen, welche wohl geeignet wären, dass sie zur Ver-

vollständigung der Krebs - Lehre, zur Sicherung des Begriffes von

Krebs, von geübterer und erfahrungsreicherer Hand als die

unsere ist, auseinandergesetzt und begründet würden, und so-

mit als Grundlage für die Beurtheilung ferner vorkommender

Fälle dienen könnten. Wir erlauben uns, andeutungsweise

gleichsam, nur einige Beispiele vorzuführen, welche dem vor-

hin Erwähnten zur Beleuchtung dienen sollen.

I. Wenn ein mehr oder weniger umfangreiches Krebsgebilde

an irgend einer Stelle exstirpirt wird, so lehrt dieErfahrung, dass

an der Exstirpationsslelle ganz gewöhnlich eine reine, sogar

schnelle Vernarbung stattfindet, und dass an dieser Stelle sehr

häufig nie wieder ein ähnliches Gebilde nachkommt. Nicht

blos die Beobachtung der Zeit nach der Operation, sondern

auch eine weitere langjährige Kunde von dem Befinden des

Kranken gab uns den Aufschluss, dass auch nirgends anders

der Krebs sich wieder zeigte, und doch hatte man vollkom-

menes Recht, aus der ganzen Art und Weise des Auftretens,

der Forlbildung und Entwicklung, das exstirpirte Gebilde als

ein krebsiges zu bezeichnen. Da, wie erwähnt, keine neue

Krebsproduclion zum Vorschein gekommen, so muss in der

ganzen Organisation des Kranken eine solche Veränderung

stattgefunden haben, welche dieses günstige Resultat herbeige-

führt hat.

Die Auffassung dieser Veränderungen ist äusserst schwer,

die Veränderungen selbst sind sehr mannichfaltig, viele oft zu

gleicher Zeit vorhanden und aufeinander einwirkend, z. B. Blut-

verlust bei der Exstirpation, veränderte Gemülhsstimmung, nach
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der Operation aufgetretene Blutveränderung, z. B. leichte Grade

von Pyämie, Aenderung der ganzen Körperconstitution, Aulhö-

ren der Fettleibigkeit, der Missstallung des Kranken, der rasen-

den Schmerzen, die das Krebsleiden begleiteten, Eintritt einer

andern Allersperiode, Cessiren der Menstruation u. s. w.

Dass auch unter so günstigen Verhältnissen der Krebs

in den meisten Fällen Fortschrille macht, sehen wir alltäglich;

die Fälle von Stillstand sind für eine längere Periode berech-

net, nur Ausnahmen; sie können während des Lebens unter

keinem Verhältniss mit Bestimmtheit vorhergesagt werden, und

wenn in den nächsten Jahren nach der Operation der Kranke

an einer andern Affeklion z. B. epidemischer Erkrankung

stirbt, so ist dieser Zwischenfall zwar von der Art, dass

man sagen kann, der Krebs ist nicht wieder gekommen, aber

die vollständige Heilung desselben ist noch nicht involvirt;

denn die Erfahrung lehrt, dass nach mehreren Jahren der

Krebs dennoch wieder auftaucht, unmerklich und symplomen-

los, besonders in inneren Organen chronisch verlaufend, und

erst nach einem Decennium vielleicht tödtet. Es genüge, mit

dem Gesagten angedeutet zu haben, mit welcher Vorsicht man
von einer vollständigen Heilung des Krebses durch die Opera-
tion zu sprechen habe.

Die Tilgung des örtlichen Leidens durch vollkommene
örtliche Exslirpation ist jedenfalls die vollständigste, die

wir kennen. In allen übrigen Fällen, selbst den durch
Jauchung des Krebses nicht ausgenommen, kann man
noch Residuen des örtlichen Leidens wahrnehmen, wobei
eine Tilgung desselben und der Krase kaum je wahrnehm-
bar ist.

N. Als Beispiel eines Stillstandes des Krebses gilt diejenige

faserkrebsige Erkrankung des Magens, welche auf einen kleinen
Theil der Pylorusklappe sich beschränkt, und in ihrem Gefolge
eine solche Stenosirung hat, dass dadurch nicht blos Erweiterung
und Hypertrophie des Magens und der Speiseröhre mit conlinu-

2
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irliclicm Erbrechen herbeigeführt, sondern dass langsam oder

schnell die ganze Organisation des Kranken untergraben wird,

wo das auftretende Leiden mehr ein Hungerleiden ist und zum

Hungertod führt, und dass von einem weiteren krebsigen Pro-

cesse keine Rede mehr ist. Wir brauchen nicht hinzuzusezen,

dass, vom klinischen Standpunkt aus, derProcess dieser Sleno-

sirung unbedingt dem Krebse angehört, und dass ohne dieses

hinzutretende Moment wir mit Sicherheit die Prophezeiung

aussprechen können, dass früher oder später weichere Krebse

im Magen oder in andern Organen hinzugetreten sein würden.

Unter solchen Verhältnissen ist freilich eine Tilgung des

Krebsprocesses ermöglicht, doch Niemand kann und wird da-

rin eine Art Heilung sehen.

Analoge Fälle finden sich bei Stenosen der Speiseröhre,

bei krebsigen Stricturen des Mastdarms u. s. w. Das Resultat

des für die dritte Reihe Besprochenen fällt demnach dahin aus:

Dass der Krebs und seine Krase nicht getilgt werden,

dass daher auch auf dem früher krebsigen Boden keine Tu-

berkulose sich entwickeln könne, ferner dass, wenn es je Fälle

geben sollte, wo nach Exslirpation eines Krebsgebildes auch

die Krebskrase durch ausserordentliche Verhältnisse verschwin-

det, und in späterer Zeit der Kranke an Tuberkulose zu Grunde

geht, diese letzlere in keinen Zusammenhang und kein Com-

binalionsverhällniss mit dem vorhergegangenen Krebse gebracht

werden könne.

Wir wollen damit sagen, dass zwischen beiden Processen

in diesen ausserordentlich seltenen Fällen kein nachweisbarer

Nexus obwaltet.

IV. Reihe.

Die vierte Reihe ist es endlich, deren Besprechung das

piü-pnlliche Ziel unserer Arbeit ist. Von welchem Standpunkte aus

immer man diese Reilie von Fällen belrachlel. slels zeigt sich

nicht blos ein wissenschaftliches, sondern auch ein im hohen

Grad in die Praxis eingreifendes Interesse. Es sind die Fälle von
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wirklicher Combination in einem und demselben Individuum,

in welchem beide Processe zu derselben Zeit florirend, zu

derselben Zeit ihre Produkte sezend nebeneinander einhergehen,

und die Metamorphosen der Producte beider Processe zu derselben

Zeit stattfinden, wo also schon bei oberflächlicher Betrachtung

die Wahrscheinlichkeit eines innigen Nexus beider Processe

in die Augen leuchtet.

Wir glauben der näheren Begründung dieses Causalne-

xus einzelne -Corollarien vorausschicken zu müssen, welche

einen übersichtlichen Blick in diesen Vorgang zu werfen im

Stande sind.

1. Im Allgemeinen sind diese Fälle selten, besonders, wenn

man die überaus häufige Zahl der Tuberkulose und des Kreb-

ses mit einander vergleicht. Wir schlagen dieses Verhältniss

gewiss als ein von der Wahrheit sich nicht entfernendes an,

wenn wir angeben, dass unter 150 Fällen von krebsigen Er-

krankungen kaum Einmal das Verhältniss vorkommt, dass Krebs

und Tuberkulose als wirklich neben einander florirende Pro-

cesse vorhanden sind.

2. Unter den vorhandenen Combinationsfällen steht die

Verbindung von Magenkrebs und Lungentuberkulose oben an,

und zwar die Lungentuberkulose in Form von frischen akuten Ab-

lagerungen und den Metamorphosen derselben (also Schmelzung

und Cavernenbildung), doch nicht selten auch in chronischer

Form mit dem Vorhandensein von älteren und jüngeren Höhlen,

mit faseriger, schiefergTauer Umwandlung der Spitzen der

Lungen, mit den Resten von zahlreichen recidiven Pleuritiden,

mit mehr oder minderem Mitleiden der Schleimhaut der mittle-

ren und grösseren LuRwege, sich durch calarrhalische, diph-

therische Zustände etc. kundgebend *).

Auch Darm- und Drüsen - Tuberkulose sind von dieser Com-
bination nicht ausgeschlossen, jedoch dann immer gleichzeitig

und mit Vorherrschen der Lungentuberkulose vorhanden **).

*) Siehe Fälle 1 — 9. *«) Siehe Fälle 1, 3, 5.

2*
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Das Magenleiden andererseits findet sich auf allen nur er-

denklichen Stufen, und zwar:
' ' i Mll Olli Ml II! *l 1 »IUN f||

a) Als Scirrhus des Pyloruslheils oder kleinen Bogens,

mit und ohne Verengerung (Siehe Fall 2 u. 6).

b) Als Scirrhus mit Medullarkrebs der Schleimhaut (Fall

1, 3, 9).

c) Als reiner Medullär- oder Epithelkrebs der Schleimhaut,

mit oder ohne Hinzutritt von Vereiterung oder Verjauchung und

Abslossung in verschiedenen Graden (Fall 4, |7>

d) Als reiner oder mit Scirrhus combinirter Gallerlkrebs

des Magens, vorzüglich der Pylorushälfte (Siehe Fall 5, 8).

Der Magenkrebs steht entweder isolirt, oder hat weichere

jüngere Formalionen von Krebs in den benachbarten Drüsen,

in der Leber, dem Peritoneum neben sich.

Bei dieser Gelegenheit wollen wir eine klinische Bemer-

kung beifügen, welche auf die Erkennlniss dieser Combinalion

von Einfluss ist: dass nämlich während des Lebens Symptome

eines Magenleidens entweder vorhanden sind oder nicht.

Im ersten Falle verdecken nicht seilen diese Symptome

das ganze Lungenleiden so, dass man ohne genaue physikalische

Untersuchung der Lungen zur Annahme einer so lief ein-

greifenden Zerstörung derselben keinen Anhaltspunkt hat, na-

mentlich in solchen Fällen, wo der begleitende Bronchial-

Tracheal- und Laryngeal -Katarrh ein untergeordneter ist. Das

fortwährende, auf Stenose des Pylorus deutende Erbrechen,

und die andere Reihe der Magenerscheinungen erklären hin-

reichend die hinzutretende Tabes und den Marasmus.

Im letzteren Falle, und dieser kommt auch ohne die Combi-

nation mit Tuberkulose als ganz gewöhnlich vor, sind die Lun-

generscheinungen vorherrschend, man diagnoslicirl mit Hilfe der

physikalischen Untersuchung Tuberkulose, ohne eine Ahnung

von der krebsigen Ulceration und Verjauchung des Marens zu

haben. Der Arzt, aufmerksam gemacht auf diese Combinalion,

wird in einschlagenden Fällen, d. h. -wenn während des Lebens

Erscheinungen von Seiten des Magens und der Lungen auflre-
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ten, die Bedeutung der einzelnen Symptome abwiegen, nach

einer neuen aufklärenden Erscheinung, z. B. Geschwulst suchen,

und sich in der Diagnose zurechtfinden, freilich auch häufig

sich mit der blosen Wahrscheinlichkeit einer Combination be-

gnügen müssen.

3. Weit seltener als Lungen und Magen sind Uterus und

Lunge gleichzeitig an den beiden verschiedenen Processen er-

krankt, obwohl wir die Bemerkung nicht unierdrücken können,

dass gerade bei Uteruskrebsen sich in den Lungenspitzen, ob-

solete und obsolescirende Tuberkulose in ungemeiner Häufig-

keit vorfinden. (Doch diese Fälle gehören in die erste oben

aufgestellte Beihe).

In Betreff der Diagnose während des Lebens ist jedenfalls

die durch heftige Schmerzen und Metrorrhagien sich kundge-

bende krebsige Erkrankung des Uterus die in die Augen fal-

lende und den Praktiker zufrieden stellende Affektion. Der

wissenschaftlich gebildete Arzt ist gewohnt, sich am Kranken-

bette nicht blos eine Vorstellung von der Beschaffenheit des

unmittelbar erkrankten Organes zu verschaffen, sondern auch

die übrigen Organe und Systeme, sowie ihre Funktion in Be-

zug auf ihr Mitleiden zu erforschen. — (Siehe Fall Nr. 10 und 11).

4. In dem zum Schlüsse unserer Abhandlung mi Igelheil-

ten Maleriale findet sich ein von uns selbst beobachteter Fall

von einem Mastdarmkrebse, wie er nicht deutlicher ausgebil-

det sein kann, mit Exulceralion und Stenosirung, mit den Fol-

gen der Stenose und gleichzeitiger schmelzender, sogar jauchen-

der Lungentuberkulose. In diesem Falle waren die Symptome

des Mastdarmkrebses so eklatant und vorstechend, dass erst

die gegen das Ende der Krankheit vorgenommene Untersuchung

allein die Vermulhung einer Combination mit einem Lungenleidcn

gab. (Nr. 12).

5. Schon früher, namentlich von Lebert, ist die Mittei-

lung gemacht worden, dass bei littig dauernden, durch Eiterung

erschöpfenden Cancroiden ( Epitclkrobs), die Kranken der Lun-

gentuberkulose unterliegen. Wir haben in unserni Fall (N. Lli
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eine neue Gelegenheit, diese Combinalion zu bestätigen, und
zwar in Form eines Epithelkrebses der Mundhöhle und verhee-

render Lungentuberkulose. Mit der Diagnose dieses Falles ging

es, wie im vorigen (N. 12).

6. Weitere Beobachtungen müssen lehren, ob auch noch

andere Combinalionen, z. B. Lungentuberkulose mit Knochen-
Haut- Darm -Krebs und so weiter, vorkommen. Jedenfalls ist es

auffallend, dass nach den Beobachtungen von Prof. Dr. Dittrich
in einer überwiegend grossen Anzahl von Fällen von primä-
rem Leberkrebs keine derartige Combinalion gefunden wor-

den ist, eben so wenig wie in Fällen von dem so häufigen

Brnstdrüsenkrebs.

7. Bisher ist keine Beobachtung von Combination dieser

Processe in einem und demselben Organe bekannt (also vor-

zugsweise in den Lungen). Obwohl die Möglichkeil nicht abzu-

läugnen ist, so springt doch die Unwahrscheinlichkeit von selbst

in die Augen.

8. In den Fällen, wo alte, obsolete oder obsolescirende

Lungentuberkulose zu gleicher Zeit mit nachweisbar alten, be-

sonders faserkrebsigen (scirrhösen) Erkrankungen vorgefunden

wird, und gleichzeitig nachfolgende akute Ablagerungen beider

Processe vorhanden sind, kann man sich blos an die jüngeren For-

mationen halten, indem die Bestimmung- des Alters der Tuberku-

lose und des Krebses, und der Nexus beider alten Processe zu

einander kaum zu überwindenden Schwierigkeiten unterliegt.

9. Wir können nicht umhin, bevor wir zu der Erklärung

des Nexus dieser Combinalionen übergehen, eine Sireilfrage

zu berühren, welche uns von der grösslen Wichtigkeil zu sein

scheint, nämlich die, ob wir es denn in den Lungen wirklich

mit Tuberkulose, und nicht vielleicht doch mit Krebs zu thun

Ii alien?

Aus voller Ueberzeugung können wir aussprechen, dass

die Ablagerungen, die wir gesehen haben, und welche Professor

Dittrich als luberculöse in den von ihm beobachteten Fällen er-

klärte, in jeder Beziehung die physikalischen und mikroskopischen
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Charaktere des Tuberkels an sich trugen. Der Grund, warum

wir diesen Zweifel in diesem Corollarium besprechen, liegt in

Rokitanskys Ansicht, der in seinem Handbuch (Bd. I Seile

i2 'i) sagt: „Es ist wohl zu beachten, dass zuweilen mit Krebs,

und zwar meist zum entzündeten und jauchenden Krebs hinzu-

tretend, ein Tuberkel, zumal in den Lungen, vorkommt, der sich

durch weissliche Färbung, weichere glutinöse Consistenz, durch

sein Zerfallen zu einer weisslichen, rahmähnlichen Jauche aus-

zeichnet, und eine croupös- tuberkulöse Erkrankung eines an

und für sich schon anomalen d. h. krebsig dyskrasischen Fa-

serstoffes bedeutet."

Eine mikroskopische Untersuchung dieses weicheren, weiss-

lichen Tuberkels ist nirgends angegeben, daher nicht ersicht-

lich, auf welcher Entwicklungsstufe dieses in die Lungen depo-

nirte Exsudat steht. Nach der gegebenen Beschreibung Roki-

tanskys hat es den .Anschein, als ob entweder dieses Exsu-

dat nicht die Bedeutung des Tuberkels, sondern des Krebses

hat, oder dass, wenn es Tuberkel ist, derselbe eine Eigenlhüni-

lichkeit besizt, welche er in keinem andern Falle zeigt.

Beides können wir jedoch nicht zugeben; denn:

a) Gerade in den exquisiten Fällen dieser Reihe zeigt das

Tuberkelexsudat ganz die Eigenschaften des gewöhnlichen Tu-

berkels, es ist graulich -gelblich, mehr trocken, meist deutlich

granulirt und zeigt dasselbe Rissige, Zerklüftete, dieselbe Be-

schaffenheit der Schmelzung und Höhlenbildung.

b) Es zeigt dieselben mikroskopischen Eigenschaften des

tuberkulösen Exsudates, —
c) dieselbe gröbere Anordnung in Form von Knötchen,

kleineren und grösseren Infiltraten, —
d) dieselben begleitenden Exsudate in Form von gallerti-

gen Massen.

Aus diesen Ablagerungen muss man nothwendiger Weise

den Schluss ziehen, dass bei dem Vorhandensein irgend eines

wie immer beschaffenen Krebses im Blute eine derartige

Erkrankung vor sich gehe, wie in andern Fällen mit ähnlichen
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Ablagerungen ohne Vorhandensein eines Krebses. Die Beobach-

tung- von Rokitansky lässt sich jedoch auch nicht läugnen;

das, was er gesehen und beschrieben, ist jedenfalls naturgetreu.

Es kommen wirklich, doch nicht sehr ausgebildet, derartige

Ablagerungen in den Lungenspitzen, namentlich bei Uteruskreb-

sen vor, von welchen es beim ersten Anblick zweifelhaft scheint,

ob sie nicht dieBedeutung kleiner krebsiger Infiltrate an sich tragen,

so dass die Entscheidung des Mikroskopes dringend geboten

ist; das letztere gibt jedoch nichts; die Entwicklungsstufe,

die in dem Blastem sichtbar ist, geht meist nicht über Kernkör-

perchen und Kerne hinaus, und letztere tragen selbst bei genaue-

rer Untersuchung eher die Charaktere des Tuberkels als des

Krebses. Die Erklärung der Bedeutung dieser meist nur in

geringer Menge in den Lungen gesezten Ablagerungen ist bis-

her noch eine ungenügende.

Wenden wir uns nun zum lezlen und wichtigsten Punkt

unserer Abhandlung, zur Beantwortung der Frage, welches der

Zusammenhang sei zwischen der meist rapid verlaufenden Tu-

berkulose und dem mehr oder weniger ausgebreiteten Krebs-

leiden ; denn dass ein solcher gegenseitiger Zusammenhang,

eine solche innige Verbindung und ein gegenseitiger Einfluss

des einen Leidens auf das andere vorhanden ist, wird Niemand

in Abrede stellen.

Genauer formulirt lautet die Frage: „Hat der Krebs den

Einfluss auf die Tuberkulose und wodurch? (Die andere Mög-

lichkeit, dass die Tuberkulose einen gleichen Einfluss auf die

Forlbildung des Krebses habe, ist bei den positiven Kenntnis-

sen, die wir über beide Processe besitzen, so unwahrscheinlich,

dass wir die Gründe, warum wir diese Möglichkeit von unse-

rer Erörterung ausschliessen , mit Stillschweigen übergehen zu

dürfen glauben). Die Erklärung des Nexus und des gegenseiti-

gen Einflusses bleibt und wird immer eine Hypothese bleiben.

Welche Hypothese uns nun mehr oder weniger begründet

erscheint, welche auf mehr oder weniger zahlreiche Analogieen

sich stüzt, wollen wir im Folgenden untersuchen.
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Die erste Hypothese hat Rokitansky aufgestellt, indem

er folgende Momente zu Hilfe nimmt. Es kann nach ihm ne-

ben Krebs von allgemeinerer Bedeutung zu einer Entwicklung von

Faserstoffkrase kommen, und zwar entweder unmittelbar aus

der krebsigen Hypinose, als Umsetzung derselben, oder durch

eine Entzündung mit praeexistentem krebsig- dyscrasischem Blut-

faktor, in der es zur Entwicklung von Fibrin kommt. Diese

krebsige Fibrinöse ist die Grundlage eines eigenartigen Tuber-

kels von krebsig - faserstoffiger Constitution, der sich recht wohl

mit Krebskrase, und zwar gerade mit dem höchsten zur Fibri-

nöse gediehenen Grade derselben, combinirt.

OfTen gestanden ! diese Hypothese trägt zu viel Hypotheti-

sches, und gesezt, sie gäbe die richtige Erklärung des Nexus,

so fehlt das punctum saliens darin, nämlich die Angabe des

Grundes, warum, auf welche Weise und wodurch es zu dieser

krebsigen Fibrinöse kommt. Diesen lezteren Punkt zu erfor-

schen, vom ätiologischen Standpunkt aus eine Erklärung dafür

zu suchen, ist die Aufgabe, und darin befriedigt uns die Ro-

kitansky 's che Anschauung nicht, und darum glaubten wir

der von Prof. Dittrich ausgesprochenen, auf diesen Stand-

punkt sich stüzenden Erklärung den Vorzug geben zu müssen.

Diese Erklärung stüzt sich auf das ätiologische Verhält-

niss der tuberkulösen Erkrankung überhaupt, ein Verhältniss,

das durch die von Jahr zu Jahr überhand nehmende Sterblich-

keit dieser Erkrankung von der grösslen Wichtigkeit ist. Eine

grosse Reihe von Beobachtungen führt zu der Wahrscheinlich-

keit, wir wollen nicht sagen, Gewissheit, dass dem Entslehen

des Tuberkels nicht blos Erblichkeit, schlechte Nahrung, schlechte

Luft, deprimirende GemüfrisafTektcelc. zu Grunde liegen, sondern

dass dem Auftreten derselben manche Krankheilen vorhergehen,

welche, gleichsam als Folgezustnnd, eine tuberkulöse Allgemein-

erkrankung nach sich ziehen. Die Erlanger medicinischen kli-

nischen Institute bieten in dieser Beziehung durch die Reich-

haltigkeit ihres Materials kaum verwertbaren Stoff zur Be-

gründung dieser Ansicht; denn nirgends ist wohl die Tuber-
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kulose so sehr eingebürgert, so verheerend, allen Behandlungs-

vvcisen so Trotz sprechend, als wie hier.

Die Wahrnehmung von so vielerlei Combinationen des tu-

berkulösen Processes mit andern Krankheilen, die Ueberzeu-

gung von dem innigen Causalnexus dieser Combinationsver-

hällnisse hat zu folgender Annahme geführt:

Alle Krankheiten , akuten und chronischen Charakters,

welche entweder die ganze Organisation des Menschen in Mit-

leidenschaft gezogen, oder solche wichtige Veränderungen in

lebenswichtigen Organen und Systemen verursacht haben, dass

diese, für den Fortbau des Menschen bestimmten Theile, ihrer

Funktion unmöglich entsprechen können — alle diese Krank-

heiten haben eine und dieselbe hochwichtige Folge, nämlich

die vermehrte Rückbildung des Organismus, das Ueberwiegen der

regressiven StofTmetamorphose über die progressive, das Zerfal-

len der bereits normal gebildeten Elemente, und deren Wieder-

aufnahme als verbrauchte Stoffe ins Blut.

Bei akuten Krankheiten sehen wir diese regressive Metamor-

phose besonders auf die Fluida des menschlichen Körpers be-

schränkt, daher der Gollapsus, die scheinbare Abmagerung des

ganzen Körpers, daher das Trocken sein der festen Gewebe an

der Leiche. Reichen die Fluida nicht mehr aus, so werden

die Solida ins Bereich dieses Processes gezogen, wie dies bei

den meisten, vorzüglich chronischen Krankheilen der Fall ist.

Es schwindet das Fett, das Zellgewebe, die Muskulatur, selbst

der Knochen, das Gewebe bald dieses bald jenes Organs —
kurz es tritt derjenige Zustand ein, den man so treffend als

Tabes, Marasmus praecox , bezeichnet.

Diese auf solche Art in das Gesannntblut, zunächst in die

venöse Balm, aufgenommenen Stoffe der regressiven Metamor-

phose, können unmöglich für dasselbe gleichgültig sein.

Dies beweisen die während des Lebens an solchen Individuen

beobachteten Symptome, das beweisen ferner die oberflächlichen

physikalischen und die chemischen Untersuchungen des Blutes sol-

cher Kranken, und endlich die, als Ausdruck dieser Blutverände-
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rung dienenden, sekundären Erkrankungen. Wenn auch bis jezt

noch Vieles dunkel in dieser Beziehung ist, wenn auch die

pathologisch -chemischen Untersuchungen noch keine sichereBa-

sis für eine allgemeinere Auffassung dieses Vorganges geboten

haben, so hat uns die pathologisch -anatomische Forschung

dennoch bereits viel Material an die Hand gegeben, das ein-

mal fruchtbringend angelegt werden muss. Die viellachen Ana-

logieen, das genaue Studium der Blutveränderungen während

des Lebens haben auch in dieser Beziehung schon einiges

Licht verbreitet.

Wir erinnern an die während des Lebens auftretenden

Symptome allgemeiner Erkrankungen in Folge von langsamer

oder schneller Resorption von pleuritischen oder Peritoneal -

Exsudaten, von Wassersuchten etc. , Erfahrungen, welche un-

zweifelhaft darthun, dass in Folge dieser Aufsaugungen, sei

es von -was immer für Stoffen, nachweisbare Erscheinungen

einer Alteration des Blutes zum Vorschein kommen. Freilich

stellt sich je nach der Individualität des Kranken, je nach der

Quantität, noch mehr nach Qualität der aufgenommenen und das

Blut überschwemmenden Stoffe, je nach der Raschheit oder

Trägheit der Aufnahme, je nach dem Alter und selbst je nach

den psychischen Zuständen des Kranken der Folgezustand ver^

schieden dar, und es ist eines der schönsten und lohnendsten der

klinischen Studien, diese Verschiedenheiten zu beachten, ihre

Bedeutung zu würdigen, und, auf sie gebaut, genaue Vorhersage

zu stellen. Je schwieriger der Fall, desto lohnender das

Endresultat.

Unter diesen Beobachtungen derjenigen Blutveränderungen,
welche in Folge einer solchen übermässigen Rückbildung des

Gesammlorganismus zum Vorschein kommen, sind so viele, so
eklatante, so in die Augen fällende, dass man nicht umhin
kann, den Satz auszusprechen, dass unter den Blutbeslandthei-

len, welche überhaupt affizirt werden können, der Faserstoff

es ist, welcher die Hauptrolle spiHi.; dies beweisen nicht blos
die wäbrend des Lebens auftretenden Symptome mit den den
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Faserstofferkrankungen eigenthiimlichen Ausscheidungen durch die

Nieren und die Haut, sondern auch fast jede Seite eines patho-

logischen anatomischen Handbuches bietet specielle Erkran-

kungen dar, welche mit den oben erwähnten Blulveränderungen

im innigsten Zusammenhang stehen, wohin z. B. alle s. g. se-

kundären Entzündungsprocesse der Schleim - und serösen Häute,

der Parenchyme u. s. w. gehören.

Man muthe uns nicht zu, diese verschiedenen allgemeinen

Erkrankungen des Faserstoffs, die dadurch bedingten Allgemein-

erkrankungen mit häufig letalem Ausgang mit bestimmten Na-

men zu bezeichnen ; für die meisten derselben haben wir keine

Namen, und die bestehenden sind nicht immer passend; dies

gilt besonders von der so genannten Pyämie.

Wenn wir somit im allgemeinen Umrisse dargethan zu

haben glauben (in das Speciellere einzugehen, ist nicht die

Tendenz unserer Abhandlung), dass der Faserstoff in irgend

einer Weise verändert wird, so ist der Schluss schon a priori

gerechtfertigt, dass unter den Faserslofferkrankungen es nicht

blos quantitative Abweichungen, sondern auch das Quäle be-

treffende Anomalien sein werden, welche möglicherweise in

Folge der Ueberschwemmung des Blutes durch übermässigen

Stoffverbrauch hervorgerufen werden können. Warum sollen

wir uns der alltäglich zu beobachtenden, nicht auf Hypothesen,

sondern auf facta sich gründenden Erfahrung blindlings

widersezen, welche lehrt, dass als Ausdruck solcher allgemei-

nen Faserstofferkrankungen bald croupöse, bald diphtherilische,

eitrig schmelzende Exsudate gesezt werden, — warum sollen

wir die Annahme von der Hand weisen, dass unter gewissen,

freilich uns noch unbekannten Ursachen, unter analogen Ver-

hältnissen auch tuberkulöse Produkte auftreten können. Die

klinische Erfahrung bat darüber keinen Zweifel, und geslüzt

auf die von Rokitansky ausgesprochene und so tief ins

Leben eingreifende Behauptung, dass diese Produkle nur durch

das Vorhandensein einer tuberkulösen Blutenlmischung erklärt

werden können, kann sie ohne Zögern und Bedenken den für
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alle Folgezeit wichtigen Satz aussprechen, dass unter gewissen

Verhältnissen Tuberkulose als Fölgekrankheit einer übermässi-

gen regressiven Sloffbildung anzusehen sei, — mit andern

Worten, dass unter den ätiologischen Momenten der Tuberku-

lose allgemeine Krankheitsprocesse aufgeführt werden müssen,

durch welche dieses verbindende Glied, nämlich der übermäs-

sige Stoffverbrauch, herbeigeführt wird. Unsere Aulgabe ist

es nicht, diejenigen Krankheiten namhaft zu machen, welche

gleichsam in ihrem Gefolge Tuberkulose haben. Ich überlasse

mit Freuden die auf klinische Beobachtung, durch pathologisch-

anatomische Controle erhärteten Resultate dieser interessanten

Combinationsverhällnisse, welche in den lezten Jahren in Er-

langen zur Reife gediehen, meinen Commilitonen zur Milthei-

lung, beifügend, welch' grosses Interesse durch diese Anschau-

ung manche Formen von Tuberkulose gewinnen, wie selbst

bisher verwickelte Combinationsverhältnisse in der gegebenen

Erklärungsweise ihre Erledigung finden.

Die Reihe dieser Mittheilungen hat mein Freund und Stu-

diengenosse, Dr. Richard Leupoldt, in seiner Abhandlung über

die Combinationsverhältnisse des Diabetes und der Tuberkulose

begonnen.

Wir brauchen nicht hinzuzufügen, dass wir uns freuen,

dieselbe Erklärung auf das gewiss ebenso wichtige und viel

häufiger vorkommende Cömbinationsverhällniss des Krebses

und der Tuberkulose anwenden zu dürfen.

Wir glauben somit den Ausspruch wagen zu dürfen, dass

unter bestimmten Verhältnissen auf den Krebs Tubercu-

lose folgen könne, dass das Verbindungsglied das im Allgemei-

nen ausgesprochene ist, dass nämlich durch die krebsige Er-

krankung, — welche, wir brauchen es nicht nochmals zu wie-

derholen, in einem tiefen Leiden der Gesammlorganisation wur-

zelt, mag sie dieses oder jenes Organ von Wichtigkeit betref-

fen — der Kranke herabkommt, abzehrt, dass die regressive

Metamorphose eine lebhaftere, stürmischereist, dass, durch diese

angebahnt, Faserstofferkrankungen entstehen, die sich theils als
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Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis, Meningitis, Peritonitis, Dysen-
terie, Gerinnung-en innerhalb des Gefässsyslemes, als diphtheri-

lisehe Processe auf Schleimhäuten und zahlreiche andere ana-

loge Processe localisiren, und dass unter diesen Fasersloffer-

krankungen es auch eine solche gibt, die sich als tuberkulöse

klar und deutlich ausspricht. Demgemäss ist die Tuberkulose

der Lung-en, des Darms, der Drüsen u. s. w. nur der lokale

Ausdruck der allgemeinen Blutmischung, darum ist die Tuber-

kulose immer von intensiver Art, immer schmelzender Natur und

darum führt sie zum letalen Ausgang. Um jedem Einwurfe

von vorneherein zu begegnen, wollen wir hinzufügen, dass wir

weit davon entfernt sind, anzunehmen, dass keine anderen Ver-

hältnisse auf die regressive Stoffmelamorphose Einfluss haben,

als blos der Krebs. Die tägliche Erfahrung bietet uns noch

folgende Momente, die wir nicht übersehen dürfen

:

a) durch krebsige Entartung herbeigeführte Verhältnisse,

wie Stenose des Pylorus, des Rectums, des Oesophagus u. s. w.

b) Aufgehobene Funktion gewisser, zum Aufbau des Or-

ganismus notwendiger Theile z. B. der Magenschleimhaut.

c) Während des Krebses eingetretene Blutungen.

d) Das vorgerückte Alter, in dem die Krebse ohnehin

gerne auftreten, und andere ähnliche Momente mehr, welche

uns zur Annahme hinleiten, dass sie zur regressiven Stoffme-

tamorphose wenigstens beizutragen im Stande sind, wenn auch

das Wieviel nicht Gegenstand unserer Schätzung sein kann.

In dieser Beziehung verweisen wir auf die Mittheilung

des 5. Falles, welcher lehrt, dass zur lobendigen regressiven

Stoffmelamorphose nicht der Begriff des entzündeten oder ver-

jauchenden Krebses, bei welchem auch Rokitansky das Auf-

treten einer eigenartigen Tuberkulose annimmt, nothwendig ififei

Eine Frage, welche vom Standpunkt der Beurthcilung der

verschiedenen Processe als eine der wichtigsten und interessan-

testen angesehen werden kann, ist die, ob, wenn unter den

angegebenen Verhältnissen tuberkulöse Produkte auftreten, der

Krebs immer noch weitere Fortschritte macht, so zwar, dass
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in demselben Individuum zu gleicher Zeit beide Processe als

florirend angesehen werden müssen. Nach den vorliegenden

Beobachtungen scheint diese Frage mit Ja beantwortet wer-

den zu müssen. Wir wagen bei dieser Gelegenheit nicht, jezt

schon mit Bestimmtheit auszusprechen, welche Bedeutung die

in Krebsmassen selbst nicht selten vorkommenden, dem gelben

Tuberkel analogen, starren und meist im Zustand von Crudität

verbleibenden Entzündungsprodukte haben. Mit pathologischen

Vorgängen im Blute stehen sie jedenfalls in Verbindung. Doch

glauben wir nicht, dass sie den Namen Tuberkel verdienen,

und zwar wegen ihrer so schnellen umfangreichen Metamor-

phose zu Fett, und wegen des Mangels der dem Tuberkel eigen-

tümlichen Zerklüftung und Schmelzung.

Zum Schlüsse wollen wir die Bemerkung noch an-

führen, dass auch Lebert, dessen Mittheilung der 8. Fall

entnommen ist, sich in neuerer Zeit zu einer ähnlichen Ansicht

hinneigt, indem er, gestüzt auf die Beobachtung, dass bei lang-

dauernden, durch Eiterung erschöpfenden Cancroiden die Kran-

ken der Tuberculose unterliegen, die Aeusserung thut, dass die

Krebse, so wie andere Krankheiten unter diesen Umständen nur

einen ätiologischen Einflüss haben, indem sie durch tiefes Er-

grüTensein der Ernährung des Organismus zur Tuberkelbildung

disponiren, und beifügt, dass überhaupt eine tiefgestörte Er-

nährung die allgemeinste Ursache der Tuberkulose zu sein

scheine.
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Anhang.

Sectionsberichte.

1.

Eine 36jährige Taglöhnerin. (Prag, Sektion den 24.0klbr. 1846.)
Körper massig gross; bleiche, feinschuppige allgemeine Decken;
dünne, blassrolhe, welke Muskulatur, leichte hydropische Infiltration

des Zellgewebs beider unleren Extremitäten.

Hirn und seine Häule blutarm, letztere massig serös infillrirt.

Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftröhre bleich, an

der hintern "Wand der Luftröhre mehrere unregelmässige, in ein-

ander zusammenfassende Subslanzverlusle bis zu der Insertion der

Knorpelringe dringend, mit zackigen Rändern, die hie und da mit

graulich-gelben Knötchen belegt sind.

Schleimhaut der Bronchien von der Theilungsstelle an in-

tensiv chronischen Bronchialcalarrh zeigend.

In beiden Pleurasäcken Reste von bedeutender vorherge-

gangener Pleuritis, Schwartenbildungen an der Coslal- und Dia-

phragmapleura mit Anwachsung und leichler Compression des lin-

ken untern Lungenlappens, während innerhalb der schwartigen

Verwachsungen rechts unten eine Höhle sich findet, von der Grösse

einer Mannsfausl, mit frischen fasersloffigen, tuberkulösen Exsudaten

in den Wänden derselben. Der rechte untere Lungenlappen zur

Hälfte comprimirt. In den obern Lungenlappen beiderseits ausge-

breitete und zusammenfliessendc tuberkulöse Infiltrate mit Bildung

von zahlreichen frischen Höhlen. Gegen die untern Partien der

lufthaltigen Lungentheile zu gallertige Infiltration.

Herz klein, zusammengezogen, Substanz dunkelrothbraun, Ge-

lasse geschlängelt. In den Höhlen wenig dünnflüssiges Blut nebst

fesler Fibringerinnung im rechten Herzen, und ähnliches in den Jugu-

larvenen der unlern Hohlvenc, und den Blulleilem der Dura malcr.



33

Leber massig gross, blutarm, talghallig.

In der Gallenblase wenig hellgelbe Galle.

Im Ileum ziemlich zahlreiche, gürtelförmige und der Länge

des Darms nach gelagerte tuberkulöse Geschwüre. Die betreffenden

Gekrösdrüsen von käsig -tuberkulösem Infiltrate durchsetzt.

In den Genitalien nichts Abnormes.

Die Pylorusparlie des Magens von der Klappe an bis zum

kleinen Bogen in ihren Wänden verdickt; die Submucosa fest,

dicht, graulichweisse
,

faserige Streifen in die verdickte Muskel-

haut hinaussendend, die Schleimhaut theils zu medullärem Krebs,

Iheils zu alveolargallertigen , ein festes Siroma zeigenden Wucher-

ungen entartet. Mässige Slenosirung des Pylorusringes.

Der Magen im übrigen gross, doch verhällnissmässig dick in

seinen Häuten.

2.

40 jähriges Schustersweib. (Prag, Sektion den 4. Mai 1847.)

Mittlere Grösse, in hohem Grade abgezehrt; allgemeine Decken

bleich, unlere Extremitäten leicht hydropisch. Allgemeine Blut-

armut; wenig flüssiges, hellrolhes Blut im Herzen und in den grös-

seren Venenstämmen, im Herzen dabei besonders rechlerseils viel

festes grauliches Fibrin.

Hirnhäute weich, serös- durchfeuchtet; Hirn blutarm;

Schleimhaut der grösseren Luftwege bleich, die der Bronchien im
Zustande des chronischen Calarrhs. An beiden Lungenspitzen feste

Verwachsungen, das Gewebe daselbst obsolescirl, schiefer-schwärz-

lichgrau, fest, faserig, bis wallnussgrosse, unregclmässig gebuchtete

Höhlen umsehliessend
, die Umgebung von frischen gelblichgrauen,

massigen, eingestreuten, tuberkulösen Infiltraten durchsezl, hie und
da mit frischer Cavernenbildung.

Herz klein, alrophirt.

Leber massig gross; dichter, fester, als gewöhnlich, blutarm.
Milz klein.

Nieren bleich. Im Dickdarm feste knollige Faeces; der
Magen sehr bedeutend ausgedehnt, den ganzen obern Theil der

Bauchhöhle einnehmend, die Muscularis desselben allenthalben,

selbst am Grunde, verdickt, die Schleimhaut fest, dick. An dieser

Erweiterung mit Hypertrophie nimmt auch der untere Abschnitt der
Speiseröhre Theil.
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Die Ursache davon isl: Stenose des Pylorus-Theils durch fi-

brös -krebsige Erkrankung der Häule. Die Schleimhaut daselbst

untergegangen und ersetzt durch eine gleichfalls feste, ins Lumen
hineinwuchernde Krebsmasse. Unmittelbar vor dem Pylorus an

der Innenfläche des degenerirlen Magens grubige, graulich -blaue

pigmenlirle Verliefungen durch Abslossung eines Theil der Krebs-

masse bedingt.

3.

46 jähriger Tischlermeister. (Prag, Sektion d. 3. Novb. 184T.)

Starker Knochenbau, abgezehrte Muskulatur, dünne, bleiche

Hautdecken, leichtes Hirnhaulödem mit wässeriger Erweichung der

Wandungen, der erweiterten und mit einem verhältnissmässig dicken

Ependyma ausgekleideten Seilenvenlrikel. In dem Blulleiler der

Dura maier, in den Jugularvcnen und in dem atrophischen Herzen

wenig flüssiges Blut und viel Fibrin.

Beide Lungen in den obcin, fest mit der Coslalwand verwach-

senen Lappen durch ältere, zum Theil eingekapselte, und frische

schmelzende tuberkulöse Infiltrate luftleer, je weiter nach abwärts,

desto sparsamer und isolirler sind sie, und dazwischen allere grup-

pirle feste Knötchen eingeslreul; die vordem Lungentheile blut-

arm, die hinlern untern noch blulhaltig und von schaumigem Serum

infillrirl.

Bronchialschleimhaul nur in den minieren und kleinen Bron-

chien die Zeichen des chronischen Carlarrhs darbietend.

Die Drüsen um die Bronchien und die des Halses zu lauben-

eigrossen , eine tuberkulös-käsige Masse einschliesscnden Tumoren

entartet.

Leber leicht lalghaltig. Milz, Nieren, Genitalien nichts Ab-

normes bielend. Im untern Theil des lleums ein zackig gerandeles

Geschwür mit blosgelcgler Submucosa, ohne frische Tubcrkelabla-

gerung.

Die pars pylorica des Magens durch fesl-faserige, scirrhoese Ent-

artung der Wände leicht stenosirl, die Schleimhaut verschwunden,

hie und da medulläre Wucherungen, doch sparsamer an der Innen-

fläche. Vor dem Pylorus eine 1" im Umfang haltende grubige

Vertiefung mit glatter Innenfläche. Der übrige Magen ausgedehnt,

seine Muskelhaut bis in die Speiseröhre hinein hypertrophisch, die

Schleimhaut verdickt.
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4.

67 jähriges Weib. (Prag-, Sektion den 15. Oklbr. 1848.)

Abgezehrt
;
Zellgewebe der untern Extremitäten hydropisch in-

filtrirt. Knochen, besonders des Sternums, der Wirbelsäule, des

Craniums, maraslisch, blutreich. Chronische Verdickung und Trübung

der inneren Hirnhäute mit chronischem Hirnhaulödem. Rindensub-

slanz auffallend sparsam, Furchen lief, Windungen klein. Ventrikel

massig erweitert, Ependyma fest, dick. In den ßlulleilern der Basis,

den Jugularvenen und im schlaffen kleinen Herzen mässig viel

dunkelrolhes Blut, mit sparsamem Fibrin; Schleimhaut des Kehl-

kopfs und der Luftröhre bleich, die der Bronchien erst in

der mittleren Theilung dunkel geröthet, und ihre Lumina mit dickem,

gelblichem, eilerartigem Sekret verstopft.

In beiden Lungenspitzen innige Anlölhungen an der

Costalwand, diesen entsprechend die Oberfläche der Lunge in die

Tiefe über 1
( 2 Zoll weil hinein in ein festes, schwärzliches, faseriges

Gewebe umgewandelt und narbenähnlich geschrumpft. Nahe daran,

in beiden obern Lungenlappen bis taubeneigrosse, feslwandige, aus-

gekleidete Höhlen mit gelblich - käsigem Beschlag an der Innen-

fläche, in der Nachbarschaft dieser Höhlen das Gewebe durch theils

isolirt stehende, theils massig zusammengedrängte, gelblich-graue

Tuberkelinfillrale luflleer, mit Anbildung von zahlreichen frischen

Cavernen. Die Infiltration reicht bis in die vordersten Ränder und
das obere Drillheil des unteren Lappens. Das übrige Lungengewebe
ist maraslisch.

Leber, Milz und Nieren klein. Darmkanal in seinen Häuten

dünn. Im Mastdarm feste knollige Faeccs. Magen nicht aus-

gedehnt, arn kleinen Bogen fest mit der untern Fläche des linken

Leberlappens angelölhel. Pylorus und Cardia frei, doch am kleinen

Bogen findet sich auf fester fibröser Grundlage ein jauchendes me-
dulläres Krebsgeschwür von der Grösse eines Handtellers, dessen
Ränder wallarlig, dessen Basis zum Theil durch die Jauchung zer-

stört ist, so dass die angrenzende Lebersubstanz bereits misslarbig,

feucht, maisch erscheinl. Im Magen schmutzig-braunes Conlenlum.

5.

42jähriger Privalschreibcr. (Prag, den 16. OUlbr. 1845.)
Allgemeine Abzehrungssymplome; die allgemeinen Decken bleich,

schmutzig-gelblich, welk, trocken; Unterhaulzellgewcbe der untern

3 *
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Extremität leicht serös infillrirt. Thorax verhällnissmässig breit,

gewölbt. Unterleib in der Magengegend ausgedehnt.

Hirn und seine Häute blutarm, massige hydrokephalische Er-
weichung der Wandungen der seitlichen Hirnventrikel.

In den Jugularvenen und in dem atrophischen Herzen wenig
flüssiges Blut und etwas feste zähe Fibringerinnung.

Beide Lungen zellig an der Costalwand im Umfang der obern
Lappen angewachsen, beide Lungen blos in der untern Hälfte luft-

haltig, in der obern Hälfte in Form meistens frischer Höhlen zer-

stört, deren Wandungen in nächster Umgebung gelblich -graue,

trockene, tuberkulöse Infiltrate darbieten.

Gegen die Mille der Lungen zu mehr isolirle, von lufthaltigem

bleichem Parenchym umgebene, lobuläre, ähnliche tuberkulöse In-

filtrationen. Nirgends in den Lungenspitzen obsolete Processe.

Unlerer Lappen akut ödematös.

Im rechlen Pleurasack einige Unzen serös - fasersloffi-

ges, flockiges Exsudat; die Pleura im Umfang des untern Lap-

pens mit dünnen, netzartig geronnenen Exsudalschichlen über-

kleidel.

Leber im leichten Grade fetthaltig. Milz klein. In der Cor-

likalsubslanz der linken Niere eine linsengrosse gelbe tuberkulöse

Ablagerung.

Im untern Theile des Ileums, den Peyerschen Plaques ent-

sprechend, zahlreiche submucöse, gruppirle, tuberkulöse Ablagerun-

gen, mit Anbildung von kleinen isolirlen und zerfliessenden Ge-

schwürchen.

Magen bedeutend ausgedehnt in seinem Grunde, die Häute

daselbst, besonders die Muskelhaut verdickt, als solche bis in den

Oesophagus reichend; der Pylorus durch ringförmige Slenosirung

kaum für den kleinen Finger durchgängig, Perilonealübcrzug fibrös-

faserig verdickt; die Muskelhaul des Pylorus erscheint auf einer Strecke

von 1
1

/2 Zoll in ein dichtes, festes, scirrhöses Balkengewebe um-

gewandelt; auf der Innenfläche sind statt der Schleimhaut reichliche

Massen eines Afterproduktes sichtbar, das aus sparsamem Stroma

und reichlicher Gallerlmasse, in Alveolen des Gerüstes eingeschlos-

sen , besieht.

Nirgends eine Spur von ulceralivcr Zerstörung. Die Drüsen

am kleinen Magenbogen, und um die Porta hepatis von ähnlichen

gallertigen Massen infillrirt, bis haselnussgross geschwellt.
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6.

T7 jähriges Weib. (Prag, Sektion den 26. Juli 1845.)

Abgezehrt; schlaffe, welke, trockne Haut, dünne, marastische

Muskulatur. Rechte unlere Extremität ödematös angeschwollen.

Schädel dick, schwammig, blutreich; Hirnhaut verdickt, die innere

serös infiltrirt, mässige Erweiterung der Hirnventrikel.

Hirn fest, dicht. In den Blutleilern und Jugularvenen dickes

flüssiges Blut.

Beide Lungen collabirt, vorn blassgrau, hinten mit massig

viel Blut versehen und schaumig ödematös. Lungengewebe sehr

rareficirl; beide Lungenspitzen innig verwachsen mit der Coslal-

wand. Im rechten obern Lappen eine apfelgrosse Höhle von

schwieligem, schiefergrauem Gewebe umgeben, unregelmässig ästig,

mit einem graulichen
,
dickflüssigen Contentum. Um dieselbe meh-

rere, theils soliläre, theils gruppirle (anscheinend ältere) Gruppen

von festen härllichen Tuberkeln, und kleiner ist bohnengrosse,

weichere, mürbere, schmutzig graulich- gelbe, tuberkulöse Infiltrate.

Aehnliche Infiltrate ziehen sich bis gegen den untern Rand hin,

sparsamer sind sie im linken obern Lappen, an dessen Spitze blos

verödetes Gewebe ohne Exsudalreste sich findet. Mässiger Bron-

chialkalarrh. Herz klein, schlaff, welk, im rechten Herzen viel

faserstoffige Gerinnungen. Arterien weit, rigid, kalkig und fettig

entartet. Leber klein, welk, mürbe. Viel dunkle, dicke Galle.

Milz klein, maraslisch. Nieren schlaff.

Der Uterus umgestülpt, schlaff, sein Grund fast blos aus

rigiden klaffenden Gefässen bestehend, seine Schleimhaut blutig

getränkt.

Das rechte Ovarium in ein wallnussgrosses zusammengesetztes

Cystoid umgewandelt.

Die Dickdarmschleimhaul in grosser Ausdehnung im Zustand

von Rölhung, Schwellung und solcher Auflockerung, dass sie fast

erweicht genannt werden kann.

Die rechte Schenkelvene von einem blutigen, faserstoffigen, an

die Innenwand der Vene angeklebten Coagulum verstopft.

Magen in seiner Pylorusparlie auf 3 Zoll weil vom Partner

hart, fest, Lumen massig slenosirt. In der Submucosa feste, faserige

Aflermassc; Muskelhaut fächerig enlarlcl; Schleimhaut Ihcils man-
gelnd in grosser Ausdehnung der erkrankten Partie, theils in

der Nachbarschaft in ein grosses, mit vaskularisirten Wuchcrun-
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gen besetztes, Krebsgeschwür umgewandelt. Die übrigen Magen-
häule dünn.

Im Magen sehmulzigbraunes Conlentum.

7.

56jähriger Schneider. (Wien, Sektion den 4. Januar 1842.)

Hohe Abmagerung, weisses Haar, Haut dünn, welk, schmutzig-

gelblich. In der rechten Hälfte der regio epigasl. eine hervor-

ragende Geschwulst, durch die Bauchdecken fühlbar. Schädel

dünn, sehr leicht. Innere Hirnhäute verdickt, getrübt. Hirn

blutarm.

Beide Lungen im Umfang des obern Lappens angewachsen,

beide im Ganzen welk, blass, blos in den hintern Theilen schau-

miges rölhliches Serum beim Durchschnitt entleerend.

Im rechten obern Lappen eine hühnereigrosse, unregelmässige

Höhle von fibroiden, schwärzlichen, grauen Wänden umgeben, aus-

gekleidet von einer graulich * gelben
,
weichen, leicht abstreifbaren

Exsudalschichte. In der Nähe dieser und der Spitze der linken

Lunge, innerhalb obsoleten faserigen Gewebes, dickbreiige, fellig-kal-

kige Massen abgesackt. In beiden obern Lappen nebsldem zahlreiche

schmutzig-graue, mürbe, hie und da zu frischen Höhlen schmelzende,

tuberkulöse Infiltrate eingestreut, im untern Lappen mehr dunkel-

rolhbraune, ähnlich gestaltete, lobuläre Hepalisalionen. Inten-

siver Bronchialcatarrh mit Bildung von viel gelbem eilerarligem

Schleim.

Herz schlaff, blassbraun, in demselben und in den Gelassen

wenig schmutzigrothes, dünnflüssiges Blut und im rechten Herzen

etwas Fibringerinnsel.

In der Bauchhöhle 1 Pf. rölhlicher Flüssigkeit.

Leber blassbraun, blutarm, mürbe, von zahlreichen bohnen-

bis wallnussgrossen ,
lockeren, blutreichen Krebsknolen durchsezl;

eine aus mehreren dergleichen zusammengesezte
,

kindskopfgrosse

Masse protuberirte über die Oberfläche und zeigte beim Durchschnitt

mehrere kleinere und grössere Blulhccrde.

Kleiner Bogen des Magens aur 1 1
/2 Zoll verdickt, fest; in

die Höhle des Magens ragen übrigens ohne Beeinträchtigung des

Lumens knollig unebene, weiche Aftermassen.

Die Milz sehr weich, gross. Nieren welk, blutarm. Häute

des Darms dünn. Im Dickdarm bräunliche wässerige Faeces.
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8.

Fall von Dr. Lcberl. (Virchow Arch. IV. 2. Hfl.)

39 jäliriger Papparbeiler. Charakteristische Symplome des Ma-

genkrebses mit langsamem Verlaufe. Erbrechen seil 4 Jahren.

.Magen sehr ausgedehnt. Schleimhaut in der porlio pylorica ver-

dickt ,
ungleich warzig. Gegen den Pylorus zu verdicken sich die

Häute zusehends. Die Pylorusöffnung ist bedeutend slenosirl. Die

Erkrankung des Pylorus zeigt Gallertkrebs. Die Muskelhaul hat die

fächerige Beschaffenheit. Stellenweise venöse Hyperaemie des

Dünndarmes.

In beiden Lungen Tuberkel; in der Spitze der rechten eine

frische Caverne, wallnussgross, ungleich, zottig an der Innenfläche.

Um die Caverne noch nicht erweichter gelber Tuberkel, und im

ganzen obern Theil der Lunge zerstreut.

In der linken Lunge haselnussgrosse Caverne , in der Nach-

barschaft eingestreut gelber Tuberkel.

Herz klein. Baucheingeweide, so wie das Hirn, gesund.

9.

TOjähriger Gastwirth. (Prag, Sektion den 1. Februar 1845.)

Körper gross, starke Knochen, welke, dünne, blassbraune Mus-
kulatur, alle Decken dünn, welk, schuppig, erdfahl. Hirn und seine

Häute blutarm, die letzleren stark durchfeuchtet und über den He-
misphären verdickt; Umgebung der Ventrikel serös erweicht. Schleim-

haut der Luftwege bleich.

In der Spitze der rechten Lunge eine apfelgrosse, buch-
lige, fest ausgekleidete Caverne, deren Innenfläche mit frischem,

krümmlichem, gelbgrauem Exsudat bedeckt ist.

In der Spitze der linken Lunge liefe, narbige Einziehung mil

obsolet schiefergrauem, schwärzlichem Fasergewebe in der • Nach-
barschaft.

In den obern Lappen beider Lungen zerstreute, luftleere, grau-
liche Knoten von Linsen- bis Bohnengrösse, hie und da im Centrum
zerklüftet, und umgeben von zerstreuten, theils isolirten, theils grup-
pirtcn, älteren und jüngeren, bis hirsekorngrossen

, graulichen
Knötchen.

Alle diese Ablagerungen unter dem Mikroscop keine Spur von
entwickelten Zellen zeigend. Ucbrigc Lungensubstanz im hohen
Grade marastisch, welk, leicht zerrcisslich , in den hinlern untern
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Thcilcn blutreicher und von schaumigem, rüthlichem Serum durch-
feuchtet.

Herz schlaff, welk, noch fetthaltig aussen; Muskulatur blass-
braun, leicht zerreisslich; Aorta weil und rigid.

Leber klein, wenig bluthallig. Milz klein, maraslisch. Nieren
klein, welk.

Schleimhaut des untersten Theils des lleums und der obern
Hälfte des Dickdarms hyperämisch, leicht abslreifbar. Alle Darm-
häute sehr dünn.

An der hinlern Wand des Pyloruslheils des Magens im Um-
fang einer Flachhand die Häute verdickt, fest, dicht; in die Höhle
ragen in Form dicker Wülste mit gekrausten Rändern reichliche

medullarkrebsige Infiltrate herein.

Nirgends wahrnehmbare Verschwärung oder Verjauchung. Der

Pylorus selbst nicht verengert.

10.

50jährige Beamlenwitlwe. (Prag, Sektion im März 1848.)

Abgezehrt, bleich, und an den untern Extremitäten hydropisch.

Allgemeine Blularmulh; in den grössern Venen, so wie im kleinen

alrophirlen Herzen nebst dünnflüssigem, wässerigem Blut, feste,

zähe Fibringerinnsel.

Hirn und seine Häute blutarm, letztere besonders an den ab-

hängigen Parlieen beider Hemisphären , ersteres in seinen Centrai-

höhlen eine grosse Menge Serums enthaltend, mit leichter Macera-

tion der Wandungen, besonders der Seilenvenlrikel.

Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftröhre bleich, die der

Bronchien aller Lappen mässig geröthet und gewulstet; in der Höhle

derselben theils seröse schaumige, theils dicke puriforme Flüssigkeit.

Beide Lungen im Umfang der obern Lappen innig verwachsen

mit der Coslalpleura. In der Spitze derselben älteres, schiefergraues,

schwärzliches Fasergcwebc, fettig-kalkige, und hie und da gelbliche,

bröckliche und käsige Massen bis Bohnengrösse nmschliessend.

In der Nähe sowie in der obern Hälfte der untern Lappen beider-

seits theils isolirte und gruppirle, hirsekorngrosse, graulich und

gelbliche Knötchen, theils bis bohnengrösse, unregelmässige, gelblich-

graue, theils trockne, theils feuchte, tuberkulöse Infiltrate.

Das Zwischengewebe hie und da gallertig infiltrirt, der übrige

lufthaltige Thcil der Lungen blutarm und serös durchfeuchtet.
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Leber blutarm, brüchiger, leicht vergrössert, Ränder stumpf,

Fettgehalt vermehrt. Galle wenig hellbraun, dünn.

Milz massig gross, viel Pulpa enthaltend.

Nieren schlaff, welk; Nierenbecken und Kelche etwas erweitert,

ebenso die Harnleiter.

Im untern Theil des lleums, sowie im Anfangslheil des Dick-

darms, mehrere unregelmässige, zackige, bis auf die Muskelhaut

dringende, tuberkulöse Subslanzverlusle , dazwischen kleine linsen-

grosse primäre Geschwürchen ; die Gekrösdrüsen bis haselnussgross

von gelbücher trockner Tuberkel masse durchsezl.

Der untere Theil des Dickdarms zeigt die Schleimhaut durch

Injektion gerölhet, geschwellt, und leicht abstreifbar.

Die ganze Vaginalportion des Uterus bis zur Hälfte in den

Cervix hinein, und die angrenzende Partie der Scheide in ein jau-

chendes Krebsgeschwür umgewandelt, die Harnblase von hinten her

durch krebsig-jauchige Zerstörung durchbrochen, mittelst einer einen

Zoll im Durchmesser haltenden Oeffnung in offener Verbindung;

ebenso ist der Durchbruch erfolgt in den Douglas'schen Raum mit

consecutiver septischer Peritonitis der untern Rauchhöhle.

Die Drüsen um die hypogastrischen Gefässe bis taubeneigross,

von weichem, rahmartigem, medullärem Infiltrat durchsetzt. Zellge-

webe des Beckens, des Mastdarms u. s. w. fest, dicht.

11.

46jährige Taglöhnerin. (Prag, Sektion den 26. Januar 1848.)

Abgezehrt in kaum glaublichem Grade, unlere Extremitäten bis

an die Kniee hydropisch. Allgemeine Decken bleich. Am Kreuz-

bein leichler Dekubilus.

Hirn und seine Häute blutarm. Im Sack der Arachnoidea und
im Gewebe der Pia reichliche Mengen Serums ergossen.

Schleimhaut der Luftwege bleich, erst in den mittleren Bron-

chien ist dieselbe gerölhet, und das Lumen derselben mit gelbem

citerähnlichcm Schleim erfüllt, die rechte Lunge im Umfang des

obern Lappens dicht, faserig verwachsen. Die linke daselbst blos

angeheflel. An der Spitze der rechten Lunge eine ältere dickwan-

dige Caverne, in der Spitze der linken obsolescirle Knötchen inner-

halb eines schiefergraucn
, pigmentirten

, faserigen Gewebes. Unter

diesen Stellen in beiden Lungen zahlreiche lobuläre, gelbliche, trockne

Infiltrate, die besonders in der Gegend der vorderen Ränder hie
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und da bis zu haselnussgrosscn frischen Höhlen geschmolzen er-

scheinen. Ucberhaupl wenig lufthaltiges Gewebe, und dies blos

gegen die Lungenbasis zu. Herz atrophirl, wenig Blul und elwas

Faserstoff enthaltend.

Leber blutarm, ebenso die Milz und die Nieren.

Magenschleimhaut im Grunde von braunrothen Striemen durch-

zogen und leicht abstreifbar.

Im untern Theil des Dickdarms ist die Schleimhaut zwar nicht

intensiv gerölhel, doch serös geschwellt, und auf ihrer freien Fläche

mit graulichem, flockigem, nicht leicht abslreil'barem Exsudat iibci-

kleidet.

Im untern Theil des Dünndarms und der obern Hälfte des

Dickdarms zahlreiche kleine, rundliche, und grössere unregelmässigc

Geschwüre, deren Ränder hie und da mit gelblichen Knötchen

besetzt sind.

Die Cervicalportion des Uterus und der angrenzende Scheiden-

grund in ein von Jauche durchlränkles Krebsgeschwür umgewandelt,

auf dessen Basis hie und da blumenkohlähnliche, warzige Infiltrate

wuchern. Die Harnblase fest mit diesem erkrankten Theile ver-

schmolzen, und die an der hinlern Wand befindliche gerölhete

und geschwellte Schleimhaut mit festsitzendem, graulichem, geron-

nenem Exsudate bekleidet.

Ebenso ist der Mastdarm eng angezogen.

12.

Joh. Gottlieb Baumann. TO Jahre all. (Erlangen, Sektion den

10. Juli 1852).

Körper gross, Knochen stark, allgemeine Decken bleich, dünn,

leicht schuppig, schlaff; Unterhautzellgewebe felllos, die rechte un-

lere Extremität in mässigem Grade ödematös infillrirt, Muskulatur

dünn, blassbraun, welk. Hals lang, Thorax lang, massig breit

und hoch.

Unterleib weich, wenig ausgedehnt.

Linke Lunge allenthalben leicht zellig verwachsen, mässig

gross, der obere Lappen schwer, hart, überall luftleer; Gewebe

meist schiefergrau, faserähnlich, dicht; in demselben zahlreiche erbsen-

bis bohnengrosse, mit zähem, dickem, grünlich-gelbem Schleim ge-

füllte, nicht ausgekleidete Höhlen. Der unlcrc Lappen ist bis auf

einen Zoll breiten Raum an der Basis durch allenthalben einge-
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streute und gruppirlc Gruppen von festen, graulichgelben Knötchen

beinahe luftleer; die Bronchien dieser Lunge in ihrer Schleimhaut

bleich; dagegen die der rechten Lunge streifig gerölhet, etwas

verdickt, und mit zähem, weisslichem Sekret bedeckt. Der obere

Lappen fast ganz so wie der linke; der mittlere, wie der unlere

rechte. Das Gewebe des untern isi in seiner vordem Partie nahe

dem Zwerchfell in Faustgrösse zerstört, und in eine mit missfär-

biger, grünlicher Jauche und zerstörten Gewebstrümmern gefüllte

und von zolligen, zunderähnlich weichen Wandungen begrenzte

Höhle umgewandelt, in deren nächster Umgebung das Lungengewebe

auf einige Zoll weit gallertig, luftleer, weich ist und allmählig in eine

etwas festere Consislenz übergeht. In den noch übrigen geringen

lufthaltigen Resten dieses Lappens zerslreute Tuberkelgruppen; die

zu oben erwähntem Jaucheheerd hinführenden Bronchien in ihrer

Schleimhaut missfärbig, und die entsprechenden Lungenarterienzweige

mit härlüchen, leicht brüchigen, röthlichbraunen Fibringerinnungen

obturirt. Sämmtliche Lungenarterienzweige beider Lungen in ihrem

Lumen erweitert, die Wandungen verdickt, starr, klaffend. Lungen-

venen dünn, enge.

Im Herzbeutel einige Drachmen gelblichen Serums. Herz mässig

gross in beiden Hälften; der subseröse Zellsloff an der Basis

und Spitze serös infiltrirt; die Kranzgefässe geschlängelt. Musku-

latur schlaff, leicht zerreisslich. In der Höhle dünnflüssiges, dunkles

Blut und reichliche serös infiltrirte Fasersloffgerinnungen. Valv.

mitralis am freien Rande leicht knotig verdickt. Lungenarterien-

stamm erweitert, Aorla weit, die Innenfläche gelblich-fahl. Bauch-

aorla und deren abgehende Zweige geschlängelt, auf der Innen-

fläche gelbe, plaltenförmige Ablagerungen. Zwerchfell rechls in der

Höhe der fünften, links am untern Rand der sechsten Rippe.

Leber und Milz verhältnissmässig klein, beide hereils faul; in

dem Gewebe der erslern einzelne, fast wallnussgrosse
,
weissliche,

wenig consistenle, eine milchige Flüssigkeil enthaltende Knoten mit

gelben Reticul'13.

Im linken Leberlappen nahe der Convexität eine elwa lauben-

eigrosse Stelle, wo statt des normalen Lebergewebes ein lockeres,

äusserst gefässreiches Gewebe.

Im Magen eine geringe Menge gallig gefärbten Speisebreies;

die Schleimhaut über den Gcfässcn am grossen Bogen missfärbig

gestriemt, zu einem Breie abstreifbar. Am grossen Bogen in der
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Mille desselben die Fallen der Schleimhaut eine Strecke weil un-

gemein hervorragend.

Der Blinddarm, das Colon ascend. und Iransvers., in hohem Grade

erweilerl (ebenso ein */," langes Endstück des Int. ilcum), bedecken

in einer S förmigen Krümmung sämmlliche übrigen Gedärme; das

Col. descend. von normaler Weile. Zwei Zoll über dem orif. ani

extern, befindel sich ein in einer Ausdehnung von 1—1 x \^" ring-

förmig die ganze Peripherie des Darmes einnehmendes Geschwür mit

mürber, sogleich einreissender Basis, die hie und da mit unregel-

mässigen, warzigen Granulationen bedeckt erscheint, und mit einem

weichen, wallähnlich erhabenen, auf dem Durchschnitte eine rahm-

ähnliche Flüssigkeit ergiessenden Rande. Die Entartung der

Basis des Geschwürs erstreckt sich auf die ganze Dicke des Darmes,

yier überaus mürbe ist. Das Darmrohr ist durch die hineinragenden

Ränder bis auf den Durchgang eines kleinen Fingers verengt. (Basis

nicht scirrhös.) Die Schleimhaut des Dickdarms allenthalben schie-

fergrau punklirt; in seiner Höhle unten dickbreiige, grünliche, im

Blinddarm krümmliche, weiche, grünliche Faeces.

Die Harnblase fast leer; ihre Muskulatur mässig hypertrophisch

;

die seillichen Lappen der Prostata gross, der miniere mässig gross;

in und unter der Schleimhaut der Prostata, sowie im Gewebe der-

selben selbst ganz kleine, sandähnliche, braune Concrelionen.

In der Vena iliaca communis dextra ein etwa 2" langes, dau-

mendickes, spiralförmig gestaltetes, fest den Wänden adhäriren-

des, flucluirendes Fas-erstoffcoagulum. Dasselbe schliessl ungefähr

3 Drachmen eines dicklichen und zähflüssigen, missfärbig braunen,

milehchokoladeähnlich geslreiflen Blules ein (rolhe, weisse Blul-

zellen, viel Moleküle und Fett). Die bekleidende Fibringerinnung

isl slellenweis 1—2'" dick, mässig fest und zäh.

Nieren mässig gross, fest und blulhallig.

In der linken Niere zeigen einige Pyramiden nach dem Ver-

laufe der Harncanälchen eine büschelförmig auseinandergehende

weisse, glänzende Färbung.

13.

Gerstacker, Andreas, 71 Jahre all, Strumpfwirker. (Erlanger

Poliklinik. Sektion den 26. Dezbr. 1852).

Körper millelgross, mässig starker Knochenbau, Muskulatur

abgezehrt, dünn, welk, schlaff, blassbraun. Allgemeine Decken
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trocken, schmutziggrau, hie und da schuppig, Unterhau tzellgewebe

fettlos, nirgends serös durchfeuchtet. Gesicht eingefallen, Augen

tiefliegend, Mund und Lippen mit bräunlicher vertrockneter Masse

belegt.

Hals kurz, dünn; Thorax massig gewölbt, in allen Durchmes-

sern gleichmässig , Unterleib eingezogen. In der rechten Scro-

talgegend ein kindskopfgrosser Bruchsack. Schädelhöhle nicht

eröffnet.

Am harten und weichen Gaumen sind unregelmässig zackige

von dickwulstigen Rändern umgebene Geschwüre. Auch von der

Basis wuchern weiche, leicht blutende, grauröthliche, eigenthümlich-

warzige, blättrige, säulenähnliche Massen hervor, zwischen welchen

ein eitrig-jauchiger Beschlag che Tiere bedeckt. In der nächsten

Kachbarschaft zeigen sich partielle kleine Knoten, wuchernden Pa-

pillen ähnlich, von dunkelrolher Farbe. Die Gaumenbögen un-

kenntlich; die hintere Wand des Rachens frei.

Die Drüsen des obern Theils des Halses sind bis zu Tauben-

eigrösse angeschwollen, -weich anzufühlen.

Beide Lungen im Umfang der obern Lappen fest verwachsen,

an der Spitze der linken eine von dicken, fibroiden, festen, schie-

fergrauen "Wänden umgebene Höhle mit fesler, dunkelrolher Aus-

kleidung, daneben, so wie im rechten obern Lappen zahlreiche

Stellen , wo das Gewebe mit narbiger Einziehung der Oberfläche

in ein dichtes, hartes, faseriges Gewebe umgewandelt ist, das hie

und da bis erbsengrosse
,

fellig-kalkige Exudatreste einschliessl.

Weiter nach abwärts in den obern Lappen theils isolirl, theils

gruppirt siehende, harte, feste, grauliche Knötchen, meisl mil schie-

fergrauem, faserigem Cenlrum der Gruppen. Gegen das unlere Ende

dieser Lappen, sowie in dem grössern Theil der übrigen Lunge ist

das Gewebe luftleer, härllich anzufühlen, von graulicher Farbe,

theils trocken, iheils feucht, blutarm mil zahlreichen eingestreuten

frischen Höhlen, deren Wände ein zerklüftetes Aussehen haben,

und die einen dicken, krümmlichen Eiler enthalten.

Nur eine verhällnissmässig geringe Menge Lungengewebes ist

lufthaltig; dieses wieder ist theils bleich, von Luft mehr ausgedehnt,

theils von schaumigem Serum durchfeuchtet.

Bronchialschleimhaul bis zur Thcilungsslcllc der Luftröhre

dunkelgerölhet und mit dickem Schleim erfüllt.

Im Herzbeutel einige Drachmen Serum.
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Herz schlafi', welk, felllos. Muskulatur blassbräunlich, in den

Höhlen wenig- flüssiges Blul und rechts weiches Fibring-erinnsel.

Aorta weit, fahl in ihren Häuten, und hie und da mit kalkigen

Platten durchsezt.

Leber massig gross, welk, schlaff; Substanz brüchiger durch

grössern Fettgehalt. Blutmenge gering. Milz gross, ihr Ueberzug

gespannt; Substanz locker, viel flüssiges schwarzbraunrölhliches

Blul in der weichen Pulpa.

Nieren welk; Magen und Darmkanal von Gas ausgedehnt.

Im Dickdarm knollige Faeces.
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