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VORWORT.

— e ———

Die Wichtigkeit der beiden Krankheitsprocesse,
deren inniges Verhiiltniss 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. Fir das Vorkommen beider Processe in
Einem Individuum und zu gleicher Zeit suchte ich
Jedoch vergeblich eine befriedigende Erklirung, so-
wohl in den Schriften dieses Gelehrten als auch in
andern Abhandlungen iiber diesen Gegenstand.

Erst die in klinischen Vortrigen von Herrn Prof.
Dr.  Dittrich ausgesprochene Erklirung iiber den
stattfindenden innigen Causalnexus dieser sich sonst so
schroff gegeniiberstehenden Processe vermochte durch
ihre Klarheit, durch ihre auf eigene Beobachtung
gebaute Sicherheit, uns Aufklirung iiber diesen
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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 Krankenbelte, also fiir spe-
cielle Fille eine so' grosse Bedeutung ‘erreicht, dass bereits
der gute Erfolz in der Praxis sich iberall da zeigt, wo sie
niichtern, vorurtheilsfrei und in bestimmten, ihr vorgezeichne-
ten Grenzen angewendet wird. '

Nicht leicht aber kann ein Lehrabschnill verwirrender wirken,
mehr abschreeken und mehr Unlust zur ferneren Anwendung
seiner Resullate machen, wie dieser. !

Der Grund dieser Schattenseite liegl 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 griindlicher Kenntniss der Krank-
heitsprocesse und der durch sie bewirkten materiellen Veriin-
derungen der Organe.

Ein so griindlicher, mil so vielem Materiale ausgeriisteter
Forscher, wie Rokitansky, musste durch die schlagende
Macht der Thatsachen dahin gebracht werden, die Combina-
tions - und  Ausschliessungsverhiilinisse gewisser Krankheits-
processe niher zn wiirdigen und eine neue Lehre zu begriin-
den, als deren Verireter er um so leichter auftreten konnte,
da kein Mann der Wissenschaft vor ihm mit solchem Talent
zur Beobachtung ausgeriisiet war,
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Diese neue Lehre konnte jedoch nicht fiir immer abge-
schlossen sein; war sie auf Wahrheit gegriindet, so mussle sie
weiterer Entwicklung und Ausbildung fihig sein. Bisher ist
noch wenig Neues, Positives, fiir 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 zuzufiigen im Stande waren, im Gegentheil ihren
innern ‘Werth nur um so deutlicher und héher herausstellien.

Unter den Krankheilsprocessen, die besonders den prak-
tischen Arzt (wir verstehen unter einem solchen auch einen
gebildeten Pathologen) beschiiftigen, weil sie zu olt in sei-
nem Beruf ihm vorkommen, stehen die Tuberkulose und der
Krebs gewiss in der Vorderreihe, und das gegenseilige Ver-
hiiltniss, die gegenseitige Influenz dieser heiden Processe sind
fiir ihn gewiss von der allergrissten Wichtigkeit.

Die Aufschliisse, dieuns Rokitansky iiber das schroffe Ge-
geniiberstehen beider Processe in verschiedenen Organen, ja selbst
an verschiedenen Stellen einzelner Organe, und iiber die verschie-
dene Bedeutung der beiden Processe in den einzelnen Organen ge-
zeben hat, sind fiir alle Zeiten massgebend, und wir kinnlen mil
neuem Materiale nur das schon geniigend Bekannte bestiligen.
Und doch hat Rokitansky nirgends den Satz ausgesprochen,
dass Tuberkulose und Krebs sich in allen Fiillen gegenseilig voll-
kommen ausschliessen. Ja gerade beidiesen zwei Processen haler
mit ciner Vorsicht gehandelt, die zeigt, dass er recht wohl die
Fiille im Auge behalten hat, in welchen beide zusammen vorkommen.

Diese Fille von Combination glauben wir zum bessern Ver-
stiindniss in folgende vier Reihen ahlh;rilf-.n zu kionnen:

I. Reihe.

Dieselbe begreift in sich solehe Fiillle von krebsiger Erkran-
kung gewisser Organe, bei welchen der Krebs die alleinige
Rolle spielt, und die vorhandene Tuberkulose als vollkommen
gelilgt angesehen werden kann, mag nun blos ein Organ oder
mehrere der Sitz von Krebs sein, mag derselbe geringe oder
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bedeutende Zerstorungen verursacht haben, mag derTod schon
friihe oder erst durch langwierige Tabescenz eingelreten sein.
Die getilgte Tuberkulose datirt entweder aus der friiheren oder
spiteren Entwicklungszeil, oder dem mitlleren Lebensaller. Sie
findet sich entweder in den Driisen um die Bronchien, in denen
des Gekrises, oder in den Spilzen einer oder beider Lungen,
oder, wiewohl seltener, im Darmkanal. Die Form, unter
welcher sich dieser geheilte Process kund giebt, ist theils
die sogenannte Verhornung oder Obsolescenz des grauen Tu-
berkels (besonders in den Lungen), theils die Veridung durch
Verkreidung, Verfetlung (wie in den Dmisen), theils die Sehrum-
pfung des in der Nachbarschaft befindlichen faserig geworde-
nen Exsudatantheils mit Unlergang des eingeschlossenen tuber-
kualdsen Infilirates. Die vorhergegangene Tuberkulose ist enlwe-
der von sehr geringer In- und Extensitit — ein ganz gewihn-
lich vorkommender Fall —, oder sie ist einer nitheren Wiirdi-
gung schon werth, namentlich dann, wenn in den Lungenspitzen
das abgelagerle Exsudat die Schmelzungsperiode passirt hat,
und kleine oder schon grissere Hihlen entstanden sind, welche
nach Tilgung der allgemeinen Erkrankung der Riickbildung,
Verkleinerung oder giinzlicher Zusammenschrumpfung, anheim-
gefallen sind. :

Den Nachweis fiir das Vorkommen solcher Fille lehrt nicht
bles die Leiche, sondern dasselbe lisst sich auch im Leben
statuiren, besonders zur Zeil der Entwicklungsperiode, wo un-
ter den Symplomen einer allgemeinen Erkrankung nicht nur
simmtliche subjektive Brustbeschwerden vorhanden sind, son-
dern auch objecliv die Ablagerung durch Perkussion und Aus-
kultation nachzuweisen, oder dieselbe, durch zum Beispiel vor-
handene rezidivirende Lungenhiimorrhagie ele., ausser allem
Zweilel gestelll ist. Ist der Process in den obern Lungenlappen,
anch wenn er eine merkliche Ausdehnung erreicht hat, voll-
kommen erloschen, so ist damit fir die grosse Mehrzahl der
Fille der schiidliche Einfluss dieses local getilgten Leidens auf-
gehoben, indem das Lungenparenchym, wie bekannt, die Fiihig-
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keit hat, durch vikarirende Thiiligkeit den Verlust einzelner
Lungenpartieen leicht zu ersetzen. Auch fiir den Fall, dass mit
der Tilgung det Tuberkulose eine Kleinere oder grissere Hihle
in mlner oder der andern Lunge zuriickbliebe, und ihr Vorhan-
densein, selbst mit der Entwicklung einer Art Sekrelion an der
Innenfliiche  (fiir lange Zeit vielleicht als ériliche Kranke
heit, als lokale Blennorrhée) , fortwiihrend nachweishar wiire,
kann doch von einem Zusammenhang mit dem in viel spii-
terer Zeil sich entwickelnden Krebse nie und nimmer die
Rede sein.

Linem Einwurfe, welcher zwar nicht von praktischer Seite
erhoben werden kénnte, aber doch von theoretischem Stand-
punkt aus moglich wire, miissen wir hier ‘begegnen. 'Man
kinnte niimlich sagen, in zahlreichen Fillen wvon Mageén-
Uterus-Krebs ete. findet man zwar in den Lungenspitzen abge-
laufene Processe in verschiedener In- und Extensitit, aber
nichts berechtigt zu der Annahme, dass diese Veriinderungen
in den Lungen wirklich der Tuberkulose zuzuschréiben sind,
namentlich nicht, dass sie unter dem Einflusse einer allgemei-
nen tuberkuljsen Erkrankung, oder gar mit den Symptomen
der letzieren gesetzt worden sind. Wir miissen zugeben, dass
aus den Veriinderungen an der Leiche, namentlich in denjenizen
Iillen, in welchen jede Spur des eigentlichen ' tuberkulisen
Exsudatesin dem Heilungsprocesse untergegangen ist, sich aus
der blosen Betrachtung dieser Veriinderungen gar kein Urtheil
iiber den friiheren Charakter des Exsudales abgeben lisst; dass es
daher mindestens zweifelhaft bleibt. Eine einfache Betrachtung
jedoch blos dieser lokalen Verdinderungen in den Lungen wiirde
consequenter Weise auch dahin fiihren, dass man selbst in
solechen Fillen, wo der Riickbildungsprocess eine Hdohle in
der Lunge belrifft, nicht mit Beslimmtheit aussprechen konnte,
ob diese Hohle in Folge der Schmelzung eines tuberkuld-
sen Exsudates entslanden sei, wenn sich keine Resle wvon
l:uherkuliis:en Produkten in der Nachbarschaft nachweisen

lassen.
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‘Wir haben daher an die Beuvtheilung der Qualiliit der Verédn-
derungen in den Lungen einen allgemeineren Maassstah anzulegen,
das Resullat pathologiseh-anatomischer Studien an zahllosen
Leichen zusammenzufassen, die Aufeinanderfolge, namentliche
der verschiedenen Formen der tuberkulisen Ablagerungen, zu
combiniren und im speciellen Falle in Ansehlag zu bringen.

Von diesen Gesichispunkten aus geleitet muss selbst der
Theoreliker zugeslehen, dass, da in den Lungen kein anderer
Process vorkommt(, der diese so eigenthiimlichen Verinderun-
gen zuriicklisst, nur der specifisch-tuberkuldse Process als
vorhergegangen angenommen werden muss. .

Der praktische Arzt, welcher solehe Fille wiihrend des
Lebens heobachtet hat, kann nicht nur mil Wahrscheinlich-
keit, sondern auch aus voller Ueherzeugung seine Ansicht dahin
aussprechen, dass Lungen-Tuberkulose wirklich vorhergegangen
ist, und die épﬁter an der Leiche vorgefundenen Veriinderungen
nothwendiger Weise damil in Zusammenhang gebracht wer-
den miissen. '

Denn er wird "sich noch der Zeit erinnem, in der er ein
krankes Individuum in der Enlwicklungsperiode beobachtete,
wo die Erscheinungen, sowohl lokale (héftiger Brustsechmerz,
Druck, Stiche, Beengung, Blulspucken, selbst grissere Lungen-
blutungen, Lungencatarrh, verminderter Luftgehall in der Lungen-
spilze ete.), als auch allgemeine (Fristeln mit wiederkehrender
Hitze, bleicheres Aussehen, reichliche'Scllwﬂisse, leichte Ab-
magerung ete.), fiir thn die Diagnose der Tuberkulose fesistell-
ten, wo er 'also in banger Erwarlung der Dinge seine Diag-
nose und Prognose den Angehorigen gegeniiber auszuspre-
chen sich versucht fiiblte. Von seinem praktischen Standpunkt
aus halte er um 80 mehr Recht dazu, wenn das Vorhandensein
eines hereditiren Einflusses in der betreffenden Familie seine Diag-
nose unterstiizte. Derselbe Arzt wird, wenn das Individuum
zunimmt an Muskulatur und Fetl, sich gewiss nicht eines Irr-
thums in der Diagnose zu zeihen haben, er konnte sich hich-
stens den Vorwurl machen, seine Prognose zu vorschnell mit-
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getheilt zu haben, und er wird die feste Uebherzeugung haben,
dass, wenn dieses Individuum in spiiteren Jahren einer andern
Krankheit unterliegt, namentlich dann, wenn die Perkussion
«Seit jener Zeil unter dem einen oder andern Schliisselbein einen
wenn auch geringen differenten Schall gegeben hat, er die
vorhergegangene Krankheit der Lunge finden wird, in der Weise,
wie in Tausenden von friiheren Fiilllen, Er wird in seiner Ueber-
zeugung verharren, mag er nun wenig finden oder viel, auf
einer oder beiden Seiten, er wird sich an den Ausspruch selbst
des gediegensten pathologischen Anatomen nicht kehren, der
ihm sagt, dass in diesem speciellen Falle die vorhandene Ver-
inderung blos aul einen Process von lokaler Bedeulung zuriick-
zufiihren 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 hiilt sich an den ihm bewiihrten sicheren Grund-
salz, dass der tuberkuliése Process, sei er noch so gering und
wo immer gesezt, slels mil dyskrasischen Vorgiingen in so
innigem Zusammenhang stehe, dass eine alleinige Betrachlung
der ortlichen Veriinderung in irgend einem Theil, ohne fort-
wiihrende Riicksichtnahme auf das krasische Verhiillniss, vollig
werlhlos sel.

I1. Reihe.

Rokitansky giebt an, dass, wenn Tuberkulose und
Krebs von nachweisharer allgemeiner Bedeutung neben einan-
der zu finden sind, in der Regel der Krebs aul 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 dennoeli slill stehen kinne, als solche keine weileren
Producte liefert, sondern dem Krebse in seinem Auftreten und
seinen weitern Fortschritten gleichsam Platz macht. Diese Reihe
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scheint denn doch seltenere Fiille zu ziihlen, obwohl bei der
Beurtheilung dieses Combinationsverhilinisses auf die subjec-
tive Auffassung jedes einzelnen Beobachlers Vieles ankommt,
und das Abwiigen der relativen Wichligkeit des einen oder®
des andern der heiden Processe fiir den gegebenen Fall nicht
selten mil grossen Schwierigkeiten, selbst fiir den geiibleren
und erfahrungsreichen Beobachter verbunden ist. Iur die Be-
urtheilung  solcher Fille diirfle wohl die Art und Weise des
Verlaufes des Krebses von Ausschlag gebender Bedeulung sein,
and wir konnten den Satz aufstellen, dass von dieser Reihe
alle jene Fille mit Bestimmtheit auszuschliessen sind, bei
denen der Krebs ecine fibrose Basis hat, z B. vorher-
gegangener Seirrhus der weiblichen Brust mit nachfolgendem
Markschwamm — vorhergegangener Scirrhus eines oder des
andern Theils des Magens mit nachfolgendem Medullarkrebs
der Schleimhaut — Seirrhus und Medullarkrebs des Mastdar-
mes n. s. w. In diesen Fiillen hat der Krebs jedenfalls eine
lange Dauer; als Minimum wiire gewiss, aus den Symplomen
withrend des Lebens zu schliessen, die Dauer wenigstens eines
Jahres anzunehmen. Finden sich in solchen Fillen tuberkulose
Produkte besonders in den Lungen, welche nur einigermassen
im sogenannlen Sladium der Rohheit sind, so kann man wohl
die Behauplung wagen, dass der Krebs iiller und die Tuber-
kulose neueren Datums ist. Dann entfallen sie der oben er-
wilhnlen Reihe; ja in dieselbe kénnten daher miglicher Weise
nur solche aufgenommen werden, wo Krebse sich vorfinden
(z. B. Magen-, Mastdarm-, Brust-, Uteruskrebs), welche auf
den erslen Blick ein jiingeres Datum ihres Beslehens erkennen
lassen, also mit Ausschluss des fibrosen, blos weiche Krebse,
in Form des Medullar - Epitelial-, Zoltenkrebses ete. Doch
auch diese Miglichkeit miissen wir bezweifeln, indem selbst
ein weicher Krebs zu seiner Entsiehung und Fortbildung eine
viel lingere Zeit erfordert als gewohnlich geglaubl wird, jedenfalls
viel Fingere Zeil, als es mit den Metamorphosen des tuberkulisen
Exsudates der Fall ist. Wire mit dem Eintritt des Kreb-
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ses die Tuberkulose stillgestanden, so hiitten ihre Producte sich
gewiss in solcher Weise veriinderl, dass von einem: Stadium
cruditatis kein Nachweis geliefert werden konnte. Der am. ra-
pidesten verlaufende Krehs ist der Encephaloidkrels; doch dié-
ser ist meist. nur der lezte Nachschuly bei bereils friiher vor-
handenen anderweitigen Krebsprodukten, und wenn er Ja
als selbstiindiger primiirer Krebs vorkommt, so hal er solche
aliologische Bedingungen, dass wohl Niemand einen Fall von
Combination mit Tuberkulose aufzuziihlen im Stande sein diirfte.
Die wvon den Sehriflsiellern angegebene akute Krebskrase mil
Production von krebsigen Gebilden in den verschiedensten Or-
ganen und Geweben ist ebenfalls eine viele Woechen Zeil in An-
spruch nehmende Krankheit, und ist woll nie mit vorherge-
gangener Tuberkulose, die nur irgend eine allgemeinere Bedeu-
tung hal, beobachlet worden.

Das Resullal des bisher Milgetheilten kann somit dahin
gefasst werden, dass, wenn Krebs und Tuberkulose, heide von
nachweisharer allgemeiner Bedeulung, nebeneinander gefunden
werden, die Annahme, dass Tuberkulose vorhergegangen und
Krebs nachgefolgl sei, also beide nicht zu derselben Zeit ihre
Produkte gesezt haben, nur daraul begriindet werden kinne,
dass man aus dem tuberkulésen Produkle nachzuweisen im
Stande ist, es sei dassclbe hereils vor langer Zeil gesezt wor-
den. Es muss daher das lezlere namentlich solche Metamor-
phosen eingegangen haben, die eine Art rickgingiger Bildung,
eine Art Heilung erkennen lassen; (Obsolescenz, Verkalkung,
Verfeltung, Entfernung des geschmolzenen Tuberkels nach: Aus-
sen). Aus der bedeulenden Ausdehnung, die dieser Heilungs-
process erkennen lissl, kann der Schluss immer noch gerecht-
fertigt werden, dass frither der tuberkulise Process eine allge-
meine Bedeutung gehabt haben miisse. |

III. Reihe.

In die dritte Reihe von Combination des Krebses mit Tu-
berkulose wiirden diejenigen Fiille gehoren, in denen sich die

b
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Tuberkulose nach getilgtem Krebse und seiner Krase, wie
selbst Rokitansky behauplet, entwickellt.

Es ist wohl von selbst verstindlich, dass mit dem Namen
Krebs nicht etwa dieses oder jenes Aftergebilde helegt werden
kinne. welches entweder durch Resorplion, oder aul irgend
eine andere Weise verschwindet, oder solche Metamorphosen
eingeht, dass es, dadurch fir die weilere thierische Orga-
nisation unbrauehbar, abstitht, sondern auch Rokitansky
kann unter dem Worte Krebs nur ein solches Neugebilde ver-
standen haben, welches allgemeinerer Bedentung, innig, wenn
auch oft nicht nachweisbar, an allgemeine, und zwar speciell
dyserasische Verhiltnisse der Organisation -gekniiplt isl. Die
Frage, um die es sich zuniichst hier handeln wiirde, ist die,
ob der Krebs und seine Krase gelilst werden konne, ob eine
Heilung nicht blos der localen Ablagerung, sondern desjenigen
Moments, welches die Ablagerung erst zum Krebse slempell,
staltfinden kénne oder nicht.

Eine detaillirte und wissenschaftlich durehgefiihrie Beanl-
wortung dieser Frage wiirde uns zu weil von dem uns vor-
gesteckien Ziele entfernen. '

Wir kénnen daher in unserer vollkommenen Ueberzeugung
zu dem, was uns in Belrefl' dieses so hochwichtigen Abschnil-
tes gelehrt wurde, nur beifiizen, dass nie und nimmer, unter kei-
nem Verhiiltnisse nach einmal aufgetrelenem Krebse eine Hei-
lung stailfinden konne, wund dass gerade dieses Moment mil
dem Begrifl des Krebses nothwendig verbunden sein miisse.

Die parlielle Fellumwandlung, die theilweise Verkalkung,
die Abstossung durch Vereiterung und Verjauchung, die Or-
ganisation des Exsudales zur Faserstufe kann nicht zum Hei-
lungsvorgang geziihlt werden; denn bei diesem letzleren ist
der ortliche Vorgang in der Ablagerung, wir wollen und kén-
nen nicht behauplen, Nebensache, doch gewiss nicht das Haupl-
moment. 'Wir wollen mit dem Ausspruche der Unmiglichkeil der
Heilung des Krebses nicht der etwa {iberhaupt gemachten
Erfahrung  entgegentreten, sondern wir erlauben uns, die
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etwa fiir eine Heilung sprechenden Beobachtungen auf eine
andere, und zwar dem Begrill des Krebses entsprechendere
Weise zu deuten. Wir miissen daher auch zugeben, dass un-
ter gewissen, jedoch ganz genau bestimmlen und gekann-
ten Verhiilllnissen ein Stillsland in dem Processe, den wir
Krebs nennen, staltfinden l{iinne; dass diesem Stillstande aus-
serordentliche, theils ortliche, theils allgemeine Bedingungen zu
Grunde liegen, welche wohl geeignet wiiren, dass sie zur Ver-
vollstindigung der Krebs - Lehre, zur Sicherung des Begriffes von
Krebs, von geiibterer und erfahrungsreicherer Hand als die
unsere ist, auseinandergeselzt und begriindet wiirden, und so-
mit als Grundlage fiir die Beurtheilung ferner vorkommender
Fiille dienen kénnten. Wir erlauben uns, andeutungsweise
gleichsam, nur einige Beispiele vorzufiihren, welche dem vor-
hin Erwiihnten zur Beleuchtung dienen sollen.

I. Wenn ein mehr oder weniger umfangreiches Krebsgebilde
an irgend einer Stelle exslirpirt wird, so lehrt dieErfabrung, dass
an der Exslirpationsstelle ganz gewdhnlich eine reine, sogar
schnelle Vernarbung stattfindet, und dass an dieser Stelle sehr
hitufig nie wieder ein iihnliches Gebilde nachkommt. Nicht
blos die Beobachtung der Zeit nach der Operation, sondern
auch eine weilere langjihrige Kunde von dem Befinden des
Kranken gab uns den Aufschluss, dass auch nirgends anders
der Krebs sich wieder zeigle, und doch hatle man vollkom-
menes Recht, aus der ganzen Art und Weise des Aullretens,
der Fortbildung und Entwicklung, das exslirpirte Gebilde als
ein krebsiges zu bezeichnen. Da, wie erwiithnt, keine neue
Krebsproduetion zum Vorschein gekommen, so muss in der
eanzen Organisation des Kranken eine solche Veriinderung
staltgefunden haben, welche dieses giinslige Resultat herbeige-
fithrt hat.

Die Auffassung dieser Veriinderungen ist dusserst schwer,
die Verinderungen selbst sind sehr mannichfaltig, viele oft zu
eleicher Zeit vorhanden und aufeinander einwirkend, z. B. Blul-
verlust bei der Exstirpation, verfinderte Gemiithsstimmung, nach
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der Operation aufgelretene Blutverinderung, z. B. leichie Grade
von Pyiimie, Aenderung der ganzen Kdorperconstitution, Aufho-
ren der Fettleibigkeit, der Missstallung des Kranken, der rasen-
den Schmerzen, die das Krebsleiden begleileten, Eintritt einer
andern Allersperiode, Cessiren der Menstrualion u. s. w.

Dass auch unter so ginsligen Verhilinissen der Krebs
in den meisten Fillen Fortschrilte macht, sehen wir alltiiglich;
die Fille von Slillstand sind fiir eine lingere Periode berech-
net, nur Ausnahmen: sie konnen wiihrend des Lebens unter
keinem Verhiiliniss mit Bestimmtheil vorhergesagt werden, und
wenn in den nichsten Jahren nach der Operation der Kranke
an einer andern AfTeklion z. B. epidemischer Erkrankung
stirbt, so isl dieser Zwischenfall zwar wvon der Art, dass
man sagen kann, der Krebs ist nicht wieder gekommen, aber
die vollstindige 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 todtet. Es gentige, mil
dem Gesaglen angedeulet zu haben, mit welcher Vorsicht man
von einer vollstindigen Heilung des Krebses durch die .Dpera—
tion zu sprechen habe. '

Die Tilgung des orilichen Leidens durch vollkommene
ortliche  Exstirpation ist jedenfalls die vollstindigste, die
wir kennen. In allen iibrigen Fiillen, selbst den . durch
Jauchung des Krebses nicht ausgenommen, kann man
noch Residuen des orilichen Leidens wahrnehmen, wobei

eine Tilzung desselben und der Krase kaum je wahrnehm-
bar ist.

Il. Als Beispiel eines Stillstandes des Krebses gilt -diejenige
faserkrebsige Erkrankung des Magens, welche auf einen kleinen
Theil der Pylorusklappe sich beschriinkt, und in ihrem Geflolge
eine solche Stenosirung hal, dass dadurch nicht blos Erweiterung
und Hypertrophie des Magens und der Speiserchre mit continu-

2
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irlichem Erbrechen herbeigefiihrt, sondern dass langsam 'oder
schnell die ganze Organisation des Kranken untergraben wird,
wo das auftretende Leiden mehr ein Hungerleiden ist und zum
Hungertod fiihrt, und dass von einem weileren krebsigen Pro-
cesse keine Rede mehr ist. 'Wir brauchen nicht hinzuzusezen,
dass, vom klinischen Standpunkt aus, der Process dieser Sleno-
sirung unbedingl dem Krebse angehirt, und dass ohne dieses
hinzulretende Moment wir mit Sicherheil dié Prophezeihung
aussprechen kc-nn&n dass friiher oder spiiter weichere Krebse
im Magen oder in andern Or*ﬂnen hinzugelrelen sein wiirden.

Unter solchen Verhiiltnissen ist . freilich eine Tilgung des
Krebsprocesses ermiglicht, doch Niemand kann und wird da-
rin eine Art Heilung sehen.

Analoge Fiille finden sicli_hei Stenosen der Speiserihre,
bei krebsigen Sirieturen des Mastdarms u., s. w. Das Resultal
des fir die dritte 'Heihe Besprochenen fiilll demnach dahin aus:

Dass der Krebs und seine Krase nicht gelilgt werden,
dass daher auch auf dem friiher krebsigen Boden keine Tu-
berkulose sich entwickeln konne, ferner dass, wenn es je Fille
eeben sollte, wo nach Exstirpation eines Krebsgebildes auch
die Krebskrase durch ausserordentliche Verhiiltnisse verschwin-
det, und in spiterer Zeit der Kranke an Tuberkulose zu Grunde

geht, diese letzlere in keinen Zusammenhang und kein Com-
binalionsv nrhaltmss mil dem wrherfremnf*enen Krebse gebracht
werden konne.

Wir wollen damil sagen, dass zwischen beiden Processen
in diesen ausserordentlich sellenen Fiillen kein nachweisharer

Nexus obwallel.

IV. Reihe.

Die vierte Reihe ist es endlich, deren 'Besprechunﬁ das
eizentliche Ziel unserer Arbeil ist.  Von welchem Standpunkte as
immer man diese Reihe ‘von T ilen betrachlel, stels zeigl sich
niehit blos ein wissensehaftliches, sondern auch ein im hohen
Grad in die Praxis eingreifendes Interesse. Es sind die Fille von
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wirklicher Combination in einem und demselben Individuum,
in welchem beide Processe zu ‘derselben Zeit florirend, zu
derselben Zeit ihre Produlkte sezend nebeneinander einhergehen,
und die Melamorphosen der Producte beider Processe zu dersélben
Zeit stattfinden. wo also schon bei oberflichlicher Belrachlung
die Wahrscheinlichkeit eines innizen Nexus beider Processe
in die Augen leuchtet.

Wir glauben der nitheren Begriindung 'dieses Causalne-
xus einzelne Corollarien vorausschicken zu miissen, ' welche
einen fibersichtlichen Blick in diesen Vorgang zu werlen im
Stande sind.

1. Tm Allgemeinen sind diese Fiille selten, hesonders, wenn
man die tiberaus hiiufize Zahl der Tuberkulose und des Kreh-
ses mit einander vergleichl.  Wir schlagen dieses Verhiiltniss
cewiss als ein von der Wahrheil sich nicht entfernendes an,
wenn wir angeben, ‘dass unter 150 Fillen von krebsigen Er-
krankungen kaum Einmal das Verhiiltniss vorkommt, dass Krebs
und Tuberkulose als wirklich neben einander florirende Pro-
cesse vorhanden sind. '

2. Unter den vorhandenen Combinationsfillen steht die
Verbindung von Magenkrebs und Lungentuberkulose olben an,
und zwar die Lungentuberkulose in Form von frischen akuten Ab-
lagerungen und den Melamorphosen ‘derselben (also Schmelzung
und Cavernenbildung), doch micht selten ‘auch in ‘chronischer
Form mit dem Vorhandensein von iilteren und jiingeren Hohlen,
mil faseriger, schiefergraueér Umwandlung ' der Spitzen der
Lungen, mit den Reslen von zahlreichen recidiven Pleuritiden,
mil mehr oder minderem Milleiden der Schleimhaut der miltle-
ren und grésseren Luflwege, sich durch catarrhalische, diph=
theritischeé Zustinde ete. kundgebend *),

Auch Darm- und Driisen - Tuberkulose sind von dieser Cam-
bination nicht ausgeschlossen, Jedoch dann immer gleichzeilig
und mit Vorherrschen der Lungentuberkulose vorhanden el |

*) Biehe Fille 1—9. '*%) Siche Fille 1, 3, 5,
21‘



20

Das Magenleiden andererseits findet sich auf allen nur er-
denklichen Stufen, und zwar:

a) Als Scirthus des Pylorustheils oder kleinen Bogens
mil und ohne Verengerung (Siehe Fall 2 . 6).

b) Als Scirrhus mit Medullarkrebs der Schleimhaut (Fall
L3 9)q ' e

¢) Als reiner Medullar- oder Epithelkrebs der Schleimhaut,
mit oder ohne Hinzulritt von Vereilerung oder Verjauchung und
Abslossung in verschiedenen Graden (Fall 4, 7). i

d) Als reiner oder mit Scirrthus combinirter Gallertkrebs
des Magens, vorziiglich der Pylorushiillte (Siehe Fall 5, 8).

Der Magenkrebs sleht enlweder isolirt, oder hat weichere
jingere Formationen, von Krebs in den benachbarten Driisen,
in der Leber, dem Periloneum neben sich.

Bei. dieser Gelegenheit wollen wir eine klinische Bemer-
kung beiftigen, welche auf die Erkenntniss dieser Combinalion
von Einfluss ist: dass niimlich wiihrend des Lebens Symptome
eines Magenleidens entweder vorhanden sind oder nicht.

Im ersten Falle verdecken nicht selten diese Symplome
das ganze Lungenleiden so, dass man ohne genaue physikalische
Untersuchung der Lungen zur Annahme einer so tiel ein-
ereifenden Zerstorung derselben keinen Anhaltspunkt hat, na-
mentlich in solehen Fillen, wo  der  begleitende Bronehial-
Tracheal- und Laryngeal - Kalarrh ein untergeordneter ist. © Das
fortwihrende, auf Stenose des Pylorus deulende Erbrechen,
und die andere Reihe' der Magenerscheinungen erkliren hins
reichend die hinzulrelende Tabes und den Marasmus.

Tm letzteren Falle, und dieser kommt auch ohne die Combi-
nation mit Tuberkulose als ganz gewdhnlich vor, sind die Lun-
eenerscheinungen vorherrschend, man diagnosticirl mit Hilfe' der
physikalischen Untersuchung Tuberkulose, ohne eine Ahnung
von der krebsigen Uleeration und Verjauchung des Magens zu
liaben. Der Arzt, aufmerksam gemacht anf diese Combination;
wird in einschlagenden Fillen, d. h. wenn wiihrend des Lebens
Erscheinungen von Seiten des Magens und der Lungen aufire-

»
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tenr, die Bedeulung 'der einzelnen Symplome abwiegen, nach
piner neuen aufklirenden Erscheinung, z. B. Geschwulst ‘suchen,
und sich lin’ der Diagnose zurechifinden, freilich auch hiiufig
sich mit der blosen Wahrscheinlichkeit einér Conibination be-
eniigen miissen. L il

3. Weit ! seltener als Lungen und Magen sind Ulerus und
Lunge gleichzeitig an den beiden verschiedenen Proecessen er-
krankt, obwohl wir die Bemerkung nicht unterdriicken konnen,
dass gerade bei Uteruskrebsen sich in den Lungenspitzen, ob-
solete und' obsolescirende Tuberkulose in ungemeiner Hiufig-
keit vorfinden. ' (Doch' diese Fiille gehtren in die erste oben
aulgestellte Reihe),

In Betreff der Diaghosé wiithrend des Lebens ist jedenfalls
die’ durch hefige 'Schmérzen und Metrorrhagien sich kundge-
bende krebsige Erkrankung des Ulerus die in die Augen fal-
lende und den Praktiker zufrieden stellende Affektion. Der
wissenschafllich gebildete Arzt ist gewohnt, sich am Kranken-
bette nicht blos eine Vorstellung von der Beschaffenheit des
unmittelbar erkrankten (}rgaﬁes zu verschaffen, sondern auch
die iibrigen Organe und Systeme, sowie ihre Funktion in Be-
zug auf ihr Mitleiden zu eérforschen. — (Siehe Fall Nr. 10 und 11).

4. In ‘deém zum Schlusse’ unserer Abhandlung mitgetheil-
ten Maleriale findet sich ein 'von uns selbst beobachteter Fall
von einem Mastdarmkrebse, wie er nicht deutlicher ausgebil-
det sein Kkann, mit Exuleeralion und Stenc&sirung, mit den Fol-
gen der Stenose ‘und gleichzeiliger schmelzender, sogar jauchen-
der Lungentuberkalose. In ' diesem Falle waren die Sympltome
des Mastdarmkrebses so eklatant und vorstechend, dass erst
die gegen das Ende der Krankheit vorgenommene Untersuchuny
allein die Vermuthung einer Combination 'mit einem Limgenleiden
gab. (Nr. 12).

2. Schon frilier, namentlich von Lebert, ist die Mitthei-
lung gemacht worden, dass bei lang davernden, durch Eiterung
erschipfenden Cancroiden ( Epitelkrebs), die Kranken der Lun-
genluberkulose unterliegen.  Wir haben in unsermi Fall (N, 13)
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eine neue Gelegenheit, diese Combination zu bestitizen, und
zwar in Form eines Epithelkrebses der Mundhihle und verhee-
render Lungentuberkulose. Mit der Diagnose dieses Falles ging
es, wie im vorigen (N. 12). L -~

6. Weitere Beobachlungen miissen lehren, ob auch noch
andere Combinalionen, z, B. Lungentuberkulose. mit. Knochen-
Haut - Darm-Krebs und so weiter, vorkommen. Jedenfalls ist es
auflallend, dass nach den Beobachtungen von Prof. Dr. Dittrich
in_einer iiberwiegend grossen Anzahl von Fillen von primi-
rem Leberkrebs keine derartige Combination gefunden - wor-
den ist, eben so wenig wie in Fillen yon dem so hiufigen
Brustdriisenkrebs. dingl. &

7. Bisher ist: keine Beobachtung von Combination dieser
Processe in einem und demselben Organe bekannt (also. vor-
zugsweise in den Lungen). Obwohl die Miglichkeit nicht abzu-
liingnen ist, so springl doch die Unwahrscheinlichkeit von selbst
in die Augen. : [4

8. In den Fillen, wo alte, obsolete oder obsoleseirende
Lungentuberkulose zu gleicher Zeit mit nachweisbar alten, be-
sonders faserkrebsigen (scirrhdsen) Erkrankungen vorgelunden
wird, und gleichzeilig nachfolgende akule Ablagerungen beider
Processe vorhanden sind, kann man sich blos an die jiingeren For-
mationen halten, indem die Beslimmung des Alters der Tuberku-
lose und des Krebses, und der Nexus beider allen Processe zu
cinander kaum zu tiberwindenden Schwierighkeiten wnterliegt.

9, Wir konnen nicht umhin, bevor wir zu der Erklarung
des Nexus dieser Combinalionen iibergehen, ' eine Streilfrage
zu beriihren, welche uns von der grissten Wichtighkeil: zu sein
scheint, niimlich die, ob wir es denn in den Lungen wirklich
mit Tuberkulose, und nicht vielleicht doch mit Krebs zu thun
hahen? '

Aus voller Ueberzeugung konnen wir aussprechen, dass
die Ablagerungen, die wir gesehen haben, und welche Professor
Dittrich als tuberculbse in den von ihm beobachtelen Fallen er-
lliirte, 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 Handbueh (Bd. 1 Seite
424) sagt: ,Es ist wohl zu beachien, dass zuweilen mit Krebs,
und zwar meist zum enlziindeten und jauchenden Krebs hinzu-
iretend, ein Tuberkel, zumal in den Lungen, vorkemml, der sich
dureh weissliche Firbung, weichere glutinose Consistenz, durch
sein Zerfallen zu. einer weisslichen; rahmiihnlichen Jauche aus-
zeichnet, ‘und eine ¢roupis-luberkulose Erkrankung eines an
und fiic' sich schon anomalen d. h. krebsig dyskrasisehen Fa-
serstoffes bedeulet.” .

Eine mikroskopische Untersuchung dieses weicheren, weiss-
lichen Tuberkels ist nirgends angegeben, daher nicht ersichl-
lich, auf welcher Entwicklungsstufe dieses in die Lungen depo-
nirte Exsudat sleht. 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 Eigenthiini-
lichkeit besizi, welche er in keinem andern Falle zeigt.

Beides konnen wir jedoch nieht zugeben; denn:

a) Gerade in den eéxquisiten Fiillen dieser Reihe zeigl das
Tuberkelexsudat ganz die Eigenschaften des gewdhnlichen Tu-
berkels, es ist graulich-gelblich, mehr (rocken, meist deullich
granulirt und zeigt dasselbe Rissige, Zerkliflele, dieselbe Be-
schaffenheit der Schmelzung und Héhlenbildung.

b) Es zeigt dieselben mikroskopischen Eigenschallen des
luberkuldsen Exsudales, —

¢) dieselbe gribere Anordnung in Form von Knilchen,
kleineren und grisseren Infiltraten, —

d) dieselben begleitenden Exsudale in Form von gallerti-
gen Massen. -

Aus diesen Ablagerungen muss man nothwendiger Weise
den Schluss ziehen, dass bei dem Vorhandensein irgend eines
wie immer heschaffenen Krebses im  Blule eine derarlige
Erkrankung vor sich gehe, wie in andern Fillen mit ihnlichen
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Ablagerungen ohne Vorhandensein eines Krebses. Die Beobach-
tung von Rokitansky lisst sich jedoeh auch nicht Kugnen;
das, was er gesehen und beschrieben, ist jedenfalls naturgetreu.
Es kommen wirklich, doch nicht sehr ausgebildet, derarlige
Ablagerungen in den Lungenspitzen, namentlich bei Uteruskreb-
sen vor, von welchen es beim ersten Anblick zweifelhaft scheint,
ob sie nicht die Bedeutung kleiner krebsiger Infillrate an sich tragen,
so dass die Entscheidung des Mikroskopes dringend geboten
ist; das letztere giblL jedoch nichts; die Entwicklungsstufe,
die in dem Blastem sichtbar ist, geht meist nicht {iber Kernkor-
perchen und Kerne hinaus, und letztere tragen selbst bei genaue-
rer Unlersuchung eher die Charaktere des Tuberkels als des
Krebses. Die Erklirung der Bedeutung dieser meist nur in
ceringer Menge in den Lungen gesezten Ablagerungen ist bis-
her noch eine ungeniigende.

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 aunsgebreitelen Krebs-
leiden:; denn dass ein solcher gegenseitiger Zusammenhang,
eine solche innige Verbindung und ein gegenseitiger Einfluss
des einen Leidens anf 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 Mog-
lichkeit, dass die Tuberkulose einen gleichen Einfluss auf die
Forthildung des Krebses habe, ist bei den positiven Kenntnis-
sen, die wir iiber beide Processe besilzen, so unwahrscheinlich,
dass wir die Griinde, warum wir diese Moglichkeit von unse-
rer Errlerung ausschliessen, mit Stillschweigen iibergehen zu
diirfen glauben). Die Erklirung des Nexus und des gegenseiti-
zen Binflusses bleibt und wird immer eine Hypothese bleiben.

Welche Hypothese uns nun mehr oder weniger begriindet
erscheint, welche aul mehr oder weniger zahlreiche Analogieen
sich stiizt, wollen wir im Folgenden untersuchen.
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Die erste Hypothese hat Rokitansky aufgestellt, indem
er folzende Momente zu Hille nimmt. Es kann nach ihm ne-
ben Krebs von allgemeinerer Bedeutung zu einer Entwicklung von
Faserstoffkrase kommen, und zwar enltweder unmittelbar aus
der krebsigen Hypinose, als Umselzung derselben, oder durch
eine Entziindung mit praeexistentem krebsig - dyserasischem Blut-
faktor, in der es zur Entwicklung wvon Fibrin kommt. Diese
krebsige Fibrinose ist die Grundlage eines eigenartigen Tuber-
kels von krebsig - faserstoffiger Constitution, der sich recht wohl
mit Krebskrase, und zwar gerade mit dem hochsten zur Fibri-
nose gediehenen Grade derselben, combinirt.

Offen gestanden! diese Hypothese triigt zu viel Hypotheti-
sches, und gesezt, sie giibe die richlige Erklirung des Nexus,
so fehlt das punetum saliens darin, niimlich die Angabe des
Grundes, warum, auf welche Weise und wodurch es zu dieser
krebsigen Fibrinose kommt. Diesen lezleren Punkt zu erfor-
schen, vom iitiologischen Standpunkt aus eine Erklirung dafiir
zu suchen, ist die Aufgabe, und darin befriedigt uns die Ro-
kitansky'sche Anschauung' nicht, und darum glaubten wir
der wvon Prof. Dittrich ausgesprochenen, auf diesen Stand-
punkt sich stiizenden Erklirung den Vorzug geben zu miissen.

Diese Erklirung stiizt ‘sich’ auf das #tiologische Verhiilt-
niss “der tuberkultisen Erkrankung iiberhaupt, ein Verhiiltniss,
das durch die von Jahr ‘zu Jahr iiberhand nehmende Sterblich-
keit dieser Erkrankung von ‘der grissten Wichtizkeit ist. Eine
grosse Reihe von Beobachtungen fiihrt zu der Wahrscheinlich-
keit, wir wollen nicht sagen, Gewissheit, dass dem Entstehen
des Tuberkels nicht blos Erblichkeit, schlechte Nahrung, schlechte
Luft, deprimirende Gemiithsaffekieete. zu Grunde liegen, sondern
dass dem Aufireten derselben manche Krankheiten vorhergehen,
welche, ‘gleichsam als Folgezustand, eine tuberkuldse Allgemein-
erkrankung nach sich ziehen. Die Frlanger medicinischen kli-
nischen Institule bieten in  dieser Beziehung dureh die Reich-
haltigkeit ihres Materials kaum  verwerthbaren Stoff zur Be-
grindung dieser Ansichl; denn nirgends ist wohl die Tuber-
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kulose so sehr eingebiirgert, so verheerend, allen Behandlungs-
weisen so Trolz sprechend, als wie hier,

Die Wahrnehmung von so vielerlei Combinationen des tu-
berkulésen Processes mil andern Krankheiten, die Ueberzeu-
gung von dem innigen Causalnexus dieser Combinalionsver-
hiltnisse hat zu folgender Annahme gefiihrt:

~Alle  Krankheiten, akuten und chronischen Charakters,
welche entweder die ganze Organisation des Menschen in Mil-
ldidenschalt gezogen, oder solehe wichtige Veriinderungen in
lehenswichtigen Organen und Systemen verursacht haben, dass
diese, fiir den Fortbau des Menschen bestimmten Theile, ihrer
Funktion  unmiglich entsprechen kinnen — alle diese Krank-
heilen haben eine’ und dieselbe imchwichligé Folge, nimlich
die vermehrle Riickbildung des Organismus, das Ueberwiegen der
regressiven Stoffmetamorphose iiber die progressive, das Zerfal-
len der bereits normal gebildeten Elemente, und deren Wieder-
aulnahme als verbrauchte Stoffe ins Blut.

Bei akuten Krankheiten schen wir diese regressive Metamor-
phose besonders auf die Fluida des menschlichen Kérpers be-
schriinkt, daher der Collapsus, die scheinbare Abmagerung des
ganzen Kérpers, daher das Trockensein der festen Gewebe an
der Leiche. Reichen die Fluida nicht mehr aus, seo werden
die Solida ins Bereich ' dieses Processes gezogen, wie dies bei
den meisten, wvorziiglich ' chronischen Krankheilen der Fall ist.
Es schwindet das Felt, das Zellgewebe, die Muskulalur, selbst
der Knochen, das Gewebe bald dieses bald jenes Organs —
kurz es (ritt derjenige Zustand ein, den man so ireffend als
Tabes, Marasmus praecox, bezeichnet,

Diese auf saolche Arlt in das Gesammitblut, zunichst in die
vendse Bahn, aufgenommenen Stoffe der regressiven Melamor-
phose, kinnen unmiglich fiir dasselbe gleichgillig sein.

Dies beweisen die wiilhirend des Lebens an solehen Individuen
beobaehtelen Symplome, das heweisen ferner die oberflichlichen
physikalischen und die chemisehen Untersuehungen des Blules sol-
cher Kranken, und endlich die, als Ausdruck dieser Blutverinde-

S ——
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rung dienenden, sekundiiren Exkrankungen. Wenn auch bis jezt
noech Vieles dunkel in dieser Beziehung ist, wenn auch die
pathologisch - chemischen Untersuchungen noch keine sichere Ba-
sis fiir 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 vielfachen Ana-
logieen, das genaue Studiwm der Blutverinderungen wiithrend
des Lebens haben  auch in dieser Beziehung' schon einiges
Lieht verbreitet. |

Wir erinnern an die wiihrend des Lebens auflretenden
Symptome allgemeiner Erkrankungen in Folge von langsamer
oder schneller Resorption . von pleurilischen oder Peritoneal-
Exsudaten, von Wassersuchten ete., Erfahrungen, welehe un-
zweilelhaft darthun, dass in Feolge dieser Aufsaugungen, sei
es von was immer fiir Stoffen, nachweishare Erscheinungen
einer Alteralion des Blutes zum Vorschein kommen. Freilich
stellt sich je nach der Individualitit des Kranken, je nach der
Quantitit, noch mehr nach Qualitiit der aufgenommenen und das
Blut iiberschwemmenden Stoffe, je nach der Raschheit oder
Tragheit der Aufnahme, je nach dem Alter und selbst je nach
den psyehischen Zustinden des Kranken der Folgezustand ver-
schieden dar, und es ist eines der schinsten und lohnendsten der
klinischen Studien, diese Verschiedenheilen zu beachten, ihre
Bedentung zu wiirdigen, und, auf sie gebaut, genaue Vorhersage
zu  stellen, Je schwieriger der Fall, desto lohnender das
Endresuliat.

Unter diesen Beobachtungen derjenigen Blutveriinderungen,
welche in Folge einer solchen ubermiissigen Riickbildung des
Gesammtorganismus zum. Vorschein kommen, sind so viele, so
eklatanle, so in die Augen fallende, dass man micht umhin
kann, den Salz auszusprechen, dass unter den Bluthestandthei-
len, welehe i{iherhaupt affizirt werden konnen, der Faserstofl
es isl, weleher die Hauptrolle spielt; dies beweisen nicht blos
die wiahrend des Lebens auftretenden Symplome mil 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, welehe mwit den oben erwiihnten Blutveriinderungen
im innigsten Zusammenhang stehen, wohin z. B. alle s. g. se-
kundiiren Entziindungsprocesse der Schleim- und seriisen Hiiute,
der Parenchyme u. s. w. gehiren.

Man muthe uns nicht zu, diese verschiedenen allgemeinen
Erkrankungen des Faserstoffs, die dadurch bedingten Allgemein-
erkrankungen mit hiiufig letalem Ausgang mit bestimmten Na-
men zu bezeichmen; fiir die meisten derselben haben wir keine
Namen, und die beslehenden sind nicht immer passend; dies
gilt besonders von der so genannten Pyiimie.

Wenn wir somit im allgemeinen Umrisse dargethan  zu
haben glauben (in das Speciellere einzugehen, ist nicht die
Tendenz unserer Abhandlung), dass der Faserstofl in irgend
einer Weise veriindert wird, so ist der Schluss schon a priori
gerechtfertigl, dass unter den Fasersiofferkrankungen es nicht
blos ' quantitative Abweichungen, sondern auch das Quale be-
treffende Anomalien sein werden, welche moglicherweise in
Folge der Ueberschwemmung des Blules durch iibermiissigen
Stoffverbrauch hervorgerufen werden kénnen. Warum sollen
wir uns der allliiglich zu beobachtenden, nicht auf Hypothesen,
sondern aunf facta sich ' griindenden Erfahrung blindlings
widersezen , welche lehrt, dass als Ausdruck solcher allgemei-
nen Faserstofférkrankungen bald eroupdse, bald diphtherilische,
eilrig schmelzende Exsudate gesezt werden, — warum sollen
wir die Annahme von der Hand weisen, dass unler gewissen,
freilich  uns noeh unbekannten Ursachen, unter analogen Ver-
hiiltnissen auch tuberkulése Produkte auftreten kiinnen. = Die
klinische' Erfahrung hat  dariiber keinen Zweifel, und gestiizt
auf ‘die von Rokitansky ausgesprochene und so lief ins
Leben eingreifende Behauptung, dass diese Produkle nur durch
das Vorhandensein einer tuberkuldsen Blutentmischung erklirt
werden kiénnen, kann sie ohne Zogern und Bedenken den fiir
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alle Folgezeil wichtigen Satz aussprechen, dass unter gewissen
Verhiiltnissen Tuberkulose als Folgekrankheit: einer {ibermissi-
gen regressiven Stoffbildung anzusehen sei, — mil andern
Waorten, dass unter den iiliologischen Momenten der Tuberku-
lose allgemeine Krankheitsprocesse aufgefiihrt werden miissen,
durch welche dieses verbindende Glied, nimlich der {ibermés-
sige Stoffverbrauch, herbeigefiihrt. wird.. Unsere Aufgabe st
es micht, diejenigen Krankheiten namhalt zu machen, welche
eleichsam in ihrem Gefolge Tuberkulose haben. ' Ich tberlasse
mit Freuden die auf klinische Beobachtung, durch pathologisch-
anatomische Controle erhiirteten Resultale dieser interessanlen
Combinationsverhiiltnisse, . welche in den lezten Jahren in Er-
langen zur Reife gediehen, imeinen Commilitonén zur Milthei-
lung, beiliigend, welch' grosses Interesse durch diese Anschau-
ung manche Formen von Tuberkulose gewinnen, wie' selbst
bisher verwickelte Combinationsverhiltnisse in der gegebenen
Erklirungsweise ihre Erledigung findén. |

Die Reihe dieser Mittheilungen hat mein Freund und’ Stuﬂ
diengenosse, Dr. Richard Leupoldt, in seiner Abhandlung {iber
die Combinalionsverhiltnisse des Diabetes und der Tuberkulose
begonnen. |

Wir hmuchen nicht hinzuzufiigen, dass wir uns freuen,
dieselbe Erklirung auf das gewiss ebenso wichtige und viel
hiunfiger vorkommende  Combinationsverhiillniss des Krebses
und der Tuberkulose anwenden zu diirfen. Tl i anl

Wir glauben somit-den Ausspruch wagen zu diirfen, dass
unter  beslimmten Verhiiltnissen auf' den  Krebs ' Tubereus
lose folgen konne; dass das Verbindungsglied das im Allgemei=
nen ausgesprochene ist,/ dass miiinlich durch die krebsige Er-
krankung, — welche, wir bratichen és nicht mochmals zu wie-
derholen, in einem tiefen Leiden der Gesamimiorganisation wur-
zelt, mag sie dieses oder jenes Organ von Wichligkeit betref-
fen — der Kranke ' herabkommt, abzehft, dass die regressive
Metamorphose einelebhaftere, stiifmischere ist, dass, durch diese
angebahol; Faserstofferkranlaingen éntstehen, die sich theils als
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Pnenmonie, Pleuritis, Perikarditis, Meningitis, Peritonitis, Dysen-
terie, Gerinnungen innerhalb des Gefiisssyslemes, als diphtheri
tische Processe auf Schleimhiulen und zahlreiche andere ana-
loge Processe loealisiren; und dass unter diesen Faserstoffer.
krankungen es auch eine solche gibt, die sich als tuberkulise
klar und deullich ausspricht. Demgemiss ist die Tuberkulose
der Lungen, des Darms, der Driisen w. s, w. nur der lokale
Ausdruck der allgeméinen Blutmischung, darum ist die Tuber-
kulose immer von intensiver Art, immer sehmelzender Natur und
daram ‘fiihrt sie zum letalen Ausgang. Um jedem Einwurfe
von wvorneherein zu begégnen, wollen wir hinzufiigen, dass wir
weit davon entfernt sind, anzunehmen, dass keine anderen Ver-
hiiltnisse auf die regressive Stoffmelamorphose Einfluss haben,
als blos der Krebs. Die tiigliche Erfahrung bietet uns noch
folzende Momente, die wir nicht iibersehen diirfen

a) durch krebsige Enfartung herbeigefiihrte Verhiiltnisse,
wie Stenose des Pylorus, 'des Rectums, des Oesophagus u. s. w.

b) Aufgehobene Funklion gewisser, zum Aufbau des Or-
ganismus nothwendiger Theile z. B. der Magenschleimhaut.

c) Wihrend des Krebses eingetretene Blutungen.

d) Das vorgeriickle Alter, in dem die Krebse ohnehin
gerne auftreten, und andere iihnliche Momente mehr, welche
uns zur Annahme hinleiten, dass sie zur regressiven Stoffme-
tamorphose wenigstens beizulragen im Stande sind, wenn auch
das Wieviel nicht Gegenstand unserer Schiitzung sein kann.

In dieser Beziehung verweisen wir auf die Mittheilung
des 5. Falles, welcher lehrt, dass zur lebendigen regressiven
Stoffmélamorphose nicht der Begriff des entziindeten oder ver-
jatuchenden Krebses, béi welchem auch Rokitansky das Auf-
ireten einer eigenartizen Tuberkulose amnnimmt, nothwendig isk

Eine Frage, welche vom Standpunkt der Beurtheilung der
versehiedenen Processe als eine der wichtigsten und interessan-
testen angesehen werden kann, ist die, ob, wenn unter den
angegebenen Verhiilinissen tuberkulése Produkte auftreten, der
Krebs immer noch weitére Fortschritte macht, so zwar, dass
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in demselben Individuum zu gleicher Zeit beide Processe als
florirend angesehen werden miissen. Nach den vorliegenden
Beobachtungen scheint diese Frage mit Ja beantworlet wer-
den zu miissen. Wir wagen bei dieser Gelegenheit nicht, jezt
schon mit Bestimmtheit auszusprechen, welche Bedeutung die
in Krebsmassen selbst nicht sellen vorkommenden, dem gelben
Tuberkel analogen, starren ﬁTd=:meist. im Zustand von Cruditat
verbleibenden Entziindungsprodukte haben. Mil pathologisehen
Vorgiingen 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-
thiimlichen Zerkliftung und Schmelzung. | :

Zum Schlusse’ ﬁrp]lt’;ﬁ wir  die Bi_aﬁiérlcuﬁg noch an-
fiilhren, dass auch Lebert, dessen Miitheilung der 8. Fall
entnommen ist,, sich in _n_euerér Zeit zu . einer iihnlichen. Ansicht
hinneigt, indem er, gestizt auf die Beobachtung, dass bei lang-
danernden, durch Eitérung erschiopfenden Cancroiden die Kran-
ken der Tuberculose unterliegen, die Aeusserung thut, dass die
Krebse, so wie andere Krankheiten unter diesen Umstinden nur
einen dtiologischen Einfluss haben, indem sie darch tiefes Er-
griffensein der Ernihrung des Organismus zur Tuberkelbildung
disponiren, und beifiigt, dass iiberhaupt eine tiefgestorte Er-
pihrung die allgemeinste Ursache der Tuberkulose zu sein
scheine, | |




~Anhang,
Sect-i{)ﬁ sherichte.

1.

Eine 36 jibrige Taglohnerin. (Prag, Sektion den 24. Okibr. 1846.)
Kdrper missig gross; bleiche, feinschuppige allgemeine Decken;
diinne, blassrothe, welke Muskulatur, leichte hydropische Infiltration
des Zellgewebs beider unleren Extremiliten.

Hirn und seine Hiute blularm, lelzlere missig seris infillrirt.

Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftrihre bleich, an
der hintern Wand der Luftrohre mehrere unregelmissige, in ein-
ander zusammenfliessende Subslanzverluste bis zu der Insertion der
Knorpelringe dringend, mil zackigen Réndern, die hie und da mit
graulich-gelben Knolchen belegt sind,

Schleimhaut der Bronchien von der Theilungsslelle an in-
tensiv chronischen Bronchialealarrh zeigend.

In beiden Pleurasicken Resle von bedeulender vorherge-
gangener Pleurilis, Schwarlenbildungen an der Coslal- und Dia-
phragmapleura mit Anwachsung und leichter Compression des lin-
ken unlern Lungenlappens, wiihrend innerhalb der schwartigen
Verwachsungen rechls unten eine Hohle sich findet, von der Grisse
einer Mannsfausl, mit frischen faserstoffigen, tuberkulisen Exsudalen
in den Winden derselben. Der rechte untere Lungenlappen zur
Hilfte comprimirt. In den obern Lungenlappen beiderseils ausge-
breilele und zusammenfliessende tuberkulése Infiltrate mit Bildung
von zahlreichen frischen Hohlen. Gegen die unlern Parlien der

lufthaltigen Lungentheile zu gallertige Infiltralion.
Herz klein, zusammengezogen, Subslanz dunkelrothbraun, Ge-

fasse geschlingell. In den Hihlen wenig diinnfliissiges Blut nebst
fesler Fibringerinnung im rechlen Herzen, und &hnliches in den Jugu-
larvenen der unlern Hohlvene, und den Blulleitern der Dura maler.
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Leber missig gross, blutarm, talghallig.

In der Gallenblase wenig hellgelbe Galle.

Im Ileum ziemlich zahlreiche, giirtelfsrmige und der Lénge
des Darms nach gelagerle tuberkuliise Geschwiire. Die betreffender.
Gekrisdriisen von kisig -luberkulésem Infiltrale durchselzl.

In den Genitalien nichls Abnormes.

Die Pylorusparlie des Magens von der Klappe an bis zum
kleinen Bogen in ihren Winden verdickl; die Submucosa fest,
dicht, graulichweisse, faserige Sireifen in die verdickie Muskel-
haut hinaussendend, die Schleimhaut theils zu medullarem Krebs,
theils zu alveolargallerligen, ein fesles Slroma zeigenden Wucher-
ungen enlarlel. Massige Slenosirung des Pylorusringes.

Der Magen im iibrigen gross, doch verhillnissmissig dick in
seinen Hauten.

2.

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

Milllere Grisse, in hohem Grade abgezehrt; allgemeine Decken
bleich, unlere Exiremililen leichl hydropisch. Allgemeine Blul-
armuth; wenig fliissiges, hellrothes Blut im Herzen undin den gris-
seren Venenslammen, im Herzen dabei besonders rechlerseils viel
fesles grauliches Fibrin.

Hirnhdule weich, serids- durchfeuchlet; Hirn blularm ;
Schleimhaut der grissseren Luflwege bleich, die der Bronchien im
Zuslande des chronischen Calarrhs. An beiden Lungenspilzen feste
Verwachsungen, das Gewecbe daselbst obsolescirt, schiefer-schwiirz-
lichgrau, fesl, faserig, bis wallnussgrosse, unregelmiissig gehuchlele
Hohlen umschliessend , die Umgebung von frischen gelblichgrauen,
massigen, eingesireulen, (uberkultsen Infiltraten durchsezl, hie und
da mit frischer Cavernenbildung.

Herz klein, atrophirt.

Leber missig gross; dichler, fester, als gewbhnlich, blutarm.
Milz klein.

Nieren bleich. Im Dickdarm feste knollige Faeces; der
Magen sehr bedeutend ausgedehnt, den ganzen obern Theil der
Bauchhéhle einnchmend, die Muscularis desselben allenthalben,
selbst am Grunde, verdickt, die Schleimhaut fesl, dick. An dieser
Erw_mlerung mil Hyperirophie nimmt auch der untere Abschnill der
Speiserdhre Theil.

3
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Die Ursache davon ist: Stenose des Pylorus-Theils durch fi-
bris - krebsige Erkrankung der Hiule. Die Schleimhaut daselbst
untergegangen und ersetzt durch eine gleichfalls fesle, ins Lumen
hineinwuchernde Krebsmasse.  Unmillelbar vor dem Pylorus an
der Innenfliche des degenerirlen Magens grubige, graulich-blaue
pigmentirle Verliefungen durch Abslossung ecines Theil der Krebs-
masse hedingl.

3.

46 jahriger Tischlermeister. (Prag, Seklion d. 3. Novb. 1847.)

Starker Knochenbau, abgezehrte Muskulatur, diinne, bleiche
Hauldecken , leichtes Hirnhautédem mil wisseriger Erweichung der
Waridungen, der erweilerlen und mit einem verhilinissmiissig dicken
Ependyma ausgekleidelen Seilenvenirikel. In dem Blulleiler der
Dura maler, in den Jugularvenen und in dem alrophischen Herzen
wenig fliissiges Blut und viel Fibrin.

Beide Lungen in den obern, fest mil der Costalwand verwach-
senen Lappen durch #llere, zum Theil eingekapselle, und frische
schmelzende tuberkultise Infillrale luftleer, je weiler nach abwirls,
deslo sparsamer und isolirler sind sie, und dazwischen iltere grup-
pirle feste Knilchen eingesireut; die vordern Lungentheile blul-
arm, die hintern untern noch bluthaltig und von schaumigem Serum
infiltrirt.

Bronechialschleimhaut nur in den mittleren und kleinen Bron-
chien die Zeichen des chronischen Carlarrhs darbietend.

Die Driisen um die Bronchien und die des Halses zu lauben-
eigrossen, eine luberkulds-kiisige Masse einschliessenden Tumoren
enlarlel.

Leber leicht talghallig. Milz, Nieren, Genilalien nichls Ab-
normes bielend. Im untern Theil des Illeums ein zackig gerandeles
Geschwiir mit blosgelegler Submucosa, ohne frische Tuberkelabla-
gerung.

Die pars pylorica des Magens durch fesi-faserige, scirrhoese Enl-
artlung der Wiinde leicht stenosirl, die Schleimhaul verschwunden,
hie und da medullare Wucherungen, doch sparsamer an der Innen-
fliche. Vor dem Pylorus eine 17 im Umfang haltende grubige
Verliefung mil glalter Innenfliiche. Der iibrige Magen ausgedehnt,
seine Muskelhaut bis in die Speiserthre hinein hypertrophisch, die

Schleimhautl verdickl.
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t

67 jihriges Weib. (Prag, Sektion den 15. Oktbr. 1848.)

Abgezehrl; Zellgewebe der uniern Exiremililen hydropisch in-
filtrirt. Knochen, besonders des Sternums, der Wirbelsdule, des
Craniums, maraslisch, blutreich. Chronische Verdickung und Tribung
der inneren Hirnhiule mit chronischem Hirnhaulidem. Rindensub-
slanz auffallend sparsam, Furchen lief, Windungen klein. Ventrikel
milssig erweilerl, Ependyma fest, dick. In den Blulleilern der Basis,
den Jugularvenen und im schlaffen kleinen Herzen missig wviel
dunkelrothes Blut, mil sparsamem Fibrin; Schleimhaut des Kehl-
kopfs und der Luftréhre bleich, die der Bronchien erst in
der millleren Theilung dunkel gerithet, und ihre Lumina mil dickem,
gelblichem, eilerarligem Sekret verstopft.

In beiden Lungenspilzen innige Anléthungen an der
Coslalwand, diesen enlsprechend die Oberfliche der Lunge in die
Tiefe liber 1y, Zoll weil hinein in ein fesles, schwiirzliches, faseriges
Gewebe umgewandell und narbenihnlich geschrumpft. Nahe daran,
in beiden obern Lungenlappen bis taubeneigrosse, festwandige, aus-
gekleidele Hohlen mit gelblich- kiisigem Beschlag an der Innen-
fliche, in der Nachbarschaft dieser Hihlen das Gewebe durch theils
isolirt slehende, (heils massig zusammengedriingte, gelblich-graue
Tuberkelinfilirale luflleer, mit Anbildung von zahlreichen frischen
Cavernen. Die Infiliration reicht bis in die vordersten Rinder und
das obere Driltheil des unteren Lappens. Das iibrige Lungengewebe
1st maraslisch.

Leber, Milz und Nieren klein. Darmkanal in seinen Hiulen
dinn. Im Mastdarm fesle knollige Facces. Magen nicht aus-
gedehnl, am kleinen Bogen fest mit der untern Fliche des linken
Leberlappens angelbthel. Pylorus und Cardia frei, doch am kleinen
Bogen findel sich aufl fesler fibriser Grundlage ein jauchendes me-
dullares Krebsgeschwiir von der Grisse eines Handlellers, dessen
Rinder wallartig, dessen Basis zum Theil durch die Jauchung zer-
slirt 1sl, so dass Jdie angrenzende Lebersubslanz bereils misslarbig,
feucht, malsch erscheint. Im Magen schmulzig-braunes Conlentum.

9.

42jihriger Privalschreiber. (Prag, den 16. Okibr. 1845.)
Allgemeine Abzehrungssymplome ; die allgemeinen Decken bleich,
schmulzig-gelblich, welk, trocken; Unterhaulzellgewcebe der untern

3*
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Extremitiit leicht serts infiltrirt. Thorax verhillnissmiissig  breil,
gewdlbt.  Unterleib in der Magengegend ausgedehnt.

Hirn und seine Hiute blutarm, missige hydrokephalische Er-
weichung der Wandungen der seillichen Hirnventrikel.

In den Jugularvenen und in dem atrophischen Herzen wenig
fliissiges Blut und elwas feste zihe Fibringerinnung.

Beide Lungen zellig an der Costalwand im Umfang der obern
Lappen angewachsen, beide Lungen blos in der untern Hilfle lufl-
hilllig, in der obern Hilfle in Form meistens friseher Hiéhlen zer-
stort,  deren Wandungen in niichster Umgebung gelblich - graue,
trockene, tuberkulése Infilirate darbielen.

Gegen die Milte der Lungen zu mehr isolirte, von lufthiiltigem
bleichem Parenchym umgebene, lobulire, ihnliche luberkulése In-
filtralionen.  Nirgends in den Lungenspilzen obsolele Processe.
Unterer Lappen akul ddemalis.

Im rechlen Pleurasack einige Unzen seris - faserstoffi-
ges, flockiges Exsudat; die Pleura im Umfang des untern Lap-
pens mil diinnen, nelzarlig geronnenen Exsudalschichlen iiber-
kleidet.

Leber im leichten Grade felthaltig. Milz klein. In der Cor-
likalsubstanz der linken Niere eine linsengrosse gelbe tuberkulése
Ablagerung.

Im untern Theile des Ileums, den Peyerschen Plaques enl-
sprechend, zahlreiche submuciise, gruppirle, tuberkulise Ablagerun-
gen, mit Anbildung von kleinen isolirlen und zerfliessenden Ge-
schwiirchen.

Magen bedeulend ausgedehnt in seinem Grunde, die Hiule
daselbst, hesonders die Muskelhaut verdick!, als solche bis in den
Oesophagus reichend; der Pylorus durch ringlormige Stenosirung
kaum fiir den kleinen Finger durchgingig, Perilonealiiberzug fibris-
faserig verdickt; die Muskelhaul des Pylorus erscheint auf einer Sirecke
von 11/, Zoll in ein dichles, fesles, scirrhiises Balkengewebe um-
gewandell; auf der Innenfliche sind slatt der Schleimhaut reichliche
Massen eines Afterprodukles sichibar, das aus sparsamem Siroma
und reichlicher Gallerimasse, in Alveolen des Geriisles eingeschlos-
sen, besteht.

Nirgends eine Spur von ulcerativer Zerstirung. Die Driisen
am kleinen Magenbogen, und um die Porla hepatis von dhnlichen
gallerligen Massen infillrirt, bis haselnussgross geschwellt.
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6.

T7jihriges Weib. (Prag, Sektion den 26. Juli 1845.)

Abgezehrt; schlaffe, welke, trockne Haut, diinne, maraslische
Muskulatur. Rechle untere Extremilit tdemalts angeschwollen.
Schiidel dick, schwammig, blutreich; Hirnhaut verdickl, die innere
serds infiltrirl, missige Erweiterung der Hirnventrikel,

Hirn fest, dicht. In den Blulleitern und Jugnlarvenen dickes
fliissiges Blul.

Beide Lungen collabirt, vorn blassgrau, hinlen mil missig
viel Blut versehen und schaumig tidematiis. Lungengewebe sehr
rareficirl; beide Lungenspilzen innig verwachsen mit der Coslal-
wand. Im rechlen obern Lappen eine apfelgrosse Hohle von
schwieligem, schiefergrauem Gewebe umgeben, unregelmiissig @slig,
mit einem graulichen, dickfliissigen Contentum. Um dieselbe meh-
rere, theils solilare, theils gruppirle (anscheinend illere) Gruppen
von festen hirllichen Tuberkeln, und kleiner ist bohnengrosse,
weichere, miirhere, schmulzig graulich-gelbe, tuberkulise Infillrale.
Achnliche Infiltrale ziehen sich bis gegen den untern Rand hin,
sparsamer sind sie im linken obern Lappen, an dessen Spilze blos
verodeles Gewebe ohne Exsudatreste sich findel. Missiger Bron-
chialkatarth. Herz klein, schlaff, welk, im rechlen Herzen viel
faserstoffige Gerinnungen. Arlerien weit, rigid, kalkig und fellig
enfartel. Leber klein, welk, miirbe. Viel dunkle, dicke Galle.
Milz klein, marastisch. Nieren schlaff.

Der Ulerus umgestiilpt, schlaff, sein Grund fast blos aus
rigiden klaffenden Gefissen beslehend, seine Schleimhaut blutig
gelrankl. ;

Das rechte Ovarium in ein wallnussgrosses zusammengeselzles
Cystoid umgewandelt, :

Die Dickdarmschleimhaul in grosser Ausdehnung im Zustand
von Rithung, Schwellung und solcher Auflockerung, dass sie fast
erweichl genannl werden kann.

Die rechie Schenkelvene von einem bluligen, faserstoffigen, an
die Innenwand der Vene angekleblen Coagulum verstopfl.

Magen in seiner Pylorusparie auf 3 Zoll weil vom Plériner
hart, fesl, Lumen miassig slenosirl. In der Submucosa feste, faserige
Aftermasse; Muskelhaul ficherig entarlet; Schleimhaut theils man-
gelnd in grosser Ausdehnung der erkrankten Partie, theils in
der Nachbarschafl in ein grosses, mil vaskularisirlen Wucherun-
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gen beselzles, Krebsgeschwiir umgewandelt. Die {ibrigen Magen-
hiiute diinn.

Im Magen schmulzighraunes Contentum.

¥

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

Hohe Abmagerung, weisses Haar, Haut diinn, welk, schimulzig-
gelblich. In der rechten Hilfle der regio epigasl. eine hervor-
ragende Geschwulst, durch die Bauchdecken fiihlbar. Sehidel
diinn, sehr leichl. Innere Hirnhiute wverdickt, gelriibt.  Hirn
blularm.

Beide Lungen im Umfang des obern Lappens angewachsen,
beide im Ganzen welk, blass, blos in den hinlern Theilen schau-
miges rithliches Serum beim Durchschnill entleerend.

Im rechlen obern Lappen eine hiihnereigrosse, unregelmissige
Hihle von fibroiden, schwiirzlichen, grauen Winden umgeben, aus-
gekleidet von einer graulich®gelben, weichen, leicht abstreifbaren
Exsudalschichle. In der Néhe dieser und der Spilze der linken
Lunge, innerhalb obsolelen faserigen Gewebes, dickbreiige, fellig-kal-
kige Massen abgesackt. In beiden obern Lappen nebsldem zahlreiche
schmulzig-graue, miirbe, hie und da zu frischen Héhlen schmelzende,
tuberkultise Infillrale eingesireul, im unlern Lappen mehr dunkel-
rothbraune, dhnlich geslallele, lobulire Hepalisalionen. - Inlen-
siver Bronchialealarrh mit Bildung von viel gelbem eilerarligem
Schleim.

Herz schlaff, blassbraun, in demselben und in den Gefissen
wenig schmulzigrothes, diinnfliissiges Blut und im rechien Herzen
elwas Fibringerinnsel.

In der Bauchholile 1 PL riithlicher Fliissigkeit.

Leber blassbraun, blularm, miirbe, von zahlreichen bohnen-
bis wallnussgrossen, lockeren, blulreichen Krebsknolen durchsezt;
eine aus mehreren dergleichen zusammengesezle, kindskopfgrosse
Masse protuberirle iiber die Oberfliche und zeigle beim Durchschnitl
mehrere kleinere und gréssere Blutheerde.

Kleiner Bogen des Magens auf 11/, Zoll verdickt, fest; in
dic Hohle des Magens ragen iibrigens ohne Beeintriichligung des
Lumens knollig unebene, weiche Aflermassen.

Die Milz sehr weich, gross. Nieren welk, blularm. Hiule
des Darms diinn. Im Dickdarm bréunliche wiisserige Faeces.
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8.

Fall von Dr. Lebert. (Virchow Arch. IV. 2. Hil.)

39 jahriger Papparbeiler. Charaklerislische Symplome des Ma-
genkrebses mit langsamem Verlaufe. Erbrechen seit 4 Jahren.
Magen sehr ausgedehnl. Schleimhaut in der porlio pylorica ver-
dickl, ungleich warzig. Gegen den Pylorus zu verdicken sich die
Hiule zusehends. Die Pylorusiffnung ist bedeulend slenosirl. Die
Erkrankung des Pylorus zeigl Gallertkrebs. Die Muskelhaul hat die
ficherice Beschaffenheit. Slellenweise venise Hyperaemie des
Diiandarmes. ;

In beiden Lungen Tuberkel; in der Spilze der rechlen eine
frische Caverne, wallnussgross, ungleich, zollig an der Innenfliche.
Um die Caverne noch nicht erweichter gelber Tuberkel, und im
ganzen obern Theil der Lunge zerslreul. :

In der linken Lunge haselnussgrosse Caverne, in der Nach-
barschafl eingesireut gelber Tuberkel.

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

s

i0jihriger Gastwirth. (Prag, Sektion den 1. Februar 1845.)

Kiarper gross, slarke Knochen, welke, diinne, blasshraune Mus-
kulatur, alle Decken diinn, welk, schuppig, erdfahl. Hirn und seine
Haute blularm, die letzleren stark durchfenchlel und iiber den He-
misphiren verdickl; Umgebung der Ventrikel seriis erweicht. Schleim-
haut der Luftwege bleich.

In der Spilze der rechten Lunge eine apfelgrosse, buch-
lige, fesl ausgekleidele Caverne, deren Innenfliche mit frischem,
kriimmlichem, gelbgrauem Exsudat bedeckl isl.

In der Spilze der linken Lunge. liefe, narhige Einziehung mil
obsolel schiefergrauem, schwiirzlichem Faserzewebe in der - Nach-
barschafl.

In den obern Lappen beider Lungen zerslreute, luftleere, grau-
liche Knolen von Linsen- bis Bohnengrésse, hie und da im Centrum
zerkliiftet, und umgeben von zersireulen, theils isolirlen, theils grup-
pirien, dlleren und jiingeren, bis hirsekorngrossen, graulichen
Knétehen.

Alle diese Ablagerungen unter dem Mikroseop keine Spur von
entwickellen Zellen zeigend. Uebrige Lungensubstanz im hohen
Grade marastisch, welk, leicht zerreisslich, in den hinlern unlern
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Theilen blutreicher und von schaumigem, rithlichem Serum durch.
feuchtel.

Herz schlaff, welk, noch fetthallig aussen; Muskulalur blass-
braun, leichl zerreisslich; Aorla weil und rigid.

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

Schleimhaul des untersien Theils des lleums und der obern
Hilfte des Dickdarms hyperéimisch, leicht abstreifbar. Alle Darm-
hiule sehr diinn.

An der hintern Wand des Pylorustheils des Magens im Um-
fang einer Flachhand die Haute verdickt, fest, dicht; in die Hhle
ragen in Form dicker Wiilste mil gekrausten Rindern reichliche
medullarkrebsige Infillrale herein.

Nirgends wahrnehmbare Verschwiirung oder Verjauchung. Der
Pylorus selbst nicht verengert.

10.

50 jihrige Beamlenwiltwe. (Prag, Seklion im Mirz 1848))

Abgezehrl, bleich, und an den untern Extremitilen hydropisch.
Allgemeine Blularmuth; in den griissern Venen, so wie im kleinen
atrophirlen Herzen nebst diinnfliissigem, wiisserigem Blut, feste,
zihe Fibringerinnsel,

Hirn und seine Hiute blularm, letztere besanders an den ab-
héngigen "Parlieen beider Hemisphiiren, ersteres in seinen Central-
hiéhlen eine grosse Menge Serums enthaltend, mit leichtér Macera-
tfion der Wandungen, besonders der Scilenvenlrikel.

Schlcimhaut des Kehlkopfs und der Lufiréhre bleich, die der
Bronchien aller Lappen miissig geriithet und gewulstet; in der Hohle
derselben theils serfise schaumige, theils dicke puriforme Fliissigkeit.

Beide Lungen im Umfang der obern Lappen innig verwachsen
mit der Coslalpleura. In der Spilze derselben illeres, schiefergraues,
schwiirzliches Fasergewebe, fellig-kalkige, und hie und da gelbliche,
brickliche und kiisige Massen bis Bohnengrisse umschliessend.
In der Nihe sowie in der obern Hilfle der unlern Lappen beider-
seils theils isolirle und gruppirle, hirsekorngrosse, graulich und
gelbliche Knislchen, theils bis bohnengrosse, unregelmiissige, gelblich-
graue, (heils trockne, theils feuchle, tuberkulise Infiltrate.

Das Zwischengewebe hie und da gallerlig infiltrict, der iibrige
lufthallige Theil der Lungen blularm und serés durchfeuchtet.
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Leber blutarm, briichiger, leicht vergréssert, Rénder stumpl,
Feligehalt vermehrt.  Galle wenig hellbraun, diinn.

Milz miissig gross, viel Pulpa enthallend. .

Nieren schlaff, welk; Nierenbecken und Kelche elwas erweilert,
ebenso die Harnleiler.

Im untern Theil des lleums, sowie im Anfangstheil des Dick-
darms, mehrere unregelmissige, zackige, bis auf die Muskelhaut
dringende, tuberkuliise Subslanzverlusle, dazwischen kleine linsen-
grosse primire Geschwiirchen; die Gekrésdriisen bis haselnussgross
von gelblicher trockner Tuberkelmasse durchsezl.

Der unlere Theil des Dickdarms zeigl die Schleimhaut durch
Injeklion gerdthet, geschwelll, und leicht abstreifbar.

Die ganze Vaginalportion des Ulerus bis zur Hilfle in den
Cervix hinein, und die angrenzende Partie der Scheide in ein jau-
chendes Krebsgeschwiir umgewandelt, die Harnblase von hinten her
durch krebsig-jauchige Zerstorung durchbrochen, millelst einer einen
Zoll im Durchmesser hallenden Oeffnung in offener Verbindung;
ebenso isl der Durchbruch erfolgt in den Douglas’schen Raum mit
conseculiver seplischer Perilonilis der untern Bauchhihle.

Die Driisen um die hypogastrischen Gefisse bis taubeneigross,
von weichem, rahmarligem, medullarem Infiliral durchsetzt. Zellge-
webe des Beckens, des Masldarms u. s. w. fest, dicht.

11.

46jihrige Taglohnerin. (Prag, Sekfion den 26. Januar 1848.)

Abgezehrl in kaum glaublichem Grade, untere Extremililen bis
an die Kniee hydropisch. Allgemeine Decken bleich. Am Kreuz-
bein leichler Dekubilus.

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

Schleimhaut der Luftwege bleich, erst in den mitllleren Bron-
chien ist dieselbe geriithet, und das Lumen derselben mit gelbem
citerihnlichem Schleim erfiillt, die rechle Lunge im Umfang des
obern Lappens dicht, faserig verwachsen. Die linke daselbst blos
angeheflel.  An der Spilze der rechten Lunge eine iillere dickwan-
dige Caverne, in der Spilze der linken obsolesecirle Knétchen inner-
halb eines schiefergrauen, pigmentirten, faserigen Gewebes. Unler
diesen Stellen in beiden Lungen zahlreiche lobulire, gelbliche, (rockne
Infilirate, die besonders in der Gegend der vorderen Riinder hie
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und da bis zu haselnussgrossen frischen Hohlen geschmolzen er-
scheinen.  Ucberhaupt wenig lufthalliges Gewebe, und dies blos
gegen dic Lungenbasis zu. Herz alrophirl, wenig Blul und etwas
Faserstoff enthallend.

Leber blutarm, ebenso die Milz und die Nieren,

Magenschleimhaut im Grunde von braunrothen Striemen durch-
zogen und leichl abstreifbar.

Im untern Theil des Dickdarms ist die Schleimhaut zwar nicht
intensiv gerithet, doch serts geschwelll, und auf ihrer freien Fliche
mit graulichem, flockigem, nicht leichl absireifbarem Exsudat iiber-
kleidel.

Im unlern Theil des Diinndarms und der obern Hilfle des
Dickdarms zahlreiche kleine, rundliche, und grissere unregelmissige
Geschwiire, deren Rénder hie und da mit gelblichen Knélchen
beselzt sind.

Die Cerviealporlion des Ulerus und der angrenzende Scheiden-
grund in ein von Jauche durchirinkles Krebsgeschwiir umgewandelt,
aul dessen Basis hie und da blumenkohlihnliche, warzige Infillrale
wuchern. Die Harnblase fest mit diesem erkrankien Theile ver-
schmolzen, und die an der hinlern Wand befindliche geriithete
und geschwellle Schleimhaut mit festsilzendem, graulichem, geron-
nenem Exsudale bekleidel.

Ebenso ist der Masldarm eng angezogen.

12.

Joh. Gollliech Baumann. 70 Jahre alt. (Erlangen, Seklion den
10. Juli 1852).

Korper gross, Knochen slark, allgemeine Decken bleich, diinn,
leicht schuppig, schlaff; Unterhautzellgewebe felllos, die rechle un-
tere Extremitil in missigem Grade ddemalds infillrirt, Muskulatur
diinn, blassbraun, welk. Hals lang, Thorax lang, missig breil
und hoch.

Unterleib weich, wenig ausgedehnt.

Linke Lunge allenthalben leicht zellig verwachsen, missig
gross, der obere Lappen schwer, harl, iiberall luflleer; Gewebe
meist schiefergrau, faserihnlich, dicht; in demselben zahlreiche erbsen-
bis bohnengrosse, mit zihem, dickem, griinlich-gelbem Schleim ge-
fiillle, nicht ausgekleidete Hohlen. Der unlere Lappen ist his auf
einen Zoll breiten Raum an der Basis durch allenthalben einge-
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streute und grappirle Gruppen von festen, graulichgelben Kndlchen
heinahe luflleer; die Bronchien dieser Lunge in ihrer Schleimhaut
bleich; dagegen die der rechien Lunge streifig gerithet, elwas
verdickt, und mil zihem, weisslichem Sekrel bedeekt. Der obere
Lappen fast ganz so wie der linke; der milllere, wie der unlere
rechte. Das Gewebe des unlern ist in seiner vordern Parlie nahe
dem Zwerchfell in Fausigrisse zerstérl, und in eine mit misslar-
biger, griinlicher Jauche und zersiérien Gewebstriimmern gefiillle
und von zolligen, zunderidhnlich weichen Wandungen begrenzle
Héhle umgewandelt, in deren niichsier Ungebung das Lungengewebe
auf einige Zoll weit gallerlig, luflleer, weich ist und allméhlig in eine
elwas feslerc Consislenz ubergeht. In den noch iibrigen geringen
lufthaltigen Reslen dieses Lappens zersireule Tuberkelgruppen; die
zu oben erwidhniem Jaucheheerd hinfiihrenden Bronchien in ihreE
Schleimhaut missfarbig, und die entsprechenden Lungenarlerienzweige
mil hirllichen, leicht briichigen, réthlichbraunen Fibringerinnungen
obturirt. Simmltliche Lungenarlerienzweige beider Lungen in ihrem
Lumen erweiterl, die Wandungen verdickt, starr, klaffend. Lungen-
venen diinn, enge.

Im Herzbeulel einige Drachmen gelblichen Serums. Herz miissig
gross in heiden Halften; der subseriise Zellstoff an der Basis
und Spilze serbs infiltrirt; die Kranzgefisse geschlingelt. Musku-
latur schlaff, leicht zerreisslich. In der Héhle diinnfliissiges, dunkles
Blut und reichliche serts infiltririe Faserstoffgerinnungen. Valv.
milralis am freien Rande leicht knolig verdickl. Lungenarterien-
stamm erweiterl, Aorla weil, die Innenfliche gelblich-fahl. Bauch-
aorla und deren abgehende Zweige geschliingelt, auf der Innen-
flache gelbe, plallenfirmige Ablagerungen. Zwerchfell rechls in der
Hohe der fiinflen, links am untern Rand der sechsten Rippe.

Leber und Milz verhilinissmissig klein, beide bereils faul; in
dem Gewebe der erstern einzelne, fast wallnussgrosse, weissliche,
wenig consistente, eine milchige Fliissigkeit enthallende Knolen mit
gelben Reliculis.

Im linken Leberlappen nahe der Convexitit eine elwa tauben-
eigrosse Slelle, wo statt des normalen Lebergewebes ein lockeres,
ausserst gefassreiches Gewebe.

Im Magen eine geringe Menge gallic gefirbten Speisebreies ;
die f?'\chleimhaul iiber den Gefissen am grossen Bogen missfirbig
gesirieml, zu einem Breie absireifbar. Am grossen Bogen in der
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Mille desselben die Fallen der Schleimhaul eine Sirecke weil un-
gemein hervorragend.

Der Blinddarm, das Colon ascend. und (ransvers., in hohem Grade
erweilerl (ebenso ein 1/, langes Endsliick des Int. ileum), bedecken
in einer Sf{érmigen Kriimmung siimmitliche iibrigen Gedirme; das
Col. descend. von normaler Weile. Zwei Zoll iiber dem orif. ani
exlern. befindel sich ein in einer Ausdehnung von 1—11/,% ring-
formig die ganze Peripherie des Darmes einnehmendes Geschwiir mit
miirber, sogleich einreissender Basis, die hie und da mit unregel-
miissigen, warzigen Granulalionen bedeckl erscheint, und mil einem
weichen, wallihnlich erhabenen, aul dem Durchschnille eine rahm-
dhnliche Fliissigkeil ergiessenden Rande. Die Enlarlung der
Basis des Geschwiirs ersireckt sich aul die ganze Dicke des Darmes,
’der iiberaus miirbe isl. Das Darmrohr ist durch die hineinragenden
Riinder his anf den Durchgang eines kleinen Fingers verengl. (Basis
nicht secirrhiis.) Die Schleimhaut des Dickdarms allenthalben schie-
fergrau punklirt; in seiner Hihle unten dickbreiige, griinliche, im
Blinddarm kriimmliche, weiche, griinliche Faeces.

Die Harnblase fast leer; ihre Muskulalur missig hypertrophisch;
die seillichen Lappen der Prostala gross, der milllere missig gross;
in und unter der Schleimhaut der Prostata, sowie im Gewebe der-
selben selbst ganz kleine, sanddhnliche, braune Conecrelionen.

In der Vena ilinca communis dexira ein etwa 2/ langes, dau-
mendickes, spiralfsrmig gestalietes, fest den Wiinden adhiriren-
des, fluctuirendes Faserstoffeoagulum. Dasselbe schliesst ungefihr
3 Drachmen eines dicklichen und zihfliissigen, missfiarbig braunen,
milchehokoladeihnlich gestreiflen Blutes ein (rothe, weisse Blul-
zellen, viel Molekiile und Fetl). Die bekleidende Fibringerinnung
ist stellenweis 1—2//¢ dick, miissig fest und zih.

Nieren miissig gross, fest und bluthallig.

In der linken Niere zeigen einige Pyramiden nach dem Ver-
laufe der Harncaniilchen eine biischelformig auseinandergehende
weisse, glinzende Firbung.

i

Gerstacker, Andreas, T1 Jahre all, Strumpfwirker. (Erlanger

Poliklinik. Seklion den 26. Dezbr. 1852).
Kérper millelgross, missig slarker Knochenbau, Muskulatur

abgezehrt, diinn, welk, schlafl, blassbraun. Allgemeine Decken

R
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trocken, schmulziggrau, hie und da schuppig, Unterhaulzellgewebe
fettlos, nirgends serds durchfeuchlet. ~Gesicht eingefallen, Augen
tiefliegend, Mund und Lippen mit briunlicher vertrockneler Masse
belegt.

Hals kurz, diinn; Thorax missig gewilbt, in allen Durchmes-
sern gleichmissig, Unlerleib eingezogen. In der rechlen Sero-
lalgegend ein kindskopfgrosser Bruchsack. Schidelhthle nicht
eriffnet.

Am harlen und weichen Gaumen sind unregelmissig zackige
von dickwulstigen Réndern umgebene Geschwiire. Auch von der
Basis wuchern weiche, leicht blutende, graurdthliche, eigenthiimlich-
warzige, bliillrige, siulenihnliche Massen hervor, gwischen welchen
ein eilrig-jauchiger Beschlag die Tiefe bedeckt. In der néchslen
Nachbarschaft zeigen sich parlielle kleine Knoten, wuchernden Pa-
pillen #hnlich, von dunkelrother Farbe. Die Gaumenbigen un-
kenntlich; die hintere Wand des Rachens frei.

Die Driisen des obern Theils des Halses sind bis zu Tauben-
eigrisse angeschwollen, .weich anzufiihlen.

Beide Lungen im Umfang der obern Lappen fest verwachsen,
an der Spilze der linken cine von dicken, fibroiden, festen, schie-
fergrauen Winden umgebene Hihle mit fesler, dunkelrolher Aus-
kleidung, daneben, so wie im rechlen obern Lappen zahlreiche
Stellen, wo das Gewebe mil narbiger Einziechung der Oberfliche
in ein dichtes, harles, faseriges Gewebe umgewandell ist, das hie
und da bis erbsengrosse, fellig-kalkige Exudalreste einschliesst.

Weiler nach abwiirls in den obern Lappen theils isolirl, theils
gruppirt siehende, harte, fesle, grauliche Knitchen, meist mit schie-
fergrauem, faserigem Cenlrum der Gruppen. Gegen das untere Ende
dieser Lappen, sowie in dem grisssern Theil der iibrigen Lunge ist
das Gewebe luflleer, hirllich anzufiihlen, von graulicher Farbe,
theils trocken, theils feucht, blularm mil zahlreichen -eingestreulen
frischen Hohlen, deren Winde ein zerkliifleles Aussehen haben,
und die einen dicken, kriimmlichen Eiler enthalten.

Nur cine verhilinissmiissig geringe Menge Lungengewebes ist
lufthallig ; dieses wieder ist theils bleich, von Luft mehr ausgedehnl,
theils von schaumigem Serum durchfeuchlet,

Bronchialschleimhaut bis zur Theilungsstelle der Luftrihre
dunkelgeréthet und mit dickem Schleim erfiilll.

Im Herzbeulel einige Drachmen Serum.












