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WVorbemerfung.

Lei den glanzenden Erfolgen, welde die vereinfen Krdfte
per drei Nationen in ibver Bearbeitung dev Brufifrantheiten evs
rangen, und bei ber boben Stufe velativer Bollendung, auf wel-
der diefer Abjhnitt der Pathologie angelangt ift, midye ed juv
Abrundung unfever Kenntniffe nicht obne Werth fein, und fei-
neswegé mebr ju frilbe, wenn auf einen dunfeln Fled diefes
(jebieted, Dder erft feit einigen Sabviebnten aué dem Veveid)
blog anatomifcher Forfdung in den Umfreid der Hinifdhen Be-
obadhtung geviidt ift, unfer Augenmerf gevidhtet und ein BVerfud)
gewagt wiirde, ausd dem gur Jeit vorhandenen, in den verfdyies
benften Jeitfdriften und Abbandlungen evitreuten Material eine
allgemeine Gberfidhtliche und fombinivte Darftellung zu gewin-
nen. Moge bdiefes jur Redtfertigung der Wabl des der vorlies
genden Abbandlung zum Gegenftand dienenden Lungenfreb:
fed geniigen! —

Der befdranfte Naum einer Differtation geftattet ed nidt,
die von mir gefammelten 77 einfdldgigen Beobadytungen in der
Weitldufigfeit der Originalien jufommenguftellen, und id muf
befbalb um giitige Nadyficht bitten, wenn der folgende Verfud)
in feiner eviten Abtheilung nur die allgemeinen Re-
fultate aud ben beniigten RKvantbeitsfdllen entbdlt; in dex
gweifen Abtbetlung ift eine bisher nidt vevoffentlidyte Be-
obachtung von Lungenfrebs mit Welanofe, ein fdhon in diagno-
ftifher Hinfidht audgezeidhneter Fall, welden Herr Dr. §. NRo-=
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ger miv gur Veniiguny 3u fberlaffen die Gewogenbeit batte,
mitgetbeilt; aufferdem find yroei Falle dev biefigen Klinif beigefiigt:
der eine, fefunddrer Yungenfrebé, ift von Jnteveffe twegen feiner
Uebereinftimmung mit Beobadytungen Eruveilbier’s; der anbere
enthalt den Seftiongerfund einer Pleuritis mit medullaver Um-
wandlung ved Exfudatsd, und gulest ift ein moglihft gedbrangter
Abrif der mir aus dev Litevatur befannten 75 Fdlle gegeben.

Der Giite des Herrn Prdafes und des Herrn Prof. v.
Rayyp, weldhe miv die Veniibung ihrer veidyhaltigen Bibliothet
gejtatteten, verdanfe idy die Moglidfeit faft die gefammte Lite-
vatur unferes Gegenftanded und pwav ibevall, wo eé nidt an=
perd angegeben, im Drviginal jur Cinfidht evbalten zu baben.
Eine fpateve Wiufe [apt midy vielleidht eine umfaffendere Bears
beitung des Materials nebjt den Ergebniffen eigener Krebsinjef-
tiongverfudhe vevoffentlichen, indeffen bitte td) die mir nur ju wobl
bewuften WMangel diefes Anfangsverfudies mit der Scdywierig-
feit eine fo gerfplitterte Litevatur ju bewdltigen, einigermagen
entjdyuldigen ju wollen.

Tibingen, ven 26. Juni 1847.

Der Werfafjer.



Crite Ubtheilung.

I Litevatur.

&iiv die folgende Davftellung wurden beniift:
Morgagni, Epist. XXIL. Art. 22, Epist. XX. Art, 39.
van Swieten, Comment. ad aphorism. p. 797.

Lieutaud, histor. anatomico- medica. Lib. II. Sect. L
Art. XV.

Bayle, recherch. sur la phthis. pulmon, IV. p. 295.

Laennec, traité sur l'auscultat. ete. 1L p. 239.

Bouillaud, journ. complement. XXV, p. 289.

Beégin, dictionnaire de médicine ete. 1V. p 489.

Andral, clinique meédicale. IV. p. 382.

Durand Fardel, journ. hebdomad. I1I. p. 207.

Cruveilhier, anat. pathol. T. IL. PI. V.,

Lobstein, traité d'anat. pathol. L. p. 432.

Lionet et Legrand, gazette des hopit. 1843 p. 57.

Arnal, ibid. 1844 p. 7S.

Gintrac, sur les tumeurs intra-thoraciques. p. 23.

Langstafl';, med. chirurg. transact. IX. p. 289.
Graves, Dublin journ. IV, p. 321.
Syms, med. chirurg. transact. XVIIL p. 281.
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Bright, Guy’s hosp. reports. V. p. 377.

Hughes, ibid. VL. p. 320.

Harrison, Dublin journ. XVIL p. 326.

Carswell, anat. pathol. (ift nidyt paginivt).

Hope, morbid anat, p. 45 und Text p. X ju Tab. X.

Stofeg, Abbandl, i{iber Bruftfranfh, diberfesst von van dem
Bujd) p. 566.

id. Dublin hosp. reports V. p. 72.

id. Dublin journ., XVIIL p. 529.

id. ibid.  XXL p. 206.

Green, 1ibid. XXIV. p. 282.

Tiniswood, monthly journ. Juli 1844; ift miv nur befannt
aug Sdymivt’s Jabrb. XLV. p. 36.

Burrows, med. chirurg. transact. XXVIL p. 118.

Warren, ibid. ibid. p. 385.
Maclachlan, I.ondon medic. gaz. 18435.
Hing, ibid.

Botigtel, pathol. Anat. 1L p. 271.

Heyfelver, Studien, I. p. 62.

Herzog, Cafperéd Wodyenfdyr, 1859. p. 783.

Ofug, Heidelb, medbic. Annal. VI p. 51.

Canftatt, Holider’s Annal. V. p. 433.

Glef, witctemb. medirin, Corvefpondenblatt 1834. p. 113.

®luge, Anat. mifroffop. Unterfud). Leipyig und Winden.
L p. 105.

Hervich und Popy, iiber die bodartigen Frembdbildbungen,

van Kleffens, Dissert. de cancro pulmon. Groning. 1841,
Dievin find folgende miv im Orviginal nicht befannte Falle
auggegogen:
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Harvtmann, i der utberi'eguug* von Davie, Kranfh. der
Qungen und des Heryensd. p. 252 Anmerf,

Perrier, etc. Annal. de la. médec. physl. Janv. 1834.

Ramypold, Shmivt’'d Jabrb. 1839. IL p. 249 *).

Ulbers, Crliduterungen jum Atlas der paiholog. Anat. I
p- 312.

$afje, patbolog. Anat. 1. p. 498,

Jofitanffy, pathbolog. Anat. I p. 146.

Naumann, medicin. Klinif, L p. 715.

Ganftatt, mebdicin. Klinif. L. p. 364.

Munderlidhy, Pathol. und Therayp. LI, p. 543,

Walsbe, pbhyfifal. Diagn. der Lungenfranfbeiten itberf. von
Sdniger. p. 88.

II. Gefdyidyte.

Da cine anatomijche Diagnofe des Lungenfrebied exft bei einer
exafteren pathologifdpen Anatomie moglidy wav, beginnt aud) die
anatomifdye BVeobadytung unfever Affeftion erft in newerer Jeit und
ywar eigentlid mit Bayle. Die Fdlle, welde Lieutaud in
feiner historia anatomico-medica unter der Uebev{dyrift »pul-
mones scirrhosi et praeduri« aqué friberen Autoren jufammen:
geftellt bat, laffen bei ben Dodbft mangelbaften und ungenauen
Angaben nur foviel erfennen, daf unter fdmmtlidyen 18 Veob-
acdbtungen aud)y nidyt eine einzige mit einiger Sicherbeit fiir Krebs
erflart werden fann; dasg meifte {deinen Falle von Tuberfeln und
febr berben plewvitifhen Vieubomembranen gewefen 3u fein.
Bor Vayle bat allein Morgagni in 2, van Swieten in

#) Diefe Beobadtung -tonnte ih in Feinem Bande ber Sdmidt'fhen
Sabebiider auffinben.
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Ginem Falle den Lungenfrebsd in der Yeidie evfannt, Baywple
ftellte nady feinen 5, ibvigend febr lidenbaften Beobadytungen
eine eigene nofologifdye Syecied, die frebfigePbtbifis” auf;
eine Benennung, welde IGngjt aud der patholvgifden Terminos
logie ver{dwand, und fdyon von Lannec durd) die Begeidynung
SEnfefaloid der Yungen” verdrangt wurde. Ldannec
Fannte nur den Marfidywamm der Yunge in der Form von Kno-
ten, und gibt von denfelben ald masses cerebriformes
enkystéesund non enkystées eine febr vetaillivte anatomifde
Bejdyreibung; aus der gangen Darftellung leudhtet iibrigens ber-
vor, dag diefelbe weit mebhy Unterfucdhungen uber ten Krebs liber-
baupt, alé folden iiber den Krebd in ben Lungen entnommen
ift. Unter den Symyptomen fiibrt Lannec nicht eined dem Lun-
genfrebd ndher jufommendes an, und ftatt der von ihm 3u er-
wartenden Auffdlitfje iiber bdie Ergebniffe der Auffultation fin-
bet fid) nur die Angabe, daff dag Stetboffop bie Amwvefenbeit
von CGnfefaloiven nadnveijen miifje, fofern diefe in den Yungen
gemeinbin ald umfanglidhe Maffen vorfommen. 1Unter diefen
Umijtanben liegt dev ©dlufg wobl febr nabe, Yannec babe am
Kranfenbette nur febr wenige Fdalle beobadytet. Bouillaud
legte fonfequenter LWeife dem Krebfe eine entlindlidye Cntfiebung
unter, und will ibn aug einer anomalen Organifation des ent:
sundlidhen Erfudaté ableiten.

Entfdeidend fiiv die Bereidherung unferer Kenntniffe wurbe
¢, baf bie englifdyen Pathbologen diefem Gegenftand befone
bere Aufmerfjambeit fdenfien, und von Langftaff an bis berab
su Maclachlan weidt die medicinifcdhe Literatur der Vritten bie
erften und bdie meiften titchtigen Beobadhtungen auf; befonders
ift ¢ Stofed gewefen, welder aud in diefed dbunfeljte Gebiet
der Bruftfrantbeiten die Leudyte feined Sdharfiinné trug, und
feine Berbienfte vovziiglidy haben die Diagnofe ded Lungens
frebfes am Yebenden moglih gemadt.

Die deut{de Litevatur bietet nur weniges; febr griind-
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lihe Kranfengefchichten befitten wvir an denen von Ofiud und
und Heyfelder. RNofitanffy und Haffe beveidherten bie
yathologifde Anatomie. Endlidy wandte fih in neuefter Jeit
audy baé Jnfereffe der frangofifchen Pathologen wiederum
pem fLungenfrebfe ju. Eine Jufammenftellung von 27 Fallen
~gab im Jabr 41841 van Kleffensd; in dem aué diefem Was
tevial abgeleiteten allgemeinen Kranfbeitsbilde vermift man
befonderd eine fdydvfere Unterfdyeidung ded primdven und ded
fefundbdven Krebfed, und eine vollftanvigere Ungabe der Cridyei-
nungen wdbrend des ebend, jumal dever, welde durd) Dbie
vhyfifalifhe Unterfudyung aufjunehmen find, €8 modyte dabher
ber folgende Verjudy aud ciner bedeutend veidheren Sammlung
von Beobadytungen die allgemeinen Vevbdltniffe ded Lungen-
frebfes in méglidfter Kitrze u entwideln, alé ein nidyt ganlic
iberfliifjiger er{deinen,

IHI. Aetiologie.

So manded audy die allgemeine Pathologie dber die L=
fachen bed Kvebfed beizubringen weiff, fo ergeben dodh tm ein-
gelnen Falle die Nadyforfdhungen nady gentigenden dtivlogifden
Momenten eine febr fpdarliche Auebeute; ed wird baber nidt
auffdllig fein, wenn f{id) unfere Angaben i diefem Stide auf
vag wenige befdvdanfen, das fid) iber die Haufigfeit ves Yun-
genfrebfed iiberbaupt, tber fein BVovfommen bei den verfdyiede-
nen Lebendaltern und Gefdyledytern, und mit ober obne ander-
weitige Krebsprodbuftion im Organiémugd aus den angefiihrien
&allen nadweifen laft.

1) Haufigleit im Allgemeinen,

om Gegenfa mit der gewobnlidyen Annabhme, dev Lungens
frebd fei eine dev felteneven Bruftaffeftionen, behauytet A (bers
poer Marf- und Blutfdwamm it in den Lungen baufig;” die
Belege biefiiv ift inveffen Albers fduldig geblieben. Es unter:



liegt swar feinem Sweifel, daf mit dem allgemeineren und nd-
beven Befanntwerden diefer Erfranfung audy die Haiufigleit ihs
ved BVovfommens, b, b. ibred Crfannfwerbend junebmen werbe
(wenn aud) nidt in gleidhem BVerhdltniff, ald dief 3 B. mit
ben Herjfrantheiten der Fall war); die Angaben von Bayle,
Beégin, Hervidh und Popp mogen aber immerbin eine der
Wirflichfeit nabe Fommenbe Vorjtellung von ber Haufigleit des
Lungenfrebfed geben. Bayle fand unter 900 Yeiden an Phibi-
fig Berftorbener nuvr 5mal feine fog. phthisie cancéreuse. Bés
gin fab bei 200 Seftionen 2mal den Lungenfrebs. Nady Her-
vid) undb Popp geboven von 1124 Beobadytungen diber todis
lidy abgelaufene Krantheitéfalle (mit Abjug von 3 Fallen ,Trip-
perffropbeln’’) 68 bosartigen Frembdbilbungen an und darunter
fand fidy 6mal Lungenfrebd. Jbren Ergebniffen gemdf fommt
ferner Srebs in den Lungen ebenfo baufig vor, alé im Jellge:
webe um die Untevleibégefdfe, im Eierftod und Maftdarm; da-
gegen etwasd baufiger ald im Gebirn, in der Wildydriife, Pleu-
va, und in dem Jepe, ungleid) haufiger ald in der Darten Hivn-
baut, der Mil3, dem Blinddarm, und in den Bruftfnoden.

2) Haufigteit nad dem Gefdledte.

Bon 64 Fallen, bei welden dad Gejdledt angegeben ift,
fallen 40 auf dbas mdnnlide, 24 auf dad weiblide, Die Ber-
gleicdyung einer grofeven Angabl von Fdallen evgibt fomit dbuvd-
aus nidyt eie fo fberwiegende HAufigleit fiiv dad mannlide Ge-
fdledit, al8 diefe gewdbnlid) angegeben wird; dbag Verbdltnif
ftellt fidy vielmebr fo, baf auf 3 Falle beim Weib 5 beim Mann
au vedhnen find.

3) Haufigfeit nad den Alterdftufen

Bon 60 Fallen mit Altevdangabe

Ffommt 1 Fall auf die Jabre 1 —9,
ind el e el min@ el
fommen 55 Falle auf die Jabre 19—69,
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formmen 2 FKdlle auf die Jabre 69 —79,
fommt 14 Fall — — — 79—89.

Der Lungenfrebd ift alfo eine Seltenbeit vor dbem 20ften
Sabre (bie friibefte Jeit feined BVorfommens nady den bisheri-
gen Aufzeidynungen jeigte ein Knabe von 3%/ Jabren (Nr, 20.);
einen weiteven friben Fall fab Hugbes bei eimem 14jdbrigen
Mabdyen Nr, 50.); vom 20. Jabr an wird ev auf einmal feby
baufig, fodbann bebdlt ev diefelbe Frequeny mit ciniger Sdwan:
fung und Adbnabme bis jum 70. Jabre, im boberen Alter end-
lih er{dpeint er wieder gany felten.

Bei beiven Gefdledhtern find dbie Jeitverhdltniffe faft die
gleichen.

4) Art des VBorfommens,

- Die widytigfte dtiologijhe Frage ift die, ob der Krebs
in benLungen allein, ausjdlieflid) obne gleidheitiges Vor-
bandenfein in cinem anberen Drvgane ober Kovpertheile (mit
Ausénabme der Brondyfaldritfen, in welde tmmer Krebs-
fubftang dburd) Reforption gelangt fein fann) vorfommen fonne,
und in weldem Feit- und Kaufalitdtdverbdltniffe er
ju anderiveitigen Krebsablagevungen ftebe? Seit Andral, wel-
dev aud der geringen ibm zu Gebot ftebenden Kafuiftif feine
Anficdht bildete, Dervfdt big Deute nody die verbreitete Anfidyt,
bag Auftreten der Tubevfel in der Lunge untexfdeide fidy von
dem bed RKrebfes wefentlidh davin, daf wdbrend dbie Tuberfu:
lofe fid primar voriliglid in der Lunge [ofalifive, der Krebs
bicv nur ober faft nur dann vorfomme, wenn {dhon andere Or-
ganen vorber unb in betvdaditlidyem Grabe von frebfigen Pleu-
boplasmen afficivt feien. Diefe Anfidyt ift eine ganglidy einfei-
tige, wiv baben vielmebr eine 3fadye Avt ded Vorfommens
von Krebs in dev Yunge ju unterfdeiden.

a) Die Yunge ift gang allein (neben den Brondyialdriis
fen) ber €ify eines Krebfes, folitdrer Lungenfrebsd, ober find
nody in andern Drganen frebfige Bildungen vovbanden, weldye
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aber theild nadyweislich (i auferen Theilen) erft fpater aufges
treten find, tbeild tbrer Entwidlung nady in einem entfdhieden
untergeordneten BVerbdltnif jum Lungenfrebfe fleben, primad-
vev Yungenfrebs. lUnter unfern Fallen Fam bder Lungenfrebs
8mal alg folitdrer, 25mal alé primdrer vor.

b) 3n etnem ober einigen andern Organen ald der |
Qunge batte fidy urfpriinglidy Kvebs gebildet, und erft fydter
lagevte fid) wie in vielen andern Kovpervtheilen aud
in der Yunge Krebsmaffe ab, fefunddver Lungenfrebs;
bicfes Vevbalten eigte fich 35mal. Man follte nad)y der Ana-
fogie mit andern Organen anuebmen, der fefunddre Lungenfrebs
werde befonderd dann vorfommen, wenn nad) der usdrottung
eined duferlidy jugdnglidhen primdven Krebfes eine allgemeine
tumultuarifde RKvebsproduftion ftatifindet. Jdh finde biegegen
nue in 4 Kranfengefdyidyten, ndmlidy Nr. 9. 20. 44. 53, ein
fritbered operatived Eingreifen gegen duferen Krebs angefiibrt,
fonft lauten die Angaben immer wie aud) beim primdrven Kreb-
fe: ,ber Kvanfe war fonjt gefund.” :

c) 3n ben iibrigen Fallen war ed nidyt moglid), weber aug
ben Symptomen wdibrend ded Lebend (wenn welde angegeben)
nody aud dem angefitbrten Leichenerfund mit einiger Sidyerbeit
au beftimmen, ob der Kvebs in den Lungen primdrv oder fefun-
bar aufgetreten fei; und mandye Falle legen bdie Annahme nabe,
pap der Lungenfrebs nod) in einer dritten — einer MWittelform
vorfommen fonne, namlid) alé gleidygeitiger, d. h. daf ne-
ben der Lunge jugleidh in andern Ovganen und dabet
obne vorwiegended Crqriffenfein irgend eined devfelben fid
enhwidcin fonne,

5) Eg fann nidt umgangen werdben ber Stveitfrage Cr=
wdbnung 3u thun, ob die ortlide Kvebsbilbung in einer {don
vorher vorbandenen Entmifdung ded Blutd (Krafe), einer
quantitativen ober wobl vidtiger qualitativen Berdnderung feiner
Mifdungsbeftandiheile (etwa einer Hypinofe oder Albuminofe),



e e

begriinbet ober eine urfpriinglidy Tofale Affection (Holo-
nofe oder Toponofe) fei. Diirfen wir von dem Gang ded
analogen Streits fiber Dertlichfeit oder fonftitutionelle Begriin-
bung ber Lungentubevfel auf bdie Entfdeidbung unfever Frage
flicgen, fo wird wobl aud) bier eine vermittelnde Anfidht durdy=
bringen , wir werben gugeben, daf der Krebd in den Lungen,
befonderd der primdre alé ein CErieugnif vem ovilider (ibvi-
gens ganj unbefannter) lrfadyen fid) entwideln fonne, daf er
aber aud) und wobl bdufiger nur die Yofalifation eined yids
eriftenten Allgemeinleibend, einer befonderen Difpofition odber
giner cigenen frebfigen Dystrafie darftellen werde.

6) Die von NRofitanffy aufgeftellte Theorie der Ausg:
fdliefung von Krebs und TuberFel findet aud) im Vevs
balten ded Lungenfrebjesd au den Lungentuberfen ibre Beftati-
gung. Jgn manchen Fallen findben fich wobl neben einem ent-
widtelten Kvebie eingelne Tuberfel; Ddiefelben find aber niemals
neueren Datum’s, fondern {deinen immer im Juftand ber Ob-
folegceny ober BVerfreidbung einer friiberen, nun untergegangenen
Zuberfulofe angugebdren, Die eingigen Falle, welde gegen die
- Uusfdliefung fprechen wiirden, wofern dag, was fiiv Tuberfel
- erflavt wurbe, dief aud) wivklidy gewefen, find der 3. Fal
von Bayple und die Beobadytung Andral's (Nr. 8. 59.); Dber
'erﬂere unterfdyied die Tuberfel an ibrem gelben undurdfichtigen
Anfeben.

Ein Fall, in weldem Lungenfrebd bei bereditdrer Anlage
vorgefommen wdve, ift mir nidt befannt. Ueber den Cinfluf
ber Ronftitution, duferver Ginwirfungen, der Lebensverbdltnifie,
bed Klima’s u, f. f. finde ich nicht8 angefiihrt; in leptever Be-
siebung allein liefe fih die Frage aufwerfen, ob die grofere
Haufigleit ded Yungenfrebfes in England, (von den 77 Fdllen
find 30 englifhe) in Himatifhen Bevbdltnifjen begriindet fei,
oder ihre einfadye Grfldrung in der groferen Aufmervfjamfeit
ber brittijhen Patbologen auf diefe Affection ju fuchen fei
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IV. Pathogenie.

1. Der Bilbung des Krebfes fdeint eine nervdfe Jrrie
tation (bed Nv. vagus) vovangehen zu fonnen; biefiv fpridt
wenigftend Arnais Beobadtung einer andauernden Gajtralgic,

2. Dbne Jweifel ift oftmald eine Hyperdamie der Lungen
derjenige elementare Progef, welder die Abfesung cined Frebs
ftgen *Plasma vevmittelt und einleitet. Cine folde Hyperdmie
und Stafe wird eintveten fonnen, entweber unter dem Ein-
fluf einer fdon beftebenden eigenthitmlidhen Kvafe der Blut-
mafie, welde felbjt wieder entweder durd) Reforption bder
CElemente ded Krebfes (hemifdyer ober anatomifder, !Keimgel-
len?) aué fonftigen fafoplaftifden Bildbungsftdtten und dadurd)
gefegter JInfection des Bluted bervorging, odev fid) obne eine
uné naber befannte BVevanlafjung auf fogenannte fpontane
Weife entwicelt batte, und unter diefen beiben Vedingungen
vielleidht ein analoges BVevbalten mit der die Gevinnung und
Exfudbitung von verdndertem Faferfoffe einleitenden Stafe der
Pydmie geigen wird; ober aber ift diefe Hyperdmie ohne vor-
berige Vlutverdnderung unter all den verfdyiedenen Einflitfien
eingetveten, welde diberbaupt diefen Progef in dev Lunge Der-
porjurufen im Stanbe find.

3. An der Stelle ded novmalen Bildbungdfaftesd
exfudivt, vielleidht bedingt durd) eine ju hohem Gvade gedies
bene fpontane ober fefunddve frebfige Krafe, ober aué vein
[ofalen Urfachen, ein betevoplajtifder Stoff aud ben
Kapillavien oder wandelt fih ein anfanglih normaled ober in
anberer RNidtung verdnderted Pladma erft im Lungengewebe
su Krebémaffe umy bier fritt alfo an dbie Stelle ber normalen
Erndbrung und Neftitution eine betevologe; anftatt der
Elemente des Lungengervebs werben die des Krebfes gebildet.

- Die Kvebdmaffe erfdheint in der Lunge befonders in
dopyelter Form (wad wefentlih mit der primdiren oder



fefunbdven Natur ded Falled jufammenbdngt); entwebder peigt
fie fidh an mebreren einjelnen umfdyriebenen Stellen an-
gebdauft, von welden fie nad) allen Seiten um fidh wudert,
und bas normale Gewebe verdbrdangt, fomprimivt, und jum
Sdwunde bringt, ober Dbat ein ganger Abfdnitt einer Lunge
feine normale Struftur vollftdndig verloren, ift gdnglid far-
cinomatds begenevirt.

V. Pathologifhe Anatomie.

1. &i8.  Am baufigften findet fich Krebd in beiden Yuns
gen gugleid); fommt er nur in der Lunge einer Seite vor, fo
befallt ev Daufiger die vedyte alé die linfe. Diefer Unter{dhied
ift uibrigend fo unbebeutend, dad ganie Verbalten daber fo un:
widhtig, daff ich den ndbern fratiftifhen Nadyweid iibergebe.

2. UArten, LUnter den eingelnen Arten von Krebs mwurde
langeve Jeit allein der Marfidhwamm in der Lunge beobadtet,
und biefe Art ift audy bei weitem bdie Daufigfte; unter unfern 77
&allen finden fid) indef Reprdafentanten fammilider Hauptarten,
' ndmlidy in der Lunge fommt vor der Marffdywamm, Fafer-
frebd, Gallertfrebd und (5. Miiller’s) carcinoma fasciculatum
sv. hyalinum; und jwar fam yor

A) Marf{dwamm in 58 Fallen,

B) Faferfrebd in 11 Fdllen.

C) Marfidhmwamm und Faferfrebsd in 4 Fallen,

D) Gafllertfrebs in 3 Fdllen,

E) carcinoma fasciculat. in 1 Falle,

A. Marf{dwamm (carcin. medullare. Enfefaloiv, theil-
weife fungus haematodes, und carcinoma melanodes).

Der Marf{dwamm erfdeint in der Lunge in Der Form
umfdyriebener Medbullavinoten, oder ald Medbullar:
entartung eines Lungenftiids, oberin Kombination biefer




beiben Formen, oder alé befondere Tubervfeln ober endlid
alg pneumonifdhe Jnfiltvation., Unter den 58 Fdllen
pon Marffdwamm fand fid) devfelbe bei 24 als Knoten, bei 22
alé Degeneration, in den ibrigen war enhweder eine Kombina-
tion beiver Formen worbanden, ober war bie Form nidt mit
Entfdyiedenbeit ju beftimmen.

1. Medullarfnoten

Der fefunddve, fonfefutive Lungenfrebs erfdeint
immer in der Form vou cingelnen umfdyriebenen rundliden
Anbdufungen von Krebémafje, von Knoten und jwar am hdau-
figiten von Medullavinoten; (nur Rofitangfy ftelt nod
eine weitere Fovm ded fefundarven Marffdwamms auf, vie der
pneumonifdyen Jnfiltration), aber nidt umgefebrt beweist die
Snotenform ded Marfjdywamms deffen fefunddre Natur, indem
in feltenen Fdallen (5 unfever Beobadytungen) aud) bev
primdarve Kvebd in diefer Form auftvitt,

Der Sip diefer WMedullarfnoten find nicht wie Dfiusd
nady feinem gFalle anjunehmen geneigt ijt, im Gegenfas u den
Zuberfeln die untern Lappen dev Lungen, fondern die Kuoten
figen gewodbnlid durd) die gange Lunge und am baufigiten in
beiben jugleich verbreitet, &ind fie auf eingelne Lappen be-
fdhrankt, fo jeigt fid) bievin feine beftimmie Regel. Dabei findet
man fie bald mebr oberfladlich in der Nabe der Pleura ein-
gebettet, bald mebr in dem Centrum des Drgand, bald dbuvd
vie gange Tiefe der Lunge gleibmdfig eingefiveut. - Jn mandyen
gallen fefunddrven Krebfes finden fidy die Knofen gang ober-
flidylich unmittelbar unter der Pleura abgelagert, und oHfters
wird dann fdwer ju beftimmen fein, ob ibre urfprungﬂﬁu"ﬁe
im fubferofen Jellgewebe der Pleura obder in dev oberfladlid-
ften Sdyidpte ded Lungengewebes angunehmen fei. Cruveil-
bier bat von diefem Verbalten in feinem Atlaffe (Liv. XXXVL
Pl. 2. Fig. 2.) ecine Abbildung gegeben und befdyreibt diefe
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peripberifden Krebsablagerungen ald plaques cireunses, in-
bem cr fie mit auf die Yunge aufgetropften Wadsfleden vers
gleidyt. Die weifen Streifen in ibrer Umgebung eridheinen ibm
als frebfig infiltvivte oder induvirte Lompbgefdfe, was fir die
Anfidht fprache, die gany oberflidlichen Kuoten feien mit frebs
infiltvivee Lompboviifen. Cruveilbier tvaf fie bdaufig ald fefunvi-
ren Krebd in Leichen aud der Salpefviere. (. in der Ddritten
Abtheilung den jweiten Fall.)

Die Grofe der Knoten wedielt febr bedeutend; urjpriing-
lidh fcheinen fie in der Grofe eined Hivfefornd ober Nabdelfopfs
aufjutveten, und eigen Ddann immer ecine runde Form; nad
Albers wiren der Sig diefer miliaven Knoten die Lungen-
sellen felbjt. eben diefen fleinften finden fidy immer gqrofere
Maifen, und gewsdbhnlid) in bedeutender Amzabhl; diefe zeigen
alle Grogenunterjdheide von dem Umfang einer Erbie, emer
Hafelnuf an bis ju dem eines Apfeld, einer Faujt, felbft bis
gur @rofe ded Kopfes eined neugebornen Kinbded. Je grofer
Die Knoten find, um jo gevinger ijt ibve Angabl, und dadurd,
baf grofere benadhbarte Knoten allmiblig in einanbev iiber:
- wudyern, fonnen fie julegt Eine jufammenbingende Krebdmaffe
barjtellen, deven JujammenfeBung aus eingelnen friber dife-
minivten Knoten nod) durd) die tiefen Einferbungen und Yaps
pen an ber Dberflade angedeutet wird. E$ it einleudtend,
baf jwifden den RKvebsfnoten in lepterer Aggregation und der
marffhwammigen Degencration fid) feine jdarfen Grdngen
gichen [affen.

Die einzelnen Kuoten liegen eniweder unmittelbar in
bagé fomprimivte, fonft gevwobnlidy nody luftbaltige Parendym
eingebettet, ober fie find von demfelben dburdy eine pevipherife,
biinne, jellgeivebige Hille, ecine fog. Kvjie ober einen Balg,
abgegranst.

JSbre Fovm ift im Algemeinen eine vundliche; die Dber-
flacdbe dabei in veridicbenem Grade boderig und geferbt; liegen
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grofieve Knoten unter dev Pleuva, fo exfdeinen fie meift abges
platftet, Ofteré mit einer nabelfdrmigen Vertiefung.

Die Farbung bangt theild von dem verfdhiedenen NReidys
thum an Gefafen, theild von der Befdaffenbeit der Aftermaije
felbft ab; im Allgemeinen ift die Grundfarbe eine weife, die nun
die verfcdhiedenfien Nuancen ing gelblidye, vofenvothe, blaulidye,
graue zeigt; junge Krebfe find ofters mildyweif und in diinnen
Yagen durdyfdheinend. Eine befoudere IModififation der Farbung
bebingt die inlagerung ven dunfelbraunem Pigment , d. i fog.
cancer melanodes; das Pigment evideint in Gejtalt ein=
selner Punfte, oder langlider ober vevdjtelter Streifen, ober
grogever gvuppivter Flecken von bald mebr brauner, bald mebhr
pioletter, bald mebr blaulidfdwarzer Farbe; oder endlid) ijt
ber Krebs fo von Pigment durchdrungen, daf dad Gange als
eine fdywarze Maife evjdheint. Wit der Angabe Rofitansfy’s,
biefer melanotijdye Kvebs fomme nie auders als bei allyemeier
frebsproduftion vor, fteben mebreve Beobadytungen im LWider-
forudp, 3. B. N, 14, und 57, cbenfo der Fal von H. Dr.
Roger, wo {id jedesmal cin primdver Kvebs mit Welanofe
fombinirt fand,

Dic Konjifteny ijt febr verjdyicben, und rvichtet fich durdy-
aug nidt allein nady dem Alter, dem fog. Stadium des Krebjes.
Kleineve Knoten baben dfters die Didtigfeit eines devben Epeds,
mandymal felbft Fnirfdhen fie unter dem Wieffer, ober eines feften
Kleifdes (und dann friber theilweife als Steatom, Sar-
fom aufgefitbrt), odev ndbert fidh bie Konfijteny mebr der desd
ebivns, bald deg Gehirns von Erwadyfenen, oder vom Fotus,
ober cines in Weingeift evhivieten Gebivng (Enfefaloid). Die
weideren Snoten laffen eine deutlihe Sdyvappung bemevfen,
und iber etien Duvchfdhnitt fliefit ein mildy- oder vabmdabnlidyer
Saft aus,

Das Pavendym erideint fpedabnlid, oder wie Ner-
venmafie, bald gany bomogen (neben Gefafen) bald gefafert,
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Basculavifation ber Knoten. Der Gefdfgebalt ift
pfterd ein febr betvadytlidyer (dann fungus haematodes); Fleinere
und jiingere Kuoten zeigen wenigftens dem unbeivaffneten Auge
pfters feine Gefdfe. Die lodere Textur des Giefdffpjtems neney
Bilbung evfldrt es volfommen, daf eine irgend wie eingetve-
tene Hyperdmic der Yunge baufig mit Hamorvbagie in den
frebsgefafen endet, Dad austvetende Blur jertviimmert damm
in weidheren Knoten auf gany diejelbe Weije wie bet Apoplexie
bes Gebirnd daé Kvebasparendpm, unbd findet fidh dann gemengt
mit gevmalmten Brudyftiiden ded Krebjes i einer felbjtgeidaf-
fenen Hoble alé eine votblide Pulpe, cder alé dunflere Blut-
foagula neben einem balbflifjigen Antbeil.

Spdateve Vevandevrungen dev Medullavfnoten,

Die neuere patbologijdbe Anatomie, Mofitansfy an der
Spise, bob bie friber allgemein angenommenen Stabien bes
fvebjed, vas Stabium der Nobbeit, der Crweidyung und dev Vers
jauchung auf, tmdem fte nadpwies, daf befonbers der Mavs
- fepwamm urfpriinglidy ald jog. evweidpter, jetbft als ein infiltvive
| ter mildyiger Srebajaft vorfonumen fonne, und wenn ein anfing=
lidy derbever Rrebs in Crweidung, Vereiterung, BVerjaudyung
iibergebt, biefe llmgeftaltung al$ eine dufierlidy durdy eine
@rfranfung bed RKrebfed  felbft aufgedrungene 3u betradten
fei. 2Bir baben begbalb bier allein die anatomifdhen Cbharals
teve Ded enweidbten, veveitevten, vevjaudten Iedullavfnos
teng angugeben.  Die Ernweichung Dbeginnt  gewdbnlid im
Gentvum ded Kvebies, und fdyreitet von hier gegen die Peripberie
fort; ber Krebsfnoten ftellt dann meift eine marfige Mafle dar,
weldye in ibrem Jnnevn eine Kaverne enthdlt, gefitllt theild mit
einem biinneven odev dideven mildigen Saft, ofteréd gemengt
-mit Dlut; theild wenn fdon BVeveiterung und Verjaudung ein-
trat, geigt fich der Jnbalt al$ eine citvige, gelblide, griinliche,
ober blutigferofe, jauchige, Bftersd bochft ftinfende Flirffigleit. Die
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TBanbungen einer jolden Kaverne jind vom Jnbalt in verfdie:
bener Tiefe nfiltvive, und meift in Scdhmelung begriffen; von
ben tuberfuldfen Kavernen laffen fie fidh durd) die umgebenbde
Krebémajfe untevidieiven, aber nidyt dadburd), baf fie mebr glatte
und regelmdfpig abgerundete IWande befisen, indem in vielen
Hallen, befonderd wenn mebreve Kavernen ju Einer jufammens
gefloffen find, btie Hoble in gleidhem Grade jerriffen, buddtig
und adig evjdpeint, afé nuv immer eine Tuberfelfaverne,

Je nach der Yage der evweidyten ober verjauditen Kuoten
fonunen fofort jwei in ibvem urfadilidyen Verbdlinifje gleidhe, in
ibrem Gvfolg aber febr vevidhicvene Ereigniffe eimtveten. Ents
weder namiich, und dief iff der gewdbnliche Fall, befindet fidy
gine enweidhte und verjaudte Kvebemaffe in ber Ndabe eines
nod) offenen Brondyus; fobald die LWandbungen bdefjelben in
pie Frebjige Degenevation Dbeveingesogen find, unterliegen fie
perfelben Edymelsung wie dic Krebdmajje jelbft, s entjtebt an
einer Stelle eine Verforation und tamit eine Kommunifation
swijden der Krebsfaverne und der Hoble des Brondus; im
Gefolge davon Fann {idh der Jnbalt der Kaverne in den Brons
dusd entleeven und fefort audgebujtet werben; auf diefe
Weife entftebt der fiir vie Diagnofe fo widitige eigentblimlidy
frebfige Auswurf., Obder aber undet fid cine Kaverne
unmittelbay unter bem wifeevalen Blatte dev Pleurvay in der
Regel entjtebt fofort eine wicderholte entziindlidye Erfubation
an der betreffenden Stelle der Pleuwva, welde. didhte Pleudo=
membranen und die VBerwadhfung beider Pleuvabldtter jest, oder
waren fdyon vou fritberen Pleuriten ber devartige Entzlindungs-
prodbufte vorbanden; jedenfalld madyt die Anldthung beider Bldt=
ter einen Durdybrud der Krebefaverne m bdie Pleuras
boble unmoglid. ¢ fann tann aber eine Yodtrennung
der Pleura von dem darunterliegenden Yungengewebe ftatt
finden; bieber gebovt eine bodift interefjante Veobadytung von
Stodeé; bdiefer fab ndmlid) in feinem fiinften Falle (Nv. 5.)



einent grofien Theil einer Lunge von Kavernen durdboblt, welde
auf der einen Seite mit den evoffneten Brondiien fommunicir:
ten, auf ter andern in Fiftelgdnge und gegen die Dberflade
au in peripberifdhe Hiblungen fidy enbeten; dicie lesteven entbiel:
ten Yuft und eine weiglidhe puvulente Flaifigfeit, und waven
nad) aufien durdy dvie in febr ausgedebnter Weife von dev Yunge
abgetvennte ‘Pleura begrangt.

gindet fich aber fein foldhed ober Fein geniigended Hinders
nig, fo bat wirflid die Perforation ber Krebofaverne
im die Wleurvaboble ftatt, wie bdbicft Yobitetn beobadptete
(Nv. 74.), und der evgoefjene Jnbalt ruft alebald cine profufe
Pleuritid Dbevvor.

Als eine Audeutuny ciner dev von Nofitansfy aufges
jtellten Jnvolutiondgformen ded Krebjes und peav feiner
LBevidyrumpfung, Obiolesceny mit Frenwverden von Salzen it
piclletcht eime Veobacdhtung von Ribes ju betvaditen (Nv. 58.),
wenn diefer m eimem Marfidhwamm neben dem gewobnliden
| mildyigen Eafte Konfretionen Yand, die feineswegs den (tubers
fuldfen) Krveivefonfrementen glichen, fonvern vol{fommenen
Knodeniplittern, Jnemer Medullardegencration dey ganjen
vedhten Yunge fand aud) Clef (Mr.72.) bin und wieder falf-
artige Konfremente eingefprengt.

Jum Sdluf ift ju bemerfen, dag manches fpegrell iber
vie Medullarfuoten Gefagte aud) eine Amwendung findet auf
pie fibvigen Avten des Lungenfrebfes; wir werden daber, um
IBieberholungen ju vermeiden, bei diefen nur dic thuen eigens
sufommenden Gbavafteve Dervorbeben.

2. Medullaventartung (marfidwammige Jnfiltvation
nady Stofes, Haffe u. ).

Bei diejer Form bded Markidwamms exfdyeint eine gange
Yunge, ober ein grvoferee Stiicd Ddexfelben m cine gleid-
formige mavfidwammige Maffe entavtet oder ums



gewandelt. Gewdbnlidh wird bdiefe Form ald medullare
Snfiltration der Yunge begeidynet, und wir fonnten fie dburdy
bic Vegeidhnung primdve Jnfiltration von der fefunddven
Snfiltvation Rofitansfy’8 unterfdyeiven; dody midte der
leidgten Wevwechelung wegen die BVenennung Jnfiltration ju
vermeiden fein, jumal da e miv Feinedwegsd audgemadt fdyeint,
ob bier wirflich eine Jnfiltration von Krebé in die Lungengellen
und feinften Brondyien ftattfindet, ober nidt vielmebr auf tie
bei der Vatbogenie unter 5. angefitbrte IWeife eine Subftitus
tion deé Yungengewebs duvch Krebeplaftem.

tur der primdarve Marffdwamm jeigt fid in diefer
Form, und die Angabe Haffe’d, daf dann immer nur Eine
Lunge degencvivt jet, ift vollfommen begrimdet; wenn aud) (wie
von Hope Nr. 26.) in der andern Lunge Krebsablagerungen
gefunden werden, fo erfdeinen diefe als Knoten wabridyeinlich
fonfefuttver Entfiebung; eine gleidie fefunddre Bedbeutung wird
audy den Wedullarfnoten i derfelben Lunge, bderen groferer
Zheil eine frebjige Degenevation geigt, swanfdreiben fein,

Jft ein Theil ciner Lunge frebfig umgewandelt, fo grinst
fid vie Cutavhung jdarf vom umgebenden mebr ober weniger
normalen Gewebe ab, und bievin ift bas unterfdyeidende Mievt-
mal von emer durdy Jufammenwadyfen mebrever Medullarfno-
ten entfrandenen umfangliden Kvebswuderung gegeben.  Jn
pem begenerivien Stilde felbft fann das novmale Gewebe bis
auf bie lepte Spur untergegangen fein, fo daf die gange Dlafje
vollfommen bomogen evfdeint, und nur juweilen von zelligemwe:
bigen, ofterd ein weited Fadwerf darftellenden BVandern und
Blattern durdyzogen iff.  Obdev laffen fidh nody grofere Bron-
dialajte eine Stvede weit in die Maffe binein verfolgen, big
jie auf unbeftimmbare LWeife verfdrwinden; ebenfo erfennt man
ofter einjefne grofeve Gefdfe theild fomprimivt und obliterirt,
theild mit Krebsmafje vollgepfropft; oder frifft man an andern
Stellen dasé fomprimivte Lungengewebe nody in der Form dunéler
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wie fibrofer Streifen und Punfie. Das Vavendym erfdeint
gleidhymagiy fpedig oder bivnmarfdbulidy von devfelben Fdvbung
und Konfijteny wie die Kuoten; oder geigen ein felded Verbal:
ten nur die pevipbevifhen Tbheile, wdbrend der Mittelpunft in
verfdicbenem Grade evweidt ift, eine eitvige ober jaudyige Fliif-
figfeit umjdylieft, alfo eine Kvebéfaverne, ein Krebsgejdwiir
parftellt , welched fidy audy Dbicr wieber tn einen Brondue ent-
leeven fann, &ebv bdufig begegnet man an den evweidyien
Stellen zugleid) den NRefiduen einer in dem RKvebsgewebe felbft
ftattgebabten Hamorrbage. WMandmal jind audy fleineve Ka-
pernen buvd) bie tiefen wie oberfladylidhen Edyichten vevbrertet,

Die gange Aftevmafje ift wandymal fleiner als bie novmale
- Lunge, oder fie nimmt eimnen grogeven Raum ein, greift in Dics
| fem Falle auf die anvere Bruftbalfte binuber, dislocivt bag Hexy,
drangt bag Jwerdfell binab und mit tbm die Yeber, den Mas
gen und dbie My, drangt eimzelne Jwifdhenvippenraume nad
aufen, wolbt eine gange Thovarbalfte bervor, 3jiebt die Bruji-
wandungen in den Beveid frebjiger Entartung, und evidyeint,
nadypem das Gewebe der Pleura, Nipren und Rippenmuéfeln
untergegangen, alg eine aufertich bervorwudernde
Gefdwulft, von denfelben Chavatteven wie dev Marfidivamm
duferer Theile. Nody bdaufiger aber cvleiden benadhbarte boble
DOrgane, wie die groferen Brondyien, die Yufrrobre felber, die
©vpeiferobre, bdie Herzporbofe und eimes ober dad andere ev
ing Hery ein= oder von thm abtvetenden Gefage, cne Jujams
mendriiddung durd) die um fid wudbernde Krebsmaije; bald find
pic Thetle Diebei eimfadh obne Struftuvvevanderung Fomprimivt
bis jur Obliteration, ober find ibre Wandbungen degenevivt und
ibr Yumen durd) Dbeveimvuderndes RKvebegemwcbe mebr oder
weniger obturirt.  Endlidy fonnen audy benadbarte Nevven-
ftamme, befonders dev Nervus recurrens laryngeus, cinen Druct
erleiden.



3. Marfidwamm aled Tuberfeln.

Nady Rofitandfy fann der WMarfidywamm in der Lunge
ald eine befondbere Form von Tuberfeln auftreten, und
jwar nie anderd ald neben einem Krebfe in frgend einem fon-
ftigen Ovgan. €& feien Tuberfeln von Hirfe- bié Hanfforn:
grofie, die fidh durdh blaulidh weiffe Fdvbung, weidere Konfi-
jten;, gruppenformiges Jufammengehduftiein und abweidyenden
elementaven Bau vom eigentlichen Tuberfel unterfcheiden.

&g [apt fid vermutben, diefe Form fei durdaus feine
befonbere, fondern wad Rofitandfy befondere Krebss
tubevfel nennt, feien nidhts ald die fleinften bder oben
befdhriebenen Medbullavinoten.

4. Rrebjige Pneumonite,

Endlidy foll, gleihfalld nady Rofitandfy, und jwar duferjt
felten die Lunge eime frebiige Jnfiltvation b, b. Hepa-
tijation jeigen, mbem unter dem Einflufp einer befonders duvd
Ausrottung eines Krebfed angefacdhten Dyefrajie ein pneumo:
nifder Projef fid entwidle, deffen Produfie die duferen
Gbaraftere und dic clementare Struftur des WMarfidwamms
anrnebmen,

B. Faferfrebs (scirrhus).

Ueber das Vorfommen bdes Faferfrebjes m der Yunge
jhweigen Rofitansfy*) und Haffe. Die Fille, welhe van
Swieten, de Hden, Rengger (Nr. 45. 66. 67.) alé Shivr-

#) MWahrend ver Korreftur fand id in ver Jeitfdhrift der LWiener
Herste, 1845. Bd. 2. S. 155 bie Angabe: Die linfe Lunge war
im Umfang beé obern Tappend burch eine membranartige Fafer-
frebamafle mit ver SKoftalwand verwadifen; thr Parendym ents
bielt brei ifolivte exbfen- bid wallnufgrofie, fefte Faferfrebdmaffen. —
Somit ware dad Vorfommen vom Faferfrebs in der Lunge von
Rofitansdty fonfratict,
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bus ausgeben, itbergebe i ald gamy eifelbaft. Hevrid
und Popy, deven Leobadytung wobl fidher u tvauen ijt, geben
fiber ben Sfivvbud nidid weitevred an, ald dbaf fie vie ffirye
bojen Stellen befonderd in der MNdabe der Brondyien gefunben
baben,

Albers (Nr. 59.) bingegen bildet (Tab. XXXL Fig. 1.)

einen Fafevfrebs ab aug dber Veidie eimes an Magenfrebs Ber-
ftorbenen, und befdyreibt ihn alé beftebend aus bavten, vunbden,
bodrigen Gefdymiilften mit frrabliger innever Struftur; in feinem
Falle war bder Faferfrebs fefunddr, und diefe Form wiirde
ven fefunddven WMedullfarfuoten entjpredhen. 2AlS Analogie der
Dedullaventaviung der Yunge fdeinen die Beobadytungen von
Bégin, Howjbip (bei Gintrac), Tinidwood und Canftatt anju:
feben au fein (Mr. 17. 62. 55. 40.); und entfprechender Weife
erfdyeint in biefer Fovm der primdve Fajerfrebs, Végin
fand fo eine gange Punge n Sfivrbus verwanvelt; feine Angabe,
bafy dbic Srebadegeneration gewdbnlidh als Shivvbud auftrete,
madit e8 wieder weifelbaft, ob er nidyt cine Medullardegeneration
von fefter Ronfifteny vov fid) gebabt, Tiniswopod und Hows
fbip geben ebenfo Befdreibungen, weldre die wirflide ffirehofe
Natur ibres Krebfes jedenfalls nidit aufer alten Jweifel fegen,
- Julest evzablt Canftate (Nr.40.) einen (jolitaven) Faferfrebs mit
dem Uebergang in Verjaudyung gefeben ju baben; die linfe Lunge
enthielt eine faugrofe Kaverne, gefitllt mit frinfender Jaudye,
welche fchon wdabrend tes Velend ausgewerfen wurbde; die jers
| viffenen 2Wdnve ver Kaverne follen in jiemlicher Dide von fuor=
pelavtigem {fivebofem Gewebe begranzt gewefen fein.

Manche Falle fpveden bdafite, vafi Fajevirebs und
MarvEfdwamm mit einander Fombinirt in der Lunge
vorfommen; fo werben die 3ablveichen Fleinen vundlidhen fnor:
pelartigen und etwas durdyfdyeinenden Knoten, welde Hughes
(NRr. 30.) neben einer Wedbullarmafye beidhreibt (fefunddive)
faferfrebsfnoten gewejen fein. Eine Kombination von fFivvbofer




mit medullaver Gntavtung ftellte andy die ungebeure Gefdroulit
bar, welde Symé (Nr. 34.) anfiibrt.

C. Gallevtfrebs (ﬂlﬁéﬁhﬂreﬁs}

Diefe Avt dbes Kvebfes ift in der Yunge mit Entfchiedenbeit
beobadytet worben, Einmal fand Wavven (Nv. 56.) durd alle
Sdidten der Lunge eine Anzabl fleiner Gallertfrebfe eingefiveut
in einer Leidbe, welde in faft allen Organen und Geweben
Gefdnviilfte von ungweidentig galertfrebiiger Natur jeigte, Ebenfo
bat Haffe (Nr. 64) einmal Gallevtfrebs gefeben; berfelbe geigte
fid) vothlichgelb, durdyfcheinend, verbielt fidh 3u den Beftande
theilen ded Lungengewebd abnlich wie der Warffdwamm, und
trug nod) deutlidyer alé diefer die Chavafteve bder Wudyerung.
Gndlidy [aft die anatomifche Befdreibung, welde Stodes
von femem fiinfien Falle gibt (Nr. 5) vermutben, daf ex einen
mit MWarffhwamm Fombinivten Gallevtfrebs vov fidy gebabt.

D. Carcinoma fasciculatum sive hyalinum
(3. Miiller).

Rofitandfy begeidmet bei feimer fpezicllen Betraditung
bes Lungenfrebfes diefe vt alé duferft felten; bet feiner allge-
meinen BVefpredyung Des carcin. fasciculatum bevidytet er nur
von jwei Fdllen, in welden ex iberbaupt diefe Art in Leiden
angetroffen, und jwar einmal alg beinabe allgemeine Krebs-
probuftion in den meiften Ovganen jugleid); bier wird alfo aud
in ber Yunge dbasd carcin, fasciculatum von ihm gefeben wors
ben fein (Yiv. 63).

5. Juftand ded umgebenden Yungengewebes, bder
Brondien und der Pleura.

Dad Yungengemwebe wird in dex nadyften Umgebung ded
RKrebfes baufig genug, namentlidy ywifdyen den eingelnen Krebs-
fnoten vollfommen normal, gamlidy (uftbaltig gefunden, und
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barin fiegt der Grund bed oft negativen Refultaied dev Ausfuls
tation und Perfuffion. Grofeve einander ndber viidende Knoten
feen eine Sompreffion und Atvopbhie des soifdhen ihnen
fiegenden Vavendyyme; ed erfdyeint diefed dann in verfdyiedenem
®rade vervidtet ober audh welf, blag, follabirt, Selten Feigt
pie Umgebung die Chavaftere einer intenfiven Hyperdmie
(Splenifation) und rvother Hypatifation., Sypmé und
€todes baben fogar gangvdandfe Stellen qefunden, Weit
baufiger findet jich und dann in vevidyiedener Critvedung Luns
genobem; bie Randber der befallenen Yunge ofter audy der ge-
funden, obder grofeve Abjdnitte evfdeinen empbhyfematds;
einiges Emypbyfem ift wobl bei jeder bedeutendeven Krebsbildung
sugegen’; in febr ausgejeihneter und afuter Weije entwidelt fid)
ein Empbyfem, wenn dem Tobe beftige Eritiungsanfdlle vor:
angeben, Der Anwefenbeit verfreideter Tuberfel ift fdon oben
gedbadit worden.

Die Brondialidleimbaut (ait m dev ﬂ‘hgfl bie Jeie
d;en eined dyronifchen Katavvbg erfennen, oder findet fih andy
eine afutere intenfere Cntjlindung; ofterd findet man eins
selne Brondyien exweitevt; einigemal war in ibnen Krebd
alé eine balbfliifiige medullare Subjtany abyelagert.

Die Pleura zeigt faft obne Ausnahme die mannigfaltig-
ften Nefiouen vorangegangener Entyiindung ; bald ift fie mit
frifden Erjubaten bededt, weldye fid) in Hvebs umwandeln fon=
nen, Dbald finden fidh ftavve Pleudomembranen und Adbdfionen
swifden beiden Bldttern, bald enthdlt bie Vrufthoble aroferve
WMengen einesd ferdfen, fevopurulenten, faft vein eitvigen, (Emypyem)
oder bamorrbagifden GErfudaté. Nidyt felten enblich bat fidy
audy auf der Wleura und in den Wittelfellen Krebsd gebilbet,
von der Form eingelner Kndtchen an bid u duferft umfdng-
liden Aftermaffen, weldye letere danm die Affeftion ber Lunge
bebeutend fibermiegen.



Die Brondialdrifen find immer vevgrofert, meift mit
Srebémaife mftltvive,

4. Beranderungen anderer Organe und bes
Blutes.

&3 fann nidt in unfever Abfidt liegen die verfdyiedenen
Laftonen anberer Korpertheile, welde fich jufdllig oder vermoge
eined uné unbefannten Kaufalnerus in Leidhen an Lungenfrebs
Berftorbener gefunden haben, bier namentlidh anjufiibren. Wiy
befdyrdnfen uns davauf die bauptfadlidyften Organe und Ge-
webe anjugeben, in welden gleidygeittg mit Lungenfrebs cine
SHrebsprodbuftion gefunden wurde. Dev Hdufigfeit nady, in
welder bdieje Organe ju gleider Jeit von Krebd befallen was
ven, laffen fie fid) ungefabr fo orbnen:

1) Weit aus am baufigften batte, wenn aufer den Lungen
nody Krebs vovfam, diefer feinen €ig in duffeven Theilen.

2) leber,

5) Nieren.

4) Pleura und Mediaftinum; Nes, Gefrofe, verfdiedene
Gruppen von Lymphdrifen; grofere BVenen; Diusfeln;

5) Bruftvriife, EFievitod, Gebirn, Hery, Darmfanal;

6) Hoben; verfidiedene an den Lungenfrebs nicht angran-
sendbe Knodyenabfchnitte ;

7) Dfdrtiwer deg Magend; Panfreas, Avterien,

8) Mily, Frudtbhalter.

Dadé Blut und der gange Koryper eigt bei allen mebr dro-
nifdy verlaufenven Fdllen die Er{cheinungen ded Maradmusd,
befonderd Andmie oder Hydrdmic, Debem bdes Jellgewebs,
Sdywund bes Fettd, beivadtlide Atropbie der Musdfeln; dane-
ben befigen die Hautdeden eine befondeve facheftifde Favbung.

VI. Symptome.

Die Kafuiftif entbdlt nur wenig mebr ald 40 Falle, bei
weldpen eine genauere Beobadtung der Kvebéfranfen gefiibrt



SRR | .

wurdbe; und aud) von biefer Summe geben nody mandye jiem-
lich wertblofe ab. Die genaueften Krvanfengefdiichten Dbefitten
wir von Langftaff, Stofes, Hope, Bright, Hughed, Graves,
Sime¢, Burrows, WMacladlan, Lobjtein, Lionet und Legrand,
NAvnal, Ofiug, Hepfelder. (MNr. 19, 20, 23. 1. 2, 3. 5. 26, 27,
28, 29, 31. 33. 34. 57. 68. 74. 60, 61. 41. 43.)

Der Cungenfrebd madt in mandyen Fdllen wdbhrend Dbed
Lebens feine ©pmyptome, und wenn audy welde Brufifymyp=
tome vorbanden {ind, feblen oftevé alle Beranderungen devr phys
fifalifden Phanomene, und bief gefdhiebt befonders dann, wenn
bei meift fefunddver, viel feltener primdrver Krebsprodbuftion eins
selne fleineve Kvebefnoten durdy die Yungen jerfiveut find, in
beven llmgebung fich Iuftbaltiges Parendypm befindet.

1) Beichen aud der Injpection und Menfuration
bed Tbhorar.

Die Form bded Thorar und die Athembewegungen erleiden
 bei mdGiger Anzabl von Kvebsfnoten ober einer auf einen Feis
neren Umfang bejdranften Degenevation feine Berdnberung;
eingelne Stellen der Bruft mogen tann eine gevingeve Erweis
terung beim Einatbmen geigen, wenn pleuritifdye Avhdfionen fid
ausgebilbet haben. Sobald aber jablveidere und grofeve Krebés
maffen vorbanden find, erfcheint ver Thovar, — befonders wenn
Eine Bruftbdlfte allein oder voryiglidy ergriffen ift, gegeniiber
ber gejunden Seite — eingefunfen; befonders eridheinen die Jn-
texftitien ber Rippen vertieft und beim Einatbmen ift die Aus=
debnung der Vruft in die Breite vevmindert. Dad Athmen ges
fdyiebt mebr durd) das 3werdfell als die Rippenmusfeln. Dann
ergibt aud) die balbfreidfdrmige WMefjung eine gervingeve LWeite
ber erfranfren Seite. — Damit daf eine Krebéentaviung bdie
novmalen Gyrengen der Lunge tiber{dyveitet, ift eine abnorme
Weite des Thovar gegeben, und die Erweitevung fpringt immer
um fo deutlidyer in die Augen, da bei diefen Fdllen yrimdren
Rrebjes nur Eine Lunge ergriffen ift. Nad) ver Ausdehnung
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ber Krebdgejdmuljt ift die Auddebnung einer Hadlfte eine allges
meine odber partiale, und diefed wieder in verfdicbenem Grade,
Die Meflung evgibt jest einen grogeven balbfreidformigen Um:
fang, ebenfo ift aud)y der Thovar in vertifaler RNidhtung vergrd-
fert, und der Abftand jwijden dev Brujhwarge und der Witte
bed Brufibeind ift ein gréfever auf der leidenden Seite. Jue
gleid) find die Jutevfojtalvdume abgeflacdht ober Dervorgetvieben,
und in manden Fdlen erfdeint durd) Wuderung der Krebs:
majfe nad)y aufen an verfdicdenen Stellen der Vrufnwantung
eine allmdblig gegen bie Dberflade des Kovperd ndber bevans
viidende fejte, clafjtifde, oftevd dumpf fluftuivende, fpontan fos
wobl alg beim Driden {dmerybafte Gefdwulft, Beim Athmen
bleiben jugleidy bie NRippen gdanzlich oder beinabe wunbeneglich.

2) Jeiden aus der VBibration deé Thorar.

Die Erfdyitterung, welde die aufgelegte Hand beim Spre-
dhen ober Hujten ded Kvanfen vevipiive, fann normal ober ver-
anbert, und jwar nady 2Walfbe immer nur vermindert fein;
Stofed bingegen gibt die Vibration der leibenden Seite als vevs -
mebut any vielleicht ift fie fo lange vevmebhrt, alé die Krebémaije
nod) eine fefte Konfijteny davbietet.

3) 3eidhen aud der Vevfuffion.

Beveingelte fleineve Krebafnoten vevdndern fiir jidh, wenn
fie aud) in grofever Wenge duvd) die Yunge gefdt fyind, den
Perfufjionston nidyt; in diefem Falle bangt der leptere dburd=
aud von ber Befdyaffenbeit ded benadibarten Gewebs abj jt
diefed, wie febr bdufig, nody gdnzlidy ober giemlid) [uftbdliig, fo
witd ev nicht verdndert; der Ton wird tympanitijd), wenn das
Gewebe feine Kontvaftilitdt verloven bat; ev erfdeint weniger
poll und bell, wenn in der Lmgebung ein intenfed Oebem oder
eine Sylenifation fidy gebildet bat.

Eine veidlichere Anzabl umidnglider Krebéfnoten oder eine
cinfgermafen bedeutenve Ffrebjige Degeneration bringt dagegen
immer einen mebr oder weniger gedbdmpften und leeven Pevs
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fuffionéfdall bervor, ber niemald bei Lageverdnberungen bdes
frvanfen wedfelt und ofterd tiber die novmalen Grdangen bes
fungentong auégebreitet iff. Die NRefifieny beim Anfdylagen it
pabei anfangd bedeutend vermebrt, fpdter fann fie im Gegen-
theil vermindert fein, wenn fid) ndmlicy oberfladlidhe Kvebefas
vernen gebilbet baben; Ddiefe legtere geben fid) ofterd duvdy eis
nen tympanitifhen Ton ju exfennen.

4) Beidyen aud ver Ausfultation,

Unter denfelben Vedingungen, untev weldyen die Perfuffion
normal erfdyeint, fann aud)y auf einer Frebfigen Lunge normaled
pefifuldres Atbemgerdaujd gebdrt werden. Dber er{deint Die
Refpivation en den exfranften Stellen {dwvader; iiber gefunden
Parvtbien fann fie dann verjidrft gebért werden. Ein begleis
tender Brondyialfatareh ruft nativlidh feine 3eichen, dad ver:
{dievene NRafreln, Pieifen und Ednurren bervor, Sn allen Fals
fen vou Krebsentavtung ift, wenn ein griofever offener Brons
dué in der Aftermafle veviduft, febv lauted tubdved und brons
dhialed Atbmen zu boven; find die Brondyien aber bebeutend
fomprimivt odev obturivt, fo ift dagd brondyiale Athmen nur {dwad),
ober feblt dfiber einen grofen Theil einer Lunge alles Atbemges
vaujd. 2n ven gefunden Stellen jeigt fidy febr laute fupple:
mentdve (puerile) Refpivation. Die Hergtone find an ven fran-
fen &tellen febr laut, und bei diffeminivten Knoten febr vers
breitet ju hoven, Konfonang der Stimme und deg Huftens evgeben
fich unter ben gleichen Bevbalinifjen, wie dag brondiale Athmen.
Hat fid) endlich eime mit einem Brondus ufammenhingende
Krebsfaverne gebilbet, fo freten nad) denfelben Bebingungen,
wie bei Tuberfelfavernen, faverndie Raffelgerdufde auf.

Aegophonie ift -von Durand Fardel und Hope beobadtet
worden (Nr. 44, 26.). CStofes bemerfre (N, 2.) bei einer Dies
bullardegencration bes obern linfen Yungenlappend cben am
Bruftbein und unter dem linfen Sdliifjelbein eine doppelte Pul-
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fation, bie etwad nad) dem DHeviftoff folgte und mit einem Bla=
febalggerdufd) verbunben war, -

5) Didlofation benadbavter Organe
ift feinedwegs fonftant und wenn audy vorbanden, ofterd unbe:
deutend, Dad Hery fann je nad) der Lage der Aftermaffe bald
nady linfé bald nady redytéd verjdoben werten. Dad Hevabye:
brangtfein des Jwerdyfells und der darvan befeftigten Organe
gibt fich, wie fonjt, befonderd an bdem Hervabriiden der Leber
unter ben HRand der falfden NRippen ju erfennen.

6) Lage ded Kranfen.

Angaben bieviiber finden fidh nur wenige. o lange nod
grofere Strecfen der Yunge fiir die Luft jugdnglich find, liegt
per Kranfe nad) feiner fonjiigen Gewohnbeit; eine vorbandene
Pleuritis madyt die Yage auf der franfen Seite, wenigftens an:
fangd, febv fdhymevzbaft; bei grofeven und ldnger beftebenden
Crgiiffen in die Brufibible, bei maffenbafter Krebebilbung auf
einer Brufthalfte ift die gewdebnlide Yage auf der afficivten Seite.
Hohere Grade von Dyépnde madyen die borizontale Yage uns
moglidy, und der Krvanfe figt Tag und Nadyt, von Kiffen un=
terftiiBt, aufredht oder wvorgebeugt im Bette, ober balt er fid
auf einem Lebufeffel.

7) Oevtliche Geflible ded Kvanfen.

PWabhrend desd gangen Kranfheitdverlaufs fonnen alle Scdhymer:
sen mangeln  (ed wird dick auedriidlid) bervorgeboben von
Ganftatt (Nr. 40.), Hervid) und Popp). SJn der Mebr=
3abl der Fdlle aber flagt der Kranfe tiber ver{dhiedene abnovme
Genfationen, welde in der NRegel deutlihe Remiffionen ober
aucdh zeitweife Sntermifjionen erfennen laffen. Bald bemerft der
Kranfe nur eine ibm {ebv Idftige, aber nidht ndber ju begeid)-
nende Cmpfindung von Sdwere und Drud aur der Bruft, bald
leibet ex an eigentliden Scdymerzen verfdyicdener Avt; fie find
ofterd Deftig langinivend obev reifend, und fonnen ficdh bdufig
in die gleidhfeitige Schulter, die gleidyfeitige obere, felbjt unteve



Crtvemitdt irvabiiven. Cinigemal ift einev auffallenben Hypers
dftbefic per Hauveden CErwdabnung getban, wo dann dasd Pers
fFutiven febr {dymeribaft war,

Die Gefiible von Beflemmung der Vruft, von Angjt, Atbem-
noth, von drobender Erjticung, fury, wad man alg jubjeftive Dyg-
pnde jufammenfaft, fonnen in allen Graden anbaltend und dann
meift mit bedeutenden Eracerbationen bejonders im fpdteren Bere
laufe vorbanben fein; ober treten in eingelnen Pavorpédmen be-
fonberd bei Nacht die Deftigiten Critifungdufalle ein. Dem
entfpredhend zeigen fidh aud

8) Dyepnde und Orthopnoe
in den verfdhiedenften Graden; und in den lewten Woden ded
Lebend ift dfterd vie Ovtbopnde gany anbaliend.

9) Huften
ift ein gany gewobnlides Spmpiom, oft dad fribejte von allen,
und fann meift mit bedeutenben Sdhywanfungen iber die gange
Sranfbeit foridauern. Die Avt des Huftend zeigt fidh Auperfi
mannigfaltig und unbeftimmt; mandye Kranfe Duften den gans
jen Lag Giber, anderve nur felten; bei nody Antern jeigt fidh dev
Huften in febv beftigen frampfbaften Anfallen, die mandymal
grofe Aebnlidhfeit mit den Pavorpdmen ded Keudbujtens jeigen.
Jgm Anfang der Kvanfbeit ift dev Huften ofterd tvoden und un-
bedeutend, fury, abgeftofen. ZTroden Fann er, namentlidy bei
fefunddvem RKvebfe, aud) die gange Jeit dber verbleiben, dod)
tft biefed Verbalten ungewobhnlich.

10) Augwurf
fann in eingelnen Fdllen fortdauernd oder Idngeve Jeit ju An-
fang oed Uebels feblen. Meift bangen die Sputa von aceibens
tellen Lafjionen der Yuftwege ab und zeigen fid) darnady ver:
fdhieden. Stivfere, oftevd wiederholte Anfille von Blutbujten
finben {idh baufig tm BVeginn dev Kranfheit, oder werden {dlei-
mige Syputa, denen Blut in veridhiedener Menge beigemifcht
ift, ldngere Jeit bindurd) ausgeworfen, Dft genug befiebt aber
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ber Auswurf aug blofen {dleimigen, dftevs fdhaumigen und 3d-
Den, bellen oder unburdhfichtigen, nidpt felten auch purulenten
Maffen, Patbognomonifd it der Auswurf dann, wenn ex
von einem Brondus berftammt, dev mit exweidhtem
Srvebfe infiltvive ift oder in offener Bevbindung mit
giner Krebsfaverne fiebt. Soldhe cigentbiimlidhe Kvebg-
fputa find in 9 Fdallen beobachtet worden, von Bayle, Anbdral,
Havtmann, Yangftaff, Ofus, Hughes, Stofes, Burrows, Can-
ftatt.  Der Auswurf [afit dann 5 Medififationen erfennen.

a) Wirh veine evweidpte. Krvebsmafie fir fid ober
mit Sdyleim gemengt auggeworien; bicber {deimen bdie Beob-
adtungen ven Bayle, Andval, Havimann, Langfiaff und Ofiug
au rvedynen ju fein, Bawple (NHr, 8.) befhreibt diefe Sputa
nur ald weifp und unburdficdhtiq.  Andral gibt an: der Kvanfe
wirft mit Huften cinige Heine Klumpen von mathweifier Farbe
vermijdpt mit durdideinendem Sdleim aue.  Bejeidnender ift
Die Bejdyvetbung von Langiftafi (Nr. 19.): der febr veidlide
Auswurf bot dad Ausfeben cined mit einer weigen, volfoms
men vabmartigen Fhiffigfeit gemijdpten Schleims dav. Harvt:
mann (Nr, 70.) fagt gevadezu: ,vev Kranfe warf nod) wdib-
vend des Yebens cvweidhte Krvebemafie aug; bvie Sputa batten
einen edelbaften fliflichen Gefdhmad, und ibv ganges usfeben
war o eigentbiimlich, daf fie duvdaug nidyt mit tubevfulofem
Auswurf verwedielt werden fonnten” Diiud (Nr. 41.) gibt
die genauefte Befdreibung: der Auswurf enthielt eigentbiim=
liche Mafjen, weif wic Rabm, breiweidy, fumpig, flady, auf
pem LWaijfer wie JGnfeln {dwimmend und von Thalevrgrofe.

b) Der erweidhten Krebsmafje ift dbunfelz big
fhwarivothes Blut beigemiidht, Stofed, Hughes und
Burrows Degeidynen diefe Modififation dibevcinfiimmend ald du-
fielidh gany abnlich einem Jobannisbeevgelée (MNr, 5.
29, 57.). :
c) Wird eigentlidhe Krebéjaude, welde ibven eigen:




thitmlichen unevtvaglichen Favcinomatdfen Gevud) vevbreitet, aués
geworfen; den Beleg biefitv gibt die Veobadhtung Canftatts
(Nr. 40.), welder einen abundbanten jaudyigen mit Blut ge-
mifdten Auswurf aus cinem vevjaudyten Stivebus entjteben fab;
bier nabm audy der Athem eimen auferft ftinfenden Gerud
ai,  3n einem Falle von Stofes viibrte der tible Gevudy ded
Athems von binjugetvetener Gangrdan Der.

EGiner mifrodfopifchen Untevfudung find bid jept
die Kvebéfputa nody nidt untevivorfen worben; obne Jweifel
wiivben fid) die dvavafteriftifdyen Formbeftandtbeile ded Krebied
in ibnen nadpveifen laiien.

11) Avbonie
und gwar cine vollftandige, unauggefent fidy gleid) bleibende bee
merfte Arnal (. 64.). Die Urfadye daven lag dem Seftiond:
erfund nady in bem Drucke, welden eime Krebdmajfe auf den
Nervus laryngeus inferior (recurrens) audiibte,

12) Dyspbagie
in verfdyiedenem Grade wivd immer bevvorvgerufen, wenn duvd
Krebswuderung obev eine vevgroferte Vrendyialdrife das Lu-
men der Sypeiferdbre beeintrddiigt wivd,

13) ©ymyptome gebindevier Gallenerfretion
wie jeltener thoufarbiger Stubl, ftevifde Hautfarbung w. §. f.
fonnen oftevd vorfommen et fefundivem Lungenfrebs alg ein
Jeidyen vou Marfidwamm in dev Yeber.  Givaves (Nr. 51.) be-
obadbtete dieje CEridyeimungen abev aud) bei einer folitdven
Medullardegencration dev vedhten Yunge, weldye ugleid) Dden
Gallengang in foldem Grade fomprimivte, daf der Abfluf bev
Galle in den Jwolffingerdarm unméglid war; bie Gallenblafe
war biev mit Galle dberfiillt und das fonft normale Parendypm
ber Ceber durd) imbibivie Galle griin gefdrht.

14) ©pymptome vom Gebivn,

Anbaltende Kopffchmerzen werden nur in Einem Falle er-
wabnt. — Sdlaflofigfeit ift gegen das Lebendende wegen bes
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deutender Athemnoth febr gewdhnlidh, CEine eigenthiimlidye piy-
difde Crideinung, gany analog manden Beobadytungen bei
Pbibififben, fand Nr. 44, ftatt; der Kvanfe war hier einige
Jeit in die ticfite Melandholie und ganzliche Hoffnungslofigheit
verfunfen gewefen, big in der lekten Yebensgeit, tvoB dem, daf
fih alle Crideinungen dauferit verichlimmert batten, der Kranfe
in eine befonbeve efftatifdhe Stimmung verfiel, beiter unbd
voll von Yebenéduverfidht wurde, bis cr unter den Evjdyemungen
von Etupor ftavb.

15. Einfluf auf die Organe ded Krveidlaufs
und die Blutmifdung.

Hevypalpitationen fog. nervifer Art ober neben Cr-
weiterung ober Hypertrophie der Herzboblen find eine bdaufige
Cridyeinung; ebenfo bringt aud bie durdy den Extttgmtifebﬁ qe=
fepte Hemmung ded Fleinen Kreislaufd Ofterd eine Hypertropbic
pber Erweitevung der Kammern und BVovbofe ju Wege, Audy
fann in Folge der gebinderten Entleerung deé Bluts der Hobl-
abern cyanotifde Farbung der Hautdeden, befonders Ded
Gefichts, eintreten,

Ein gany ausgezeihnetes Symptom ift bie Erweite-
rung der oberflddyliden Benen, namentlidh am Halfe,
auf den Bruft- und Baudywandungen. Diefes Phanomen it
immer dadurd) Dbervorgerufen, daf die auf benadybarte Gebilbe
uberwudernde Krebémaife den Vorbof ved vedyten Hervzens,
die grogern Giefdfe, am bdaufigften bie obere Hoblader und aud)
bie innere V. jugularis fomprimivt oder das Gefafirobr felbjt
vollftdndig oblitevivt, Die nothwenbige Folge einer {olchen Bev=
engerung und damit gegebenen Hemmung ved Kreiclaufsd ift die
Crweiterung des Gefdfes und feiner Jweige gegen die *Pevi:
phevie ju, oder wie bei ganylider Dblitevation dev obern Hobl-
aber, wenn anberd das Yeben fortbauern foll, die Entwidlung
eineg audgegeichneten RKollateralfreiélanfd. Einen folden Fall
beobaditete Avmal (M. 61), welder aud wivklich wabrend
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bed Lebend die Oblitevation dev Hoblaber diagnojiizivie. Die
Venen des Gefidsd und Halies waven vavifos, befonders ftark
bie Vena jugularvis externa, abev weder gleidheitiq mit dbem
Hergitof nody mit den Athembewegungen fonmte an den Benen
eine Bewegung (BVenenpuls) wabrgenommen werden; ebenfo
erwettevten fidh aud) die Venen auf ten BVrufiwdnden und bil-
deten Dejonberé auf Ciner Eeire eine At varvifojen Kranged,
weldyer gegen den lUriprung der Venae epigastrirae gevidyitet
war; diefe lesteren Gefafie waven felber ftavk evweitert , ober:
flidylidy Devvorfpringend, und jogen in einem frarf gefdhlangel=
ten Bevlauf gegen dag Vedken binab, Eine Erweiterung fammt:
lidhger over einjelner bev genaunten BVemen tvat m den Fallen
Nr. 3. 31, 34. 55. 57. 68. bei blofer Komprefjion der Gefafje ein,
Jn dem Falle von Glef (INr. 72) viibrte die Vavifojitit der
Halg- und Lippenvenen und die gleidyzeitige Cyanofe wobl theil
weife aud) von der Vevfleinerung ded Hevyens Dev,

Eine Ungleihheit bed Radvialpuliesd beiber Seitent
fand einmal Stofes (v, 2); bier war der Puld der linfen
Ravialavtevie fehy Flein, bder Ddev vedyien Ddagegen woll und
fraftig.

Gegen bag Ende dev Kvanfbeit tritt, mag nun eine Bluts
verdnderung trgend welcdper vt vovangegangen fein, immner
Mavasmusd ded Bluts ein, der gerade beim Lungenfrebs
durd) die febr befdranfte Blutorydation in der Yunge tmmer
mebr gefteigert wird. Jn Folge Ddiefer Hydramic des Luts
eincrieitd und andrerfeité der gebemmien Vlutzivfulation ent-
fteben ferdfe Exfudationen, voriiglid in das jubfutane Jellges
webe; daber baufig ein Anafarfa ded Gejidisd, Haljed, der
Bruft= und Baudidecen, des Arms und Being, bejonders auf
per leidenden Eeite ev{dyeint. Dag Oevem Fann an verfdyiedes
nen Stellen beginnen, bald {divillt juerjt ein Bein oder ein
Arm an, bald geigen fich feine Unfange im Gefidt und bier
namentlidy an ben ugenlicvern; auf diefe Etellen fann dad



Debem befdyrdnft bIeibEn, ober breitet e§ fid) bei Idngever Le-
benédauer immer allgemeiner aus.  CEintreten von Ascites und
allgemeinem Hybdrops ift febr felten,

16. FKiebev und Krebédfaderie.

Der Yungenfrebs fann febr lange befteben, und fdon be-
beutende Vevanderungen gefett oder felbft erlitten baben, obne
baf bag Nidenmarf eine trgend bebeutendeve Theilnabme am
drtlichen Progefje zeigtes fo tit bev Puls febr baufig lange Jeit
durd) norvmal, ober jeigt ev eine nuvr wenig gefteigerte Frequeny;
fonjtige Vevdanderungen des Pulfed find im Anfang ber Kranf-
peit durdyaus infonjtant und unwefentlid, ®egen dag Enbde
ber Kranfbeit bildet fidh mbeffen allmablig ein Fieber aus, dasd
mit dem beftifdyen Fieber in Begleitung von dronifder Phibifis
die grofte Aebnlidhfeit zeigt, und fidh wefentlich nur durdy fein
ungleich fpdteres Eintveten davaftevifive,. Dad Ficber madt
pie gewobnlide abendlide Cracerbation, die Pulsfrequeny ift
febr bebeutend, die Haut beif und froden, dagegen Nadyts
febr baufig abundante und er{dopfende Sdweife eintveten,
mandymal find aud)y Durdfdlle sugegens dareben fitblt fidh dex
Kranfe auferit fhwad) und beruntergefommen, magevt jept ext,
und oft nody giemlich vafdy ab, und die Hautdeden genvinnen
jest ibre eigentbiimliche Fadyectifhe Fdavbung, welde bald mebr
alg bleigrau und livid, bald mebr ald gelblidh und erdfabl be-
seidhnet wird, Der Gefidytdausdrud fdiemt indef bet primarem
Qungenfrebd nie jened gany ausgeprdgte und davafteriftifde
Ausfeben anjunchmen, bdas bei Krebd anderer Drgane 3. B.
bed Uterus beobadytet wird 3 ed erfldart fich dief wobl darvaus,
baf verfdyiedene Momente ufammemvivfen miiffen, wenn bdie
eigentlide Kvebsphyfiognomie entfiehben foll, und gerade wei
per einflufreichiten feblen meift bei Krebé ober find nur in un-
tergeordbneter 2Weife jugegen, ndmlidh) einmal profufere Blu-
tungen und die abundante Jaudeproduftion und bann die an=
baltenden qualvollen Sdmergen, Bei den bodhften Graden der



Kvebefadpevic fonnen aud) bie Nagel, gevabe wic bei Tuber:
fulofe, bie folbige Mifgeftaltung und flavenidrmige VevFriim-
mung erfeiden.

Hiemit glaube id) die wetentlichen Symptome des Yungen=
frebfed, foweit fie ibm biveft ober indiveft angebdven, m Kivie
aufgefitbrt 3u baben. JIm eingelnen Falle bietet dag Kranfs
beitgbild bie aufevordentlidite Mannigfaliigivit der Crideinun-
gen bar, mdem nidht nur die nabeven Jeidhen des Krebfes felbit in
ber verjdiedenjten Angabl und Grappivung vorbanden fein fon-
nen, fonbern aud) die ‘Pbanomene der bei dev anatomijden
Befdyreibung evwabnten acceffovifdhen AUffectionen dev Brujtor-
gane fidh bem Bilde bermifchen; faum befonders hevvorgubeben
ift wobl, daf bel fefunddvem Yungenfrebje vie Verandberungen
per tibrigen in bobevem Grade von RKrebs [adivten Drgane,
wenn fie den Symptomenfompler nidht gang allein ausmadjen,
fevenfalld den Vordergrund ded pathologifdhen Sdauplases
einnebmen.

VIL Verlanf, Daner, JAusgang.

Jd babe mid vergeblid) bemiiht, allgemein giiltige G-
fege iber ben Werlauf des LYungenfrebjed aud den beniiBien
Srvanfheitdfallen ju evuiven. Ein Bl auf die grofe Mannig=
faltigfeit und Unbeftdndigheit der Spmptome wird  Ddiefes
negative Refultat evflarlidy finden laffen, und um bden Febler
3u vermeiden, cin Kvanfheitsbild ju entwerfen, bas dod nur
bas Geprdage eines ausgejeicdhneten Cingelfalls tviige, begnige
i) mid) mit den folgenden wenigen Bemerfungen, und ver-
fdyicbe mandies nidt Umvidtige auf einen geeigneteren v,
auf bie Befpredung der Diagnofe,

1. Der fefundare Lungenfrebs gelangt meift ju feinen
weiteven dufierlid)y auffallenden Vevdnderungen; die iberiviegende
und vorgerficfrere Krebsbildung in andern Ovqanen fiibrt friber
{don ben Tod herbei. Oft genug leitet in folden Fallen Fein



funftionellfes Symptom die Aufmerffamfeit aui die Bruft, und
wenn die Yungen aud) genauer unterjucht werbden, laft fid aus
pen Cridetmungen nur ein ofters vefrubeszirender Brondyial:
fatarvh, oder eine Hypevamie, ein Oebem der Yunge erfennen,
Sn anderen Fdllen find die manden Sdypwanfungen unterwor-
fenen Hauptevidpeinungen ein wedber aus ciner Tuberfulofe nod)
aus einer Jnjuffizeny der itvalflappe zu evflavender babitueller
Blutbuften, oder eine mit den Refultaten der phyjifalijden Unter=
judyung tm 28ideriprud) ftebende Dyspnoe.

2. Der primdrve Yungenfrebs verlauft im Algemeinen
dronifd. Sceine erjften Symptome (aufier den phyjifalijdyen,
in Fallen von Degenevation) founen diefelben fein wie beim
fefunbaven, Monate felbft Jabrve lang fonnen fie auf Brufi-
jdmerzen, Dyspuve oft nur im leidteften Grade, Hufien, blu-
tigen obev gewdbnlidyen fatarrhalijden Auéwurf befdyranft bleis
ben, und nidyts cvvegt den Vevdadyt eimer o gefabrlidyen Afef-
tion, sumal da Anfangs fein oder nur vovilbergebend ein leidytes
gieber, feine Abmagerung, feine Miffarbung der Hautdeden
Verdadyt {dhopien (agt.  Jn den Fdllen der Krebaédegenevation
ergibt die pbyfifalijhe Unterfudyung, wobl fdon frithe, bdie
Seidhen einer allmdblig an Ausbebnung juunebmenden nidyt
[uftbaltigen Pavtbie der Lunge; fpdter evit freten bie Kennjeidyen
von Kavernen cin, wenn folde Gberbaupt nodh jur Ausbildung
gelangen.  Die Vevdnderung ded Blutd wud ehwaige durdy
die um fid) wudernbe Kvebdmafje bevvorgerufene Stovungen
Der QGirfulation mit ibven weitern Folgen find die Duelle fiir
die evft im fpateven Vevlauf eintvetenden auffdalligjien CErfdei-
nungen; big julept der Eintvitt eines Deftifdhen Fieberd und
meift ftarfeve Athembefdywerden ben Fum [ethalen Ausgange
tendivenden LVerlauf der Affeftion angeigen. Und ber todf-
liche Audgang ift aud) immer dev eingige. Wan will jwar
§dlle beobadytet haben, wo Jeiden ecines Brujtleibens ldngere
Feit durd)y vorbanden gewefen, bie fich allein durdy die Annabme
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pon Krebs in den Yungen geniigend baben evflaven [ajfen, und
wo dic Kranfen mit dem Leben davon fameny allein, wenn fid)
fon die Moglidfeit einer fpontanen Heilung ded Krebfes nidht
gerabegu [dugnen [agt, miiffen diefe Falle, felange dic Diagnofe
nicht mit vollftdndiger Sichevbeit geftelit werden fonnte, minbe:
ftens als bodhft aweifelbafi betradbtet werden. Der Tob felbft
tritt felten in einem Critidungéanfall, ofter nad)y einem folden
einy in den meiften Fallen blich jevod), wie bei den meiften
todtlichen Ausgdngen fiberbaupt, das fepte Noment, dag unmit-
telbar den Tod bevbeifithren mufite, ganglich unbefannt.

Die Dauer der Kvanfbert fann beim fefunddven Krebs
nicht angegeben werben, denn es feblen unsd alle Anbhaltspunfte
ju bejtimmen, wie lange vov dem eviten Auftveten der Eymys
tome Ddie 2Ablagevung von Krebs in die Yunge erfolgt fein
modhte; ubem wdre eine foldye Angabe aud) gany werthlod, da
der Tob immer ober meiftens durd) Krebd in andern Drganen
berbeigefiibrt wivd. Mt volliftdndiger Sicherbeit 1aft fid ebenfo
wenig die Dauer ded primaven Krebies beftimmen; dod) unter=
liegt es wobl feinem Fweifel, daf bei tiefem der Unfang ber
Affeftion mit ibrem BVemerflidyverden fiiv die Kranfen der Jeit
nady sufammen obev dod) nicht weit aud einander filt, wenig-
fteng bei Der Sfvebsbegenevation. Jn der FHivgeften iiberhaupt
beobadyteten Jeit vevlief Nv. 40., namlich in dret Wodyen; davauf
folgt Mr. 4. mit 2, Ny, 68. mit einigen Monaten; 8§ Fdille wdbr:
ten vyon '/o—1 Jabr; 6 4—4Ys Jabve; gleidbfalls 6 2 Sabre
und mebr; endlich beobadytete (MNr. 2.) Stofes audy eine vier-
jabrige Dauer. Jn den meiften Fallen fdwanft alfo vie Dauer
von 'o—2 Jabren.

VIL Biagnuofe.

Die Diagnofe 1ft in vielen Fallen differminivier Medullar-
fnoten, alfo befonders in ben des fefundiren Krebfes unmoglic,
mbem das jwijchen den eingelnen jevfiveuten fleinen Ablagerungen
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inne liegenbe novmale Pavendym Feine oder nur unbebeutende
phyfifalifde Vevandevungen wabrnehmen 1aft, und audy die
fonftigen Phanomene, wenn joldye vorhanden, meift nidhts dyaraf-
teviftifhed barbicten, Jn manchen Fdllen gleidhzeitigen ober
primdven Lungenfrebfed wird bdie Natur der Affeftion in ver-
fdbievenem Girabe von Wabvidyeinlidhfeit vermuthet werben fon-
nen und endlidy in, allexdbingd feltenen, Fdllen primdven Krebfes
ift bie Diagnofe nidht blog durdy Auéjdhlicfung, wie fonft im-
mer, fondern Ddiveft und darum mit vollfommener Sidyerbeit
s madpen,  Bei dem jum Theil nody fest berrfchenden Unbe-
Fanntfein mit den vevidhiedenen Erfdeinungen unfever Affeftion
Ditvfen wir und nidyt wundern, wenn die Kafuifhf nur wenige
Beifpiele von Diagnojen am Krvanfenbette entbdlt. Der Yun-
genfrebd wurde bisher diagnofticivt von Stofed, Hughes,
Hepfelder, Burvows, (Nr. 3. 25, 43, 57.); Symé und
Avnal vermutheten wenigftens die Gegentvart einer bosartigen
Bruftaffeftion (Nr. 33. 34, 614.); endlid) meint Canftatt
(Nv. 40.) in feinem Falle Daben die Symptome ben Kvebs
faum verfennen laffen. Hevr Dr. Roger bat gleidhfalls in dem
in ber jweiten Abtbeilung mitgetbeilten Falle julest nod) die
Diagnofe mit vollfommener Entidhiedenbheit ausgejprodyen.

Am baufigften wurdbe der Yungenfrebs vevwedfelt mif Lun:
gentuberfulofe, dronifder Pneumonie, eitvigen oder ferofen Er-
gitffen in der Brufthoble, ovganifhen DHevyfranfheiten, und
endlidy in gwei Fdllen Dboten die Symptome eine tiberrafdende
Aehnlidhfeit mit denen eined Aneurysma dev grofen Gefafe dar.

Die Diagnofe ded Yungenfrebfes Fann nun, wenn fte
tiberbaupt moglidy ift, auf jwei Wegen gemadt werden
cntweder auf diveftem oder inbiveftem, b, D, dbuvrd) Aus-
fdluf aller andern dbnlide aber dod) wicber wefentlid) vers
fdhiebene Symptomenfomplere bervorrufenden  Bruftaffeftionen.

1. Divefte Diagnofe,

Diefe ift nur dbann moglidy gemadht, wenn eined dev bem




Qungenfrebs ausfdlieflich jufommenven Jeidhen, emes dev
patbognomonifden Sypmptome jur Veobadtung
gelangt; und dief it ber Fall:

a) wenn dexr Kranfe bdie oben beidyvicbenen eigenthiim:
lichen Rrebgfputa audwirft (in welden das Mifrodcop die
Formelemente ded Krebfes exFennen [afit);

b) wenn bei einer vorbandenen fangwicvigen Brujtaffeftion,
namentlid) bei ben Cridheinungen ber JFmpermeabilitat einer
gangen funge 3wifden den Rippen cine Gefdwulit,
pon den allgemeinen Chavafteren ded aufeven
Krebfes bervorwudyert;

¢) wenn neben den Jeichen etner Kaverne in den Lungen
ein jaudiger Audwurf eintritt, der den ecigenthiimlidyen
fFarcinomatofen Gevrud vevbreitet.

2. Inbdivefte Diagnofe (durd) Ausidugd.

Sn den meiften Fdllen it dbie Erfenmung ded Lungenfrebied
nur auf diefe IWeife mdglidy; ald Hauptgrundfas ift hiebei feft-
jubalten, daf von allen bieber ju redynenden Symptomen jebesd
bet anbern Bruftaffeftionen vorfommen fann, mande gany ge-
wibnlidy , anbere allerbingg nur feltencr, daf defibalb febed
eingelne an fih wevthlod ift, und nur der ganje Kom-
pler bev Crfdemungen beim Lungenfrebs, wenn alle eingelne
Momente geborig evwogen werdben, mit dem Gefammibild Fei:
ner andern Brujtaffeftion jufammenfallt, feine einzelne Symp=
tome durdy feine andeve Annabme genidigend fich evfldaren laffen,
und daf endlid) dad BVorbandenfein eines Phdanomens fiir die
Diagnofe meift weit widhtiger it als fein Feblen,

Die widytigiten (indiveFten) 3eichen find:

A. bei fefunddarem Krebfe:

a) friibeved Vorbanbenfein von Hrebs tn duferen
Korvpertheilen, namentlidy wenn bdiefer auégevottet wurbe;

b) Jeidben von Krebs in andbern Drganen, gewohn-
lich in mebreven jugleid;



¢) Symptome eines gleidymagig hber beide Lungen verbrei-
teten Brondialfatarehs§, wiederholt eintretende Hyperdmie
der Yungen und habitueller Blutbuften, wenn weber fiir
pag uftveten diejer Crideinungen fid) eine genigende Urfade
auffinden nody ibr bavinadiges Fortbefteben ausd ver Annabme
ciner Zuberfulofe der Lunge (in ivgend einer Form) ober einer
Snfuffisteny ber Weitvalflappe fidh evfldven [aft,

d) CGinfinfen ded Thovar auf beiben Seiten
neben novmalem ober gleidymagig wenig gedbampftem Perfuf-
fiondton und vefifuldrem Athmen mit oder obne Raffelgerdufdhe;
(unter biefen Umftanden wird voviiiglidh die Unter{deidung wi-
fdhen Krebstnoten und afuter Tubevfulofe ju maden fein).

B. Bei primdrem Kvebfe:

a) Eintritt von Krebsproduftion in anbern innern
DOrganenovdevdufeven Kovpertheilen, naddem langeve
Jeit ein 3weifelbaftes Bruftleiven vorbergegangen.

b) Ganglidyer Mangel von Refpivationdgeraufd iber einen
grofien Theil einer BVrufthdlfte, oder febr lauted, nabed, bron-
chialed Athmen neben vollftandig leerem und geddmpftem Per-
fuffiondton; iiberbaupt alle Kennzeiden einer vollftdndigen
Berdidbtung einer gangen Lunge ober einesd grofen Theils
in eimem folden Grade, wie fie bei feiner anbern HUjfeftion
vorfommen, wenigftens nidht obne alsbaldigen Tod berbeiju-
fitbven,

c) Jeidben von (meijt jablveiden) Kavernen auf Einer
Qunge obne die ibrigen Ericheinungen von Tuberfelpbtbife.

d) Unaudgefest anbaltende Dysphagie und Apbhonie
ohne Verdnderungen im Keblfopf.

e) Ungleidybeit deg Mabdialpulies beider Seiten,

f) Barvifofitdt der BVenen im Geficht, am Halg, auf
pen Bruft- und Baudywanbdbungen,

g) Anafavia, befonders auf eifier Seite und obne Symy.
tome einer ovganifhen Herzs, Lebers und Nievenaffeftion,

ol T o



h) Qanged Beftehen bedeutender Hrilidher Symptome ohne
Fieber und Jeichen von Confumtion;

i) Gigentbiimlidye Farbung der Hautdeden;

k) Erfolglofigleit jeder BVehandlung.

Differentialdiagnofec ded Yungenfrebfesd von fymy-
tomatifd abnliden Affeftionen,

1) Untevfcdheidung ded fefunddven Yungenfreb:
fed von afuter Tuberfulofe,

Stofes hebt die Achnlidifeit dev phyfifalifden Seiden bei
beiden bevvor, obne jedody die Unterfdeidbung duvd) die ibrigen
Symptome angugeben; diefe wird vorgiiglidy in folgenden ju be-
griinden fein: ber Krebs fann jwar als Brondyialfatarrd aufe
treten, ift fedody meift fieberlod; nic beginnt ober verlduft dev
Krebd unter dem Bilde eined gaftvijdhen, intevmittivendben, ober
gar typbofen Ficbersd, niemald ald Sduferwabnfinn, Die afute
Tuberfulofe beginnt oft mitten i bliibender Gefundheir, betm
fefunddven Krebfe find wobl meift die Crideinungen eimed dro-
nifpen Leibens vorangegangen. Die Symptome bei der afu-
ten Tuberfulofe fteigern fidh vafd, der Verlauf ift dberbaupt ein
vapider, wdbrend beim Krebfe dbie Sympteme der Bruft, be-
fonderé die phyififalifchen, lange Feit auf gleider unbebeutender
$Hobe fich balten,

2) Sefunddver Kvebs und chronifde Phibhife.

3Jn bden fpateven Etabien wird die dyvonifde Phtbife nie
mit Lungenfrebs verwedyfelt werben Fonmen, fobald namentlidh
auggebreitete Ulcevationen dev Yunge eingefreten find, und dagd
&teber verbunden mit dem eigentbrimlichen phtbififden Habitusg
pen vollftdndigen beftijhen Chavafter angenommen bat.  Um fo
leidhter fann aber dev Kvebs mit dem Anfangsftadium der Tu-
berfulofe verwedyjelt werden, jolange die Diagnoftif die Anwve=
fenbeit von Miliavgranulationen nur erft wabrfdeinlidy cridei=
nen lagr.  Die Unter{deidung tft um fo fduvieriger, da das ges
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wobnlidy fiiv Tuberfeln dyavaftevifiifh) gebaliene Einfinfen der
Gegend unter ven Sdlifielbeinen nady einer Veobadtung ven
Stofes (fein 1. Fall) aud) beim Krebs ficdh einftellen fanm,
Das widtigfte Kenngeichen ijt dann, daf§ die urfpriinglidye Abla-
gevung bev Tubevfel in den obern Yappen der Yunge und ge-
wihnlich anfangs in grégever Menge in der Epitse einer Lunge
vor fidy gebt, vwiv daber bei der Vergleidyung dev werfdhiedenen
Gteillen einer Vruftbdlfte und, was nod) widiiger, beim BVev:
gleihen fidh entfprechender Punfte in dev Sdyliifjelbeingegend
gany geringe Vevandevungen des Perfufiionstond und ded vefi-
fuldven Athmens wabvichbmen und mit grofer Sidhevbheit (ne=
ben ben andevn Senngerchen beginnender Luberfulofe) auf an=
wefende Wiliavtuberfeln bejteben fonnen, wdbrend bie Krebg-
fuoten burcdhaud nicht suerft in den obern appen, oder
wenn in biefen, in dev Megel jugleid nod) in den dbri:
gen Abfdnitten der Yunge und meiji gleidmdafig auf
beidben Seiten abgelagevt werben, bdbaber eine Berdnderung
ver Pevfuifion ungleid) fdwicviger evfannt werdem fann, und
wenn eine Viodififation des vefifuldven Athmens vorbanben ift,
pie Aucfultation an febr ver{dicbenen Stellen ber Lunge das
gleiche Refultat licfert.

3) Primdrer Kvebs und Pneumonie,

Die Unterfdyeidung deg primdven Keebfes, Dbejonderé dev
SKrebédegeneration, von afuter Pneumonie liegt auf der
Handy der primdre Krebg beginnt nie ploglid mit einem Sdyit-
telfroft und ftavfen allgemeimen Eymptomnen, bat nie ecinen fo
rafden fiebevbaften Vevlauf, Dbringt nie rofifarbige Sputa u
Wege, ruft neben febr ftarfem brondyialem thmen eine weit
qrogere Mattigfeit dev Perfujjion hervor, vermindert fpdater die
Bibration, und evleivet durd) die Anwendung ciner energifden An-
tipblogofe feine Befjevung. Um fo mifilicher ftebt ¢ mit dex
Unter{deidung von jenen durdaud unflaven Jujtanden, welde
man fymptomatifdy alé chronijde PVneumonie ujammens
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sufaffen pilegt; da bie dronifde Pneumonie ald feine in ciner
cinfacdhen anatomifdyen Lafion begrimbete nofologifde Form
feine Deftimmeten Kenngeihen bat, jo wird die Diagnofe bed
Cungenfrebfeé Dbauptiadlich nur tann feftjuftellen fein, rwenn
Symptome auftveten, wie fie bet tev dronijdyen Pueumonie nicht
beobadytet werden, fo namentlich vie bei dev indiveften Diagnofe
unter d. e. f. g. i. angefiibvten, odev nod) leichter bei dufiever
RKrebsbibung, Unter gleidhen Umftdnden wird die Unfer{dyei
bung von jenen pweifelbafien Fallen gemadyt werden fonnen,
wo fidy cine Hepatifation vhne Begleitung ciner andern Bruji=
affeftion {dleidyend gebildet baben foll.  Vejieht die dronifde
Puewmonie in juridgeblicbener Jnduvation, fo liegt bie Unter=
fdyeibung in der vovausgegangenen afuten Pnewmonie; Dbeftebt
fie endlich in Tuberfulifirung ciues Crfudbated, fo geben die fyd-
teven Jetdhen von Tuberfulofe den viaguoftifdhen Vebelf ab.

4) Krebddegenevation und fliffiger Crgup in
dev Pleuvaboble (fog. Cmppem oder Hydrethorar).

Bei langevem Befteben des VYungenfrebfes wird Tiefer fidy
augseidnen, wenn audy feine patbognomonifden Jeidhen auftre-
ten, durd) die Crideinungen, welde Kavernen in der Lunge
angeigen, und durd) die fdon ber dev dyrenijden Pncumonie
bervorgebobenen widitigften indiveften Kenngeichen.  Solange
feined Dbicfer Spmptome ugegen ift, moédie nod) die fidyeriien
praguoftifdhen Anbaltepunfie gewabren bter oft audgejeidhnete
Mangel aller funftionellen BVerdndevungen bei felbft eine gange
Bruftboble ausfiillenden Crgiiffen, der Wedfel in den Girdngen
peé matten Pevfuffionstons bei Lageverdndevung deg Kranfen,
pie Dei folchen @vgiiffen ungleid) fidpever und in bedeutenderem
Gjvade eitretende Dislofation der Nadybavorgane, die wenn aud
unbedeutende und voriibergebende Abnabme der Mattigieit der Per-
fuffion bei der Gimwirfung einer enevgifden Therapie; das lepte
Hiilfemittel jur Unterjdheidung von jenen obftinaten Ergiifjen, welde
jeder innern Bebandlung felbft einer Fonfequenten Entziehungs-
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fur widerfteben, modte in dem Werfud) dev Thovacentefe 3u
finden fein.

5) Rrebsbegenevation und Aneuvrydma (der groe
fen Gefage).

Eine BVerweddlung wird nuy in den febr feftenen Fdllen
vorfommen founen, wo eme in dev Brufthoble nadzuweifende
Gefdoulit eine (doppelte) Pulfation neben blafenven Gerdufden
seigt, oder Ungleicdhheit des Radialpulfed beider Seiten vorhans
ben ijt. Beim Krebfe werden immer nod) andeve Jeidhen vor-
banben fein, die fidh in der Annabme eined Aneurpéma nidt be-
grimden laffen, nad) Stofed namentlidh beftebt der wefentliche
Unterfdyied beider in dem LWidexfprud) jwijden ber Gridfe der
Gefdwuljt und ver Sdywade der *Pulfation, indem die gegen=
feitige Vroportion dicfer Phdnomene bei Aneurpsmen beim Lun-
genfrebd aufgeboben fei.

IX. Proguofe und Therapie.

Sofern die Prognofe cine abfolut fdledpe ift, fann aud
von feiner cffentiellen Thevapie die Nedbe fein, und Niemand
wird jesst fich mebr illufovifden Hoffnungen iiber ivrgend eined
Der angepriefenen vanticancrosa< bingeben. Dag drytliche Ver:
fabren wird aljo Ddavauf bDefdrvanft fein miiffen, bdie [Qjtiaften
Symptome 3u beben ober ju crleicdhtern, accefforifdye Affeftionen,
befonderd wenn fie vafhe Gefabr troben, durd) ein frdftigeves
Ginfdyreiten ju entfernen, und iiberbaupt ju verfudhen, den les
thalen Audgang moglidhft Tange fevn zu balten. 2m vorgiiglid=
jten wird Folgended bei dev Thervapie ju bervidfidtigen fein:

1) Wdabrend ded gamgen BVerlaufs Sorge fiiv die grofite
Rube der Athmungdorgane, Abbalten jeder Schadlidyfeit, daju
befonders ufentbalt in einer milden und jugleid) veinen Lufr;
anfangd eine mebr fparfame, fpdter eime mild ndabrende, ulept
eine fiarfer frdftigende Koft.

2) Jm Anfange mogen nidht blog bei einer afuteven Bron-

segl
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ditis, Lungenbyperdamie, ftarfeven Anfillen von Himoptde, bei
purdy eine refrudescivende Pleuritid gefteigevten Sdhymergen (und
unter diefen Jndifationen wdabrend der gamgen Dauer) odrtlidye
Blutentziebungen vorvgunchmen fein, fondern vevmogen vielleicht
vregelmdfig wicderholte Blutentziebungen neben eimem Erxuto-
vium bie weiteve Ablagerung ober Ausébreitung von Krebd einie
germafen aufjubalten.

5) TWerden bie Athmungdorgane forgfaltig gu iiberwadyen
fein, und namentfidh wird jedem afuten Dedem und ferdfem
Katarvhe entfdyieden entgegengutveten fein. Bei dronijdem Bron-
dhialfatareh werden die Erpeftorvantien bie Dydpnde ded Kran-
fen erleichtern.

4) Giegen bas Lebendende {ind vorliglidh die narcotica ans
gezeigt, gegen bie beftigen Sdymergen, den beftigen Huftenveis,
vie anbaltende Dyspnoe und Critickungdanfille, gegen die Kol-
liquationen und die Sdlaflofigfeit.

5) Der ftinfende Athem und Audwurf verlangt die Amvens
pung von Ghlor.

Pweite Ubtheilung.

T rewmm e

I Primirer Markfdywamm der Lunge mit Rlelanofe,
beobadhtet von Herrn Dr. Roger.

Ch. Th., 56 Jabre alt, von Neunfivchen, ein grofer hages
ver, friber gefunder Mann, erfranfte vor 2 Monaten, indbem
er von leidytem Frojte, Hike, Seitenftedhen mit fparfamem Auds
wurfe unb juweilen von Dydpnoe befallen wurde, fonnte aber
dabei immer berumgeben,

3m December 1846 fab Herr Dr. Roger den Kranfen

A



gum erften Male. Die Kiagen waren nod) immer diefelben;
befonbers Idftig war ibn dag fortwdbrende Stechen in der lin-
fen Seite, bem untern Yungenlappen und der WMily entfpredyend.
Hujten, Spredyen vermebrte ed etwas. Heftige reifende Schymers
sen im linfern Beme big gegen dag Knie binab. Der Kranfe
fab febr mager aus, Thovar auf beiven Seiten gleich ausge-
bebnt, bie Vewcgung der Rippen und bdie Bibrationen beim
Gypredhen linfs und vedpté gleihmagig; Perfufjionston hinten
und wornen auf beiden Seiten wormal; Auscultation: rvedis
vorien novmales, linfs etwas fchwadperes Refpivationdgerdufd)
mit Nafjeln; auf dev bintern vediten Seite fdwade Refpivation
und ftavfere Najjelgerdufche; linfe pleuvitifdes NReiben, fidrfes
ved Rafjeln, Atbmungsgevaujd) febr jdwad, wegen ded Nafjelns
fchwer beftimmbar.  Athmen leidyt, YLage gany nieder und auf
jeder Seite miglidh. Heviftof und Tone novmal; im nters
feib nidyté abnorm, ald cine ftarfe Abdominalpuljation in der
Magengegend,

Appetit abwed)felnd, bald gut, bald vermindert; Junge vein,
ftaxf gevdthet; Durjt, Stublgang meift bavt, alle 3—4 Tage.
Urin bald bell, bald febr dunfel obne Vodenfas; Haut warm,
troden; Puld oft etwasd bejdhleunigt, juweilen normal. Sdylaf
gut, Sovf frei.

Sm Berlaufe fraten bisweilen Verfdlimmerungen ein. Stei:
gerung dber Sdymergen in der Seite und im Fuf (duvd) Dov-
phin. ftetd Crieidpterung). Sdlaj und Appetit feblen, Junge
Dict belegt, ftarfed Fieber, dunfelrothber Urin. Die Haut wurbe
immer brduner, erdfabler. Abmagerung nabm fehr zu, fo daf
nur nod) Knodven und Haut da ju fein fhienen. Der linfe Fup
nabm gleid) Anjangs an Umfang mehr ab ald ver vede, Des
dem der Beine, fpdter der rechten Hand. Perfuffiondton der
linfen SMidenfeite etwad gedampft; favfeves Rafjeln, bald fei-
ner, bald grobblafiger. Wodyen [ang gav fein Huften, uweis
Ten ftelite er fid) ein Ceinmal gleidy auf iélandijden WMoodthee,



anbermal auf Salmiafmirtur) mit wenigem vein blutigen Aud-
wurf, der aber nuy einen oder ein paar Tage anbielt. Die
Bibrationen des Thovar linfd fdwader, wvermebrie Unbeweg-
: lichfeit der Linfen Nippen. Spdter fiiblte man im Baudye in
per Nabelgegend, ehwas nad) linfs, einige barte, Wallnufgrofe
(wegen ibres Siges auf der Aovta) pulfivende Gejdhwiilfie.
Sn lepter Jeit erfdwertes Sdlingen, Gefiibl von Brennen im
Sdylunde, etwas apbtbofer Jungenbeleg. Keine Dydpnoe. Nod)
2 Tage vor dem Tobe, der obue bejondeve Jufdalle fdmell er-
folgte, fonnte der Kvanfe auf fein.

Herr Hofrath v, Rofer, der den Krvanfen fpater mit Hevrn
Dr. Rogev ortevé bejudyte, jprady endlid), nadydem bie beiden
lange aweifelbaft gewefen, die Diagnofe dabin aug, daf fie ed
wabrideinlid mit einem Yungenfrebie au thun baben werden.

Die beftigen lancinivenden Sdymerien in der Seite,

per Sdymerzausdrud im Gefidt,

bie erdfable graulide Farbung der Haut,

pie ftarfe Abmagerung obne beftifdes Ficber, Frojte,

Edweife,

per Mangel von Jeidyen, die auf Tuberfel bingewiefen,

der meift beftebende Mangel von Huften, Auswumf,

endlicy der LWiverftand gegen alle Mittel
liefien einen $rebg vermutben; jur Gewigbeit wurde ibre Bers
mutbung, als Hv. Dr. Roger ipater die barvten Gejdywiilfte,
vie fidh fdmell entwictelt batten, im Baudye fand,

Seftion 24 Stunden nad)y dem Tode (Ende Wai’s).

Grofe Abmagevung; braungelbe, erdfable Fdarbung. Kopf
nidt geoffnet.

Yinfe Yunge gany mit der Pleura gellig verwadyen; bie
funge audgedebut, berb angufiiblen, bunfle, an vielen Stellen
fdwarge Farbung, befonderd nad) oben. Borberer Rand em-
vhyfematés. BVeim Einfdneiden nur febr {dwades Knijtern,
Nuslaufen einer Feinen Menge grimlider, an andern Stellen

4 ®



fdwdrglider Fliffigleit. Der obere Lappen foblfdwary, weid,
an cinigen Stellen faft breiig; im untern Lappen und im un-
tern Theile ded obern wedfeln bivnavtige fuglige Mafjen mit
Der jhwargen Ablagerung ab.  Die grofite von jemen batte
den Umfang eines fleinen Apfeld, faf in der Mitte Ded unicrn
Lappend, war fdmusig weif und vétblid) weip, fefter alé Ge:
birnfubftang, und war ganj eingebettet in melanofijye Sdhidhten.
Aufer diefer fanden fich nody mebreve, fugelfdvmige evbjen= big
nuggvofe Ablagerungen von Marfjdwammmaijen,

Nedpte Lunge etwas empbyfematdd, nady binten ddematds,
blutfeer, Die Brondyialdriifen vevgrogert bis jum Umfang von
Wallniffen, abwed)jend von marfidwammiger ober melanotiz
fcher Vefdyaffenbeit, in einigen beive Subfiangen vereinigt ne-
ben einanber. Gine dbte auf den Defopbagus offenbar einen
Dvuck aus,  Brondyalfdpleimbaur fdwady gevothet. Hevy und
die Organe bdes Unterleibs novrmal. Wiebreve Wefenterialdrii-
jen frarf gefdwollen, von gleicher Befdhaffenbeit wie die Brons
dyialdviifen,  Ein Paar fafen auf der Aorta in der Grife ei-
ned gany fleinen Apfels,

Bemerfungen.

1) Diefer Fall gebort ju den feltenen, rwo primaver LYun=
genfrebd in der Form von Knoten auftvat; durch diefed anato=
mifdye Berbalten ift der grofte Theil der phyfifalifden und aud
pev funftionellen Symptome bebingt, und eben dadurd) die Diags
nofe jebr ervidpnoert.

2) AUusgezeidhnet ift der mebr afute fieberhafie Beginn dex
Affeftion, der verbdlinifimdgig vafde BVerlauf, die beftigen und
big in bdie unteve Crivemitdt verbreiteten Sdymergen, die friib
eintretende und den bddften Grad erveidenve Abmagerung obne
Kolliquationen.

3) Sn anatomifher Hinficht bietet der Fall ein audgeseid)s
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netes VBedfpiel fiir dic Kombination wven Marfidwamm und
WMelanofe.

II. @berflidylicye Sedunllarknoten in beiden Lungen (Pla-
ques cireuses).

&. K, von Wenbelsbeim, Steinbauer, 44 Jabr alt, fonft
gefund und fraftig, batte vom Mai 4843 bié ju feinem Tode
am 5. Mdry 1844 an den Symptomen eines Wagenfrebfed ges
litten; Erfdeinungen wvon der Bruft warven durdjaus feine ju-
geqen, nur fiel es auf, daf an einer Stelle der Vruft die
Hergtone auffallend veutlich ju vernebmen warven.

Seftion,

Ceber atropbifd. Der Pylorue ffirrbod bdegenerirt,
auf der benadbavten Sdleimbaut medullave blumenfoblartige
Wudperungen. Ne s verfdrumpft, mit ciner WMenge bié bafel-
nufgrofer barvtlidher weifer favcinomatdfer Knotchen bebedt.
debnliche Wudierungen auf ber Scvofa bed Diddbarms und
am Anfang ded Mafivarme auf feiner Oberflade eine gleid;-
formig verbreitete, wie audgegoffene Krebsablagerung, Auf ber
dorta fleine atheromatdfe Ablagerungen. Hevy febr flein, Mily
Flein, erteidbt,

an ber vediten und linfen Lunge finden fid an bder
©pige und entlang dem Dintern ftumpfen Rand bis ur Bafis
berab in grofer Angabl eingelne gelblidhweife, dem Anfithlen
nady bartlide, die Pleura in leidhter Faltung etwas bervordrdn-
gendbe, rundlidye ober elliptifde Fledeny im Mittel find fie flei-
ner ald eine durdfdynittene Erbfe, ibre Tiefe ift siemlidy geving,
paber thre Form mebr abgeplattet alg fuglig; ibre Struftur
erfdyemt bomogen, iemlidy feft, dody cbne unter dem Meffer
su fnividen; die Flecen fieben theils veveingelt, theils find meb-
vere in longitubinaler Ridytung oder aud) in der Seqmentform
eineg Kreifes einander gendbert, und fliefen ineinanber iiber.
Am NRande ber eingelnen Ablagerungen und jwifden denfelben



finbet fidh fdpwarzed Pigment in Langsfiveifen. Jn den tieferen
Sdyichten ver Yunge finden fidh mehr fuglige fonft analoge Kno-
ten in betrddiliher Anzabl.  Auferdem an mebyeren Stellen
fteinige Konfremente von Erbfengrofie (verfreidete Tubcerfeln);
eine mit foldyen Knoten didhtgefdte Stelle entipricht dem Vunfte,
wo man im Yeben die Hevztone deutlidher vernabm.

Sdy glaube, es unterliegt feinem Jweifel, daf dbie eben be:
fdhriebenen Ablagerungen dafjelbe find, waé (loc. cit.) Cruveils
biev ald plaques cireuses befdyreibt und abbilvet, bdafi fie da=
ber alg biffemenivte Medullarfnoten ju betvadten find.

L Plencitifches und peritonitifches Eefudat in Hrebs-
metamorphole.

3. B. aus Tiibingen, 53 Jabr alt, war ldngere Jeit in
der diruvgifden und medicinifden Klmif an einem wwicberbolt
eintretenden plenvitifdyen CErguffe der vediten Seite, julest mit:
telft bexr TDhoracentefe Dbebandeit worben, nady Hingutritt von
Anajarfa Tod den 7. Februar 1846.

Seftion 24 Stunden nadh dem Tobde.

Gebivn normal. — Die vedhte Bruftbdlfte frart auéges
bebnt, Tebem Dderjelben (und des vedyten Avms). Die ganje
redhte Pleuvaboble mit einem yleuritifhen Erguife gefillt. Das
CErfubat beftehbt an den Wandungen aus diden, feften, fdwar:
tigen Pleudomembranen big o — 1" dbicf, mit demen fid) bie
gamge Koftalpleura leigt in einem Stitd von den Rippen los-
trennen lief.  Der fliiffige Antbeil, ungefabr 2'/2 Maf, evideint
triib, dbunfelvoth, unbd ift in einem vielfaden Mafdeniverf von
‘Pleudbomembranen, welde flappen: und leiftenartig von Dden
Wandungen bereinvagen, cnthbalten. Dag Iwerchfell an der
vethten dlfte feiner Oberfldche ift von denfelben /" biden
Pleudomembranen bedect, welde theilweife eine fnollige Geftalt
annebmen.  Seine untere Flade ift an vielen Stellen mit dem
ferofen Uebersug der Leber vertwadyfen, mittelft dider Pleubos
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membranen, welde aber an vielen Stellen bad entfdyiebene Aus-
feben von Mebullarfuoten darbeten, ald welde fie fid aud) an
ven entfpredyenden Stellen oberfladlid in’s Vavendyym tev Les
ber Dineinerfivecten. — Die vedyte Lunge ift alé ein 4 — 1"
breited BVand, vollfiandig (uftleer, an die Wivbeljdule angedriidt.
dn ibver Spise verfreivete Tubevfelvejte. Linfe Yunge idiberall
[uftbaltig, unten ehwad tdematdd, — Veibe Blatter ded Peri=
cardium’s befonderd nach vedité bin von einer plajtifden Gevin:
nung oberfladlich aveolivien Ausfehens ibergogen, mit gevine
gem ferdfem Erguf.
Sonjtige Organe normal.

Aussug aus der Literatur dexr Hrebsbeobachtungen,

MNr. 1. Stofead 1. LWeib, 30 Jabv alt. Sefundive Me-
pulfavfnoten linfg, obne Croeidung. Huften, |dleimiger Aud-
wurf, Dyspnoe, livides Ausieben, Dyépbagie; fleiner, frequen-
tev Puld,  DPerfuffion (an der betreffenden Stelle) matt; bron-
chiales 2tbmen, Brondyopbonie; jonft Raffelgerdufde. Dauey
einige Monate. |

Nr. 2. Stofed 2. Viann, 45 Jabr alt.  Primdre fo-
litave Miedullarvegenevation ded obern linfen Lungenlappens ;
jonft frdftig, Anfille von Sdymersen auf der linfen Bruft und
von Blutfpeien (epileptifdye Jufdlle, fpater Pavalyfe, durd) gleicy-
geitige Hirnevweidung). Sdleimiger, blutiger Audwurf. Dys-
pnoe, etwad Herzflopfen, gedamypfte Perfufjion, brondyiales Ath-
men; oben und Linfd boppelte Pulfation mit Blafebalggerauid,
finfg Fleiner Radialpuls, fein beftifdes Ficber. Dauer 4 Jabre.

N, 3. Stofed 3. Mann, 44 Sabr alt.  Primdve folis
tdve Medullavdegenevation der vedyten Yunge mit Welanofe, ne-
ben Exfubat m der Pleura beiderfeitd und im Hevybeutel. Sonft
gefund; anfangé blutig - fdleimiger, dann Johannigbeer - Gelées
Audwurf, Symptome von pleuvitifhem Crjudbat, Dyépnde und
Erftifungdanfille, Perfuffion vedyts oben novmal, Nefpivation
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fbwady, dann brondial; Grweitexung ves Thorvar, Barifofitat
per Bruft: und Vaudyvenen, Anafarfa des Gefichts und ber
Bruft; zuletst Abmagerung, Sdwdde, Ovtbopnoe. Dauer 9
Wonate, diagnofticirt, :

NRrv. 4, Stofed 4. Veide Lungen von RKrebefaft infile
trivt; primdr, Kvebé der BVrondyialdviifen und Brondyien,

Nr, 5. Stofes 5. Weib, 35 Jabr alt, Primdve foli:
tave Diedullardegencration vechts mit Gallertfrebs: Kavernen
im Jufammenbang mit den Brondyien eimerfeitd, andererfeitd
mit dem [uftbaltigen Rawm jwifden der Lunge und der abges
trennten Pleura; fonfjt gefund, Brujtidmerzen, viel Hujten, {dlei=
miger oft blutiger Audwurf, audy Blutipeien, Hautbyperdftbefie,
beftifhes Fieber mit Durdyfillen und Nadtidhweifen, Krebs-
farbe; Dedem der Augenlieder, dev Beine und der linfen Hand,
Perfufjion vorn tymypanitifdy, fonfonivendes Raffein, Vrondro-
pbonie; abwed)feinbed Feblen ber lesteren Erideinungen, Per-

!

fuffion binten geddmpft, fdwadesd Athbmen. Dauer gegen /q
Jabr.

Mr. 6. Bayple 1, Mann, 55 Jabr alt. Medullarfnoten
beiberfeitd, theilweife erweidyt, primdrv. Brujifdmerien, Hu-
ften, fchleimiger, blutiger, endlidy eitviger Ausrourf; Dyepnde,
Abmagerung, dufever Krebs; 18 Wonate.

Jir. 7. Bayple 2. Mann, 35 Jabv alt, Sefundbdre Des
pullavfnoten beidevfeitd. Borber Kvebéd am BVorderarm, Tod
20 Tage nady der Opevation. Dyspnoe, '
o Nr. 8, Bayle 3. Mann, 72 Jabr alt. Gleidhseitig mat
RKrebs der Leber und der Bauddeden eine Medullarmafie in
ber Lungenvwuriel; im Krebd felbft, und fonft in der Lunge tu-
berfulofe Maffen. Wenig Brufibejdywerden, Huften, weiger
undburdyfichtiger Audwurf; Symptome von ter Leber; iber 2
Monate.

Nr. 9. Morgagni 1. Weib, 40 Jabv alt, Beiderfeité
fefunddre Medullavfnoten, nady der Erftirpation eined duferen
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RKrebfes. Spmptome einer Vleuro - Pueumonie, davauf juviids
bleibende Beflemmung, Dypspnde, wenig Huften, Apbhonie, ju-
tept Deftifbes Ficber. 15 Tage,

Nr. 10. Morgagni 2, Mann, 66 Jabr alt, NRedis
ein primdves Krebdgefdwiir; lange Jeit fatarrbalifder Audwurf,
nady einer Erfaltung pleuvitifde Symptome, daneben ein veich=
liber gelber blutgeftveifter Auswurf. Tod 15 Tage nad) dem
Beginn der Pleuvitis,

Nr. 14, Bouillaud 1. LWeib, 50 Jabr alt. Primdve
Medullarbegeneration finfs mit Melanofe; ein Brondud obli-
tevivt, ©dymergen, blutiger, dann fdleimig eitriger Audwurf,
gulet ftinfender Atbem, Huften, Dyépnde, Fieber. Nefpivation
vedytd novmal, linfé feblend; linfe Seite eingefunfen. 6 Pionate.

Nr. 12, Bouillaud 2. Weib, 22 Jabr alt. WMedullars
begeneration ded obern linfen Yappend neben Krebd der Thra-
nendritfe. Trodener Huften, beftifdes Fieber, Bleifarbe. 4 Mo-
nate,

Nr.15. Bouillaud 3. WMann, 60 Jabr alt. Primdve
Medullardegeneration vedtd mit Evweidung. Huften, ulest
ftinfenber Augdwurf, Ortbopnde; beftifdyed Fieber, Krebsfarbe.

Mr. 44, DuvandsFardel, WMann, 20 Sabr alt, Se-
funddar, redytd eine Hoble mit grimem Citer. Symptome durd
einen Krebsé der Hirnbdute, blutiger Audwurf; Pevfufjion un-
ten Dinten matt, biev NRaffeln, Brondyo - Aegophonie.

N, 45, Bégin 1. Weib, 20 Jabr alt. Neben Krebs
ber JNafe und Thrdnendrife theilweife erweidpte Medullardege:
nevation [infé oben.

MNr. 16. Begin 2. Scfunbddr, nady Bruftfrebs: befon:
perg vedhtd WMedullarfnoten mit Eiterbecrden.

v, 17, Begin 3. Cine gange Lunge in Stivrbus vers
wanvelt,

Nv. 18, Begin 4. Primdre Wedullardegeneration linfs
neben dyronifder Pueumonie,



Nu. 19. Langftaff 1. Mann, 30 Jabr alt. Primdve
WMedullardegenevation vedyt, Hypevtvopbic ded Hergend ; Sdhmers
sen auf der Bruft und im redhten Avm; Dydpnoe, Huften, reidi=
licher vabmartiger Auswurf; Dyépbagie, Fieber, Bleifarbe; 2
Jabre,

Nr. 20. Langftaff 2. Knabe, 3' Jabr alt. Sefune
par nad) ciner Krebéopevation, befonbers [infg wiele theihweife
erweidte Medullarfnoten. Trodener Huften, Dyspnoe, Eya=
nofe; weber Fieber nodhy Abmagerung.

Nr. 24, LYangftaff 5. Mann, 46 Jabr alt. Sefunddr,
fnoten von Marfidwamm und Faferfrebs. Huften, Dyspnie.

Jr. 22, Yangftaff 4. Weib, 46 Jabr alt. Sefunbddre
Medullarfnoten, einige evweidht, Dydpnoe, beftijdes Fieber
und Krebéfarbe,

Nr. 25, Langftaff 5. Weib, 532 Jabr alt. WMedullars
fnoten, gleidgeitiq; fonft gefund, Huften, Auswurf eined tief
weifien Sdleims, Dyspnoe, beftifdhed Fieber. 5 Pionate.

Nr, 24, Langfaff 6. LWeib, 50 Jabr alt, LTheilweife
melanotifde und evweidyte Medullavfnoten, fefunddry feine Brufis
fymptome.

Nr. 26, Langfaff 7. Weib, 40 Jabr alt. Melanotis
{he Medbullarfnoten, fefunbdr.

NRr. 26, Hope, Mann, 25 Jabr alt. Nad aufen wu:
dhernde primave folitdre Viedullarbegeneration des rechten obern
Lappens; in derfelben apopleftifhe Heerde, linfs Medullarfnos
ten. Sdleimauswurf, Perfulfion redytd gedamypft, Refpivation
feblend; Brondyo-Aegophonie. Hery dislocivt; Deftifdyes Fieber,
18 Monate. .

Nr. 27. Bright. Veann, 35 Jabr alt. Medullarfnoten,
fefunddr (obev gleidhzeitig); friber gefund, Spmpfome eines
Nievenleidens; fpdter fdleimiger Auswurf, nddtlider Huften,
Bruftfdmerzen, Dydépnoe, fribe beftifdes Fieber.

Nr. 28, Hugbes 1. LWeib, 50 Jabv alt. Primdre Me=



bullardegeneration vedytd, linfd Knoten; fonft gefund, peviodi:
fdhes Blutfpeien, fouft fhaumiger blutgeftveifter Auswurf, Hu-
ften, feine Sdmergen, juleidst Ovtbopnde, Thovar unter dem
redoten Sdliifjelbein eingefunfen, bier gedbdmpfte Perfuifion,
brondyiales Athmen :c.  Vavifofitat der Brujt- und Baudyvenen,
nafarfa, Krebsfarbe, Diagnofe gemadt. 2 Jabre.

Nr. 20. Hugbes 2. Wamn, 45 Jabr alt. Ein Lrin-
fer; primdrve folitive Medullavdegenerarion mit Erweidung,
rechts.  Bruftjdmeryen, Huften, Audwurf erft fdhaumig, dann
wie Jebannigbeerengelee, Dyepnde, Perfuffion vedtd matt, fein
ober brondhiales Atbmen, Hervorwdlbung ver vedhten Seite, Did-
fofation beé Dergend; Tebem der Beine und des rvedten Arms
Sieber, folbige Jagel. 2 Monate,

Nr. 50, Hughes 5. Mdadvdyen, 14 Jaby alt, Sfirrhué-
fnoten, fefunddr; feine Vruftfpmyptome,

NRr. 3. Graves Dann, 36 Jabr alt.  Primave Wie-
bullardegeneration redhts, Bruftidhmerzen, fdleimiger, blutiger
Auewurf, Hujten, Dyspnoe, Herzflonfen; LWolbung der vediten
Seite, Perfuffion matt, fein oder brondyiales Athbmen, Bron-
chopbonie, Dyspbagie, Crideinungen geftovier Gallenexfretion,
Grweiterung der Hals -, Bruft-, Baudyvenen, beftifdes Ficber.
1 Syabr.,

MNr. 32, Todd. (Graves 2.) Mann, 20 Jabr alt. Pri-
mdve folitave Medullavfnofen befonders vedits; wenig Sdmer:
sen; trodener Huften, Dyspnde, Evweiterung der redyten Eeite;
mebreve Jabre,

Nr. 33. €yme 1. TWeib, 25 Jabr alt.  Medbullarmafie
vedits, glebseitig.  Anfangd Jeiden von Pneumonie, Edmer-
jen, Huften, Dypépnoe, verbreiteter Herviftof; duferer Krebs,
Cedem ber Beine und ded vedhten Avmé; ibev 5 Jahre. Ein
‘Pleuboplasma vermutbhet.

NAr. 34, Symé 2. Mann, 45 Jabr alt.  Faferfrebs und
Marvtidwamm der vedyten Seite, primdr; fonft febr frdftig,
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Blutipeien, Huften mit fdleimigem Auswurf, Dpdpnde, rechts
matte Perfuffion, feine Refpivation; Erweiterung der Vena ju-
gularis, Anafarfa ved Gefidte. 1'% Jabre.

Nr. 35. Symd 5. WMann, 64 Jabr alt. Linfs eine WMe-
bullavmafje, neben dyvronifder Pnewmonie; linfé eme Partbie
infiltrivt mit einer griinliden Fliffigfeit, gangrandfe Etellen.
Symptome verdedt durd) ein Gebirnleiden.

JNr. 36. 37, 38. Cardwell 4. Medullardegeneration,
linfe. 2. 5 Medullarfnoten.

v, 39. Andral. Mann, 25 Jabr alt. Beiderfeitd fe-
Funtdre Mebullarfnoten. Crfdeinungen vom Krebd anbever
Drgane, wenig Bruftfdmeryen, ohne Huften, ein eitviger Aug-
wurf mit weifen Klumpen.

Nr. 40. Canftatt. Mann, 22 Sabr alt. Jn BVerjau-
dyung iibergegangener primdaver Faferfrebs, linfd. Wlutfpeien,
blutig - jaudyiger Auswurf mit Geftanf; feine Sdymergen, Per=
Fuffion linfé iberall matt, Brondopbonie, Krebsfarbe, 3 o=
dyen.

Nr. 41, Ofiud., Mann, 39 Sabr alt. Crweidte WMe-
bullarfnofen beiderfeitd, fefunddr; fonft gefund, dufiere Krebs=
probuftion, allgemeine Krebéfacdherie mit heftifdem Ficber, Tro=
dener Huften, fpdater cigentbiimliche Krebsfputa, Sdymeren bet
tiefem Ginatbmen, Brujt erweitert; Beflemmung, gulest Dribos
pnde, Heryflopfen; Anafarfa, eigenthimlidied pipdifdes Ber=
balten. '

Nr. 42, Herzog. Weib, 24 Jabr alt. Sefunddre Dies
bullarfnoten beidberfeits. Sdymeribafter Huften, blutigfchleimige
Sputa, Dydpnoe, Verfuffion vedis matt, Fieber, nad) aufen
wucdernder Pleurafrebs.

Nr. 43. Heyfelder 1, Mann, 27 Jabr alt. Nad) aufen
wudernde primdave Medullardegeneration, linfé, Dblitevation
eineé linfen Brondus und einer [infen Lungenvene; fonft ge:
fund, pleuvitifhe Symptome, lange trodener Huften, dann eivweif=



artiger Audwurf, linfé matte Verfuffion, Feine Refpivation,
Brufterweiterung linfé, Wafferfudyt, Krebsfarbe, fein eftifdyes
&ieber,

Nr. 44, Heyfelder 2, Mann, 70 Jabr alt. Diefelbe
Nffeftion vedytd, bdiefelben Symptome obne Wafferfucht, Hery
biglocivt; diagnefticivt,

Nr. 45. van Swieten. Mann, iiber 50 Jabr alt.
Saferfrebs vedits, Dyépbagie durd) Kompreffion ber Speifes
vobre, mebreve Jabre,

MNr. 46. Harvvifon. Weib, 20 Jabr alt. Sefunddre
Medullarfnoten beiderfeitd; fonit gefund; Dyspnde eine Wode
vor bem Tode, feine phyfifalifde Vevdnderungen.

Nr., 47—52. Hervrvid und Popyp., 2 Manner, 4 Wei-
ber; Alter in 4 Fall 35, in 4 65, 4 75 Jabr; dreimal arf-
fdwamm, einmal Faferfrebs, jweimal beides fombinivt, immer
fefundar ober gleichseitig; in dbrei Fallen bet Marfidrwamm Ffeine
Sdymerzen. Dauer Y3, 1. 2 Jabve und dariiber.

NRr. 55. Cruveilbier. LWeib, 55 Jabr alt, WMedullar=
fnoten Deiderfeitd nad) Crftivpation eined Brufifrebfed, dufere
frebfe, feine Brujtfymptome.

Nr. 54, Green. Mann, ermweidte primdve Medbullars
begeneration einer Lunge, Hivnleiden, im Auswurf fafige Maf-
fen, auf einer Lunge anfangsd Jeidhen von Jnfiltration davauf
von Kavernen,

N, 55, Tinidwoobd, Wann, 41 Jabr alt. Primdrer
nad) aufen wudernder Faferfrebs, rvedtd. DHerzbypertropbhie,
Brondpienevweiterung. Huften, blutig {dhleimiger Audwurf, Dys-
pnie, vedytd Perfuffion matt, Refpivation fdwad. Sdmerzen
und Taubbeit im vedyten Avme, BVarifofitdt der Brujivenen,
nafarfa. 1'% Sabre.

Nr. 56, Warren, Wann, 25 Sabre alt, Sefundbdre
Gallevtfrebfe beiderfeitd, feine Vrufifymptome,

Nr. 57, Buvrvowsd, LWeib, 20 Jabr alt, Primdve Mes
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bulfardegenevation und Knoten mit Melanofe, vedts, Brufi-
fdhmerzen, BVlutfpeien, {dleimige, dann Johannisbeergeléeartiger
Auswurf, Redts Perfuffion gedampft, oben fdwaded vefifus
Idves, unten bronchiales 2Athmen, obder fonfonirendes Naffeln.
Grweitevung bder redhten Seite. Barvifofitat dev Hautvenen, bef-
tifjdyed F{ieber; Yo Jabre, diagnofticivt. _

Nr. 58, Nibeg, Mann, 80 Jabr alf, Primdre Medul:
[avfnoten mit Konfretionen wie Kuodenfplitter, Trodener Huften,
Criticfungdanfille, Tedein dev Beine, S Monate.

Nr, 59, Albers, Mane, Sefundive Sfirvbusknoten,
feine Symyptome,

Nr. 60. Yionet und Legrand. MWann, 62 Jabr alt,
Primdve evweichte Medullavfuoten beiverfeitd. Lange Jeit Symyp-
tome einer Gajtralgie, Hyperdjtbefic der Haut des Thorar.
Perfuffion fajt unvevdndert, fdwade NRefpivation. Trodeuner
Huften, Opprefjion der Brujt, grofte Abmagerung, Krebsfarbe.
10 Sabre feit bem Beginn der Gaftralgie.

Nr. 64. Avnal. Diann, 64 Jabre alt, Vrimdve Medul=
larbegeneration und Knoten vedits, theilweife enweidyt. Dblite-
ration der obern Hoblader und des vedyten Vrondyus. Jeidyen
giner Brondyitis; davauf Hujten, Dyspnoe, Apbonie, Gedun-
fenbeit des Gefidtd, Fieber , langinivende Sdymeryen, blutiger
Audwurf, Barifofitdt der BVenen des Antliged und des Rumpfs,
Anafarfa, vedhts vom Bruftbein eine pulfivende Gefdpvulji und
ein Blafegevaufdy, Perfuffion novrmal, erft fpdt geddmpft auf
der vedien Seite, veftfuldved Athmen fdrwad) oder feblend,
gulept ein Gurgelgevdufd) bei der Refpivation, WMangel bdex
Crideinungen allgemeiner Kaderie. 9 Monate.

Nr. 62, Howfhip (bei Gintrac), Weib, 27 Jabr alt.
Nady einer Erfdltung primdver Fajerfrebs linfs. Keine Sdhmer-
sen, Huften, Dyspnoe, DHevzflopfen, Hery verdbrdngt. Cinige
WMonate,
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Nr, 63. Rofitandfy, fefunddreéd Carcinoma fascicu-
latum.

Nr. 64, Haffe 1. Gallertfrebs.

Rr. 65. Haffe 2. Crweidite WMedullarbegencration, wus
dert durdy eine Lungenvene jum linfen Lorbof, diefen grofen=
theilg auéfullend.

Nr. 66, de Haen., WMann; Faferfrebd cined Saufevé.
Dysépbagic durd) Komprefjion der Speiferdhre.

Nr. 67. Rengger, Faferfrebsfuoten in beiden Lungen.

Nr. 68. WMacladlan. WMann, 62 Jabr alt. Primare
folitdve_Diedullardegeneration und Faferfrebs vedts, viele Ka-
vernen, Komprefiion ded vedyten Yuftgefdfed, der vedten Yun:
genartevie, und der obern Hoblader. Fajt feine Schmergen, nie
Blutfpeien, trodener Hujten und ulest mit braunlihem Aus:
wurfe, Dydpnde, gulept Ovthopude, Sdlaflofigfeit, Anafarfa,
CGrweiterung ver vedyten Seite, bier dbevall gang leeve Perfufs
fion, jdwades oder fehlended Athmen, aufgehobene Bibration,
Berdbrangung der eber. 5 Monate.

NRr. 69. King. Mann, 54 Jabr alt. Sefundire Medullar-
fnoten beiverfeits, Heftiger Huften, wenig Sdleimaudwurf,
brondyialed pfeifendbes Rafjeln iber die gange Bruft, Fieber,

Nr,70. Hartmann, Weann, 60 Jabv alt. Eriveidyte Medbul-
larbegenervation vedhtd, gleidyeitig. Doépnoe, Blutfpeien, eigen=
thimliche Krebsfputa; DVerfuffion und Ausfultation normal.

Mr. 74, Pervier und And. Nady aufen wudernder Fas=
ferfrebé mit 5 Savernen.

NRr., 72, Clefh. Wann, 42 Jabr alt. Primdre Mebullar-
begeneration redytd; Symptome einer beginnenden Brufhwaffer=
judt, Dyspnie, vedtd fein Atbemgerdufch, Hery{dlag unvegel-
mdgig, BVenen am Hald und den Lippen vavifos, Gefidt, Hals,
Bruft und linfe Hand dbematdsd; zulest cpanotifdhes Ausfeben,
Sdlaffudt,
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NRr. 75. Ramypold. LWeib, drei (fefunddre) Medullays
fnoten linfd, F 1 i

Nr. 74, Lobitein. Weib, 24 JFabr alt. Sefunddre Me-
pullavfnoten beiderfeitd mit einer Kaverne, welde die Pleura
perfovict, Beflemmung, Huften, einiges Blutfpeten, Dydpnie,
SKadyerie.

Nr. 75. G luge. CEin alted Wyeib, fefundaver Marf-
fdhwamm,




