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Die Rokitansky’sche Lehre der Ausschliessung,
die er von verschiedenen Krankheiten zu geben suchte,
hat das Vortreffliche zur Folge gehabt, dass anf dieser
Grundlage neue Beobachtungen gesammelt, zusammen-
gestellt und ibr Resultat mit dem Rokitansky’schen
verglichen wurde. Der Entscheid ist fiir viele Krank-
heiten noch nicht reif, fiir andere soweit gedichen, dass
gschon ein Sprueh zu fillen ist, Es ist nicht blos das
wissenschaftliche Interesse, welches sich an die Beant-
wortung solcher Fragen kniipft, nicht blos das Interesse
an der Erkenntniss, wie sich mehrere Krankheitsprocesse
im allgemeinen und in den einzelnen Systemen neben
einander verhalten, auftauchen, verschwinden, ablosen,
neben einander bestehen, sondern es hat auch fiir den
practischen Arzt, wie" wir uns selbst vielfach in der Clinik
zu iiberzeugen Gelegenheit hatten, eine practische Be-
dentung, sowohl in diagnostischer als prognostischer und
therapeutischer Beziehung. Wihrend meines klinischen
Studiums in Erlangen bot sich reichhaltiges Material dar,
um manche solcher Fragen in Angriff zu nehmen, und
wo miglich zur Entscheidung oder nahe dazu zu bringen,
Hat Dr. Leupoldt (1853 diss. inaug.) das Verhiiltniss
des Diabetes zur Tubereulose in ein fiir den practischen
Arzt geniigendes Licht gestellt, hat Dr. Martius (1853
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diss. inaug.) in der Erklirung des Verhiiltnisses zwischen
Tuberculose und Krebs vielfache neue Belege gegeben,
neue Ansichten entwickelt und zur Auffassung beider
Processe wesentlich beigetragen, so suchte auch ich das
Meinige beizutragen und in meiner Inaugural-Dissertation
ein Capitel zu besprechen, welches bisher von keinem
Pathologen einer niheren Wiirdigung durch Mittheilung
von beweisenden Thatsachen werth gehalten wurde. Es
betrifft das Verhiltniss des Uleus rotundum
chronicum ventriculi zum tuberculésen Pro-
cesse iiberhaupt, und speciell zur Lungentu-
berculose. Wir werden im weitern Verlauf zu zeigen
versuchen , dass nicht die pathologisch-anatomische Auf-
fassung dieser beiden Processe geniige, um das Verhilt-
niss festzustellen, sondern dass zu letzterem Resultate
nothwendig die klinische Beobachtung erforderlich sei,
dass nur durch letztere eine klare Einsicht und ein be-
friedigendes Verstindniss herbeigefiihrt werden kinne.
Die Literatur iiber dieses Verhiiltniss ist sehr spar-
sam. Rokitansky in seinem Handbuch der pathologi-
schen Anatomie erwiihnt dieses Verhiltniss nicht, dagegen
machte er schon friilher (in den medizinischen Jahrbii-

chern, neueste Folge, XVIL Bd. 1838) eine Mittheilung,

die dahin lautet: ,,Endlich ist uns noch erinnerlich, wie

i

»fast alle chronischen Magenkrankheiten, namentlich aber
,;das perforirende Magengeschwiir die Tuberkelbildung: |

,;ausschliessen. Die Beobachtungen hieriiber liegen bei

,,der auffallenden Hiufigkeit des Uebels hierorts (in Wien)
,sin grosser Menge vor; unter 44 Fillen kommen nur 4
,,vor, wo sich neben dem Mageniibel Tuberculose der
,Lungen vorfand; aber auch diese kinnen nicht simmt:
Jlich eine Ausnahme machen, insofern bei 2 das perfo-

|
|
I
1 ‘
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,rirende Magengeschwiir geschlossen, geheilt, und somit
,der ganze Proc¢ess erluschen war. Wir sind bisher nicht
,im Stande, den diesen eigenartigen Geschwiiren zu
,,Grunde liegenden Proeess zu nennen, allein die Hetero-
genitiit desselben wund des tuberculisen Processes ist
,nebst der aus obiger Angabe hervorgehenden Seltenheit
,ihrer Combination auch darin ausgesprochen, dass sich
,,mit ersterem hiufig die Dysenterie und die asiatische
,,Cholera combinirt, wihrend diese beiden nur hichst
,selten cine Combination mit vorhandener Tuberculose
weingehn. Vielleicht liegt indess in Bezug auf Tuberculose
»der Lungen bei diesem hichst schmerzhaften Magen-
»leiden auch eine Ableitung von den Bronchialgeflechten
»des Vagus zu Grunde, in welcher Riicksicht merkwiirdig
»erscheint, dass auf 3 Fille des dhnlichen Leidens im
»Duodenum (dem obern Grundstiick) schon 1 Fall von
»Tuberculose der Lungen hommt,

Ob Rokitansky jetzt noch diese Ansicht vertritt,
welche er damals ausgesprochen hat, ist uns freilich nicht
bekannt, Die spitern Erfahrungen wiirden gegen die
Aufstellung eines Gesetzes der Ausschliessung sprechen,
wobei freilich noch nicht das Gesetz einer Combination
inyolvirt ist, sonst miisste man fiir jede Krankheit ein
solches Gesetz des Verhiiltnisses zu andern Krankheiten
aufstellen, was doch unnatiirlich wiire. Ein Gesetz der
gegenseitigen Ausschliessung von Krankheits - Processen
muss nicht blos auf der einfachen Thatsache beruhen,
dass die Processe nicht oder selten zusammen vorkommen,
sondern dem Gesetze muss auch ein wissenschaftlicher
Grund inne liegen, warum sie nicht zusammen vorkom-
. men, Ein solcher Grund lisst sich zwischen dem ulcus
rotundum - und - der Tuberculose nicht auffinden, denn
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derjenige, den Rokitansky in der Heterogenitit des
Processes angibt, ist wohl nicht allein massgebend. Ebenso
ist die Annahme, dass bei diesem hichst schmerzvollen
Magenleiden eine Ableitung von den Bronchialgeflechten
des vagus zu Grunde liege, auf keinem wissenschaftlichen
Factum beruhend, und als theoretische Erklirung zu hy-
pothetisch, indem man diese Ableitung ebensogut um-
drehen, und bei einer Combination dieses Uebels mit
Tuberculose eine Theilnahme des Vagusgeflechts in den
Lungen vindiciren kinnte,

Wir hoffen, zeigen zu konnen, dass nicht nur keine
Ausschliessung stattfinde, sondern unter gewissen Bedin-
gungen und Verhiltnissen sogar eine Combination
beider Processe zu statuiren sei, und zwar eine
Combination, welcher nicht blos die Thatsache allein
entspricht, sondern bei welcher sich auch ein inniger
Nexus, ein Causalnexus zwischen beiden Processen her-
aus finden lisst, und desshasb mit Recht als eine Com-
bination, nicht blos als ein zufilliges Zusammentreffen
anzusehen ist. Prof. Jakseh in seinem vortrefflichen
Aufsatze: ,,zur Lehre vom perforirenden Magengeschwiir
(Prager medizinische Vierteljahrssehrift 1844. 3. Bd.) hat
eine Zusammenstellung aus den Protokollen der Prager
pathologisch - anatomischen Anstalt zu geben versucht
doch solche statistische Angaben, wenn sie nicht ganz
speciell die verschiedenen Krankheitsbilder getrennt ent-
halten, haben im allgemeinen wohl nicht den Werth, den
man damit zu erreichen strebte. Denn wenn Jaksch
mittheilt: dass bei 10 Frauen ausdriicklich bemerkt ist,
dass sie Wochnerinnen waren, und es somit scheine,
dass das Wochenbett eine Disposition zu dieser
Krankheit in sich schliesse, so ist nach unsrer Meinung
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dieser Schluss viel zu kiihn gemacht, und ohne wesent-
lichen Werth. Wenn er Werth haben sollte, so miisste
bei jedem einzelnen Falle eines puerperalen Processes
angegeben werden, wie das Geschwiir im Magen aus-
sieht, seine Grisse, Tiefe, das Verhalten der Basis u.s. w.
die Angabe, ob es acut oder chronisch ist. Nur die Fille
von wirklichem Geschwiire kinnten in die Reihe der
Fille aufgenommen werden, da eine Narbe im Magen
oft fiir immer besteht, z. B. bei einem 14 jihrigen Mid-
chen kann ein kleines Geschwiir aufgetreten sein und
rasch zur Vernarbung gefiihrt haben, Die Narbe besteht
fort, und wenn das Midchen spiter im Gebirhause ent-
bindet und vom epidemischen Puerperalfieber weggerafft
wird, so kann daraus nicht entnommen werden, dass das
Wochenbett eine Disposition fiir das Ule. rotund. dar-
bietet. Ebenso kionnen nicht in die Reihe aufgenommen
werden jene Fille, wo sich bei einem im Puerperium
verstorbenen Individuum einige oder viele blutige Ero-
sionen der Magenschleimhaut vorfinden, denn obwohl das
eigentliche Ule. rotund. sehr hiufig unter der Form von
blutigen Erosionen beginnt, so kommen diese letzteren
andrerseits unter so verschiedenen Verhiiltnissen und Be-
dingungen vor, mogen nicht selten durch Veréinderungen
dés Magensaftes, der in den Magen eingebrachten Stoffe
oder Medicamente u. s. w. herbeigefiihrt werden, dass es
in Bezug auf die Pathogenie des Ule, rotund. wohl ge-
rathen erscheint, die itiologischen Verhiiltnisse und ebenso
die Verhiiltnisse der Combinationen des Ule. rotund. und
der blutigen Erosionen zu trennen. Es scheinen aber
unter den von Jaksch erwiihnten Fiillen viele, wenn
nicht die meisten solche zu sein, wo im Wochenbett
Verstorbene im Magen entweder Narben von ehemaligen
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mit dem Processe auch die Narben und die Erosionen
inbegriffen hiitte, Mit den Erosionen scheint dies gewiss
nicht der Fall zu sein, mit den alten, oft seichten, nur
mit Miihe erkennbaren Narben bleibt es ungewiss. Aber
auch in der Voraussetzung, dass die Fille von wirkli-
chem Ule. rotund. (alt oder jung) verhiltnissmissig selten
mit Tuberculosis pulmonum vorkommen, so ist daraus
doch kein Gesetz der Ausschliessung zu statuiren, wie
Rokitansky will, ebenso wie sich kein bestimmies
allgemeines Gesetz der Combination im Sinne von Prof.
Jakseh ermitteln lisst. Die Heterogenitit der beiden
Processe scheint die Ursache zu gein, dass, wenn beide
in einem und demselben Individium vorkommen, wir in
den meisten Fiilllen keinen Causalnexus auffinden kinnen;
ebenso  scheint die Unkenntniss der Entstehungsweise
und der iitiologischen Verhiltnisse des Ule. rotund. mit
der Hauptgrund zu sein, warum auch bei gegebenem Zu-
sammenvorkommen beider kein Combinationsverhiiliniss
nachweisbar ist. Diese Combination kinnte a priori der
Art sein, dass beide zusammen auftreten, und
sich gegenseitig influenziren, oder die Tuber-
culose geht vorher und im Gefolge derselben
entsteht ein rundes Geschwiir, oder endlich es
geht das Ule. rotund. vorher und hat die Tu-
berculose in seinem Gefolge. Wer soll es ent-
scheiden? Der pathologische Anatom hat kein Recht
dazu, er kann blos constatiren, dass beide Processe bei-
sammen sind, kann auch das Verhiiltniss angeben, wie
alt die Tubereulosis pulmonum, auch wie lange ungefihr
das Magenleiden gedauert haben kannj; in manchen Iillen
kann er sein Urtheil dahin steigern, dass er behaupten
kann , dass Tuberculose vorhergegengen und Ule. rotund,
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bot, von welchem aus man die iibrigen Fiille iibersehen
und beurtheilen konnte. Die Schliisse, die man aus
diesem ersten Falle machte, konnten formlich auf andere
damals und jetzt noch lebende Kranke iibertragen wer-
den, man konnte suchen und forschen, ob nicht das-
selbe traurige Schicksal auch sie ergreifen werde, man
konnte sich die Indicationen einer gegebenen Behandlung
genauer stellen, man konnte eine viel sicherere Vorher-
sage machen, wenn sich wihrend des Verlaufes der Er-
folg der Behandlung als ungiinstig herausstellen sollte.
So war der Gang unsres Studiums dieses Combinations-
Verhiltnisses und der Verlauf der spiiteren Fille recht-
fertigte zur Genlige die Wahrheit desselben. Aus dem
ersten Falle, der uns schon vor einigen Jahren vielfache
Belehrung dargeboten hatte, konnte man entnehmen,
dass in einem verhiltnissmissig gesunden, kriftigen
Manne, der bisher keine Spur einer tuberculisen FEr-
krankung dargeboten hatte, ein chronisches Magenleiden
auftrat mit Verdauungsstérungen und heftigen peinvollen
Schmerzgefiihlen, Beide Symptome wechselten ab, oder
traten zu gleicher Zeit auf, intensiver und anhaltender
waren die Schmerzen, Man schwankte lange zwischen
Krebs und Ule. rotund. des Magens und konnte zwar
spiter zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose fiir Ule. rotund.
aber nicht zu dessen Gewissheit gelangen. Auf diesem
Boden tauchte nun gleichsam die Tuberculose der Lun-
gen unter merkwiirdig geringfiigigen Symptomen auf und
der Kranke erlag der Phthise der Lungen. Das Leiden
des Magens war Ule. rotund. War zwischen dem Ule,
rotund. und dem Erscheinen der tuberculisen Fthise ein
Nexus? Wer konnte es beweisen? Man glaubte den-
noch, ein Recht dazu zu haben, um wenigstens eine
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Erklirung zu versuchen. Der Kranke war zum Theil
durch die peinvollen Magenbeschwerden, zum Theil durch
die intercurrirenden Verdauungsstorungen kirperlich sehr
herabgekommen. Was von beiden mehr beigetragen ha-
ben mochte, liess sich schwer bestimmen, doch schien
der ggnze Verlauf mehr fiir die ungiinstige Einwirkung
der Magenschmerzen zu sprechen. Der Kranke kam,
wie gesagt, korperlich herab, ward mager, sah schlecht
aus, man konnte leicht abnehmen, dass die regressive
Metamorphose des Stoffwechsels das Uebergewicht hatte.
Unter diesen Verhiltnissen, wie sie schon Leupoldt
und Martius erirtert haben, kann es geschehen, dass
die bei der iibermiissig regressiven Metamorphose gebil-
deten und dem Blute einverleibten, wohl nicht mehr
zum Autbau des Organismus fihigen Stoffe nicht alsbald
wieder vollstindig ausgeschieden werden, sondern, im'
Blute zuriickbleiben und irgend wie schiidlich wirken,
weniger mechanisch als fremde Korper, sondern mehr
chemisch und zwar auf die iibrigen Bestandtheile des
Blutes, besonders idie Blutzellen und Albuminate. Die
Krankheitsformen, welche durch abnorme Anhiufung von
gchidlichen Stoffen im Blute iiberhaupt entstehen, gind
fast' alle in wissenschaftlicher, sowie in practischer Be-
ziehung noch ziemlich dunkel. In wissenschaftlicher Be-
ziehung werden sie uns noch lange dunkel bleiben,
wenn man darunter exacte physicalische und chemische
Blutuntersuchungen versteht. Warum aber sollte es nicht
mbglich sein, dass wir in practischer Bezichung einen
Schritt ‘weiter vorwirts gehen kinnen; die wissenschaft-
liche Untersuchung wiirde dadurch eher gefordert als
hintangehalten. 'Dieser practische Vorgang besteht aber
darin, dass wir einstweilen nicht fragen, wie ist das Bluf
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veriindert, sondern wie iussert sich dieses krank gewor-
dene Blut, welche Ablagerungen geschehen wihrend der
Erkrankung aus demselben, und was haben diese Abla-
gerungen fiir einen Charakter. Finden wir den letzteren
deutlich ausgesprochen, so kann dariiber kein Zweifel
obwalten, ‘dass man aus dem Exsudate auf das Blut zu-
riickschliesst und die Blutmischung einstweilen als solche
definirt, bei welcher diese Exsudate gesezt werden, Wir
brauchen hier nicht erst weiter zu erirtern, dass unter
den Producten, welche das wihrend der iibermissig re-
gressiven Metamorphose und durch dieselbe krank ge-
wordene Blut zu liefern im Stande ist, unter andern
auch solche erscheinen, die den tuberculésen Charakter
‘annehmen und in jeder Hinsicht der gewihnlichen Lun-
genphthise gleich sind. Dass nicht jedesmal solche Ver-
hiiltnisse conecurriren, also auch nicht stets Tuberculose
darauf folgen werde, wird Niemand fordern, wir miissen
uns einstweilen mit den Miglichkeiten begniigen und uns
umsehen nach Beobachtungen, die eine Bestitigung die-
ser Miglichkeit zulassen. Doch genug hieriiber, das
Auftreten der tubercultsen Lungenphthise nach vorher-
gegangenem langjihrigen chronischen Geschwiirsleiden
des Magens in dem bereits angedeuteten Falle schien
ung eine Bestitigung der ausgesprochenen Ansicht dar-
zubieten, und sich natiirlicherweise an diejenigen Fiille
zu reihen, in welchen auch andere Krankheitsprocesse
mit #hnlicher Aufzehrung der Solida einhergehen und
Tuberculose in ihrem Gefolge fiihren. Der  erwiihnte
Fall gab uns auch dariiber Aufschluss, dass die hinzu-
ftretende Tuberculose schleichend ohne besondere Erschei-
nungen wiihrend des Lebens einhergegangen war, dass
der grisste Theil der lokalen Brustsymptome, Husten,
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Auswurf, stechende Schmerzen, Athemnoth ete. ebenso
wie die der allgemeinen Erkrankung des Bluts fehlien
oder in so geringer Intensitit vorhanden waren, dass sie
leicht hitten iibersehen werden konnen. Fiir fernere
Beobachtungen musste uns dies in Betreff der Diagnose
massgebend sein, es musste aufmerksam machen, dass
man auch geringfiigige lokale Brust- und allgemeine
Symptome nicht iibersehen diirfe, und dass eine genaue
Untersuchung des Lungenparenchyms allein uns iiber
den Status aegri Aufschluss geben wiirde. Wir waren
vollkommen befriedigt dariiber, denn diese Beobachtun-
gen konnten bald wiederholt werden und es ergab sich
das Resultat, dass man in Betreffl dieses heimlichen,
sonst ungeahnten Lungenleidens nicht vorsichtig und
genau genug untersuchen kionne, um nicht davon in sei-
ner ganzen Intensitiit erschreckt zu werden. Welchen
von meinen Commilitonen wird nicht die Erinnerung be-
gleiten an den Fall von organischem Herzleiden mit nach-
folgender Tabes und hinzutretender Tuberculose, einen
Fall, der ein wiirdiges Thema fiir eine Inauguraldisser-
tation meinem Commilitonen Ziehl geboten hat. Auch
dieser, so wie meine mitzutheilenden Fille legen klar
an den Tag die Nothwendigkeit der Kenntniss der ver-
schiedenen Processe und ihrer gegenseitigen Verhaltnisse,
welche Kenntniss man an das Krankenbett bringen muss,
um daraufl gestiizt eine klare Einsicht in die Krankheit
zu erlangen, und von da aus erst seinen Heilplan zu
entwerfen,

Eine fiir die prognostische Bedeutung
wichtige Frage dringt sich hier auf, ob nimlich die
auf Grundlage solcher vorhergegangenen Krankheiten und
der hinzutretenden rascheren iibermiissigen regressiven
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Metamorphose des Stoffwechsels einhergehende Tubercu-
lose stets den letalen Ausgang involvire. Gehirt ja
doch die Tuberculose iiberhaupt unter die verheerenden
Krankheitsprocesse. Es ist anzunehmen, dass in dem
Falle, dass diese Erkrankung der Lunge fiir den beob-
achtenden Arzt bereits objectiv nachweisbar geworden,
der letale Ausgang in keinem Fall zu verhiiten sein
wird, denn die Krankheit hat in diesem Falle bereits zu
grosse Fortschritte gemacht, als dass sie durch irgend
welche Mittel zu hemmen oder zu heilen wiire. Fiir sol-
che Fille, wo die Tuberculose sowohl als allgemeine
Erkrankung als auch durch ihre lokale Production diese
Fortschritte nicht gemacht hat und wo das die allgemeine
Tabescenz und die iibermissig regressive Metamorphose
herbeifiihrende Leiden einer Heilung fdhig ist (und hier
gerade vielleicht das Ule. rotund. wventriculi) also die
Grundbedingung gleichsam beseitigt wird, wollen wir je-
doch eine Miglichkeit des Stillstehens des tuberculdsen
Processes nicht abldugnen, und wir miissen es ferneren
Beobachtungen iiberlassen, dariiber Aufschluss zu geben.

Wie die bisherigen von Prof. Dittrich gesammel-
ten Erfahrungen iiber das Auftreten des tuberculGsen
Processes auf solcher Grundlage ergeben, scheint der tu-
berculise Process, als allgemeiner Bluterkrankungs-Process
-aufgefasst, sein Product constant in die Lungen abzula-
‘gern, also stets Lungentuberculose zu entstchen. Erst
. bei dem Bintritt der Schmelzung dieser und der dadurch
‘gegebenen Miglichkeit ja Leichtigkeit der Zunahme des
“tubereulésen Processes iiberhaupt scheinen auch andere
‘Organe der S8iz der Ablagerung zu werden, und als sol-
‘che miissen der Darmkanal und Driisenapparat angese-

hen werden. Ist einmal tubercultse Phthise der Lungen
2
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" Wir miissen zum Schlusse der allgemeinen Ertrte-
rungen endlich noch hinzufiigen, dass es natiirlicherweise
nicht das Ule. rotund. ventric. ist, welehes die Tabes-
cenz herbeifiihrt und auf diese Weise die Moglichkeit
des Aufiretens der Tuberculose involvirt, Das Ule. ro-
tund. als chronisches Geschwiir wird sehr hiiufig an Lei-
chen wahrgenommen und verhiiltnissmiissig selten dane-
ben die Tuberculose der Lungen auf dem Stadium der
acuten Phthise. Wir wissen, dass manches Ule. rotund.
vorkommt, das entweder gar keine Symptome wihrend
des Lebens, oder unbedeuntende, leicht zu ertragende
hervorruft; das Individuum kann dabei in verhiltniss-
miissig guter Constitution sich befinden. Andere Indivi-
duen mit Ule. rotund. behaftet haben wieder soviel zu
leiden und zu dulden, so peinvolle Schmerzen auszuste-
hen, sind so intensiven Verdauungsstorungen unterwor-
fen, dass durch diese lezteren angegebenen Symptome
recht wohl ein Riick-Einfluss auf den Gesammtorganis-
mus in Form von Ernihrungsstirungen, Tabes, Maras-
mus herbeigefiihrt und damit die Miglichkeit der Ent-
stehung von Tuberenlose gegeben werden kann,

Dass das Ule. rotund. sich bald mild, bald heftig Hus-
sert, hiingt nicht von seiner Grisse, Tiefe, Lage, Zahl, Theil-
nahme der Nachbarschaft, Befestigung des Magens ete, ab,
sondern sowohl die Schmerzen, als/die Verdanungsstirung
gehiren der durch das Ule. rotund. geweckten verinder-
ten Innervation des Magens. Diese Innervations-Storung
ist, man kinnte sagen, mit der Individualitit iiberhaupt
eng verkniipft, sie ist cin Symptom, das sich nicht wei-
ter erkliren lisst, das man hinnehmen muss, wie es in
die Erscheinung tritt. Es steht wohl mit dem Geschwiirs-

processe in engster Verbindung, im innigsten Causalne-
2 %
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xus, doch ist es nicht ein essentiell nothwendiges, jedes-
mal vorhanden sein miissendes Symptom, sondern hingt
zum grossen Theil von der lokalen und allgemeinen Er-
regungsfihigkeit des Individuum ab. Darin d. h. in der
iiberaus verschiedenen Erregungsfihigkeit der Individuen
und in der eigenthiimlichen uns im Innern unbekannten
hichst verschiedenen Reactionsfihigkeit der Individuen
gegen diese Erregung mag der Grund liegen, warum In-
dividuen mit Ule. rotund. ventric. behaftet und gepeinigt
schon Jahre lang von heftigen Schmerzen dennoch keine
Storung ihrer kirperlichen Constitution erfahren und den-
noch nicht abmagern. Ein von mir hochverehrter Lehrer
schwebt mir in dieser Hinsicht als lebendiges treffendes
Beispiel vor. Es scheint das Gewohnheits- oder Ange-
wiohnungs-Gesez zu sein, das hier eine grosse Rolle
spielt. Wenn wir uns nach Analogien umsehen, so brau-
chen wir wohl nur des Magenkrebses zu gedenken und
der Fille, wo die weitgreifenden Zerstorungen des Ma-
gens weder mit Schmerz noch mit besonderen Stirungen
der Verdauung einhergehen, wiihrend andere Jahrelang
den heftigsten Schmerzgefithlen und der intensivsten gei-
stigen Depression ausgesezt oder Jahrelang von die all-
gemeine Constitution herabbringenden Verdauungsbe-
schwerden gepeinigt sind, und die materiellen Verinde-
rungen in gar keinem Verhiltniss zur Intensitit der
Symptome stehen. Aus dem Gesagten rechtfertigt sich
somit der oben gemachte Ausspruch, dass die klini-
sche Beobachtung allein im Stande sei uns
bei der Auffassung der Combination des Ule.
rotund. und der Tuberculose zu leiten.

Die Frage, ob das Combinationsverhiltniss fiir eine
Reihe von Fiillen nicht auch so zu deuten sei, dass Tu-
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berculose vorhergehe und in ihrem Gefolge der so ei-
genthiimliche Process in den Magenwiinden auftrete, kann
bisher gar nicht entschieden werden, indem weder eine
geniigende Thatsache dafiir spricht, noch die Moglichkeit
einer theoretischen Erklirung gegeben werden konnte,
was wohl darin seinen Grund haben mag, dass wir iiber
die Entstehung des Ule. rotund. auch nicht die geringste
Ahnung besitzen. Vom pathologisch-anatomischen Stand-
puncte aus hat man dennoch Gelegenheit, die Beobach-
tung zu machen, dass bereits jahrlange Tuberculose be-
sonders in den Lungen und im Darm bestanden haben
miisse, und der Magen zeigt bei der Section ein ganz
frisches, scharfgerandetes, ja noch mit Schorf bedeckies
seichtes oder tiefes Geschwiir, dessen Entstchung offen-
bar nicht zuriickdatirt werden kann auf die Zeit vor der
Entstehung der Tuberculose, sondern ohne allen Zwei-
fel in den Verlauf der Tuberculose selbst hineinfillt. Da
der tuberculise Process wihrend seines Verlaufes hiufig
Stillstinde macht, so kann angenommen werden, dass
wihrend eines solchen Stillstandes auch das Ule. rotund.
auftreten und seine weiteren materiellen Veriinderungen
der Magenhiute unabhiingig und nicht influenzirt von
der Tuberculose machen kinne, indem ein Causalnexus
zwischen der Tuberculose der Lungen und dem hinzu-
tretenden Geschwiir nicht nachweisbar und auch selbst
mit Zuhiilfenahme einer hypothetischen Erkrankung des
Vagus nicht theoretisch durchfiihrbar ist.

Ich kehre nach diesen Abschweifungen zu dem zu-
rick, womit ich begonnen, niimlich zur Mittheilung
desjenigen Krankheitsfalles, der uns zum ersten Male
bei langer klinischer und poliklinischer Beobachtung den
Causalnexus zwischen dem Ule. rotund, und der Tuber-
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handen. Der Appelit war nur wihrend der hefligen Anfille in
Folge der dazn tretenden allgemeinen Aufregung vermindert; der
Tastsinn ergab nichis, eine genaue physicalische Exploration sei-
ner Lungen liess nichis abnormes erkennen. Nur war jezt schon
auffallend eine dem Erdfahlen sich niihernde Haulfarbe und all-
gemeine Abmagerung zu bemerken.” Man haltc nihrende Diit
verordnet, symptomatisch Morph. acel. und magist. bismuth. ge-
geben und der Zustand hatte sich auffallend rasch gebessert,
Dies Wohlbefinden dauerte aber nur ungefihr 6 Wochen, dann
traten die zusammenschraubenden Sehmerzen nur um so heftiger
auf und zugleich geselllen sich Symplome von funclionellen Sto-
rungen dazu. Der Appelit wurde geringer, der Kranke verbug
keine feste Speisen, nahm nur Suppen und die ihm von friiher
emplohlene Mileh zu sich, hdchstens noch etwas weisses Brod.
Hin und wieder klagte er iiber Uebelkeit und Erbrechen, einmal
‘brach er nach Genuss von wenig Bier in mehren Absdzen e, 2
Seidel einer kaffeesazihnlichen braunen ibelriechenden Masse,
worauf. grosse Erleichterung angegeben wurde. Man gab ihm
wieder Morph. acet. (innerlich und endermatisch), bismuth, nitr,,
pulv. Doveri, aber ohne Erfolg. Vom 4. August bis 10. Seplbr.
war er vollkommen bettligerig und wurde in seinem Hause
in Alterlangen policliniseh behandelt. Am 10. September wurde
er wieder in die Clinik aufgenommen, und bot damals folgen-
des Bild:

Patient ist mittlerer Grosse, won verhillnissmiissig krifligem
Knochenbau, aber schlaffer, diinner Muskulalur. Die allgemeinen
- Decken schlafl, erdfahl, schr trocken, so dass sich die Epidermis an
einzelnen Stellen abschilfert. Das Unterhaulzellgewebe felllos. Augen
tiefliegend , der Gesichisausdruck traurig und schmerzlich, ein liefes
Leiden bekundend. Der Unterleib ist leicht meteoristisch anfgelrieben ;
die physicalische Untersuchung der Brust und des Unlerleibs gibt kein
Resoltal.  Der Theil des linken Hypochondrinms, welcher der Magen-
grube zunichst liegl, und diese selbst sind bei der Beriihrung schimerz-
haft. Der Puls ist normal (Arterien rigid), Ebenso sind von allgemaei-
men Erscheinungen nur Unruhe und Schlaflosigkeil mit missiger



E il &) | { B i
1 D . d
| } { -
| el 1 {
Tl i L "




25

Lage suchend, in der ssich der Schmerz lindern wiirde. Dabei
ist der Leib weich und #usserlich angebrachier Druck vermehrt
weder, noch vermindert er den Schmerz, der so 2 Stunden
dauert, his endlich Nachlass und Schlaf eintritt**  Ein Versuch
mit Ferr. carb. lingere Zeit gegeben war ohne besonderen loca-
len Erfolg, das Anssehen jedoch war frischer und der Kriftezu-
stand gebessert. Selbst im Mirz 1852 ofters und genau unter-
sucht, konnte man ausser dem chronischen Magenleiden, dessen
Diagnose immer noch zweifelhaft zwischen Ule.rotund. und earcinoma
ventric. gestelll werden musste, keine nachweisbare Verinderung
in den Lungen, im Herzen ete. nachweisen. . Die Arterien waren
wihrend dieser Zeit merklich rigider geworden. Da das subjec-
tive Wohlbefinden innig mit der Intensitit, Dauer ete. der Schmerz-
anfille zusammenhing, weder die Symplome eines allgemeinen
noch irgend eines lokalen Leidens in dic Erscheinung traten, da
die allgemeine Aufregung selbst, Frost, Hilze, Matligkeit, Abge-
schlagenheit etc. sich stels mit den Schmerzen minderten und auf-
hiorten, so hiitte man blos aus einem Symptome der Diagnose
niher kommen kinnen, aus dem Auftreten eines Tumors in der
Magengegend. Und als dieses in der lezten Zeit seines Aufenthalls im
(Clinicum auftrat, als man oberhalb des Nabels eine grissere, zu ver-
schiedenen Zeiten bleibende Hirte wahrnahm, und man selbsl mit der
Hand und mittelst des Plessimeters die Erscheinung eines Tumors
-conslatiren konnle, da schloss man zwar mit grisserer Wahrschein-
lichkeit aul Carcinoma ventr., aber die Sicherheit fehlte immer noch,
da auch ein langjihriges Ule, rolund. durch Theilnahme des Bauch-
fells, durch Lageverinderung des Magens, zur Geschwulstbildung
Gelegenheit geben konnte. —  Im April 1852 wurde er aufl sei-
nen dringenden Wunsch nach Hause entlassen und kam lingere
Zeit ausser Beachtung. Mehrmalige Besuche konnten nur das
Neue den Symptomen zufiigen, dass die Schmerzen in der lezten
Zeit vieles an ihrer Inlensitit verloren hallen, dass dagegen der
Marasmus und die Tabes raschere Fortschrilte machlen und dass
‘allmihlig ginzliche Appelitlosiglkeit sich einstelle.  Der Tumor in
‘der Magengegend war nicht grosser geworden. Anderweilige
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bedeutend schwerer, von dunkelbraunrother Farbe, das Gewebe
‘leichter zerreisslich, jedoch von ungleicher Consistenz und eénthalt
zahlreichie lobulire bis dber haselnussgrosse deutlich granulirte,
hiirtliche, grave und graulich-rothliche, vollig lufileere Infiltrate ;
ausserdem ist das Gewebe von reichlicher, feinschaumiger, blass-
rothlicher Fliissigkeit durchtrinkt, Die feineren und mittleren Lun-
genarferienzweige dieses Lappens durch missig fest adhirirende,
leicht briichige, braune und briunlichroth gestreilte Faserstoflge-
rinnungen oblurirl. — Rechte Lunge abwechselnd durch 'feste
Zellgewebssiringe und frische Fibringerinnungen mit der Lungen-
pleura werbunden; die Spitze des obern, sowie der unlere Lappen
‘im seinen Zwerchfelltheilen veissen beim Herausnehmen ein, der
obere Lappen und der ‘genannie Theil des unteren sind in eine
umfangreiche, unregelmissig gestallele und zerkliftete von infil-
tritem, gelbem und gelblichgrauem, morschem oder auch zuhder-
dhnlich weichem Gewebe allenthalben ‘auf mehrere Linien umgebéne,
wvon den Gefissen strickartig durchzogene Hohle verwandelt, welche
‘ebenso wie der Beschlag der umgebenden Wandungen eine miss-
farbig grave und grauliehtbraune, jaonchig stinkende Masse enthall.
‘In der weitern Umgebung diesér Jauchehohle sind lobulire Heerde
theils ‘mit gallertihnlicher Flidssigkeit, theils mit Faserstoffgérinnun-
-gen’ mit von rothlichbraun bis grau niangirten Farben infiltrirt,
dadurch luftleer und 'in verschiedenem Grade morsch und briiehig.
‘Zwischen dem muv moch in sparsamen Resten iibrigen, lufthalligen,
~weichen, rdtlilichgrauen Lungengewebe sind allenthalben einge-
streut kleinere und grassere rundliche und unregelmissig gestaltete,
“gelblich fahle, luflleere, in verschiedenem Grade consistente In-
‘filtrate; einzelne derselbien sind bereits sehr weich und melirere zu
“erbsen - bis bohnengrossen, von weichem gelbem Gewebe umge-
“benen, einen rahmihnlichen Eiter enthaltenden Héhlen verwandelt.
Die Bronchien beider Lungen sind nur wenig gerdthet, die der
srechten maehr als der linken. — Im Heérzbeutel cirea 5—6 Unzen
‘klaren, gelbliclien Serums.  Herz missig gross , Musculatur blass-
¥othlichbraun, leicht zerveisslich, in simmtlichen Héhlen wnd selbst
moch in den Gefissen bis zur Art, carolis und brachialis reichliche,
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Sférmigen Beugung dusserlich enispricht dem vorderen Rande der
Narbe. Die Schleimhaut des Magens ist bleich, fest, nicht auf-
fallend verdickt, an der grossen Curvalur mit mehreren seichten,
auf der Basis dunkelroth gefirblen, unregelmissigen Erosionen
besetzt. Das Pancreas ist beinahe skirrhusihnlich hart und fest,
der die Acini verbindende Zellstofl' geschrumplft, fester, sparsamer.—
Beide Nieren missig gross und fest, die linke miissig blutreich,
die rechte bleich; in der Corlicalsubstanz beider ihnliche keilfor-
mige, gelbliche Ablagerungen wie in der Milz von ungefihr Erb-
sengrosse. An einer Stelle links ist auch eine narbige Einziehung,
an der Oberfliche mit Atrophie der Rindensubstanz ohne vorhan-
dene fremdartige Massen als das Narbengewebe selbst. — Die
Diinndarmschleimhaut stellenweise intensiv gerothet und etwas
geschwellt; im Diinndarm reichlicher, dinnschleimiger gelber Chy-
mus, im Dickdarm braune Fices, — Harnblase leer. — Die
linke Vena cruralis durch zum Theil an den Winden fest adhi-
rirende Bluicoagula mit eingesireuten schmutzigrothen Faserstoff-
streifen stellenweise ganz ausgefiillt.

. Nach dem in der Anamnese mitgetheilten und durch
den Sectionsbefund erhiirteten wird leicht zu entnehmen
sein, dass erst an der Leiche die Diagnose des Ul ro-
tund. ermdglicht wurde, dass alle Symptome einzeln ge-
nommen, ja selbst wie wir gesehen haben, im Zusam-
menhang, und sogar noch mehr, in ihrer Aufeinander-
folge, nicht hinreichten, eine Gewissheit zu verschaflen,
und dass die einzige Wahrnehmung der auffallend lang-
samen Tabescenz, der intercurrirenden Zustinde von
Besserung auch im gegebenen Falle nicht im Stande war,
die Zweifel zu losen.

Das allmiihlige zum Vorschein Kommen eines Tumors
hing wahrscheinlich zusammen mit der stattgehabten La-
geverinderung des Magens und der abnormen Verbindung
dessclben mit der Hohe der Flexura sigmoidea. Solang

' der Kranke in der Behandlung stand, war zwar eine
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letale Ende herbeigefithrt hat. Vielleicht haben wir in
der Anamnese ein Zeichen, welches aul das Eintreten
dieser Lungenerkrankung deutet, néimlich das allmihlige
Aufhiren der Schmerzen, der cardialgischen Symptome.
Die tuberculése Infiltration selber war weder mit Schmer-
zen, noch mit besonderer einhergehender Athemnoth ver-
bundeﬁ, welche Abwesenheit sich wohl geniigend aus
der gleichzeitigen Verminderung und Tabescenz der all-
gemeinen Blutmasse erklidren ldsst. Wohl hiitte eine
physicalische Untersuchung der Lungen in den letzten
Wochen Anhaltspuncte genug gegeben, um wenigstens
ein Lungenleiden mit Unwegsamkeit der Lungenzellen zu
diagnosticiren, doch auch diese Diagnose wiirde uns
wihrend des Lebens immer noch keinen sicheren Auf-
schluss in Betreff des Charakters des Magenleidens ge-
geben haben, indem, wie in der Martius’schen Disser-
‘tation auseinandergesetzt ist, auch im Gefolge des Ma-
genkrebses tuberculése Lungen-Infiltrate nicht zu den
'gr.ussen Seltenheiten g_ehiii'En.

Das Auftreten der Lungentuberculose in diesem Alter
aus hereditiren Verhiltnissen herzuleiten, hatten wir
weder Anhaltspuncte, noch auch besondere Lust dazu;
andere wungiinstige Verhiiltnisse, z. B. Mangel an Nah-
rung, schlechte Wohnung u. s. w. konnten gleichfalls
mnicht aufgefunden werden, so dass fiir die Entwicklung
~der Tuberculose in so rasch auftretender, schmelzender
‘Form denmi Klinischen Beobachter nichts anderes iibrig
“blieb, als sich an das im Organismus schon lingere Zeit
_bestehende, mit allmiihliger Zerriittung des Gesammt-
Organismus einhergehende, chronische Magenleiden zu
‘halten, und nicht einseitig in der Qualitit desselben den
Grund der Erklirung zu suchen, sondern in den durch
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Lig. bellad. brachte Erleichterung. Im Jahr 1850 mit demselben
Leiden wieder in Behandlung, zeitweilig wochenlange Nachlisse,
wihrend denen er sich wieder erholt, bis neue zusammenschrau-
bende Schmerzen kommen, die auch mit Erbrechen von Speisen,
meist jedoch blos von wissriger Fliissigkeit endigen. Gegenwirlig
gibt er an, die Krankheit habe ein Jahr lang fast ganz ausgeselzl
(1852/563), aber seit 12 Wochen habe er die Schmerzen wieder
wie frither, ebenso das Erbrechen, zugleich leide er an Huslen
und Athembeschwerden. Er will abgemagert sein in der letzten
Zeit, ebenso seien seine Kriflte nicht mehr gut. Die Untersuchung
ergibt Folgendes:

Kérper mittelgsoss, Knochenbau miissig stark, Musculatur
diinn, schlaff, Haut weich, schlaff, Unterhautzellgewebe fettlos.
Hals lang, diinn; Thorax lang, rechts oberhalb der Brustwarze
etwas mehr abgeflacht als links. Herzstoss nirgends deutlich zu
sehen und zu fiithlen. Rechts oberhalb der Brustwarze ist der Per-
cussionsschall kiirzer als links, ebenso hinten oberhalb der Spina
scapulae, daselbst hért man consonirende Rasselgeriusche. Unter-
leib angezogen, nirgends elwas fiihlbar; beim Druck auf die Ma-
gengrube gibt er etwas grissere Schmerzen an. — Man stellt die
Diagnose Ulcus rotundum ventriculi cum tabescentia tuberculosa,
. verordnet eine gleichmissige Diit, Mandelmileh tiglich ein Seidel,
und Morph. acet. gr. %42 Abends, und bereits am 49. Juli wird
der Kranke aufl scin Verlangen entlassen. Er hat geringere
Schmerzen, geringe Dyspnée, missigen Husten, keine Pulsfre-
quenz und keine erhéhte Haultemperalur mehr. (Schon wiihrend der
letzten policlinischen Behandlung hat er Milch und Eisen in stei-
gender Gabe gebraucht. — Am 29. Decbr. wurde er wieder aul-
genommen. Das Befinden zu Hause war anfangs dhnlich wie
wihrend des Aufenthaltes im Krankenhaus, geringe Matligkeit,
unbestimmte driickende Schmerzen in der Magengegend, zeitwei-
liges Erbrechen, missiger Husten und geringe Dyspnée waren die
Beschwerden. Seit 8 Wochen Ireten die Magenerscheinungen in
den Hintergrund, die Schmerzen haben fast ganz aufgehort, ebenso
das Erbrechen; dagegen ist der Appetit schlecht, die Mattigkeit

3
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olDarmeanals. — DiphtilErEtische Erosionen der
! Trachea und des Lavrynx. — Allgemeine Tabes
und Atrophie der Parenchym-Eingeweide.

Korper klein, abgézehr(; allgemeine: Decken schlaff, bleichy
am Unterleib griinlich: entfirbt, am. hintern Umfang wenig blau-
rothliche Todtenflecke, am Kreuzbein 2 wenige Linien grosse; von
der Epidermis entblasste, mit einer briunlichen Kruste bedeckle
Stellen ; Unterhautzellgewebe trocken, fetllos. Musculatur diinn,
dunkelbraunroth. —  Gesicht eingefallen, Hals lang, Thorax lang,
sehmal ) Unterleib eingezogen.'—  Schiideldach bleich, compaet,
im  obern Sinus der Dura mater diinnflissiges, sehmutzigrothes
Blut, innere Hirnhiiute nur an den den grosseren Venen entspre-
chénden Stellen missig gelriibt und verdickt, miissig bluthaltig
und serds durchfeuchtet. Corlicalis dunkelgrau, Mark reinweiss,
beide! Substanzen consistent. In den miissig weilen Ventrikeln’
wenig klares Seram. In den Sinus der Basis und den Jugular-
venen dinnfliissiges, dunkelrothes, hie und da von Fibringerin-
nungen durchzogenes Blut. Zwerchfell beiderseils zwischen 6—17.
Rippe. =— Im Herzbeutel einige' Unzen klaren, hellgelben Serums.
Herz klein, fest, derb, dankelrothbraun. An der Spilze und Basis
ist.der! subserdse Zellstoff hie und da missig serés durchfeuchtet.
Im rechten Vorhof und Ventvikel viel stark serés durchfeuchtete,
doch! beim Ausdriicken des Serums, fesle, dichle Faserstoffgerin-
nung. — Schleimhaut des Larynx, der Trachea und der grossen
Bronchien missig injicirt.  An der ganzen innern Auskleidung des'
La'ryrfx, an der untern und seillichen Fliche des Kehldeckels, und
an’ der vordém, der hintern Laryngealwand enlsprechenden, Wand
des 'Pharynx, sowie an der knorpellosen Wand der Trachea zahl-
reiche , bleiche, rundliche und gezackle, mit erhéhten, bleichen,
scharfen ‘Rindern umgebene, nicht sehr tiefe Substanzverluste,
Der Kehldeckel an beiden Réndern durch einen solchen Substanz-

- verlust ganz von der Schleimhant entblésst, so dass der Kuorpel
aim’ Vorschein kommt. Die Schleimhaut an all den genannten
“Stellen verdiekt, starr, glanzlos, hie und da rauh, uneben, und
von einem abstreifbaren, geronnenen Exsudat durch und durch
Bl . g
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Stelle sich befindet. Im untern Lappen iiberwiegt das lufthaltige
Gewebe, und nur nach oben ist er theils durch isolirt stehende:
gelbe, theils durch die ndmlichen schiefergrauen, grosseren und
kleineren mit gelben Granulationen umgebenen Infiltrale véllig
luflleer. Diese Gruppen und isolirten Infilirate kommen auch im
lufthaltigen Gewebe, jedoch nur zerstreut, vor. Aus den Bron-
chien beider Lungen entleert sich dicklicher; gelber, puriformer,
fein - und grobschaumiger Schleim. lhre Schleimhaut geschwellt
und intensiv gerdthet. — Leber klein, fest, wvon kérnigem
Bruch, gleichmissig dunkelbraun, sehr blutreich. Blut im. Ver-
héltniss zum dinnflissigen Korpervenenblut dickflussiger, dunkler.
An der dussersten Spitze des linken Lappens, circa 2—3 Linien
vom Rande enifernt unter dem Peritonium eine circa erbsen-
grosse, etwas eingezogene, weichere, sehr blutreiche, schwarz-
rothe , aus ecavernisem Gewebe bestehende Stelle. Gallenblase
von dunkelgriner Galle ausgedehnt. — Milz im ganzen Umfang
durch festen, zdhen Zellstoff so verwachsen, dass sie sich nur
mit Zuriicklassung eines Theils ihrer Kapsel ausschilen lisst;
mdssig gross, blutreich, missig fest. — Nieren miissig gross,
fest, sehr blutreich; auf ihrer Oberfliche kommen beiderseits hie
und da zerstreute hirse — gerstenkorngrosse, keilfsrmige, theils
gelblich weisse und feste, theils rein gelbe, im Centrum brécklige
Infilirate zum Vorschein. Harnblase ausgedehnt von triiben, sehr
viel getblich weisses Sediment zeigenden Harn.  Schleimhaut
bleich. — Magen ausgedehnt, enthilt viel fliissigen Speisebrei.
Schleimhaut mit zihem Schleim bedeckt, sehr fest, verdickt,
theils bleich und nur auf der Hohe der Falten gerthet, theils
schwirzlich grau pigmentirt; hie und da zerstreut am kleinen und
grossen Bogen , selbst am Cardiatheil, kleine und grosse, scharf um-
schricbene, bis bohnengrosse Slellen, an welchen zum Theil die
Schleimhant mit scharfem Rande mangelt, mit bleicher, blosgelegter
Submucosa, zum Theil noch mit bereits braunroth entfirbtem Blut,
das sich nicht abstreifen lisst, wie injicirt erscheint, und zum Theil
ohne Substanzverlust diese blutig entfirbte Beschaffenheit der Schleim-
haut sichtbar ist. An der hintern Wand am kleinen Bogen 2— 3% yom
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grossere oder geringere Ausdebnung ihres Verlaufs von der glei-
chen gelben Masse . infiltrirt. In Cavo perilonaci  besonders im,
Becken cirea 1 Pfund gelblichen Serums angesammelt, die Falten
des Nezes und die Appendices des Colon von #hnlichem Se¢rum
infiltrirt und schlotternd. . :

Wir kénnen, die Anamnese mit dem Sectionshefunde
vergleichend, nicht umhin, anzunehmen, dass das Ma-
genleiden des Kranken, bereits in seinem 21, Jahre auf-
tretend und den Kranken bis einige Wochen vor seinem
Tode continuirlich mit nur wverhiltnissmissig kurzen In-
termissionen peinigend, in seinem ganzen Verlaufe mit
dem materiellen Vorgange des runden Magengeschywiirs
in Znsammenhang gebracht werden miisse. - Wir sehen
dieses Leiden in anderer Weise als wie in dem vorigen
Falle, im Magen auftreten; wir sehen kein grisseres,
alle Hiute perforirendes Geschwiir, sondern mehrere Ge-
schwiire zur Vernarbung tendirend. . Wie lange jedes
einzelne davon florirte, lisst sich begreiflicherweise nicht
sagen, indem, wie bereits im Eingang erwihnt, iiber-
haupt sehr hiiufig die Symptome  dieses Magenleidens mit
der . materiellen Verinderung nicht in Harmonie ste-
hen. In Betreff der Symptomatologie tritt das Symptom
des Wasserbrechens in den Vordergrund, ohne dass sich
daran eine 'materielle Veriinderung ‘des Pancreas kniipft.
— Schon die Anamnese lehrt es, dass die Tuberculose
und ihre zerstorenden Ablagerungen erst spiiter hinzuge-
treten seien, Jedoch fiir den Untersucher bereits 3/, Jahr
fast vor dem Tode nachweisbar. Gerade diese Beob-
i_lch"itllng‘ ist insofern von Wichtigkeit, als wir daraus
entnehmen, dags troz der Entwicklung, ja troz dem Fort-
schreiten der Tuberculose, der Process des runden Ma-
gengeschwiirs nicht aufhibrt, sondern auch wiihrend des
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erfolglos. Gegen Ende Mai noch dieselben Beschwerden; Aq.
laurocer., in den fritheren Jahren mit Erfolg angewendet, bleibt
ohne Wirkung. Mittlerweile war die Kranke merklich abgema-
gert, hatte erhdhte Temperatur (ohne objectives Hizegefiihl) ver-
mehrten Durst, retardirten Stuhl. In der lezlen Hilfle des Juni
wurde sie bellligerig, die allgemeine Schwiche und Abmagerung
nahm zu; continuirlich erhdhte Haultemperatur und Pulsfrequenz,
Appetillosigkeit; objectiv war Dyspnée dazugetreten, man wurde
aufmerksam auf hiufiges Rauspern und Hiisteln der Kranken;
und wies eine geringe Dimpfung und Consonanz des Athmens an
der Basis des rechten Thorax nach.

Am 1. Juli war der Stalus praesens folgender: Patientin ist
mager, hat aber noch ziemlich viel Fett im Unterhautzellgewebe.
Fortwihrend objective Hize und beschleunigter Puls; fortwihrende
Dyspnoe, hiufiges Hiisteln, Haut immer trocken. Die Kranke
selbst hat ihre ganze Aufmerksamkeit auf den Magen, resp, die
Appetitlosigkeit gerichtet und fiihlt von Seilen der Brust keine Be-
schwerden. An der Basis des rechten Thorax hinten merkliche,
ziemlich ausgebreilete Dimpfung und Consonanz des Athmens,
wenig Rasseln. Rechts hinten oben sehr verstirkte Stimmvibra-
tionen , unbestimmte Athemgeriusche. Hinten rechts ungefihr in
der Mitte unbestimmtes Schnurren, sparsames Rasseln. —

Unter stetiger Fortdauer der allgemeinen Erscheinungen mehrte
sich die Ausbreitung der Ddmplung von Tag zu Tag, sich von unten
nach oben erstreckend, so dass endlich hinten von oben bis unien
alles vollkommen leer ist, und in der ganzen Ausbreitung Conso-
nanz. Troz bedeutender Aﬂlelnhnsﬂhleuﬁig'nng klagt Patientin
immer noch nicht iiber Brustbeschwerden, —

In den lezten Tagen traten Rasselgeriusche auch links hinten auf;
rasch zunehmende 8chwiiche der kérperlichen und geistigen Functio-
nen, Tod doch unerwartet schnell. Wihrend der ganzen Krankheit
hatte die Untersuchung des worderen Theiles des Thorax nichis
ergeben; der Puls war immer miissig gross, die Arterie weich.

Seclion am 14, Juli:

Chronisch verlaufende Tuberculose der Lun-
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Blut, — Leber von oben nach: unten in der Mitle ‘abgeschniirt,
daselbst Verdickung des Peritondums. und Verddung: des, Gewebes
bis aul die grosseren Gefiisse; dEJ_;“pn,tgm.:Theﬂ des rechten Lap-
pens kuglich _angéschwq}]en (bis zum D:_lr_mbein reichend) Sub-

stanﬁ miissig hlulhaltig, fest, derb. H'lz bluthaltig. Stroma
unr.l Pulpa im Verhiltniss. — Hleren miissig gross, n‘%cht be-
snnders hTutha]hg Harnblase vun Harn ausgedehnt — Darm-

kanal von Luft und mﬁsslg viel breugen Contentis aucgedehnt
Tni mitlelsten Theil des Teom vor ‘der Klappe entsplec’hend den
solitdren Driisen und Peyerischen Plaques 'gelbliche 'bis linsen-
grosse Ablagerungen, an andern Stellen seichte cinfache und 2zu-
sammen fliessende Substanzverluste. Missige Réthung der mmge-
benden Schleimhaut. - Tm Dickdarm  feste, Fices, —  Magen
Klein; in seiner Mifte, mehr gegen den Pylorustheil hin abge-
schniirt , auf 2" Blﬂllﬂ, der Cardiatheil mehr ausgedehnt als der
P]’lumslhml Dua Einschniirung mt durch Zug der Magenhiute
mcht nusmglemheu ﬁeusser]mh 'bc-sandr::rs nach hinten gegen
das Panereas zu ist das Peul-:maurn verdjt:ht weisslich fibroid.
Die Magenhiiute an dieser Einschniirungsstelle verdickt, besonders
die’ Submucosa.  Man fihlt und 'sicht der Einschniirung  ent-
sprechend ' eine querverlaufende , fast 1/ lange Narbe,  in alle
Haunte eingréifend. | An der obern Grinze dieser Narbe, genan
am kleinen Bogen, ein rundlicher, 4" im Durchmesser haltender
Snbslanzverlust mit reiner Basis, etwas dicklichen, geschwollenen,
hirtlichen, festen, scharfen Rindern, die Basis von ecinem Theil
der verdickten Leberwand gebildet. ~ Schleimhaut des (ibrigen
-I!!fi;age!gs nicht verdickt, bleich, In Genitalien nichts Abnormes.

Wir fithren diesen Fall nicht als ein sprechendes
Beispiel fiir unsere im Eingange aufgestellte Behauptung
‘deg  Combinations - Verhiiltnisses  auf, denn diejenigen
Punete und Momente; anf welche wir dieses Combinations-
Verhiiltniss stiizien, gerade diese sind im gegebenen Falle
nicht geniigend vorhanden. Es dauerte das Magenleiden
#war durch mehrere Jahre hindurch, die Kriimpfe erschie-
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nen jedoch leicht, stirten nach der Aussage der Kranken
ihr Allgemeinbefinden nicht, ja waren einer grissern Fett-
entwicklung nicht entgegen. Der Sectionsbefund weisst
auch chronische Tuberculose der Lungen in Form alter
Hohlen nach, nicht blos frische Infiltrate, so dass auch
aus dem Vergleich der Symptome mit dem Sectionsbe-
funde mehr ein Nebeneinanderbestchen als eine Aufein-
anderfolge ersichtlich wird.  Ob irgend ein beide Pro-
cesse verbindendes Mittelglied concurrirt, worin dieses
bestehe, von wo es ausgehe, dariiber sind wir noch
vollkommen im Dunklen, und wir glanben, dass weder
die Beobachtung am Leben, noch die am Cadaver dar-
iiber in niichster Zeit entscheiden wird.

Zum Schlusse sei es mir noch erlaubt, aus den von
Professor Dittrich gesammelten und mir mitgetheilten
Beobachtungen einige, wenn auch nur statistischen Werth
besizende Daten anzugeben. Es ist bei diesen Beobach-
tungen ausgeschlossen die Reihe von Fillen, wo blosse
Narben im Magen gefunden wurden, ebenso jene Reihe
von zahllosen Fillen, wo die Schleimhaut des Magens
mit blutenden Erosionen besezt ist, und es sind blos jene
Fille in Beriicksichtigung gezogen, wo das runde Magen-
geschwiir als solches ausgebildet im acuten oder chro-
nischen Zustande aufgefunden wurde mit oder ohne be-
gleitende Narbenbildung. Prof. Dittrich hat sich sol-
cher Fille 103 notirt.

I. Unter diesen fand er an der Leiche 18mal den
Process des Ule. rotund. neben Lungentuberculose. Wir
kinnen aus dem im Eingang erwiihnten nur wiederholen,
dass es ein Wagniss wiire, durch nichts gerechtfertigt,
wenn wir fiir alle diese Fiille den oben aus einanderge-

sezten Causalnexus statuiren wiirden. Es mogen darun-

. g .
N —
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ter manche Fiille sein, die, wenn eine genaue clinische
Beobachtung vorliige, fiir unsere Auffassung des Combi-
nationsverhiiltnisses sprechen kénnten. Diese Fille sind
folgende :

1) G2jahr. Pfrindnerin, Sect. 20. Novbr. 1843. An der hin-
tern Wand des Magens ein treppenférmiges Geschwiir mit Schrum-
plung der nichsten Nachbarschalt und in der Grésse einer Bohne
durch die Muskelhaut dringend. — Chronische und acuie Tuber-
culose der Lungen. — Alte fistulése Verbindung der Gallenblase
mit der rechten Coloflexur.

2) 38jahr. Schneider. Seect. 25. Febr. 1845. Gegen den
Pylorustheil zu am grossen Bogen ein silbergroschengrosses ilte-
res bis aufls Perilonium dringendes und verlegtes mit fibroiden
Rindern versehenes Geschwiir; daneben 2 kleinere erbsengrosse
noch mit blutigen Schorfen bedeckte rundliche mehr frische Ge-
schwiire. — Chronische und acute Tuberculose beider Lungen
mit massiger Infilration und frischer Cavernenbildung. Acule tu-
berculose Geschwire des Dinndarms. — Allgemeine Tabescenz,

3) 43jahr. Magd. Sect. 16. Juli 1845. In der Nihe des kleinen
Bogens dicht an der Cardia ein Zwanzigergrosses muldenférmig
ausgehdhltes ganz vom Pancreas verlegtes chronisches Geschwiir
aufl der Hohe seiner Entwicklung. — Tuberculose der Lungen
meist acutin Form von Phthise mit rechtsseiligem Pneumothorax.—
Allgemeine Tabescenz.

4) 41jihr. Tiglohner. Sect. 19. Juli 1845, In der Niihe des
Pylorus eine dichte strahlige Narbe und daneben ein bohnengros-
ses seichtes scharfrandiges rundes Geschwiir. — Rechisseilige ge-
heilte Pleuritis. Tuberculose der Lungen und des Darmkanals,
chronisch und acut. Tuberculése Caries des 5., 6., 7. Brustwir-
bels mit Lihmung der untern Exiremititen und der Harnblase.

; 5) 28jihr. Weib. Sect. 11. Octbr. 1845. Der Magen am klei-
nen Bogen in thalergrossem Umfange mit dem linken Leberlappen
verwachsen, daselbst quer eingeschniirt und an dieser Stelle ein
linglich-rundes chronisches Geschwiir, an dessen unterem Theile
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10y 52jihr. Magd. Secl. 6. October 1847. Neben 4—5 Nar-
ben an der hintern 'Wand des kleinen Magenbogens ein Zwanzi-
gergrosses, callos gerandetes, vom verdiehieten Panereas verlegtes,
rundes Geschwiir, —  Tuberculése ;, lobuliire - Infiltration beider
Lungen, mit Emphysem der ibrigen Lungentheile, doch ohne
Excavation. Acute Tuberculose des lleums; und hie und da des
Bauchfells. '

11) 66jihr. Beamter.,' Secl. 28. November 1847. An der
hintern Wand des kleinen Bogens des Magens einé strangférmige,
tief gerinnte’ Narbe und vor dem Pylorus: ein tiel ausgehthltes,
14" im Durchmesser hallendes, mit fibroiden Rindefn versehenes,
von benachbartem verdichtetem Zellgewebe verlegles Geschwiir.
— Chronische und acute Tuberculose der Lungen mit zahlreichen
frischen Cavernen.  Acule Dinndarmtubereulose, —  Aeusserer
und innerer Hydroeephalus mit seniler Atrophie ‘des Gehirns. —
Mavasmus universalis. | j :

142) blljihr. Wittwe,  Seet. 28, Juni 1848,  An'der hinteéren
Wand des Magens nahe dem kleinen Bogen ein fast thalergrosses
mit fibroid gewordenen Réndern versehenes, vom Panecreas ver-
legtes chronisches Geschwiir, —  Acut verlaufende schmelzende
Lungenluberculose. Acute {uberculése Geschwiire ind Diinndarm.
— Partielle 's. g. Speckleber, Speckmilz und Specknieren, —
Hochgradiger Marasmus. jutha il i

13) 58jdhr. Taglohner, Seet. 13. Februar 1849, Am' kleinen
Bogen des Magens ein' chronisches Geschwiir von mehr als 14
im Durchmesser durchdringend durch alle Hiute, und von be-
nachbartem, fibroid gewordenem Zellgewebe verlegt. — Rasech
werlaufende 'schmelzende Lungentuberculose, ' Acute Diinndarmtu-
berculose. —  Allgemeine Tabes.

14) 16jihr, Waisenknabe, Sect. 4. Juni 1850. Am Fundus
des Magens 2 neben einander liegende grissere Geschwiire mit
Zérstorung aller Hiute, das eine vorlegt durch den Schwanz des
Pancreas, das anderé von der ‘herbeigezogenen Milz verdeckt;
auf der Basis des lezleren cinzelne Gefisse des herbeigezogenen
Milzhylus perforirt. - Letale: Himorthagie; == Tubercultse Infiltrd-
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'B2jihr. Mann
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Allgemeiner Marasmus und
Hydrops.

Marasmus, besonders des
Gehirns.

Allgemeiner Marasmus. Tod
durch Einklemmung einer
Schenkelhernie,

Allgemeiner Marasmus mit
rigiden Arlerien und Lungen-

blennorrhée,  apopleetische
Cysten des Gehirns. Gan-
graena senilis.

Allgemeiner Marasmus, ri-
gide Arterien. Anoia.

Allgemeiner Marasmus, ri-
gide Arterien. Melancholie,

Marasmus , rigide Arterien,
rechtsseilige Gangraena seni-
lis.
Marasmus , obsolete Lun-
gentuberculose.

Vorzeiliger Marasmus (ob
durch Ule. rotund.?)
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. II. Wie hiufig der Process des runden Magengeschwiirs bei
ten Leuten gefunden wird, dariiber gibt folgende iibersichtliche Zu-
enstellung Aufschluss: '

Geschwiir chronisch, in Hej-
lung begriffen, %" Durchm.

Geschwiir chronisch, callgs,
vom Pancreas verlegt, 34"
Durchmesser,

Geschwiir chronisch, vom
Pancreas verlegt '/4" Durchm.

Geschwiir chronisch, wvom
Pancrecs verlegt.

Geschwiir chronisch, in
Heilung, 1'4" im Durchm.

dtlo.

Geschwiire frisch, tief drin-
gend, noch mit Schorfen be-
deckt, 34/ im Durchm.
Geschwiir frisch, bis zur
muscularis dringend, "4 im
Durchmesser.
Geschwiir gross, callds,
vom Panereas verlegt, mit
calldser Entartung des gan-
zen retroperitondialen Zellge-

webes bis ins Becken hinab.

4
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10) 70jihr. Weib

11) 70jihr. Weib

12) 67jihr.

13) 58jahr.
14) 58jibr.

15) 53jahr.

16) 58jihr.

17) 60jihr.

18) 53jéhr.

19), 70jahr.

20) 88jihr.

21) b5jahr.

mn

L

"

"

ik

Marasmus, rigide Arterien,
allgemeine Herzhypertrophie
mit Hydrops.

Marasmus, Lungenemphy-
sem mit den mechanischen
Folgen der Lungeninsufficienz,

gide Arterien; consecutive
drops.

Marasmus, Rigiditit der
Arterien.  Insufficienz der
Aorta-Klappen mit den Fol-
gen derselben.

chronische Dysenterie.

Allgemeiner
acute sphacelése Dysenterie.

Vorzeiliger Marasmus durch
Melanchalie.

Marasmus ,

dtto.
dtto.
dtto.
dtto.

Kyphose, Kleinheit der Lun-|
gen, dadurch mechanische
[Folgen der Lungeninsufflicienz.

Allgemeiner Marasmus, ri-

Herz-Hypertrophie und Hy-{

- Marasmus, Nierenatrophie;|

Geschwiir in der Hei
begriffen, callés.

Nebst Narben ein 1" gro
ses in der Heilung begriffer
chronisches Geschwir.

Geschwiir acut, heilend, 11
gross.

Geschwiir chronisch, calldt

Geschwiir 3/, gross, i
der Heilung.

Nebst Narben 4 runde
schwiire.

Mehrere Narben und hes
lende Geschwiire.

| Geschwiir chronisch, 1%
gross im Duodenum.

_—

Constringirende Narben us
chromisches Geschwir.

Geschwiir thalergross, @
Ios, vom Pancreas verleghif

los, flachhandgross, Wt
Pancreas verlegt.

Zweige der Art pan

Letale Himorrhagie.




Allgemeiner Marasmus.

Marasmus.

dito.

Marasmus , epidemische
Pneumonie.

dtto.

Irre, Marasmus vorzeilig.
Epidemische Pneumanie.
Marasmus ,
Pneumonie.

epidemische

dito.
dtto.

dito.
dtto.

dito.

dto.
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Geschwiir acut. Corrosion
der Art. coronar. ventric. Le-
tale Himorrhagie.

Geschwiir 3 gross, vom
Pancreas verlegt. Arosion
der Milz-Substanz und der
Art. lienalis. Letale Himor-
rhagie.

Geschwiir im Duodenum.
Arosion der Arl. pancreat.
Letale Blulung.

Neben Narbe
calloses 1 grosses Geschwiir.

Neben Narben ein tiefes,

chronisch

vom Pancreas verlegtes Ge-
schwiir.

Geschwiir chronisch, !A"
tief, heilend.

Neben Narben ein callises,
chronisches Geschwir, 1”
ETOSS.

Neben Narben chronisches,
calloses 1" grosses Geschwiir.

Geschwiir heilend, 'A“
gross.

Mehrere acute Geschwiire.

1% grosses, tiefes, frisches
Geschwiir,

Narben und ein heilendes
chronisches Geschwiir.

Geschwiir chronisch, vom

Pancreas verlegt.

4 %
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1) 48jihr.

2) 40jihr.
3) 29jihr.

Weib

"

Mann

. Weib

bl ]

. Mann

Geheilte Syphilis der Va-
gina, des Rachens, des La-
rynx, der Leber ete.

Epidemische Pneumonie.
Irre, Melancholie. Lungen-
gangrin.

‘Epidemische Variolen.

Purulentes Gesichtserysipe-
las mit Hirnddem.

Purulentes Gesichtserysipel
mit Pneum.

Allgemeine Herzhypertro-
phie, Myocarditis,
frisch.

Mitralklappenstenose und
deren Folgen.

dito.

alt und

Ileotyphus.

dtto.
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IV, Fille, wo neben dem runden Geschwiire die wverschie-
densten Krankheitsprocesse ohne irgend einen nachweisbaren, oder
gend hypothetischen Nexus sich vorfinden:

Geschwiire 2 Thalergross,
Pancreas als Basis. Frische
Verschorfung. - - Allgemeine
Peritonitis.

Geschwiir chronisch, callds.

Geschwir im Duoodenum
mit Perforation simmllicher
Hiute bis
Zellgewebe.

Geschwiir gross, tiel, in

in's umgebende

Heilung begriffen.

Geschwiir am - Cardiatheil,
frisch, bis zur Muskelhaut
dringend, 1 Durchm.

Geschwiire chronisch, tief,
heilend.

Geschwiir recent, 1/ gross,
liefdringend.

Geschwiir im Duodenum
chronisch, callds.

Acutes bis zur Muskelhaut
dringendes 1" grosses Ge-
sehwiir.

Mehrere heilende Geschwii-
re und ein chronisches tief
ausgehohlies, vom Pancreas
verlegtes.

Frisches 1'/4° grosses, noch
schorfiges Geschwiir,







) 47jahr. Weib

mﬁhr' "

) 29jahr. ,,

|

| Dysent follic uleer. coli.

dito.

Irre, dtto.

Letale Himatemesis.

dito.

Allgemeine Peritonitis.

dito.

dite.

dtto.
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| Acntes Geschwiir mit Per-
foration und abgesackter Pe-
ritonitis.

Narben und ein acutes
Geschwir,

Geschwiir chronisch, cal-
lés , in Heilung,

V. Fille ganz ohne Combination, Tod mit dem Geschwiire
bst in Verbindung.

Duodenalgeschwiire , flach-
handgross, viele Arterien
perforirt.

Grosses acutes Geschwir
im Magen mit Arosion der
[Art. gasiro-duodenal.
| Geschwiir chronisch, cal-
{6s, mit Arosion der Art.
liemalis. Narbem im Duode-
num.

Durch Perforation eines
chronischen u.acut recrudes-
cirenden Magengeschwiirs.

Mehrere acule Magenge-
schwiire.

Geschwiire subacut im Duo-
denum.

- Geschwiire chronisch, Pan-
creas Basis, acut recidivirend,

Geschwiire frisch, an der
vordern Wand Narben im
Duodenum,
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9) 40jahr. Weib ' | Allgemeine Peritonitis. | Chronisches = Geschw i
-0l 1 di by neilao) grosse secundire Ausbuek
tung, Zerreissung dieser,
10) 35jihr.. Mann | dito. ~ Geschwiir acut an der val
: dern Wand, 1 gross.
11) 34jihr. Weib dtto. Geschwiir acut, gross.

12) 47jihr. ,, Allgemeine Peritonitis ex| Mehrere chronische
imminente perforatione, ein acutes Geschwiir.
13) 36jihr. ,, dtto. \ Geschwiir gross,

vom Panereas und der Lebe

verlegt.

VL Fille von Individuen mittleren Alters, exquisiter Tabes
ohne eine andere Ursache in der Leiche aufzufinden als das Magen
geschwiir,

1) 44jihr. Weib Thalergrosses, chronisch ua!lﬁses vom Pancreas ve

: legtes Geschwiir.
2) 48jihr. Ebenso neben constringirenden Narben in der Mi
. ' des Magens.

J) 46jahr. Mann Tiel 'ausgehihltes, vom Pancreas verlegles Geschwil

~ Die angegeheneﬁ Fille sprechen fiir sich selbst, sie lehre
dass das runde Magengeschwiir mit den verschiedensten krankhaft
Processen einhergehen kinne, ohne dass auch nur eine Ahnung d
Zusammenhanges ersichtlich wiire, ebensogut mit Tuberculose ¥
mit Krebs, mit Herzfehlern, mit Typhus ete. Grade dieses zu
gen, lag in unserem Plane und andrerseits hinzuzuweisen auf
Wichtigkeit der clinischen Beobachtung, wenn ein Combinat ons
Verhiiltniss zwischen 2 gsonst verschiedenen Krankheiten auf r:f';:..' :

werden soll.




