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.A.m 10. October kam in dem hiesigen pathologischen Institut
ein Fall zur Sektion '), dessen sowoll vom pathologischen wie vom
klinischen Standpunkte aus interessanter Befund eine Verdffent-
lichung gerechtfertigt erscheinen lisst.

Ich lasse hier zuniichst die Krankenreschichte und den
Sektionsbefund des betreffenden Falles folgen.

Es handelt sich um eine 41jihrige Frau, welche bis zum
Sommer 1893, abgeschien von einer acuten Nefritis, welche ohne
nachteilige Folgen ausheilte, stets gesund und  kriiftig gewesen
sein will,  Im Sommer 1893 litt sie zum ersten Male an zeit-
weiligem Erbrechen und Aufstossen, Erscheinungen, welche be-
sonders nach dem Genuss fester Speisen auftraten.

Im Herbst desselben Jahres machten sich zuerst Schmerzen
im Epigastrinm bemerkbar, zugleich wurde das Erbrechen hiiufiger,
bis es vom Monat December an tiglich auftrat, und Patientin,
die friither sehr kriiftig war, mehr und mehr abmagerte und
schwiicher wurde; nur einmal soll das Erbrochene Kaffecsatz
dhnlich ausgesehen haben; Blut will Patientin in dem Erbrochenen
nie wahrgenommen haben. Am 15. December begab sich Patientin,
da die Beschwerden immer grisser wurden, in klinische Behand-
lung, wo folgender Befund festgestellt wurde:

Etwas abgemagerte 41jihrige Frau, paniculus adiposus ziem-
lich geschwunden; im linken Hypochondrium bemerkt man bei
ruckweisem Anstossen an die Magenwandung deutliches Plitscher-
gerilusch, das auch noch nach dem Erbrechen von etwa 1'/; L
Mageninhalt deutlich nachweisbar ist. Die untere Magengrenze
reicht bis 1 Finger breit unterhalb des Nabels. Im Epigastrium
links und zum Teil noch iiber die Mittellinie nach rechts heraus-

1) J.-Nr. 492, 1894,



ragend, fiihlt man einen miissig resistenten, undeutlich hockrigen
Tumor, der nach oben und unten, rechts und links etwas ver-
schiebbar ist und dem Magen anzugehioren scheint, der Tumor
ist etwa 9 cm lang und 4 em breit und wurstformig; eine Ver-
erisserung der Leber ist nicht nachweisbar: der sonstige Organ-
befund ist normal; der Stubl ist angehalten, der Urin von Kiweiss
frei, seine Reaction amfoter.

Die Diagnose wurde auf carcinoma ventriculi gestellt, und
der Patientin zur Beseitizung ihrer Beschwerden eine Operation
vorgeschlagen, IDie Therapie bestand zunichst in der Darrei-
chung von natr, salicyl., wonach das Aufstossen sich legte, Appetit
und Allgemeinbefinden blieben jedoch schlecht.

Am 29, Januar 1894 unterzog sich Patientin einer Lapa-
ratomie; es zeigte sich, dass der Tumor nahezun die ganze kleine
Curvatur des Magens einnahm, vom Pylorus beginnend; von einer
Exstirpation wurde bei der grossen Ausdehnung der Geschwulst
abgesechen und die Gastroenterostomie gemacht. Patientin iiber-
stand die Operation sehr gut, die Heilung nahm einen sehr giin-
stigen, fieberlosen Verlanf. Die Kranke fiihlt sich nach der
Operation sehr erleichtert, das Allzemeinbefinden und der Appetit
bessern sich zusehends, das quiilende Erbrechen und Aufstossen
ist villliz geschwunden, nach 8 Wochen wird Patientin in villigem
Wohlbefinden entlassen.

Bis zum 1. Mai desselben Jahres bliecb Patientin  ausser
drztlicher Behandlung, an diesem Tage suchte sie die Klinik
wieder aunf, durch Appetitlosigkeit und Schluckbeschwerden ver-
anlasst, wobei sie iiber das Gefithl von Steckenbleiben der Speisen
in der Gegend der cardia klagte, auch habe sich in der letzten
Zeit wieder Erbrechen eingestellt, wobei jedoch nur Schleimmassen,
nie Speisereste entleert worden seien. Bei einer sofort vorge-
nommenen Sondirang passirte eine feste Sonde Nr. 13 die cardia
anstandslos,  Eine an die Sondirung anschliessende allzemeine
Untersuchung ergab folgendes Resultat:

*atientin ist ziemlich abgemagert und matt. Die linke Hiilfte
des Epigastriums ist vorgewdlbt, so dass der linke Rippenbogen
sich nicht abhebt; entsprechend der Ausdehnung dieser Vorwil-
bung fiihlt man einen derben, resistenten Tumor, welcher etwas
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iiber die Mittellinie nach rechts heraus ragt, nach links sich bis
zum Rippenbogen verfolgen lisst; nach unten reicht die Geschwulst
bis zur Nabelhéhe, der Tumor ist jetzt fast unverschieblich.  In der
linea alba bemerkt man eine von der stattgehabten Operation
herrithrende Narbe, welche vom processus xifvideus bis zum Nabel
hinzieht, Feste Speisen kann Patientin leichter schlucken als
flitssige. In den niichsten Wochen blieb der Zustand der Kianken
ein ziemlich gleichmiissiger, gegen das bestehende Aufstossen und
die Schluckbeschwerden bekam Patientin kal. chlorie. und natr.
salicyl. mit gutem Eifolee,  Erbrechen stellte sich nicht wieder
ein, der gesunkene Appetit besserte sich nach der Einnahme von
condurango und Salzsiiure, so dass die Nahrungsaufnahme wihrend
der ersten Hilfte des Juni eine befriedigende genannt werden
konnte.  Mitte Juni bemerkte Patientin eine allmihliche An-
schiwellung ihres Lieibes, welche auch ihrer Umgebung auffiel und
fir Schwangerschaft gehalten  wurde.  Bei einer nochmaligen
Untevsuchung am 3. Juh wurde folgender Befund festgestellt:

Patientin sieht blass und abgemagert aus, ohne dass man
jedoch  1thr Aussehen kachektisech nennen kionnte, doch st ihre
Mattigkeit so gross, dass sie den grissten Teil des Tages im
Bette zubringen muss. Das abdomen ist kugelig aufgetrichen und
zeigt in der Riickenlage einen kreisformigen Bezivk mit tympani-
tischem Schall, in den seitlichen Partien absolute Idimpfung, bei
der Seitenlage verschwindet die Dimpfung an der hochst gele-
senen  Stelle, withrend sie an den abhiingigen Partien auftritt,
Beim Palpiren fiihlt man das Anschlagen ciner Flissigkeitswelle
an die Bauchwand. Der Tumor im Epigastrium ist seit der letzten
Untersuchung am 1ten Mai wesentlich grisser geworden; Knoten
oder knollige Verdickungen im: Bereich des Netzes oder Bauch-
felles sind nicht zu fiihlen, eine Vergriosserung der Leber nicht
nachweishar, auch besteht kein Ilkterus; es bestehen keine spon-
tane Schmerzen; der Puls ist schwach, die Urin-Secretion betriigt
500 chem in 30 Stunden. Patientin erhielt zuniichst Calomel,
welches jedoch ausgesetzt wurde, als ziemlich heftige Durchfille
und trotz eifrigen Grureelns mit Kali chlor, Stomatitis sich ein-
stellten, dann versuchte man durch Darreichung von Digitalis den
schwachen Puls zu heben und eine starke Diurese herbeizufihren,
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jedoch ohne Erfolg. Da der Ascites in den nichsten Wochen
immer mehr zunahm und die Schmerzen und Beschwerden in Folge
der Spannung schliesslich unertriiglich warden, wird am 31. August
die Punktion des Ascites vorgenommen, es werden hierbei 4 1
einer gelblich griinen Fliissigkeit vom specifischen Gewicht 1020
entleert, Tuberkelbazillen oder Krebszellen liessen sich in der
Fliissigkeit nicht nachweisen. Bald nach der Punktion stellten sich
lu ftige  Durchfille ein, eine Wiederansammlung von Fliissigkeit

1 der Bauchhohle fand nicht statt, Schwiche und Abmager ng
Ahmen im Laufe des Septembers mehr und mehr Uberhand,
den letzten Wochen stellten sich schliesslich nocls un.r.v.'mtleut:gn
Symptome einer frischen Lungentuberkulose ein, es trat Husten
mit ziemlich reichlichem, schicimig eitrigem Sputum auf, in welchem
Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden, ferner ergab die Perkussion
Verdichtungserscheinungen iiber beiden Lungenspitzen. Unter allen
Anzeichen hochgradiger Erschipfung erfolgte am 9. October der
Exitus letalis. Die am folgenden Tage im pathologischen Institute
vorgenommene Scktion ergab folgenden wesentlichen Befund:
Krebs des ganzen Magens mit fast vollkommener Verlegung des
Pylorus — Communikation zwischen Magen und Dimndarm durch

Gastroenterostomie — Starke narbige Verwachsung in der Duo-
denalgegend. — Carcinom beider Ovarien. — Milhare Carcinose
des Peritoneum. — Krebsmetastase in einer dem Duectus chole-

dochus benachbarten Liymfdriise,

Zahlreiche bronchichtatische Kavernen iiber beiden Lungen-
spitzen. — Hyperiimie und Oedem der Lungen, — Starke Sekret-
anhiiufung von schmutzig brauner Farbe, zum Teil kiisig in Ka-
vernen und Bronchien. — Ausgedelinte .Iil:...u!uen von Pleuritis
rechts und an beiden Spitzen., — Tuberkulose Geschwiire des
Dinndarms. — Atrofie der Gallenblase und Leber, — Milz-
schwellung, — Sehr schlaffes und atrofisches Herz, — Thrombose
der venae hypogastricae und iliacae. — Cysten beider lizamenta
lata und der Portio. — Subperitoneale Kiiseherde im Douglas
und an der Grenze zwischen Uterus und Cervix.

Mikrokopischer Befund: Im Magen und Ovariallumor klein-
zelliger, schlauchformiger, im Bindegewebe verlaufender Krebs mit
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wenig Neizung zur Zapfenbildung; in der Pueitonealtumoren klein-
zellige, schlauchfohrmige lang ausgezogene Krebsstriinge.

In der linea alba eine 15 c¢m lange, vom processus xifoidens
bis zum Nabel reichende Narbe, in deren Umgelhung das nur
spiirlich vorhandene Netz und das Quercolon innig wit einander
verwachsen sind, die Verwachsung erstreckt sich nach links bis
n die Milzgegend, der linken Colonflexur und der linken Niere,

Fast die ganze kleine Curvatur des Magens wird von einer Ge-
schwulst eingenommen, deren Oberlliche von hockriger Beschaf-
fenheit ist und in den Magen prominirt. Die Schleimhaut des
Magens ist iiberall vorhanden, faltig und wulstiz, zum Teil
polypenartiz, mit schwarz griinlichen grisseren und kleineren
Flecken, wahrscheinlich alten Blutangen, tibersit, Die Magen-
wandung ist stark verdickt, besonders in der Pylorusgegend, wo
zie 3 em betriigt. In dem obren Teil der vorderen Magenwandung
ungefilhr in der Mitte der kleinen Curvatur befindet sich eine von
‘der Gastroenterostomie herrithrende, fiir den Daumen gut durch-
giingize Offnung, die mit dem Dinndarm in Verbindung steht und
an deren linkem Rande eine Naht noch deutlich sichtbar ist; in
den Magen hineingelassenes Wasser fliesst am unteren Ende des
Darmes- wieder aus, —

Der Pylorus ist nur fiir eine Bleisonde durchgingig und
fast vollig verlegt, in der ganzen Duodenalgegend stark narbige
%_Vurwm:hsungun mit der Umgebung, die Schleimhaut des Darms
ist stellenweise hiimorrhagisch und enthiilt zahlreiche kleine Tu-
moren. —
~ Die Leber ist klein, schlaff und atrofisch, auf den Durch-
schnitt blass, gelbbraun getleckt, sie bedeckt mit ihrem unteren
Rand den Magen fast vollstindig. Links vom ligam. teres befinden
* auf der Oberfliiche spiirliche blasse bis Stecknadelkopf grosse
Knitchen, ebensolche finden sich zahlreich itberall im Mesenterium
und im ganzen kleinen Becken. —
__ Die Gallenblase ist klein, enthilt spirliche Galle, in der
Niihe ihres Ausfiihrungsganges befindet sich ein haselnussgrosser
Pumor von blass grauer Farbe, glatter Schnitt- und Oberfliiche.
Die Milz ist normal und mit dem Zwerchfell fest verwachsen.
Das Bauchfell ist mit zahlreichen miliaren Knétchen tiber-
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siit, die zuerst fiir Tuberkellknoten gehalten wurden, sich jedoch
bei der mikroskopischen Untersuchung als kleine Carcinome heraus-
stellten. —

Der Uterus ist ziemlich gross, etwas retroflectivt, an seinem
peritonealen Uberzuge von zahireichen weissen Knitchen hedeckt,
an seiner Vordertliiche, an der Grenze zwischen corpus und cervix
befindet sich ein flacher, etwa 1 cm breiter Kiseherd, an der
hinteren Fliiche ein iihnlicher von 3 cm Durchmesser. Die Portio
ist zerkliiftet und crodirt, mit kleinen Cysten am Ubergang zur
Scheide: in beiden ligamenta lata ebenfalls je eine etwa Erbsen-
grosse Cyste, —

An Stelle des linken Ovariums befindet sich ein knolliger,
derber hithnereigrosser, an Stelle des rechten ein 8 cm langer
wurstfirmiger Tumor, von gleicher Beschaffenheit wie der linke;
beide sind auf den Durchschnitt von weissgrauer Farbe und markig.
Die Mesenterialdriisen sind enorm geschwollen. zum Teil in Uber-
gang in Nekrose, _

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwiilste der ein
zelnen Organe ergab fiir alle denselben Aufbau, niimlich den des
kleinzelligen, schlauchfirmigen Carcinoms, mit wenig Neigung zur
Bildung solider Zellhaufen und Zapfen, eine Carcinomform, welcher
man besonders grosse Neigung zum Ubergreifen auf benachbarte
Organe und zum 'f.'l}urg;mg in allgemeine Miliarcarcinose zuschreibt.
Als der primiive Sitz des Carcinoms ist wohl der Magen anzu-
sehen, worauf schon die Grisse der Geschwulst, der starke Xer
fall an der Oberfliche derselben, die hochgradige Verwachsun
mit der Umgebung und die starke krebsige Entartung. der be
nachbarten Mesenterialdriisen hinweisen; am Magen sclbst ist e
wohl die pars pylorica, von welcher die Geschwulst ihren Aus
gangspunkt genommen hat, denn hier ist die Verdickung de
Magenwandung am bedeutendsten; iberhaupt ist in den meiste
Fiilllen von Magencarcinom, nach Kernler?) in 43 ©-aller Fill
die pars pyloriea ilirer exponirten Stellung wegen der primi
Sitz der Erkrankung, Auffallend ist, dass, wiithrend die meiste

%) Kernler. Inaug.-Dissertation, Miinchen 1893, Ein seltener Fa
von Magenkrebs.
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Organe des Unterleibes von Krebsmetastasen befallen sind, gerade
dasjenige Ovoan, welches bei Magenkrebs als erstes metastatisch
zu entarten ptegt, die Leber nimhch, m unserem Falle vilhig
frei von Metastasen war; wilhrend doch nach der von Sonnich-
sen ) anfgestellten Statistik dieselbe in 38,4 9 aller Magencarci-
nome von Metastasen befallen wird und Sodnnichsen in 150
Fiillen von Magenkrebs die Leber in nur 22 Fillen frei von
Metastasen fand beim Ergriffensein anderer Organe.  Auffallend
muss es daher erscheinen, dass dasjenige Organ, welches nach
Siénnichsen's Statistik erst an neunter Stelle von Metastasen
ergriffen zu werden pflegt, die Ovarien niimlich, in unserem Falle
bereits vollig krebsig entartet sind; besonders iiberraschend ist
es dabei, dass frotz der hochgradigen Evkrankung beider Ovarien
von seiten des Genitalapparates nicht die mindesten Erscheinun-
gen vorlagen, so dass der Ovarialkrebs bei Liebzeiten der Patientin
iitberhaupt nicht diagnosticirt wurde.

Wie selten iiberhaupt die Ovarien der Sitz solider Tumoren
sind, davon giebt uns eine Aufzeichnung von Spencer Wells*)
Kunde, welcher bei 500 Ovariotomien, die wegen Ovarialtumoren
gemacht wurden, nur 6 mal, also in nur 1,2 Procent aller Fiille
das Ovarium von soliden Tumoren ergriffen fand; doch ist dieser
Procentsatz wohl etwas zu niedrig gegrifien, da bei dieser Statistik
nur grosse Tumoren, welche eine Operation notwendig machten,
beriicksichtigt waren, wiithrend doch unzweifelhaft eine ganze An-
zahl kleinerer Tumoren nie zur Diagnose oder in irztliche Be-
handlung kommen, wie in unserem Falle, weil sie nur unbedeu-
tende oder gar keine Beschwerden machen.

§ Uber das Verhiltniss der einseitigen zu den doppelseitigen,
ae: cystenartigen zu den soliden Tumoren giebt uns Leopold 9),
er sich speciell mit dem Studium der soliden Ovarialgeschwiilste
eschiiftigt hat, interessante Aufschliisse; er beschreibt 56 Fiille
on derartigen soliden Tumoren, von denen er 13 selbst zn unter-

#) Stnnichsen. Inaug.-Dissertation, Kiel 1892, Beitrag zur Statistik
8 Muagenkrebses.

4) Spencer Wells. Discases of the ovaries.

5 Leopold. Die soliden Geschwiilste der Owvarien. Arvehiv fir
nackologie V1.



T

12

suchen Gelegenheit hatte, 43 entuanhm er der Literatur. Von
diesen 56 Iillen war 36 mal nur ein Ovariom von der Geschwulst
ergriffien, in 20 Fillen war dic Evkvankung eine doppelseitige,
Yon den 36 einseitigen Twmoren waren ihrer Struktur nach 13
Carcinome, 13 Fibrome oder Fibroide, 5 Sarcome, 1 Enchondrom
und 3 osteoide Geschwiilste, bei einem Tumor war die mikros-
kopische Untersuchung verabsiinmt worden.

Bei den 20 ecinseitigen Tumoren handelte es sich 10 mal
um Krebs, ¥ mal um Sarkom, 3 mal um Fibrom; von den 13I
emmseitigen Carcinomen waren nur 2 Fille mit Carcinom anderer
Organe complicirt und zwar 1 Fall mit Krebs der Mamma, der
zweite mit Krebs des Mastdarms des Fundus Uteri, und der dem
erkrankten Ovarinm entsprechenden Niere.  Bei den 10 doppel-
seitigen Ovarialkrebsen waren in nur 5 Fiillen die iibrigen Or-
gane frei von Krebs, in den iibrigen 5 Fiillen war das Ovarials
karcinom 1 Mal combinirt mit Carcinom des Magens, das zweite
Mal mit Krebs der Rippen und der Pleurs, im dritten Falle fand
sich eine haselnussgrosse Krebsgeschwulst im Gehirn, im vierten
Falle bestand neben der Ovarialzeschwulst ein Krebs der Blase
und der hinteren Uteruswand, im finften Falle ein Krebs der
linken Niere und des Colon descendens.

Aus dieser Statistik gelit aber hervor, dass die cystische
Neubildungen in der Regel auf ein Ovarinm  beschriinkt sind
die festen Geschwiilste hingegen melr in beiden Ovarien ihrer
Sitz haben, dass ferner die soliden Tumoren zum grissten Tei
von malignem Charakter sind, und dass endlich, was fiir uns vo
besonderem Interesse ist, die ecinseitigen Ovarialcarcinome meis
solitiir, die doppelseitizen hingegen in der Mehvzahl der Fiill
mit Krebs anderer Organe kombinirt und daher maligner als di
einseitigen Carcinome sind.

Das so offenbar iiberaus seltene Vorkommen von Ovarialme
tustasen bei primiirem Magenkrebs musste in erster Reilie dara
denken lassen, ob es sich hier um einen primiven Ovarialkreb
handele, und wir hier einen der seltenen Fille von primiirer mul
tipler Krebsbildung vor uns hiitten; dass diese Fille, wenn aue
zu den grissten Seltenheiten, keineswegs zu den Unmiglichkeite
zithlen, beweist eine Anzahl von derartigen Fiillen, welche in ne




wer Zeit Klebs %), Liicke ?), von Winniwarter ®) und Kauf-
nann ?) veriffentlicht haben.

Sehr interessant ist in unserem Falle der Umstand, dass
ich zu dem Carcinom in den letzten Stadien eine frische Lungen-
uberkulose gesellte, Wiihrend die Fran vorher nachweislich nie
ungenkrank gewesen, auch ihre Familie nicht erblich belastet
vitr, stellten sich i den letzten Woclien vor ihrem Tode alle Er-
heinungen und karakteristischen Merkmale der Lungenschwind-
icht, als Husten, eitriger Auswurf, Verdichtungserscheinungen iiber
eiden Lungenspitzen ein, bis schliesslich noch der Nachweis von
uberkelbacillen im Auswurf die Diagnose sicher stellte: zweifellos
ng die Infection in diesem Falle von dem Manne der Erkrankten
1s, der an hochgradiger Phthise litt und auch an dieser Krank-
it zu Grunde ging. Interessant ist diese Thatsache deshalb,
eil man lange Zeit dariiber gestritten hatte, ob Krebs und
uberkulose bei  demselben Individuum  vorkommen kinne, ob
ide Krankheiten in bestimmten Beziehungen zu einander stiin-
n und welcher Art dieselben wiiren. Auf der einen Seite hielt
Wiener Schule die Combmation von Krebs und Tuberkulose
dusserst selten, und Rokitansky '), der Hauptvertreter
ser Richtung, ging, gestiitzt auf die Untersuchung von 340
bsleichen, sogar so weit, dem Krebs eine direkt hemmende
irkung auf tuberkulise Prozesse zuzuschreiben. Uebrigens
Rokitansky spiter diesen Standpunkt auf und gab die
lichkeit eines gieichzeitigen Vorkommens beider Krankheiten
veriffentlichte gar selbst einen solchen Fall.

Wiihrend so die Anhiinger der Exclusionstheorie jeden Zu-
menhang zwischen beiden Krankheiten bestritten, verfielen die

% Klebs Handbuch der pathologischen Anatomie, Bd. 1. S, 190,

") Liicke Lehre von den (eschwiilsten, v. Pitha und Billroths Hand-

8. 5l

5 v. Winniwarter. Beitrag zur Statistik des Carcinoms. Stuti-

1878,

¥ Kaufmann, Ueber Multiplicitit des primiren Carcinoms. Virchow's

wv. Bd. 75, S, 317,

-y Rokitansky. Ueber Combination und wechselseitize Ausschlie-
verschiedener krankhafter Processe nach Beobachtungen an der Leiche,

erreich. med. Jahrbuch, 1834,



Gegner in's entgegengesetzte Extrem und waren von geheimniss.
vollen Beziehungen zwischen Krebs und Tuberkulose iiberzeagt,
wie sie zuerst von Cooke 1Y), Arzt am Krebs-Hospital in London
angegeben wurden und ihren schiirfsten Ausdruck fanden in den
fantastischen Experimenten Burdels *¥), welcher durch Ueber:
impfung von Krebs bei Kaninchen Tuberkulose hervorzurafen
suchte, Gestiitzt auf eine grosse Anzahl von Iillen auns seiner
Hospitals- und Privatpraxis wollte Cooke den innigen Zusammen-
hang zwischen beiden Krankheiten nachweisen, er zeigte, wie
namentlich die Kinder krebskranker Eltern fast stets an Tuber-
kulose erkrankten, nach seiner Erfahrung finden sich in den
meisten Fiillen von Krebs, Krebs und Tuberkulose in den be-
treffenden Familien erblich, er hilt iiberhaupt den Krebs fiir
eine Constitutionskrankheit, wie die Tuberkulose, stets sei eine
erbliche Priidisposition fiir den Krebs vorhanden, wenn auch die
Entwicklung desselben an einer bestimmten Stelle durch lokale
Ursachen bedingt werden kionne. Burdel filhrt als Beleg fin
seine Behauptung 2 Fille an, wo von einer Stumpfnarbe aus
sehend sich Krebs entwickelte; beide Personen gehirten Familie
an, in welchen sowohl Krebs wie Tuberkulose erblich waren
Mit zu den iiltesten Beobachtungen iiber das gleichzeitige Vo
hommen beider Erkrankungen gehiren die Beobachtungen vo
Lebert ¥), welcher im Jahre 1844 5 Fiille iiber die Combinatio
von Krebs und Tuberkulose veriffentlichte und 5 Jahre spii
nochmals 173 Fiille von Krebs mittheilte, von denen 15 m
frischer Tuberkulose verbunden waren. Nach seiner Ansic
neigen mit Lungentuberkulose Behaftete ganz besonders zu Oes
fagus Carcinom, welcher Anschauung auch Hamburger %) wm
Fritzsche ¥) beipflichten, auch Goupils ), der 31 Hille v

) Cooke. Relation of cancer and phtisis. Med. Times and G
May 1866, pag. 588,

%) Burdel. Mémoire présenté a I’Académic de médecine, 1869,

13) Lebert. Physiolog. patholog. Untersuchungen iiber Tuberkul
I'-Iiiller‘;a Archiv 1844. — 18561. Traité pratique des maladies ecancereu
pag. 90.

W) Hamburger. Klinik der Oesolaguskrankheiten,

') Fritzsche. Ueber Krebs der Speiserihre. Inang.-Dissertati
Berlin 1872,

) Le Goupils. Coincidence et rapports de la tuberculose et du can
Theése. Paris 1882,



Coincidenz von Krehs und Tuberkulose gesammelt hat, macht
daranf aufmerksam, dass beim gleichzeitigen Vorkommen beider
Krankheiten das Carcinom meist am Magen oder Oeso fagus
seinen Sitz habe.

In neunerer Zeit haben besonders Zenker ') und
Liubarsech ') sich mit der Frage der Combination von Krebs
und Tuberkulose beschiiftigt. Ersterer veriffentlicht zwei sehr
interessante Fille, wo sich Krebs und Tuberkulose in demselben
Organ in unmitttelbarer Nachbarschaft befinden. In dem einen
Falle fand sich bei einem ringférmigen Cancroid des Oesofagus
an der Grenze nach dem normalen (Gewebe hin mehrere typisch{:
Tuberkel mit Riesenzellen, in welchen sich Tuberkel-Bazillen
nachweisen liessen: im zweiten Falle fanden sich bei einem
aselnussgrossen Plattenkrebs am  wahren Stimmbande eines
70jihrigen Mannes am Rande der Geschwulst typische Tuberkel
sugleich giebt Zenker eine sehr annehmbare Erklirung iiber
das gar nicht seltene Entstehen von Hautkrebsen aus einer an
klerselben Stelle befindlichen Hauttuberkulose; es fingt nimlich
seiner Ansicht nach in Folge des chronischen Reizes, welchen
as tuberkulise Gewebe auf seine Nachbarschaft ausiibt, das
pithel an dieser Stelle an zu wuchern und veranlasst oder
beoiinstigt  wenigstens so  die  Entwickelung eines Krebses,
ubarsch schildert eingehend einen Fall, wo Krebs des Darms
mit Tuherkulose der Lungen und des Darms combinirt war,
fPer Fall betraf einen 49jihrigen Mann, bei welchem schwere
rscheinungen von Seiten der Verdauungs-Organe vorlagen,
odass mit Riicksicht auf die bestehende Lungentuberkulose die
Diagnose auf Tuberkulose des Darms gestellt wurde.  Die Sektion
ab Tuberkulose beider Lungenspitzen mit Kiischerden und
ercinzelten Kavernen, tuberkulise Geschwiire der Trachea,
Im oberen Teile des Diinndarmes, dessen
[ucosa gallig verfiirbt und leicht injicirt ist, befindet sich eine
beihe kleinerer Geschwiire mit gewulstetem Rande, von denen
jnzelne in der Niihe des Randes mit gelben Knistchen bedeckt

1) Zenker., Carcinomund Tuberkulose in demselben Organ,  Deutsch,
rehiv [ klin. Med. B. 47, 1890,

) Lubarsch. Virchow Archiv. Bd. 111. 1888,
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sind ; gleichartige Geschwiire von verschiedener Grisse finden sich
im mittleren Teile der Ileum, an der valvula Bauhini und ober-
halb des anus, zum Teile chenfalls am Rande mit gelben
Knitchen bedeckt,

Ausserdem ist der ganze Dinndarm mit kleinen grau-
weissen, hirsekorn- bis erbsengrossen, auf der Schleimhaut ver-
schiebbaren Knoten bedeckt; im mittleren Teile des Ilenm findet
sich eine deutliche tiefe Einziehung, welche das lumen des
Darmes fast vollig verlest; die Ursache fiir diese Verengerung
ist ein haselnussgrosser , in das lumen vorspringender Tumor,
der an seiner Oberfliche leicht zerkliiftet, auf den Durchschnitt
derbe und von grauweisser Farbe ist und ziemlich tief in die
verdickte Muscularis eindringt,  Oberhalh des Tumors befindet
sich ein circulirves tiefgehendes Geschwiir mit gezacktem, ge-
ritetem, mit gelben Knoten bedecktem Rande. |

Etwa 40 c¢m oberhalb der valvula Bauhini befindet sich
ein zweiter Kirschkern grosser Tumor von gleicher Beschaffenheit
wie der grossere. Die Mesenterialdriisen sind geschwollen und
von derber Consistenz und verkiist. Die beiden grisseren
Tumoren, ebenso wie die klemneren, auf der Schleimhaut ver-
schieblichen Knitchen stellen sich als Carcinome heraus, die
(Geschwiire sowie die an ihrem Rande befindlichen Knétchen als
tuberkulése Geschwiire resp. Tuberkel, zum Teil mit zahlreichen
Tuberkelbazillen,

Ueber die verschiedenc Art und Weise, wie Krebs und
Tuberkulose sich combiniren kinnen, stellt Lubarsch folgende
4 Miglichkeiten auf: 1. Zun einer alten in Ausheilung befind-
lichen Tuberkulose tritt Krebs, ohne die tuberkulose Affektio
zu beeintlussen oder von ihr beeinflusst zu werden; hierzu rechpe
er die Hiilfte aller Fille, es handelt sich um ein rein zufilliges
Zusammentreffen beider Krankheiten. II. Neben alter Tuber
kulose finden sich frische FEruptionen, besonders an den serise
Hiiuten, zugleich mit einem in vollem Wachstum befindliche
Carcinom; Lubarsch nimmt an, dass in diesem Falle durcl
die Krebskachexie ein giinstiger Nihrboden fiir die iiberlebende
Tuberkelbazillen geschaffen worden ist, der eine frische Eruptio
begiinstigte, IIL. Zu einem fortschreitenden  Carecinom  gesel
sich eine frische Tuberkulose, wobei man wohl annehmen mus
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dass die durch die Krebskachexie hervorgerufene allgemeine Hey-
absetzung der Widerstandsfihigkeit der einzelnen Organe dem
Eindringen und Ansiedeln von Tuberkelbazillen Vorschub leistet,
hierher ist wohl auch der von uns beschriebene Fall zu rechnen.
IV. Es entwickelt sich ein Carcinom, wihrend der Kirper von
chronischer Tuberkulose befallen ist; letzter Fall ist am schwersten
zu erkliiren, am annehmbarsten istnoch die Theorie Cohnheim’s Ee).
dass nimlich durch den schwiichenden Einfluss der Tuberkulose
die physiologische Widerstandsfithigkeit des Organismus herabge-
setzt und dem wuchernden Eindringen des Epithels von Seiten
der geschwiichten Gewebe nicht mehr geniigend Widerstand ent.
gegengesetzt wird. Einen Fall dieser Art hatte Piatelli 0) 2u
beobachten (Gelegenheit: Das betreffende Individuum, eine 31jiihrige
Frau, litt an chronischer Lungenschwindsucht, spiter gesellte sich
Erbrechen und Schmerzen im Epigastrium hinzu und bald wurde
auch e harter Tumor in der Magengegend fiihlbar, Bereits 2
Monate nach dem Auftreten der ersten Krebserscheinungen trat
der Tod ein. Die Sektion ergab einen grossen derben Tumor
an der kleinen Curvatur, einen kleineren am Pylorus und Krebs-
knoten im Netz; in beiden Lungenspitzen Kavernen und erweichte
Tuberkelherde, desgleichen in den Bronchien erweichte Massen,

Was schliesslich noch die Hiufigkeit der Combination beider
Krankheiten anbelangt, so giebt Lubarsch an der Hand von
196 Sectionsberichten hieriiber eine ausfiihrliche statistische Ueber-
sicht; dabei macht er zugleich auf die Fehlerquellen aufmerksam.,
welche bei fritheren Statistiken dadurch entstanden, dass bei der
Aufzihlung der Fille von Tuberkulose nur die Fille beriicksich-
tigt werden, bei welchen die Tuberkulose Haupterkrankung oder
Todesursache war, kleine tuberkulose Verinderuneen und abge-
heilte Tuberkulose jedoch ganz ausser Acht gelassen oder iiber-

sehen wurden. Ein wie verkehrtes Bild iiber die Combinations-

e . b

verhiiltnisse hierdurch zu Tage gefordert wird, zeigt er selbst in
seiner Statistik, indem er einmal nur diejenigen Fille beriick-

—— e

W Cohnheim. Vorlesungen iiber allzemeine Pathologie. Band I
S. 769, .
®) Piatelli. Communicaziove di Rivista chin. di Bologna, Nr, 4.
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sichtigte, bei welchen Tuberkulose als tonangebende Krankheit
oder als Todesursache angegeben war, das andere Mal alle Fiille,
wo itherhaupt tuberkulose Affektionen vorhanden waren, mochten
sie noch so geringfiigig oder auch bereits villig abgeheilt sein.
Tm ersteren Falle stellte sich das Combinationsverhiltnis folgen-
dermassen heraus: Von 796 zur Sektion gelangten Leichen
waren

tuberkulos 275 = 345 pCt,

carcinomatos 61 6,7
Von 275 Tuberkulésen waren carcinomatos 24 — 8.7 %
Von 521 nicht Tuberkulésen waren earcinomatis 37 7,1 %
Von 6i Careinomatosen waren tuberkmnlis 24 — 39,5 9/°
Von 735 nicht Carcinomatisen waren tuberkulos 251 — 34.1 %,

Nach dieser Tabelle wiirde also Krebs bei Tuberkulosen
und Tuberkulose bei Carcinomatosen hiunfiger vorkommen, als hei
nicht Tuberkulosen und nicht Carcinomatisen.

Gerade das umgekehrte Verhiltnis ergiebt die zweite Tabelle,
bei der alle, auch die geringfiigigsten tuberkulésen Veriinderungen
in Betracht gezogen waren  Es waren nach dieser Aufstellung
von 796 Leichen

tuberkulés 340 — 42,7 pCt.

carcinomatds 61 = 7,6 .
Von 340 Tuberkulisen waren carcinomatis 24 7,05 Y%,
Von 456 nicht Tuberkulisen waren ecarcinomatis 37 — 8,1 9,
Von 61 Carcinomatisen waren tuberkulos 24 — 39.3 9,
Von 735 nicht Carcinomatisen waren tuberkulés 316 = 43,0 9%

Also von nicht Carcinomatisen 3,7 pCt. mehr tuberkulis
als von Carcinomatosen und von nicht Tuberkulisen 1,05 pCt.
mehr carcicomatis als von Tuberkulosen.

Fassen wir aber das Resultat dieser letzten Berechnung,
die allein ein wahres Bild iiber die Hiufigkeit der Combination
beider Krankheiten giebt und daher als maassgebend anzusehen
ist. zusammen, so kommen wir zu dem Schlusse, dass von nicht
Tuberkulosen ein hitherer Procentsatz karecinomatis ist als von
Tuberkulosen und von nicht Carcinomatisen ein hioherer Procent-
satz tuberkulis als von Carcinomatisen; und dass ferner die
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Combination von Krebs und Tuberkulose keineswegs so hiiutig
ist, als man frither anzunehmen geneigt war,

Geben wir nun zum Schluss nochmals eine gedriingte Ueber-
sicht iber die wichtigsten Punkte des pathologischen Befundes,
so haben wir also auf der einen Seite die interessante Tatsache
des Ausbruches einer frischen floriden Tuberkulose bei einer
durch Krebskachexie heruntergekommenen Person, bei welcher
vorher keine Spur von Tuberkulose bestand, wobei die Infoktion
zweifellos von dem phthisischen Gatten ausging; auf der anderen
Seite haben wir Carcinom verschiedener Organe, mit zum Teil
ganz ungewohnlicher Metastasenbildung; zweifelhaft ist dabei
allerdings, in welchem Abhingigkeitsverhiiltnis' von einander die
einzelnen Krebse stehen, ob das Magenkarcinom das primire ist
und Bauchfell- und Ovarialkrebs als Metastasen desselben auf-
zufassen sind, oder ob das Ovarialcarcinom als Ausgangspunkt
der Erkrankung zu betrachten ist, und Magen, Bauchfell und
Mesenterialdriisen metastatisch entartet sind, oder ob wir es end-

 lich mit dem seltenen Fall eines multiplen primiren Krebses zu
thun haben und Magen sowohl wie Ovarien gleichzeitig an Krebs
erkrankt sind; fiir alle 3 Fille sind Griinde und Gegengriinde
vorhanden, von denen jedoch keiner so entscheidend ist, dass sich
~aus ihm bestimmte Schliisse auf den primiren Sitz der Erkran-
kung zichen liessen, zumal uns auch die mikroskopische Unter-
suchung, die fiir alle Krebsgeschwiilste denselben Aufbau fest-
stellte, vollig im Stiche liess, so dass die Frage iiber die Ent-
stechung und Weiterverbreitung des Krebses in unserem Falle
offen gelassen werden muss.

, Zum Schlusse erfiille ich die angenchme Ptlicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Professor Dr. Heller
fir die Ucberlassung des Thema's, sowie fiir die giitige Unter-
titzung bei der Anfertizung dieser Arbeit meinen wiirmsten
ank auszusprechen.













