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I. K r e b s m e t a s t a s e  a u f  d e n  F i J t u s .  

D e r  hier  mitgethei l te  Fall e iner  a l lgemeinen  Krebse rk rankung  

verdient  n icht  bloss der  besonderen  Eigenth t iml ichkei ten  wegen, 

welche sich in Bezug auf die Verbre i tung  und  den Sitz tier Neu- 

b i ldungen  ergaben,  ein hSheres  ln te resse ,  sonde rn  namen t l i ch  dess-  

h a l b ,  weil in demse lben  der  N a c h w e i s  yon tier Mtiglichkeit e iner  

me tas t a t i schen  Erk rankung  des FiStus mit  S icherhe i t  geftihrt werden  

konnte.  

Dorothea Worster, 37j/ihrige Dienstmagd, will mit Ausnahme eines vor 6 Jah- 
ren /iberstandenen ,,Schleirafiebers" ira Allgeraeinen stets gesund gewesen sein. 
Die Menstruation, die zuerst im 17. Lebensjahre eintrat, war imraer regelmi~ssig. 
Vor 8 Jahren gebar Pat. ein gesundes Kind; Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bert verliefen norraal. - -  Anfangs  Oc tobe r  1 8fi 5 wird dieselbe wegen zweiter 
Sehwangersehaft in die geburtshfllfliche Klinik aufgenomraen und ara 20. D e ce ra b e r 
sehr leicht und raseh yon einera Knaben entbunden. Beim Eintritt in die Entbiu- 
dungsanstalt war zwar ein etwas cachektisches Ausseher~ aufffillig; jedoch behauptete 
Pat., vor ihrer Sehwangerse!~aft ganz gesund gewesen zu sein und erst im Verlaufe 
derselben eine hbnahrae der Kriifte verspiirt zu haben. Seit einigen Wochen erst 
beraerke sie eine harte, zeitweise schmerzhafte Gescbwulst ira Leibe; der Stuhl 
sei raeist angehalten gewesen. W~ihrend des Aufenthaltes in der Entbindungsan- 
stalt litt Pat. an schlechtera Appe~it, Kurzathmigkeit, etwas trockenem Husten, 
niichtlichen Schweissen und Schtaflosi~keit~ welehe S:vnptorae sieh rait fortsehrei- 
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tender Schwangerschaft steigerten. Besonders die 9yspn@ wurde manchmal so 
heftig, dass Pat. de's Nachts oft alas Bett verlassen musste. In den letzten 3 Wochen 
vor tier Niederkunft erh?ihte Temperatur, gesteigerter Burst nod hohe Pulsfrequenz 
(170--130 Schliige in der Minute). Die genannten Symptome liessen zwar in den 
ersten 2 Tagen nach der Entbindung auffaltend nach, steigerten sich aber dann 
rasch wieder zu hSheren (;raden; die schon vorher schwachen Kriifte sunken trotz 
roborirender Mittel yon Tag zu Tag, und wiederholle Ohnmachten stellten sich ein. 
Am 27. D e c e m b e r  wird Pat. der medicinischen Klinik iibergeben. 

S ta t .  praes .  HScbster [~larasmus, grSsste Abmagerung und An~imie; Nasen- 
spitze und Extremit/iten k/iht; im Gesicht reichlicher Schweissl Pnls fadenfSrmig~ 

140--144 Schtage; Temperatur Morgens 30,2, Abends 30,8" R. Respiration sehr 
frequent, 4 4 - - 4 6  Ziise in tier Minute. Leichtes Oedem der Hande und Filsse~ 
ebenso der Augenlider; erdfahle Gesichtsfarbe. An der Conjunctiva bulbi geringe 
Spur eines ieterischen Colorits. 

Die recbte Thoraxsei~e bieibt bei den Atbembewegungen zur(ick, die Inter- 
costalr~nme dieser Seite sind hervorgetrieben, die unteren falschen Rippen, snwie 
;iberbaupt das gauze rechte Hypochondrium ist auffallend gewSlbt. Der Percus- 
sionsschall auf der ganzen recbteu Thoraxhfilfte yon Oben bis Unten vr 
leer; die Auscultation zeigt nut gegen die Lungenwurzel zu bronchiales Athmen, 

sonst iiberall mangelndes hthmungsger/iusch~ sowie theils sehr schwacbe, theils vSllig 
feblende Stimmvibrationen. Die linke Lunge gibt normale Percussion, etwas rauhes 
Vesiculiirathmen; hinten~unten etwas Schleimrasseln. - -  Das Herz nach links ver- 
schoben, der Choc in der linken Axiilarlinie sicht- und fiiblbar; TSne normal. 
Jugularvenen etwas geschwellt, doch olme Bewegung. - -  Das Abdomen besonders 
in der Mitre stark hervorgetrieben durch eine nmfangreiche GeschwulsH wel~he 
anter dem rechten Hypochnndrium hervorkommend den grSssten Theil der Bauch- 
hShle ausf@t, alas Epi~astrium emporw61ht, in tier rechten Bauchseite bis.fast 
herab zum Ligam. Poupartii sich erstreckt und ouch links fast his ins linke Hypo- 
chondrium hin(iberragt. Die Geschwulst ist deutlich aus zwei Hanpttheilen zusam- 
mengesetzt: die in den oheren Theilen des Bauches gelegene, sowie die yore rechten 
Hypoebondrium bis herab zur Inguinalgegend sich erstreekende Pattie der Ge- 
schwulst ffihlt sich nngemein hart und lest an und 15sst mannigfache grSssere 
und kieinere, knollige HScker an der Oberf!fiche erkennen; naeb Unten nod links 
schliesst sich an diese solide Masse eine etwa kindskopfgrosse~ mit glalter Ober- 
tlache versehene, gespannte, deutlich fluctuirende~ runde Cyste an, welche sieh 
nacb Unten bis anf etwa 4 Querfinger der S ymphys, oss. pub. n~hert, und deren 
Centrum ziemlieh genau dem Nabel entspricbt. Der harte, knollige Geschwulst- 
tlleiffgehSrt ohne Zweife[ der Leber an nod hfingt mit der Cyste, welche bei Leb- 
zeiten mit Wahrscheinlichkeit f~r die hydropisch entartete Gallenblase gehalten 
wurde, continuirlieh ~usammen. Die Gesehwnlst ist in allen ih~'en Theilen schmerz- 
los und deutlich zu umgrcnzen; tier PercussionsachalI ist auf derselben iiberalt 
leer und geht nach Oben und rechts oboe Grenze in den leeren Schall der rechten 
Thoraxseite fiber. Ascites fehlt. - Die Milz nieht x, ergrSssert. - -  Bet Harn sp~r~ 
lich, enthfilt eta, as Albumin nod bildet beim Erkalten ein reichtiches Sediment yon 
harnsauren Salzen. Aus de r Scheide entleert sich ein sparliches: etwas blutiges 
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Loehia[secret; die inhere Explore/iron wird wegen des h/ichst bektagenswerthen Zu- 
standes der Kranken unterlassen. - -  Die Brastdr/isea im Verh//ltniss zu der be- 
deutenden hbmagerung des i{Srpers aaffallend vo]umings and turgescirend i~nd ent- 
leeren bet Drnck ziemlich viel rahmiges Secret. In der reehtea Mamma ffihlt man 
eiile Reihe harter~ bewe~licher~ scharf umschriebeuer~ sehmerzloser, his Haselnuss- 
grosser Tumoren yon hSckeriger~ unregelmfissiger Oberflg, che; kleinere derartige 
Geschw/i]ste finden sich aueh an mehreren Stellen im.Gewebe der linken Brust- 
dKise. Brustwarzen and Warzent15fe braunschwarz pigmentirt~ die Linea alba da- 
gegen nur wenig gef~irbt. 

An den Inguinal-: Axillar- and Cervicaldr/isen ]~isst sieh keine merkliehe 
Schwellnng erkennen; dagegen f/ihlt man in der Seitenwand der rechten Thorax- 
Mlfte mehrere bewegliche ~ erbseagrosse~ subeutaue Dr/isenschwelluugen. An der 
Insertionsstelle des Manubrium mit dem Corpus sterni eine etwa bohnengrosse~ 
barte Anschwellung; auch an einigen Rippen umschriebene, flache, knotige Auf- 
treibungen. An der rechten Seite der Stiru, gleich fiber dem Tubet" frontale, 
eine nach Aussage der Kranken seit etwa l~ Wochen bestehende~ hSckerige, harte, 
dem l(nochen fest aufsitzende Gesch~-ulst, fiber welcher die Haul abet verschiebbar 
ist. In der Bauchwand, nahe dem linken Rippenbogen und etwa 4 0uerfinger von 
der Mittellinie entfernt, ein etwa wallnussgrosser, runder Tumor, der mi tde r  an 
dieser Stelle Iividen nnd rnit reichlichen venSsen Geflissen durchzogenen Cuffs feet 
and unverschiebbar verwaehsen ist; nach Angabe der liranken sell sich dieser 
Tumor vor etwa �88 Jahre zuerst bemerkbar gemacht haben. 

Wiihrend des kurzen Aufenthaltes der Kranken in tier medicinischen ltlinik 
steigerte sich stiindlich der Verfall der K~'iifte; H~inde und F~sse wurden starker 
8de~atiis~ der Puls immer kleiner und schw/icher; die ganze KSrperobcrflache be- 
deckt mit kfihlem Schweisse. Respiration fortwiihrend sehr miihevoll and be- 

schleunigt. Zuletzt leichte Delirien. i%reits am 29. D e c e m b e r  Morgens 8 Uhr 
lrat die L e t h a l i t ~ t  ein. - -  Die D iagnose  wurde au f  Carcinoma hepatis mit 
Metastasen auf Knochen, Brustdr~isen, Lymphdriisen and die iiussere Haul gesteIlt~ 
sowie auf krebsige exsudative rechtsseitige P!euritis; die  Cystengeschwulst im Ab- 
domen wurde mit Wahrscheiulichkeit als Hydrops cystidis felleae erktart. 

S e c t i o n  am 30. D e c e m b e r  Morgens 10 Uhr: Miissige Abmagerung des 
K@pers; leichte Todtenstarre der nnteren Extremit/iten. Die rechte PleurahShle 
his hinauf an die Spitze erffillt mit ether intensiv blutigen Exsudation; des Me- 
diastinum stark nach links verschoben. Die beiden Pleurabilitter in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit zahllosen, derben, weissgrauen, grSsstentheils miliaren KnStebea 
durcbsetzt, welche in dem Winkel zwlschen Diaphragma and Thoraxwand ihre grSsste 
M/ichtigkeit erreichen and daselbst zu ether wnrstfSrmigen Masse angebiiuft sin,]. 
Gleich unterhalb der Lungenwurze! and unmittelbar neben tier Wirbelsliule sind 
die Pleurabl/itter mittelst ether derben~ knolligen, granweissen Geschwulstmasse 
fester mit einander verbun,]en undes  zeigt sich~ class hier die Wucherung auf den 
KSrper des 4. Brustwirbels and auf die Anfangsst/icke tier s and 5. Rippe, sowie 
auch etwas in die Maskulatur des entspreehenden lntereostah'aumes fibergreift. 
Das Lungenparenchym durch den Ergus.~ total eomprimirt, vo]lkommen lull- und 
blutlcer, stark melanatiseh. Die Wandungen emzelSor ~rSsserer Brrmchign ~-~.~- 
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der mit denselben verlaufenden Lungenarterienstiirarae sind bis zu I 2 Linien 
verdiekt und infittrirt durch eine derbe, grauweisse Geschwulstraass% welcM 
denselben Charakter darbietet~ wie das Gewebe tier iibrigen NeubiIdungen. Ein 
Hineinwuchern der Geschwulstraasse in das Lumen der Bronehien oder der 
Gefhsse I~isst sich nirgends nachweisen, l)ie weiteren und kleineren Verzwei- 
gungen tier Bronchien and Lungengef/isse normal. Bronchialschleirahaut anfiraisch. 
Ira Lungenp~reechyra selbst keine Spur yon Geschwulstbildung. --- Das Paren- 
chym tier tinken Lunge gleichfatls sehr pigmentreich, an~iraiseh~ leicht 5deraaths 
und mit Ausnahrae einer uraschriebenen Ate[ektase ira untersten hbschnitte des 
unteren Lappens iiberall lufthiiltig. In der linken Pleurah6hle etwa I Schop.pen 
gelbliches, Mares Transsudat; an verschiedenen Stellen ira Gewebe der Pleurabti~tter, 
welche hie und da durch bandfhrraige Adh/isionen rait einander zusararaenhiingen, 
flache, graue, his linsengrosse Gesehwiiistchen. 

L a r ynx  ned T r a c h e a  norraal~ ihre Schleirahaut stark an~raisch. In beiden 
Lappen der S c hi I d d r (is e, besonders zahlreich ira linken, raehrere urafan~,,reiche, 
his Wallnussgrosse, runde, grangelbe Geschwulstknotea yon derber Beschaffenheit, 
huraogener Schnittlliicl~e und geringe Mengen eines rahraigen Saftes entha[tend; ira 
Uebrigen hie und da khrnige Colloideinsprengungen in das Driisengewebe. 

f t e r z  norraal gt'os% seine Klappen gesund, seine Muskulatur pigraentreich~ 
an~raisch, doeh yon guter Consistenz, in seinen Hhlfien sphrliche Gerinnungen. An 
der hlnteren Fi':iche des linken Ventrikels ein iiber Erbsengrosser, unter dera Peri- 
card gelegener stud etwa '1 Linie tier ins Herztleisch eingreifender, grauweisser, 
derher Geschwnlstknoteo. Ira Herzbeutel etwa I Unze gelbliche Fliissigkeit. In 
der Sorts und den grossen Kiirpervenen fast nur fliissiges Blur. 

[ n d e r  B a u c h h h h l e  etwu '1 Sehnppen triibe, gelbliche Fl~issigkeit. "Das 
P e r i t o n iiura durchsfit rait zahllosen, raeist ftachen~ derben, grauweissen Kn6tchen, 
besoeclers reiehlicb and eonfluirend an der vorderen and seitlichen Bauchwand, 
sowie an der das C6cura (iberziehenden t~auchfellpartie. Ancl~ auf der Serosa der 
Ged/~rrae, ira Gewebe des Netzes und Mesenteriuras derartige Knhtchen. - -  Die 
L e b e r  ist besonders ira reehten Lappen bedentend vergrhssert, dessert untere 
[t~lfte fast durchaus durch eine confluirendei hsrte ~eschwulstmasSe ersetzt ist, 
die auf dem i)urchschnit't eln rhthlichgraues, steilenweise ~raues und geiblich-kfisiges 
Aussehen darbietet. Gegen die Peripherie sehliesst sich an die Geschwulst eine 
grosse Zahl yon nut theilweise confluirenden, theilweise isolirten Knoten an, welche 
gegen den oberen Rand der" Leber zu iraraer sp~irlicher werden, such ira linken 
Laplien , sowie ira Lobus quadratus und Spigelii verhiiltnissralissig spiirlich ver- 
treten sind. In einzelnen Knoten hltmorrhagische lnfiltrationen, an vielen der ober- 
iliichlich gelegenen centrale Nabelbildung. --~ In der G a l l e n b l a s e  nra- wenig 
griiniichgelhe Galle, deren Entleerung in den Darm ohne Schwierigkeit gelingt. 
Pfortaderstarara frei. - -  l)ie Milz normal gross, ihr Parenchym rothhraun~ die 
Malpighischen Kbrperchen sehr deu~lieh. Ira oheren Abschnitte der Milz 2 ziera- 
lich umfangreiche, derbe, prorainirende Infarkte, yon deuen der eine raehr ein hell- 
rothes, der andere ein dunkles, schwarzrothes hussehen besitzt . . --  P a n k r e a s ,  
N i e r e n ,  N e b e n n i e r e n  und H a r n b l a s e  n o r m a l -  Ira M agen keine Ver/in- 
derung~ dagegen finden sich ira D( innda rm einzelne~ in tier Submucosa gelegene~ 
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derbe~ bis bohnengrosse Knoten yon demselben Habitus, wie die fibrigen Gesehwfilste. 
Darmschleimhaut an~imisch. Im D~inndarm ein breiiger ~ galliger Iuhalt~ im Colon 
oinzeloe feste F~ikalkno]len. 

U t e r u s  vergr5ssert, 5�89 par. Zoll Iang, 4 Zoll in der gr~ssten Breite; auf der 
Innenflaehe der normale puerperale Zustand; an der Stelle der Placentarinsertion 
ein noch frisches, sp~irliches BIutcoagulum. Am /iusseren Muttermunde einige ober- 
fl~lchliche Einrisse und um densetben im Gewebe des Uterus mehrer% hanfkorn- 
bis erbsengrosse, derbe, graue Geschwulstkn/itchen. In der Serosa des Uterus- 
grundes~ ebenso im Periton/~um der Douglas'schen Rfiume eine gr6ssere Zahl theil- 
weise confluirender Geschwiilstchen; an der Insertionsstelle des Lig. uteri rotundum 
sin. ein Agglomerat mehrerer, his haselnussgrosser Knoten. - -  R e c h t e s  Ovar ium 
und rechte T u b a  normal; das l i n k e  O v a r i u m  dagegen zu einer kindskopfgrossen 
Cyste umgewaudelt~ wdche etwa 3 Schoppen einer braunen, choles~earinreichen 
Fl~issigkeit enthalt; die /iussere, wie inhere Fl/iche der Cyste glatt, letztere stellen- 
weise braun pigmentirt. Die Cyste hat sich arts dem Raum des kleinen Beckens 
emporgeboben, ]iegt etwa in der H6he des Nabels mebr in der recbtea Seite der 
Baucbh~hle und ist hier dutch derbe Verwachsungen mit der unteren Leberfl/icbe 
und der Gallenblase verbunden. Die l i n k s  T u b a  ist durch Zug sehr verl/insert 
nnd einige Male um ihre L/ingsacbse gedreht; alas Abdomiualostium derselben, so- 
wie die Fimbrien sind mit der Cyste verwachsen und an dieser Stelle mit meh- 
reren kleineren GeschwulstknStchen durchsetzt. - -  Beide B r u s t dr fi s en auffallend 
gross, besonders die rechte; auf dem Durcbschnitt entleert sich aus dem sehr gut 
entwickelten Parenchym viel rabmiges Secret. In beiden Dr~isen finden sich jeder- 
seits mebrere~ his fiber haselnussgrosse~ derbe, graue, hSckerige, mit b/imorrhagi- 
schen Stellen durchsetzte Tumoren, deren Gewebe hie und da auf dem Durch- 
sehnitt gelblich~ dutch Fettdegeneration der Geschwulstelemente bedingte Punkte 
und Streifen hervortreten l / i s s t . -  Die L y m p h d r f i s e n  l~ngs des Lenden- und 
Brusttheits der Wirbelsfiule his zu HaselnussgrSsse geschwollen, sehr derb~ grau- 
weiss, auf dem Durchschnitt homogen und nur wenig milchigen Salt enthaltend; 
in gleicher Weise verhalten sich die bei Lebzeiten bemerkten Lymphdr~senknoten 
in der rechten Seite des Tborax; auch die Cervicaldr/isen beiderseits gescbwollen, 
jedoch in viel geringerem Grade. 

Das G e b i r n  und seine It/lute anamiscb~ stark 5demat~s; in den Seitenven- 
trikelu etwas Serum. Die am recbten Stirnbein bemerkte Geschwulst stellt eine 
flacbe, mit dem Per[ost zusammenh/ingende Wucherung dar yon demsetben Yer- 
halten, wie die fibrigen Tumoren; dieselbe greift mit zahlreichen Forts~itzen dnrch 
den an dieser Stelle grob por6sen Knochen hindurch, um sich auf der ~iusseren 
Fl/iche tier bier fester adh~irirenden Dura zu einer flacben, weicberen, etwas gelb 
gefarbten Wucherung auszubreiten; auch dureh die Dura selbst sieht man die Ge- 
schwulst hindurchwuebern und an der Innenflaehe in Form flacher, grauer Kn6t- 
chert zu Tage treten. Eine Verwachsung mit der Pia mater fehlt an dieser Stelle. - -  
Die 5. rechte Rippe ist d% wo sie mit dem Knorpel zusammenst6sst~ knotig auf- 
getrieben durch eine umschriebene, im lnnern des Rnochens befindliche Geschwulst; 
dagegen erweist sieh die bei Lebzeiten geffihlte Sehwellung an der Ber/ihrungsstelle 
des' Manubrium mit dem Corpus sterni als eine umsehriebene Ecehondrose. - -  Die 
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Gesehwulst in der Bauchwand stellt einen runden, I par. Zoll im Durchmesser, 
Zoll in der Dicke betrageeden, yore suhcutanen Gewehe ausgehenden und mit 

der Cutis selbst innig verwachsenen, grauweissen, derben Tumor dar, welcher yon 
hyper~mischen Gef/issen und hiimorrhagischen Stellen durchsetzt ist und auf der 
Schnittfi~iehr einen milchigen Salt abstreifen l~sst. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der hesehriebenen~ in Leber, Herz~ 
Schilddriis% Haut, Uterus, I(nochen, Darmkanal, Lymphdriisen und Brustdriisen, 
sowie auf den Pleuren und dem Periton/ium vorgefundenen Geschwiilste, sowle der 
die Wandungen der Bronchien und Lungengeflisse infi]trirenden Massen ergab ebenso, 
wie das makroskopisehe Aussehen, fibereinstimmende Resultate. Ueberall hestanden 
die Geschw(ilste aus einem sehr derhen~ graoweissen~ hie und da an Knorpelsub- 
stanz erinnernden~ meist geflissarmen~ homogenen Gewebe, welches im hllgemeinen 
nut wenig milchigen Salt ausdrficken liess. Das Mikroskop zeigte iiherall Bin iiher- 
wiegendes: streifiges, iiusserst sehSn entwickeltes Bindegewebsstroma, welches scharf 
begrenzte hlveolen umsehloss~ die mit grossen, polymorphen, sehr resistenten Zellen 
erfiillt waren; !etztere enthie]ten grosse, in mannigfaehen Theilungsstadien begrif- 
l'ene Kerne, welche hfiufig m~chtige~ b[fischenfSrmige Nuc]eolen umschlossen. Vide 
Zeilen enthielten selbst 3 und mehr ge"rne. Verh~iltnissmfissig am zellenreiehsten 
waren die Tumoren der Brustdriisea, sowie die den fiusseren Muttermund umsau- 
menden Knoten. husgenommen in den Lebergeschwiilsten fand sich fast nirgends 
in den verschiedenen Tuinoren eine nennenswerthe Fettentartung der Elemente; 
nur in den Brustdrlisen- und Schilddrfisentumoren kGnnte man mit hlossem Auge 
auf Durehsehnitten hie und da gelbliche Piinktchen und Streifchen in Folge um- 
schriebener Fettdegeneration wahrnehmen. Auch an dem zwischen Iinoehen und 
Dura gelegenen Theile tier Schiidelgeschwulst war eine gelbliehe, hie und da selbst 
oekerartige Fiirbung auffallend, theils in Fo]ge vorgeschrittener Fettdegeneration, 
theils durch hblagerung brauner und gelhrother amorpher H~imatoidinkiiruer in die 
Zellen; auch sah man hier sehr sch(in in der Umgebung der Gesehwulst mikrosko- 
pische Anhaufimgen yon Krebszellen nesterf6rmig zwischen die Bindegewebsziise der 
]Dura eingelagert. Dagegen bestand an den Lebertumoren eine, stellenweise his zu 
k~isigem Aussehen fortgesehrittene Fettentartung der Elemente; aueh das zwischen 
den Geschwfilsten und in der Umgebung derselhen gelegene Leberparenchym war 
theilweise gelblich und waren hier die Leberzellen in hohem Grade fettig degenerlrt. 

Es konnte naeh dem Resultate der mikroskopischen Unter- 
suehung keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um eine ver- 
breitete Krebserkrankung handelte, welehe bei der derben, stroma- 
reiehen Natur tier Gesehwiilste, an denen nirgends ein eigentlich 
markiges Verhalten hervortrat, als S e i r r h u s  bezeichnet werden 
musste. War schon der Fall wegen der Seltenheit metastatiseher 
Krebsablagerungen in Schilddrtise, Uterus und Brustdr~lsen yon be- 
sonderem Interesse, so steigerte sich die Bedeutung'desselben wegen 
der Combination mit Schwangersehaft, sowie wegen der metastati- 
schen Krebserkrankung des Ftitus, 
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Das Kind, mtinnliehen Geschleehtes~ welehem etwal 2---3 Woehen an der voll- 
st~ndisen Reife fehlten, kam eaehektisch zur Welt ( l .  Scblidellage)~ zeigte yon der 
Geburt his zum Tude nur sehr geringe Lebensenergie und nahm nur wenig Nab- 
rung zu sich. Schon am :L Tage nach der 6eburt entwickelte sich ein derbes 
Hautsclerem, welches an den unterea Extremitiiten beginnend sleh rasch fiber den 
ganzen Khrper verbreitete und schon am 6. Tage nach der Geburt den Tod her- 
beifiihrte, gleich bei der geburt war eine rothgef~irbte Geschwulst am linken Knie 
auffallig, welche ziemlieh genau der Ausdehnung der Patella entspraeh. Weder am 
Nabelstrang, noeh an tier Placenta konnte dagegen nine krankhafte Yer~inderung 
bemerkt werden. Die S e c t i o n  des Fhtas ergab Folgendes: Beutlicher Icterus neo- 
natorum; die /iussere Haut auffallend prall und derb~ das Unterbautgewebe beson- 
ders der Extremit/iten, durch grfinlieh-gelbes Serum gailertig infiltrirt. Die Lungen 
grhsstentheils durch Luft ausgedehnt~ nur in den unteren Lappen partieite htelekta- 
sen. Das Herz and die grossen Gef~isse normal. Die sehlaffe, blaurothe Leber 
zeigt einzelne helle, gelbliehe Inse/n in Folge fortgeschrittener Fettinfiltration der 
Leberzellen. Milz, Darmkanal, Nehennieren und Nieren normal; in letzteren ex- 
quisite ltarns~tareinfarkte. Am Sch/ideldach, sowie am Gehirn und seinen Hfillen 
niehts Bemerkenswerthes. Ein der Leiehe ansitzendes Nabelschnurstiick yon etwa 

Zoll L~inge zeigt keine Veriinderung; nor finder sich an der Innenseite des Na- 
bels nine umschriebene, die 1Nabelgef~isse bei ihrem Eintritte ia die Bauehhfihle 
umgebende, weissliche, 8erbe Yerdiekung, welche sich bei m]krosknpischer Enter- 
suchung als eine Iokale Bindegewebswucheruug ohne specifisehen Charakter aus- 
weist. An den /iusseren, wie inneren Dr{isen des Fftus keine Veranderung. - -  
Am linken Knie findet sich genau fiber der Patella eine prominirende~ 10 par. Lin. 
Durchmesser~ 2,} Lin. Dicke betragende Geschwulst; diese]be geht rum Unterhaut- 
gewebe au% ist nach Unten und in der Peripherie scharf begrenzt und geht nach 
Oben in das Catisgewebe selbst fiber. Die Consistenz des Tumors ist ungleich 
geringer, sis d~.e tier mfitterlichen Gesehwfilste; das Gewebe desse]ben ist yon rhth- 
licher Farbe, sehr gef~issreieb, l/isst au[ Durchschnitten einzelne hellere, grauweisse 
Stellen hervortreten. Die mikroskopiscbe Untersnchung ergibt eine fiberraschende 
Uebereinstimmung mit dem Ban der mfitterlichen Gesehwfilste: es findet sich ein 
sehr entwiekeltes~ streifiges~ aus diehen Zfigen und Balken bestebendes Stroma, 
welches yon reieh]iehen grossen~ neugebildeten Capillaren durchzogen ist und nach 

Zahlreiche, grhsstentheils ovale und spindelffrmige Kerne hervortreten liisst.  Die 
yon dem Stroma begrenzten Alveolen enthalten dichtgelagert Krebszellen yon den 
versehiedenart~gsten gestalten, welche sich yon den Elementen der miitterliehen 
Gesehwfilste nur dureh ihre im Allgemeinen etwas geringere 6rfsse und zartere 
Wandungen untersehieden; auch die Kerne und Iternkhrperehen derselben sind ent- 
sprechend kleiner, l~ur hie and da finder sich am Strums, wie an den Zellen 
selbst nine sp/irliche Fettdegeneration. 

Leider konnte die Anamnese nicht, mit der wiinseimnswerthen 
G e n a u i g k e i t  a n d  Vol t s t i tnd igke i t  e r h o b e n  w e r d e n ,  i n d e m  die  K r a n k e  

be i  i h r e r  T r a n s f e r i r u n g  in  die  m e d i c i n i s e h e  Kl in ik  s ich  b e r e i t s  in  

e i n e m  i t u s s e r s t e n  G r a d e  yon  8eh~v~iche u n d  C o l l a p s u s  be fand .  In -  
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dess konnte so viel mit Sicherheit aus den Angaben der Kranken 

entnommen werden, dass dieselbe vor dem Eintritt der Schwanger- 
schaft keine auff~illigen Krankheitserscheinungen an sich bemerkt 

hatte, sondern dass erst w~ihrend des Verlaufes der Schwanger- 

schaft, besonders in den letzten Monaten, eine fortsehreitende Ab- 

magerung und Schw~icbe sich eingestellt hatte. Eine rapide Ent- 

wickelung und Verbreitung des Krebses w~hrend der Schwanger- 

sehaft war namentlich dadurch bewiesen,  dass die Kranke einen 

barren Tumor im oberen Theile des Abdomens erst mehrere Wochen 

vor der E-ntbindung zuerst bemerkte, sowie dass die Entstehung 

der metastatisehen Geschwiilste in der Bauchwand und am Schlidel 

erst in die letzte Zeit der Graviditiit hineinfiel. Wit  sehen somit 

hier,  statt eines w~ibrend der Schwangerschaft erfolgenden S t i l l -  

standes der krankhaften Wucherungen, wie diess bekanntlich fur 

die so h~iufig vorkommenden Combinationen der Sehwangerscbaft 

mit Tuberculose als Regel gilt, grade im Gegentheile w~ihrend der 

gravidit~t den Prozess der Krebsbi]dung in wie es scheint beson- 

deter  Lebhaftigkeit und unter einem besonders energischen Wachs- 

thum yon Statten gehen. 

Dass die in der Leber befindliehe Geschwulst als die primate 

aufzufassen war, konnte nicht zweifelhaft sein, wenn man beriick- 

siehtigte, dass die Tumoren bier bei Weitem am grSssten und 

massenhaftesten waren~ und dass das Vorhandensein ausgebreiteter 

fettiger Degenerationen und k~isiger Umwandlungen, wie solche in 

dieser Weise an den Geschwiilsten der tibrigen Organe nirgends 

ausgesprochen waren, e in  htiheres Alter derselben doeumentirte. War 

unser Fall demnaeh sehon wegen des im Allgemeinen selteneren Vor- 

kommens prim~rer Krebsbildung in der Leber bemerkenswerth*),  
so wurde das Interesse desselben noch gesteigert dutch alas Vor- 

kommen metastatischer Ablagerungen in Organen, in denen man 

*) Unser Fall erinnert in dieser Beziehung an ein kiirzlich yon Senfft (Wiirz- 
burger medic. Zeitschrift. VI. i865. S. |~23) mi{getheiltes Beispiel eines mit 
Gravidlt/it combinirten primiaren Leberkrebses bei einer 36jlihrigen Frau. 
Die Geschwu]st wucher/e mit enormer Schnelligkeit w~hrend des verh/iltaiss- 
mfissig kurzen Zeitraumes yon 3 Monaten yon der Gr6sse eines hpfels bis 
zu einer fiber 15 efund betragenden Masse, und es schien auch bier die 
Gravidit~it das Wachsthum der Gesehwulst zu beschleunigea. I)er sonst 
wohlgebi[dete Ffitus wurde im Alter yon fi--6~ Monaten aus6estossen. 



473 

secundiire Geschwulstbildungen nur ~iusserst selten zu sehen in 
der Lage ist, so nament/ich in den Brustdriisen, dem Uterus und 
tier Sehilddriise, w~ihrend dagegen grade jene Organe, welche am 
gewiJhnlichsten der Sitz metastatischer Gesehwiilste sind, wie die 
Lungen und Nieren, vollkommen frei yon jeder Ablagerung gefun- 
den wurden. Sowohl der Sitz der primliren, wie der metastati- 
schen Geschwtilste war somit in unserem Falle ein ungewUhnlicher, 
und es bestanden merkwtirdiger Weise in den meisten Punkten 
grade die umgekehrten VerhNtnisse~ als wie man dieselben in der 
iiberaus gr(issten Mehrzah] yon FNlen metastasirender Krebsge- 
schwiilste zu beobachtcn gewohnt ist. 

Dass die Verbreitung der Geschwulst nicht etwa dutch ein 
Hineinwachsen derselben in die Lumina der Lebervenen und Bei- 
mischung sich abl~isender, festerer Geschwulstpartikelcben sum Blute 
geschab, liess sich dur~h das vollst~indige Fehlen yon metastatischen 
Ablagerungen in den Lungen, in denen doch derartige Gesehwulst- 
emboli zun~ichst sicher h~tten zuriickgehalten werden miissen, mit 
Sicherheit beweisen. Dass allerdings auf derartigem Wege die Ent- 
wickelung metastatischer Lungengeschwtilste geschehen kann, hat der 
erst kiirzlich in diesem Archly (Bd. 35. S. 50 | )  mitgetheilte, ~iusserst 
instructive Fall yon C. O. W e b e r  gezeigt, in welchem m~icbtige 
Enchondromemboli dutch secund'dre Infection der Lungenarterien- 
wandungen und des umliegenden Lungenparenchyms mit aller Be- 
stimmtheit als die "Ursache metastatischer Lungengeschwiilste er- 
kannt werden konnten, und gewiss darfte aueh in mancheu F~llen 
yon metastatischen Lungenkrebsen eine derartige Entstehung zuzu- 
lassen sein, besonders dann, wenn die Lungen vorwiegend oder 
einzig und allein der Sitz der metastatischen Knoten sind. Dass 
abet auch auf dem Wege der Lymphe die Dissemination der Ge- 
schwulst in unserem Falle nicht wohl zu Stande gekommen sein 
konnte, schien dutch die so ~iusserst geringe Affection der L~mph- 
drtisen, namentlieh dureh das Intactsein tier portalen und epigastri- 
schen Lymphdr[isenappa,'ate bewiescn. Dagegen ]less sich unser 
Fall einzig und allein durch die Annahme befriedigend erkNren, 
dass von der prim~ren Geschwulst aus ein sehlidlieher Saft dem 
Blut dcr Lebervenen sieh beimischte, welcher die gesammte Blut- 
masse inficirend dutch Reizung entfernterer, eine besondere tirt- 
liche Erregbarkeit und Pr~idisposition an sich tragender Organe 
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und Gewebe die El~tstehung metastatischer Knoten bedingte, ein 
Vorgang, v~ie derselbe in so lichtvo|lcr Weise und mit unabweis- 
lichen Griinden als die Regel der mctastatischen Vervielfiiltigung 
yon Geschwtilsten durch V i r c h o w  dargethan wurde. (Die krank- 

haften Geschwtilste. I. Band. Berlin 1863. S. 43 u. fig.). Grade.in 
dieser Beziehung aber ist es yon besonderem Interesse zu sehen, 
wie Organe, denen im gewiJhnlichen Zustande eine, wenn aueh 
nicht absolute, so doeh gewisse Immunitlit gegen die Entstehung 
krebsiger Metastasen, eine gewisse Unempflinglichkeit for den Reiz 
des im Blute kreisenden infecti0sen Saftes zugeschrieben werden 
muss, grade in unserem Falle der Sitz yon Metastasen geworden 
waren, und es scheint keinem Zweifel zu unterliegen, dass der ge- 
steigerte Turgor, der regere.und'energischere Stoffwechsel~ welchem 
jene Organe w~ihrend tier bestehenden Schwangerschaft nnterworfen 
waren, die iJrtliehe P~'~idisposition ftir die Entstehung der Metasta- 
sen erzeugte. Auf diese Weise liess sich die" Entwickehlng der 
Metastasen in Uterus und Brustdrtisen geniigend begreifen, und 
auch ftir die Entstehung der offenbar yon der Dura mater aus- 
gehenden metastatischen Seh~idelgeschwulst diirfte vielleicht, wenn 
vv'ir uns des puerperalen Osteophyts erinnern, der Vorgang der 
Gravidit~it nicht ohne begiinstigenden Einfiuss gewesen sein. Viel- 
leicht mi~chte selbst fiir die Entwickeluug der so zahlreichen und 
verh~iltnissmiissig grossen Knoten in der Schilddriise der Einfluss der 
Schwangerschaft nicht in Abrede gestellt werd~n kSnnen, wenn wir 
die Beziehungen bedenken, welche die Sehilddriise hiusichtlich ihres 
Blutgehaltes ohne Zweifel mit Vorg~ngen innerhalb der sexuellen 
Sphiire besitzt, wenn wir die so hiiufig bei weiblichen [ndividuen 
zu beobachtende Turgescenz der Schilddriise w~ihrend jeder kata- 
menialen Periode und die nicht selten ~ihrend der Gravidit~it oder 
des Puerperiums geschehende Entwiekelul~g hyper~mischer oder wirk- 
lich strumtiser Anschwellungen der Schilddriise beriicksichtigen. 

Wiihrend sich somit in unserem Falle die Entstehung der 
Krebsmetastasen in Organen, wclche sonst so selten der Sitz 
yon secundiiren Geschwiilsten werden, aus den Verh~iltnissen der 
Schwangerschaft erklltrte, so blieb es aber immerhin htichst auf- 
[allend, dass grade die Lungen, dieser sonst so h~iufige Sitz der 
Metastasen, bier vollkommen intact geblieben waren, obgleich doch, 
wie aus dem Gesammtbilde des Falles hervorgiflg, der prim~iren 



475 

Geschwulst in so hohem Grade infectii)se Eigenschaften zugeschrie- 

ben werden mussten. Einen durch den Druck des schwangeren 
Uterus bedin~ten geringeren Blutgehalt dec Lu)3gen wird man wohl 
kaum zur Erkl~irung herbeiziehen diirfen, indem ein solcher doch 
hiichstens nur fiir die letzten Wochen der Schwangerschaft in Frage 
kommen dtirfte. Sollte abet nicht etwa ans anderen, in dem ver- 
iinderten Chemismus w~hrend der Schwangerschaft gelegenen Grtin- 
den, bei den wichtigen Umwandlungen, welche die Sch~angerschaft 
doch ohne Zweifel in den meisten Organen des mtitterlicheu Or- 
ganismus hervorruft, vielleieht eine geringere Empffingliehkeit des 
Lungengewebes far dyskrasischen Reiz hergeleitet werden diirfen? 

f ,  
Sollte es nicht mi)glich sere, dass bei den grossartigen Ver~inde- 
rungen der Circulation innerhalb der einzelnen Organ e, welche 
w~hrend der Graviditiit im miitterlichen Organismus vor sich gehcn, 
ein-tr~ige~'er Stoffwechsel und damit eine geringere Neigung zu ge- 
wissen zelligen Wucherungen and Neubild~ngen grade in den Lun- 
gen zu Stande k~me, wofiir wenigstens die Thatsache sprechen 
dtirfte, dass ja auch die Tuberculose der Lungen w~ihrend der 
Schwangersehaft so gewiihnlieh Stillst~inde macht, um erst im Puer- 
perjure mit dem Wiedererwachen gesteigerter nutritiver Vorgiinge 
innerhalb des Lungenparenchyms nm so rascher weiterz~lschreiten? 
Es genlige, solche bei der Betrachtung uuseres Falles entgegen- 
trete,~de Fragen hier einfach anzudeuten, eine bes~immtere Beant- 
wortung und befriedigende Liisung derselben wird fi'eilich erst auf 
Grand einer kommenden Casuistik miiglich sein. 

Was aber unserem Falle in Bezug auf die Frage yon der 
Dissemination and Verallgemeinerung der Gesehwiilste eine beson- 
dere Bedeutung verleiht, ist der Befund einer m e t a s L a t i s c h e n  
K r e b s g e s c h w u l s t  des Fi)tus.  Dass es sich hiel, beinichtetwa 
um ein ledigiieh zuf~illiges Zusammentreffen handelte, d(irfte bei der 
enormen Seltenheit, mit der sich bekanntlich beim F(itus krebs- 
hafte Neubildungen ereignen, sowie bei der vollkommenen Ueber- 
einstimmung im Bau des fi)talen Tumors mit den mtittedicben Ge- 
schwiilsten keinem Zweffel unterliegen. Da weder an der tier Pla- 
centarinsertion entsprechenden Stelle des Uterus eine krebsige 
Neabildung vorhanden war, noeh an der Placenta selbst eine Ge- 
sehwulstbildung, welei~e etwa als direete Fortsetzung einer uterinen 
Geschwulst h~tte gedeutet werden k(innen, nachgewiesen werden 
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konnte, so liess sich die Entstehung der fiitalen Metastase auch in 
keiner Weise durch ein Hincingelangen fester Geschwuistpartikel- 
chert ans dem miitterlichen in den fi~talen Kreislauf, also etwa auf 
einen embolischen Vorgang, zurtickfiihren, l)agegen zwang die 
Berticksichtigung der obwaltenden Verhltltnisse zu der Annahme~ 
dass der im miitterlichen Blute circulirende infectitise Salt bei dem 
in der Placenta zwischen den fiitalen Gef~issen und dem Blute tier 
Mutter so energisch vor sich gehenden Stoffaustausch auf dem 
Wege der Diffusion auch eine Infection des fStalen Blutes, eine 
secund~ire fStale krebsige Dyskrasie erzeugte, in deren Folge die 
fi3tale Metastase sich in derselben Weise zu entwickeln im Stande 
war, nach welcher wir bei allgemeiner Syphilis der Mutter uns die 
Enlstehung fiitaler syphilitischer Entziiadungen und Gummata zu 
denken haben. Dass freilich fStale Krebsmetastasen in nut so 
~iusserst seltenen, vielleicht bisher noch niemals mit Sicherheit con- 
statirten Fiillen zur Beobachtung gelangten, m(ichte einerseits in 
der gri3sseren Schwierigkeit liegen~ mit der bei allgemeiner und 
vorgeschrittener CarcinoSe der Mutter Conception und eine regel- 
m~issige Weiterentwickelung des Fi~tus zu Stande kiJmmt, anderer- 
seits in einer den fiitalen Geweben offenbar zukommenden geringen 
Disposition zur Erzeugung krebshafter und anderweitiger 'hetero- 
plastischer Neubildungen begrtindet sein. Eine solche geringe Er- 
regbarkeit der ftitalen Gewcbe fiir den Reiz des im Blute befind- 
lichen infectiiisen Krebssaftes scheint grade in unserem Falle deut- 
lich genug ersichtlich , wenn wit bedenken, dass trotz der doch 
offenbar in so hohem Grade infectiiisen Natur der miitterlichen 
Geschwtilste im Fiitus nut eine einzige metastatische Geschwulst 
zur Entwickelung gelangte, und dass grade jenes Organ, welches 
mit besonderer Vorliebe, wenigstens bei Erwachsenen, zur 'Ent-  
stehung metastatischer Krebse geneigt ist, nehmlich die Leber, voll- 
kommen intact geblieben war. Und doch war es grade die Leber, 
welche zuniichst yon dem aus der directen Wechselbeziehung mit 
dem mtitterlichen Blute zuriickstr[imenden Nabelvenenblute durch- 
stri~mt und somit zun~ichst und vorwiegend dem Einflusse des mit 
lnfectionsstoff tiberladenen Blutes ausgesetzt wurde. Wenn wit da- 
gegerr die ftitale Metastase grade am Knie zur Entwickelung ge- 
langen sehen, so kiJnnte bier sehr wohl ein zum dyskrasischen 
Reiz hinzutretendes mechanisches Moment, welches eine iJrtliche 
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Pr~idisposition bedingte, yon best immendem Einflusse gewesen sein. 

Ein solcher mechanischer  Reiz,  etwa dutch Reibung oder Druck, 

konnte abet  um so leichter ~rade auf die hervorragende and ex- 

ponirte Kniegegend stattgefunden baben, als dutch das Wachsthum 

der m@htigen Lebergeschwii ls te  und bei dem Vorbandensein dee 

zwischen L e b e r  und Ulerusgrund gelagerten Ovarialcyste d er Uterus 

in seiner Ausdehnung wohl entschieden beeintr~ichtigt werden musste,  

und der Raum itinerhalb tier m,'titterlichen BauchhiJhle ein beengter 

geworden way. 

1I. C o m b i n a t i o n  v o n  K r e b s  u n d  T u b e r c u l o s e .  

Prim~irer Krebs der l inken Lunge mit Metastasen in Herz, Nieren,  
Nebennieren~ reehter  Lunge und Pankreas ;  krebsige  l inksse i t ige  
P[euritis.  - -  Obsole te  und f r i sche  Tuberkulose  der rech ten  Lunge;  

f r i sche  tuberkulSse  Enterophth ise .  Oedem des Gehirns. 

Margarethe Schupel, 49j~ihrige W~scherin, wird am I t .  September  1865 
in die medieinisehe Klinik aufgenommen. Vor Jahren litt Pat. hiiufig an Tonsillar- 
aoginen; vor 20 Jahren normale Schwangerschaft end regelmiissiges Woehenbett. 
Erster Eiotritt der Menses ira 19. Lebensjahre, Cessation derselben vor l�89 Jahren. 
Seit Fr i ih jahr  1865 ll/iufig l)ruek im Epigastrium uod zeitweise hppetit{osigkeit; 
bald trat Husten hiozu, spfiter mit wiederholter, mitunter reichlieber ttiimopto~. 
Seitdem raseh tortscbreitende hbmageruog end l!.r~ifteverfall; Stuhl meist ange- 
halten. Hiiufig Gef~hl yon Druck auf der Brust. 

Star. praes, brim Eintritt in die K]inik: Grosse Schw~iehe ond Abmageruog; 
sehieehter hppetit, weiss belegte Zunge, angehakener Stuhl. Puls 80--90. Geffihl 
yon 9ruek an[ tier Brust mit m/issigem Itusten und sp~irliehen schleimigen, schau- 
migen Sputis. Die Percussion ergab an den oberen Theilen der ]inken Lunge, 
sowohl vorn, wie hinten, deutliche D~impfung des Schalls; das vesicul/ire Athmen 
dasetbst rauh end verseh~irft, mit vereinzelten Rasselger~iuschen. Die reehte Lunge 
liess keine Verfioderuog erkennen. Ilerz und Unterleibsorgane normal. Im Ham 
keine hnomalie. 

Bereits Ende Sep tember  liess sich uoter Fortdauer der besonders pr~ivali- 
renden gastrisehen Erscheinnogen, hiiefigem hufstossen end 13rechneigung, eine Zu- 
nabnae der Dampfung in den oberen Absehnitten der linken Lunge mit bronehialem 
hthmen erkennen; aueh batten sieh in der linken Thoraxseite hioten und unten 
die Zeiehen eines fl/issigen Ergusses eingestellt. Aueh an der reehten Lungenspitze 
hat sich geringe Diimpfuog mit vereinzeken pfeifenden und schnurrenden Geriiusehen 
entwickek. Fortdaueroder Husten mit diinnen, sehaumigen Sputis; mitunter Blut- 
spuren im AusworL [iein Fieber. Gefiibl you beftigem 1)ruek end Spannung fiber 
die vordere Thoraxfl~iche; htiufiges Steehen in der tinken Thoraxseite end uoter 
dem ]inken Sehulterblatt. l)riickende Empfindungen im Epigastrium und den beiden 
Hypoehondrien. Zeitweise Beklemmung end htbemnoth. 
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Unter mannigfaehem Wechsel von Naehlass und Verschlimmerung hielten diese 
Erscheinuugen andauernd an. Ende  N o v e m b e r  stellte sieh an der Herzspitze 
ein starkes pericardiales und zugleich welter nach links ein knarrendes, selbst ffihl- 
bares pleuritisches Reibungsgerfiuseh ein~ abet ohne stechende Sehmerzen oder 
Fieberbewegungen. Die Yerdichtung der linken oberen Lungenpartien hat sich 
welter nach abwi~rts verbreitet; die Zeichen des linksseitigen Pleuraergusses be- 
stehen unver/indert fort. Aueh an dee rechten Lungenspitze, sowohl vorn, wie 
hiuten, deutliche D/impfung des Schalls; bei der Auscultation hSrt man daselbst 
vorn rauhes Vesieuliirathmen mit gedehnter Exspiration, hinten undeutlich bron- 
chimes Athmen. M~issiger Hasten mit schahmig-schleimiger Expectoration~ hie und 
da mit Blutstreifen untermischt. Pals andauernd besehleunigt, 1 0 8 - - | 2 0  Schlfige; 
Temperatur niemals gesteigert. Fortschreitende Abmagerung. 

Anf a ngs  J a n u a r  1866: Des pericardiale and pleuritische Reiben dauern in 
wechseinder St~irke fort. HerztSne rein; keine Zeichen yon Exsudation im fterz- 
beutel. Haut racist trocken and spr5de, nur hie und da vor(ibergehende Schweiss- 
bildung. Mitunter Neignng zu Durchffillen und kolikartige Leibschmerzen. Die 
ganze obere Partie dee linken Lunge sowohl vorn~ wie hinten~ total verdiebtet, mit 
starkem bronchialen Athmen. An der rechten Lungenspitze immer nur die 
Symptome einer umschriebcnen, ger!ngen Verdichtung. 

Etwa Mit te  J a n u a r  war des pericardiale Reiben zuerst, bald nachher auch 
des pleuritische Reiben verschwunden; die Stiche in der linken Thoraxh/ilfte aber 
kehren h/iufig wieder. Hfufiger Husten mit zlihem, schleimigem, hie und da etwas 
blutigem, sich schwer 15sendem Auswurf. Ziemlich heftige Dyspno~. GrSsste Ab- 
magerung. Geringer Appetit, h/iulig trockene Zunge. An der unteren Zunsenflliche 
hat sich ein etwa erbseugrosser Varix i ein kteinerer am weichen Gaumen und am 
linken Augenlid entwickelt. 

E n d e  J a n u a r .  Leiehte Ptosis des linken Augenlides, die sich t~iglich stei- 
gert; bald traten auch L/ihmungserscheinungen anderer~ yore Oculomotorius inner- 
virter Muskeln hinzu~ so dass nach wenigen Tagen eine complete Oculomotorius- 
lahmung besteht, die sich in den letzten Lebenstagen durch Mydriasis vervoHst~indigt. 
Bald tritt successive Liihmung dee meisten Muskeln dee linken Gesichtsh~ilfte, sowie 
L~hmung des rechten Hypoglossus hinzu. Schwindelgefiihle; beginnender Decubitus 
sacralis. In den letzten Leb~nswochen h~iufige KIagen fiber Kopfschmerzen; kiihle 
ExtremitSten, grSsste Hinf/illigkeit, enorme Abmagernng, trockene Zunge. Auch des 
GehSr uuf dem linken Ohre isl fast viillig verschwunden. Die Lungenerscheinungeu 
dauern in dee beschriebenen Weise fort; Dyspno~, erschwerte Expectoration; Tra- 
chealrasseln, fliisternde Sprache. Am 10. F e b r u a r  erfolgt die Lethalitiit im Zu- 
stande des hSehsten Marasmas. 

S e c t i o n :  Gr5sste h})magerung des KSrpers; geringe Todtenstarre. Unter der 
rechten Achselhiihle ein im snbeutanen Gewebe gelagertes, bewegliches, auf dem 
Durchschnitt homogen kiisiges, linsengrosses KnStchen. - -  Die l i n k e  Lunge  in 
ihrer oberen Hiilfte fest mit dee Brustwand verwachsen; in den unteren Theilen 
des Pleurasackes etwa 2 Schoppen einer gelbrSthiiehen, mit einzelnen Fibrinflocken 
gemischten FEissigkeit; die freien Flfichen tier Pleurabl~itter mit einer fibrinSs- 
hfimorrhagischen Exsudatschicht fibgrzogen; im Gewebe dee Pleurabl/itter selbst 
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zah]reiehe thetis miliare, theils gr6~sere, knotige Neubildungen yon ziemlich derber 
Consistenz, abet saftreicher, homngener Schnittfl~che. Das Parenchym der linken 
Lur~ge ist fast darchaus eraetzt durch eine theits graue ~ theils rSthliehe: aus vielen 
kleineren und grSsseren Knollen zusammengesetzte Geschwulstmasse~ die auf der 
Schuitttl~ehe einen ziemlich reichlichen Salt  entleert. An vielen Stellen zeigt die 
Geschwulst auf dem Durchschnitt ein grfinlichgelbes~ hie and da'ein k~isiges~ stel- 
lenweise ein h~imorrhagisebes Aussehen; an mehrerea Stellea breiige Erweichung. 
Das Parench~-m der Lunge ist dutch die offenbar yon der Wurzel der Lunge aus- 
gehende und gegen die Peripherie bin Wuchernde Neubildung theilweise nach Aussen 
gedr~ingt und fiberzieht die Geschwulst an den meisten Ste]len als eioe d/inne~ 
graue~ luft- und blntleere Schichte. Nut nach oben und vor•, sowie gegen die 
diaphragmale Fl~iche bin hat die Geschwulst die Ober~/iche der Lunge dnrcbbrochen 
und tritt als eine graur5th/iche, an anderen Stellen gelblichgraue, knollige, mlt 
zahlreichen Gef/issramificationen (iberzogene Wucherung fret zu Tage. Die m i- 
k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  zeigt die GeschwuIst zusammengesetzt aus sehr 
mannigfach gestatteten, meist mit grossen AusI~iufern versehenen, sehr unregel- 
massigen, grossen Elementen, versehen mJt meist 2 und mehreren grossen Kernen 
und machtigen, gf~nzenden Kernk6rpern. Das dutch die Geschwu/st hindurchzie- 
hende Stroma bildet zwar sehr dicke und m~ichtige Z~ige, zeigt jedoch nirgends 
ausgebildete bindegewebige Struetur, sondern besteht (iberaI! aus parallel verlau- 
fen~len, spindelfSrmisen , igrossentheils tangen, faserigen Elementen. Die I~rebsige 
Natur der Nenbildung konnte somit, keinem Zweifel unterliegen. ~ Die r e c h t e  
L u n g e  zeigt our an der Spitze feste nod alte Yerwachsungen, entsprechend wel- 
chert das Parenchym in ziemlicher Ausdehnung schieferig indurirt und geschrumpit 
ist; mitten in diesem verdichteten Gewebe liegen vereinzelte runde, mit mgrtel~ 
artigem Inhalt geffillte, bis erbaengrosse fleerde. Unmittelbar an diese schieferige 
Induration schliessen sich periphel'isch Grnppen k]ei'ner, grauer, miliarer Kngtchen 
an, weiche aus dichtgelagerten, k[einen, rundlichen~ einkernigen Zel[en bestehen 
und somit unzweifelhaft als frisehe Tuberkel aufgefasst werden mussten. Im Uebrigen 
ist das Parenchym der rechten Lunge fiberall ]uftlffiitig, stellenweise leicht emphyse- 
matSs, in den hintersten untersten Partien ziemlich hyper~misch und 5dematSa. 
Im vorderen Theile des oberen Lappens finder aich gleieh unter tier Pleura ein 
runder, �89 Zoll Durchmesser betragender, grauweisse% metastatischer Krebsknoten~ 
tier im Centrnm denttich genabe]t ist und dieseJben Structurverh~,ltnisse zeigt: wie 
,tie grosse Krebsgeschwulst der tinken Lunge. Auch ~och an einigen anderen 
Ste/len sind in das Gewebe tier rechten Lunge kteinere KrebsknStchen eingelagert. 
In den Bronchien viel eiteriger Sehleim~ selbst die kleinsten Aeste erfiillend. Die 
Puhnoualarterie und ihre Zweige n o r m a l . -  Larynx~ T r a c h e a  und S c h i l d -  
drf ise  ohne Verfinderung. 

Das H e r z ,  dessert Spitze dureh die Geschwulst etwas nach rechts verschoben 
ist~ atrophisch und yon brauner Farhe. Klappen normal. In einem Papillarmuskel 
der Mitralis, zun[~chst der Spitze, ein etwa bohnengrosser raetastatischer Krebs- 
knoten; ein k!einerer Knoten sitzt outer dem Endocar~t des rechten vorhofs on- 
mitre]bar unterhalb der Einmiindungsstelle der oberen Huhlvene. Im Herz])eutel 
einige Unzen klares Serum. 
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Die Leber durch eine fiefe und breite Schn~irfurche in eine obere und untere 
Halfte abgetheilt, ihr Parenchym atrophisch und ven6s hyperamisch. In der Gal- 
lenblase ziemlich viel hellbraune Guile und eine gr6ssere Zakl kleiner, griinschwarzer 
Steinchen. Die Milz klein, ihre Pulpe zah, rothbraun~ yon sehr diehten und 
reichlichen Balkenziigen durchzogen; ihre Kapsel gerunzelt. Sowohl Milz, wie Leber 
sind dutch mehrfache bandfiirmige Adhlisionen mit dem Diaphragma und der Bauch- 
wand verwachsen. Im Kopf des Pankreas  ein haselnussgt:osser Krebsknoten. - -  
In der linken Nebenniere  ein grauweisser, wallnussgrosser, markiger Krebsknoten, 
an den sich mehrere kleinere anschliessen; die Substanz des Organs zieht fiber 
die Geschwulst als eine dfinne, atrophische Schichte hinweg. Rechte Nebenniere 
stark fettig, sonst normal. - -  Die Nieren etwas blutreich, iu ihrem Gewebe ziem- 
lich vide miliare bis bohnengrosse Krebsmetastasen. Die rechte Niere zeigt dop- 
peltes Nierenbecken und doppelten Ureter bis herab zur Einm(indung in die Blase. 
Harnblase normal. Im Grund des Uterus  zwei nussgrosse Fibrome. 

Pharynx und Oesophagus  normal. Magen stark eontrahirt, seine Schleim- 
haut sehr gefaltet. Der D/inn- und Dickdarm zeigt keine besonderen Verlinde- 
rongen; nur finden sieh im unteren Theile des lteums mehrere kleinere und griissere 
Geschwfire mit dunklem, hyper~mischem Grunde und etwas wulstigen, dunkelrothen 
~andern. Die Geschwiire greifen durch die ganze Dicke der Schleimhaut hindurch; 
in ihrem Grund und in ihrer Umgebung erblickt man deutlich kleine, graue, miliare 
KSrnchen, welche bei der mikroskopischen Untersuchung die Structur junger Tu- 
berkel ergeben. -- Sch/ideldach und Gehirnh~iute ziemlich blutreich; Gehirnsubstanz 
in ungewShnlichem Grade 5dematSs und schlaff. An den Nervenstamm_en der Ge- 
hirnbasis 15sst sich niehts Bemerkenswerthes entdeekenl (Die in den letzten Zeiten 
des Lebens aufgetretenen L/ihmungserseheinungen einzelner Kopfnerven konnten so- 
mit nur durch das Gehirn6dem erklart werden.) 

Der bier mi'tgetheilte Fall gibt einen Beleg fth, das gleichzeitige 

Vorkommen eines mit mehrfachen metastat ischen Ablagerungen ein- 

hergehenden,  fortschrei tenden Krebsprozesses  und einer unzweifel- 

haften, gleichfalls in frischer Entwickelung be griffenen Lungen-  und 

Oarmtuberkulose,  welcbe wohl unzweifelhaft erst zu dem friiher be- 

stehenden K~'ebstibel hinzugetreten war. Zugleich beweist  unser  

Fall die von D i t t r i c h  (Vgl. C. M a r t i u s ,  die Combinat ionsver-  

b~ltnisse des Krebses und der Tuberkulose.  Dissert. Erlangen 1853. 

S. 22)  bezweifelte Mtiglichkeit ei~e~' Combination der beiden ge- 

nannten Prozesse in einem und demselben Organe,  zumal in den 

Lungen.  
Bekanntlich wurde die zue~'st von R o k i t a n s k y  auf Grund 

kraseologiscber  Anschauungen ausgesprochene Lebre yon tier gegen- 

seitigen Ausscbliessung des Krebses und der Tuberkulose (vgl .  

dessert Handbueb der pathologischen Anatomie. 1. Bd. Wien  1846. 

S. 424 u. 552) sparer dabin yon dem genannten Forscher  modiii- 
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eirt, dass beido Prozesse nur in hiJehst seltenen Fiillen neben ein- 
ander vork~imen (Vgl. desselben Werkes 3. Aufi. I. Bd. Wien 1855. 
S. 303). Nachdem auch L e b e r t  (Beitr~gc zur Kenntniss des Gal- 
lertkrebses. I)ieses Archly. IV. Bd. 1852. S. 214) sich gegen eine 
derartige Ausschliessung ausgesprochen hatte, wurde yon C. Mar- 
t i u s  (loc. cit.) eine Reihe yon, griisstentheils der Erfahrung 
I ) i t t r i ch ' s  entstammenden Beispielen mitgetheilt, in denen Krebs 
mit Tuberkulose combinirt vorkam. In den meisten tier v0n Mar- 
t ius  aufgefiihrten F~ille handelte es sich um Magenkrcbs (9 MaD, 
2 Mal um Uteruskrebs, 1 Mal um Mastdarmkrebs und 1 Mal um 
eine ulcerirende, krebshafte Affection des Gaumens; fast immer 
war der krebshafte Prozess local geblieben, nut 2 Mal (1 Fall von 
Magenkrebs, 1 Fall von Mastdarmkrebs) hestanden metastatische 
Lebertumoren. Indessen kann nicht verschwiegen werden, dass 
von Mart ius  unter dcr Rubrik ,,Krebs" 'offenbar verschiedenartige 
Geschwtilste, wie Gallertgeschwiilste, Cancroide etc. zusammenge- 
worfen werden und class tier histologische Beweis fchlt, dass es 
sieh in allen diesen Fiillen um wirklieh krebsige Neubildungen ge- 
handelt habe. Auch beziiglich der Natur einer frischen Tuberkulose 
kiinnte fiir manche der mitgetheilten F~ille ein begrtlndeter Zweifel 
erhoben werden, u n d e s  werden offenbar auch hier chronisch pneu- 
monische Prozesse thcilweise unter der Rubrik der Tuberkulose 
aufgefiihrt. 

Die Ursache fiir alas gleiehzeitige Vork0mmen des Krebses und 
tier Tuberkulose wurde yon D i t t r i eh  hekanntlich in der Weise 
aufgefasst, dass (lie dutch den Krehsprozess an den Geweben des 
Kgrpers geschehene Abmagerung und Abzehrung, die damit verbun- 
dene lebhafte und stiirmisehe ,,regressive Metamorphose" der Ge- 
webe Bestandtheile in das Blut tiberfiihre, als deren Folge sich 
eine ,,fibrin8se Krase" entwickele. Als der locale Ausdruck dieser 
allgemeinen Erkrankung der Blutmischung entstehe seeundiir die 
Tuberkulose. Eine derartige Auffassung dtirfte heutzutage wohl 
wenige Vertreter mehr finden, u n d e s  wurde dieselbe auch yon 
Vi rchow (Die krankhaftcn Geschwtilste. I. Bd. Berlin 1863. S. 112. 
H. Bd. Berlin 1864. S. 723) als unstatthaft zurtickgewiesen. Hiich- 
stens diirfte, wenn man bei derartigen Gombinationsf~illen nicht 
etwa an ein lediglich zuffiliiges Zusammcnvorkommen denken wollte, 
gem Krehs insofern ein die Tubcrkulose erzeugender Einfluss ZU- 

Archly. f. pathol. Anat. Bd. XXXVI, ~IR. 4. 3 1  
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gestanden werden kbnnen, dass derselbe, analog anderen, mit einer 
Sti~rung der gesammten Erniihrung und Sciiw~ichung des ganzen Or- 
ganismus einhergehenden Erkrankungsprozessen, eine localeSehwiiche 
vorwiegend gewisser Organe und Gewebe des Kiirpers erzeugt, we- 
dutch bei bestehender Disposition zu Tuberkulose die Entwickehmg 
derselben iu gewissem Grade begiinstigt wird: Auffallend bleibt 
es dahei imtne~hin~ dass bei der doch so grossen Hiiufigkeit, mit 
weleher die beiden Prozesse isolirt sich finden, derartige Combina- 
tionen nicht viel h~ufiger beobachtet werden, und wenn Oi t t r ich  
selbst das Verh~iltniss in der Weise angibL dass unter 150 F~illen 
vorl Krebs nut I Mal zugleich Tuberkulose sich finde (vgl.' Mar- 
t ius ,  loc. ~it, S. 19), so kiimlte maa in der That eher versucht 
seiu, an einen i~, gewissem Grade aussehliessenden Einfluss zu 
denken, ais an einen innigeren, causalen Zusammenhang. 

XX. 

Zur frage fiber Ozon im Blute und fiber das Sebicllsal 
des Kohleiloxyds bei CO-VergiRungen. 

Von Dr. W. P o k r o w s k y  aus St. Petersburg. 

| ) i e  Frage iiber das Geschick eines Giftes im Organismus 
tritt ganz natiirlich bei den Vergiftungen auf, welche mit Erholung 
des vergifteten Organismus endigen. Was die Erholung der [nit 
CO vergifteten Thiere angeht, so kann diese keineswegs aufAusath- 
mung des vergiftenden Gases beruhen, da eine solche kaum denk- 
bar ist, und, wie es meine Versuche*) gezeigt haben, niemals zu 
Stande kom,nt; eiue andere MSglichkeit aher, uud zwar Oxydatioa 
yon CO zu CO~, erscheint nach denselben Versuchen sehr wahr- 
scheinlich, well die bei der Erholung der Thiere zu Stande kom- 
mende Vermehrung tier ausgeathmeten CO 2 sich als eine constante 
zeigt, und nach Ausschliessung aller Nehenumst~inde sich nicht 
anders deuten l~isst, als eine Folge der Verbrennung yon CO~ zu 
COz. Zu Gunsten dieser Annahme sprechen auch andere Versuche, 
welche ergeben, dass verschiedene Gemische yon arterialisirtem 

*) Dieses Archly Bd. XXX. 


