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Beitrdge zur Pathologie des Krebses.
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I. Krebsmetastase auf den Fotus.

Der hier mitgetheilte Fall einer aligemeinen Krebserkrankung
verdient nicht bloss der besonderen Eigenthiimlichkeiten wegen,
welche sich in Bezug auf die Verbreitung und den Sitz der Neu-
bildungen ergaben, ein htheres lateresse, sondern namentlich dess-
halb, weil in demselben der Nachweis von der Moglichkeit einer

metastatischen Erkrankung des Fotns mit Sicherheit gefiihrt werden
konnte.

Dorothea Worster, 37jdhrige Dienstmagd, will mit Ausnahme eines vor 6 Jah-
ren iiberstandenen ,Schleimficbers® im Allgemeinen stets gesund gewesen sein.
Die Menstruation, die zuerst im 17. Lebensjahre eintrat, war immer regelmissig.
Vor 8 Jahren gebar Pat. ein gesundes Kind; Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett verliefen normal. — Anfangs Qctober 1865 wird dieselbe wegen zweiter
Schwangerschaft in die geburtshiilfliche Klinik aufgenommen und am 20. December
sehr leicht und rasch von einem Knaben enthbunden. Beim Eintritt in die Entbia-
dungsaastalt war zwar ein etwas cachektisches Aussehen auffillig; jedoch behauptete
Pat., vor ibrer Schwangerschaft ganz gesund gewesen zn sein and erst im Verlaufe
derselben eine Abnahme der Krifte verspiirt zu haben. Seit einigen Wochen erst
bemerke sie eine harte, zeitweise schmerzhafte Geschwulst im Leibe; der Stubl
sei meist angehalten gewesen. Wihrend des Aufenthaltes in der Entbindungsan-
stalt litt Pat. an schlechtem Appetit, Kurzathmigkeit, etwas trockenem Husten,
nichtlichen Schweissen und Schiaflosigheit, welche Sympiome sich mit fortschrei-
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tender Schwangerschaft steigerten. Besonders die Dyspnoé wurde manchmal so
heftig, dass Pat. des Nachts oft das Bett verlassen musste. In den letzten 3 Wochen
vor der Niederkunft erhhte Temperatur, gesteigerter Durst und hohe Pulsfrequenz
(120—130 Schlige in der Minute}. Die genannten Symptome liessen zwar in den
ersten 2 Tagen nach der Entbindung auffallend nach, steigerten sich aber dann
rasch wieder zu hiheren Graden; die schon vorher schwachen Krifte sanken trotz
roborirender Mittel von Tag zu Tag, und wiederholte Ohnmachten stellten sich ein.
Am 27.Decemher wird Pat. der medicinischen Klinik dbergeben.

Stat. praes. Hdchster Marasmus, grésste Abmagerung und Animie; Nasen-
spitze und Extremitéiten kiih!; im Gesieht reichlicher Schweiss. Pals fadenformig,
140144 Schlage; Temperatur Morgens 30,2, Abends 30,8"R. Respiration sehr
frequent, 44 —406 Zige in der Minute. Leichles Oedem der Hinde und Fiisse,
ebenso der Augenlider; erdfahle Gesichtsfarbe. An der Conjunctiva bulbi geringe
Spur eines icterischen Colorits. )

Die rechte Thoraxseite bleibt bei den Athembewegungen zarick, die Inter-
costalriume dieser Seite sind hervorgetrieben, die unteren falschen Rippen, sowie
dberbaupt das ganze rechie Hypochondrium ist auffallend gewdlbt. Der Percus-
sionsschall auf der ganzen rechten Thoraxhilfte von Oben bis Unten vollkommen
leer; die Aunscultation zeigt nur gegen die Lungenwurzel zu bronchiales Athmen,
sonst {herall mangelndes Athmungsgerdusch, sowie theils sehr schwache, theils vollig
‘fehlende Stimmvibrationen. Die linke Lunge gibt normale Percussion, etwas rauvhes

Vesiculdrathmen; binten unten etwas Schleimrasseln, — Das Herz nach links ver-
schoben, der Choe iu der linken Axillarlinie sicht- und fiihlbar; Tone normal.
Jugularvenen etwas geschwellt, doch ohne Bewegung. — Das Abdomen besonders

in der Mitte stark hervorgetrieben durch eine umfangreiche Geschwulst, welehe
unter dem rechten Hypochondrium hervorkommend den grossten Theil der Baunch-
hohle ausfilit, das Epigastrium emporwdlbt, in der rechien Bauchseite his- fast
herab zum Ligam. Poupartii sich erstreckt und nach links fast bis ins linke Hypo~
chondrium hiniiberragt. Die Geschwulst ist deutlich aus zwei Haupttheilen zusam-
mengesetzt: die in den oberen Theilen des Bauches gelegene, sowie die vom rechten
Hypochondrium bis herab zur foguinalgegend sich erstreckende Partie der Ge-
schwalst fiblt sich uogemein hart und fest an und lisst mannigfache gréssere
und kfeinere, knollige Hécker an der Oberfliche erkennen; nach Unten und links
schliesst sich an diese solide Masse eine etwa kindskopfgrosse, mit glatter Ober-
fiche versehene, gespannte, deutlich fluctuirende, runde Cyste an, welche sich
nach Unten bis auf etwa 4 Querfinger der Symphys. oss. pub. nithert, und deren
Centrum ziemlich genau dem Nabel entspricht. Der harte, knollige Geschwulst-
theil~gehdrt ohne Zweifel der Leber an und hingt mit der Cyste, welche bei Leb-
zeiten mit Wahrscheislichkeit fiir die hydropisch entartete Gallenblase gehalten
wurde, continuirlich zasammen. Die Geschwulst ist in allen ihren Theilen schmerz-
los und deatlich zu umgrenzen; der Percussionsschall ist auf derselben dberal
leer und geht nach Oben und rechts ohne Grenze in den leeren Schall der rechten
Thoraxseite liber. Ascites fehit. — Die Milz nicht vergrdssert, —, Der Harn spér-
lich, enthilt etwas Alhumin und bildet beim Erkalten ein reichliches Sediment von
harnsauren Salzen. Aus der Scheide entleert sich ein spirliches, etwas blutiges
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Lochialsecret; die innere Exploration wird wegen des hichst beklagenswerthen Zu-
standes der Kranken unterlassen. — Die Brustdriisen im Verhdltniss zu der be-
deutenden Abmagerung des Kirpers auffallend volumings und turgescirend und ent-
leeren bei Druck ziemlich viel rahmiges Secret. In der rechten Mamwma fiihlt man
eine Reihe harter, beweglicher, scharf umschriebener, schmerzloser, bis Haselnuss-
grosser Tumoren von hickeriger, unregehméissiger Oberfliche; kleinere derartige
Geschwiilste finden sich auch an mehreren Stellen im -Gewebe der linken Brust-
driise. Brustwarzen und Warzenhdfe braunschwarz pigmentirt, die Linea alba da-
gegen nur wenig gefirbt. :

An den Inguinal-, Axillar- und Cervicaldriisen lisst sich keine merkiiche
Schwellung erkennen; dagegen flihlt man in der Seitenwand der rechten Thorax-
hilfte mehrere bewegliche, erbsengrosse, subcutane Drisenschwellungen. An der
Insertionsstelle des Manubrium mit dem Corpus sterni eine etwa holinengrosse,
harte Anschwellung; auch an einigen Rippen umschriebene, flache, knotige Auf-
treibungen. An der rechten Seite der Stirn, gleich dber dem Tuber frontale,
eine nach Aussage der Kranken seit etwa 4 Wochen bestehende, hdckerige, harte,
dem Knochen fest aunfsitzende Geschwulst, fiber welcher die Haut aber verschiebbar
ist. Io der Bauchwand, nabe dem linken Rippenbogen und etwa 4 Querfinger von
der Mittellinie entfernt, ein etwa wallnussgrosser, runder Tumor, der mit der an
dieser Stelle lividen und mit reichlichen vendsen Gefissen durchzogenen Cutis fest
und unverschiebbar verwachsen ist; nach Angabe der Kranken soll sich dieser
Tumor vor etwa  Jahre zuerst bemerkbar gemacht haben.

Wihrend des kurzen Aufenthaltes der Kranken in der medicinischen Klinik
steigerte sich stiindlich der Verfall der Krifte; Hidnde und Fiisse wurden stirker
ddematds, der Puls immer kleiner und schwicher; die ganze Kdrperoberfiiche be-
deckt mit kithlem Schweisse. Respiration fortwihrend sebr mihevell und be-
schleunigt. Zuletzt leichte Delirien. Bereits am 29. December Morgens 8 Ubr
trat die Lethalitit ein. — Die Diagnose wurde auf Carcinoma hepatis mit
Metastasen auf Knoehen, Brustdriisen, Lymphdriisen und die dussere Haut gestelit,
sowie auf krebsige exsudative rechtsseitige Pleuritis; -die Cystengeschwulst im Ab-
domen wurde mit Wahrscheinlichkeit als Hydrops cystidis felleae erklirt.

Section am 30. December Morgens 10 Uhr: Méissige Abmagerung des

Kérpers; leichte Todtenstarre der unteren Extremititen. Die rechte Pleurahdhle
" bis hinauf an die Spitze erfillt mit einer intensiv blutigen Exsudation; das Me-
diastinum stark nach links verschioben. Die beiden Pleurabldtter in ihrer ganzen
Ausdehnung mit zahllosen, derben, weissgrauen, grosstentheils miliaren Kndichen
durchsetzt, welche in dem Winkel zwischen Diaphragma und Thoraxwand ihre grdsste
Michiigkeit erreichen und daselbst zu einer wurstfGrmigen Masse angehduft sind.
Gleich unterhalb der Lungenwurzel und unmittelbar neben der Wirbelsinle sind
die Pleurablitter mittelst einer derben, kunolligen, graoweissen Geschwulstmasse
fester mit einander verbunden und es zeigt sich, dass hier die Wucherung auf den
Korper des 4. Brustwirbels und auf die Anfangsstiicke der 4. und 5. Rippe, sowie
auch etwas in die Muskulatur des entsprechenden Intercostalranmes {bergreift.
Das Lungenparenchym durch den Erguss total comprimirt, vollkommen luft- und
blatleer, stark melanotisech. Die Wandungen einzelfiér grésserer Bronchian ecnwia
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der mit denselben verlanfenden Lungenarterienstdmme sind bis zu 1 - 2 Linien
verdickt and iofiltrict durch eine derbe, grauweisse Geschwulstmasse, welche
denselben Charakter darbietet, wie das Gewebe der iibrigen Neubildungen. Ein
flineinwuchern der Geschwulstmasse in das Lumen der Bronchien oder der
Gefiisse [dsst sich nirgends nachweisen. Die weiteren und kileineren Verzwei-
guogen der Bronchien und Lungengefisse normal. Bronchialschleimhaut andmisch.
Im Lungenparenchym selbst keine Spur von Geschwulsthildung. — Das Paren-
chym der linken Lunge gleichfalls sehr pigmentreich, antimisch, leicht ddematds
und mit Ausnahme einer umschriebenen Atelektase im untersten Abschnitte des
unteren” Lappens iberall lufthaltig. In der linken Pleurahohle etwa 1 Schoppen
gelbliches, klares Transsudat; an verschiedenen Stellen im Gewebe der Plearablitter,
welche hie und da dorch baudférmige Adhdsionen mit einander zusammenhingen,
flache, graue, bis linsengrosse Geschwiilstchen.

Laryox und Trachea normsl, ihre Schleimhaut stark andmisch. In beiden
Lappen der Schilddriise, besonders zahlreich im linken, mehrere umfangreiche,
bis Wallnussgrosse, runde, graugelbe Geschwulstknoten von derber Beschaffenheit,
homogener Schnittfiiche und geringe Mengen eines rahmigen Saftes enthaltend; im
Uebrigen hie und da kornige Colloideinsprengungen in das Driisengewebe.

Herz normal gross, seine Klappen gesund, seine Muskulatur pigmentreich,
andmiseh, doch von guter Consistenz, in seinen Héblen spéirliche Gerinnungep. An
der hinteren Fliche des linken Ventrikels ein iiber Erbsengrosser, unter dem Peri-
card gelegener und etwa 1 Linie tiefl ins Herzfleisch eingreifender, grauweisser,
derber Gesechwulstknoten. Im Herzheutel etwa 1 Unze gelbliche Flissigkeit. In
der Aorta und den grossen Korpervemen fast nur fliissiges Blut.

In der Bauchhdhle etwa 1 Schoppen triibe, gelbliche Flissigkeit. ~Das
Pervitonfium durchsit mit zahllosen, meist flachen, derben, grauweissen Knétchen,
besonders rveichlich und confluirend an der vordersn und seitlichen Bauchwand,
sowie an der das Clcum iiberziehenden Bauchfellpartie. Auch auf der Serosa der
Gedirme, im Gewebe des Netzes und Mesenteriums derartige Kndtchen. — Die
Leber ist besonders im rechten Lappen bedeutend vergrossert, dessen untere
Hilfte fast durchans durch eine confluirende, harte Geschwulstmasse ersetzt ist,
die auf dem Durchschnitt ein rdthlichgranes, stellenweise graues und gelblich-Kisiges
Aussehen darbietet. Gegen die Peripherie schliesst sich an die Geschwulst eine
grosse Zahl von nor theilweise conflaivenden, theilweise isolirten Knoten an, welche
gegen den oberen Rand der Leber zu immer spirlicher werden, auch im linken
Lappen, sowie im Lobus quadratus und Spigelii verhiltnissmissig spirlich ver-
treten sind. [n einzelnen Knoten bamorrhagische [nfiltrationen, an vielen der ober-

flichlich gelegenen centrule Nabelbildung. -~ In der Gallenblase nur wenig
griinlichgelbe Galle, deren Entleerung in den Darm ohne Schwierigheit gelingt,
Pfortaderstamm frei. — Die Milz normal gross, ihr Parenchym rothbraun, die

Malpighischen Korperchen sehr dentlich. {m oberen Abschnitte der Milz 2 ziem-
lich umfangreiche, derbe, prominirende Infarkte, von denen der eine mehr ein hell-
rothes, der andere ein dunkles, schwarzrothes Aussehen besitzt. -— Pankreas,
Nieren, Nebennieren und Harnblase normal, — Im Magen keine Verin-
derung, dagegen finden sich im Diinndarm einzelne, ip der Submucosa gelegene,
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derbe, bis bohnengrosse Knoten von demselben Habitus, wie die iibrigen Geschwiilste.
Darmschleimhaut anmisch, Im Diinndarm ein breiiger, galliger Inhalt, im Colon
einzelne feste Fikalknollen.

Uterus vergrissert, 54 par. Zoll lang, 4 Zoll in der grdssten Breite; auf der
Innenfliche der normale puerperale Zustand; av der Stelle der Placentarinsertion
ein noch frisches, spirliches Blutcoagulum. Am dusseren Muttermunde einige ober-
fiéichliche Einrisse und um denselben im Gewehe des Uterus mehrere, hanfkorn-
bis erbsengrosse, derbe, graue Geschwulstkndtchen. In der Serosa des Uterns-
grundes, ebenso im Peritonium der Douglas'schen Riume eine grossere Zahl theil-
weise confluirender Geschwiilstchen; an der Insertionsstelle des Lig. uteri rotundum
sin. ein Agglomerat mehrerer, bis haselnussgrosser Knoten, — Rechies Ovarium
und rechte Tuba normal; das linke Ovarium dagegen zu einer kindskopfgrossen
Cyste umgewandelt, welche etwa 3 Schoppen einer braunen, cholestearinreichen
Fliissigkeit enthilt; die Hussere, wie innere Fliche der Cyste glatt, letatere stellen-
weise braun pigmentirt. Die Cyste hat sich aus dem Raum des kleinen Beckens
emporgehoben, liegt elwa in der Hihe des Nabels mehr in der rechten Seite der
Bauchhdhle und ist hier durch derbe Verwachsungen mit der unteren Leberfliche
und der Gallenblase verbunden. Die linke Tuba ist dureh Zug sehr verlingert
und einige Male um jhre Léingsachse gedreht; das Abdominalostinm derselben, so-
wie die Fimbrien sind mit der Cyste verwachsen und an dieser Stelle mit meh-
reren kleineren Geschwulstknétchen durchsetzt, — Beide Brustdriisen auffallend
gross, besonders die rechte; auf dem Durchschnitt entleert sich ans dem sehr gut
entwickelten Parenchym viel rahmiges Secret. In beiden Driisen finden sich jeder-
seits mehrere, bis iber haselnussgrosse, derbe, graue, hickerige, mit himorrhagi-
schen Stellen durchsetzte Tumoren, deren Gewebe hie und da auf dem Durch-
schnitt gelblich, dorch Fettdegeneration der Geschwulstelemente bedingte Punkte
und Streifen hervortreten lisst. — Die Lymphdriisen lings des Lenden- und
Brusttheils der Wirbelsiule bis zu Haselnussgrésse geschwollen, sehr derb, grau-
weiss, aufl dem Durchschnitt homogen wnd nur wenig milchigen Saft enthaltend;
in gleicher Weise verhalten sich die bei Lebzeiten hemerkten Lymphdriisenknoten
in der rechten Seite des Thorax; auch die Cervicaldriisen beiderseits gesehwollen,
jedoch in viel geringerem Grade.

Das Gehirn und seine Hiute andmisch, stark §dematds; in den Seitenven-
trikeln etwas Serum, Die am rechten Stirnbein bemerkte Geschwulst stellt eine
flache, mit dem Periost zusammenhéingende Wucherung dar von demselben Ver-
halten, wie die {ibrigen Tumoren; dieselbe greift mit zahlreichen Fortsitzen durch
den an dieser Stelle grob pordsen Knochen hindurch, um sich auf der #usseren
Fliiche der hier fester adhirirenden Dora zu einer flachen, weicheren, etwas gelb
gefirbten Wucherung auszubreiten; auch durch die Dura selbst siebt man die Ge-
schwulst hindurchwuchern und an der Incenfliche in Form flacher, grauer Knét-
chen zu Tage treten. Eine Verwachsung mit der Pia mater fehlt an dieser Stelle. —
Die 6. rechte Rippe ist da, wo sie mit dem Knorpel zusammenstosst, knotig auf-
getrieben durch eine umschriebene, im Innern des Knochens befindliche Geschwulst;
dagegen erweist sich die bei Lebzeiten gefiihlte Schwellung an der Beriihrungsstelle
des Manubrium mit dem Corpus sterni als eine umschriebene Ecchondrose, — Die
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Geschwulst in der Bauchwand stellt einen runden, 1 par. Zoll im Durchmesser,
3 Zoll in der Dicke betragenden, vom subcutanen Gewebe ausgehenden und mit
der Cutis selbst inpnig verwachsenen, grauweissen, derben Tumor dar, welcher von
hyperdmischen Gefissen und himorrhagischen Stellen durchsetzt ist und auf der
Schnittfliche einen milchigen Saft abstreifen lisst.

Die mikroskopische Untersuchung der beschriebenen, in Leber, Herz,
Schilddriise, Haut, Uterns, Knochen, Darmkanal, Lymphdriisen und Brustdriisen,
sowie auf den Pleuren und dem Peritondum vorgefundenen Geschwiilste, sowie der
die Wandungen der Bronchien und Lungengefdsse infiltrirenden Massen ergab ebenso,
wie das makroskopische Aussehen, ibereinstimmende Resultate. Ueberall bestanden
die Geschwiilste aus einem sehr derhen, grauweissen, hie und da an Krorpelsub-
stanz erinnernden, meist gefissarmen, homogenen Gewebe, welches im Allgemeinen
nur wenig milchigen Saft ausdriicken liess. Das Mikroskop zeigte iberall ein fiber-
wiegendes, streifiges, dusserst schon entwickeltes Bindegewebsstroma, welches scharf
begrenzte Alveolen umschloss, die mit grossen, polymorphen, sehr resistenten Zellen
erfillt warven; letztere enthielten grosse, in mannigfachen Theilungsstadien begrif-
fene Kerne, welche hdufig méchtige, bldschenférmige Nucleolen umscblossen. Viele
Zellen enthielten selbst 3 und mehr Kerne. Verhiltnissmissig am zellenreichsten
waren die Tumoren der Brustdriisen, sowie die den #dusseren Muttermund umsiu-
menden Knoten. Ausgenommen in den Lebergeschwiilsten fand sich fast nirgends
in den verschiedenen Tumoren eine nennenswerthe Fettentartung der Elemente;
nur in den Brustdriisen- und Schilddrisentumoren konnte man mit blossem Auge
anf Durchschoitten hie und da gelbliche Piinktchen und Streifchen in Folge um-
schriebener Feitdegeneration wahrnehmen. Awch an dem zwischen Knochen und
Dura gelegenen Theile der Schidelgeschwulst war eine gelbliche, hie und da selbst
ockerartige Farbung auffallend, theils in Folge vorgeschritiener Fettdegeneration,
theils durch Ablagerung brauner und gelbrother amorpher Himatoldinkérner in die
Zellen; auch sah man hier sehr schén in der Umgebung der Geschwulst mikrosko-
pische Anhdufungen von Krebszellen nesterférmig zwischen die Bindegewebsziige der
Dura eingelagert. Dagegen hestand an den Lebertumoren eine, stellenweise bis zu
kisigem Aussehen fortgeschrittene Fettentartung der Elemente; auch das zwischen
den Geschwiilsten und in der Umgebung derselben gelegene Leberparenchym war
theilweise gelblich und waren hier die Leberzellen in hohem Grade fettig degenerirt.

Es konnte nach dem Resultate der mikroskopischen Unier-
suchung keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um eine ver-
breitete Krebserkrankung handelte, weleche bei der derben, siroma-
reichen Natur der Geschwiilste, an denen nirgends ein eigentlich
markiges Verhalten hervortrat, als Scirrhus bezeichnet werden
musste. War schon der Fall wegen der Seltenheit metastatischer
Krebsablagerungen in Schilddriise, Uterus und Brustdriisen von be-
sonderem Interesse, so steigerte sich die Bedeutung desselben wegen
der Combination mit Schwangerschaft sowie wegen der metasiati-
schen Krebserkrankung des Fotus.
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Das Kind, minnlichen Geschlechtes, welchem etwa. 2—3 Wochen an der voll-
stiandigen Reife fehlten, kam cachektisch zur Welt (1. Schidellage), zeigte von der
Geburt bis zum Tode nur sehr geringe Lebensenergie und nabm nor wenig Nah-
rung zu sich. Sehon am 2. Tage nach der Geburt entwickeite sich ein derbes
Hautsclerem , welches an den unteren Extremititen beginunend sich rasch tiber den
ganzen Korper verbreitet¢ und schon am 6. Tage nach der Geburt den Tod her-
beifiihrte. Gleich bei der Geburt war eine rothgefirbte Geschwulst am linken Knie
auffillig, welche ziemlich genan der Ausdehnung der Patella entsprach. Weder am
Nabelstrang, noch an der Placenta kounte dagegen eine krankhafte Verinderung
hemerkt werden. Die Section des Fitus ergab Folgendes: Deutlicher Icterus neo-
natorum; die dussere Hant auffallend prall und derb, das Unterhanigewebe heson-
ders der Extremititen, durch griinlich-gelbes Serum gallertig infiltrirt. Die Lungen
grisstentheils durch Luft ausgedehnt, nur in den unteren Lappen partielle Atelekta-
sen. Das Herz und die grossen Gefisse normal. Die schlaffe, blaurothe Leber
zeigt einzelne helle, gelbliche Inseln in Folge fortgeschrittener Fettinfiltration der
Leberzellen. Milz, Darmkanal, Nebennieren und Nieren normal; in letzteren ex-
quisite Harnsiareinfarkte. Am Schideldach, sowie am Gehirn und seinen Hiillen
pichts Bemerkenswerthes. Ein der Leiche ansitzendes Nabelschnurstiick von etwa
2 Zoll Linge zeigt keine Verinderung; nur findet sich an der Innenseite des Na-
bels eine umschriebene, die Nabelgefisse bei ihrem Eintritte. in die Baucbhdhle
umgebende, weissliche, derbe Verdickung, welche sich bei mikroskopischer Unter-
suchung als eine lokale Bindegewebswucherung ohne specifischen Charakter aus-
weist. An den #Husseren, wie inneren Driisen des Fotus keine Verinderung. —
Am linken Knie findet sich genau (ber der Patella eine prominirende, 10 par. Lin.
Durchmesser, 24 Lin. Dicke betragende Geschwulst; dieselbe geht vom Unterhaut-
gewebe aus, ist nach Unten und in der Peripherie scharf begrenzt und geht nach
Oben in das Cutisgewebe selbst iber. Die Consistenz des Tumors ist ungleich
geringer, als die der miitterlichen Geschwiilste; das Gewebe desselben ist von rBih-
licher Farbe, sehr gefissreich, ldsst auf Durchschnitten einzelne hellere, grauweisse
Stellen hervortreten. Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine iiberraschende
Uehereinstimmung mit dem Baw der miitterlichen Geschwiilste: es findet sich ein
sehr entwickelies, sireifiges, aus dicken Ziigen und Balken bestehendes Stroma,
welches von reichlichen grossen, neugebildeten Capillaren durchzogen ist und nach
A Zahlreiche, grosstentheils ovale und spindelfsrmige Kerne hervortreten lisst. . Die
von dem Stroma begrenzten Alveolen enthalten dichtgelagert Krebszellen von den
verschiedenartigsten Gestalten, welche sich von den Elementen der miitterlichen
Geschwiilste nur durch ihre im Allgemeinen etwas geringere Grosse und zartere
Wagdungen unterschieden; auch die Kerce und Kernkorperchen derselben sind ent-
sprechend kleiner. Nur bhie und da findet sich am Stroma, wie an den Zellen
selbst eine spérliche Fettdegeneration.

Leider konnie die Anamnese nicht mit der wiinschenswerthen
Genauigkeit und Vollstindigkeit erhoben werden, indem die Kranke
bei ihrer Transferirung in die medicinische Klinik sich bereits in

einem Hussersien Grade von Schwiiche und Collapsus befand. 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 auffalligen Krankheitserscheinungen an sich bemerkt
hatte, sondern dass erst wihrend des Verlaufes der Schwanger-
schaft, besonders in den letzien Monaten, eine fortschreitende Ab-
magerung und Schwiiche sich eingestellt hatte. FEine rapide Ent-
wickelung und Verbreitung des Krebses wiihrend der Schwanger-
sehaft war namentlich dadurch bewiesen, dass die Kranke einen
harten Tumor im oberen Theile des Abdomens erst mehrere Wochen
vor der Entbindung zuersi bemerkte, sowie dass die Entstehung
der metastatischen Geschwiilste in der Bauchwand und am Schidel
erst in die letzte Zeit der Graviditiit hineinfiel. Wir sehen somit
hier, stait eines wihrend der Schwangerschafi erfolgenden Still-
standes der krankhaften Wucherungen, wie diess bekanntlich fiir
die so hiufig vorkommenden Combinationen der Schwangersebaft
mit Tuberculose als Regel gilt, grade im Gegentheile wihrend der
Graviditit den Prozess der Krebsbildung in wie es scheini beson-
derer Lebhaftigkeit und unter einem besonders energischen Wachs-
thum von Statten gehen.

Dass die in der Leber befindliche Geschwulst als die primire
aufzufassen war, konnie nicht zweifelhaft sein, wenn man beriick-
sichtigte, dass die Tumoren hier bei Weitem am grdssten und
massenhaftesten waren, und dass das Vorbandensein ausgebreiteter
fettiger Degenerationen und kisiger Umwandlungen, wie solehe in
dieser Weise an den Geschwiilsten der Ubrigen Organe nirgends
ausgesprochen waren, ein htheres Alter derselben documentirte. War
unser Fall demnach schon wegen des im Allgemeinen selteneren Vor-
kommens primirer Krebsbildung in der Leber bemerkenswerth¥),
so wurde das Interesse desselben noch gesteigert dureh das Vor-
kommen metastatiseher Ablagerungen in Organen, in denen man

*) Unser Fall erinnert in dieser Beziehung an ein kiirzlich von Senfft (Wiirz-
burger medic. Zeitschrift. VI. 1865. S.123) wmitgetheiltes Beispiel eines mit
Graviditdt combinirten priméren Leberkrebses bei einer 36jihrigen Frau.
Die Geschwulst wucherte mit enormer Schnelligkeit wihrend des verhdltniss-
missig kurzen Zeitraumes von 3 Monaten von der Grosse eines Apfels bis
zu einer {iber 15 Pfund betragenden Masse, und es schien auch hier die
Graviditdt das Wachsthum der Geschwulst zu beschleunigen. Der sonst
wohllgebildete Fotus wurde im Alter von 6-—6J Mopaten ausgestossen.
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secundire Geschwulstbildungen nur iHusserst selten zu sehen in
der Lage ist, so namenilich ir den Brustdriisen, dem Uterus und
der Schilddriise, wihrend dagegen grade jene Organe, welche am
gewbhnlichsten der Sitz metastatischer Geschwiilste sind, wie die
Lungen und Nieren, vollkommen frei von jeder Ablagerung gefun-
den wurden. Sowobhl der Sitz der primiren, wie der metastati-
schen Geschwiilste war somit in unserem Falle ein ungewdthnlicher,
und es bestanden merkwiirdiger Weise in den meisten Punkten
grade die umgekehrten Verhilinisse, als wie man dieselben in der
iberaus grossien Mehrzahl von Fillen metastasirender Krebsge-
schwiilste zu beobachten gewehnt ist. ‘

Dass die Verbreitung der Geschwulst nicht etwa durch ein
Hineinwachsen derselben in die Lumina der Lebervenen und Bei-
mischung sieh ablosender, festerer Geschwulstpartikelchen zum Blute
geschah, liess sich durch das vellstindige Fehlen von metastatischen
Ablagerungen in den Lungen, in denen doch derariige Geschwulst-
emboli zundchst sicher hitten zuriickgehalten werden miissen, mit
Sicherheit beweisen. Dass allerdings auf derartigem Wege die Ent-
wickelung metastatischer Lungengeschwillste geschehen kann, hat der
erst kiirzlich in diesem Arehiv (Bd. 35. S. 501) mitgetheilte, dusserst
instructive Fall von C. O. Weber gezeigt, in welchem wmichtige
Enchondromemboli durch secundire Infection der Lungenarterien- .
wandungen und des umliegenden Lungenparenchyms mit aller Be-
stimmtheit als die Ursache metastatischer Lungengeschwiilsie er-
kannt werden konnten, und gewiss diirfte auch in manchen Fillen
von melastatischen Lungenkrebsen eine derartige Enistehung zuzu-
lassen sein, besonders dann, wenn die Lungen vorwiegend oder
einzig und allein der Sitz der melasiatischen Knoten sind, Dass
aber auch auf dem Wege der Lymphe die Dissemination der Ge-
schwulst in unserem Falle nicht wohl zu Stande gekommen sein
kounte, schien durch die so #usserst geringe Affection der Lymph-
driisen, namentlich durch das Intactsein der portalen und epigastri-
schen Lymphdriisenapparate bewiesen. Dagegen liess sich unser
Fall einzig und allein durch die Annahme befriedigend erkliren,
_ dass von der primiren Geschwulst aus ein schidlicher Saft dem
Blui der Lebervenen sich beimischte, welcher die gesammte Blut-
masse inficirend durch Reizung eutfernterer, eine besondere ort-
liche  Erregbarkeil und Pridisposition an sich tragender Organe
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und Gewebe die Entstehung metastatischer Knoien bedingte, ein
Vorgang, wie derselbe in so lichtvoller Weise und mit unabweis-
lichen Griinden als die Regel der metastatischen Vervielfilligung
von Geschwiilsten durch Virchow dargethan wurde. (Die krank-
haften Geschwiilste. I. Band. Berlin 1863. S. 43 u. ffg.). Grade-in
dieser Beziehung aber ist es von besonderem Interesse zu sehen,
wie Organe, denen im gewbhnlichen Zustande eine, wenn auch
nicht absolute, so doch gewisse Immunitit gegen die Entstehung
krebsiger Metastasen, eine gewisse Unempfinglichkeit fiir den Reiz
des im Blute kreisenden infectivsen Saftes zugeschrieben werden
muss, grade in unserem Falle der Sitz von Metastasen geworden
waren, und es scheint keinem Zweifel zu unterliegen, dass der ge-
steigerie Turgor, der regere und energischere Stoffwechsel, welchem
jene Organe wihrend der bestehenden Schwangerschaft unterworfen
waren, die Ortliche Pridisposition fiir die Entstehung der Metasta-
sen erzeugte. Auf diese Weise liess sich  die Entwickelung der
Metastasen in Uterus und Brustdriisen genligend begreifen, und
auch fiir die Entstehung der offenbar von der Dura mater aus-
gehenden metastatischen Schidelgeschwulst diirfte vielleichi, wenn
wir uns des puerperalen Osteopbyts erinnern, der Vorgang der
Graviditiit nickt ohne begiinstigenden Einfluss gewesen sein. Viel-
leicht mochte selbst fiir die Entwickelung der so zahlreichen und
verhillnissmissig grossen Knoten in der Schilddriise der Einfluss der
Schwangerschaft nieht in Abrede gestellt werden k'dhnen, wenn wir
die Beziebungen bedenken, welche die Schilddriise hinsichtlich ihres
Blutgehaltes ohne Zweifel mit Vorgingen innerhalb der sexuellen
Sphire besitzt, wenn wir die so biufig bei weiblichen Individuen
zu beobaehiende Turgescenz der Sechilddriise wihrend jeder kata-
menialen Periode und die nicht selten wihrend der Graviditit oder
des Puerperiums geschehende Entwickelung hyperimischer oder wirk-
lich strumdser Anschwellungen der Sehilddriise berucksichtigen.
Wibrend sich somit in unserem Falle die Entsiehung der
Krebsmetastasen in Organen, welche sonst so selten der Siiz
von secundiren Geschwiilsten werden, aus den Verhiltnissen der
Schwangerschaft erklirte, so blieb es aber immerhin hochst auf-
fallend, dass grade die Lungen, dieser sonst so hdufige Sitz der
Metastasen, hier vollkommen intact geblieben waren, obgleich doch,
wie aus dem Gesamwtbilde des Falles hervorging, der primiren
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Geschwulst in so hohem Grade infectidse Eigenschaften zugeschrie-
ben werden mussten. FEinen durch den Druck des schwangeren
Uterns bedingten geringeren Bluigehalt der Lungen wird man wohl
kaum zur Erklirung berbeiziehen diirfen, indem ein solcher doch
hichstens nur fiir die letzten Wochen der Schwangerschaft in Frage
kommen diirfte. Sollte aber nicht etwa aus anderen, in dem ver-
gnderten Chemismus wihreénd der Schwangerschaft gelegenen Griin-
den, bei den wichtigen Umwandlungen, welche die Schwangersehaft
doch ohne Zweifel in den meisten Organen des mittterlichen Or-
ganismus hervorruft, vielleicht eine geringere Empfinglichkeit des
Lungengewebes fiir dyskrasischen Reiz hergeleitet werden diirfen?
Sollte es nicht mbglich sein, dass bei den grossartigen Verinde-
rungen der GCirculation innerbalb der einzelnen Organe, welche
wiihrend der Graviditit im miitterlichen Organismus vor sich gehen,
ein Ardigerer Stoffwechsel und damit eine geringere Neigung zu ge-
wissen zelligen Wucherungen und Neubildungen grade in den Lun-
gen zu Stande kiime, wofiir wenigstens die Thatsache sprechen
diirfte, dass ja aunch die Tuberculose der Lungen wihrend der
Sechwangersehaft so gewdhnlich Stillstinde macht, um erst im Puer-
perium mwit dem Wiedererwachen gesteigerler nutritiver Vorginge
innerhalb des Lungenparenchyms um so rascher weiterzuschreiten?
Es genuge, solche bei der Betrachtung uuseres Falles entgegen-
tretende Fragen hier einfach anzudeuten;. eine bestimmtere Beant-
wortung und befriedigende Losung derselben wird freilich erst auf
Grund einer kommenden Casuvistik mbglich sein.

Was aber unserem Falle in Bezug auf die Frage von der
Dissemination und Veraligemeinerung der Geschwiilste eine beson-
dere Bedeutung verleibt, ist der Befund einer metaslatischen
Krebsgeschwulst des Fotus. Dass es sich hierbel nichi etwa
um ein lediglich zufilliges Zusammentreffen handelte, diirfte bei der
enormen Seltenheit, init der sich bekanntlich beim Fotus krebs-
hafte Neubildungen ereignen, sowie bei der vollkommenen Ueber-
einstimmung im Bau des fotalen Tumors mit den miitterlichen Ge-
schwiilsten keinem Zweifel unterliegen. Da weder an der der Pla-
centarinsertion entsprechenden Stelle des Uterus eine krebsige
Neubildung vorhanden war, nmoch an der Placenia selbst eine Ge-
schwulstbildung, welche etwa als directe Fortseizung einer uterinen
Geschwulst hille gedeutet werden kOnnen, nachgewiesen werden
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konnte, so liess sich die Enistebung der fotalen Metastase auch in
keiner Weise durch ein Hineingelangen fester Geschwulstpartikel-
chen aus dem miitterlichen ip den f6talen Kreislauf, also etwa auf
einen embolischen Vorgang, zuriickfiihren. Dagegen zwang die
Beriicksichtigung der obwaltenden Verbiltnisse zu der Annabme,
dass der im miitterlichen Blute circulirende infectitse Saft bei dem
in der Placenta zwischen den fotalen Gefissen und dem Blute der
Mutter so energisch vor sich gehenden Stoffaustausch aufl dem
Wege der Diffusion -auch eine Infection des fotalen Blutes, eine
secundire fotale krebsige Dyskrasie erzeugte, in deren Folge die
fotale Metastase sich in derselben Weise zu entwickeln im Stande
war, nach welcher wir bei allgemeiner Syphilis der Mutter uns die
Entstehung fotaler syphilitischer Entziindungen und Gummata zu
denken haben. Dass freilich fbtale Krebsmetastasen in nur so
dusserst selienen, vielleicht bisher noch niemals mit Sicherheit can-
statirten Fillen zur Beohachtung gelangten, mochte einerseits in
der grisseren Schwierigkeit liegen, mit der bei allgemeiner und
vorgeschrittener Carcinose der Mutter Concepiion und eine regel-
missige Weiterentwickelung des Fotus zu Stande kbmmt, anderer-
seits in einer den fdtalen Geweben offenbar zukommenden geringen
Disposition zur Erzeugung krebshafter und anderweitiger “hetero-
plastischer Neubildungen begriindet sein. Eine solche geringe Er-
regbarkeit der fotalen Gewebe fiir den Reiz des im Blate befind-
lichen infectitsen Krebssaftes scheint grade in unserem Falle deut-
lich genug ersichilich, wenn wir bedenken, dass troiz der doch
offenbar in so hohem Grade infectivsen Natur der miitterlichen
Geschwiilste im Foius nur eine einzige metastatische Geschwulst
zur Entwickelung gelangie, und dass grade jenes Organ, welches
mit besonderer Vorliebe, wenigstens bei Erwachsenen, zur Ent-
stehung metastatischer Krebse geneigt ist, nehmlich die Leber, voll-
kommen intaci geblieben war. Und doch war es grade die Leber,
welche zuniichst von dem aus der directen Wechselbeziehung mit
dem miitterlichen Blute zuriickstromenden Nabelvenenblute durch-
stromt und somit zunichst und vorwiegend dem Einflusse des mit
Infectionsstoff tiberladenen Blutes ausgesetzt wurde. Wenn wir da-
gegerr die fitale Metaslase grade am Knie zur Entwickelung ge-
langen sehen, so konnte hier sehr wobl ein zum dyskrasisehen
Beiz hinzutretendes mechanisches Moment, welches eine Ortliche
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Prﬁdisposition bedingte, von bestimmendem Einflusse gewesen sein.
Ein solcher mechanischer Reiz, etwa durch Reibung oder Druck,
konote aber um so leichter grade auf die hervorragende und ex-
ponirte Kniegegend statigefunden haben, als durch das Wachsthum
der miichtigen Lebergeschwiilsie und bei dem Vorhandensein der
zwischen Leber und Uterusgrund gelagerten Ovarialeyste der Uterus
in seiger Ausdehnung woh] entschieden beeinirichligi werden musste,
und der Raum innerhalb der mjitterlichen Bauchhhle ein beengter
geworden war.

II. Combination von Krebs und Tuberculose.

Primérer Krebs der linken Lunge mit Metastasen in Herz, Nieren,

Nebennieren, rvechter Lunge und Pankreas; krebsige linksseitige

Pleuritis. — Obsolete und frische Tuberkulose der rechten Lunge;
frische tuberkulése Enterophthise. Oedem des Gehirns.

Margarethe Schupel, 49jdhrige Wascherin, wird am 11.September 1865
in die medicinische Klinik aufgenommen. Vor Jahren litt Pat. hiufig an Tonsillar-
anginen; vor 20 Jahren normale Schwangerschaft und regelméissiges Wochenbett.
FErster Eintritt der Menses im 19. Lebensjahre, Cessation derselben vor 1} Jahren.
Seit Frihjahr 1865 hiufig Druck im Epigastrium und zeitweise Appetitlosigkeit;
bald trat Husten hinzu, spater mit wiederholter, mitunter reichlicher Himoptoé.
Seitdem rasch Tortscbreitende Abmagerung und Krifteverfall; Stubl meist ange-
halten. Héufig Gefiihl von Druck auf der Brust.

Stat. praes. beim Eintritt in die Klinik: Grosse Schwiche und Abmagerung;
schlechter Appetit, weiss belegte Zunge, angehaltener Stuhl. Puls 80-—90. Gefiihl
von Druck auf der Brust mit missigem Husten und spirlichen schleimigen, schau-
migen Sputis. Die Percussion ergab an den oberen Theilen der linken Lunge,
sowohl vorn, wie hinten, deutliche Dampfung des Schalls; das vesiculire Athmen
daselbst rauh und verschiirft, mit vereinzelten Rasselgeriuschen, Die rechte Lunge
liess keine Verinderung erkennen. Herz und Unterleibsorgane normal. Im Harn
keine Anomalie,

Bereits Ende September liess sich unter Fortdauer der hesonders privali-
venden gastrischen Erscheinuagen, hinfigem Aufstossen nnd Brechneigung, eine Zu-
nabme der Dampfung in den oberen Abschaitten der linken Lunge mit bronchialem
Athmen erkennen; auch hatten sich in der linken Thoraxseite binten und unten
die Zeichen eines fliissigen Ergusses eingestellt. Auch an der rechten Lungenspitze
hat sich geringe Didmpfung mit vereinzelten pfeifenden und schourrenden Gerduschen
entwickelt. Fortdauernder Husten mit diinnen, schaumigen Sputis; mitunter Blut-
spuren im Answurf. Kein Fieber. Gefiibl von ‘heftigem Druck and Spannung iher
die vordere Thoraxfliche; h#ufiges Stechen in der linken Thoraxseite und unter
dem linken Schulterblatt, Driickende Empfindungen im Epigastrium und den beiden
Hypochondrien. Zeitweise Beklemmung und Athemnoth,
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Unter mannigfachem Wechsel von Nachlass und Verschlimmerung hielten diese
Erscheinungen andauernd an. Ende Novemher stellte sich an der Herzspiize
ein starkes pericardiales und zugleich weiter nach links ein knarrendes, seibst: fiihl-
bares plearitisches Reibungsgeriiusch ein, aber ohne stechende Schmerzen oder
Fieberbewegungen. Die Verdichtung der linken oberen Lungenpartien bat sich
weiter nach abwirts verbreitet; die Zeichen des linksseitigen Pleuraergusses be-
stehen unverdndert fort. Auch an der rechten Lungenspilze, sowohl vorn, wie
binten, deuntliche Dampfung des Schalls; bhei der Auscultation hért man daselbst
vorn rauhes Vesicoldrathmen mwit gedehnter Exspiration, hinten undeutlich bLron-
chiales Athmen. Méssiger Husten mit schaumig-schleimiger Expectoration, hie und
da mit Blutstreifen untermischt. Puls andavernd beschleunigt, 108 —120 Schlige;
Temperatur niemals gesteigert. Fortschreitende Abmagerung.

Anfangs Janvar 1666: Das pericardiale und pleuritische Reiben dauern in
wechselnder Stdrke fort. Herztdne rein; keine Zeichen von Exsudation im Herz-
beutel. Haut meist trocken und sprode, nur hie nnd da voriibergehende Schweiss-
bildung. Mitunter Neigung zu Durchfillen und kolikartige Leibschmerzen. Die
ganze obere Partie der linken Lunge sowohl vorn, wie hinten, total verdichtet, mit
starkem bronchialen Athmen. An der rechten Lungenspitze immer nur die
Symptome einer umschriebenen, geringen Verdichtung.

Etwa Mitte Januar war das pericardiale Reiben zuerst, bald nachher auch
das pleuritische Reiben verschwunden; die Stiche in der linken Thoraxhélfte aber
kehren hiufiz wieder. Héufiger Husten mit zithem, schieimigem, hie und da etwas
blutigem, sich schwer lsendem Auswurf. Ziemlich heftige Dyspnoé. Grisste Ab-
magerung. Geringer Appetit, hdufig trockene Zunge. An der unteren Zungenfliiche
hat sich ein etwa erbsengrosser Varix, ein kleinerer am weichen Gaumen und am
linken Augenlid entwickelt.

Ende Januar. Leichte Ptosis des linken Augenlides, die sich thglich stei-
gert; bald traten auch Léhmungserscheinungen anderer, vom Oculomotorius inner-
virter Muskeln hinzu, so dass pach wenigen Tagen eine complete Oculomotorius-
lahmung besteht, die sich in den letzten Lebenstagen durch Mydriasis vervollstindigt.
Bald tritt successive Lahmung der meisten Muskeln der linken Gesichtshilfte, sowie
Lahmung des rechten Hypoglossus hinzu. Schwindelgefiible; beginnender Decubitas
sacralis. In des letzten Lebenswochen hiufige Klagen iiber Kopfschmerzen; kiihle
Extremititen, grdsste Hinfilligkeit, enorme Abmagerang, trockene Zunge. Auch das
Gehdr auf dem linken Ohre ist fast vollig verschwunden. Die Lungenerscheinungen
davern in der beschriebenen Weise fort; Dyspnoé, erschwerte Hxpectoration; Tra-
chealrasseln, flisternde Sprache. Am 10. Februar erfolgt die Lethalitit im Zu-
stande des hochsten Marasmas.

Section: Grosste Abmagerung des Kérpers; geringe Todtenstarre. Unter der
rechten Achseihihle ein im subcutanen Gewebe gelagertes, bewegliches, auf dem
Durchschnitt homogen kiisiges, linsengrosses Kndtchen. — Die linke Lunge in
ihrer oberen Halfte fest mit der Brustwand -verwachsen; in den unteren Theilen
des Pleurasackes etwa 2 Schoppen einer gelbrgthlichen, mit einzelnen Fibrinflocken
gemischien Fliissigkeit; die freien Flichen der Pleurablitter mit einer fbrings-
himorrhagischen Exsudatschicht {iberzogen; im Gewebe der Pleurablitter selbst
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zahlreiche theils miliare, theils grissere, knotige Neubildungen von ziemlich derber
Consistenz, aber saftreicher, homogener Schnittfldche. Das Parenchym der linken
Lunge ist fast darchaus ersetzt durch eipe theils graue, theils rothliche, aus vielen
kleineren und grésseren Knollen zusammengesetzte Geschwulstmasse, die auf der
Sehnittfisiche einen ziemlich reichlichen Saft entlceri. An vielen Stellen zeigt die
Geschwalst auf dem Durchschnitt ein griinlichgelbes, bie und da ein kisiges, stel-
lenweise ein himorrhagisches Auvssehen; an mehreren Stellen brefige Erweichung.
Das Parenchym der Lunge ist ‘durch die offenbar von der Wurzel der Lunge aus-
gehende und gegen die Peripherie hin wuchernde Nenbildung theilweise nach Aussen
gedringt und Gberzieht die Geschwulst an den meisten Stellen als eine diinne,
grave, luft- und blutleere Schichte. Nur nach oben und vors, sowie gegen die
diapiragmate Fliche bin hat die Geschwulst die Oberfliche der Lunge durshbrochen
und fritt als eine graurdthliche, an anderen Stellen gelblichgrane, knollige, mit
zahlreichen Gefdssramificationen {herzogene Wucherung frei zu Tage, Die mi-
kroskopische Untersuchung zeigt die Geschwaulst zusammengesetzt aus sehr
manniglach gestalteten, meist mit grossen Ausliufern verschenen, sehr unregel-
missigen, grossen Elementen, versehen mit meist 2 und mehreren grossen Kernen
und michtigen, gldnzenden Kernkdrpern. Das durch die Geschwalst hindurchzie-
hende Stroma bildet zwar sebr dicke und méchtige Ziige, zeigt jedoch nirgends
ausgebildete hindegewehige Structur, sondern besteht Gherall aus parallel verlau-
fenden, spindelférmigen, 'grossentheils langen, faserigen Elementen. Die krebsige
Natur der Neubildung konnte somit keinem Zweifel unterliegen. — Die rechte
Lunge zeigt nur an der Spitze feste und alte Verwachsangen, enisprechend wel-
chen das Parenchym in ziemlicher Ausdehnung schieferig indurirt und geschrumpft
ist; mitten in diesem verdichteten Gewebe liegen vereinzelte ronde, mit mériel
artigem Inhalt gefiillte, bis erbsengrosse Heerde. Unmittelbar an diese schieferige
Induration schliessen sich peripherisch Gruppen kletner, grauer, miliarer Kndtchen
an, welche aus dichtgelagerter, kleinen, rundlichen, einkernigen Zellen bestehen
und somil unzweifelhaft als frische Tuberkel aufgefasst werden mussten. Im Uebrigen
ist das Parenchym der rechten Lunge Gberall lufthltig, stellenweise leicht emphyse-
watds, in den hintersien untersten Partien ziemlich hyperdmisch und Gdematss.
Im vorderen Theile des oberen Lappens findet sich gleich unter der Pleura ein
runder, 5 Zoll Durchmesser hetragender, grauweisser, metastatischer Krebsknoten,
der im Centrom deutlich genabelt ist und dieselben Stracturverhalinisse zeigt, wie
die grosse Krebsgeschwulst der finken Lunge. Auch foch an einigen anderen
Stellen sind in dus Gewehe der rechten Lunge kleinere Krebskntchen eingelagert.
In den Bronchien viel eiteriger Schleim, selbst die kleinsten Aeste erfillend. Die
Pulmonalarterie und ihre Zweige normal. — Larynx, Trachea und Schild-
driise ohne Verinderung.

Das Herz, dessen Spilze darch die Geschwulst etwas nach rechts verschoben
ist, atrophisch und von brauner Farhe. Klappen normal. In einem Papillarmuskel
der Mitralis, zunfichst der Spitze, ein etwa bohnengrosser metastatischer Krebs-
knoten; ein kleinerer Knoten sitzt unter dem Endocard des rechien Vorhofs un-
mittelhar upterhath der Einmiindungsstelle der oheren Hohlvene. Im Herzbeutel
einige Unzen klares Serum.
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Die Leber durch eine tiefe und breite Schniirfurche in eine obere und untere
Halfte abgetheilt, ihr Parenchym atrophisch und vends hyperimisch., In der Gal-
lenblase ziemlich viel hellbraune Galle und eine grissere Zahl kleiner, griinschwarzer
Steinchen. - Die Milz klein, ihre Pulpe zih, rothbraun, von sehr dichten und
reichlichen Balkenziigen durchzogen; ihre Kapsel gerunzelt. Sowohl Milz, wie Leber
sind durch mehrfache bandférmige Adhiésionen mit dem Diaphragma und der Bauch-
wand verwachsen. Im Kopf des Pankreas ein haselnussgrosser Krebsknoten. ——
In der linken Nebenniere ein grauweisser, wallnussgrosser, markiger Krebsknoten,
an den sich mehrere kleinere anschliessen; die Substanz des Organs zieht iber
die Geschwulst als eine diinne, atrophische Schichte hinweg. Rechte Nebenniere
stark fettig, sonst normal. — Die Nieren etwas blutreich, in ihrem Gewebe ziem-
lich viele miliare bis bohnengrosse Krebsmetastasen. Die rechte Niere zeigt dop-
peltes Nierenbecken und doppelten Ureter bis herab zur Einmiindung in die Blase,
Harnblase normal. Im Grund des Uterus zwei nussgrosse Fibrome.

Pharynx und Oesophagus normal. Magen stark contrahirt, seine Schleim-
haut sehr gefaltet, Der Dion- und Dickdarm zeigt keine besonderen Verdnde-
rungen; nur finden sich im unteren Theile des Iteums mebrere kleinere und grissere
Geschwiire mit dunklem, hyperimischem Grunde und etwas wulstigen, dunkelrothen
Randern. Die Geschwiire greifen durch die ganze Dicke der Schleimhaut hindurch;
in ihrem Grund und in irer Umgebung erblickt man dentlich kleine, graue, miliare
Kérnchen, welche bei der mikroskopischen Untersuchung die Structur junger Tu-
berkel ergeben. — Schéideldach und Gehirnhéute ziemlich blutreich; Gehirnsubstanz
in ungewdhnlichem Grade ¢dematds und schiaff. Anr den Nervenstimmen der Ge-
hirnbasis lasst sich nichts Bemerkenswerthes entdecken. (Die in den letzten Zeiten
des Lebens aufgetretenen Lihmungserscheinungen einzelner Kopfnerven konnten so-
mit nor durch das Gehbirnddem erklart werden.)

Der hier mftge.theilte Fall gibt einen Beleg fiir das gleichzeitige
Vorkommen eines mit mehrfachen metastatischen Ablagerungen ein-
hergehenden, fortschreitenden Krebsprozesses und einer unzweifel-
haften, gleichfalls in frischer Entwickelung begrifferen Lungen- und
Darmtuberkulose, welche wobl unzweifelhaft erst zu dem frither be-
stehenden Krebstibel hinzugeireten war. Zugleich beweist unser
Fall die von Dittrich (VglL C. Martius, die Combinationsver-
niltnisse des Krebses und der Tuberkulose. Dissert. Erlangen 1853.
S. 22) bezweifelte Maglichkeit einer Combination der beiden ge-
nannten Prozesse in einem und demselben Organe, zumal in den
Lungen. :

Bekanntlich wurde die zuerst von Rokitansky auf Grund
kraseologischer Anschauungen ausgesprochene Lehre von der gegen-
seitigen Ausschliessung des Krebses und der Tuberkulose (vgl
dessen Handbuch der pathiologischen Anatomie. 1. Bd. Wien 1846.
S. 424 u. 552) spiler dahin von dem genannien Forscher modifi-
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cirt, dass beide Prozesse nur in hichst seltenen Fillen neben ein-
ander vorkdmen (vgl. desselben Werkes 3. Aufl. I. Bd. Wien 1855.
S. 303). Nachdem auch Lebert (Beitrige zur Kenniniss des Gal-
lertkrebses. Dieses Archiv. IV. Bd. 1852, S. 214) sich gegen eine
derartige Ausschliessung ausgesprochen hatte, wurde von C. Mar-
tins (loc. cit.) eine Reihe von, grossientheils der Erfahrung
Dittrich’s entstammenden Beispielen mitgetheilt, in denen Krebs
mit Tuberkulose combinirt vorkam. In den meisten der von Mar-
tius aufgefiihrien Fille handelte es sich um Magenkrebs (9 Mal),
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, nur 2 Mal (1 Fall von
Magenkrebs, 1 Fall von Mastdarmkrebs) bestanden metastalische
Lebertumoren, Indessen kann nicht verschwiegen werden, dass
von Martius unter der Rubrik ,,Krebs“ ‘offenbar verschiedenartige
Geschwiilste, wie Gallertgeschwiilste, Cancroide ete. zusammenge-
worfen werden und dass der histologische Beweis fehlt, dass es
sich in allen diesen Fillen um wirklich krebsige Neubildungen ge-
handelt habe. Auch beziiglich der Natur einer frischen Tuberkulose
konnte fiir manche der mitgetheilten Fille ein begriindeter Zweifel
erhoben werden, und es werden offenbar auch hier chronisch pneu-
monische Prozesse theilweise unter der Rubrik der Tuberkulose
aufgefiihrt.

Die Ursache fiir das gleichzeitige Vorkommen des Krebses und
dér Tuberkulose wurde von Dittrich bekanntlich in der Weise
aufgefasst, dass die durch den Krebsprozess an den Geweben des
Korpers geschehene Abmagerung und Abzehrung, die damit verbun-
dene lebhafte und stiirmische ,regressive Metamorphose® der Ge-
webe Bestandtheile in das Blut iiberfiihre, als deren Folge sich
eine ,fibringse Krase* eniwickele. Als der locale Ausdruck dieser
allgemeinen Erkrankung der Bluimischung entstehe secunddr die
Tuberkulose. Eine derartige Auffassung diirfte heutzutage wohl
wenige Vertreter mehr finden, und es wurde dieselbe auch von
Virchow (Die krankbaften Geschwiilste. 1. Bd. Berlin 1863. S. 112.
II. Bd. Berlin 1864. S. 723) als unstatthaft zuritckgewiesen. Hoch-
stens diirfte, wenn man bei derartigen Combinationsfillen nicht
etwa an ein lediglich zufilliges Zusammenvorkommen denken wollte,
dem Krebs insofern ein die Tuberkulose erzeugender Einfluss zu-
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gestanden werden konnen, dass derselbe, analog anderen, mit einer
Sidrung der gesammien Erndhrung und Schwichung des ganzen Or-
ganismus einhergehenden Erkrankungsprozessen, eine localeSchwiche
vorwiegend gewisser Organe und Gewebe des Kirpers erzeugt, wo-
durch bei bestehender Disposition zu Tuberkulose die Entwickelung
derselben in gewissem Grade begiinstigt wird. Auffallend bleibt
es dabei immerhin, dass bei der doch so grossen Hiufigkeit, mit
welcher die beiden Prozesse isoliyt sich finden, derartige Combina-
tionen nicht viel hiufiger beobachtet werden, und wenn Dittrich
selbst das Verhiltniss in der Weise angibt, dass unter 150 Féllen
von Krebs nur 1 Mal zugleich Tuberkulose sich finde (vgl. Mar-
tius, loc. cit. S. 19), so kdnnte man in der That eher versucht
sein, au einen in, gewissem Grade ausschliessenden Einfluss zu
denken, als an einen ihnigeren, causalen Zusammenhang.

XX.

Zur Frage iber Ozon im Blute und itber das Schicksal
des Kohlenoxyds bei C0-Vergiftungen.

Von Dr. W. Pokrowsky aus St. Petersburg.

Die Frage tber das Geschick eines Gifies im Organismus
tritt ganz natiirlich bei den Vergiftungen auf, welche mit Erholung
des vergifteten Organismus endigen. Was die Erholung der mit
CO vergifteten Thiere angeht, so kann diese keineswegs auf Ausath-
mung des vergiftenden Gases beruhen, da eine solche kaum denk-
bar ist, und, wie es meine Versuche*) gezeigl haben, niemals zu
Stande kowmt; eine andere Moglichkeit aber, und zwar Oxydation
von GO zu GO,, erscheint nach denselben Versuchen sehr wahr-
scheinlich, weil die bei der Erholung der Thiere zu Siande kom-
mende Vermehrung der ausgeathmeten CO, sich als eine coustante
zeigt, und nach Ausschliessung aller Nebenumstinde sich nicht
anders denten ldsst, als eine Folge der Verbrennung von CO, zu
CO,. Zu Gunsten dieser Annahme sprechen auch andere Versuche,
welche ergeben, dass verschiedene Gemische vou arterialisirtem

*} Dieses Archiv Bd. XXX.



