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Milz iiberfliigelt werden kann. Als Beleg ffir Vorstehendes diene 
folgende Gegeniiberstellung aus meinem Material. 

Frfihgeburt (1) 5j~hr. Kind (7) 40j£hr. Mann (15) 
Leber 1,053 1,079 1,074 1,078 
Milz 1,052 1,052 ] ,052 1,063 
Pankreas 1,050 1,047 1,044 1,038 1,027 1,0187 
Niere 1,040 1,041 1,045 1,051 

Nebenher mag erw~hnt werden, dass das specifische Ge- 
wicht der Fettleber eines mit Phosphor Vergifteten 1,0303 und 
1,0278 betrug, Werthe, welche dem yon Engel flit die Fettleber 
ermittelten Durchschnitt, 1,0333, nahe stehen. 

XIII. 

Ueber den prim~iren Krebs des I leum nebst Be- 
merkungen iiber das gleichzeitige Vorkommen 

yon Krebs und Tubereulose. 

Von Dr. Otto L u b ~ r s c h ,  
frf iherem Ass i s tenten  a m  patho log i schen  Inst i tut  zu  Breslau.  

(Hierzu Taf. VIII-- IX.) 

Zwei Fiille yon primSrem Krebs des Ileum, welche ich im 
letzten Jahre zu untersuchen Gelegenheit hatte, veranlassten reich 
ztt e[nem geaaueren Studium der Krebse und adenomat6sen 
Polypen des Diinndarms. Bevor ich die Resultate dieser Unter- 
suchungen mittheile, gebe ich hier eine Beschreibung dor beiden 
F~ille yon primgrem Krebs des Ileum. 

Der eine Fall, den ich selbst zu seciren Ge]egenheit hatte, 
betraf einen 49jghrigen Mann. Derselbe war nur kurze Zeit auf 
der inneren stiidtisehen Abtheilung des Allerheiligen Hospitals 
in Behandlung gewesen; trotzdem bo te r  doch so schwere Er- 
seheinungen yon Seiten der Verdauungsorgane dar, dass der 
behandelnde Arzt Dr. Bielschowsky,  dem ich diese Angaben 
verdanke, mit R/icksicht auf die im fibrigen genau constatirte 
Phthise die Diagnose auf ,,Tuberculosis intestini (et peritonaei?)" 
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stellen konnte Die am 23. Februar d. J. im path01ogischen In- 
stitute yon mir ausgefiihrte Section ergab folgendes Resultut. 

Mann Forelle, 49 Jahre.  Mittelgrosse m~nnliche Leiche yon ra~ssig 
krii, ftigera Knochenbau und gelblich-blasser Hautfarbe. Geringe Starre. Unter- 
hautzellgewebe zieralich fettarra. Musculatur schlecht entwickelt~ braunroth. 
Das Zwerchfell links am oberon Rand der 5.~ rechts am unteren Rand der 
6. Rippe. Beira ErSffnen der BrnsthShle strSrat aus dora rechten Pleuraraum 
reichlich gelbliche, getrfibte Pliissigkeit hervor, die rait weissgelbeu F]ocken 
nnterraischt ist. In der linken PlenrahSh]e befinden sich etwa 400 ccra einer 
leicht getrfibten, gelblichen, rait weisslichen Flocken und Fetzen unter- 
raischten Flfissigkeit. Die Pleura costalis ist stark injicirt nnd rait zura Theil 
ziemlich grossen gelblich-weissen KnStchen besetzt. Die r e e h t e  L u n g e  ist 
an der Spitze fest~ ira hinteren oberon Theft des Oberlappens locker strang- 
fSrmig mit Costa!pleura verwachsen. Ira Pleuraraum befindon sieh noch ca. 
1�89 Liter der oben besehriebenen, sehr trfiben Flfissigkeit. Auch die Pleura 
pericardiaca ist rait kleinen, gelbliehen Flocken besetzt, unter denen nach 
dora Abziehen einige grSsser% gelbliche, wie k~sige Kn6tchen hervortreten. 
Ira Herzbeutel circa 30 ccra einer klaren~ bernsteingeit)en Fliissigkeit. [)as 
Herz  zieralieh klein, aussen raiissig fettreich. Die Yentrikel yon norraaler 
Weite, die Musculatur derselben kr~ftig, yon braunrother Farbe, an den Pa- 
pillarrauskeln mit kleinen, weissliehen Einlagerungen durchsetzt. Der Klap- 
penapparat fiberaI1 normal. Die Mitralis rait kleinen gelblichen Flecken 
durchsetzt, ebenso die Aorta are., welche fiber den Klappen aufgeschnitten 
6~5 cra welt ist. 

Die l i n k s  L u n g e  zieralich stark ausgedehnt, an der visceralen Seite 
rait Floekeu belegt; die darunter befindliche Pleura dunkelrSthlich gefgybt 
und rait vielen hirsekorn- bis stecknadelkopfgrossen, graugelben und grau- 
weissen Kn5tehen bedeckt. Auf dera Durchsehnitt ist die Lunge fast fiberall 
gu t  lufthaltig; im Unterlappen stark eraphyseraatSs aufgeblasen und zieralich 
blutreieh. Im Oberlappen befindet sich eine etwa wallnussgrosse Stelle, we 
das Lungengewebe in eine blauschwarze, feste Masse uragewandelt ist, in 
dora thefts vereinzelte, thefts confluirende gelbgraue KnStchen liegen; ein 
gleichartiger kleiner tteerd finder sich ira hinteren, unteren Theft des 0be~'- 
lappens. Bei Druck entleert sich aus dora Oberlappen ,!iel schaaraige Flfissig- 
keit. Die r e c h t e  L u n g e  ist ebenso wie dis linke an der visceralen Pletlra 
mit vielen gelbliehen Fetzen belegt; unter ihnen die Pleura gerSthet und Jnit 
Kn5tehen bossier, auf denen die Auflagerungen besonders dicht nnd fest an- 
haften. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge ira gr5ssten Theil des Ober- 
lappens vSllig luftleer; nut hinten unten und an der Spitze finder sich noeh 
lufthaltiges Gewebe; ira fibrigen Theft des sehr blutarmen Oberlappens ist 
das Gewebe sehr fest~ gelatinSs, gl~inzend und yon vielen gelbweissen nnd 
grauen Heerden durchsetzt, die besonders urn die Bronehien herura tiegen. 
Die Septa der Alveolen treten ,r als blauschwarze Striingo horror; in 
diesera Bezirk findet sich auch eine etwa pflanra6ngrosse HShle, die nieht 
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sehr fief ist ~md eine glatte, mit Eiter bedeckte Wandung zeigt. In dem 
de," Spitze augehSrigen, noch lufthaltigen Theii findea sich auch einige diffus 
zerstreute graugelbliche Kn5tchen. Der Unterlappen ist zum grSssten Theil 
hftha[tig und besonders in seinen unteren Partien blutreieher, als de,' Ober- 
lappen; sowie dieser stark emphysematSs aufgeb]asen, so dass besonders an 
der Basis eine grosse, lufthaltigeBlase abgeschnfirt ist. Hinten oben~ dicht 
an der Spitze ist der Unterlappen in einem ausgedehnten Bezh'k gelatinSs 
infiltrirt, luftleer und yon zum Theft isolirten, zum Theil eonfluirenden 
KnStchen durchsetzt. Aus den kleineren Broncbien entleert sieh hier/iberall 
gelblich-zi~her Eiter. Der M i t t e  II ap p en  miissig blutreich und gut lufthaltig. 
Die Bronchialschleimhaut fiberall stark injicirt nnd vielfach mit schleimig- 
eitrigen Massen bedeekt. T r a c h e a I s c h le i  m h a u t stark gerSthet, zeigt nahe 
der Bifurcation einen 20 pfennigstfickgrossen, rundlichen Defect~ dutch den 
der Knorpel ganz blossgelegt und seines Perichondriums beraubt ist;  etwas 
hSher i~ndet sich ein kleiner, mehr oberfliichlicher Defect. K e h l k o p f -  
s e h l e i m h a u t  ebenfalls leicht injicirt, sonst niehts Besonderes aufweisend. 
Die B r o n c h i a l -  u n d  T r a c h e a l d r i i s e n  sind stark schw~irzlich pigmentirt~ 
zum Theft vergrSssert, sehr lest und yon grauon KnStchen durchsetzt; ein- 
zelne schwer schneidbar und in kalkige Massen umgewandelt. Beide S c h i l d -  
d r i i s e n l a p p e n  ~'erkleinert~ auf dem Durehsehnitt hellroth. P h a r ~ n x -  
u n d  O e s o p h a g u s s e h l e i m h a u t  lcicht gerSthet. Die A o r t a  bis in die 
Carotiden hinein mit kleinen weissliehen und gelblichen Flecken durcbsetzt. 
D u c t u s  t h o r a c i c u s  iiberall frei. 

Milz  yon ziemlich normaler GrSsse, auf dem Durehschnitt hellroth, 
ziemlich fest und gli~nzend; giebt keine Amyloidreaction. Die l i n k e  Ne-  
b e n n i e r e  yon ziemlieh normaler GrSsse und fester Consistenz; die Mark- 
snbstanz etwas verbreiteit, die Rinde blassrSthlieh~ yon vielen gelbliehen 
Punkten durchsetzt. Die l i n k e  N i e r e  ist etwas verkleinert, die Kapsel 
ziemlich sehwer abziehbar, an der nicht ganz glatten, etwas gerunzelten 
Oberfl~iche, sieht man eine Reihe kleiner, weisslicher KnStchcn; im Allge- 
meinen die Niere yon gelblicher Farbe. Die Geffisse znm Theft sehr stark 
geffillt, man sieht abet auch ausserhalb, aber in der N~he der Gefi~sse lie- 
gendc r6thlich verfi~rbte Stellen. Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde 
im Allgemeinen gelbweisslich~ etwas verschmMert, yon vielen rothen Punkten 
nnd Streifen durchsetzt. An cinzelnen Stellcn finder sieh eine diffus dunkel- 
r6thliche F~rbung in grSsserem Umfange und in den verbreiterten Bertini'- 
sehen S~ulen grSssere ausserhalb des Gefftssverlaufs liegende rSthliche Stelien. 
Die Marksubstanz yon mattblaurother Farbe. Die r e c h t e  N i e r e ,  deren 
Kapsel ebenfalls schwer abziehbar ist, zeigt aa der Oberfl~iche dieselben Ver- 
iinderungen, wie die linke~ nur finden sich hier kleine Cysten und viele 
ausserhalb der Gef~sse liegende rSthliche Punkte. An einer Stelle ist die 
Oberfliiche grfinlich verfiirbt und hier befindet sich, wie sich auf dem Durch- 
schnitt zeigt, in der P~inde eine etwa bohnengrosse HShle, welche mit rSth- 
liehZw~ssriger Flfissigkeit geffillt ist und einen yon vielen rSthlichen und 
weissdiehen Striingen durchzogenen Grund besitzt. Beide Nieron yon ziem- 
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lieb sehlaffer Consistenz, zeigen aueh an der 0berfl~iehe noch kleine kalklg- 
gl~nzende Punkte. R e e h t e  N e b e n n i e r e  wie die linke. Die Blasez iem-  
lich eng; die Sebleimhaut gewulstet nnd/eieht injieirt. P r o s t a t a ,  S a m e n -  
b l g s e h e n  und H o d e n  ohne sichtbare Vergnderungen. 

Der D u c t u s  e h o l e d o e h u s  gut durehgiingig; D u o d e n a l s e h l e i m b a u t  
blass; die M a g e n s c h l e i m h a u t  etwas verdickt, mit Sehleim bedeekt, zum 
Tbeil nur stark injieirt~ zum Theil auch mit kleinen Blutungen besetzt. Die 
L e b e r  ist im,linken Lappen zlemlieh stark verkleinert; die Glisson'sehe 
Kapsel an einzelnen Stellen etwas verdickt und injicirt. Auf dem Durch- 
schnitt ist die Leber blutreich, die Acini klein, im Centrum yon rbthliehem 
Aussehen~ an der Peripherie yon gelblieh-rother Farbe. Pankreas etwas 
atrophisch. Die Df innd~rme  sind an der Serosa vie]faeb stark injieirt und 
mit kleineu grau-weissliehen Knbtehen besetzt. Im oberen Theil des Dfinn- 
darms ist die Nueosa gallig verf~rbt, naeh unten zunehmend leieht injieirt, 
bald finden sieh auch kleinere Geschwiire mit gewulsteten R~indern, yon 
denen einzelne noeh in der N~ihe des Randes gelbe Knbtchen deutlich auf- 
weisen. Im oberon  T h e i l  des I l e u m  s i eh t  man ausse r  k l e i n e n G e -  
schwfi ren  e ine  Re ihe  k l e i n e r ,  auf  der  S c h l e i m h a u t  v e r s e h i e b -  
h a t e r  K n o t e n  yon H i r s e k o r n -  bis  E r b s e n g r b s s e .  Im m i t t l e r e n  
T h e i l  des I l eum s t e t l t  s icb der  a u f s e h n e i d e n d e n  Schee re  e in  
H i n d e r n i s s  e n t g e g e n ;  man s i eh t  h i e r  b e r e i t s  yon anssen  e ine  
d e n t l i c h e  t i e f e  E i n z i e h u n g  im Darm,  so dass  b i e r  das Lumen  
fas t  v o l l k o m m e n  v e r l e g t  ist.  Naeh dem A u f s e h n e i d e n  b i e t e t  
sieh e in  e twa h a s e l n u s s g r o s s e r ,  wel t  in das D a r m l u m e n  vor -  
s p r i n g e n d e r  T u m o r  dar ,  w e l c h e r  an s e i n e r  Ober f l~che  l e i e h t  
ze rk l f i f t e t  ist.  Auf  d e m D u r c b s e h n i t t  i s t  er yon sehr  f e s t e r  Con- 
s is tenz~ yon g e l b - g r a u e r  F a r b e ,  yon g e l b - w e i s s e n  Z / igen  du rch -  
s e t z t  und  d r i n g t  d e u t l i e h  in d i e v e r d i c k t e M u s e u l a r i s  ein. 0 b e r -  
halb  d i e s e r S t e l l e  b e f i n d e t s i e h e i n  f a s t  e i r c u l ~ r e s ,  t i e f g e h e n d e s  
Geschwfi r ,  m i t  g e z a e k t e n  und g e r b t h e t e n  R b n d e r n ,  auf  d e n e n  
g e l b l i e h e  K n b t e h e n  a u f s i t z e n ,  und dem an der  S e r o s a  g r a u -  
w e i s s l i c h e  K n b t e h e n  e n t s p r e c h e n .  Naeh  un t cn  zu s i e h t  man 
dann  wieder  e i n z e l n e  der oben b e s c h r i e b e n e n ,  k l e i n e n  Knb t -  
chen ,  sowie  e i n z e l n e  Gesehwf i re  und u n g e f h h r  noeh 40cm yon 
der  B a u h i n ~ s c h e n  K l a p p e  e n t f e r n t  e inen  k i r s e h k e r n g r o s s e n  
Tumor  yon der  g l e i c h e n  B e s e h a f f e n h e i t ,  wie der  oben b e s e h r i e -  
bene  grbssere .  An der Bauhin'sehen Klappe sitzen dana noeh einige 
grbssere und Meinere Geschwfire; sonst der Diekdarm freii nur im Rectum 
wenig oberhalb des Anus finder sich noeh ein sehr tiefgehendes Gesebwfir 
mit stark gewulsteten R~ndern und gelben Knbtehen. Die Mesenteriatdrfisen 
sind stark vergrbssert und in eine feste, kiisige ]~Iasse umgewandelt. 

Anato mische Diagn os e. Peribronchitis caseosa. Broncho- 
pneumonia caseosa et ge]atinosa praesertim in lobo superiore 
et inferiore pulm. dextr. Oedema pulmonis sin. Emphysema 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CXI. Hft. 2. ~ 0  
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puhn. sin. et lobi inf. pulm. dextr. Bronchitis purulenta. Eleuritis 
tuberculosa sero-purulenta. Ulcera tubereulosa tracheae, ilei, coli 
ascendentis at recti. Lymphadenitis caseosa glandularum mesente- 
rialium. Myocarditls papillaris fibrosa. Atrophia fusca eordis. Atro- 
phia lienis, hepatis, pancreatis. Infiltratio adiposa hepatis et 
glandularum suprarenalium. Nephritis chron, parenchymatosa 
haemorrhagica. Gastritis chronica. Carcinomata in ileo cum ste- 
nosi luminia iM. Oedema piae matris. Hydrocephalus internus. 

Bei der Untersuchung des grSssten Tumors im fi'ischen Za- 
stande (Rasirmesser- und Gefriermikrotomschnitte) zeigte es sich, 
dass derselbe aus grossen Alveolen bestand, welche mit cylinder- 
epithel~ihnliehen Zellen theils ausgefiillt, theils nur in mehr- 
fachen Lagen bedeckt waren, so dass ein Hohlraum vielfach frei 
blieb. Diese drfisenartigen Bildungen drangen vielfach in das 
submucSse Gewebe und die Darmmuscularis - -  sowohl Rings- 
wie L~ngsmusculatur - -  ein; an vielen Stellen der L~ngsmus- 
culatur dringen nut Zellstr//nge ein, so dass das Stroma yon 
der Muscularis gebildet wird. Nachdem so die Diagnose auf 
Careinom gestellt warden konnte, handelte es sigh zunii.chs~ 
darum , die Natur der kleinen, den Oeschw/irsr/indern theils auf- 
sitzenden, theils in ihrer Nghe gruppirten gnStchen festzustellen. 
Es geschah dies theils so, dass die KnStchen mit der Seheere 
abgetragen und dann Zupf- und Deekglas-Quetschpdiparate ange- 
fertigt wurden, theils so dass Querschnitte der einzelnen KnSt- 
chen bezw. der Geschwiirsr~nder mit den Kn~itehen gemacht 
wurden. Es stellte sich dabei heraus, dass die den Geschwfirs- 
riindern aufsitzenden KnStchen aussehliesslieh Tuberkel waren, 
oft mit reichliehen Bacillen, w'~hrend dagegen die vereinzelten, 
auf tier Schleimhaut versehiebbaren KnStehen in der Mucosa 
dieselbe Struetur zeigten, wie der oben beschriebene grosse Tu- 
mor, also als beginnende Carcinome aufgefasst werden mussten. 

Die genaue mikroskopische Untersuehung des gehgrteten 
grossen Tumors, mit dem die kleinen und der kirschkerngrosse 
im Bau vSllig iibereinstimmen, ergab foigendes Resultat. In 
einem hellen, straffen, an kernigen und zelligen 6ebilden, some 
elastischen Fasern ziemlich reichen, bindegewebigen Stroma 
liegen eingestreut Haufen yon Zellen, welche durch eine Kitt- 
substanz miteinander verbunden s i n d .  Die Zellen sind theils 
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cylindrisch, theils mehr abgerundet: sic zeigen eine nut schmaie 
protoplasmatisehe Zone in der Peripherie, wfihrend der gri~sste 
Theil des Zellleibes yon einem grossen, bliischenf6rmigen, sich 
mit I-Igmatoxylin sehr intensiv f'~rbenden Kerne eingenommen 
wird, in dem man bei sehr starker VergrSsserung (Zeiss, E. Oc. 4 0 
oft 3'--5 Kernk~irperchen erkennen kann. Die Zellstr~inge und 
Haufen zeigen die verschiedensten Formen, bald breit and yon 
geringer Uinge, sind sic oft sehr schmal und stark in die L'~nge 
gezogen, einzelne sind mit Anschwellungen und knotigen Er- 
weiterungen versehen. Diese zarten Zellstr~inge, welehe vielfach 
ungleiehmiissig zerstreut im Bindegewebe liegen, anastomosiren 
nun unter einander und zwar so, dass oft ganz dieke 
Strgnge mit sehr dfinnen zusammentreffen and die verschieden- 
artigsten Formen dabei auftreten; mitunter sind die queren Ver- 
bindungsiiste bedeutend dicker, als die beiden St~imme und um-- 
gekehrt; dann sieht man auch wieder Strgnge, welehe sich getheilt 
batten und eine Strecke welt gesondert gezogen waren, zusammen- 
fliessen, kurz man erh~ilt vielfach den Eindruck, als handle es sich 
um eine Anfiillung der Saftkan~lchen des Bindegewebes mit 
zelligem Material, ganz wie K b s t e r  ~) es auf TaM 1, Fig. 2 u. 5 
und Fr iedl~inder  ~) auf Tar. IV, Fig. 2 abbilden. An anderen 
Stellen wieder, we das Bindegewebe sehr zellarm, oft absolut 
z.elllos ist und eigenthiimlich glasig erscheint, sieht man das 
Centrum der Krebsalveolen yon Str~ngen derartigen Bindegewebes 
eingenommen (Fig. 1 b). Diese Bindegewebsziige h~ingen theils 
mit den gerfistbildenden Ziigen zusammen, theils sind sic gleich- 
sam abgeschnfirt in den Krebsalveolen vorhanden, so dass es. oft 
den Anschein gewinnt, als wiire die Wueherung der Krebszellen 

u m  diese Biindel herum entstanden, l)aneben sieht man oft in 
denselben Krebsstri~ngen runde, helle, gl~nzende Kugeln auftreten, 
(Fig. 1 a) die sieh Farbstoffen gegenfiber ebenso verhalten, wie 
das oben beschriebene Bindegewebe. Beide nehmen nehmlieh 
bei F~irbung mit Lithionearmin und Naehbehandlung mit Picrin- 
siiure eine ganz intensive Gelbf~irbung an; durch H/imatoxylin 
werden sic eigenthfimlich grau, durch Eosin intensiv roth, 

~) KSster, Die Entwickehmg' der Carcinome und Sarcome. Wfirzburg 1869. 
~) Friedliinder, Uebe~' Gesehwfilste mit hyaliner Degeneration und da- 

dureh bedingter netzfSrmiger Structur. I)ieses Archly Bd. 67. S. 185. 
20* 
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dutch Jod strohgelb und mit dot aentianaviolett-Amyloidf'Xr- 
bung violett mit einem leiehten rosa Sehimmer gefs Salz- 
s/~ure und Essigs/iure blieben ohne Einwirkung auf diese Sub_ 
stanz; kurz dieselbe verhielt sieh genau so, wie die yon 
v. t~eck l inghausen  1) als Hyalin bezeiehneten Massen. An 
anderen Stellen, ziemlieh benachbart den oben beschriebenen, 
sieht man wieder Hohlr//ume, deren Wandung auf der einen 
Seite mit 2--3 sehr platten, endothel~ihnlichen Zellen besetzt 
ist, auf der entgegengesetzten mit einer mehrfaeh gesehichteten 
Zelllage bedeekt; die einzelnen Zellen sind h5her und weniger 
l~nglich, als die Endothelzellen, yon leicht spindelfgrmiger Ge- 
stalt; der Zwischenraum zwischen dieser Zeltlage und der anderen 
Seite des Hohlraumes wird yon einer glasigen, homogenen 3{asse 
eingenommen; in der Nghe soleher Stellen erseheinen //hnliehe 
kleine Hohlrs welehe mit 3--4 Endothelzellen ausgekleidet 
sind, yon ihnen aus schiebt sieh dann eine einfache Zelllage 
yon 7--8 Zellen, welche wieder mehr den Epitheleharakter 
tragen und den iibrigen Zellen der Geschwulst gleichen, 
zwisehen die Bindegewebsfibrillen. Die ganze Besehaffenheit 
der Hohlr/ium% ihre Wandungslosigkeit insbesondere spricht 
daf[ir, dass es sich um Lymphr/iume handelt, deren Endothel 
sichtbar geworden und zum Theil in Wucherung begriffen ist, 
wie es auch KSster  ffir das Gallerteareinom des Magens auf Tar.Iv, 
Fig. 8 u.9 abbildet. W/ihrend die derartig gestalteten Tumormassen 
haupts~ehlich die Submueosa einnehmen, welehe im Uebrigen nicht 
sehr reich an Blutgef/issen ist und haupts/iehlieh kleine Arterien und 
Capillaren enth~lt, zeigt tier Tumor in der Schleimhaut und den 
beiden Muskelsehiehten zum Theil andere Verh~ltnisse. Hier 
zeigen die Gesehwulstabsehnitte oft ein sehr eigenthfimliches 
Aussehen, dadureh dass die Alveolen nut zum kleinsten Theile 
continuirlich mit Zellen ausgeffillt sind; vielmehr bietet die Zell- 
masse ein ne tza r t ig  durehbrochenes  A u s s e h e n  dar, ganz 
wie es Fr ied  li inder ~) beschreibt und auf seinen Figuren 1--4 
abbildet. Die Zellstr~nge werden nehmlieh yon manniehfachen 
Lfieken durehbrochen (Fig. 2 a), welche abet ihrerseits wieder 
mit eigenthfimliehen Gebilden ausgeftillt sind, die bei sehw~ieherer 

i) v. Reeklingh ausen~ Allg. Pathologie. S. 404. 
2) a. a. O. 8.183. 
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VergrSsserung den Eindruek yon Blutcapillaren oder Lymphge- 
f~issen machen. In der That konnte aueh durch die Anwendung 
ganz starker VergrSsserungen (Zeiss, E. u. homog. Immersion ~ 
Oe. 4) dies best/~tigt werden; es handelte sieh meistens um 
Blutcapillaren; doch waren aueh an anderen Stellen (Fig. 2 d) 
hyaline Kugeln, Zelltrtimmer und hyaline Bindegewebsbalken 
(Fig. 2 e) vorhanden. An anderen Stellen wieder wurde der 
grSsste Theil der Krebsalveolen yon hya]inem Bindegewebe ein- 
genommen, in dem mannichfaehe Capillaren vorhanden waren 
(Fig. 2 b); wieder anderswo fand sich die krebsige Infiltration 
nm kleine Anterien herum (Fig. 2 c), ein Befund auf den be- 
sonders KSster  I) aufmerksam gemacht und Werth gelegt hat. 
Endlich fanden sigh aueh noch in einzelnen breiten und grossen 
Alveolen homogene zapfen- und keulenartige Gebilde, welehe 
noch ziemlich hitufig sigh gut farbende Kerne enthielten - -  wohl 
Bindegewebszapfen im Anfangsstadium der hyalinen Degeneration. 
Was nun sehliess!ieh die dem Tumor benachbarte und ihn fiber- 
ziehende Sehleimhaut anbetrifft, so ist es besonders hervorzu- 
heben, dass sigh aueh an ziemlich welt veto Tumor befindlichen 
Darmabsehnitten eine ausgesproehene hyal ine  Degenera t ion  
des Bindegewebes finder; diese Degeneration ergreift an diesen 
Abschnitten auch in ziemlieh ausgedehnter Weise die Ringsmus- 
culatur des Darmes, ein Befund, der in der yon Tumormassen 
ergriffenen Museulatur nur selten und in geringer Ausdehnung 
zu notiren war. Im Uebrigen bot die Sehleimhaut wenig Ver- 
i/nderungen dar; die Zotten waren sehr kernreieh, auch dicht 
fiber dem Tumor waren oft noeh Zotten vorhanden, doch f~trbten 
sich deren Zellkerne nur noeh undeutlich; ausserdem land sigh in 
grosser Ausdehnung zeIlige Infiltration der Schleimhaut besonders 
um die Lieberkiihn'schen Drfisen, g~hnlieh wie die yon W al- 
d eye r ~) beschriebene periaeinSse Wucherung beim Mammakrebs. 
Die Lieberkfihn'sehen Drfisen selbst zeigten in vielen Sehnitten 
keine Ver';inderung, schienen vielmehr vSllig yore Tumor ab- 
gegrenzt, wie KSster  3) es fiir die Magendrfisen beim Gallert- 

1) a . a . O . S .  26. 
s) W a l d e ) , e r ,  Die Entwickelung der Carcinome. Dieses Archiv Bd. 41. 

S. 478. 
3) a. a. O. S. 75. 
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krebs angiebt. In einigen 8ehnitten land man jedoch genau die- 
selben Verh';iltnisse, wie W a l d e y e r  sie angiebt; die Drtisen 
buehten sieh naeh unten zu aus, das gpithel wuehert, zugleieh 
finder um diese Driisen eine starke kleinzellige Wuehernng start 
(Fig. 3 a). Ein direeter Zusammenhang zwischen Lieberkfihn- 
sehen Driisen und Krebsstrgngen sehien sieh abet anfangs, 0b- 
gleich der Tumor in ca. 400 Seriensehnitte zerlegt wurde, nieht 
nachweisen zn lassen. In einem der letzten Sehnitte jedoeh fand 
sieh folgendes Bild. gine Lieberkfihn'sehe Drfise buehtet sieh 
naeh unten zu aus, dutch Wueherung des gpithels geht das 
Lumen verloren; sie geht dann ohne Unterbreehung in einen 
soliden Epithelzapfen fiber, yon dem in fast reehtem Winkel ein 
weiterer Krebszapfen abgeht (Fig. 3 b). Dass bier nieht etwa 
eine T~iusehung vorliegt, glaube ieh deswegen sicher aussehliessen 
zu kSnnen, weil man genau sieht, wie die Drfisenmembran 
durehbroehen wird, und sieh jetzt die Zellhaufen zwisehen das 
infiltrirte Bindegewebe einsehieben. Ueber die Dentung dieser 
Befunde will ieh mieh erst bei der zusammenMngenden Bespre- 
chung beider Tumoren auslassen. 

Der zweite Fall, weleher bereits am 10. Mai 1886 yon dem 
ersten Assistenten des Instituts, I-Ierrn Dr. K a u f m a n n  seeirt 
worden war, betraf einen 52jiihrigen Mann, weleher wegen pro- 
trahirter Delirien auf die psyehiatrisehe Klinik aufgenommen 
worden war. Aus der Krankengeschiehte, welehe ieh der Liebens- 
wfirdigkeit des Iterrn Dr. L i s s a u e r ,  Assistent an der psyehia- 
trisehen Klinik verdanke, entnehme ieh nut, dass der Patient 
fdiher - -  unter anderm sehon 1876 - -  ,,Lungenentztindungen", 
im Ganzen 5 - - 6 m a l ,  dnrchgemaeht haben will, sowie dass er 
in letzter Zeit h~iufig an Durehfgllen gelitten hat. Aus dem See- 
tionsprotoeoll ffihre ieh Folgendes an: 

,,Am Ende des Dfinndarms befinde~ sich ein 50pfennigstfiekgrosses Ge- 
schwfir mit wallartigem Rand, fast bis auf die Nuscularis gehend; die Serosa 
an dieser Stelle mit grauweissen KnStehen bedeekt. In der Nachbarsehaft 
erheben sieh knotige Gebilde auf der Sehleimhaut, die auf dem Durchschnitt 
dr/isenartig gebildet sind. Es sind im Ganzen 6 versehieden grosse Knoten, 
,~on gaselnnss- bis ErbsengrSsse. Die Serosa ist bis in's kleine Beeken hin- 
ein mit kleinen Kn6tchen besetzt. ~likroskopisch erscheinen die Knoten als 
Careinome mit schSnen Alveolen, die mit eubischem Epithel ausgeffillt 
sind." 



289 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Cirrhosis hepatis. Hyperaemia pulmonum. 
Peribronchitis caseosa. Arteriosclerosis universalis. Hypertrophia ventriculi 
sinistri cordis. Atrophia granularis (arteriosclerotica) renum. Pyelonephritis. 
Carcinomata sex ilei disseminata. Encephalomalaeia fusca circa XIV dierum. 

Zur mikroskopischen Untersuchung stand mir nur ein in 
Alkohol geMrteter und bereits in d[innem Celloidin liegender 
Knoten yon ca. 2 cm HShe und 1�89 cm Breite zur Verffigung. 
Ueber die Untersuehuag im frischen Z u s t a n d -  besonders fiber 
die Natur des Oeschwtirs und tier kleinen Knoten tier Se,:osa 
waren leider keine Notizen vorhanden. Die Untersuchung des 
gehiirteten Tumors ergab nun folgende Verhiiltnisse. 

Derselbe stimmt in der Hauptsache mit dem oben besehrie- 
benen Carcinom fiberein; auch hier finder sieh dieselbe netz- 
fSrmige Struetur, bedingt durch hyaline Kugeln und Reste yon 
Bindegewebsbalken~ welehe in die Alveolen eindringen; auch 
hier scheint es vielfach, als ob die Carcinomstriinge ausgeffillten 
Lymphr':iumen entspriiehen. Daneben ist abet noch besonders 
auffallend die oft sehr hochgradige hyaline Degeneration yon 
Bindegewebsbalken, um die herum dann die carcin0matSse 
Wueherung stattfindet (Fig. 4), auch sieht man hier nicht selten 
Capillaren und kleine Arterien hyalin degenerirt. Welter ist 
sehr auffs die ausserordentlich starke Wucherung, welche die 
Muscularis mucosae erlitten hat; sie ist dabei bald unversehrt, 
bald yon Krebsstr~ngen durehbrochen, so dass das Stroma tier 
Krebsabschnitte yon der Muscularis mucosae gebildet wird (Fig. 
6 d). An anderen Stellen sieht man wieder Alveolen, die nut 
zum Theil mit Zellen ausgeftillt sind und ein deutliehes Lumen 
zeigen (Fig. 5 a, b, c. Fig. 7 c). Dieses Lumen ist theils yon 
f'~digen Gebilden, theils yon Kernen und Zellen eingenommen. 
Bei st/irkerer VergrSsserung zeigte es sich an einzelnen Stellen, 
class die Zellen in oolloider Umwandlung begriffen waren (Fig. 
5 a, und Fig. 7). Man konnte dabei deutlich Uebergiinge nach- 
weisen; in Fig. 7 sieht man einzelne Stellen, wo die Degenera- 
tion der Zellen eben erst beginnt und sich dutch die geringe 
Tingirbarkeit des Kernes und beginnenden Zerfall desselben be- 
merkbar maeht; in Fig. 5 a sieht man die Zellen gebl/iht, das 
Zellprotoplasma glasig, die Kerne sehr klein und schwach ge- 
f~rbt, wie es ein ziemlich gewShnlicher Befund bei dem sog. 
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Colloid- oder Gallertkrebs ist; in Fig. 7 bei e sieht man endlich 
das Endstadium, die Umwandlung in colloide K u g e ] n . -  Die 
Geschwulstzellen iln A1]gemeinen sind grSsser und von mehr 
ausgepr~igter cylindrischer Gestalt, als in dem erst beschriebenen 
Tumor. Wag das Verh~.ltniss zu der Schleimhaut, insbesondere 
zu den Lieberkfihn~schen Driisen anbetrifft, so konnte hier ziem- 
lich bald dasselbe naehgewiese n werden, wie in dem erst be- 
schriebenen Tumor; zuerst Wucherung des Drfisenepithels, mit 
peritubulSser Zellwucherung (Fig. 6 e u. f)~ schliesslich directer 
Uebergang in einen Krebszapfen nach Durchbruch der Driisen- 
membran. Fig. 7 b zeigt dies besonders deutlich und beweis- 
kri~ftig, die Ze]len in dem yon der Lieberkiihn'schen Driise 
ausgehenden Krebszapfen zeigen bereits das erste Stadium col- 
loider Entartung. - -  Was endlich die Ausbreitung des Tumors 
anbetrifft~ so beschrilnkte er sich haupts~ehlich auf die Schleim- 
haut und Submucosa, nut wenige Zfige waren bereits in die 
Muscularis eingedrungen. 

Aus der Besehreibung und den Abbildungen geht woh] mit 
Deutliehkeit hervor, dass es sich hier um Neubildungen handelt  
die in manehen Beziehungen den yon vielen Forsehern als 
Cy ] ind rome  bezeic]meten Gesehwfilsten gleiehen. Wenn ieh 
trotzdem ohne Weiteres die von mir besehriebenen Tumoren als 
Ca rc inome  bezeiehne, go gesehieht dies einerseits deswegen, 
weil unter dem Namen ,~Cyl indrome" eine Reihe yon Ge- 
schwiilsten zusammengefasst sind, die einheitlichen Charakters 
nicht sind, wie das besonders von Virehow 1) und aueh Fr ied-  
l~:nder ~) betont wird, andererseits mit Rfieksieht auf die Ent- 
wickelung der beideu Darmtumoren. Ich mSchte jedenfalls schon 
hier betonen, dass eylindromartige Bildungen (hyaline Sehollen 
und Gef'~sse) in ~ehten Careinomen vorkommen, wie das you 
K 5 s t e r  3) fiir das Cancroid der I-]aut, von F r i e d l ~ n d e r  *) flit 
den Prostatakrebs naehgewiesen ist und aueh von Z i e g l e r  5) an- 
gegeben wird. Wenn gegeniiber den Abbildungen yon Ziegler  

i) Virehow~ Die krankhaften Geschwfilste. Bd. I[I. S. 170. 
~) Friedl~nder~ a.a.O.S. 187. 
a) KSster, Cancroid mit hyaliner Degeneration. Dieses Arehiv Bd. 40. 
~) a. a. O. S. 193. 
~) Ziegler, Lehrb. d. pathol. Anat. Bd. I. 5. Aufl. S. 257. 
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in dem Lahrbuch der allgemeinen Pathologie yon Per l s -Nee lsen ' )  
der letztere die careinomat6se Natur derartiger Tumoren des- 
wegen bestreitet, well er im Inneren der co]loiden Kugeln Gefiiss- 
lumina naehweisen konnte, so glaube ieh im Weitern zeigen 
zu kSnnen, dass dieser Einwand nieht stichhaltig ist. Es fragt 
sich nun zuerst, wodurch ist die netzfSrmige Struetur des Tumors 
zu erkl//ren. Friedl/inder~), dessen Tumoren am allermeisten 
den yon mir beschriebenen ~hneln, kommt zu dem Schluss, dass 
dies netzfSrmig-durehbroehene Aussehen seiner Geschwfilste 
1) ,durch hyaline Degeneration der intercellul~ren Zwischen- 
substanz, 2) in dem Fall von Prostatakrebs durch intercellul~/re 
Vacuolenbildung" bedingt sei. Ich glaube, dass dies weder f/ir 
die Friedl~nder 'schen, noch ffir meine Tumoren ausreicht und 
Fr iedl '~nder  selbst hat im Laufe seiner Arbeit mehrfach auf 
alas hingewiesen, was vor altem die netzfSrmigen Bilcler bedingt, 
dass nehmlich die Carcinomsehli~uche den LymphrS~umen des 
B i n d e g e w e b e s folgen. [eh mSehte besonders hervorheben, dass 
das exquisit netzfSrmige Aussehen, wie ich es in Fig. 2 a ab-  
gebildet hab% lediglich dadureh bedingt ist, dass hier das Car- 
cinom in die Lymphscheiden der Capillaren hineingewuchert ist. 
Dass dutch die glasige, hyaline Beschaffenheit des Bindegewebes 
das netzfSrmige Aussehen erhSht wird, ist nicht zu bestreiten, 
ebenso wie das Auftreten der hyalinen Kugeln im Innern der 
Alveo]en (Fig. 1 a, 2 d) wohl durch hyaline Degeneration von 
Geschwulstzellen erkl~irt wird. Von dieser hyalinen Degeneration 
der Zellen ist jedoeh scharf zu unterseheiden die Ver~nderung 
der Zellen, wie sie im 2. Tumor beschrieben und auf Fig. 5, 
5 a und 7 abgebi]det ist. Hier handelte es sich, wie sehon allein 
das Verhalten zur Essigs~iure zeigte, um eine riehtige colloide 
Entartung, wie sic im Gallertkrebs beobaehtet wird. Wir haben 
hier also in dem zweiten Thiner hya l ine  mit gal ler t iger  
Degene ra t ion  vereint. 

Wodureh ist nun die hyaline Degeneration bedingt? Das 
einfachste wi~re wohl anzunehmen, dass durch das LIineinwuehern 
der Krebsschli~uche in die Lymphr~iume des Bindegewebes letzteres 
gedrfickt wird, die Kerne zu Grunde gehen, und so sehliesslich 

1) Perls-Neelsen, Lehrb. d. allgem. Pathologie. S. 302. 
~) a. a. O. S. 195. 
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die hyaline Umwandlung zu Stande kommt. Bekanntlich hat 
neuerdings Weiger t ' )  wieder darauf aufmerksam gemacht, dass 
die yon v. Reck l inghausen  als tlyalin zusammengefassten 
Substanzen nicht einheitlicher Natur w~iren unde r  selbst hat 
vermittelst seiner neuen F/irbemethode gezeigt, dass ein Theil 
der als Hyalin bezeiehaeten Substanzen ver/tndertes oder fiidiges 
Fibrin sei, wiihrenct andere - -  besonders die hyalinen Nieren- 
cylinder -- niehts damit zu thun h'atten. Von dem tlyalin meiner 
Tumoren kann ieh nun versiehern -~ ieh babe allerdings nut 
2 Schnitte zu der Weigert 'sehen F'~rbung verwendet --  class sie 
mit Fibrin niehts zu thun haben. Ieh glaube nun mit R~eksieht 
auf die Thatsaehe, dass in dem zweiten Tumor nut da hyaline 
Degeneration vorhanden war, wo Krebsstrs sieh fanden, Nr 
diesen annehmen zu kSnnen, dass die hyaline Degeneration dutch 
die obet~ genannten meehauisehen Momente zu Stande kam. Fiir 
den ersten Tumor kann ieh jedoch eine andere Entstehungsweise 
nieht aussehliessen. Wie sehon oben erwiihnt, fund sieh die hya- 
line Degeneration aueh in soleheu Darmabsehuitten und zwar sehr 
hoehgradig, Wo yon Tumormassen niehts zu finden war. Noeh 
auffallender war abet das Verhalten anderer Organe. Ieh unter- 
suehte, bevor ich noeh die hyaline Degeneration im Darm und 
im Tumor genauer beobachtet butte, zu auderen Zwecken Milz, 
Niere und Leber in frisehem Zustande auf Amyloid, erstens des- 
wegen weil die Milz makroskopiseh eiue eigethfimlieh gliinzende 
Sehnittfl~iehe darbot, zweitens, well ieh mieh iiberhaupt tiber die 
H'aufigkeit der amyloiden Degeneration bei Tubereulose tiberzeugen 
wollte, lch konnte nun in keinem der genantnen Organe mit der 
Jod- bezw. Jod-Sehwefelsiiure-Methode amyloide Degeneration 
naehweisen, wohl aber fund ieh bei Anwendung der Gentiana- 
violettmethode besonders in der Nilz vielfaeh Capillaren uad 
kleine Arterien, welehe einen ausgesprochen rSthlichen Farben- 
ton angenommen batten; mit Jod wurden diese Stellen gl~inzend 
hellgelb hervorgehoben, im ungefgrbten Zustand erschienen sie 
eigenthtimlieh glasig; bei ausgedehnter Untersuehung fund ieh 
dann aueh in den Nieren Geftisse und im intraaeinSsen Gel'ass- 
system der Leber Capillaren und Bindegewehe in gleieher Weise 

1) Weigert~ Ueber eiae neue ~[ethodo zur Fitrbung yon Fibrin and yon 
Nikroorganismen. Fortschr. d. Meal. 5887. No. 8. S. ~31. 
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entartet. Tr0tzdem ich oft mit Gentianaviolett eine ziemlich dent- 
liehe Rothf~irbung erhielt, so glaube ich doch mit Rficksicht auf 
die vSllig negativen Resultate, die ich mit der Jodreaction erhie]t, 
dass es sich nicht um a m y l o i d e ,  sondern um h y a l i n e  Degene- 
ration handelte; umsomehr da auch ieh mit S t i l l i n g  1) die 
Gentiauviolettreaction aus mannichfachen Griinden (besonders 
das Verhalten zu hyalinen Nierencylindern) flit unzuverl~ssig 
erkli~ren muss. Bedenkt man aber,  dass ausgesprochen hyaline 
Massen mit Gentianavio]ett n i c h t  roth gef'~rbt werden und be- 
riicksichtigt man, dass dutch die Arbeiten, besonders yon S t i l -  
l ing  und Wi ld  ~) es wahrscheinlich gemacht ist, dass eine be- 
stimmte Art des Hyalin eine Vorstufe des Amyloid ist, so ist 
es nicht unwahrscheinlich, dass die mit Gentianaviolett sich roth 
fi~rhenden hyalinen Massen ganz hesonders jene Vorstufe des 
Amyloid repr'~sentiren3). Ich bin daher aueh geneigt, die welt 
verbreitete hyaline Degeneration, welche in dem beschriebenen 
F a I l e -  einer ausgebreiteten Lungen-, Tracheal- und Darm- 
t u b e r e u l o s e -  vorhanden war, ffir eine b e g i n n e n d e  a m y l o i d e  
zu halten, welche sich unabh~ingig yon der Krebsentwickelnng 
vollzogen, dann aber auch die krebsigen Partien ergriffen hatte. 

Ieh komme nun zu der Frage yon der Entstehungsweise der 
besehriebenen Tumoren. Bekanntlich hat KS s t e r  ~hnlich ge- 
artete Geschwfilste zuerst dazu benutzt, um seine Theorie auf- 
zustellen, dass die Carcinome yon den Endothelien der Lymph= 
geffisse ausgehen. Wenn nun auch W a l d e y e r  aus entwieke- 
lungsgeschichtlichen Griinden a priori diese Theorie bek~:mpft 
hat, no ist heute - -  abgesehen yon dem Misslichen einer aprio- 

1) Stilling~ Fragmente zur Pathologie der Milz. Dieses Archiv Bd. 103. 
S. 24. 

3) C. Wild, Beltrag zur Kenntniss der amyloiden und der hyalineu De- 
generation des Bindegewebes. Ziegler u. Nauwerek~ Beitr~ge zur 
pathol. Anat. u. Physiologic. S. 175 ft. 

3) Wenn man dagegen einwenden wollte, dass, wie Stilling angiebt, 
typisch amyloide Massen, die ausgezeiehnete Jodreaetion geben, mit 
Methyl- bezw. Gentianaviolett nieht roth gefiirbt werden, so kann man 
sieh ja denken, dass die betreffenden Anilinfarben nur in einer ge- 
wissen Breite die Reduction amyloider Massen geben, dass also zwar 
beginnendes Am~Ioid roth gef~rbt, sehr ~,orgescbrittenes dagegen nicht 
mehr redueirt wird. 
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ristischen Anfechtung fiberhaupt - -  dieser Standpunkt nicht 
mehr haltbar. Die bekannte t t i s ' s che  Ein the i lung  in Epi- 
thel (veto Eeto- oder Entoderm ausgehend) und Endothel (vom 
Mesoderm ausgehend) ist ira Allgemeinen yon den Embryologen 
and Zoologen verlassen; man steht vielmehr auf dem Standpunkt, 
dass '~chte Epithelien, ebenso wie die sog. Endothelien, sich aus 
al len Keimbl/~ttern bilden kSnnen. Es ist daher auch nicht 
wunderbar, dass, besonders well auch die KSster 'sche Theorie 
im einzelnen sehr gut begrfindet erseheint, die Waldeyer ' sche 
Theorie - -  wenigstens in den meisten Lehrb[ichern - -  zur 
Alleinherrsehaft nieht gelangen kounte. Sowohl P e rl s- N e e 1 s e n 1) 
als Birch-Hirsehfeld~) ,  besonders aber R indf le i seh  3) lassen 
die yon KSster flit alle Krebse behauptete Entstehungsweise 
wenigstens ffir einen Theil der Krebse zu. Ich mSchte gerade 
deswegen besonderen Werth darauf legen, dass es mir in den 
besehriebenen Fs gelungen ist,, den Zusammenhang mit den 
Lieberkfihn'schen Dr[isen nachzuweisen. In den Tumoren sind 
in sehr ausgesproehener Weise alle die Verh~ltnisse vorhanden, 
welehe KSster  zum Beweise seiner Theorie benutzt hat. Man 
sieht Lymphgef~sse, welohe an einer Stelle nooh fast normales 
- -  abet bereits ohne Anwendung der Silbermethode siehtbares 
Endothel haben~ auf tier anderen Seite mit Schiehten epithel- 
hhnlicher Zellen besetzt; vielfach befinden sich die Krebszellen 
und -schlKuche in den Lymphscheiden von Capillaren und Ar- 
terien (Fig. 2e) die Anordnung und Verbindung tier Krebsstr~nge 
/~hnelt in frappantester Weise der Anordnung yon Lymphgef/issen 
- - -and trotzdem besteht ein Zusammenhang mit epithelialen 
Gebilden. Wenn nun KSster ~) die yon W a l d e y e r  besonders 
ffir den Magenkrebs gegebenen Abbildungen.dahin erklS~ren will, 
,,dass die unteren Enden der Lab- und Schleimdrfisen des Men- 
schen h~ufig erweitert, varicSs and gewunden erscheinen" und 
class ,,in solchen angeschwollenen Endigungen die Zellen ge- 
lockert und unregelm~ssig bei einander liegen und hierdureh die 
T.auschung verursacht werden kann, als seien diese scheinbaren 

1) a, a. O. S. 8~98o 

~) B i r c h - H i r s c h f e l d ~  Lehrb. d. pathol. Anat.  Bd .L  S. 148. 3. Aufi. 
a) R i n d f l e i s c h ,  Lehrb. d. pathol. Gewebelehre. 6. Aufl. S. 161 n. 190. 
~) K/Ss te r ,  Entwickl.  d. Care. 8 .75.  
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Alveolen sehon krebsige Bildungen ~', so trifft, der Einwand ffir 
meine Abbildungen keinesfalls zu. Denn hier sieht man (bei 
Fig. 3b und 6c) deutlich, wie die Driisenmembran durchbrochen 
wird und der dadurch entstandene Krebszapfen elne andere R.ieh- 
tung einschlagend in einen Lymphraum hlneinw~chst. Ieh glanbe 
daher mit Sicherheit behaupten zu kSnnen, dass der Krebs  des 
I l enm yon den L i e b e r k f i h n ' s e h e n  Driisen a u s g e h t  und 
dass die yon KSs te r  und aueh yon mir gefundenen Bilder, wie 
schon W a l d e y e r  ~) bemerkt weiter niehts beweisen, als dass 
der Krebs in die gymphbahnen hineinwuchert. Es ist daher auch 
irrelevant, wenn man in den hyalinen Oebilden Capillaren findet, 
wie das Neelsen  ~) betont und wie es aueh mir gelungen ist. 
Es giebt eben ein iichtes Carcinom, das cylindromartige Structur 
gerade dadurch zeigt, dass es in die Lymphschdden yon Oe- 
f/issen hineinwiicbst, und class man mit Z ieg le r  als Cyl in-  
d r o m a  c a r e i n o m a t o s u m  oder besser als C a r c i n o m a  cy l in -  
d r o m a t o s u m  bezeiehnen mag. Allerdings sind vom Darme 
his dahin derartige Tumoren, soweit ieh finden konnte, nicht 
beschrieben worden. Ich habe in der ganzen Literatur fiber 
Ileumkrebs, die ich im Folgenden gleich bespreehen werde, 
wenigstens keinen einzigen iihnlichen Fall gefunden - -  mit Aus- 
nahme des von L a n g h a n s  3) als Drfisenpolyp des Ileum besehrie- 
benen Tumors, dessert eareinomat~Sse Natur mir abet sehon dar- 
aus hervorzugehen seheint, dass die dr/isigen Gebilde aueh in 
den bindegewebigen Septen der Nuseularis zu finden waren. 
Hier bestand wenigstens insofern eine Aehnliehkeit mit den oben 
besehriebenen Tumoren, als sich in den Krebsalveolen mit eigen- 
thfimlieh gliinzenden Massen geNllte [-Iohlriiume fanden. 

Im Uebrigen babe ieh in der gesammten Literatur genaue 
histologisehe Besehreibungen fiber den Krebs des Ileum nieht 
tinden kSnnen. Die glteren und neueren Lehrb/icher der patho- 
logisehen Anatomie ffihren grSsstentheils an, dass der Krebs des 
Ileum sehr selten ist 4) und in der That l'asst sieh dies aueh 

~) Waldeyer, dieses Archly Bd. 55. S. 155. 
2) a. a. O. S. 302. 
a) Langhans, Ein Drfisenpolyp des Ileum. Dieses Arehiv Bd. 38. S. 559. 
4) Ausgenommen vielleicht Birch-Hirschfeld, welcher zwar in der 

ersten Auflage seines Lehrbuches den Duodenalkrebs ffir hgufiger als 
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aus der Literatur entnehmen. In neuer Zeit haben allerdings 
zwei franzSsisehe Autoren, Du C a s t e l ' )  und. J o u r n e t  ~ den 
Versuch gemacht, nachzuweisen, dass der Krebs des Ileum be- 
deutend hi~ufiger wi~re, als sonst angenommen wird. In der 
That wird die Zahl der Ileumkrebse bedeutend grSsser, wenn 
man, wie Du C a s t e l  und J o u r n e t ,  alle an odor dicht unter 
der Bauhini'sehen Klappe sitzonden Krebse zu den Ileumcarei- 
nomen rechnet, was doch wohl kaum angeht. Wenn ich die mir 
zu Ooboto stehende Literatur durchgehe, so t ime ich im Oanzen 
35 primRre Careinome des Ileum - -  die der IleocSoalklappe 
nicht mitgerechnet. Es sind dies 3FglIe  yon Du C a s t e l ,  8 
yon J o u r n o t  nnd 20, welche H a u s m a n n  a) anfiihrt. 2 der 
yon dem Letzteren angeffihrten sind auch in dot Aufstellung yon 
J o u r n e t  vorhanden, 2 F/ille, die. yon D i t t r i c h  (Prager Viertel- 
jahresschrift 1846) und K e n n e d ) "  (Dublin Quarterly Journal 
1864) sind nach der Beschreibung zu urtheilen sieher keine 
Careinome gewesen. Der Fall yon W a l d e y e r  (dieses Arehiv 
Bd. 55 8. 114) finder sioh in der Statistik yon H a u s m a n n ,  
dot yon [ s r a e l  ( L a n g e n b e e k ' s  Arch. Bd. XX. 1877. 8 .36)  
in der von J o u r n e t  (p. 41). Ieh land ausserdem noch einen 
Fall yon W a g n e r ' ) ,  den oben erw~thnten yon L a n g h a n s ,  einen 
van v. Buhl  ~) und einen von 8ehede6) .  In al len diesen Fgl- 
len fehlen genauero histologisehe Details; aus den kurzen Be- 
sehreibungen yon v. BuM und W a g n e r  geht wohl hervor, dass 
es sieh um Cylinderepithelkrebse handelte. Aueh J o u r n e t  und 

den des Ileum erkl~irt, in der 3. dagegen umgekehrt den Ileumkrebs 
f/Jr h~ufiger h~lt. 

1) Du Castel, Cancer de l'il~on. Archives g~n&ales de m~decine. 1882. 
Vol. II. p. 19. 

~) Jo~rne t ,  ]~ia~de sat" te cancer de ]a ~erminaisoa de Pi~xtest, in gr~,ie. 
Th~se. Paris 1883. 

a) I Iausmann,  Contribution ~ Phistoire du cancer de l'intestin. Th~se. 
Paris 1882. p,7. 

4) E. \u Weitere Beitrgge zur Kenntniss des Krebse mit, regel- 
m~ssiger Zelllagerung. Wunderl ich 's  Arch. 1859. S. 246. 

~) v. Buhl, Mittheilungen aus d. pathol. Institut zu Mfinchen 1878. Zwei 
seltene F~lle yon Krebs. 

6) Sehede, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft ffir Chirm'gie. 1884. 
S. 99. 
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Du Caste l  geben an, dass der Krebs des Ileum ein Cylinder- 
epithelkrebs ist. - -  Was nun die H~iuflgkeit des Ileumkrebses 
iibsrhaupt anbetrifft, so giebt L e i c h t e n s t e r n ' ) s i n e  Sta+dstik, 
wonach der Krebs des mittleren Ileum am seltensten ist; er 
fund folgende Zahlen: 616 Fglle yon Mastdarmkrebs, in 89 F~llen 
Careiuom des fibrigen Diekdarms, 20 mal des CSeum, 9 real tier 
I]eoeScalklappe, 3 mal des Proe. vermiform., 17 mal des Duo- 
denum und Jejunum, 3 des mittleren und 13 real des unteren 
Ileum. Unter 4567 Krebsen fiberhaupt fand er 14:3 mul Mast- 
darmkrebs = 3,2 pCt., 35 mal Krebs der andsren Darmabschnitte 
= 0 , 7 6  pCt. Damit stimmen die Zahlen, die ich ffir die im 
Jahre 1878 his 1. Juli 1887 im Breslauer pathologisehen Institut 
gemaehten Sectionerl gefunden habe, soweit nisht eben doeh bei der 
bedsutend geringeren Zahl der F~ille der Zufull mitspielt, ziemlieh 
fiberein. Von 569 Krebsen waren 24 l~eetumkrebse, 14 sasssn 
im fibrigen Dickdarm, 2 im 'Duodenum, 2 im'Ileum (davon 
sis~er im mittleren und siner im untersten Theile desselben), 
d. i. 4,2 pCt., bezw. 2,5 pet. und 0,3 pCt. 

Wenn ieh nun sndlich noeh auf die Frage eingshs, wie 
histologiseh der Krsbs des Ileum yore Adenom zu unterseheiden 
ist, so thue ieh das mit einem gewisssn ZSgern, well dadureh 
die sehwisrige und heikle Frage der Careinomdiagnose iiberhaupt 
beriihrt wird. Ieh -kann es jedoeh nicht unterlassen, auf diese. 
Frage einzugehen, well ieh auf sinige Punkts aufmerksam maehen 
mSehte, dis zum Theil in Vsrgsssenheit gerathen zu sein schei- 
nen. Bekanntlieh wurde seit den Arbeiten yon Th i e r s e h  und 
W a l d e y e r  der Krebs als sine u t y p i s e h e  s p i t h e l i a l e  Neubil- 
dung detlnirt, bis es Fr iedl~inder  ~) gelang bei den versshie- 
densten Prozessen, bei subeutansn Abseessen, bei k~siger Pneu- 
monis, bei Lspra und Lebereirrhose, in Cystomen und Adsuomsn 
eine atypisehe Epithelwueherung naehzuweissn, die mit Krebs 
nishts zu thun hat. Trotzdem findet sieh nun z. B. in dem Lehrbueh 
dsr pathologisehen Anatomis yon Z ieg le r  3) der Krebs naeh wie 
vor, als eine atypisehe epitheliuls Neubildung definirt. Wenn 
nun aueh Zieg le r  dabei betont, d a s s e s  atypischeEpithelwuehe- 

~) Leichtenstern, in Ziemssen's Handbueh. Bd. 7~ 2. 5. Aufl. S. 523. 
~) C. FriedlSmder, Ueber Epithelwuchung u. Krebs. Strassb. 5877. 
3) Lehrb. d. patholog. Anatomie. 5. Aufl. Bd. L 
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rungen giebt, die mit Krebs nichts zu thun haben, so will er 
doeh den Untersehied gleiehsam nut quantitativ stellen; wenn 
die atypisehe Epithelwueherung nehmlieh ,,einen wesentlichen 
Bestandtheil der Gesehwulst ausmacht und yon vornherein als 
des den Charakter tier Neubildung Bestimmende auftritt", so 
sell es'Krebs sein. Abgesehen devon, dass vom rein formal- 
logischen Standpunkt ein Eintheilungsprineip nieht brauehbar 
isk des nieht ein sehar f  exe lud i r endes  Moment enth~tt, so 
ist es Mar, wie sehwankend der Begriff ,,wesentlieher Bestand- 
theil" ist "und wie versehiedenartig er yon dem einzelnen Be- 
obachter gefasst werden kann. In der That geht nun abet aus 
der Sehilderung, die Z i e g l e r  im Verlaufe seines Buehes yon 
versehiedenen Tumoren maeht, Mar hervor, dass f/ir ihn das 
Wesentliche bei der Careinomdiagnose die atypisehe Epithel- 
wueherung ist; man vergleiehe besonders die Darstellung, welehe 
er yon der careinomatSsen Degeneration der Uteruspolypen 
maeht~). Aueh Waldeye r  ~) und Cornil legen bekanntlieh 
ein grosses Gewieht auf die gleiehzeitige periglandulire Binde- 
gewebswueherung und atypisehe Epithelwueherung; Hausmann ~) 
fiihrt noeh in Uebereinstimmang mit Cornil als ein Unter- 
seheidungsmerkmal zwisehen Darmeareinom und Adenom das 
Vorhandensein einer besonderen Drfisenmembran an. Ieh babe 
nun auf alle diese VerMltnisse besonders geachtet und im Laufe 
der Zeit 7 Driisenpolypen, theils des Dfinn- und theils des 
Diekdarms daraufhin untersueht, sowohl in frisehem, wie in ge- 
hiirtetem Zustand. 

Was nun das Persistiren einer Membrane propria beim 
l)riisenpolyp anbetrifft, so ist ja bekannttich aueh yon manehen 
Autoren angegeben worden, dass ebenso beim Careinom eine 
Membrane propria existire. Ich glaube nun alles, des was 
KSster  4) fiber alas Entstehen derartiger Bilder angiebt, voll- 
kommen untersehreiben zu k6nnen; wenigstens ist es mir, wenn 
ieh Krebse in frisehem Znstande untersuchte, niemals gelungen, 
eine Eigenmembran zu isoliren. In Bezug auf die Driisenpolypen 

~) a. a. O. Bd. II. S. 952. 
z) Dieses Archly Bd. 41 u. 55. Die Entwickelung der Careinome. 
3) a . a . O .  S, 44. 
4) a . a . O . S .  27. 
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des Darms muss ich nun allerdings zugeben, dass man tast 
immer eine ~Iembrana propria darstellen kann; ich verffige je- 
doch fiber 3F~l le ,  die ich hier kurz mittheilen will, in denen 
das nicht der Fall w~r. 

Fall I. Mann Kuppert~ den 29. Januar 1887 yon mir seeirt. 62 Jahre 
a]t. Ich entnehme aus dem Protoeoll kurz Fo]gendes. Am Pylorus dieht an 
der grossen Curvatur ein bbekriger Tumor, der auf dem Durchschnitte yon 
weisslieher Farbe, weicher Beschaffenheit ist nnd ziemlich viel Gef~sse zeigt. 
Im Duodenum befindet sich ein fl~ehenhaft aufsitzender, ge]appter, sieb nur 
wenig fiber die Sehleimbaut erbebender, circa 3markstfickgrosser Tumor, yon 
gleieher Beschaffenheit, wie der im Magen. Im oberen Theil des Jejunum 
befinden sicb 3 Gebilde~ yon denen das kleinste etwa kirschkern-, das grbsste 
bohnengross ist; sic sitzen fl~.ehenhaft auf; der grbsste Tumor zeigt, wie die 
Gebilde im Magen rind Duodenum, elne deutlieh lappige Gestalt. Der ganze 
Dickdarm ist yon einer grossen Anzahl yon Tumoren gleiehsam fibers~tet, 
yon denen der kleinste kaum erbsengross~ andere tibeT" bohnengross uud zum 
Theil sogar lmarkstfiekgross sind. Die meisten sil, zen fl~iehenhaft auf~ wiih- 
rend eine Anzahl besonders im Rectum polypSs gestaltet sind und einen 
ziemlieh langen und dfinnen Stiel besitzen. -- Im Uebrigen land sieh eine 
alte Phthise, Bronehopnenmonie und eitrige 5Ieningitis. Nirgends etwas, was 
far Krebs spraeh. 

Fall II. Mann Peterbannsel, 60, Jahre alt, seeirt 4. Juni 1887 (Dr. Meyer). 
lm Protoeoll ist notirt: Im nntersten Theil des Dfinndarms und im Dick- 
darm befinden sich eine grosse Zahl yon Polypen mit oft sehr langem und 
d/inhere Stiel, im Rectum ein gr5sserer~ etwa wallnussgrosser, fliiehenhaft 
aufsitzender Tumor mit bfirstenartiger OberflS, che. Die Todesm-sache war 
Lungengangriin. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden im ersten Falle 
der Magen und Duodenaltumor, sowie beliebige Polypen des 
D[ inn -und  Dickdarms, im 2. Falle einzelne Dickdarmpolypen 
und der Tumor des Rectum verwendet. Es wurden sowohl Ge- 
fi'ierschnitte wie Zupfprgparate angefertigt, als auch in Mfiller'- 
seher Flfissigkeit geh~irtete Tumoren untersueht. Es ergab sich 
nun im Allgemeinen ein fibereinstimmender Bau; die tubulSsen 
Driisen erweitern sieh, tragen Ausstfilpungen, theilen sich dicho- 
tomisch und mehrfaeh und haben vielfaeh eine leicht zu isolirende 
Membrana propria. An anderen Stellen dagegen zeigen die Po- 
lypen eine sehr ausgepdigte a t y p i s c h e  E p i t h e l w u e h e r u n g  
in den ausgebuchteten Drfisenschliiuchen, neben einer starken 
ldeinzelligen Infiltration des interglandul~,ren Gewebes; solide 
Epithelzapfen, die auch in ihrer ge,sammten Configuration nicht 

Arch ly  f. pathol.  Anat.  Bd. CXI. Hft. 2. 21 
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mehr an Lieberkfiha'sGhe Ddisen erinnern, liegen zerstreut im 
Bindegewebe, jedoeh immer noch in der HShe der physiologi- 
schen Schicht der Lieberkfihn'schen Driisen; an vielen solchen 
Stellen ist yon einer Membrana propria auf keine Weise etwas 
aufzufinden. Diese Stellen waren reichlicher in dem Magen- 
und Duodenal- sowie dem Rectumtumor (in Fall II) vorhan- 
den; fehlten aber auch niemals in den iibrigen, beliebig heraus- 
gegriffenen Tumoren. Nirgends jedoch, selbst in den Tumoren, 
die in mehrere Hundert Schnitte zerlegt wurden, liess sich ein 
Uebergreifen auf fremdes Gewebe nachweisen. Man wird nun 
ja vielleieht trotzdem einwenden kSnnen, class es sigh hier um 
eine beginnende carcinomat5se Degeneration multipler Darmpo- 
lypen handele, und das vorgeschrittene Alter der Secirten wfirde 
ja dafiir spreehen. Es findet sich nun aber im ganzen ~brigen 
KSrper niehts, was fiir Krebs sprgche, und endlioh verftige ich 
fiber einen 3. Fall, in dem dieser Einwand viel yon seiner 
Wahrscheinlichkeit verliert. 

Fall III. Kind Max gentschel, 5 Jahre alt, secirt 6. Juni 1887 (Dr. 
Meyer).  

Ana tom.  Diagnose .  Tonsillitis, Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis 
diphtherica. Bronchopneumonia. lm l)iekdarm einige kleine, kurzgesfielte 
Polypen. 

Auch hier konnte ich verschiedeutlieh atyplsahe Epithel- 
wucherung in den getheilten Lieberkiihn'schen Dr/isen, sowie 
sehr starke Infiltration des interglandul~ren Bindegewebes nach- 
weisen; auch hier zeigten sich mehrfaeh solide Epithelzapfen, 
eine Membrana propria war an solchen Stellen nicht vorhanden. 

ich glaube nun, dass bei derartigen Tumoren, die weder 
makroskopisch alas Aussehen yon Carcinomen darboten, noch 
klinisch derartige Erseheinungen machten, der Gedanke, dass es 
sich um krebsige Degeneration handele, entschieden zur@k- 
gewiesen werden muss. Man wird sich daher diese Ver'Xnderung 
der adenomatSsen Polypen wohl so vorstellen mfissen, dass es 
in Folge yon Entzfindungsreizen zu Infiltration des interglandu- 
l/iren Bindegewebes, Epithelwueherung und Einschmelzung der 
Membrana propria kommt~). Diese Ver~nderung kann nun sehr 

1) Dass ein deral'tiger Befund in Tumoren stets den Verdaeht auf Krebs 
hervorrufen muss, mSchte ieh noeh besonders hervorheben. Gelingt es 
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hochgradig werden and war auch in einzelnen der untersuehten 

Fiille so bedeutend, dass man sehr leicht die a typ i sche  Epithel-  

wueherung ffir einen , , w e s e n t l i e h e n  B e s t a n d t h e i l "  der Ge- 

sehwulst halten durfte und somit  mit  Z i e g l e r  fiir Krebs hgt te  
erkl~iren mfissen. ~ Ieh mSehte daher noehmals hervorheben, 

was V i r c h o w ~ ) ,  B i r c h - H i r s c h f e l d ~ ) ,  F r i e d l i i n d e r  3) bereits  

betont haben,  dass wir eine atypisehe epithel iale Geschwulst 

erst  dann Krebs nennen d/irfen, wenn wit den D u r c h b r u c h  

d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  G r e n z e n ,  d a s  U e b e r g r e i f e n  a u f  
f r e m d e s  G e w e b e  naehgewiesen haben. Fas t  aussehliesslieh 

dieses Moment is t  das eharakter is t ische,  nieht  das atypische 

der Epithelwueherungen, denn es giebt Krebse mit  sehr typiseher  

Epithelwncherung - -  Z i e g l e r  nennt sie al lerdings m a l i g n e  

A d e n o m e  4) - -  die lediglich deswegen als Careinome bezeiehnet 

aber bei der minutiSsesten Untersuehnng yon Seriensehnitten, sowie 
besonders der Gesebwuls tbas i s  (Virehow) nieht, einen l)urehbrueh 
der physiologisehen Grenzen zu eonstatiren, so wird man die Diagnose 
Krebs abweisen dfirfen. 
R. Virebow,  Berieht fiber die yon Dr. Maekenz ie  exstirpirten Theile 
aus dem Kehlkopfe St. K. K. i]ohelt .des Kronprinzen. Berl. klin. 
Woehensehr. No. 25. - -  U e b e r P a e h y d e r m i a  l a ryng i s .  Berl. klin. 
Woehensehr. No. 3.% 
B i r e h - l t i r s e h f e l d ,  Lehrb. d. pathoI. Anat. 3. Anti. Bd. I. S. 154. 
Friedlii~nder, Mikroskop. Teehnik. 3. A~afl. S. 116. 
In dem wiehtigen, mir w~ihrend der Correetur zu Gesieht kommenden 
Aufsatz Virehow~s ,,Zur Diagnose und Prognose des Careinoms" in 
der ja aueh mit besonderem Naehdruek ffir die Krebsdiagnose der Naeh- 
weis tier Heterotopie verlangt wird, befindet sieh eine Stelle, die yon 
den Anhiingern des malignen Adenoms zu ihren Gnnsten gedeutet 
werden kSnnte, die nehmlieh, in der Virehow darauf hinweist, dass 
beim Careinom die s ehe inba re  Ddise sieh dutch ihre Geseh los -  
senhe i t  auszeiehnet. Zweifellos trifft das ja in den meisten FS~llen 
zu, es giebt abet aueh he t e ro tope  e p i t h e l i a l e  N e u b i l d n n g e n ,  
die in den einzelnen Alveolen den physiologisehen Ban einer Drfise 
vSllig naehahmen d. h. often sind. Es entsteht nun die rein logisehe 
Frage, ob man dlese kliniseh nnd anatomiseh den Charakter der BSs- 
artigkeit zelgenden Tumoren, yon den Careinomen abtrennen will. 
Das geht aber dann fiberhaupt nieht an, wenn man, wie ieh das im 
Vorstehenden versueht habe, naehweist, dass es gutartjge epitheliale 
Neubildungen giebt, die das eine Merkmal vieler Careinome, die Ge- 
sehlossenheit der einzelnen Alveolen besitzen, ohne jedoch heterotop 

21"  
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werden, well sie e p i t h e l i a l o  N e u b i l d u a g e n  sind, die au f  
f r e m d e s  G e w e b e  f i b e r g r e i f e n ' ) .  

Ieh fasse demnaeh die Resultate meiner Untersuchungen 
dahin zusammen: 

1) Es giebt, eylindromartige Tumoren, welche Kchte Carei- 
nome sind. 

2) Der prim~s Krebs des Ileum geht yon den Lieberldihn'- 
schen Drfisen aus. 

3) Aueh in nichtkrebsigen epithelialen Neubildungen kern- 
men atypische Epithelwucherungen, sowie das Fehlen einer Eigen- 
membran der Zellsehl~uehe vet. 

Wenn ich ira Anschluss an die beiden besehriebenen Fiille, 
in denen Tuberculose mit Krebs combinirt war, einige Bemer- 
kungen fiber das gleichzeitige Vorkommen beider Erkrankungen 
machen will, so geschieht dies keineswegs nm fiberhaupt noch- 
mals dieses gleichzeitige Vorkommen zu beweisen - -  denn das 
w~ire nach den bekannten Arbeiten yon V i r e h o w ,  E. W a g n e r ,  
F r i e d r i c h ,  O. W e b e r  und vielen anderen, mehr als fiber- 
flSssig, zumal es wohl heute kaum jemand giebt, der die Ex- 
clusionslehre von R o k i t a n s k y ,  selbst in der abgeschw/~chtesten 
Form, noch vertheidigen mSchte. Abet auch die entgegengesetzte 
Ansehauung yon einem geheimnissvollen Zusalmnenhang zwischen 
beiden Erkrankungen, wie er u. a. besonders von Cooke  ~) auf- 

zu sein. Dann f~llt eben das Merkmal der Gescblossenheit als Ein- 
theilungsprineiP fort ~lnd es bleibt nut dasjenige der Epithelwuche- 
rung und der I:[eterotopie iibrig. Dass man dann die Kategorie 
tier ,,malignen Adenome" zu den Careinomen rechnen muss~ bedarf 
wohl keiner weiteren Begrfindung. 

1) Damit sell ja keineswegs geleugnet werden, dass aueh wohl ein sehr 
ge~ibter Untersueher mit einer an Sicherheit grenzonden Wahrschein- 
lichkeit die Diagnose Krebs a.us dem mikroskopisehen I~efunde stellen 
kann, beret er den Durchbrueh der physiologiseher~ Grenzen naehg-e- 
wiesen hat. Dass aber derartige MSglichkeiten in Lehrbfichern 
keine Berfieksichtigung verdienen, bedarf wohl keiner weiteren Er- 
5rterung. 

~) Relation of cancel" and phthisis. Med. Times and Gaz. 1866. May. 
p. 588. 
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gestellt wurde und seiuen soh'~rfsten Ausdruek land in den phan- 
tastischen Experimenten yon B u r d el x), welcher dureh Einimpfung 
yon Krebsmaterial bei Kaninchen Tuberculose zu erzeugen hoffte, 
diirfte viillig verlassen sein. 

Wohl aber mSchte ich, gestiitzt auf umfangreiche Beob- 
achtungen, auf einige Punkte aufmerksam maehen, welehe auch 
in den neuesten Arbeiten fiber diesen 6egenstand eine genfigende 
Berficksichtigung nicht gefunden haben. 

Wenn irgendwo, so ist es besonders hier nothwendig, genau 
anzugeben, nach welehen Grundsiitzen man die Statistik vorge- 
nommen hat; einfaehe Angaben, wie sie Le Goupils ~) macht, 
dass er unter 632 F~llen yon Krebs 53 mal die Combination mit 
Tuberculose gefunden hat, kSnnen wenig genfigen. In der That 
m/issen auch yon den ausffihrlicher angeffihrten Fgllen yon Le 
Goupils  mindestens 5 (Observation 1, 5, 7, 8 und 10) a) be- 
anstandet werden, in denen, wie aus der Besehreibung hervor- 
geht, Verkiisungen in Krebsen ffir tuberculSs gehalten wurden 
oder beliebige KnStchen in den Lungen (,granulations grises, 
non ramollies '~) als Tuberkel gelten m/issen. Genauer hat 
Cahen 4) die Grundsiitze angegeben, nach denener  bei seiner 
Statistik verfahren ist. So unanfechtbar dieselben sind - -  Cahen 
berficksichtigt nut dis Lungenaffectionen, ,,welehe sich mit De- 
struction des Luugenparenehyms, kiisigem Zerfall und Cavernen- 
bildung localisiren", wi~hrend einfache schiefrige Indurationen 
mit oder ohne Verkalkung ausser Aeht gelassen werden ~ so 
klar ist es doch, class eine naeh diesen Grundsgtzen aus der Sections- 
statistik eines pathologischen Iustitutes vorgenommene Zusammen- 

1) Mdmoire pr6sent6 h FAeaddmie de mddecine. 1869. Wenn P i c a r d  
(Phthisie canc6reuse, Th~se de Paris 1875) bei Erw~ihnung dieser 
Versuche hinzuffigt, dass V i r c h o w ,  L a n g e n b e c k ,  Webe r  und 
B i l l r o t h  dutch Einimpfung yon Krebsmaterial nur  Krebs erzeugt 
h.~tten, so ist das, wie bekan~t, eine sehr unrichtige Angabe, die 
kaum ffir L a n g e n b e e k  und Weber  stimmt, und aueh dadurch nicht 
richtiger wird, dass Le G o u p i l s  sie in seincr These anstandslos 
wiederho]t. 

"-) Coincidence et rapports de la tubercu]ose et du cancer. Th~se. Paris 
1882. p. 38. 

3) 1. c. p. 40--42. 
4) Carcinom u. Phthise. ~ Inaug.-Diss. Strassb. 1885. S. 11. 
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steliung ein richtiges Bild nicht geben kann. Bei clam reichen 
Sectionsmaterial, welches sowohl in Strassburg, wie in Breslau 
zu verarbeiten ist, warden wohl selten die Lungen und besonders 
der Darm bei Careinomsectionen so griindlich nach ~ubercnlhsen 
Vedindernngen durchsucht~ wie dies z.B. geschieht, wenn es 
sieh durum handelt festzustellen, ob cine Pleuritis, Peritonitis 
oder Laryngitis tuberculosa primg, r t u b a r e u l h s  ist oder nicht. 
Und doch wiire dies nhthig; denn nicht selten wird man fiber 
d~e tubercul6se Natur einer schiefrigen Induration oder fibr6sen 
Peribronehitis dadurch aufgekl~irt, dass man zweiMlos tubereulhse 
GesChwfire im Darm ~) oder an einer verstecktan Stelle in der 
Lunge k/i.sige Heerde auffindet - -  in einem yon mir secirten 
Falle konnte ieh die tubercnlhse Natur der makroskopiseh nut 
als schiefl'ige Indurationen erscheinenden Stellen erst durch die 
mikroskopische Untersu~lmng - -  ieh fund im Granulationsgewebe 
Riesenzellan and Tuberkelbaeitlen - -  naehweisen. Man muss 
sich daher, wenn man die Statistik aus den Sectionsprotocollen 
anfertigt, bewusst bleiben, welchen Fehlerqucllen man ausgasetzt 
i~t. Der Untarschied zwischen einer auf diese Art angefertigten 
Aufstellung Und einer Statistik, welcha auf einem Material be- 
ruht, bai dam' die in Betracht kommenden Oesichtspunkte, bei 
der Section selbst ber/icksiehtigt werdan konnten, erhell~ wohl 
am besten aus einer Vergleichung meinen Tabellen 1878--85/86 
einarseits und Tabelle 86/87 andererseits. Ein weiterer Punkt, 
den Le Ooupi l s  gar nieht und Cahen  nicht geniigend bariick- 
sichtigt, ist die Vergleichung mit dam im gleiehen Zeitabschnitt 
iiberhanpt secirten F/illen yon Tuberculose. Wenn Cahen ~) 

~) Ioh mbchte bei der Gelegenheit bemerken, dass die Vermuthung yon 
Or th  (Lehrb. d. spee. path. Anatomie. B d . I . S .  841), der Procentsatz 
der Darmtubercnlose wfirde unter 70 pCt. sinken, wenn man alle In- 
dividuen in Betracht zieht~ welche irgend eine tuberculbse Verhnderung 
im Khrper haben~ fhr das 5Iaterial des Breslauer pathologischen In- 
stituts entschieden n i c h t  zutrifft; ieh babe wh, hrend ~} Jahren - -  auch 
da we ieh nicht selbst die Section gemacht habe - -  maine Aufmerk- 
samkeit ,~peciell auf diesen Punkt gerlchtet uud kann versiehern, dass 
dutch Berficksiehtigung al]er mit tubereulhsen Yerfmderungen behafteten 
Leichea der Proeentsatz sieh eher erhhht und, wie aueh W e i g e r t  und 
H e r x h e i m e r  angeben, ca. 90 pCt. betritgt. 

~) a. a, O. S. 12. 
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unter 4233 Seetionen 257 Krebse und dabei 13 real die Combi- 
nation mit Tuberculose fand und nun, well Krebs und Phthise 
durchschnittlich 6 pCt. bezw. 15 pCt. der Strassburger Sectionen 
beanspruchen, schliesst ,,es kommt also auf 20 F/~lle yon Krebs 
oder 50 F~lle yon Phthise ein Fall,  in dem sich beide Krank- 
heiten combiniren", so giebt dies Bin entsehieden falsches Bild. 
Es d[irfen eben nicht nut die F~lle in Betracht gezogen werden, 
bei denen als Krankheit oder Todesursache Tuberculose n0tirt 
ist, sondern a l l e  die,  we i r g e n d  eine t u b e r c u l A s e  VerAn-  
d e r u n g  i rgendwo  in tier L e i c h e  gefanden ist. Wie sehr 
dadurch die ganze BetrachtUng beeinttusst wird, mAgen die fol- 
genden Zahlen lehren. Falls nur die Fiille zur Tubereulose ge- 
reehnet werden, welche unter Krankheit bezw. Todesursache als 
solche notirt sind, erhalten wit folgende Zahlen. 

Von 6536" in den Jahren 1. April 1878 bis 1. Juli 1887 
notirten Seetionen 

Waren tuberculiAs . . . . . .  2241 34,3 pet. 
waren eareinomatAs . . . . .  569 8,7 - 
yon 2244 TubereulAsen waren 

eareinomat5s 117 5,2 
yon 4292 nichg TuberculAsen 

waren careinomatAs 452 10,5 - 
yon 569 Careinomatgsen waren 

tubercul6s . . . .  117 20,6 - 
yon 5967 nieht CareinomatAsen 

waren tubereulAs . 2127 35,6 
Werden dagegen alle diejenigen mitgereehnet, bei denen 

wir irgendwelche tuberculgse Vergnderungen, abgesehen yon der 
Hauptkrankheit, im KArper notirt finden, so erhalten wir folgende 
Tabelle. 

Von 6536 Seeirten waren 
tubereul/is . . . . . . . .  2668 40,8 pCt. 
earcinomatAs . . . . . . .  569 8,7 - 
yon 2668 TubereulAsen waren 

eareinomatAs . . . .  117 4,4 - 
yon 3868 nieht TuberculAsen 

waren eareinomatAs 452 11,7 
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yon 569 CarcinornatSsen wa,'en 
tuberculSs . . . .  117 20,6 pCt. 

yon 5967 nicht CarcinomatSsen 
waren tuberculSs . 2551 42,7 

Da ich, wie oben erw'ahnt, auf die Resultate des Jahres 
1886/87 noch rnehr Gewicht lege, well ich selbst bei den See- 
tionen die in Frage kornrnenden Punkte berfieksiehtigen konnto, 
so folgt hier aueh eine Tabelle tiber die Zeit vom 1. April 1886 
bis 1. Juli 1887. 

Sec i ionen  : 796. 796. 

davon  tubercu lSs  (nach o75 34,5 
der  H a u p t d i a g n o s e )  . 

~,on 275 Tube rcu lSsen  
waren  ea rc inomatSs  24 8~7 

f ibe rhaup t  c a r c inoma t5s  61 7,6 
yon 521 n i ch t  Tube rcu -  

15sen waren  carc ino-  
matSs . . . . .  37 7:1 

"]on 61 Ca rc inoma t5sen  
waren  tubercu lSs  . ~94 39,3 

yon 735 n ich t  Carc ino-  
matSsen  waren  tuber-  
cnlSs . . . . .  %1  34~1 

i devon tuberculSs  (alles 
pet. ] gerechnet )  . . 

waren carc inomatSs  
yon 340 Tubereu l5sen  

waren  ea r e inoma t5s  
yon 456 n ich t  Tubercu-  

15sen waren carcino- 
matSs . . . . .  8,1 

yon 61 CarcinomatSsen 
waren  tuberculSs .  . 39,3 

yon 735 n i ch t  Carc ino-  
matSsen  waren  tuber-  
culSs . . . . .  4'3,0 

42,7 pCt. 
7~6 

%05 - 

W/ihrend also nach der ersten Tabelle ffir den betreffenden 
Zeitraurn sich ergeben wtirde, dass Krebs bei TuberculSsen oder 
Tuberculose bei Carcinornat5sen h/iufiger w/ire, als bei Nicht- 
tuberculSsen bezw. NiehtearcinornatSsen (8,7 pCt. : 7,1 pCt. bezw. 
39,3 pCt. : 34,1 pCt.), so liegt thatsi~chlieh das Verhiiltniss um- 
gekehrt: von Nichtcarcinomatfisen waren 3,7 pCt. rnehr tubereulSs, 
a]s von CareinomatSsen bezw. yon NichttuberculSseu 1,05 pCt. 
rnehr krebskrank, als von TuberculSsen. 

Wenn nun auch nach diesen Zahlen des Jahres 1886/8.7 des 
Ergebniss zu sein scheint, dass die Combination yon Tubereulose 
und Krebs ein dern Vorkornrnen beider Krankheiten ziemlich ent- 
Spreehendes ist, so ist einerseits das Beobachtungsrnaterial zu klein, 
urn Zufs auszusehliessen, andererseits ist die Zahl der 
nichtkrebskranken TubereulSsen thats'~chlieh auch in dieser Zeit 
bedeutend grSsser gewesen, da zwar alle an Careinorn Verstorbenen 
seeirt werden, iis abe, r circa 100 Phthisikerleiehen, deren 
Sectionen nicht besonders verlangt werden, unseeirt bleiben. Ferner 
befinden sich unter den "24 F/fllen, in denen Carcinom rnit Tuber- 
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culose combinirt gefunden warden, mindestens 12, we es sich um 
alte, sog. geheilte Tuberculose handelt. Es wiirden also, wenn 
ich von den fibrigen~ mehr zuf~illig gefundenen Tubereulosefgllen 
aueh die Hglfte als alte, geheilte Fglle reehue, yon 735 nieht 
Carcinomatiiseu 285 eine progrediente Tuberculose dargeboten 
haben = 36,0pCt., w~ihrend von 61 CareinomatSsen nur 12 -- 
19,6 pCt. frische Tuberculose hatten. 

Wenn also ziemlich alle sorgf/iltigen Beobachter zugestehen 
m/issen, dass die Combination beider Krankheiten immerhin eine 
verh~ltnissm/issig seltene Erscheinung ist, so kann aueh ich, 
tcotzdem ieh in ungef~ihr �89 aller Fiille yon Kcebs die Combina, 
tion gefunden habe, diese Beobachtung nur bestgtigen; wenn ich 
auch, ebensowenig wie andere, diese Thatsache, welche seheinC 
bar mit dec parasit~ren Natur der Tuberculose schwer in Ein- 
klang zu bringen ist und doch einen gewissen Gegensatz zwischen 
Krebs und Tubereulose statuirt, wissenschaftlieh erkliiren kann. 
Dass die sehSne Phrase Le G o u p i l s '  ,,ee qui prgserve de tu- 
hercules nn grand nombre de eanedreux, ee n'est pas leur cancer, 
c'est leur s "~) eine Eckl~rung n ieh t  giebt, ist leieht einzu- 
sehen. Sehon Cahen  ~) weist darauf bin, dass der Gegensatz 
in den Lebensperioden zur Begriindung des Verhiiltnisses beider 
Krankheiten nicht mehr herangezogen werden dfirfe, seitdem 
dutch Wfi rzburg  3) fiir die Phthise und dureh Beneke4)  Nr 
das Careinom als Maximum der Mortalitiit das 5. his 7. Deeen: 
nium erkannt worden ist. So riehtig nun ja aueh dec Einwand 
ist, class eine Mor tMi t /~ t s s t a~ i s t i k  uns keinen hufsehlass 
tibet" die Morbiditgtsverhi/ l tnisse giebt, und class gerade gewisse 
Formen von Tubereulose, wie Lupus und Gelenkstuberculose, 
mit Vorliebe das jugendliche Alter befallen, so werden wir da- 
von jedoch keineswegs bedihrt, well sieh unsere Zahlen ja fiber- 
haupt nut auf die Mortaliti/,t beziehen, da sie auf Seetionsmaterial 

1) a. a. O. S. II. 
:) a. a. O. 8.14. 
3) Wfirzburg, Ueber den Einfluss des Alters und des Geschlechtes auf 

die Sterbliehkeit an Lungenschwindsucht. VerSffentlichung d. deutsch. 
Reichs-Gesundheitsamtes. 1884. S. 89 ft. 

~) B eneke, Die anatomisehen Grundlagen der Cons~itutionsanomaIien. 
S. 246. 
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beruhen. Ieh habe daher aueh auf diesen Punkt geaehtet und 
gebe in der folgenden Tabelle eino Uebersicht. 

Unter Davon Ueber Davon 
50 Jahre tubereul5sl 50 Jahre tubereulgs. 

alt. alt. 

Ohne 
Alters- 
angabe. 

1878/79 480 212 17 85 5 
1879/80 373. 156 90 69 29 
1880/81 500 240 57 101 9 
1881/82 510 213 39 102 20 
1882/83 45.'2 182 51 100 '2-9 
1883/84 474 192 09 82 32 
1884/85 465 170 40 94 12 
1855/86 476 193 56 96 24 
1886/87 373 160 20 95 25 

1. April bis 
i. Juli 1887 105 41 57 25 14 

4~0~ 1750 2136 849 192 
= 41,8 pCt, = 4O~OpCt. 

Yon den 569 an Carcinom Verstorbenen waren dagegen 
212 unter 50 Jahren, 351 fiber 50 Jahre, bei 6 Individuen fehlte 
jede Angabe fiber das Alter. Von den 212 unter 50 Jahren 
land sieh bei 43 die Combination mit Tuberculose = 20,1pet., 
yon den 351 fiber 50 Jahren waren 68 auch tubereul6s = 19,4 pCt., 
w'ahreud yon 1785 NiehteareinomatSsen im Alter yon fiber 50 
Jahren 781 d. 11. 43,7 pCt. auch tuberculSse Ver'anderungeu dar- 
botch. Ein treffenderer Bowels ffir die Unriehtigkeit der Phrase 
yon Le Goupils ist wohl kaum m6glieh. Ueberhaupt ist es 
abet eine falsehe Betrachtungsweise, wean man die 8ache so 
darstellt, als ob nut die Combination yon Carcinom und Tuber- 
eulose eine Seltenheit w'are. Wie ieh noeh weiter unten nach- 
weisen werde, ist der eine Modus der Combination, der frfiher 
flit den alleinigen odor wenigstens h'~ufigsten gehalten wurde 
(Lebert ,  Di t t r i ch ,  Leube), dass nehmlieh zu einem primiiren 
Carcinom die tubereulSse Erkrankung als seeundiirer Prozess hin- 
zutritt, durchaus nieht  hiiufig und dies stimmt zu der weiteren 
Thatsaehe, welehe ich gefunden habe, dass eine acute ,  n ich t  
t r a u m a t i s e h e  Infec t ion  1) bei Krebs eine grosse Seltenbeit 
ist. Unter den 569 Fiillen yon Krebs ist nieht einmal Diph- 

1) Ieh lasso bier den Begriff ,,traumatiseh" sehr welt und reehne die 
hiiufigen Broneho(Sehluck)pneumonien und LungengangrS~n Careinoma- 
tSser bier auch zu den traumatischen Infeetionskrankheiten. 
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thorie, Typhus, acuter Gelenkrhoumatismus odor Corebrosphmlme- 
ningitis notirt, und nut 14real = 2,4 pet. findet sich die Combi- 
nation mit der genuinen: fibrinSsen Pneumonie, w~ihrend unter 
den 5967 Fiillon ohne Krebs 383mal d. h. 6,4 pCt. eroupSse 
Pneumonie vorkommt. Die Ursache diesor Thatsache za or- 
griindon, wird wohl kaum eher mSglich sein, als his es entwoder 
geiungen ist, Krehs experimentetl zu erzeugen odor bis man das 
Wachsthum versehiedener pathogener Mikroorganismen auf dem 
Blutserum Carcinomkranker gepdift hat. An and fiir sieh ist 
es ja denkbar, dass die Gewebe odor des Blur Krebskranker 
feinste ehemisehe Vergnderungen aufweisen, welehe das Gedeihen 
gowisserMikroorganismen verhindort odor wenigstens beeintrgeh- 
tigt. - -  Bevor ieh welter auf die Art und Weise eingeho, in 
welcher die Combination yon Krebs und Tuberculose stattfindot, 
mSehte ieh noeh kurz die Frage bertihren, ob der Krebs irgend 
eines bestimmten Organes eine Vorliebe ffir die Combination mi~ 
Tubereulose zeigt. Bekanntlieh hat L e b e r t  ~) behauptet, dass die 
Phthisiker eine besondere Disposition zum Oesophaguskrobs 
hiitten und H a m b u r g e r  '~) und Fr i t z seho  a) haben diese An- 
sehauung welter ausgefiihrt, ja ersterer geht so weig, dass er jede 
bei einem TubereulSsen vorkommende chronisehe Affection des 
Oesophagus als des Krebses dringend verd'achtig ansieht. Le 
GoupiP),  tier unter C o r n i l ' s  Leitung arbeitete, kommt zn dora 
Sehluss, dass der Krebs der gerdauungsorgane sich etwas h'au- 
tiger mit Tubereulose eombinirt, als der anderer Organe; andere, 
wie Pe t r i  5) and Mackenz i e  G) konnten dagegen ein h'~tufigos 
Zusammentreffen yon Oesophaguskrebs nnd Tubereul0se nieht 
eonstatiren. 

Es ist Mar, dass eine derartige Statistik nut dann Worth 
hat, wenn ein einigermaasson grosses Beobachtungsmaterial vor- 
]iegt, und dass es niehts als ein Zufall ist, wenn in der nach- 

1) Lebert,  Traitd pratique des maladies canedreuse. 1851. p. 90. 
~) H am b u rg e r, Klinik der Oesophaguskrankbeiten. 
a) Pritzsehe, Ueber den Krebs der SpeiserShre. Inaug.-Diss. Berlin 1872. 
~) a. a. O. S. 49. 
~) Petri ,  Ueber 44 Fhlle yon Krebs des Oesophagus. In.-Diss. Berl. 1868. 
6) ~r Krankh. dos ttalses u. d. Nase; iibersetzt von Semen. 

II. 107. 
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folgendan Tabelle von den 2 Ileumkrebsen baide uud van 8 
Lungenkrebsen 3 mit Tuberculose combinirt sind. Da, wo ein 
grSsseres Material vorhanden ist, wie beim Magan-, Uterus-, 
Oesophagus- und Mammakrebs argiebt sich tin ungefiihr gleieher 
Proeentsatz. 

K r e b s  K r e b s  u n d  
f i b e r h a u p t  T u b e r c u l o s e  

~ I a g e n k r e b s  . . . . .  193 38 

U t e r u s k r e b s  . . . . .  129 

O e s o p h a g u s  . . . . .  47  

M a m m a  . . . . . .  40  

G a l l e n b l a s e  u. G a l l e n g ~ n g e  28 

R e c t u m  . . . . . .  24 

D i c k d a r m  (obne  R e c t u m ) .  14 

0 v a r i u m  . . . . . .  9 

L e b e r  . . . . . . .  8 

L u n g e  . . . . . . .  8 

P a n k r e a s  . . . . . .  6 

t t a u t  u n d  S e h l e i m h a u t  6 

Z u n g e  . . . . . . .  5 

K n o c h e n  . . . . . .  5 

H a r n b l a s e  . . . . . .  4 

P e n i s  : . . . . . .  4 

Schi lddr f i se  . . . . .  4 

L y m p h d r i i s e  . . . . .  4 

V u l v a  . . . . . . . .  t 

D u o d e n u m  . . . . .  2 

P e r i t o n h u m  . . . . .  2 

P a r o t i s  . . . . . . . .  ? 

I l eum . . . . . . .  2 

T o n s i l l e n  . . . . . .  1 

} Ioden  . . . . . . .  1 

N i e r e n  . . . . . . .  1 

N e b e n n i e r e n  . . . . .  1 

P r o s t a t a  . . . . . .  1 

A u g e  . . . . . . .  1 

G e h i r n  . . . . . . .  1 

V a g i n a  . . . . . . .  1 

L a r y n x  . . . . . .  1 

l)Ct. 

19,7 

29 22,5  

11 23 ,4  

6 15,0 

1 3~6 

6 25~8 

2 14~3 

2 2%2 

1 12,5 

3 37,5  

1 16,6 

3 50 ,0  

1 20~0 

2 50~0 

1 25~0 

2 50 ,0  

1 25~0 

i 50~0 

2 I00  

1 1 0 0  

l 100 

1 1 0 0  

1 100 

569  

K r e b s  s: , immtlicher D i g e s t i o n s o r g a n e  326  

AIIo f ib r igen  0 r g a n e  z u s a m m e n  243 

117 

63 1%3 

54  2%2.  
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Es w[irde also aus dem von mir verwendeten Material der 
Schluss zu ziehen sein, dass bei den Krebsen der Verdauungs- 
organe die Combination mit Tubereulose seltener ist, als bei 
den Krebsen anderer Organe, ein Schluss, der genau ebenso un- 
richtig w~re, wie der umgekehrte yon Leber t ,  Le Goupils  
u .a .  Einzig die Thatsache ist meiner Meinung nach aus den 
mitgetheilten Zahlen zu entnehmen, dass nehmlich die Combi- 
nation yon Krebs und Tuberculose ziemlich gleich hgufig beim 
Magen-, Uterus-, Rectum-, Oesophagus- und Mammakrebs ist 
und dass flit die fibrigen Organe bei der geringen Zahl der 
F~lle ein irgendwie allgemein gfiltiger Schluss fiberhaupt nicht 
zu ziehen ist. Was nun speciell den Oesophaguskrebs anbetrifft, 
so kann ich unter meinen 11 Fgllen fiberhaupt nur 4 Fglle 
finden, in denen die tuberculSse Affection irgend welche grSsseren 
Dimensionen angenommen hatte - -  und yon diesen ist es auch 
noch zweifelhaft, ob sie prim~ir waren oder erst secund/h" zum 
Krebs hinzutraten. Ich kann reich also auch nur vSllig der 
Meinung yon Petr i  und Mackenzie ,  welche Leber t  und 
Ham burger  widersprechen, anschliessen, 

Ich komme nun zu der Frage, in welcher Weise sich Krebs 
und Tuberculose combiniren. Wie schon m:wghnt, haben be- 
senders Leube') ,  Lebe r t  ~) und Di t t r i ch  die Ansicht vertreten, 
dass das VerMltniss in der grossen Mehrzahl der F/~lle oder 
ausschliesslich (Leube) derartig sei, dass ein Krebskranker in 
Folge seiner allgemeinen Kaehexie tuberculSs werde oder wie 
man jetzt wohl besser sagen w~irde, dem Tuberkelbacillus keineu 
Widerstand mehr leiste. Schon Cahen ~) bemerkt sehr richtig, 
dass dies Verh/iltniss durchaus nicht so hgufig obwalte und 
bringt selbst in seinem dritten Falle den unzweifelhaften Beweis, 
dass auch die Lungentuberculose die primgre grkrankung sein 
kann. Er bemerkt dabei sehr zutreffend, dass die Eutscheidung 
der Frage yon der Art und Weise der Combination erst in 
zweiter Linie dureh die pathologiseh-anatomische Untersuehung 

1) L e u b e ,  Krankheiten des ]~Iagens und Darms in Z i e m s s e n ' s  Hand- 
buch der allgem, Pathol. n. Therap. 

2) L e b e r t ,  Beitr~tge zur Kenntniss des Gallertkrebses. Dieses Archiv 
Bd. IlL 

a) a . a .O.  8.16ff. 
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gebraeht werden kSnne, dass in erster Linie nur eine genaue kli- 
nische Beobachtung Klarheit briugen k/Snne. Immerhin glaube ieh 
auf Grund der eigenen Beobaehtung, sowie kliniseher Daten unter 
Benutzung der im Vorstehenden bereits erwiihnten F~tlle, 4 ver- 
schiedene Arten der Combination unterseheiden zu kSnnen. 

I. Zu einer in Ausheilung begriffenen, oft Jahre weir zurfick 
liegenden tubercul6sen Erkrankung (eharakterisirt dutch spgr|iehe 
Stellen k:~isiger und fibrSser Peribronchitis, glatte Cavernen, ver- 
narbende I)armgesehwiire) tritt der Krebs hinzu und entwiekelt 
sieh, ohne die tubereulSse Affetion zu beeinflussen oder yon 
ihr beeinflusst zn werden. Zu dieser Kategorie gehSrt fast die 
Hiilfte aller aufgefiihrten Fiille. In diesen F/illen ist also das 
Zusammentreffen beider Erkrankungen ein rein zuf/illiges, und 
etwa ebenso za beurtheilen, als wenn man bei einer ehronisehen 
Nephritis alte tubereulSse Heerde im KiSrper finder. 

II. Neben alten tuberculiisen Ver'anderungen finden sich 
frisehe tubereu16se Eruptionen, besonders Mufig Tubereulose der 
serSsen H/iute (Pleuritis, Peritonitis, Meningitis) neben einem 
in vollster Ausbreitung befindliehen Careinom, das oft zu aus- 
gebreiteten Metastasen geffihrt hat. Oft fluden sieh in ein und 
demselben Organ dieht neben den metastatisehen Krebsheerden 
frisehe miliare Tuberkel mit reiehliehen Baeillenhaufen. Naeh 
der anatomisehen Betraehtnug und tier Besehreibung in dell See- 
tionsprotoeollen sind dahin zu rechnen 9 F/file. Fiir einen yon mir 
im Sommer 1886 secirten Falls wurde aueh dutch die Anamnese 
und den Krankheitsverlauf ein derartiger Zusammenhang wahr- 
scheinlieh gemaeht; es handelte sieh um einen 70jiihrigen Para- 
lytiker, bei dem lange vor Beginn seiner Geisteskrankheit ein 
]angwieriger ,,Spitzenkatarrh" bestanden hatte:  Wghrend seines 
Aufenthaltes in tier psychiatrischen Klinik bet tier Patient yon 
Seiten der Lunge keine Erseheinungen dar, dagegen traten her- 
tige Magenbesehwerden auf und erst kurz vor dem Exitus ent- 
wiekelte sieh wieder ein florider Prozess in den Lungen, der 
wahrscheinlieh zur Bildung der grossen Caverne fiihrte. Hier ist 
der Zusammenhang so zu denken, dass dutch die allgemeine 
Krebskaehexie tier Nghrboden for die noch iiberlebenden Tn- 
berkelbacillen wieder gfinstiger wird und so die neuen Eruptionen 
yon den alten Heerden aus erfolgen. 
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III. Zu einem im vollsten Fortschreiton befindlichen Car- 
cinom trit~ eine frisohe tuberoulSse Erkrankung hinzu. Die Be- 
urtheilung eines derartigen Zusammenhanges lediglieh nach dem 
anatomischen Befunde oder gar nach den Sectionsprotocollen ist, 
wie leicht zu ersehen, sahr schwer; ich kann daher mit irgend 
welcher Wahrscheinlichkeit nut 5 F~ille dahin rechnen. Sieher 
gehSrte der folgende Fall dahin. Es handelte sieh um einea 
29 Jahre alten Mann, bei dem vor circa 3 Nonaten die Exstirpa- 
tion des rechten Hodens vorgenommen war. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung zeigte es sich, class es sieh um ein Car- 
cinom handelte; erst naeh der Operation stellten sich auch 
Lungensymptome ain und man wtirde zweifelles die Diagnose 
auf Lungenmetastasen gestellt haben - -  wie as anfangs aueh 
g e s c h a h -  wenn der Nachweis yon Taberkelbaeillen im Sputum 
nieht die tnberculSse Natur der Affection bewiesen h~tte. Bei 
der Section fanden sich nun neben vielen metastatischen Krebs- 
knoten ia Pleura und Lunge viele ganz frische k/tsig-peribron- 
ehitische und bronchopneumonische Heerde; auch war es bereits 
zur Bildung glattwandiger kleiner Cavemen gekommen, deren 
gelblieher schmieriger Eiter reichlich Tuberkelbacillen enthiek. 
Interessant war es, wie man in ein und demselben mikroskopi- 
schen Pdiparate, ja in demsalben Oesichtsfeld verk~ste Tuberkel 
lnit Riesenzellen und Baoillen, sowie Krebsalveolen demonstriren 
konnta. Dass in dem vorliogendan FalIe der Ausbrach tier 
Tuberculose dutch die Krebscaehexie beg/instigt wurde, ist wohl 
zwaifellos uild aueh leieht zu verstehen. Auf die Seltenhait 
aines derartigen Zusamlnenhanges und die mSglichan Oriinde 
derselben ist oben hingewiesen. 

IV. W';ihrend d e r  KSrper yon einer chronischen, abet 
immer fortschreitenden Tuberculose befallen ist, antwickelt sieh 
ein Krebs. Ich kann mit S icherheit 3 Fglle aus dem Jabrgang 
1886/87 dahin unterbringen. Es sind dies die beiden in der  
verliagendan Arbeit beschriebenen F/tile yon Ilemnkrebs, sowie 
ein Fall yon Lungencarcinom. Wenn schon in dem ersten Fall 
(~lann Forelle) die geringe GrSsse tier Krebsknoten, sowie des 
Fehlen jeglichar Metastasirung fiir den angegebenen Zusammen- 
hang spricht, so wird derselbe gesiehert durch die ausftihrliehe 
Anamnese. Der Kranke war mehreremale in dem Allerheiligen- 
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Hospital in Behandlung geweseu; w~ihrend seine chronische Lun- 
geutuberculose schon bet seiner ersten Aufhahme llatte dia- 
gnostieirt werden kSnnen, konnte erst das letzte Mal eine Er~ 
krankung des Darmes c o n s t a t i r t  werden. - -  Aehnlich verh~ilt 
as siah mit dem 2. Falle, Mann Fellmann. Die ~lteren, abet 
noeh keinaswegs ausgeheilten kgsig-peribronchitischen Heerde in 
der Lunge bilden wohl das anatomische Substrat zu den 5 his 
6 ,,Lungenentziindungen", die der Secirte in seinem frtiheren 
Leben u. a. schon 1876 angebliah durchgemacht butte; wi~hrend 
die ersten Symptome des Darmleidens -- Koliken und Dutch- 
N l l e - -  erst in seinem letzten Lebensjahre auftraten. -- Zu dem 
Falle yon Ltmgenkrebs - -  Antonie Kr~n 36 Jahre alt - -  fehlen 
mir klinisahe Angaben, hier spricht abet der anatomische Be- 
fund ausserordentlieh deutlieh. In den Lungen fund sich cine 
sehr alte Tuberculose - -  verkalkte Peribronehitis, bisige Pneu- 
monte, schiefl'ige Induration, Cavernen - -  und an einer Stelle 
in stark indurirtem Gewebe ein kaum kirsehgrosser, am Ende 
eines Bronchus sitzender Knoten yon weisslicher Farbe und 
weieher Consistenz. Mikroskopiseh war der Tumor in vielen 
Schnitten yon ether einfachen atypisehen Epithelwucherung (Fri e d- 
l~tnder) nieht zu unterscheiden und trotz der makroskopischen 
Beschaffenheit der Wucherung wiirde ieh nieht gewagt haben, 
die Diagnose Careinom zu stellen, wenn ich nicht endlich in 
einigen Sehnitten eta deutliches Uebergreifen der epithelialen 
Neubildung auf die Adventitia einiger Gefgsse gefunden h~i.tte. 
Auf der einen Seite also eine sehr alte, im KSrper weir propa- 
girte Tuberculose - -  tubereulSse Darmgesehwfire, Milztuberkel 
und tubereulase Peritonitis -- auf der anderen dagegen ein 
kleines in der ersten Entwiekelung begriffenes C a r c i n o m . -  Man 
kann nun endlich theoretisch noeh einen 5. Modus der Combi- 
nation aufftihren~ der aber schwer zu beweisen sein dfirfte, dass 
nehmliah beide Krankheiten zu gleicher Zeit entstehen. Denn 
selbst der klinisehe Naehweis, dass beide Affeetionen gleiehzeitig 
Symptome maehten, l~isst immer noah den Einwand iibrig, dass 
die eine der beiden Krankheiten bereits l'~ngere geit latent im 
KSrper vorhanden war. 

Wie hat man sich nun das Auftreten eines Krebses bet 
einem an chronischcr Tuberculose Erkrankten vorzustellen? Es 
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kann hier verniinftiger Weise sich nut darum handeln, ob ein 
derartiges Auftreten rein zuf/illig ist oder ob die Tuberculose 
die Gelegenheitsursache zur Entwickelung des Krebses darbietet, 
denn dass etwa die Tt~berculose den Krebs erzeuge, das gilt f/ir 
uns als ausgeschlossen. Cahen I) hat in seiner Arbeit f/ir die 
Combination yon Magenkrebs und Phthise die Hypothese aufge- 
stellt, dass durch das bei Phthisikern ziemlich hiiufig vorkom- 
mende Uleus rotundum ventriculi die Gelegenheit zur Krebsent- 
wickelung gegeben werde. Indessen ist doch die Entstehung 
des Magenkrebses aus dem Ulcus rotundum noch zu unbewiesen, 
um als Grundlage fiir eine derartige Hypothese dienen zu kSnnen. 
Ieh glaube vielmehr, dass man bier 2 MSglichkeiten zugeben 
muss. 1. kann es sich um ein rein zu f i i l l i ges  Zusammen- 
treffen beider Erkrankungen handeln ; das betreffende Individuum 
wird fubereu]5s, wail es der Infection mit Tuberkelbacillen er- 
liegt; weiter bricht bei demselben aus einer 3. uns unbekannten 
Ursache Krebs aus. 2. muss man auch die MSgliehkeit eines 
inneren Zusammenhanges zwischen den beiden Krankheiten zu- 
]assen. Man kann sich dann mit C o h n h e i m  vorste]len, dass 
durch den schw~chenden Einfluss der Tubercu]ose ,,die physio- 
logischen Widerstiinde im Organismus wegfallen2) ~'. Es wirken 
dann die localen tuberculSsen Affeetionen ghnlieh wie die 5rt- 
lichen Traumen; nicht als d i r ec t e ,  wohl abet , p r~ td i spo-  
ni , 'ende '~ Ursachen. Es ist ja klar, dass bei der vSlligen Un- 
sicherheit, die bis jetzt tiber die Aetiologie des Carcinoms herrscht I 
eine derartige Hypo~hese leicht anfechtbar is~. ~;Ia1~ wird bald 
einwenden wollen, dass bei der H~iufigkeit der Tuberculose die 
Fiille, we der Krebs sccund'ar zur Tuberculose hinzutritt, nicht 
so selten sein dfirften, als bisjetzt bekannt. Ich glaube jedoch 
nicht, dass dieser Einwand sehr stichhaltig ist. Wenn man be- 
denkt, dass die F/~lle, we nach chronischen oder acuten 5rtlichen 
Traumen ein Carcinom sich entwickelt , i m  Verh:~iltniss zn der 
co]ossalen It~ufigkeit der Tranmen fiberhanpt, nieht weniger 
selten sind, als die, we unter dem Einflnsse einer Tuberculose 
Krebs entsteht, so wird man mir vielleicht zugeben, dass racine 
Hypothese nicht grade der Wahrscheinlichkeit entbehrt, aller- 

~) a. a. O. 8.32. 
2) Cohnheim~ Vorlesungen fiber allgem. Patholog. Bd. L S. 769. 
Archiv L pathol. &nat. Bd. CXI. Hft. 2, 2 ~  
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dings nur in demselben Sinne, wie Cohnheim den Einfluss yon 
Traumen auf die Entwiekelung eines Krebses zugiebt - -  dass 
nehmlieh die immanente Anlage zur Geschwulst vorhanden und 
nut die Entwickelung dutch des Trauma beg/instigt wird. Dass 
eine derartige Ansehauung durehaus nichts Eigenartiges bringt, 
zeigen vor Allem die Beziehungen zwisehen Lupus und Krebs. 
Sehon lunge sind den Dermatologen und 5hirurgen F~;lle bekann~ 
geworden, wo sieh auf einem Lupus ein Hautcareinom entwickelte 
und, wenn dabei auch mitunter Verweehslungen mit gewShnlieher 
atypiseher Epithelwueherung bei Lupus vorgekommen sein mSgen, 
so giebt es doeh eine Reihe gut beglaubigter l?~lle. Fiir diese 
F~lle hat man nun, namentlieh so lunge man die tubereulSse 
Natur des Lupus noch nieht kannte, l~ingst angenommen, dass 
unter dem reizenden Einfluss des Lupus des Careinom sieh ent- 
wiekle und aueh in der neuesten Publication [iber diesen Gegen- 
stand yon P. Raymond  1) ist dieser Standpunkt vertreten. Es 
kann daher wohl um so geringere Sehwierigkeiten machen, wenn 
man denseiben Standpunk~ ouch fiir andere F~ille, in denen sieh 
Krebs und Tubereulose zusammen finden, annimmt. 

Ieh fosse demnach die Resultate der Untersuehung dahin 
zusammen. 

1. Das verh~ltnissm.~ssig immerhin seltene Zusammen- 
treffen yon Krebs und Tubereulose ist dureh die Versehiedenheit 
der Altersklassen~ in denen beide Erkrankungen am h~ufigsten 
sind, nieht in ausreiehender Weise erkl~rt. 

2. E s  ist nieht riehtig, dass der Krebs irgend eines be- 
stimmten Organs (Oesophagus Leber t )  zur Tuberculose pr~- 
disponire. 

3. Acute Infectionen, ebenso wie Phthise, sind bei Carei- 
nomkranken verh~ltnissm~ssig bedeutend seltner, als bei g!eieh- 
altrigen Nieht-Krebskranken. 

4. Tubereul6se Affeotionen kSnnen, ebenso wie ehronisehe 
locale Traumen, die Entwickeluug eines Careinoms begfinstigen. 

Zum Schlusse gestatte ieh mir, meinem friiheren Chef, 
Herrn Professor Dr. Ponfiek fiir die Ueberlassung des Materials 
meinen Dank auszusprechen. 

L) P~aymond~ De P@ithelioma d~velopp~ sur le lupus vulgaire en gvo- 
lution. Aunales de dermatologie etc. 1887. gef~ 3 u. 4. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
TaM VIII und IX. 

Fig. I. Aus einem Fl/iehensehnitt 'ton dem ersten Careinom des Ileum. Bei 
a hyaline KageIn, bei b hyaline Bindegewebsbalken in den Krebs- 
alveoten. u Zeiss C. Oe. 9. 

Fig. 2. Sehnitt yon demselben Tnmor. Bei a sind die Krebsstr~nge um 
Capillaren gruppirt; bei b um hyalines Bindeg'ewebe, das eine Reihe 
yon Capillaren enth~lt, bei e um eine kleine Arterie. d Hyaline 
Kugeln mit Zellresten. e tIyalines Bindegewebe. Vergr. wie 1. 

Fig. 3. Von demselben Tumor. Bei a normale Lieberkfihn'sehe Drfisen. 
Bei b eine Lieberkfihn'sche Dr[ise, die sieb naeh unten ausbuehtet 
und direct in einen Krebsstrang fibergeht. Bei e KrebsstrSmge. 
d Peritubulgse Zellwueherung. Ve~:gr. Zeiss C. Oe. 4. 

Fig. 3a. a Lieberkfihn'sehe Drfisen, bei b gewuehert und ausgebuehtet. 
e Krebsstr~mge. Vergr. Zeiss C. Oe. 2. 

Fig. 4. Vort dem 2. Krebs des Ileum. Bei a hyaline Bindegewebsbalken. 
Yergr. Zeiss C. Oc. 4. 

Fig. 5. Yon demselben Tumor. grebsalveolen, bei a, b, c ZellendeMtus 
und colloid entartete Krebszellen im Ceutrum der Alveolen. Vergr. 
A. Oc.~. 

Fig. 5a. zeigt die hlveole a aus Fig. 5 bei st~rkerer VergrSssernng (C. Oe. 4). 
Man sieht in der Mitte eine Reihe yon Zellen~ deren Kern zerfallen 
und deren Zellleib geblght ist. 

Fig. 6. F15.ehensehnitt dutch denselben Tumor. Bei a normale Lieberkfihn'- 
sehe Drfisen. b Krebsstri~nge. e Eine Liebe."k/ihn'sehe Drfise wit 
gewuehertem Epithel, direct in einen Krebszapfen fibargehend. 
d ~,Iuseularis mueosae, e Blutungen. f PeritubulSse Zellwueherung. 
Vergr. A. Oe. 2. 

J~'ig. 7. Von demselben Tumor, a Verhiiltnissmiissig normale Lieberk/ihn'sehe 
Drfise. b Eine Lieberkfibn'sehe Dr/ise mit gewuehertem Epithel, in 
einen Krebszapfen fibergehend, dessen Zellen im Centrum sieh in 
beginnender Degeneration befinden, c Krebsstr~inge wit Schleim- 
kuge]n, d Rundzelleninfiltra~ion. Vergr. Zeiss C. Oc. 2. 
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