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C. Schliisse. 

1. Der ,,interessante" Fund Schi] l ing 's  betreffs der Nieren- 
ver~inderung nach einseitiger Nierenvenenligatur war schon friiher 
yon mir constatirt worden. 

2. Diese parenchymatSse Trilbung ist eine Folge der Blut- 
infection, also pathologischer Natur. 

3. Die Blutwaschung nach Infection hat sich nicht bew'~hrt. 
4. Die Convulsionen nach Blutwaschungen erreichen das 

lO--50fache derjenigen ohne Blutwaschung. 

IV. 

Ueber seltlmre Arten tier Combination yon 
Krebs und Tuberculose. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Rostock.) 

Von Georg  C l e m e n t  
aus Giistrow, Assistenzarzt II. Cl. im Inf.-Rgt. No. 137 in Hagenau i. E. 

Die von R o k i t a n s k y  aufgestellte Theorie, nach weleher 
Tubereulose und Carcinom einander aussehliessen, oder, wie 
Di t t r i eh  sic dureh seinen Schiller Mart ius  modificirte, dass 
beide Erkrankungen wenigstens nieht in einem und demselben 
Organe zusammen vorkommen kSnnten, ist durch zahlreiche 
Beobachtungen, in denen die Combination beider Erkrankun- 
gen festgestellt wurde, widerlegt. Schon Leber t ,  Virchow, 
E. Wagner,  F r i ed re ich ,  O. Weber  konnten fiber beweisende 
E~lle berichten und in neuerer Zeit haben sich derartige Mit- 
theilungen betr~chtlich vermehrt. Besonders wurden solche 
Beobachtungen n~her mitgetheilt, in denen in einem und dem- 
selben Organ Krebs und Tuberculose beobachtet wurden. So 
berichtete Carl Friedli~nder fiber einen Fall von Cancroid in 
einer tuberculSsen Lungencaverne; Lubarsch  beobachtete mul- 
tiple Carcinome des Ileum mitten unter tuberculSsen Geschwilren, 
einen prim~ren Lungenkrebs in chronisch tuberculSsem Lungen- 
gewebe, einen metastatischen Krebs in frisch tuberculSs infiltrirtem 
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Lungengewebe; K. Zenker betonte besonders, dass aueh keine 
locale Immuniti~t best~nde~ und beschrieb 2 F~l]e yon Tubercu- 
lose und Careinom in ein und demselben Organ: In einem Oeso- 
phagus- und einem Stimmbandeaneroid fanden sieh an der 
Grenze zum normalen Gewebe verk~ste und miliare Tuberkel, 
die im ersten Falle auch Tuberkelbacillen enthielten. Einen 
i~hnlichen Fall, wie K. Zenker  - -  Tubereulose in einem ulce- 
rirten Oesophaguskrebs - -  beschrieb Cordua, der unter Orth's 
Leitung arbeitete. - -  Ferner wurde yon Crone aus dem Patho- 
logischen Institut zu Tiibingen ein Fall besehrieben, der als 
Tuberkelcareinom des Kehlkopfs bezeichnet wird und wo naeh 
der Auffassung des Verfassers das Carcinom sieh auf tuberculSser 
Basis entwickelt hatte, w~hrend Baumgar ten  umgekehrt einen 
Fall von Kehlkopfeareinom beobachtete, in .dem es secund~r 
zur Ansiedlung von Tuberkelbaeillen und zur Entwickelung yon 
Tuberkeln kam. 

Derartige F~lle besitzen zun'~chst nut die Bedeutung yon 
Curiosit~ten; immerhin gabon sie den moisten Autoren Anlass, 
auf die Frage, wie die Combination beider Erkrankungen statt- 
findet, mehr odor weniger ausffihrlich einzugehen. Zenker ,  dessen 
Arbeit im October 1890 ersehien und der weder die 2�89 Jahre 
frfiher erschienene ausfiihrliehe Arbeit von Lubarsch ,  noeh die 
kurz vorher erschienene von Lo e b berficksiehtigte~ stellt zwei MSg- 
lichkeiten der Combination auf: einmal kann die Tuberculose ebenso 
wie ein einfaeher ehronischer Entziindungsreiz wirken und zur Epi- 
thelwucherung ffihren~ andererseits kann durch Gewebszerfall, der 
bei dem Carcinom stattfindet, die Eingangspforte flit die Tuberkel- 
bacillen gebildet werden. Loeb, der sich ebenfalls nieht der 
Mfihe unterzog~ die Arbeiten seiner Vorg'~nger genauer zu beriick- 
sichtigen, fand unter 495 Fi~llen yon Tuberculose und 111 F~llea 
von Krebs 31real die Combination beider Krankheiten. Er 
glaubt, dass h~iufig die Combination nut zufiillig ist, und erkl~r~ 
es ferner nach dem jetzigen Stand unseres Wissens fiber die 
Genese des Carcinoms ,fiir wahrseheinlieh, class seine Entstehung 
durch die Tuberculose gefSrdert wird :'. Auf der anderen Seite abet 
h~lt e res  ~,ffir unzweifelhaft, dass die Krebskachexie durch hoch- 
gradige Ern~hrungsstiirung des Organismus einen ausserordentlieh 
fruchtbaren Boden ffir das Gedeihen derTuberkelbacillen bildet". 
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Wie verschieden gerade fiber diesen Punkt die Meinungen 
sind, zeigen Bemerkungen, welehe yon zwei verschiedenen Re- 
ferenten der Loeb'schen Arbeit herrfihren. - -  Stabsarzt K i r c h n e r  
begleitet diese Ausffihrungen Loeb 's  mit einem ,sehr richtig ~, 
w~hrend B a u m g a r t e n  in seinem Jahresbericht dazu bemerkt, 
,,oh diese Ansicht richtig ist, mSchten wir bezweifeln; wir haben 
auch in Careinomleichen sehr oft in Abheilung begriffene (latente) 
Tuberkelprodukte angetroffen :~. - -  

Am ausffihrlichsten sind bereits alle die hier in Betraeht 
kommenden Punkte yon L u b a r s c h  behandelt women. Derselbe 
wies zun~ehst scharf auf die Grunds/itze hin, die bei der Sta- 
tistik befolgt werden mfissten, und betont vor Allem, dass nieht 
nur die Fi~lle von ausgebreiteter Tuberculose berficksichtigt 
werden diirften, sondern fiberhaupt alle diejenigen, wo irgend ein 
tuberculSser Heerd ira KSrper auffindbar sei. Unter Zugrunde- 
legung der Sectionsprotocolle des BreslauerPathologischen Institutes 
yore 1. April 1875 his 1. Juli 1887 stellte er Folgendes fest: 

Von 6 5 3 6  S e c i r t e n  w a r e n  t ube rcu lSs  . . . . . .  2668  40,8  pCt .  

c a r c i n o m a t S s  . . . . .  569  8,7 

y o n  2668 T u b e r c u l S s e n  w a r e n  c a r c i n o m a t S s  117 4 ,4  - 

yon  3868  N i c h t t u b e r c u l S s e n  w a r e n  c a r c i n o m a t S s  . 452  11~7 

y o n  569  C a r c i n o m a t S s e n  w a r e n  t u b e r c u l S s  117 20 ,6  

y o n  5967  N i c h t c a r c i n o m a t S s e n  w a r e n  t u b e r c u l S s  . 2551  42 ,7  

Es stellte sieh also heraus~ dass die Combination beider 
�9 Erkrankungen zwar nicht zu den grossen Seltenheiten gehSrt, 
abet" doch bedeutend seltener vorkommt, als jede Erkrankung 
f/Jr sieh allein~ d. h. bei NichttuberculSsen kommt Carcinom fast 
3real so oft vor, als bei TubereulSsen, und bei Niehtcarcinoma- 
tSsen finder sich Tubereulose mehr als noch einmal so hS.ufig, 
wie bei Krebskranken. Es ist also die Combination immerhin 
ein relativ seltenes Ereigniss. - -  

In Bezug auf die Art der Combination unterscheidet Lu- 
barsch  f/inf MSglichkeiten: 

1. Rein zuf~ l l iges  Z u s a m m e n t r e f f e n .  Zu einer alten 
in Ausheilung begriffenen Tubereulose tritt ein Krebs hinzu und 
entwiekelt sich ohne die tuberculSse Affection zu beeinflussen 
oder von ihr beeinflusst zu werden. Dazu gehSrten etwa die  
Hii lf te  a l ler  F/ille; so dass also hierin L u b a r s c h  dieselbe 
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Ansiaht vertritt, die sparer von B a u m g a r t e n  ausgesprochen 
wurde. 

2. Neben alten tubercul~sen Ver~ndernngen und frischea 
miliaren tuberaulSsen Eruptionen, besonders h~ufig tuberculSsen 
Entzfindungen der serSsen H~ute findet siah ein iu vollster Aus- 
breitung begriffenes, metastasirendes Careinom. - -  Hier ist der 
Zusammenhang so zu denken, dass durch die allgemeine Krebs- 
kaehexie der N~ihrboden ffir die noah fiberlebenden Tuberkel- 
bacillen wieder gfinstiger geworden ist, und so die neuen tuber- 
culSsen Eruptionen yon den alten Heerden aus erfolgen. Solche 
F~lle sind aber durchaus nicht h~ufig; sie sind ~hnlich anzu- 
sehen, wie solche frisehe Tuberculosen, die an andere schwere 
Krankheiten (an Typhus, Influenza, Masern u. s w.) siah an- 
schliessen k5nnen. - -  

3. Zu einem im vollsten Fortschreiten befindlichen Carei- 
nom tritt eine frisehe tuberculSse Erkrankung hinzu. Solahe 
F~lle sind besonders selten, viel seltener als Loeb annimmt. 
L u b a r s e h  konnte nur 3 solaher F~lle bei seinem grossen Ma- 
terial auffinden; aus der Literatur sind hierzu vielleicht die F~lle 
von Zenker  und Cordua  zu reahnen. Jedenfalls ist keineswegs 
erwiesen, dass Tuberkelbaeillen CarcinomatSse leichter inficiren 
kSnnen wie Gesunde. 

4. Zu einer ehronischen progressiven Tuberculose tritt ein 
Krebs hinzu. Hier ist das Verh~ltniss derartig, dass ein innerer 
Zusammenhang wohl bestehen kann. Die Tuberaulose wirkt 
dann nicht als d i rec te ,  wohl aber als p r ~ d i s p o n i r e n d e  Ur- 
sache, ~hnlich wie chronisahe oder acute 5rtliehe Traumen als 
pr~disponirende Momente ffir die Entwiakelung bSsartiger Tumoren 
in Betracht kommen. - -  

5. W~re ein gleichzeitiges Auftreten beider Erkrankungen 
mSglieh, eine Hypothese~ die theoretisch wohl denkbar, aber 
klinisch und pathologisah-anatomisch schwer festzustellen i s t . -  

In Bezug auf die relative Seltenheit der Combination wies 
L u b a r s a h  statistisah naah, class sie (die Seltenheit tier Com- 
bination) dutch die Verschiedenheit der Altersk]assen, in denen 
beide Erkrankungen am h~ufigsten sind, nicht in ausreichender 
Weise erkl~irt wird. Dass das Hinzutreten einer neuen tubercu- 
15sen Infection bei CarcinomatSsen ein seltenes Ereigniss ist, er- 
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kl~rt er dadurcb, dass wahrscheinlich das Blut oder die Gewebe 
Krebskranker feinste chemische Ver~tnderungen aufweisen, die 
das Waehsthum der Tuberkelbacillen und anderer Mikroorganis- 
men beeintr~chtigen oder verhindern. Denn auch andere acute 
Infectionen, ebenso wie Phthise, sind bei Carcinomkranken ver- 
h~ltnissm~issig bedeutend seltener, als bei gleichalterigen Nicht- 
krebskranken. Jedenfalls darf man auch hier nicht schematisiren 
und erwarten, dass sich in dieser Beziehung alle Carcinomkranken 
gleiehartig verhalten. Zeigen sic doch gerade in Bezug auf die 
chemisehe Zusammensetzung des Blutes grosse Untersehiede. 
Mitunter findet eine ausgedehnte ZerstSrung tother Blutkgrper- 
chert (Abnahme des H~moglobingehaltes) statt, mitunter ist eine 
solehe fiberhaupt nieht nachweisbar. Und gerade Aenderungen 
in der Zusammensetzung des Blutes sind sieher ftir das Ver- 
halten des KSrpers zu den Bakterien yon grosset Bedeutung. 

Diese von Lubar seh  festgestellten Thatsachen fiber die 
Combination yon Krebs und Tuberculose, sind auch yon den 
sp~teren Autoren, wie Zenker ,  Loeb und Cordua ira Wesent- 
lichen best~tigt worden, b~ur yon R ibbe r t  ist neuerdings tier 
Versueh gemacht worden, einen noch innigeren Zusammenhang 
zwisehen Krebs und Tuberculose festzustellen. Ausgehend yon 
seinen Untersuehungen fiber die Histogenese des Krebses (dieses 
Archly. Bd. 135), wonaeh die Careinomentwickelung mit einem 
HShenwachsthum des Bindegewebes und einem Eindringen wan- 
dernder Bindegewebszellen zwisehen die Epithelien beginnt, wo- 
dutch die einzelnen Epithelzellen isolirt werden und nun, weiter 
wuchernd, Alveolen und Strange in der Tiefe bilden kSnnen, glaubt 
er in der Bildung yon tubercultisem Granulationsgewebe in dem 
subepithelialen Bindegewebe gerade einen Vorgang erblicken zu 
diirfen, der diese Bedingungen fiir die Krebsentwickelung erf@t. 
Er f~ihrt zum Beweise 11 Careinomf/ille an (6 Falle yon Unter- 
lippenkrebs, je 1 yon Krebs des Rachens, Zahnfleisehes, Augen- 

-lids, der Zunge und des Penis), in denen sich in dem zellreichen 
Bindegewebe zwischen und unter den Krebsalveolen mehr oder 
weniger reiehlich Riesenzellen mit wandst~ndigen Kernen vor- 
fanden, die er als Beweise fiir die tubereulSse Natur des Gra- 
nulationsgewebes betrachtet. So sehr man es im Allgemeinen 
begriissen muss, wenn hier yon g i b b e r t  der Versuch gemacht 
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wird, fiir das verhiiltnissmiissig h~ufige Vorkommen des Lupns- 
carcinoms eine anatomisehe Erkliirung zu geben, so kann man 
doch zwei Bedenken nicht unterdrficken. Das erste riehtet sieh 
gegen Rib bert 's  Anschauung vonder Histogenese des Careinoms; 
sieherlich ist sie in mancher Beziehung plausibel und anziehend; 
sie wfirde ja vor Allem geeignet sein, Aufkl~rung fiber das Ver- 
h~ltniss chroniseher Reizwirkung und Carcinombildung zu geben. 
Aber es seheint zweifelhaft, ob sie auf Grund umfassender ana- 
tomiseher Beobaehtungen durchffihrbar ist, naeh Meinung von 
Prof. Lubarseh  sprechen besonders Uterus- und Mammakrebse 
dagegen. Das zweite Bedenken riehtet sich gegen die Deutung 
der in den 11 Careinomf~llen beobaehteten Riesenzellenbildung 
als tubereulSser Bildungen. Thats~ehlich scheint nur in Beob- 
achtung 10 wirk]ieh Tubereulose bestanden zu haben, w~hrend 
in allen fibrigen Fs eine Art FremdkSrpertuberculose vorge- 
]egen hat, wie Herr Dr. Krfiekmann noeh nigher in einer be- 
sonderen Arbeit naehweisen wird. Wenn R i b b e r t  meint, dass 
in seinen Fiillen Fremdkiirpertubereulose ausgeschlossen werden 
miisse, well in den Riesenzellen FremdkSrper vermisst wurden, 
so muss demgegenfiber betont werden, dass die FremdkSrper 
weder so grober Natur zu sein, noch immer in den Riesenzellen 
zu liegen brauehen. Es wfirde abet thatsi/ehlieh sehr bedenk- 
liehe Consequenzen haben, wenn man in dem isolirten oder 
diffusen Auftreten von Riesenzellen in einem entzfindliehen Gra- 
nulationsgewebe ein Zeichen yon Tubereulose sehen wollte und 
es wird gerade in der anf Prof. Lubarsch ' s  Voranlassung ge- 
machten, demn~chst in diesem Archly erseheinenden Arbeit 
von Dr. Krfickmann gezeigt werden, wie eine grosse Reihe 
yon diagnostischen Irrtbfimern entstehen wfirden, wenn man die 
Ribber t ' sche  Dentung unbedenklich acceptiren wollte. Aus 
diesen Grfinden erseheint es vorl~ufig nicht m~iglieh, die Rib-  
bert'sehen Ideen fiber einen innigeren Zusammenhang zwischen 
Krebs und Tubereulose fiir erwiesen zu erachten. Lubarsch ,  der 
sich aueh sparer bei grossem Seetionsmaterial yon der Richtig- 
keit seiner fr/iheren Einthei]ung welter fiberzeugen konnte und 
sowohl in Ziirich, wie in Rostock, zahlreiche Fiille der ver- 
schiedensten Art der Combination yon Krebs und Tuberculose ge- 
funden hat, h~It daher auch jetzt noeh an den oben angegebenen 
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4 Punkten fest. Nur in einer Beziehung, die namentlich in 
klinischer Hinsicht von grSsserem Interesse ist, haben seine da- 
maligen Untersuehungen eine Erg~nzung durch neue F~lle ge- 
funden, zu deren genaueren Untersuchung ich daher dutch ihn 
veranlasst wurde. Es ist dies vor Allem die Combination yon 
Krebs mit Tuberculose der benachbarten Lymphdrfisen.-  Zwei 
Beobachtungen dieser Combination, sowie noch 2 andere inter- 
essante Fi~lle sollen den Gegenstand folgender Untersuchung bilden. 

1. Combinat ion von Krebs des Unte rk ie fe r s  mit  Tuber -  
culose  der Hals lymphdrf i sen .  

Anna F., 59 Jahre alt, Sehuhmachersfrau aus (~. - -  Vater an einem 
Knieleidon, hiutter im 80, Jahre an Altersschw~che gestorben. Ein Bruder 
der Sehwindsueht erlegen. Mann der Pat. lebt und ist gesund. Von ihren 
6 Kindern sind 2 in dem ersten Lebensjahre ffestorben an Kriimpfen, die 
4 lebenden sind gesund. Schon seit Jahren, will sic an gesehwollenen Drfisen 
am flalse gelitten haben, und wurde deswegen *or langer Zeit operirt, weber 
die unter der linken Unterkieferhf, lfte befind]ichen Narben stammen. --  Im 
September 1891 bemerkte Pat. in tier Gegend hinter dem linkeu unteren 
Eck- und 1. Backzahn einen kleinen schmerzlosen Knoten. Sie achtete wenig 
darauf, doeh bemerkte sie dass sich derselbe ]angsam nach hinten ausbreitete. 
Als dann Schmerzen im 2. Baekzahn auftraten, liess sie sich diesen ausziehen, 
worauf die Schmerzen verschwanden. Die Geschwulst vergrgsserte sich weiter~ 
weshalb Pat, am 2. Februar 1892 die chirurgische Klinik aufsuchte. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Pat. mittelgross, sehr mager~ entkr~,ftet; Brust- und 
Bauchorgane scheinbar gesund. Auf tier Vorderfi~iche der linken Ha]sseite 
befinden sieh mehrere schmale, feste, mit der Unterlage locker verwaehsene 
Narben. Die submaxillaren und oberfiiiehlichen ttalslymphdrfisen sind his 
zu ttaselnussgrSsse gesehwollen. Auf der InnenflS~ehe des Alveolarfortsatzes 
der linken UnterkieferhSJfte befindet sich ein Gesehw~ir mit unregelm~issigen 
unterminirten Ri~ndern, tier zerklfiftetem, schmierig be]egtem Grunde. Es 
setzt sich yon der Schleimhaut des Alveolarfortsatzes auf die Mundsehleim- 
haut fort, hart his an die Zunge heranreiehend. Nach vorn reieht es bis 
hinter den linken Eckzahn und hinten bis an die Stelle, we der Gelenk- 
fortsatz des Unterkiefers sich aus seinem horizontalen Theil erhebt. Die 
Umgebung des Gesehwfirs ist stark infiltrirt. 

O p e r a t i o n .  Resection der linken H~tfte des Unterkiefers und Aus- 
r~iumung der submaxillaren Lymphdr~isen. 

B e i d e r  mikroskopischen Untersuehung erwies sich die in der Mund- 
sehleimhaut entstandene Neubildung" als ein leicht verhornender PIatten- 
epithelkrebs mit entzfindiichen Infiltrationen und ziemlich starkem Glykogen- 
gehalt; die careinomat6se Neubildung reicht wait in die Mundsehleimhaut 
hinein, doch ist sie zwischen don serSson Drfisen nicht mehr aufzufinden; 
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ebenso besteht in den submaxillaren Speicheldrfisen nut chronisch inter- 
stitielle Entzfindung. Die submaxillaren Lymphdriisen wichen sehoa im 
grebanatomischen Verhalten yon dem Careinem ab; w~hrend dieses~ wie die 
moisten Plattenepi~helkrebse~ eine deutlich gekSrnte Schnittfl~che zeigte~ er- 
schienen jene mehr homogen weiss bis grau~ gelatinSs mit eingesprengtea 
opak gelben k~isigen Streifen und Ptatten~ sie waren ~ergr5ssert and ver- 
hiirtet. - -  Wenn demnach sehon nach dem grebanatemischen Befund die 
Wahrscheinlichkeit ausgesprochen werden musste~ dass es sich um Tuber- 
cuIose der Lymphdrfisen handele~ so wurde diese Vermuthung dutch die 
mikroskopische Untersuchung vollkommen bestiitigt. Es fanden sich sowohl 
ausgedehnte Verk~sungen~ wie erst in Verk~isung begriffene Tuberkel. In 
den mehr peripherischen Theilen der Drfisen wiegen Epitheloid- and t~iesen- 
zellentuberkel vor, neben denen aueh leicht nekrotisehe mit pallisadenartiger 
Anordnung der peripherisehen Zellen aufgefunden werden. ObgIeieh es ia 
den untersuchten Schnitten nieht gelang, Tuberkelbacillen aufzufinden~ so 
konnte doch nach dem beschriebenen histologisehen Befund kein Zweifel 
obwalten, dass es sich um typische Tuberculose handelte. 

Welcher Art die Combination bolder Erkl'ankungen in diesem 
Falle war, ist verh~ltnissm~ssig sicher festzustellen. Die Ana- 
mnese, die Narben am Ilalse (die Frau war vor vielen Jahren, 
ehe das Krebsleiden bestand, wegen Drfisenschwellung am Halse 
operirt worden), die histologische Struktnr der tuberculSsen 
Drfisen (ausgedohnte Verk~isung) sprechen dafiir, dass die Tuber- 
culose der ~!tere Prozess war. Vermuthlich war sie im Laufe 
der Jahre zum Stillstand gekommen; doch hatten sich, wie so 
oft, Tuberkelbacillen noch lebend erhalten, die nun unter dem 
Einfiusse der Carcinomentwickelung sich wieder vermehrten nnd 
frische tuberculSse Eruptionen machten. Dabei darf man sich 
den Einfiuss des Carcinoms nicht als einen specifischen denken; 
anch ein einfacher entziindlicher Prozess hg~tte vielleicht dieselbe 
Wirkung haben kSnnen. Wesentlich ist die Hyper~imie und die 
ffische Schwellung der Lymphknoten, die bei der secund/iren 
Entzfindung in der MundhShle eintrat, und wodurch den alton 
Heerden frisches Niihrmaterial zugeffihrt, und die ruhenden Ba- 
cillen wieder mobil gemacht wurden. - -  Es ist also klar, dass 
das Carcinom spiiter sich entwickelte, dass es bei einem Indivi- 
duum, das frfiher an Lymphknotentuberculose gelitten hatte, aus-~ 
brach. Dass eine innige Beziehung zwischen der alten Tuber- 
culose und dem Krebs bestehe, ist you der Hand zu weisen; 
denn ein allgemein-schw~chender Einfiuss kann dutch eine be- 
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schriinkte locale Tuberculose nicht ausgefibt werdon, und an 
die Schaffung einer localen Disposition ist nicht zu denken, da 
der Krebs sieh nicht an dorselben Stelle entwickelte, wo die 
Tuberculose gewesen war. Es muss der Fall vielmehr im Prin- 
cip und im Beginn unter die Kategorie 1 yon L u b a r s c h  (rein 
zufs Combination) eingereiht werden, obgleieh er spg.terhin 
mehr in die Katogorie 2 gehSrt, da im weiteren Verlauf die 
alto Taberculose yon dora Carcinom beeinfiusst wurde, wie dureh 
die fri~,~chen Tuberkel bewiosen wird. - -  Auf welehem Wege 
die alto Tuberculose entstanden war - -  ob es sich um eine 
Fiitterungstuberculose handelte and die Tonsillen die Eingangs- 
pforte bildeten ( H a n n a )  - -  das liess sich jetzt nicht mohr 
feststellon. 

2. Carc inom der  r e c h t e n  M a m m a  mi t  T u b e r c u l o s e  der  
A c h s e l d r i i s e n  de r se lben  Sei te .  

Frau Marie D. aus R,  56 Jahre alt~ wurde am 12. Miirz 189'2 in die 
ehirurgische Klinik zu Rostock aufgenommen. Aus gesuader Familie~ hat 
2 gesunde Kinder~ frfiher stets gesund~ ia den letzten Jahren magenlcidend 
und kurzluftig. Ende December 1891 aa Influenza erkrankt, be ide r  haupt- 
si~chlich die Lungen afficirt waren. Vor 6 Woehen bemerkte sie eincn 
Knoten in tier reehten Brust, der nicht sehmerzhaft war and sich auch nicht 
vergrSsscrte. 

S t a t u s  p r ~ s e n s :  Gut gen~hrte: kr~ftige Pat. gerzth~tigkeit schwach. 
Ausgedehntes Luugenemphysem~ Bronchialkatarrh. In der rechten Mamma 
im oberon inneren Quadranten ist ein unregelm~ssiger, nicht scharf be- 
grenzter Tumor yon t:]dhnereigrSsse mit hSckriger Oberfl~che ffihlbar. Der 
Tumor ist knorpolhart, mit der gau t  verwachsen~ gegen die Unterlage ver- 
schieblich. Warze eingezogen. Achseldrfisen ffihlbar. 

D i a gn o s e : Carcinoma mammae et glandularum axillarium. 
O p e r a t i o n .  (Typische) Amputation der Mamma und Ausr'~umnng 

der AchselhShle. 
M i k r o s k o p i s c h  zeigte die exstirpirte Gesehwulst den Ban eines zell- 

reichen~ grossalveol~ren Krebses; moistens fiberwog der zellige Bestandtheil 
stark fiber alas bindegewebige zarte Stroma, so dass die Struktur des me- 
dullarkrebses vorhanden war; solche Stellen fanden sich namentlich iu der 
t taut dicht unter dem Epidermisfibcrzug vor; an anderen mehr in tier Tiefe 
gelegenen Stellen bot der Tumor die Verhi~ltnisse des Carcinoma simplex 
dar~ d. h. Zellwucberung and Stromabildung standen in ann~hernd gleiehem 
Verh~ltniss. Die Zellen der Alveolen waren bald kleincylindrisch, bald 
mehr rundlich~ stark verfettet~ nicht selten begegnete man aueh grSsseren 
Nekrosen and Verkalkungen. Das bindegewebige Stroma gab an vielea 
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Stellen sowohl die chemische Reaction, wie die F~irbung des ~Iucins. Mi- 
tosen wurden reichlich gefunden. In den axillaren Lymphdrfisen fund man 
keine Krebsmetastasen; bei der ersten Untersuchung wurde nut eine chro- 
nische Entzfindung festgestellt. Nach hnfertigung zahlreicher Schnitte yon 
verschiedenen Stellen erkannte man neben chronischer Entzfindung und be- 
deutend kleinzelliger Infiltration tuberculSse Heerde und zwar ganz frische 
Tuberkel, welche typische Riesenzellen enthielten; vielfach waren die [Jeerde 
i~l Verk~sung begriffen, wobei man allo Ueberg~nge yon dem Beginn des 
Prozesses his zur volIendeten ausgesprochenea alton Verk~sung beobachten 
konnte. 

In diesem Falle ist der Zusammenhang beider Erkrankungen 
nicht leicht zu erkennen. W~ihrend im vorigen Falle die loeali- 
sirte Tuberculose in den Halslymphdrfisen an und fiir sich gut 
zu erkl~iren war, bietet hier bereits die Localiti~t der erkrankten 
Drfisen Schwierigkeiten dar. Eine isolirte Tuberculose der 
Aehseldriisen kommt so gut wie gar nicht vor, und finden sich 
fiberhaupt die Achseldrfisen tubereulSs erkrankt, so sind wesent- 
]ich zwei MSgliehkeiten vorhanden: entweder sie sind im An- 
sch]uss an eine Mammatuberculose erkrankt, odor die Achsel- 
driisentuberculose ist die Theilerseheinung einer ausgebreiteten 
Lymphdriisentuberculose, wobei danu aueh die Cervical- und 
Jugulardrfisen miterkrankt sind, wie das bei ausgebreiteter Lun- 
gen- und Pleuratuberculose 5frets vorkommt, wenn dann wegen 
Verlegung zahlreicher Lymphst~mme und -Drfisen ein retrograder 
Lymphtransport eintritt. Beide MSglichkeiten sind hier ausge- 
schlossen. Es wurde besonders darauf geachtet, ob etwa in der 
Brustdrfise neben dem Carcinom noch Tuberculose vorhanden 
sei, es war abet ke ineSpur  davon aufzufiuden. Ebenso ist es 
sicher, dass eine irgendwie nennenswerthe Lungen- und Pleura- 
tuberculose nicht vorhanden gewesen ist, denu bei genauer 
Untersuchung konnte nur Lungenemphysem und Bronchialkatarrh 
nachgewiesen werden. Als eine weitere MSglichkeit bliebe nun 
noch fibrig, dass Tuberkelbacillen in die bereits carcinomatSse 
Mamma eingedrungen w~ren und sich danu in den Achseldriisen 
angesiedelt hSs Wenn es nun auch vorkommt, dass Mikro- 
organismen unverletzte Haut und Schleimh~iute passiren kSnnen 
( S c h i m m e l b u s c h ,  O. Roth  u. A.) und ffir den Tuberkel- 
bacillus, auch ffir die Schleimhaut festgestellt ist, dass or, wenn 
er eingedrungen, nicht dort~ sondern erst in den region'.ten 
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Lymphdrfisen Ver~nderungen hervorbringt (Career), so ist es 
doch nicht recht verst~ndlich, wie hier Tuberkelbacillen in die 
Mamma eindringen sollten. Das w~re, wenn auch nicht sehr 
wahrscheinlich, so doch versti~ndlicher, dann, wenn das Carcinom 
ulcerirt w~ire. --  Man muss hiernach eine andere Erkl/irung 
versuchen. Da es bei den bestehenden anatomischen Verhiilt- 
nissen nicht wohl angeht, einen lymphogenen Transport der 
Tuberkelbacillen yon der Pleura oder den Lungen her zu den 
axillaren Lymphknoten anzunehmen, so sind eigentlich nur noch 
zwei MSglichkeiten vorhanden: entweder die Tuberkelbacillen 
waren yon Alters her dort deponirt, oder sie sind auf dem Wege 
der Blutbahn dorthin gelangt. Man kSnnte bei der n~iheren 
Ausf/ihrung des ersten Punktes dann daran denken, dass es sich 
um eine congenitale Tubereulose handelte, dass die Tuberkel- 
bacillen oder Sporen derselben 56 Jahre lang latent geblieben 
und erst unter dem Einfiuss des Carcinoms und des dutch ihn 
verursaehten vermehrten Lymph- und Saftstroms zur Vermehrung 
gebracht wi~ren. - -  Selbst wenn man mit B a u m g a r t e n  die 
congenitale Uebertragung yon Tuberkelbaeillen fiir einen h~ufigen 
Vorgang hi, It, wird man ffir den vorliegenden Fall diese Er- 
kl/~rung doeh nieht als sehr plausibel hinstellen kSnnen. Gegen 
diese Annahme sprieht: 1) die Anamnese; Patientin stammte 
aus ganz gesunder, nicht tubereul6s belasteter Familie; 2) der 
ungewShnliehe Sitz der Lymphknotentuberculose; 3) die 5~usserst 
lange Latenzperiode, die man dabei annehmen mfisste, und zu 
der man doeh nut greifen d/irfte, wenn jede andere Erkl/irungs- 
miiglichkeit ausgesehlossen w/ire. So bleibt als letzte Erkl~rung 
die Annahme fibrig, dass die Tuberkelbacillen auf dem Blutwege 
in die Aehseldr~isen hineingelangten. Aber yon wo stammen 
sie? Hierfiber k~innte nur eine weitere klinische Beobaehtung 
oder besser noch die Autopsie ni~heren Aufsehluss geben. Ver- 
muthlich wird es sich so verhalten haben, dass im Anschluss 
an eine Influenza eine geringe Lungentuberculose sich langsam 
entwiekelte. Nun gehen wahrscheinlieh aueh dann, wenn noch 
keine grSsseren diagnostieirbaren ZerstSrungen ira Lungenparen- 
chym vorhanden sind, Tuberkelbacillen in die Blutbahn - -  
Lungencapillaren - -  fiber, so dass sie in den Gesammtkreislauf 
gelangen, wo sie aber um so sieherer zu Grunde gehen~ je 
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widerstandsfs das betreffende Individuum gegen Tuberculose 
ist. u sind auch in diesem Falle schon ~fters Tuberkel- 
bacillen in die Blutbahn und yon da auch in die Achse|drtisen 
gelangt, wo sie abet, wie in anderen Gef~ssbezirken, nach kurzer 
Zeit abstarben. Erst dann, als dutch die entziindlichen Vor- 
g~nge, welche im Anschluss an den Mammakrebs in den Achsel- 
lymphknoten aufgetreten waren (auch histologisch land sich ja 
an einze]nen Stellen chronische Entzfindung), die Bedingungen 
ffir die Vermehrung der Tuberkelbacillen g/instiger geworden 
waren, wurden sie in den Achseldr~sen festgehalten, gelangten 
zur Vermehrung und erzeugten frische Tuberculose. Es verhielte 
sich dann bier ebenso wie in dem bekannten m durch :~iele 
andere Beobachtungen uad Experi-mente best~tigten - - V e r s u c h e  
yon C h a u v e a u ,  wo die in die Blutbahn eingef/ihrten Mikro- 
organismen sich nut ~n dem torquirten Hodea - -  als dem Orte 
geringeren Widerstandes - -  ansiedelten und vermehrten. Nach 
dieser Auffassung, welche wir auch dann festhalten mtissen, wenn 
man etwa noch eine andere Entstehungsweise der Achseldr/isen- 
tuberculose f~r mSglich hielte, best~nde also ein i n n e r e r  Zu-  
s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  d e m  C a r c i n o m  und der  T u b e r -  
cu lo se  in der Weise, dass durch locale, durch die Carcinom- 
wucherung bedingte u in den Lymphknoten die Existenz- 
bedingungen ftir die Tuberkelbacillen gfinstiger geworden w~re. 

Es wfirde demnach dieser Fall in die Kategorie 2 von Lu-  
b a r s e h  fallen. 

3. M a g e n k r e b s  m i t  g r o s s k n o t i g e r  L e b e r t u b e r c u l o s e .  
T u b e r c u l o s e  der  p e r i p o r t a l e n  und  a x i l l a r e n  L y m p h -  

kno t en .  

A namnese. Marie Sch.~ 52 Jahre, Arbeiterfrau, wurde am 28. Februar 
1893 in die innere Klinik zu Rostock aufgenommen. Sie klagt fiber 
Schmerzen in der Magengegend unmittelbar nach dem Essen, die sie seit 
etwa �89 Jahr bemerkt haben will, namentlich wenn sie feste Speisen genoss. 
Gleich naeh der Mahlzeit h~ufig Erbrechen. Seit einem halbert Jahr an 
Kraft und Gewicht abgenommen. Stuhlgang h~ufig und dfinn~ bisweilen nut 
Schleim und Blur enthaltend. Seit ~: Jahr Schwellung beider Unterschenkel. 

Status praesens. Mittelgrosse Frau yon ziemlieh starkem Knochen- 
bau~ sehlaffer~ mfissig entwiekelter Musculatur und geringem Fettpolster. 
~aut hat einen Stich in~s Gelb]iehe. Rechtes Beiu in toto geschwollen, die 
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Haut desselben sehr gespannt und ger5thet. In der Gegend der Crural- 
gef~sse ist ein etwa 5 cm langer Strang ffihlbar; iiusserer Leistenring f f r  
2 Finger durchg~ngig. SchMmh~ute blass. Zunge hinten belegt. Drfisen 
nicht geschwollen. Lungen normal. Herz gesund; Tbne leise, r e i n . -  
Bauch nicht aufgetrieben. Leber 2 Finger breit unter dem Rippenbogen. 
Mi]z nicht vergrbssert. Im Epigastrium ffihlt man entspreehend der unteren 
Lebergrenze eine nnebene, nicht scbarf abgrenzbare Resistenz~ welche sich 
mit der Zwerchfel]bewegung verscbiebt und ged~mpft tympanitischen Schall 
giebt. - -  Urin schwach alkaliseh. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f :  W~hrend der Behandlung wurde Anacidit~t des 
Magensaftes constatirt. Von den als Probefrfihstfick gegebenen Speisen 
wurden noeh unzerkleinerte Semmelbrocken herausgehebert; am 21. M~rz 
wurde auch eine geringe Menge Blut mit exprimirt. Schmerzen und Er- 
brechen ]lessen nach; Pat. ffihlt sieh wohlcr und schied am 26. M~irz aus 
der Behandlung aus. 

8 Tage nach der Entlassung stellten sich die alten Besehwcrden wieder 
e~n: Erbrechen, saures Aufstossen, besonders nach Genuss fester Speisen. 
Auf der Strasse ist sic mehrfach ohnm~tchtig umgefal]en. Pat. ist noeh 
mehr abgemagert. Sic sueht das Krankenhaus wieder auf. 

S t a t u s  p r a e s e n s  wie am 28. M~rz. Nut das linke Epigastrium ist 
auf Druck sehr schmerzempfindlieh. 

W~hrend der Behand]ung treten ausstrahlende Schmerzen yore linken 
Epigastrium nach beiden Seiten zum Rficken hin auf. 1. Mai: Hiiufiges 
Erbrecben nach dem Essen yon Speiseresten, bisweilen yon grfinIich scblei- 
migen lgassen. Reaction alkalisch. Pat. klagt oft fiber Kopfschmerzen, 
Frost und Hitze. Temperatur dann immer erh6ht bis zu 39 ~ - -  Am 
8. Mai ffihlt man ungef~hr in der Mitte zwischen Nabel und Processus ensi- 
formis eine ziemlich stumpfrandige, m~ssig unebene, mit der Respirations- 
bewegung verschiebliche, m~ssig druckempfindliehe Resistenz~ nach links 
etwa bis zur Lin. pap., nach rechts bis zum Rande des ]inken Muse. rectus 
sich ausbreitend. Ged~mpft tympanitischer Sehall. - -  Pat. klagt bald 
mehr, bald weniger fiber Sehmerzen im Epigastrium. - -  12. Juni:  In der 
letzten Zeit weniger Schmerzen~ auch keine Druckempfindlichkeit im Epi- 
gastrium mehr ,r Am 17. Juni  ver]~sst Patientin gebessert die 
Klinik. 

14 Tage nach ihrer Entlassung trat wieder Erbrechen auf, besonders 
nach dem Genusse fester Speisen, anch anfallsweise Schmerzen in der 
Magengegend nach dem Essen. Im Erbrochenen will Pat. mehrfaeh blutige 
Streifen bemerkt haben. Sautes Aufstossen. Stuhlgang diarrhoisch~ 5--6real 
am Tage, 3real in der Nacht. Seit 4 Wochen bemerkt Pat. eine Geschwulst 
in der rechten Achselhbh]e, welche rasch wucbs~ und anfallsweise schmerzte. 
Seit dem 15. October schwoll der reehte Arm an und wnrde~ wie sic sagt~ 
taub. Sic ffihlt sich sehr matt und schwach, friert viel, will angeblich einen 
um den andern Abend sehr heftig auftretende Sehfittelfrbste gehabt haben. 
Am 16. October 1893 wurde sic wieder in die Klinik aufgenommen. 
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S t a t u s  p r a e s e n s .  Mittelgrosse Frau. Museulatur schlaff. Fettpolster 
geschwunden. Oedem des reebten Armes. C:~eringes Oedem der Unter- 
schenke]. --  gau t  und Schleimh~,iute sebr blass. - -  Zunge blass, feueht~ 
nicht belegt. - -  Pupillen reagiren gleich. - -  Reehte Axillardrfisen bilden 
ein gut faustgrosses, festes, knolliges Packet. Die rcehten Supra- und Infra- 
claviculardrfisen sind fast wallnussgross zu ffhlen. Jugular- und Sub- 
maxillardr/isen nicht verhiiriet und vergrSssert. Einigo harte nicht ver- 
sehiebliche bohnengrosse Dr~isen in der Fossa subclavicularis. 

Thorax: Andeutung yon Triehterbrust. Lungen: nihil. - -  t]crzt5ne 
rein, leise. Spitzenstoss schwach ffhlbar. 

Abdomen flaeh. In der reehten Regio iliaca Tumoren ffihlbar (?). Dieht 
fiber dem Nabel ein etwa taubeneigrosser Tumor (?), 

Leber: obere Grenze 6. Rippe. Untere in der Lin. reed. in dcr Mitre 
zwischen Nabel und Prec. ensiform, in der Lin. pap. 2 Finger breit unter 
dem Arcus, sic schneidet den linken Rippenbogen gut 2 Finger breit vor 
der Lin. medialis. 

Milz nicht palpabe], nieht ~:ergrSssert. 
Urin gelb, zeigt Nubeculae. Reaction sauer. 
Pulsation der reeten Art. rad. schwiichcr a]s die der linken. 
K r a n k h e i t s v e r l a u f :  W~ihrend der Behandlung trat mehrfach nach 

dcm Essen Erbrechen ein, h~ufig klagt Pat. fiber Magenschmerzen. Der 
nach einem Probefrfihstfick ausgeheberte Mageninhalt ergab viol unverdaute 
Speisen veto Tage vorher; Reaction schwach sauer. Nach vorgenommener 
Magenspfilung sind Schmerzen nicht mehr vorhanden. Das Oedem des 
reehten Armes besteht fort, bald starker, bald schw~eher werdend, auch der 
linke Arm wird 6dematSs. 

Ende October nimmt das Erbrechen zu, tritt  fast t~glich auf und greift 
Pat. sehr an. Am 10. November t r i t t  Doppeltseben auf, Pat. ist sehr be- 
nommen. Appetit yon Tag zu Tag geringer. - -  Das Drfsenpaeket in der 
reehten AchselhShle erscheint weieher, alas Centrum in Ffinfzigpfennigstfick- 
grSsse fluetuirt, in tier Mitte eine feine Oeffnung, aus der eine gelblich ge- 
trfibte Fl/issigkeit tropfenweise ausfliesst. 

Pat. klagt viol fiber Magensehmerzen und sautes Aufstossen, worauf die 
ti~glichen Magenspfilungen lindernd wirken. - -  Infraclaviculardrfisen wcich. 
Unter dem linken Lig. Poupart. sind Drfiscn ffhlbar. Oedem des rechten 
Fusses und Arms. 

Pat. wird yon Tag zu Tag sicht]ich sehw:,ieher und elender. Seit dem 
0-5. November l~sst sie Allos unter sich. Nahrungsaufnahme seit mehreren 
Tagen ~usserst goring; sic erbricht geringe Mengen. Am 27. November 
klagt Pat. fiber Kurzluftigkeit, ffihlt sich sehr matt. Husten sehr kraftlos. 
Unteire vordere rechte Lungengrenze 5. Rippe. 

In der Nacht zum 28. November Exitus lethalis. 
O b d u c t i o n  am 29. November. Dr. L u b a r s c h .  Sections-No. 51. 
Mittelgrosse, graeil gebaute, weibliche Leiehe, yon sehr starker Abmage- 

rung, mit im Ganzen holler tIautfarbe. An der linken unteren Extremitii~t 
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nut" sehr geringe~ an der rechten st~irkere Oedeme. Abdomen kaum auf- 
getrieben. Unterhautzellgewebe fettarm. Musculatur m~ssig kr~iftig~ yon 
dunkelbrauner ~'arbe. Das ziemlieh fettarme Netz fiberlagert die D~rme in 
normaler Weise und ist unten mit dem Peritoniium der vordereu Bauch- 
wand verwaehsen. Der ]gagen zeigt in der Pylorusgegend besonders an der 
vorderen Fliiche eine harte st~rkere Auftreibung~ ist an dieser Stelle mit 
dem linken Leberlappen verwaehsen~ uud zeigt oberba]b davon eine sauduhr- 
fSrmige Eiaziehung. In der BauchhShle keine Flfissigkeit. Zwerchfellstand 
beiderseits am 6beren Rande der 6. Rippe. 

Die Lungen ziemlich ausgedehnt, wenig retrahent, beiderseits frei~ nur 
an der linken Lungenspitze eine strangartige Verwachsung. Das gerz klein~ 
alas Epieard nut noch fiber dem rechten Ventrikel fettreich. HerzhShle nicht 
erweitert. Foramen ovale geschlossen, ]iIuseulatur dfinn, abet im Ganzeu 
noch lest und yon gelblieh brauner Farbe. Am Klappenapparat und der 
Intima der Blutgefiisse keine Ver~nderungen. Linke Lunge im Ganzen yon 
mittlerer Gr~isse. Die Pleura durchsichtig, gl~nzend, mit wenig Gef~ss- 
injection im Unterlappen, und ganz leiehten feiukSrnigen Beschl~gen an 
einer Stelle im oberen Theil des Unterlappens. Im Oberlappen ist die Farbe 
im Ganzen grau, die Interstitien stark pigmentirt. Auf dem I)urchschnitt 
ist die Lunge vSllig lufthaltig, im Unterlappen etwas blutreieher als im 
Oberlappen; an der Spitze eine etwa haselnussgrosse intensiv indurirte 
Stelle. An der Basis des Unterlappens zwei kleine, keilfSrmig gestaltete, 
luftleere, dunkelbraum'othe und briiunliche Heerde yon glatter, etwas troekener 
Schnittfl~tche. In den dazu gehSrigen Arterien~steu finden sich graugelbe 
geriffelte PfrSpfe, eben solche auch in grSsseren Aesteu des Oberlappens, 
hier aber das Gef~ss obturirend. Sonst noch im Unterlappen ein etwa 
erbsengrosser, derber, schiefriger Heerd. Die rechte Lunge ist voluminSser 
ass die linke, namentlich im Unterlappen ziemlieh schwer. Hier ist die 
Pleura an vielen Stellen gerSthet, getrfibt und mit ganz feinen homogenen 
Auflagerungen bedeckt. Auf dem Durehschnitt im Ober- und Unterlappen 
die gleichen verh~ltnisse~ wie links; im Unterlappen mehrere grSssere~ keil- 
fSrmige~ dunkelrothe geerde, in dereu Umgebung sich noch graugelbe und 
gelbliche, feingranulirte~ luftleere Heerde vorfinden, deren zugeh5rige Bronchieu 
mit Eiter geffillt sind; auch hier finden sich in den Arterien~sten des 0ber- 
und Unterlappens zum Theil reitende~ zum Theil obturirende PfrSpfe vor. 
Die Bronehialdrfisen schw~rzlieb pigmentirt~ aber ohne verk~.ste und ver- 
kalkte Heerde. 

Die Schilddrfise mittelgross, yon fester Consistenz~ deutlicher Lappung und 
gallertiger Bescbaffenheit. An den Halsorganeu sonst keine Besonderheiten. 

Iu tier AchselhShte befindet sich bis in die Mammillarlinie hinreichend 
eine unter dem NIusc. pectoralis und Muse. cucullaris gelegene, weit fiber 
mannesfaustgrosse Geschwu]st~ welehe im Ganzen aus graugelbeu, wenig 
brSckeligeu Massen besteht, aber an mehreren Ste]len noeh festere Substanz 
erkennen l~sst. An diesen Stellen sieht man auch eine st~irkere Gef~ss- 
injection, und eine~ wenu auch undeutlieh gelappte Schnittfl~iehe. 

A r c h l y  f. pa tho l .  &nat .  Bd .  139. g f t .  1. 
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Die ]gilz ist klein, nach der Magenserosa zu adhSzirend, auf dem Dureh- 
sehnitt yon braunrother Farbe, mit sehr deutlichen Trabekeln und kleinen 
Follikeln. 

Die Nebennieren ohne Ver~nderung. 
Die Nieren im Ganzen klein. Kapsel nicht ganz leieht abziehbar. Die 

Oberfl~che stellenweise fein granulirt. Farbe hellgrauroth. Consistenz fest. 
Rinde und Mark ziemlieh gleichm~issig verschm~lert, die Marksubstanz dunkler 
roth gef~irbt als die Rinde. 

Ira Duodenum gallig gef~rbte Flfissigkeit. Schleimhaut wenig injieirt. 
Ductus choledochus gut durchg~ngig. Pylorus etwas contrahirt, abet gut 
durehg~ngig. 2 em oberhalb des Pylorus befindet sich ein ziemlich die 
gesammte Circumferenz des Magens einnehmendes, 10 em breites und etwa 
4�89 cm tiefes Geschwfir, welches an den Randern zahlreiehe knotenfSrmige 
Wulstungen aufwcist. Der Grund des Geschwfirs ist nicht gleichm~issig, 
sondern zeigt, namentlieh naeh der grossen Curvatur zu, tiefere Einzichungen, 
die zum Theil mit dunkel graugr/inlichen Fetzen bedeckt sind, und in deren 
Umgebung starke Gef~ssinjectionen und Blutungen vorhanden sind. An 
der kleinen C, urvatur gehen die knotenfSrmigen Gebilde des Geschw/irsrandes 
an die Musculatur heran; diese selbst m~ssig verdi@t, etwa 6 cm m~chtig. 
Nach der grossea Curvatur zu, we noch 3 cm unver~nderte Sehleimhaut 
fibrig geblieben ist, finden sieh ebenfalls noch einige Kneten ~or, welehe 
bis in die ~Iusculatur hineiu gehen. An der Oberfl~iche sind die Geschwulst- 
knoten leieht hSckerig und yon zahlreichen gcffillten Gef~ssen durchzogen; 
auf dem Durchschnitt sind sic ~on granulirter Farbe, haben weiche Coa- 
sistenz und mehr oder weniger gelappten Bau. Einzelne enthalten gelbliche 
opake Streifen und Flecke. Im Fundus und nach der Cardia zu ist die 
Sehleimhaut d/inn, blass, ohne sonstige Vcr~nderungen. Die epigastrischen 
Lymphdr~sen theilweise injieirt und gerSthet, aber nieht in Geschwulstmassen 
umgewandelt. 

Lcbcr im Ganzen klein. Glisson~sehe Kapsel im unteren Theile des 
rechten Lappens etwas verdickt. Auf dem Durchschnitt ist die Leber wenig 
blutreich, intensiv dunkelbraun gef~rbt, die einzelnen L~ppchen kleim An 
der unteren Fl~ehe finden sieh 2 haselnussgrosse~ in die Substanz hinein- 
ragende gelbliche @esehwulstknoten nnd ebenso noch etwas tiefer im Paren- 
chym ein etwa wallnussgrosser, die auf dem Durchschnitt yon gelblich grfin- 
licher Farbe~ troekner Consistenz und fast homogener Besehaffenheit sind. 
Anch einige portale Lymphdr/isen sind in eine derartige k~sige Masse um- 
gewandelt. 

In den fibrigen Bauchorganen keinr Besonderheiten, besonders sind im 
Darm tretz geaauester Untersuchung keine Tuberkel oder tuberculSsc Ge- 
schw/ire aufzufinden. 

D lag  n o s e : Ulcerirender Cylinderepithelkrebs des Magens. Grossknotige 
Tuberculose der Leber; k~sige Tuberculose der portalen Lymphdrfisen und 
der Axillardrfisen. Braune Atrophie des tterzens, der '~'Iilz und der Leber. 
Glatte Atrophic der Nieren, Thrombose der reehten Cruralvene. Embotie 
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beider Lungenarterien; h~morrbagisehe Infarkte in den beiden Unterlappen. 
Eitrige Bronchitis und Lobu]~rpneumonie im rechten UnterIappen. Gallert- 
kropf. 

D i e ' m i k r o s k o p i s c h e  Untersuehung der 6escbwulst am Pylorus ergab 
Folgendes: Untersueht man die knolligen R~nder des Gesehwfirs, so erh~lt 
man das typische Bild eines im Ganzen klein alveol~ren~ hie und da leicht 
verschleimenden Cylinderepithelkrebses mit miissig vielem, stark zellig infil- 
trirtem, bindegewebigem Stroma. Die entztindliche Infiltration setzt sich 
weit in die Muscularis und Serosa fort und ist auch dort vorhanden, wo 
keine Krebsstr~nge in den eben genannten Theilen aufgefunden werden. 
In Schnitten yon dem Geschwiirsgrunde ist das Bild viel weniger k]ar. l:lier 
fiberwiegt~ namentlich in den oberfliich]ichen Schichten~ so sebr die Nekrose 
und zellige Infiltration, dass yon Carcinom wenig zu entdecken ist. Abet 
selbst in der Submncosa ist das Bild des Carcinoms dureb die ausgedehnten 
entzfindlieben Prozesse undeutlich geworden, tier alveoiiire Bau ist voI1- 
kommen verwischt, nnd erst bei stiirkeren Vergrbsserungen sieht man deut- 
lieb die Strgnge kleincylindriseber odor auch cubiscber Zellen das Gewebe 
duvchsetzen und welt in die Muscularis hineinzieben; bier wird das Stroma 
ausschliesslich yon den Muskelb/indoln gebiIdet. Untersueht man endlich 
die Grenze des Geschwfirsrandes zum scbeinbar gesunden Gewebe des 
Magens, so findet man aueb hier noeh ausgedehnte starke Entzfindung und 
oberfliicbliche Nekrose der Schleimhaut, an manchen Ste]len sogar gef~ss- 
baltiges Granulationsgewebe ohne Riesenzellen. Die Carcinomwucherung 
breitet sieh bier nut wenig aus und finder sigh nur noch stellenweise in der 
Submucosa vor. 

In den Knoten, welche sich an der unteren Seite der Leber befinden~ 
und die man, bevor sic aufgeschnitten waren, wegen Aussehens und Form 
ffir Carcinommotastasen hielt, war keine Spur yon Careinom zu entdecken. 
Vielmehr best~tigte die mikroskopische Untersuehung das, was bereits nach 
dem Betraehten tier Sehnittfli~che klar geworden war~ dass es sich um stark 
verk~ste Tuberkel bandelte. Auf vielen Sehnitten sah man ein ausgebreitetes, 
stark verk~istes Centrum mit einem nur schmalen Rand epithe]ioider Ze]len, 
zwisehen denen und um welche reicblich Leukocyteneinwanderung bestand. 
Oft drangen dieselben auch in das verk~tste Centrum vor. In einzelnen 
Schnitten und in kleinen, erst mikroskopisch bemerkbaren Heerden fanden 
sich abet auch die typisehen Tuberkelriesenzellen vor, so dass trotz des 
negativen Ausfa]ls der Tuberkelbacillenuntersuehung, die Diagnose gesiebert 
erseheint. [Die M5glichkeit, welche in Betraeht gezogen werden musste, 
dass es sich um Gummata handelte~ konnte leicht zurfickgewiesen werden. 
Dagegen sprach sehr: i) die grobanatomische Form, 2) das Fehlen jeder 
bindegewebigen Abgrenzung, 3) die Reieblichkeit der Riesenzellen.] 

In den Lymphknoten an der Leberpforte war der Befund ein gleicher, 
docb gelang es, bier aucb spiirtieh Tuberkelbacillen aufzufinden. In den 
Achseldr/isen, in denen ebenfalls einige Tuberkelbacillen naehgewiesen wur- 
den, fanden sigh stark verk~ste Tuberkel mit Riesenzellen~ und hocbgradiger 

4* 
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zelliger Infiltration, welche auch hier '~hnlich~ wie in den Lebertube~'keln, 
das typische Bild der Tuberkel verwischt erscheinen ]iess. 

Der vorliegende Fall ist in mehrfacher Beziehung bemerkens- 
werth. - -  Neben einem ulcerirten Magenkrebs besteht eine 
grossknotige, Metastasen vort/iuschende Lebertuberculose und 
ebenfalls ausgedehnte Tuberculose der rechtsseitigen Achsel- 
drfisen. Die Erkl~irung des Zusammenhanges ist schwierig. Am 
n~chsten lag es, daran zu denken, dass das Mageneareinom den 
Tuberkelbacillen als Eingangspforte gedient hat, und dass sie 
yore Magen aus in die Leber gelangt seien. Allein Anhalts- 
punkte sind daffir nicht aufgefunden worden, weder fanden sich 
im Magen and im Carcinom Tuberkel noeh Tuberkelbaeillen; 
eben so wenig waren im Darm oder den Mesenterialdriisen 
tuberculSse Ver~nderungen naehzuweisen. Die Tuberculose tier 
portalen Lymphdriisen war jedenfalls erst die Folge der Leber- 
tubereulose. Bedenkt man ferner, dass abgesehen yon tier Tuber- 
culose tier axillaren Lymphknoten nirgends sonst tubereulSse 
Heerde im K/Srper entdeckt wurden - -Lungen,  Bronehialdriisen, 
Tonsillen, Mamma wurden genau darauf untersucht - -  und dass 
die grossknotige Lebertuberculose an and ffir sieh schon selten 
genug ist, so erscheint die Erkliirung noch schwieriger. Man 
kSnnte ja allerdings es ffir mSglieh halten, dass die Tuberkel- 
bacillen zwar vom carcinomatSsen Magengesehwiir aus in den 
KSrper eindrangen and dann ohne specifisehe Veriinderungen im 
Magen gemacht zu haben, weiter in die Leber and yon da in 
die periportalen Driisen gelangten. Die Achseldriisentubereulose 
kSnnte abet auch dann nieht in directen Zusammenhang mit 
der Lebertuberculose gebracht werden. - -  An and fiir sieh ist 
ja diese Annahme nicht ohne Weiteres abzulehnen. Die Re- 
sorption der Tuberkelbaeillen yon einer Wunde aus ist sieher 
mSglich, und man braucht nicht einmal die Anaeidit~t des 
Magensaftes als besonders begiinstigendes Moment in Anspruch 
zu nehmen, da bekanntlich auch bei normaler Aciditiit Tuberkel- 
bacillen den Magen passiren kSnnen, ohne ihre Lebenfiihigkeit 
and Virulenz zu verlieren. Ffir diese Annahme kSnnte man 
vielleicht auch noch in's Feld ffihren, dass die auffallend starke 
zellige Infiltration des Magenkrebses und die ebenfalls so be- 
deutende, fast eitrige Einschmelzung tier Leber- and Drfisen- 
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tuberkel auf die Wirkung abgesehw~chter Tuberkelbacillen zu 
beziehen w~ire, die ja nach der namentlich von B u e h n e r  und 
L u b a r s e h  begriindeten Auffassung, um so stiirker entzfindungs- 
erregend wirken, je weniger virulent sie sind. - -  Welter kSnnte 
man daffir in's Feld fiihren, die klinische Beobaehtung, nach 
der sich die Achseldriisentuberculose, welche noch unter den 
Augen der behandelnden Aerzte zunahm, erst bei d e r  dritten 
Aufuahme der Patientin (16. October 18S3), also lange naeh der 
Constatirung des Magencarcinoms, bemerkt wurde. Aber sichere 
Beweise kann man daffir nicht finden, um so weniger, als aus 
diesen Thatsachen fiber die Zeit der Entstehung der Leber- 
tuberculose kein Schluss gezogen werden kann. 

Eine zweite MSgliehkeit wi~re danu die, dass man es mit 
einer congenitalen Uebertragung yon Tuberkelbacillen zu thun 
h//tte. Eine genaue Anamnese fehlt leider; aber for eine der- 
artige Annahme spricht der Sitz der grossknotigen Tuberkel in 
der Leber. Man mfisste dann allerdings die Annahme, gegen 
die man sich yon vornherein stritubt, dass die Tuberkelbacillen 
etwa 52 Jahre lang sich in einer vita minima im menschlichen 
KSrper halten kSnnen, wo sie dang durch besondere Umst~nde 
- -  hier wieder tier Entz/indungsprozess des C a r e i n o m s -  zu 
neuem Leben erweekt werden. Zudem ist in der Leber selbst keine 
Carcinommetastase gefunden worden. So unwahrseheinlieh aueh 
diese Annahme a priori ist, so sehr verdient sie doch ernstliehe 
Berficksiehtigung Angesichts eines solehen Falles, wie der vor- 
liegende. KSnnen wit auch bei dieser Annahme den Ausbruch 
der rechtsseitigen Axillar- und Claviculardrfisentuberculose nicht 
direct erkl~ren, so werden wit doch wenigstens eine hi/matogene 
Entstehung derselben yon der Leber aus zugeben miissen, wenn 
uns aueh eine genauere Einsicht darfiber, weswegen nut die rechts- 
seitigen Drfisen und nur diese bestimmten Gruppen yon Drfisen 
erkrankten, vollkommen fehlt. Die MSglichkeit, die Anfangs er- 
wogen wurde, ob nicht neben der Drfisentubereulose auch Carci- 
nommetastasen an den betreffenden Stellen vorhanden waren, die 
die Ansiedelung oder Vermehrung der Tuberkelbacillen begiinstigt 
hittten, konnte durch den negativen Ausfall tier mikroskopischen 
Untersuchung zurfickgewiesen werdeu. Jedenfalls wird man zu- 
geben mfissen, dass solche F~ille mit einem gewissen Gewicht 



54 

ffir die Baumgarten'sche Ansieht von der langen Latenz der 
Tuberculose spreehen. - -  Wie dem aueh sein mag, und filL" 
welehe dieser beiden Mhglichkeiten man sich auch entscheiden 
will, immer wfirde auch dieser Fall mit seiner besonderen und 
seltenen Loealisirung der Tuberkelheerde~ ffir einen gewissen 
inneren Zusammenhang zwischen dem Krebs und der Tuber- 
culose sprechen. Das eine Mal w~irde der Krebs die Eingangs- 
pforte flit die Tuberkelbacillen dargestellt haben~ zugleich abet 
aueh die besondere Loealisation der Tuberculose yon dem Car- 
cinom abhiingig zu maehen sein; das andere Mal wiirden dureh 
die Careinomkaehexie erst die Bedingungen zur Vermehrung der 
von Alters her im Khrper befindlichen Tuberkelbacillen gegeben 
worden sein. - -  Der Fall wilrde demnaeh zu Kategorie 2 oder 3 
yon Lubar seh  gehhren. 

4. Endothel iom der Parot is  und der ganzen Unter-  
kiefergegend mit  tubereulhser  Degenerat ion.  

Wenn ieh den vorstehenden Fs yon Tuberculose und 
Careinom, den folgenden anreihe, so geschieht das deswegen, 
weil gerade zwischen diesen endothelialen Tumoren und Carci- 
nomen nur in histogenetiseher Beziehung ein Unterschied be- 
steht, und sie sowohl in morphologischer, wie allgemein patho- 
logischer Hinsieht nahe verwandt sind. Auch bietet dieser Fall 
scheinbar eine neue Kategorie dar, und erinnert an die yon 
C. Fr iedl~nder ,  Lubarsch ,  K. Zenker  und Cordua be- 
sehriebenen F~lle, wo Tubereulose und Careinom sieh in ein 
und demselben Organ~ ja an einer umschriebenen Stelle neben 
einander vorfanden. Ferner zeigt er aueh, dass das Zusammen- 
treffen yon Tuberculose mit anderen Gesehwfilsten ebenfalls 
keine vhllige Seltenheit ist, wie auch die Arbeit von Reich 
beweist, welcher einen aus gliomathsen und tuberculhsen Be- 
standtheilen zusammengesetzten Hirntumor beschreibt. 

A n a m n e s e .  Sophie W.~ 54 Jahre alt~ Dienstm~dchen. Eltern tier 
Pat. jung gestorben~ Todesursaehe unbekannt. "2 Geschwister starben in 
den erstea Lebensjahren, 3 erwachsen an Sehwindsucht, 1 Schwester au 
Altersschw~che, 1 Schwester lebt und ist gesund. Vor 20 Jahren litt Pat. 
wiederholt an Blutbrechen, im Uebrigea ist sie immer gesund gewesen. 
H~ufig hat sie Zahnschmerzea und Zahngeschwfire rechts unten gehabt~ zu- 
letzt vor 2 Jahren. Gleich nach Weihnaehten 1891 wurde Pat. durch Zaha- 
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sehmerzen auf einen etwa bohnengrossen Knoten in der linken Backe auf- 
merksam. Derselbe war nur auf Druck schmerzhafr die Haut fiber dem- 
selben dunkelroth. Der Knoten wuchs schnell, ohne Beschwerden zu machen, 
nut  konnte Pat. den MuM weniger 5ffnen wie frfiher. Sie legte heisse Um- 
sehl~ge auf die Baeke, in Folge dessert die Gesehwulst aufbraeh. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (30. April 1892). Pat. ist mittelgross, gut gen~hrt, 
m~ssig kr~.ftig. Innere Organe seheinbar gesund. Linke Backe stark ge- 
schwollen. Die Schwellung reicht veto lateralen Augenhbh]enrand nach 
hinten bis zum vorderen Ansatz der Ohrmusehel~ naeh vorn bis zur Mitre 
des Oberkiefers, yon bier naeh unten bis zum Unterkiefer, etwa querfinger- 
breit ~on seinem Winkel entfernt~ und nimmt den Raum ein~ der zwisehen 
aufsteigendem Unterkieferast and Muse. sternocleidomastoideus gelegen ist. 
Haut fiber der Geschwulst gerbthet und verdfinnt. Nur am Halse ist 
die Haut normal. Auf der Wang% mehr dem vorderen gande der Ge- 
sehwulst zu~ ist diese aufgebroehen~ und es befindet sich bier ein Ge- 
scbwfir you ~arkstfickgrbsse, mit gewulsteten Ri~ndern und zerkliiftetem~ 
schmierig beIegtem Grunde. Unter diesem Geschwiir ist die Geschwulst 
lest mit dem Unterkiefer verwachsen. Driisenschwellung nicbt zu con- 
statiren. 

0 pe r  a t i e  n. Totale Exstirpation der Gesehwulst mit partieller Resection 
der Higbmorshbhle, des Prec. zygomaticus und Prec. cond~l, mandibu]ae. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehung ergab, dass es sich um einen 
jener Tumoren handelte, bei denen es nicht ganz leieht festzustellen ist, ob 
es sich um ein Sareom oder Carcinom handelt, oder bei denen das Urtheil 
je nach dem Untersueher hin and her schwankt. An allen Theilen der 
grossen Geschwulst, welche eine enorme Ausdehnung hat und bis an den 
Unterkieferwinkel reieht und aus mehreren grbsseren and kleineren ~Knoten 
besteht, findet man eine Zusammensetzung aus oft sehr langen Stri~ngen epi- 
theloider Zellen. Die Zellen sind durehweg gross, bald eylindriscb, bald 
eubisch, bald l~nglich ausgezogen und dann geradezu enorme Grbsse an- 
nebmend und mit stark f~rbbaren, mitunter sehr grossen, hyperebromatischen 
Kernen. Die Anordnung der Zellstrfinge ist eine mehr tubule.re, niemals 
alveol~re, und steht oft, wenn aueh nicht immer, in deutlieber Beziehung zu 
den Blutgefiissen, welche dann ganz allein das Stroma des Tumors bilden. 
Aus diesem Grunde wurde, wenn aueh das  Bild nieht ganz das t~pische 
war, die Diagnose auf E n d o t h e l i o m a  p e r i v a s c u l a r e  gestellt. Auffallend 
war nun an einzelnen, nach dem Kieferwinkel zu gelegenen Theilen der Ge- 
sehwulst das Auftreten bald dreieckiger, bald mehr rundlicher, verk~ster 
Heerde, die eine grosse Aehnlichkeit mit verkiisten Tuberkeln besassen. Fast 
das ganze Centrum dieser Heerde bildete eine fein granulirte nekretische 
Masse, zu der yon der Peripherie aus epitheloide und Rundzellen in palli- 
sadenfbrmiger Anordnung hinstrebten. Das Bild ward dadurch in der That 
so typiscb, wie es bei verk~sten Tuberkeln nut  sein kann ,  und sehoa naeh 
diesem Befund stellte Herr Prof. L u b a r s e h  die Diagnose auf Tuberkel- 
bildung innerhalb des Endothelioms. Dieselbe wurde sp~iter dureh den Be- 
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fund einzelner Riesenzellen und den Nachweis ~on Tuberkelbacillen vSllig 
gesichert. - -  Diese tuberculSsen Heerde liegen hie und da direct in dem 
Tumorgcwebe eingestreut~ vielfach schliesst jedoch nicht unmittelbar an die 
Tuberkel Tumorgewebe an~ sondcrn es folgt crst ein Gewebe~ das sich theils 
aus Anh~ufungen lymphoidcr Zellen und Blutgef~ssen, theils aus derberem 
fascrigem~ abet zellig infiltrirtem Bindegewebe zusammensetzt~ so dass mit- 
u nter ~ihnliche Bilder entstehen, wie man sic in chronisch entzfindeten 
Lymphdrfisen vor sich bat. - -  huch sonst zeigt der Tumm' zellige Infiltration, 
die nach der Oberfl~iche zu~ die grfsstentheils ulcerirt ist, besonders m~ch- 
tig wird. --  

Rec id iv  des Endothe l ioms .  

Am 7. September 1892 kam dieselbe Frau mit einem scbnell gewachse- 
nen Knoten am iiusscren Augenwinkel wieder in die chirurgische Klinik. 
Es handelte sich um ein Recidiv des Tumors. - -  Der etwa haselnussgrosse 
Knoten wurde exstirpirt. - -  

Mikroskopisch  stimmte das Recidiv mit dem Prim~rtumor durchaus 
fibercin, war auch bereits stark mit Leukocyten durchsetzt und enthielt reich- 
lich Karyomitosen, n i rgends  aber  Nekrosea  und T u b e r k e l b i l d u n g .  - -  

Wol len  wir die Combination beider Prozesse erkls so 

erseheint  es zun~ehst am wahrseheinlichsten,  dass es sich um 

eine Infection des Tumors von aussen her handelte.  Derselbe 
war ja,  wie die Anamnese ergiebt,  nach aussen aufgebrochen~ 

und das Gesehwfir war yon der Pat. mi t  einem leinenen L~ipp-  
chert bedeekt  worden. Dass hiebei die Infection mi t  Tuberkel -  

baeillen entstehen konnt% ist  durchaus nicht  unwahrscheinlich. 
Berficksiehtigen wir aber~ dass es sich um eine tubereulSs be- 
las te te  Person handelte,  die aueh fi'iiher schon an Blu tbrechen  

gelit ten hatte  (runde Magengesehwfire oder Lungentuberculose?),  

so is t  noch eine andere Erkl~rungsmSglichkeit  vorhanden, die 

zusammengenommen mit  dem histologisehen Befund als die 
wahrscheinlichere anzusehen ist. Der Tumor  hatte,  wie schon 
oben hervorgehoben wurde, solche Dimensionen angenommen,  
dass er v o n d e r  Umgebung - -  Lymphknoten - -  nieht  mehr  Zu 
trennen war. Da ferner aueh gerade an den Stellen, wo sich 
in dem Endotheliom die Tuberkel  finden, lymphadenoides  Ge- 
webe vorhanden ist, und neben der Tuberculose Stellen vor- 

kommen, die an eine chronisch entzfindete Lymphdrfise erinnern~ 
so ist sehr wohl die MSglichkeit vorhanden, dass es sich nut  
um ein Einwuchern des Endothel ioms in eine yon frfiher her 
tuberculSse Lymphdrfise handelt .  Anamnese und histologischer 
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Befund wfirden daffir sprechen, wKhrend des Fehlen der Tuber- 
culose, in dem Recidiv aueh ffir die erste MSglichkeit verwerthet 
werden kann. - -  Der Fall wfirde demnach, je naeh der Ent- 
seheidung fiber beide MSglichkeiten, zu No. 3 oder 4 yon Lu- 
ba r sch ' s  Kategorien gehSren. 

Fassen wir die Ergebnisse dieser Untersuchungen zusammen, 
so haben wir sehliesslich in allen 4 F~llen Beziehungen zwischen 
Krebs und Lymphknotentuberculose kennen gelernt. W i r  k5nnen 
daraus des immerhin nicht ganz unwiehtige Ergebniss ziehen: 

1. Dass durch die Combination yon Krebs und Tubereulose 
der region~ren Lymphknoten Krebsmetastasen vorget/iuscht wet- 
den kSnnen. Die genaue mikroskopische Untersuchung wird 
diesen ffir die Prognose der Krankheit und Operation wiehtigen 
Punkt stets klarstellen kSnnen. 

2. Dass durch allgemeine und locale (wahrscheinlich che- 
mische) Wirkung des Krebses, sowie die an ihn anschliessende 
Entziindung eine latente Tuberculose zum Ausbruch gebracht 
werden kann. 

3. Dass in Folge dieses Einflt~sses des Carcinoms auch 
solche Stellen des KSrpers von Tuberculose solit/~r befallen wer- 
den kSnnen, in denen sonst eine isolirte tuberculSse Erkrankung 
zu den grSssten Seltenheiten geh~irt (Achseldrfisen, Leber). 

4. Dass der Einbruch einer destruirenden Neubildung in 
bereits vorher tuberculSs erkrankte Lymphknoten, das Bild einer 
tuberculSsen Infection des Tumors vorts kann. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Pro- 
fessor Dr. L u b a r s c h  ffir die Ueberlassung des Materials zu 
vorstehendcr Arbeit, sowie ffir seine Unterst/itzung bei ihrcr 
Anfertigung meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 
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