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Erklirung der Abbildungen.

Taf. VI Fig. 1 und 2.

Dieselben sind nach den in Himalaun-Eosin gefirbten Schnitten von
Herrn Dr. Ferd. Zimerman angefertigt, wofiir ich ihm auch an dieser
Stelle bestens danke.

Fig. 1. Reichert: Oc. 2, Obj. 4. Man sieht Quer- und Langsschnitte der
atypisch gebauten, von Zellminteln umgebenen Gefisse, zum Theil
von Blutungen und Gerinnungsmassen auseinander gedrangt.

Fig. 2. Reichert: Oc. 2, Obj. homog. Immers. (5. Querschnitt eines Gefisses
mit dem direct dem Endothelrohr anliegenden Belag von cubischen
und palissadenartig angeordneten, zum Theil cylindrischen, zum Theil
polygonalen grossen Zellen — in den innersten Zelilagen Leukocyten.

XIX.

Die Combination von Tuberculose und Carcinom.
Von Otto Naegeli,

Assistenten des Pathologisch - anatomischen Tustituts zn Zirich,

(Hierzu Taf. VIII. Fig. 3.)

Allgemein theoretische Ueberlegungen liessen Rokitansky
zu dem Satze gelangen, dass Taberculose und Carcinom sich
ausschliessen. Immerhin hat er seine Auffassung nicht- mit
dieser Ausschliesslichkeit zum Ausdruck gebracht, wie sein Aus-
spruch, aus dem Zusammenhang herausgerissen, von den Auntoren
gewdhnlich citirt wird, sondern seine reiche Erfahrung liess ihn
unmittelbar die Einschrénkung setzen: ,wenn sie (Carcinom und
Tuberculose) je als solche von nachweisbar allgemeiner Be-
deutung neben einander vorhanden sind, so ist in der Regel der
Krebs auf die Tuberculose gefolgt. In den spiteren Auflagen
seines Lehrbuches ist aber Rokitansky selbst von der Be-
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deutung und allgemeinen Giiltigkeit seiner Theorie immer mehr
abgekommen; so wird in der 3. Auflage die behauptete Aus-
schliessung zwischen Krebs und Tuberculose nicht mehr als
grosses (esetz, sondern nur noch als ,bemerkenswerthes Er-
gebniss“ erwihat.

In der That lieferte die Literatur immer mehr und mehr
Beweise, dass die Theorie mit der Beobachtung nicht stimmen
wollte, und als besonders vernichtend fiir sie mussten diejenigen
Fille gelten, wo beide Krankheiten im gleichen Organ ange-
troffen wurden. Doch bevor ich darauf eintrete, mochte ich
einer anderen allgemein theoretischen Anschauung gedenken, die
zwar picht auf humoralpathologischen Reflexionen basirt, wie
die Ideen Rokitansky’s, aber mit diesen doch manches Ver-
wandtes hat. Nach dieser, besonders von den Englindern
Brinton und Williams verfochtenen Theorie bestinde ein ge-
heimnissvoller Zusammenhang zwischen Tuberculose und Car-
cinom, in der Weise, dass oft Kinder von tuberculosen Eltern
zwar von Tuberculose verschont werden, dafiir aber im Alter an
Carcinom erkranken; ja, diese eigenthiimliche Wechselbeziehung
sollte nach Brinton so weit gehen, dass einer deutlichen Zu-
nahme des Carcinoms in den letzten 50 Jahren ein betrichtliches
Zuriicktreten der Tuberculose entspreche. Dieser gewiss sehr
speculativen und schwer zu beweisenden Annahme vermochten
nar- wenige Autoren zuzustimmen, so Bourdet; unter den
niichternen deutschen Forschern waren ihre Anhinger sehr ver-
einzelt (Fritzsche), nur Beneke niherte sich dieser Auffassung,
indem er eine Carcinom-Constitution und eine Tuberculose-Disposi-
tion nachzuweisen suchte, die einander ausschliessen sollten.

Gegen die strengere Exclusionstheorie von Rokitansky,
die auch in Engel, Cless, Marschal, Shattock und Bal-
lance Vertheidiger fand, kimpfte nun zunidchst eine Reihe
von Statistikern, die an Hand eines grosseren Sectionsmateriales
auf das Zusammentreffen beider Krankheiten fahndeten. Sandu-
Miclesco traf unter 150 Fillen von Carcinom 9 pCt. Tubercu-
lose, Schrader auf 50 Fille von Magenkrebs 8mal tuberculdse
Erkrankungen. Monisset und Pierre berechnen beide das
Vorkommen der Tuberculose bei Magenkrebs auf 20 pCt., wéh-
rend Rapok unter 399 Carcinomen nur 39mal Tuberculose
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fand. Loeb endlich berichtet unter 111 Carcinomen 31mal von
der Combination mit Tuberculose.

Durch alle diese Beobachtungen musste die Rokitansky’-
sche Lehre als widerlegt gelten, pamentlich die urspriing-
liche Fassung, wonach Carcinom am ehesten bei solchen
Personen auftrete, ,die keine Spur von Tuberculose“ auf-
weisen. Gleichwohl wollten die meisten Autoren ,wenigstens
eine gewisse Ausschliessung® gelten lassen, und diese Ansicht
suchte Lubarsch auf etwas anderem Wege als bisher zu be-
weisen. Indem er nehmlich auf Grund seines Sectionsmaterials
nachsah, wie hiufig im Allgemeinen Tuberculose zu erwarten
ist, und nun untersuchte, wie oft sie bei Carcinomleichen ge-
funden wird, berechnete er, dass von Nichtcarcinomatdsen
3,7 pCt. mehr tuberculds sind, als von Carcinomatdsen, und in
analoger Weise kam er zu dem Resultat, dass von Nichttuber-
culssen 1,05 pCt. mehr Krebs haben, als von Tuberculdsen.
Diese geringen Differenzen gestatten aber doch kaum einen
sicheren Schluss, zumal wenn man bedenkt, dass bei einer
grossen Zahl von Verstorbenen, nehmlich Allen, die nicht ein
Alter von etwa 40 Jahren erreicht hatten, doch nur eine sehr
geringe Wahrscheinlichkeit besteht, ein Carcinom zu treffen. Da
aber gerade unter den Jungverstorbenen viele Opfer der Tuber-
culose sind, so muss ihre Zahl zu Unguusten einer hiufigen
Combination zwischen beiden Krankheiten ausschlagen. Ausserdem
hiingt der Nachweis geringer und alter tuberculSser Prozesse in
der Leiche sehr von der Genauigkeit des Untersuchers ab, wie
anch ein beginnendes Carcinom iibersehen werden kann. Solche
Statistiken sind daher einander nie gleichwerthig; ausser-
dem haben sie grosse Fehlerquellen, die nicht zu berechnen
sind. Mithin sind alle Schlussfolgerungen, die auf solchen Zu-
sammenstellungen beruhen, etwas unsicher. Immerhin hatten
diese Arbeiten doch den Werth, dass sie die Ausschliessung
von Tuberculose und Carcinom widerlegten und ein nicht allzu
seltenes Vorkommen beider Affectionen in derselben Leiche
nachwiesen.

Als die Rokitansky’sche Lehre gefallen war, musste
sogleich eine Reihe von Fragen sich aufdringen iiber die Be-
zichungen zwischen Carcinom und Tuberculose in demselben
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Korper. Stehen beide Affectionen zu einander in einem causalen
Connex oder nicht, und weonn ja, welche ist das Primére, welche
das Secundire?

Dass in. einer Reihe von Fillen das Zusammentreffen in
keinem causalen Zusammenhang stand, also nur ein zu-
filliges war, lag auf der Hand und wurde deshalb bald von
vielen Autoren betont. In der That kann man sich nur sehr
schwer vorstellen, wie ein Carcinom. des Rectums mit einer
alten, lingst ausgeheilten Bronchialdriisentuberculose in causalen
Zusammenhang stehen sollte; an einen solchen konnte man
erst denken, wenn beide Krankheiten im gleichen Organe oder
wenigstens doch einander sehr benachbart entdeckt wurden,
oder endlich noch in der Weise, dass ein schweres Carcinom
oder eine ausgedehnte Tuberculose so sehr die physiologischen
Widerstinde vernichtet hitte, dass zu dem bestehenden Leiden
in Folge der Kachexie leicht noch das andere erworben
werden konnte. Gerade die letatere Auffassung fand - bald
Vertreter. Die Krebskachexie sollte -der Ansiedelung von Tu-
berkelbacillen einen sehr giinstigen Boden schaffen, und theils
eine frische Infection vorbereiten, theils einen alten, in Aus-
heilung begriffenen Prozess wieder frisch aufflackern lassen
(Beneke, Cahen, Clement, Baumgarten, Dittrich,
Fritzsche, Lebert, Leube, Loeb, Lubarsch, Schrader).
Diese Vorstellung ist in der That naheliegend und es unterliegt
wohl keinem Zweifel, dass die Combination auf diese Weise
einfreten kann; eine andere Frage ist dagegen, ob diese Art
des Vorkommens hiufig ist, und sicher gilt sie nicht fiir alle
Fille. Zwar sprach sich Rokitansky dagegen aus, indem er
behauptete, dass die Krebskachexie gerade ganz besonders die
Tuberculose hemme; doch war auch diese seine Meinung wohl
ein. theoretischer Schluss aus humoralpathologischen Vorstellun-
gen, mit denen ein derartiges Zusammentreffen und gar eine
Begiinstigung der einen Krankheit durch die andere durchaus
-im Widerspruch gewesen wire. Auch Baumgarten bemerkt,
dass man bei Carcinomleichen nicht selten tuberculise Ver-
finderangen treffe, die durch die Krebskachexie nicht rapider
fortgeschritten oder neu angefacht wiiren. Dies ist in der
That vollstindig richtig: es ist gerade am Ziricher In-
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stitut in letzter Zeit eine Menge von Fillen beobachtet worden,
die mit dem Ausspruch Baumgarten’s ganz harmoniren. An-
dererseits sind aber doch auch Beobachtungen bekannt und ver-
fiigt gerade auch unser Institut wieder iiber solche, wo bsi
einem ausgedehnten Carcinom eine Miliartuberculose den Exitus
beschleunigte; da ist es doch sehr plausibel, anzunehmen, dass
die Krebskachexie den Boden geschaffen hat.

Die andere theoretische Madglichkeit, dass durch die
Kachexie der Phthise das Wachsthum eines Carcinoms bedingt
oder begiinstigt wiirde, . findet sich in der Literatur bisher
nicht ausgesprochen, und ist meines Wissens kein Fall so ge-
deutet worden.

Noch ist eine andere Anffassung der causalen Beziehung
zwischen Krebs und Tuberculose moglich, nehmlich es konnte
durch das Krebs-Uleus die Pforte fiir den Eintritt der Tuberkel-
bacillen gedffnet worden sein, und dafiir sind in der That eine
Reihe von Autoren (Lebert, Virchow, Leube, Zenker,
Clement, Baumgarten, Lubarsch) eingetreten. Ich méchte
hier wiederum nicht bestreiten, dass auch einmal auf diese
Weise die Combination zu Stande kommen kann, dagegen halte
ich diesen Modus jedenfalls nicht fiir einen haufigen. Es ist
nehmlich deshalb nicht besonders wahrscheinlich, dass durch
das Krebs-Ulcus Bacillen eintreten, weil dasselbe an seiner Ober-
fliche ans todtem Gewebe besteht, das eher abgestossen wird,
als dass es die Aufnahme neuer Stoffe begiinstigt.

Wihrend nun, wie ich oben geschildert habe, sehr viele
Forscher das Carcinom bei seiner Combination mit Tuberculose
als das Primire auffassen, das in diesem oder jemem Sinne die
Tuberculose veranlasste oder anfachte, so ist die Zahl derjenigen
Autoren sehr rasch gezahlt, welche die Hauptrolle in der Com-
bination der Tuberculose zutheilen wollen. Uund doch ist das
in mehrfacher Beziehung eigentlich recht auffillig, wie ich sofort
ausfithren werde.

Auf der ZHusseren Haut sicht man nicht so gar selten auf
einen Lupus ein Carcinom folgen. Hier, wo der Prozess vor
aller Augen vor sich geht, ist es ganz unbestritten, dass stets
die Tuberculose der iltere Prozess ist, und noch keiner ist auch
suc auf die Vermuthung gekommen, es kdnne auch einmal der
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Krebs das &ltere oder primire Leiden sein. Zwar wird ein
Theil der Lupus-Carcinome als Narbenkrebse erklirt und gewiss
mit Recht; aber dann ist eben doch die Tuberculose, wenn nicht
direct, so doch indirect die Veranlassung. Ausserdem ist noch
nie von einem Haut-Carcinom berichtet worden, das zn einer
tuberculésen Hauterkrankung Veranlassung gegeben hitte. Wenn
nun die genetischen Beziehungen zwischen Tubercnlose und
Krebs aaf der Haut so evidente und durchaus eindeutige sind,
warum sollte der Prozess im Innern des Korpers, wo eine &hn-
liche Beobachtung eben nicht moglich ist, nicht auch in gleicher
Weise verlaufen konnen? Nach den Erfahrungen iiber das Lupus-
Carcinom ist man doch unbedingt gendthigt, in erster Linie auch
bei der Combination in inneren Organen den gleichen Ent-
wickelungsvorgang anzunehmen und nur bei ganz gewichtigen
Griinden an das umgekehrte Verhiltniss zu denken. Solche
Griinde liegen nun meines Erachtens in keinem der bisher be-
schriebenen Fille vor, wo Tuberculose und Carcinom sich im
gleichen Organe begegneten; nur die Combination in dem-
selben Organ kann uns hier Aufschluss ertheilen. Eine genaue
Durchsicht der ausfihrlicher mitgetheilten Fille liess nehmlich
jedesmal dltere tuberculose Prozess entdecken: Ver-
kisungen, Verkalkungen, Cavernen u. s. w. So in den Fillen
von Clement (Endotheliom der Parotis und Tuberculose),
Curt Wolf (2 primére Lungen-Carcinome bej Tuberculose), Hilde-
brand (priméres Lungen-Carcinom und Tuberculose), Zenker
(Ulcus rodens oesophagi und Tuberculose), Lubarsch (Carc. ilei
und Tuberculose; ein zweiter Fall nicht verwerthbar, weil nur
ein Knoten untersucht wurde), Lubarsch (Carcinom der Lunge
und Tuberculose), Friedlinder (Cancroid einer Lungencaverne),
Crone (Lupus-Carcinom des Kehlkopfes), Baumgarten-Hol-
mann (Carcinom und Tuberculose des Rectums), Cordua (Car-
cinom und Taberculose des Oesophagus); ja selbst jener Fall
von Baumgarten, wo ,eine Art von Symbiose“ zwischen
Carcinom und Tuberculose im Kehlkopf bestand, zeigte beim
ersten Recidiv, nur einen Monat nach der Operation, -, grissere
verkdste Partien; deshalb ist auch hier ganz sicher die Tuber-
culose als die dltere Affection anzusehen.

Wihrend so nicht ein einziger, gut untersuchter und ge-
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nauer mitgetheilter Fall zu finden ist, bei dem die Tuberculose als
frischer und secundirer Prozess anzusehen wire, sind auch fiir
die inneren Organe Beobachtungen bekannt, in denen ganz sicher
das Carcinom jiinger und -erst secundir auftrat, und wo die
Verhiltnisse so klar lagen, dass piemand d{iber das primire
Leiden Zweifel begen konnte. Hicher ziihlen die Cavernen-
Carcinome (Wolf und Friedldnder); ferner diejenigen Fille,
bei denen neben den ausgedehntesten tuberculésen Prozessen
noch kleine Carcinome sich fanden (Hildebrand, priméres
Lungen-Carcinom und Tuberculose; Lubarsch, Carcinom und
Tuberculose der Lunge; Crone, Kehlkopf-Carcinom aund Tuber-
culose).

Histologisch endlich ist es sehr wohl begreiflich, dass eine
chronische Tuberculose carcinomatése Wucherungen auslésen
“kann, indem die Tuberculose als chronischer Reiz wirkt oder
Narben hinterlidsst, so dass Narbenkrebse entstehen. Besonders
gut kann man nach den Anschauungen von Ribbert iiber die
Carcinom-Genese sich das Zustandekommen des Krebes in Folge
der Tuberculose vorstellen.

Nach all’ dem Gesagten muss es geradezu auffallen, wie
wenige Autoren der Tuberculose die Hauptbedentung beilegen
wollten und sie als die primédre Affection hinsteliten. Zwar
hatte schon Rokitansky beim Vorkommen der Combination
»aie Tuberculose in der Regel als die dltere Krankheit® be-
zeichnet, aber von den neueren Autoren woliten nur wenige,
und auch diese pur in einzelnen Fillen, das Carcinom als das
spitere Leiden erkliren: Hildebrand, Hamburger, Lubarsch
(in einem Falle: ,Tuberculose als chronisches Trauma be-
giinstigt die Bildung eines Krebes“), Crone, Wolf (sehr zuriick-
haltend), endlich entschiedener und mehr vom allgemeinen
Standpunkt aus Ribbert. Vor etwa 2 Jahren hat Ribbert
die Frage erdrtert, inwieweit locale Tuberculose die Grund-
lage fiir die Entwickelung eines Carcinoms abgeben kann'). An
der Hand einer Reihe von Préparaten wies er darauf hin, dass
nicht so selten in dem Bindegewebe des Carcinoms Granulations-

") Er sprach sich dahin aus, dass tuberculése Granulationswucherung
diejenigen Zusammenhangstrennungen am Epitbel bervorbringen kénne,
die er als die maassgebenden fiir die Krebsentwickelung ansicht.
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knotchen vorkommen, die durchaus den Ban von Tuberkeln
‘haben. Die in ihven befindlichen Riesenzellen konnten nicht
als Fremdkorper-Riesenzellen angesehen werden, da sich in ihnen
irgend welche fremde Substanzen nicht nachweisen liessen und
da sie sich meist nicht direct an das Epithel des Carcinoms
anschlossen, sondern gewthunlich in weiterer Entfernung von dem-
selben lagen. So glaubte Ribbert, wenn er auch Bacillen nicht
auffand, berechtigt zu sein, die Knétchen als Tuberkel anzu-
sprechen.  Er liess die Frage aber da offen, wo er die Riesen-
zellen in directer Bezichung zum Epithel fand, und beschrieb
ferner zwei Fille, in denen die Riesenzellen unzweifelhaft nicht
tuberculéser Natur waren.

Die Angelegenheit war mit  diesen Ausfiihrongen selbst-
verstindlich um so weniger erledigt, als die Nichtauffindbarkeit
der Bacillen eine stricte Beweisfihrung ausschloss. Es mussten
also weitere Beobachtungen abgewartet werden. Ich bin nun
io der Lage, drei Fille von localer Combination von Tuberculose
und Carcinom mitzutheilen.

I. Carcinom und Tuberculose des Rectum.

Im April 1896 erhielt das pathologisch-anatomische Institut zu Demon-
strationszwecken einen operativ gewonnenen Tuwmor des Rectum, der als
Carcinom bezeichnet worden war. Diese Diagnose wurde mikroskopisch be-
stitigt und der Tumor als besonders schines Rectum-Carcinom in einem
Feriencurse mikroskopisch demonstrirt. Da die Geschwulst scheinbar kein
weiteres Interesse bot, wurde sie nicht conservirt; nur ein kleines Stiick
schnitt ich zur Anfertigung von Dauerpriparaten heraus. Dabei fiel mir
die eigenartig teigig-weiche Beschaffenheit auf, wie sie viel eher bei tuber-
culdsen Granulationen, als bei Carcinom vorzukommen pflegt. Die gefirbten
Priparate boten nun sofort ein unerwartetes Bild. Die Mucosa des Rectum
war in den Schnitten nicht getroffen, aber zwischen der Muscularis und im
Bindegewebe lagen tippige Wucherungen carcinomatéser Natur, theils als
solide Zellstringe, theils als drdsenartige Gebilde, die indessen nur sehr
unregelmissig die Drisenformm wiedergaben.. Wahrend aber diese zweifel-
losen Krebsstringe in der untersuchten Partie nur auf eine kleine Strecke
beschrankt blieben, zeigte das ganze periproctale Zellgewebe auf den
ersten Blick das Bild einer Tuberculose. Die einzelnen Tuberkel von rund-
licher Form, von einem Leukocytenwall ringférmig umbgeben, zeigien im
Centrum reichlich Riesenzellen mit wandstindigen Kernen; doch gelang es
nirgends, ganz verkiste Partien aufzufinden. Gleichwobl war die Nekrose
im Céntruuﬁ unverkennbar. Obwohl die Tuberculose so deutlich als nur
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moglich war, so wurde dennoch, um auch den letzten Einwand zu ent-
kriften, der Nachweis der Tuberkelbacillen im Gewebe versucht. In der
That konnten relativ reichliche Tuberkelbacillen in den Priparaten demon-
strirt werden.

Dieser Fall ist fiir die Frage, welche von beiden Krank-
heiten die &ltere sei, nicht verwerthbar, da es nicht gelang,
Verkdsungen, beim Erwachsenen entschieden alte Prozesse, nach-
zuweisen. Daran ist wohl nur der Umstand schuld, dass eben
nur ein ganz kleiner Theil der Geschwulst untersucht wurde
und die ganz unerwartete Tuberculose zu Tage firderte. An-
dererseits konnen die oben geschilderten tuberculfsen Verdinde-
rungen ganz wohl auch ohne Verkiisung schon lange Zeit be-
standen haben, nur ldsst sich das leider nicht beweisen.

II. Carcinom und Tuberculose des Ileum.

Die klinische Beobachtung, die fiir den Anatomen wenig
Interessantes bietet, ist nur in Kiirze wiedergegeben:

Patient, Schubmacher, 46 Jahre alt, aus unbelasteter Familie, war
friither nie ernstlich krank. Sein Leiden begann angeblich im Mirz 1896
mit Durchfallen, die 7—8 Wochen anhielten, reichlich waren, ohne Schmerzen,
ohne Blutabgang. Seit Mai trat Verstopfung auf, die medicamentés be-
kimpft wurde. Seit August machte sich hiufiges Poltern und Kollern im
Leibe bemerkbar unter starken peristaltischen Bewegungen und bohrenden
Schmerzen. Flatus sehr selten, brachten Erleichterung. Anfangs October
Erbrechen saurer, briunlicher, nicht kothig riechender Massen bis zu 2 Liter,
seither noch zweimal. Seit 8 Wochen wurde der Kranke rasch viel bleicher
und magerte stark ab: friher 65—70 kg, jetzt 56.

Status: Wenig Auffallendes. Blisse, Abmagerung. Abdomen stark vor-
gewolbt, Peristaltik sichtbar, keine Resistenzen palpabel. Per rectum fihlt
man einen grossen harten Tumor, von der vorderen Rectalwand ausgehend,
unbeweglich, nicht ulcerirt. Geringe Druckempfindlichkeit des ganzen Ab-
domen. Indican stark vermebrt. Diagnose: Tumor abdominis (Care. recti?). —

Am 7. November Probe-Laparotomie, um die Flexur. sigm. nach oben zu
ziehen und die Colotomie zu machen. Die Flexur erweist sich als fest ad-
hiirent. Am Mesenterialansaiz und auf dem ganzen Mesenterium zerstreut
grauweisse, tuberse Knotchen, einzelne bis Kirschengrosse. Annahme einer
Peritonialtuberculose. Verzicht auf die Operation. —

10 Tage spiter ohne besondere neue Erscheinungen Exitus.

Sectionsprotocoll No.430. 1896. (Nur das auf Carcinom und
Tuberculose beziigliche ist hier wiedergegeben.)

Bei Eroffuung der Bauchhdhle liegen die Darmschlingen stark gebliht
vor. Serosa da, wo die Dirme unter sich leicht verklebt sind, stark injicirt.
In der Bauchhdhle 400 ccm klare, ‘gelbliche Flissigkeit. Auf dem Mesen-
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terium, besonders an. seinem Ansatz an den Darwn, finden sich viele steck-
nadelkopfgrosse, weissliche Knotehen, hie und da auch ein erbsengrosser
Knoten. Die tieferen Darmschlingen eng. Die Knétchen finden sich auf
dem Mesenterium auch gegen die Wirbelsiule hin. Recbte Lunge ganz,
linke oben hinten verwachsen. Beide Organe ohne Heerderkrankungen.
Bronchialdriisen schiefrig. Am Hilus der rechten Niere einige vergrésserte
markige Lymphdriisen. Pylorus fir einen Finger bequem durebgingig.
Magen eng, im cardialen Theil injicirt. 3 em vor dem Pylorus findet sich
eine Verdickung der Wand, kinderkopfgross, hart, fest, knollige Massen
ragen daraus hervor. In die Umgebung findet ein allmihlicher Uebergang
statt, nur gegen den Pylorus hin ist eine scharfe Abgrenzung, indem hier
der Tumor wit einem Wall abfillt. In der Mitte der Geschwulst liegt ein
unregelmissiges, fiinffrancstickgrosses Geschwiir. Auf der Serosa des rechten
Leberlappens findet sich ein grauer markiger Geschwulstknoten. — Das
untere Ende des Ileum (Klappengegend) ist sehr hart, das Darmlumen hier
eng, viele Knotchen auf der Serosa des Darmes, ebenso auf dem Mesenteriolum
graue, stecknadelkopfgrosse Knétchen. Der Darm ist hier sebr morsch, reisst
mehrfach ein. Vor der Klappe findet sich eine verengte Stelle des Darm-
lumens, die fiir einen Katheter eben durchgingig ist. Die Mucosa oberhalb
der Stenose gequollen, blass, glatt. . Vor der Valvula Bauhini eine 3—4¢ cm
lange verdickte Partie der Darmwand, an der die Mucosa buchtig, unregel-
missig, netzférmig ulcerirt ist und zahlreiche Hocker zeigt. Die Geschwulst
fallt nach der Umgebung wallartig ab, ist fast genau eben so gross wie
diejenige vor der Cardia, und zeigt in der Mitte auch ein etwa fanffrancstick-
grosses, unregelmissiges Uleus. Die Tumorknoten bleiben 1} cm vor der
Klappe zuriick. Um diese herum liegt eine Reihe erbsen- bis kirschengrosser
Lymphdriisen, von denen eine vollstindig verkist ist; die anderen
erscheinen auf dem Schnitt fein gekérnt. Das Rectum mehrfach gewunden,
durch Verwachsungen an die Umgebung geléthet.

Histologische Untersuchung. Das Pylorus-Carcinom erwies sich
als Cylinderzellenkrebs, der die ganze Magenwand durchsetzte, im Uebrigen
aber nichts Besonderes bot. Die in der Nahe liegenden Driisen zeigten nur
Carcinom; desgleichen alle grosseren und kleineren Knoten des Mesenterium,
voun denen -eine betrichtliche Zahl untersucht wurde. Interessante Verhilt-
nisse ergaben erst die Schnitte durch den Tumor vor der Klappe. Derselbe
war zum grossten Theil gleichfalls ein Cylinderepithelkrebs, dessen Zell-
stringe in der ausgedehntesten Weise die -dicke Darmmuscularis -durch-
setzten. An ausserordentlich vielen Stellen liess das gleiche Gesichtsfeld
aber tuberculdse Prozesse erkennen, die sowohl die tieferen, als die ober-
flichlichen Darmpartien ergriffen hatten. Es fanden sich typische Tuberkel
in grosser Zahl, hiufig mit michtigen Riesenzellen. Wo die Tuberkel in
der Mucosa lagen, fehlte an ausgedehnten Partien das Epithel, und erinnerte
das Bild vollstindig an tuberculdse Geschwiire, welche hier auch that-
siichlich vorliegen. Alle Lymphdrisen dieser Region zeigten die aus-
gesprochenste Tuberculose: - michtige Tuberkel mit vielen prachtvollen
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Langhans’schen Riesenzellen; nirgends hatte hier das Carcinom seinen Ein-
zug in die Lymphdrisen gehalten. Der Nachweis der Tuberkelbacillen ge-
lang sowoh! in den Lymphdriisen, als auch in der Darmwand selbst, doch
waren die Bacillen nicht zahlreich.

Héchst interessant wurde das Bild an denjenigen Stellen, wo Carcinom
und Tuberculose durch einander gewachsen waren, was an sehr vielen Pri-
paraten studirt werden konnte. Es zeigte sich hier ein Verhalten, wie es
bisher nirgends beschrieben wurde. Ganz unzweifelhaft war es das Carcinom,
welches siegreich gegen das langsamer wachsende tuberculose Gewebe vor-
drang. In Form von langen Zellstringen dringte es sich in das Stroma
zwischen die Tuberkel vor, vermied constant das nekrotische Centrum der-
selben, wo gewéhnlich Riesenzellen lagen, und umwuchs so allméhlich ring-
férmig (auf dem Querschnitt) den Tuberkel. Hinter demselben angelangt,
stiessen die Krebsstringe wieder wie zwei gegen einander anprallende Wogen
zusammen (Taf, VIII Fig.3). Auf spiteren Stadien ist das Carcinom auch im
Stroma zwischen den Tuberkeln miichtiger und vielschichtig geworden; das
Centrum des Tuberkels ist mitten im Krebs erhalten geblieben; nicht selten
liegt noch eine typische Riesenzelle mitten zwischen den ringférmig ange-
ordneten Carcinomstréingen (siehe in der Abbildung die Riesenzelle oben rechts),
bis endlich auch hiervon nichts mehr zu sehen und der ganze Tuberkel durch
ein schalenférmig angeordnetes Krebsgewebe ersetzt ist (siehe Abbildung, zwei
durch Krebs untergegangene Tuberkel, die ihre Form noch besitzen und deut-
lich reticulires Stroma haben). In Analogie zu mineralogischen Verhiltnissen
dirfte man diese seltsamen Gebilde als ,Pseudomorphie des Krebses nach
Tuberculose® bezeichnen. Ihr Zustandekommen ist der Ausdruck des Wider-
standes, den ein in Nekrose begriffenes Gewebe einem andringenden Carcinom
leistet, indem der Krebs hier ungiinstigere Wachsthumsverhilinisse findet.

Dieses Verhalten scheint dbrigens ein constantes zu sein. Eine tuber-
culdse Bronchialdriise, die dem Oesophagus eng anlag, zeigte in einem
Fall von Speiserobrenkrebs ein Vordringen der Carcinomstringe in ihr
Toneres, und auch hier prisentirten sich die gleichen Bilder. Leider hatte
sich diese Beziehung makroskopisch durch nichts verrathen, sonst wire es
vielleicht gelungen, neben dem Carcinom eine Tuberculose des Oesophagus,
wie in dem Falle von Cordua, nachzuweisen. Immerhin lag eine betricht-
liche Lungentuberculose vor, welche schon fiir sich allein das Vorkommen
der tuberculdsen Bronchialdriise gentigend erklirte.

Der Fall II wurde nun so gedeutet, dass ein primires Magen-
Carcinom und ein priméres Ileum-Carcinom neben einander be-
stehen. Einmal waren beide Krebse an Grosse einander gleich,
beide zeigten im Centrum ein fiinffrankstiickgrosses Ulcus.
Ausserdem waren alle Metastasen viel kleiner (héchstens kirschen-
gross), als das Ilenam-Carcinom; dann war das Vorkommen beider
Krebse, des einen vor dem Pylorus, des anderen vor der Bauhin’-
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schen Klappe, ein vollkommen gleichartiges. Fiir die Annahme
eines primiren Heum-Carcinom fallen aber noch die besonderen
localen Verhiltnisse schwer in’s Gewicht. Dieser Krebs hatte
seinen Hauptsitz in der Mucosa und den angrenzenden Muscu-
larisschichten, drang erst gegen die tieferen Muskelschichten vor
und hatte nirgends eine Mesenterialdriise, die hier alle tuber-
culds waren, erreicht. Sein Ursprung musste daher auf die Darm-
wand-Innenfliche bezogen werden. Auf dieser trifft man nun
tuberculdse Geschwiire und es ist sehr naheliegend, sich vorzu-
stellen, dass von diesen aus das Carcinom entstanden ist. Weit
unwahrscheinlicher klingen die anderen méglichen Erkléru‘ngs-'
versuche: es hitten Carcinomzellen vom Magen aus den ganzen
Diinndarm passirt und sich lebensfihig erhalten, seien in die
Geschwiire hineingerathen und hier an einem locus minoris re-
sistentiae rapide gewachsen, — oder, auf dem Wege der Lymph-
bahnen seien Krebszellen auch in diese tuberculésen Stellen
hinein erfolgt und rasch gewuchert. Gegen die letztere Auffassung
spricht das Freisein der regionalen Lymphdriisen von Krebs und
ihr Ergriffensein von Tuberculose. Diese letztere documentirt
sich durch die ausgedehnte Verkisung in einer Mesenterialdriise
als die altere Affection gegeniiber dem Carcinom.

III. Gallertkrebs und Tuberculose des Coecum.

Das Priparat, welches eine auswirts stattgefundene Section zu Tage ge-
fordert hat, enthélt das Coecum mit seiner nichsten Umgebung, sodann die
nichstgelegenen Abschnitte des Diinndarms und des Colon ascendens. In
diesem letzteren fallt zunachst eine betrichtliche Anzahl von Geschwiiren auf,
von denen die grosseren deutlich circuldr angeordnet sind und einen ganz un-
regelmissigen Grund haben, auf dem kleine Knétchen sich erkennen lassen.
Im Coecum selbst bedingte ein grosser, mit mehreren Kuppen vorspringender
Tumor eine starke Verengerung des Darmlumens. An einigen Stellen war
die Geschwulst oberflichlich ulcerirt, auf dem Schnitt bot sie schon makro-
skopiseh das Bild eines Gallertkrebses. Eine dem Coecum eng anliegende
Mesenterialdriise enthielt in ihrem Innern kisiges und - verkalktes Material;
eine andere Stelle, die direct an den grossen Tumor angrenzt, indessen viel-
leicht doch.auch eine jetzt mit der Geschwulst verwachsene Mesenterialdriise
darstellt, weist ebenfalls ausgedehnte Verkalkung auf.

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als Gallertkrebs. In der histo-
logisch untersuchten Partie grenzte das Carcinom unmittelbar an eine grossere
verkiiste, homogene Masse, in welcher mehrfach Tuberkelbacillen nachgewiesen
wurden.
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In diesem Falle ist die Tuberculose unbestreitbar ilter, als:

der Krebs, weil in dem tuberculésen Gewebe nicht nur Verki-
sungen, sondern sogar Verkalkungen angetroffen wurden. Wie im
vorhergehenden Fall, lagen auch hier tuberculése Darmgeschwiire
vor, die direct oder indirect Veranlassung zur Carcinom-Bildung
gegeben haben mogen.
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Berichtigung.

Auf 8.160 Z.8 v.o0.: statt ,in den rachitischen Knochen nie verindert

erscheinen, wie Kassowitz es beschreibt“, ist zu lesen: ,nie verindert er-
scheinen, wie Kassowitz es in den rachitischen Knochen beschreibt®.
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