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t t i ldebrand ,  Deutsche Zeitschr. ffir Chir: Bd. 31. 
Volkmann~ Deutsche Zeitschr. flit Chir. Bd. 41. 
Lukasziewicz,  Archly ffir Dermatol. und Syphilis. Bd. 33. Abth. 4. 
Elsenberg ,  Archiv ffir Dermatol. und Syphilis. Bd. 28. 

Erkl~rung der Abbildungen, 
Taf. VIlI. Fig. 1 und 2. 

Dieselbeu slnd nach den in H~malaun-Eosin geffirbten Sebnitten yon 
gerrn Dr. Ferd. Zimerman angefertigt, woffir ieh ihm auch an dieser 
Stelle bestens danke. 
Fig. 1. Reiehert: Oe. 2, Obj. 4. Man sieht Quer- und L~ngsschnitte der 

atypisch gebauten, yon Zellm~.ntelu umgebenen Gefi~sse, zum Theil 
yon Blutuugen und Gerinnungsmassen auseinander gedri~ngt. 

Fig. 2. Reichert: Oe. 2, Obj. homog, burners. ~ .  Querschnitt eiaes Gefiisses 
mit dem direct dem Eudothelrohr anliegenden Belag yon cubischen 
und palissadenartig angeordneten, zum Theft cylindrischen, zum Theft 
polygonalcn grossen Zellen - -  in den inucrsten Zelllagen Leukocyten. 

XIX. 

Die Combination yon Tuberculose und Carcinom. 

Von O t t o  N a e g e l i ,  
Assistenteu des Pathologisch-anatolnischen lnsti tuts zn Ziirich. 

(Hierzu Taf. VIII. Fig. 3.) 

Allgemein theoretische Ueberlegungen liessen R o k i t a n s k y  
zu dem Satze gelangen, dass Tubercu]ose und Carcinom sich 
aussehliessen. Immerhin hat  er seine Auffassung nieht" mit 
dieser Aussehliessliehkeit zum Ausdruek gebraeht, wie sein Aus- 
spruch, aus dem Zusammenhang herausgerissen, yon den Autoren 
gewShnlieh eitirt wird, sondern seine reiehe Erfahrung tiess ihn 
unmittelbar die Einschr~nkung setzen: ,wenn sie (Careinom und 
Tuberculose) je als solehe von nachweisbar allgemeiner Be- 
deutung neben einander vorhanden sind, so ist in der Regel der 
Krebs auf die Tuberculose gefolgt". In den Sp~teren Aufiagen 
seines Lehr'buches ist aber R o k i t a n s k y  selbst yon der Be. 

28* 
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deutung und allgemeinen Gfiltigkeit seiner Theorie immer mehr 
abgekommen; so wird in der 3. Auflage die behauptete Aus- 
sehliessung zwisehen Krebs und Tuberculose nicht mehr als 
grosses Gesetz, sondern nut noch als ,bemerkenswerthes Er- 
gebniss" erwi~hnt. 

In der That lieferte die Literatur immer mehr und mehr 
Beweise, dass die Theorie mit tier Beobaehtung nicht stimmen 
wollte, und als besonders vernichtead fiir sie mussten diejenigen 
F~lle gelten, wo beide Krankheiten im gleiehen Organ ange- 
troffen wurden. Doch bevor ieh darauf eintrete, mSchte ieh 
einer anderen allgemein theoretischen Anschauung gedenken, die 
zwar nieht auf humoralpathologisehen Reilexionen basirt, wie 
die Ideen R o k i t a n s k y ' s ,  abet mit diesen doeh manehes Yer- 
wandtes hat. Nach dieser, besonders yon den Engliindern 
Brinton und Wi l l i ams  verfoehtenen Theorie besti~nde ein ge- 
heimnissvoller Zusammenhang zwisehen Tuberculose und Car- 
einom, in der Weise, dass oft Kinder yon tuberculSsen Eltern 
zwar von Tubereulose verschont werden, daffir aber im Alter an 
Carcinom erkranken; ja, diese eigenthfimliehe Wecbse]beziehung 
sollte naeh Br in ton  so weit gehen, dass einer deutliehen Zu- 
nahme des Careinoms in den letzten 50 Jahren ein betr~chtliches 
Zuriicktreten der Tuberculose entspreche. Dieser gewiss sehr 
speeulativen und sehwer zu beweisenden Annahme vermoehten 
nur wenige Autoren zuzustimmen, so B o u r d e t ;  unter den 
niichternen deutschen Forschern waren ihre Anh~nger sehr ver- 
einzelt (F r i t z sche ) ,  nur Beneke n~herte sich dieser Auffassung, 
indem er eine (.~arcinom-Constitution und eine Tuberculose-Disposi- 
tion nachzuweisen suchte, die einander ausschliessen sollten. 

Gegen die strengere Exclusionstheorie yon Roki tansky ,  
die aueh in Engel,  Cless,  Marsehal ,  Shat tock  und Bal- 
lance Vertheidiger land, k~impfte nun zuni~chst eine Reihe 
yon Statistikern, die an Hand eines grSsseren Sectionsmateriales 
auf das Zusammentreffen beider Krankheiten fahndeten. S an d u- 
Miolesco traf unter 150 F~llen von Carcinom 9 pCt. Tubercu- 
lose, Sch rade r  auf 50 F~lle von Magenkrebs 8real tuberculSse 
Erkrankungen. Monisse t  und P i e r r e  bereehnen beide das 
Vorkommen der Tuberculose bei Magenkrebs auf 20 pCt., w~h- 
read Rapok unter 399 Carcinomen nur 39real Tubereulose 
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fand. Loeb endlich berichtet unter 111 Carcinomen 31real von 
der Combination mit Tuberculose. 

Dutch alle diese Beobachtungen musste die R0ki tansky ' -  
sehe Lehre als widerlegt gelten, namentlich die ursprfing- 
lithe Fassung, wonach Careinom am ehesten bei solehea 
Personen auftrete, ,die keine Spur von Tuberculose" auf- 
weisen. Gleichwohl wollten die meisten Autoren ,wenigstens 
eine gewisse Ausschliessung" gelten lassen, und diese Ansieht 
suchte Lubarsch auf etwas anderem Wege als bisher zu be- 
weisen. Indem er nehmlieh auf Grund seines Sectionsmaterials 
nachsah, wie h~ufig im Allgemeinen Tubereulose zu erwarten 
ist, und nun untersuehte, wie oft sie bei Carcinomleichen ge- 
fnnden wird, berechnete er, dass yon NiehtearcinomatSsen 
3,7 pCt. mehr tubereulSs sind, als yon CarcinomatSsen, ~md in 
analoger Weise kam er zu dem Resultat, dass yon Nichttuber- 
culSsen 1,05 pCt. mehr Krebs haben, als von TuberculSsen. 
Diese geringen Differenzen gestatten aber doch kaum einen 
sicheren Schluss, zumal wenn man bedenkt, dass bei einer 
grossen Zahl yon Verstorbenen, nehmlich Allen, die nicht ein 
Alter yon etwa 40 Jahren erreicht hatten, doch nur eine seAr 
geringe Wahrscheinlichkeit besteht, ein Carcinom zu treffen. Da 
abet gerade unter den Jungverstorbenen viele Opfer der Tuber- 
culose sind, so muss ihre Zahl zu Ungunsten einer h~ufigen 
Combination zwischen beiden Krankheiten ausschlagen. Ausserdem 
h~ngt der Nachweis geringer und alter tuberculSser Prozesse in 
der Leiche sear yon der Genauigkeit des Untersuchers ab, wie 
auch ein beginnendes Carcinom iibersehen werden kann. Solche 
Statistiken sind daher einander hie gleichwerthig; ausser- 
dem haben sie grosse Fehlerquellen, die nieht zu bereehnen 
sind. Mithin sind alle Schlussfolgerungen, die auf solchen Zu- 
sammenstellungen beruhen, etwas unsicher. Immerhin batten 
diese Arbeiten doch den Werth, dass sie die Ausschliessung 
von Tuberculose und Careinom widerlegten und ein nicht allzu 
seltenes Vorkommen beider Affeetionen in derselben Leiche 
naehwiesen. 

Als die Rokitansky'sche Lehre gefallen war, musste 
sogleich eine Reihe yon Fragen sieh auMr~ingen fiber die Be- 
ziehungen zwischen Carcinom und Tuberculose in demselben 
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KSrper. Stehen beide Affectionen zu zinander in einem causalen 
Connex oder nicht, und wean ja, welche ist alas Prim~ire, welche 
das Secund~re? 

Dass in einer Reihe yon F~llen das Zusammentreffen in 
keinem causaleu Zusammenhang stand, also nur ein zu- 
f~l l iges  war, lag auf der Hand und wurde deshalb bald yon 
vielen Autoren betont. In der That kann man s ich  nut" sehr 
schwer vorstellen, wie ein Carcinom des Rectums mit einer 
alten~ li~ngst ausgeheilten Bronchialdrfisentuberculose 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, 
eder endlieh noch in der Weise, dass ein schweres Carcinom 
oder eine ausgedehnte Tubereulose so sehr die physiologischen 
Widerst~inde vernichtet h~itte, dass zu dem bestehenden Leiden 
in Folge der Kachex ie  leicht noch das andere erworben 
werden konnte. Gerade die letztere Auffassung land bald 
Vertreter. Die Krebskachexie solIte der Ansiedelung von Tu- 
berkelbacilleu einen sehr giinstigen Boden schaffen, und theils 
eine frische Infection vorbereiten, theils einen alten, in Aus~ 
heilung begriffenen Prozess wieder frisch auffiackern lassen 
(Beneke ,  Cahen, Clement ,  B a u m g a r t e n ,  Di t t r ich ,  
F r i t z sche ,  Leber t ,  Leube,  Loeb, Lubarsch ,  Schrader) .  
Diese Vorstellung ist in der That naheliegend und es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, dass die Combination auf diese Weise 
eintreten kann;  eine andere Frage ist dagegen, ob diese Art 
des Vorkommens hi~ufig ist, and sicher gilt sie nicht fiir alle 
Fs Zwar spraeh sieh R o k i t a n s k y  dagegen aus, indem er 
behauptete, dass die Krebskaehexie gerado ganz besonders die 
Tuberculose heroine; doch war aueh diese seine Meinung wohl 
ein theoretischer Schluss aus humoralpathologischen Vorstellun- 
gen, mit denen ein derartiges Zusammentreffen und gar eine 
Begfinstigung der einen Krankheit durch die andere durchaus 
im Widerspruch gewesen w~re. Auch Baumgar ten  bemerkt, 
dass man bei Carcinomleichen nicht selten tuberculSse Ver- 
~nderungen treffe, die durch die Krebskathexie nicht rapider 
fortgeschritten oder neu angefacht wi~ren. Dies ist in der 
That vollst~ndig richtig:  es ist gerade am Ziiricher In- 
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stitut in letzter Zeit eine Menge yon F~llen beobachtet worden, 
die mit dem Ausspruch Baumgar t en ' s  ganz harmoniren, hn- 
dererseits sind aber doch auch Beobachtungen bekannt und ver- 
fiigt gerade auch unser Iustitut wieder fiber solche, we bei 
einem ausgedehnten Carcinom eine Miliartuberculose den Exitus 
besehleunigte; da ist es doch sehr plausibe], anzunehmen, dass 
die Krebskaehexie den Boden geschaffen hat. 

Die audere theoretische MSglichkeit, dass durch die 
Kaehexie tier Phthise das Waehsthum eines Carcinoms bedingt 
oder begfinstigt wfirde, finder sich in der Literatur bisher 
nicht ausgesprochen, und ist meines Wissens kein Fall so ge- 
deutet worden. 

Noch ist eine andere Auffassung der eausalen Beziehung 
zwisehen Krebs und Tubereulose mSglich, nehmlich es kSnnte 
durcb das Krebs-Ulcus die Pforte fiir den Eintritt der Tuberkel- 
baeilleu geSffnet worden sein, uud daffir sind in der That eiue 
Reihe yon Autoren (Leber t ,  Virehow, Leube,  Zenker ,  
Clement,  B a u m g a r t e n ,  Luba r sch )  eingetreten. Ich miichte 
hier wiederum nicht bestreiten, dass auch einmal auf diese 
Weise die Combination zu Stande kommen kann, dagegen halte 
ich diesen Modus jedenfalls nicht ffir einen h~iufigen. Es ist 
nehmlich deshalb nicht besouders wahrscheinlich, dass durch 
das Krebs-Ulcus Baeillen eintreten, well dasselbe an seiner Ober- 
fli~ebe aus todtem Gewebe besteht, das eher abgestossen wird, 
als dass es die Aufnahme neuer Stoffe begiinstigt. 

Wi~hrend nun, wie ich oben gesehildert habe, sehr viele 
Forscher das Careinom bei seiner Combination mit Tuberculose 
als das Primi~re auffassen, das in diesem oder jenem Sinne die 
Tuberculose veranlasste oder anfaehte, so ist die Zahl derjenigen 
Autoren sehr rasch gezi~hlt, welehe die Hauptrolle in der Com- 
bination der Tubereulose zutheilen wollen. Und doch ist das 
in mehrfacher Beziebung eigentlieh recht auffi~llig, wie ich sofort 
ausfiihren werde. 

Auf der ~usseren Haut sieht man nieht so gar selten auf 
einen Lupus ein Careiuom folgen. Hier, we der Prozess vet 
aller Augen vor sich geht, ist es ganz unbestritten, dass s t e t s  
die Tubereulose der ~iltere Prozess ist, und noch keiner ist aueh 
nut auf die Vermuthung gekommen, es kSune auch einmal der 
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Krebs das altere oder primlire Leiden sein. Zwar wird ein 
Theil der Lupus-Carcinome als Yarbenkrebse erklart und gewiss 
mit Reeht; abet dann ist eben doch die Tubereulose, wenn nieht 
direct, so doeh indirect die Veranlassung. Ausserdem ist noeh 
hie yon einem Haut-Carcinom beriehtet worden, das zu einer 
tubereulgsen Hauterkrankung Veranlassung gegeben hatte. Wenn 
nun die genetischen Beziehungen zwischen Tuberculose und 
Krebs auf der Haut so evidente und durehaus eindeutige sind, 
warum sollte der Prozess im Innern des K6rpers, we eine ithn- 
liehe Beobachtung eben nieht mSglich ist, nicht aueh in gleieher 
Weise verlaufen kSnnen? Naeh den Erfahrungen tiber das Lupus- 
Carcinom ist man doch unbedingt genSthigt, in erster Linie auch 
bei der Combination in inneren Organen den gleiehen Ent- 
wiekelungsvorgang anzunehmen und nur bei ganz gewichtigea 
Griinden an das umgekehrte Verh•ltniss zu denken. Solch~ 
Griinde liegen nun meines Eraehtens in keinem der bisher be- 
schriebenen F~lle vet, we Tubereulose und Carcinom sich im 
gleiehen Organ e begegneten; nur die Combination in dem- 
selben Organ kann uns hier Aufsehluss ertheilen. Eino genauo 
Durchsieht der ausfiihrlicher mitgetheilten Falle liess nehmlich 
jedesmal  "~ltere tubercu lSse  Prozess  en tdeeken :  Ver- 
k~isungen, Verkalkungen, Cavemen u. s. w. So in den Fallen 
von Clement  (Endotheliom der Parotis und Tnberculose), 
Curt  W elf (2 primare Lungen-Careinome bei Tuberculose), Hilde- 
brand (prim/ires Lungen-Carcinom und Tuberculose), Zenker  
(Ulcus rodens oesophagi und Tuberculose), Lubarsch  (Care. ilei 
und Tuberculose; ein zweiter Fall nieht verwerthbar, weft nut 
ein Knoten untersucht wurde), Lubarsch (Careinom der Lunge 
und Tubereulose), F r i e d 1 ~i n d e r (Cancroid einer Lungencaverne), 
Crone (Lupus-Carcinom des Kehlkopfes), Baumgar t en -HSf -  
mann (Careinom und Tubereulose des Rectums), Cord ua (Car- 
einom und Tubereulose des Oesophagus); ja selbst jener Fall 
yon Baumgar t en ,  we ,,eine Art yon Symbiose" zwischen 
Carcinom und Tuberculose im Kehlkopf bestand, zeigte beim 
ersten Recidiv, nut einen Monat naeh dee Operation, ,,grSssere 
verkaste Partien"; deshalb ist aueh hier ganz sieher die Tuber- 
culose als die altere Affection anzusehen. 

Wahrend so nieht ein einziger, gut untersuehter undge- 
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nauer mitgetheiltec Fall zu finden ist, bei dem die Tuberculose als 
frischer und secund/irer Prozess anzusehen w/ire, sind auch ffir 
die inneren Organe Beobachtungen bekannt, in denen ganz sicher 
das Carcinom jiinger und erst secund~r auftrat, und wo die 
Verh~ltnisse so klar lagen, dass niemand fiber das prim/ire 
Leiden Zweifel hegen konnte. Hieher zi~hten die Cavernen. 
Carcinome (Wolf  und Friedli inder);  ferner diejenigen F/~lle, 
bei denen neben den ausgedehntesten tubercul~isen Prozessen 
noch kleine Carcinome sich fanden (H i ldeb rand ,  prim/~res 
Lungen-Carcinom und Tuberculose; Lubarsch ,  Carcinom und 
Tuberculose tier Lunge; Crone, Kehlkopf-Carcinom und Tuber- 
cnlose). 

Histologisch endlich ist es sehr wohl begreiflich, dass eine 
chronische Tuberculose carcinomatSse Wucherungen auslSsen 
kann, indem die Tuberculose als chronischer Reiz wirkt oder 
Narben hinterli~sst, so dass Narbenkrebse entstehen. Besonders 
gut kann man naeh den Anschauungen yon R i b b e r t  fiber die 
Carcinom-Genese sich das Zustandekommen des Krebes ia Folge 
der Tuberculose vorstellen. 

Nach all' dem Gesagten muss es geradezu auffallen, wie 
wenige Autoren der Tuberculose die Hauptbedeutung beilegen 
wollten und sic als die prim/ire Affection hinstellten. Zwar 
hatte sehon Rok i t ansky  beim Vorkommen der Combination 
,,die Tuberculose in der Reget als die altere Krankheit" be- 
zeichnet, abet yon den neueren Autorcn wollten nut wenige, 
uud auch diese nur in einzelnen Fallen, das Carcinom als das 
sp~tere Leiden erkl/iren: Hi ldebrand ,  Ham burger ,  Lu barsch 
(in einem Falle: ,Tuberculose als chronisches Trauma be- 
giinstigt die Bildung e]nes Krebes"), Crone ,  Wolf(sehr  zur/ick- 
haltend), endlich cntschiedener und mehr yore allgemeinen 
Standpunkt aus Ribber t .  Vor etwa 2 Jahren hat R i b b e r t  
die Frage erSrtert, inwieweit locale Tuberculose die Grund- 
lage fiir die Entwickelung eines Carcinoms abgeben kannX). An 
der Hand eiuer Reihe yon Pr~iparaten wies er darauf bin, dass 
nicht so selten in dem Bindegewebe des Carcinoms Granulations- 

~) Er sprach sich dabin aus, dass tuberculSse Granulationswucherung 
diejenigen Zusammenhangstrennungen am EpitheI bervorbringen kSnne, 
die er als die maassgebendea ffir die Krebsentwickelung ansiebt. 
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knStchen vorkommen, die durchaus den Bau von Tuberkolu 
.habeu. Die in ihnen befindlichen Riesenzellen konnten nicht 
als FremdkSrper-Riesenzellen angesehen werden, da sich in ihnen 
irgend welche fremde Substanzen nicht nachweisen liessen und 
da sie sich moist nicht direct an das Epithel des Carcinoms 
anschlossen, sondern gewShnlich in weiterer Entfernung yon dem- 
selbe a lagen. So g|aubte Ribbert} wenn er auch Bacillen nieht 
auffand, berechtigt zu seth, die KnStchen als Tuberkel anzu- 
sprechen. Er liess die Frage abet da often, we er die Riesen, 
zellen in director Beziehung zum Epithel fund, and beschrieb 
ferner zwei F~lle, in denen die Riesenzellen unzweifelhaft nicht 
tuberculSser Natur waren. 

Die Angelegenheit war mit diesen Ausffihrungen selbst- 
verst'~ndlieh um so weniger erledigt, als dis Nichtauffindbarkeit 
der Bacillen eine striete Beweisffihrung ausschloss. Es mussten 
also weitere Beobachtungen abgewartet werden. Ich bin nun 
in der Lags, drei F'~lle yon loealer Combination yon Tubereulose 
und Carcinom mitzutheilen. 

I. Carcinom und Tnbercu loso  des Rectum. 

Im April 1896 erhielt das patho]ogisch-anatomiscbe Institut zu Demon- 
strationszwecken einen operativ gewonnenea Tumor des Rectum~ der als 
Carcinom bezeichnet worden war. Diese Diagnose wurde mikroskopisch be- 
st'~tigt und der Tumor als besondcrs schSnes Reetum-Carcinom in einem 
:Feriencurse mikroskopisch demonstrirt. Da die Geschwulst scheinbar kein 
weiteres Interesse bet, wurde sie nieht conservirt; nut ein kleines Stfiek 
schnitt ieh zur hnfertigung yon Dauerpr~iparaten heraus. Dabei fiel mir 
die eigenartig teigig-weiehe Beschaffenheit auf~ wie sie vie| eher bet tuber- 
culSseu Granulationen~ als bet Careinom vorzukommen pflegt. Die gefiirbten 
Pr~parate b0ten nun sofort ein unerwartetes Bild. Die Mueosa des Rectum 
war in den Scbnitten nieht getroffen, aber zwischen der Muscularis und im 
Bindegewebe lagen fippige Wucherungen earcinomatSser Natur, theils als 
solide Zellstr'~nge, thetis aIs drfisenartige Gebilde, die indessen nur sehr 
unregelm~isSig die Drfisenform wiedergaben. Wiihrend aber diese zweifel- 
losen Krebsstr~nge i u d e r  uatersuehten Pattie nur auf eine kleine Strecke 
beschriinkt blieben, zeigte das gauze periproctale Zellgewebe auf den 
ersten Bliek das Bild ether Tubercu|ose. Die einzelnen Tuberkel yon rund' 
]ichor Form, yon einem Leukoeytenwall ringfSrmig u~geben, zeigten im 
Centrum reicblich Riesenzellen mit wandstiindigen Kernen; doeh geiang es 
nirgends, ganz verk~iste Partien aufzufiaden. Gleiehwohl war die Nekrose 
im Centrum unverkennbar. Obwehl die Tubereulose so deutlich als nut 
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mSglich wa% so wuMe dennoch~ um aueh den letzten Einwand zu ent- 
kr~ften, der Nach~eis der Tuberkelbacillen im Gewebe versucht. In der 
That kon~ten relativ reiehlichc Tuberkelbaeillen in den Pr~paraten demon- 
strirt werden. 

Dieser Fall ist fiir die Frage, welch'e yon beiden Krank- 
heiten die ~iltere set, nieht verwerthbar, da es nicht gelang, 
Verk~sungen, beim Erwachsenen entschieden alte Prozesse, nach. 
zuweisen. Daran ist wohl nut der Umstand schuld, class eben 
nur ein ganz kleiner Theil der Geschwulst untersucht wurde 
und die gauz unerwartete Tuberculose zu Tage fSrderte. An- 
dererseits kSnuen die oben geschilderten tubereul~isen Ver~nde- 
rungen ganz wohl aueh ohne Yerk~sung schon lange Zeit be- 
standen haben~ nur l~sst sieh das leider nicht beweisen. 

II. Carcinom und Tubercu lose  des Ileum. 

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

Patient~ Schuhmaeher~ 46 Jahre a!t, aus unbelasteter Familie~ war 
frfiher hie ernstlich krank. Sein Leiden begann angeblich im M~trz 1896 
mit Durchfiillen, die 7--8 Wochen auhielten~ reichlich waren~ ohne Schmerzen, 
ohne Blutabgang. Seit Mat trat Verstopfung auf~ die medicamentfs bc- 
k~mpft wurde. Seit August maehto sieh hi~ufiges Poltern und Kollern im 
Leibe bemerkbar unter starken peristaltisehen Bewegungen und bohrenden 
Schmerzen. Flatus sehr selten, brachten Erleichterung. Anfangs October 
Erbrechen saurer, briiunlicher~ nicht kothig riechender Massen bis zu 2 Liter~ 
seither noch zweimal. Seit 8 Wochen wurde der Kranke raseh viel bleicher 
und magerte stark ab: friiher 65--70 kg, jetzt 56. 

S t a t u s :  Wenig Auffallendes. Blftsse~ Abmagerung. Abdomen stark vor- 
gewSlbt, Peristaltik sichtbar, keine Resistenzen palpabel. Per rectum ffihlt 
man einen grossen harten Tumor, yon der vorderen Rectalwand ausgehend~ 
unbeweglich~ nicht ulcerirt. Geringe Druckempfindlichkeit des ganzen Ab- 
domen. Indican stark vermehrt. 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 sieh als fcst ad- 
herent. Am Mesenterialansatz und auf dora ganzen l~Iesenterium zerstreut 
grauweisse~ tuberSso KnStchen~ einzelne his KirschengrSsse. Annahmo einer 
Periton~taltuberculose. Verzicht auf die Operation. - -  

10 Tage sp~iter ohne besondere neue Erseheinungen Exitus. 
S e c t i o n s p r o t o c o l l  No. 430. 1896. (Nut das auf Carcinom und 

Tuberculose bezfigliche ist bier wiedergegebon.) 
Bet ErSffnung der BauchhShle liegen die Darmschlingen stark gebl'~ht 

vor. Serosa da, we die Dftrme unter sich leicht ~zerklebt sind~ stark injieirt. 
In der BanchhShle 400 ccm klar% gelbliehe Flfissigkeit. Auf dem ~Iosen- 
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terium, besonders an  seinem hnsatz an den Darm, finden sich viele steek- 
nadelkopfgrosse, weissliche KnStchen, hie und da auch ein erbsengrosser 
Knoten. Die tieferen Darmsehlingen eng. Die KnStchen finden sich auf 
dem Mesenterium auch gegen die Wirbels~ule bin. Rechte Lunge ganz, 
linke oben hinten verwachseu. Beide Organe ohne Heerderkrankungen. 
Bronchialdr/isen sehiefrig. Am IJilus der reehten Niere einige vergrSsserte 
markige Lymphdr/isen. Pylorus f/Jr einen Finger bequem durchg{ingig. 
Magen eng, im cardialen Theil injieirt. 3 cm vet dem Pylorus finder sich 
eine Verdickung der Wand, kinderkopfgross, hart, lest, knollige Massen 
ragen daraus horror. In die Umgebung finder ein allm{ihlicher Uebergang 
statt~ nur gegen den Pylorus bin ist eine scharfe Abgrenzung, indem bier 
der Tumor mit einem Wall abfiillt. In der Mitre der Geschwulst liegt ein 
unregelmiissiges, ffinffranest~ckgrosses Geschw/ir. Auf der Serosa des rechten 
Leberlappens findet sich ein graucr markiger Gesehwulstknoten. - -  Das 
untere Ende des Ileum (KIappengegend) ist sehr hart, das Darmlumen bier 
eng, viele KnStcben auf der Serosa des Darmes, ebenso auf dem Mesenteriolum 
graue, stecknadelkopfgrosse KnStchen. Der Darm ist bier sehr morseh, reisst 
mehrfaeh ein. Vet der Klappe finder sieh eine verengte Stelle des Darm- 
lumens, die f/Jr einen Katheter eben durchg~ngig ist. Die ~Iucosa oberhalb 
der Stenose gequollen, blass, glatt. Vor der Vatvula Bauhini eine 3--4 cm 
Iange verdiekte Partie der Darmwand, an tier die Mueosa buchtig, unregel- 
mfissig, netzfSrmig uleerirt ist und zahlreiche HSeker zeigt. Die Geschwulst 
f~llt nach der Umgebung wallartig ab, ist fast genau eben so gross wie 
diejenige vet der Cardia, und zeigt in der Mitre auch ein etwa fdnffranest/ick- 
grosses, unregelm~issiges Ulcus. Die Tumorknoten bleiben 1�89 cm vor der 
Klappe zurfiek. Um diese herum liegt eine Reihe erbsen- bis kirscheugrosser 
L y m p h d r f i s e n ,  yon denen e ine  v o l l s t f i n d i g  verk~ist  ist; die anderen 
erscheinen auf dem Schnitt rein gekSrnt. Das Rectum mehrfaeh gewunden, 
dutch Verwachsungen an die Umgebung gelSthet. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Das Pylorus-Carcinom erwies sich 
als'Cylinderzellenkrebs, der die gauze Magenwand durchsetzte~ im Uebrigen 
abet nichts Besonderes bet, Die in der N~ihe liegenden Drfisen zeigten nur 
Carcinom; desgleichen a]le grSsseren und kleineren Knoten des Mesenterium, 
yon denen eine betri~chtliche Zahl untersucht wurde. Interessante Verh{ilt- 
nisse ergaben erst die Sehnitte dutch den Tumor vet der Klappe. Derselbe 
war zum grSssten Theil gleichfalls ein Cy!inderepithelkrebs, dessert Zell- 
striinge in der ausgedehntesten Weise die dicke Darmmuscularis durch- 
setzten. An ausserordentlich vielen Stellen liess das gleiche Gesiehtsfeld 
aber tuberculSse Prozesse erkennen, die sowohl die tieferen, als die ober- 
fl~ichlichen Darmpartien ergriffen batten. Es fanden sieh typische Tuberkel 
in grosset Zahl, h~ufig mit m~ichtigen Riesenzellen. We die Tuberkel in 
der Mueosa Iagen, fehlte an ausgedehnten Partien das Epithel, und erinncrte 
das Bild vollstiindig an tuberculSse Geschwfire, welche hier aueh that- 
s~ichlich vorliegen. Alle Lymphdrfisen dieser Region zeigten die aus- 
gesprochenste Tubereulose: m~iehtigo Tuberkel mit vielen praehtvollen 
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Langhans'sehen Riesenzellen; nirgends hatte bier das Carcinom seinen Ein- 
zug in die Lymphdriisen gehalten. Der Nachweis der Tuberkelbacillen ge- 
lang sowohl in den Lymphdrfisen, als aueh in der Darmwand selbst, doeh 
waren die Bacillen nicht zahlreich. 

Hfchst interessant wurde das Bild an denjenigen Stellen~ we Careinom 
und Tubereuloso dutch einander gewaehsen waren~ was an sehr vielen Prh- 
paraten studirt werden konnte. Es zeigte sieh bier ein Verhalten, wie es 
bisher nirgends besehrieben wurde. Ganz unzweifelhaft war es das Careinom, 
welches siegreieh gegen das langsamer waehsonde tuberculfse Gewebe vor- 
drang. In Form yon !angen Zellstriingen dr~ingte es sieb in das Stroma 
zwisehen die Tuberkel vor, vermied constant das nekrotisehe Centrum der- 
selben, we gewShnlieh Riesenzellen lagen, und umwuehs so allmiihlieh ring- 
fSrmig (auf dem Quersehnitt) den Tuberkel. Hinter demselben angelangt~ 
stiessen die Krebsstr~,nge wieder wie zwei gegen einander anpralleade Wogen 
zusammen (Taf. VIII Fig. 3). Auf sp~,teren Stadien ist das Carcinom aueh im 
Stroma zwisehen den Tuberkeln miiehtiger und vielsehiehtig geworden; das 
Centrum des Tuberkels ist mitten im Krebs erhalten geblieben; nieht selten 
liegt noch eino typisehe Riesenzelle mitten zwisehen den ringfSrmig ange- 
ordneten Careinomstr~ngen (sieho in der Abbildung die Riesenzelle oben reehts), 
bis endlieh auch hiervon niehts mehr zu sehen und der ganze Tuberkel dutch 
ein sehalenfSrmig angeordnetes Krebsgewebe ersetzt ist (siehe Abbildung, zwei 
dutch Krebs untergegangene Tuberkel, die ihre Form noch besitzen und deut- 
lieh retieul'~res Stroma haben). In Analogie zu mineralogischen Verhii, ltnissen 
dfirfte man diese seltsamen Gebilde als ,Pseudomorphie des Krebses naeh 
Tubereulose" bezeichnen. Ihr Zustandekommen ist der Ausdruck des Wider- 
standes, den ein in Nekrose begriffenes Oewebe einem andringenden Careinom 
leistet, indem der Krebs hier ungSnstigere Waehsthums~erh'~ltnisse findet. 

Dieses Verhalten seheint fibrigens ein constantes zu sein. Eine tuber- 
eulSse Bronchialdrfise, die dem Oesophagus eng anlag, zeigte in einem 
Fall yon SpeiserShrenkrebs ein Vordringen der Carcinomstr~tnge in ihr 
Inneres, und auch bier pritsentirten sieh die gleiehen Bilder. Leider hatte 
sieh diese Beziehung makroskopiseh dutch niehts verrathen, sonst w~'tre es 
�9 ielleieht gelungen, neben dem Careinom eine Tubereulose des Oesophagus, 
wie in dem Falle yon Cordua~ naehzuweisen. Immerhin lag eine betr~eht- 
liehe Lungentubereulose vor, welehe sehon ffir sieh allein das Vorkommen 
der tubereulSsen Bronehialdrfise genfigend erkl~rte. 

Der Fall II wurde nun so gedeutet, dass ein primKres Magen- 
Carcinom und ein prim~res Ileum-Careinom neben einander be- 
stehen. Einmal waren beide Krebse an GrSsse einander gleieh, 
beide zeigten im Centrum ein fiinffrankstiiekgrosses Ulcus. 
Ausserdem waren alle Metastasen viel kleiner (hSehstens kirschen- 
gross), als das Ileum-Careinom; dann war das Vorkommen beider 
Krebse, des einen vet dem Pylorus, des anderen vet der Bauhin'- 
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schen Klappe, ein vollkommen gleiehartiges. FilL" die Annahme 
eines prim~iren Iteum-Carcinom fallen abet noeh die besonderen 
localen Verh~ltnisse schwer in's Gewicht. Dieser Krebs hatte 
seinen Hauptsitz in der Mucosa und den angrenzenden Muscu' 
larissehichten, drang erst gegen die tieferen Muskelsehichten vor 
und hatte nirgends eine Mesenterialdriise, die hier alle tuber- 
eulSs waren, erreicht. Sein Ursprung musste daher auf die Darm- 
wand-Innenfi~che bezogen werden. Auf dieser trifft man nun 
tnbereul5se Gesehwiire undes  ist sehr naheliegend, sich vorzu- 
Stellen, dass yon diesen aus das Careinom entstanden ist. Welt 
unwahrscheinlicher klingen die anderen mSglichen Erkls 
versuche: es hi~tten Carcinomzellen veto Magen aus den ganzen 
Dfinndarm passirt und sich lebensf~hig erhalten, seien in die 
Gesehwiire hineingerathen und hier an einem locus minoris re- 
sistentiae rapide gewachsen, - -  oder, auf dem Wege der Lymph- 
bahnen seien Krebszellen auch in diese tuberculSsen Stellen 
hinein erfolgt und rasch gewuchert. Gegen die letztere Auffassung 
spricht das Freiseln der regionalen Lymphdrfisen von Krebs und 
ihr Ergriffensein von Tuberculose, Diese letztere documentirt 
sich dutch die ausgedehnte Verk~isung in einer Mesenterialdrfise 
als die ~ltere Affection gegeniiber dem Carcinom. 

III. Ga l l e r t k r ebs  und Tubereu lose  des Coecum, 
Das Pr~parat, welches eine ausw~trts stattgefundene Section zu Tage ge- 

fSrdert hat, enth~lt das Coecum mit seiner n~chsten Umgebung, sodann die 
n~chstgelegenen Abschnitte des Dfinndarms und des Colon ascendens. In 
diesem letzteren fMlt zuniichst eine betr~chtliche Anzahl yon Geschwfiren auf, 
v0n denen die grSsseren deutlich circul~ir angeordnet sind und einen ganz un- 
rcgelmiissigen Grund hubert, auf dem kleine Kn5tchen sieh erkennen lassen. 
Im Coecum selbst bedingte ein grosset, mit mehreren Kuppen vorspringender 
Tumor eine starke Verengerung des Darmlumens. An einigen Stellen war 
die Geschwulst oberfliichlich ulcerirt, auf dem Sehnitt bet sie schon makro- 
skopisch das Bild eines Gallertkrebses' Eino dem C0ezum eng anliegende 
~esenterialdrfise enthielt in ihrem Iunern k~siges uad verka]ktes Material; 
eine andere Stelle, die direct an den grossea Tumor angrenzt~ indesseu viel- 
leicht doch auch eine jetzt mit der Geschwulst verwachsene Mesenterialdrfise 
darstellt, weist cbenfalls ausgedehnte Verkalkung auf. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als Gallertkrebs. In der histo- 
!ogiseh untersuchten Partie grenzte das Carcinom unmittelbar an eine grSsserc 
verkliste, homogene Mass% in weleher mehrfach Tuberkelbacillen nachgewiesen 
wurden. 
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In diesem Falle ist die Tuberculose unbestreitbar ~il~er, als 
der Krebs, weil in dem tubereulSsen Gewebe nicht nur Verk~- 
sungen, sondern sogar Verkalkungen angetroffen wurden. Wie im 
vorhergehenden Fall, lagen auch hier tuberculSse Darmgeschwfire 
vor, die direct oder indirect Veranlassung zur Carcinom-Bildung 
gegeben haben m~igen. 
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B e r i c h t i g u n g .  

Auf S. 16o Z. 8 v.o. :  statt , in  den raehitischen Knochen hie veriindert 
erscheinen, wie K a s s o w i t z  es beschreibt", ist zu lesen: ,,hie ver~indert er- 
scheinen, wie K a s s o w i t z  es in den raehitischen Knochen beschreibt". 


