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IX. 

Uber Kombination yon Krebs und Kropf mit Tuberkulose. 
(Aus dem Pathologischen Institut Bern.) 

Von 

Dr. A l f r e d  l ~ e i n h a r t .  

R o k i t a n sky s Arbeiten fiber Verwandtschaft dnd Antagonismus yon Krank- 
heiten bilden die Grundlage ffir die heute wieder aufgeblfihte Konstitutionslehre. 
Zur Zeit, als die Bakteriologie und die kausale Auffassung der Krankheitsprozesse 
ihre Triumphe feierten, geriet der Begriff Konstitution in Vergessenheit und damit 
eine MSgliehkeit, einen Antagonismus zwisehen gewissen Krankheiten zu erkl~ren. 
Vielleicht hat die Benennung Antagonismus selbst die Frage in Mil~kredit gebracht, 
indem dieser Begriff oft falsch verstanden oder angewendet wurde. Antagonismus 
kann bedeuten: dal~ das Auftreten einer Krankheit eine andere verhindert, den- 
selben KSrper zu befallen, dal~ also eine Krankheit dem KSrper gegen eine andere 
eine gewisse Immunit~t verleiht; oder aber Antagonismus kann aueh heilten. 
dal~ ein Individuum aus inneren Ursachen nieht von einer bestimmten Krankheit 
befalle~ werden kann. wahrend es mit Vorliebe einer andern erliegt. Diese beiden 
MSglichkeiten sind also prinzipiell ganz versehieden. 

Im ersten Falle liegen die Ursaehen des Antagonismus in den krankhaften 
Veri~nderungen, welehe die ~rste Krankheit setzt, oder in den Erregern der Krank- 
heit oder in Stoffen, welche jene an den Organismus abgeben. Im zweiten Falle 
hingegen liegen die Ursachen einer Exklusiou primar im KSrper selbst, w obei er 
die nStigen Eigenschaften hat, an eine Art yon Krankheitsursachen sich anzu- 
passen oder sich ihrer zu erwehren, w~hrend er einer andern Art mehr oder weniger 
maehtlos gegeniibersteht. Und solche dem Individuum eigentfimliehe, ererbte 
oder erworbene ~) Eigenschaften, seien sie funktionell oder seien sie morphologiseh 
fa~bar, machen eben das aus, was heutzumge under Konstitution verstanden wird e). 
Das Wesen dieser konstitutionellen Eigeuschaften ist uns zum Tell noch unbe- 
kannt, zum Tell ist es aber der Forschung sehon gelungen, Zeichen und Merkmale 
aufzufinden, dutch die sieh dieselben manifestieren. Es sei hier nur an den I-Iabitus 

1) Aut die Frage, ob diese dem Indi~iduum angehSrenden Eigenschaften ererbt, wie es T an d l e 5" 
und H a r t  angeben, oder ob sie aueh im extrauterinen Leben erwo~ben werden kSnnen, eine 
Anschauung, wie sie Luba r sch  ver~ritt, will ich nicht eingehen. 

3) Naeh Luba r sch  sollen allerdings nut Eigenschaften, welche die Art der Reaktion des Orga- 
nismus bestimmen, unter den Begriff der Konstitution fallen. 



237 

phthisicus ( ] ? r e u n d - H a r t ) ,  Habitus asthenicus (S t i l l e r ) ,  Status thymolym-  
phaticus, die hypoplastische Konstitution yon B a r r e l  erinnert. Das his jetzt  in 
dieser Richtung gesammelte Material l~13t vermuten, dab die solchen Gruppen an- 
gehSrenden Individuen auf gewisse Seh~i, digungen gleichm~l~ig reagieren, auf  

andere nieht reagieren. 
Da in der heutigen Auffassung der Krankheiten das konstitutionelle ~ o m e n  t 

mit Reeht wieder hervorgehoben wird, so ist man auch wieder auf den Antagonis,  
mus yon Krankheiten zuriickgekommen, und da standen sehon zu R o k i t a n s k : / s  
Zeiten im Mittelpunkte Krebs und Tuberkulose und KropI und Tuberkulose. Die  
Akten tiber diese Fragen sind noch nicht geschlossen. Aufschlul3 ,dartiber kann 
uns nut eine Statistik an einem gr(i~eren Material geben. Da die his jetzt vorhande- 
hen Arbeiten untereinander grol~e Abweichungen zeigen und, was wichtiger ist, 
verschiedene Deutungen er~ahren haben, lohnt es sieh, wieder einmal nachzusehen, 
wie es sich mit einer Exklusion oder Kombination dieser so haufigen Krankheiten 

verhi~lt. 
Die folgende Zusammenstellung ist zum grS~ten Tell aus Sektionsprotokollen 

~us den J~hren 1913, 1914 und 1915, zum Tell auch nach selbst beobachteten 
Sektionen aus der zweiten Halfte 1915 und Anfang 1916 gemaeht. Es wurde 
wi~hrend diesen Jahren auch speziell auf Zeichen yon abgelau[ener Tuberkulose 
geaehtet, so dab nicht nut das Verhhltnis yon Karzinom und Kropf zu manifester, 
sondern auch zu latenter Tuberkulose zum Vorschein kommt. Das Material urn- 

faint 1073 Leichen, worunter 73 Neugeborene. 

I. K a r z i n o m  u n d  T u b e r k u l o s e .  

Die verschiedenen Anschauungen ~iber Kombinationsverhiiltnisse von Karzinom und Tuber-. 
kulose haben sich seit der yon R o kit an s k y aufgestell~en AusschlieBungstheorie in mannigfaltiger 
Weisegegndert. Wenn auch Rokitansky niche, wie zwar immer wieder angefiihrt 
wird, eine absolute Exklusion beider Prozesse annahm 1), so betonte er doch 
deuelich den Antagonismus, der zwischen diesen beiden krankhaften Prozessen 
besteht. Es sei hSchst selten, daft beide Krankheiten in demselben Individuum und zu gleieher 
Zeit vorkommen, und zwar sei es dann offensichtlich, dab der Krebs zu einer schon bestehenden 
Tuberkulose hinzutrete. Dieses gegenseitige Yerhalten erkli~rte Rokitansky mit Hilfe der 
Krasenlehre, wonach jede der beiden Krankheiten der Ausdruck einer gewissen Sgftemischung ist. 
Das Karzinom geht aus einer Hypinose, die Tuberkulose aus einer Hyperinose hervor. Als dann 
Virchow die lokale Entstehung der Geschwiilste durch Proliferation, gegenfiber dem gntstehen 
tins Exsudatmassen yon bestimmten Qualitaten, nachgewiesen hatte, verlor damit die Frage 
vonder Kombination yon Kurzinom und Tuberkulose auch etwas an Bedeutung. Virchow 
negierte jeden EinfiuB des Tuberkels auf eine gleichzeitige Entwicklung einer andern Krankheit. 

1) Er schreibt, d~l~ dus uusschlieBende Verhi~ltnis, welches zwischen Tuberkel und manchen 
andern Krunkheiten besteht, immerhin Ms eine Tatsache dastehe, die sich Ms beachtens- 
wertes Ergebnis hervordr~ngt, dul~ sich dabei abet nicht eine durchgreifende ausnahmslose 
Norm ergebe. 
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Beneke suchte den Grand des Antagonismus in Anomalien der Konstitution. Under gab 
genaue anatomische Grundlagen ffir die eine wie fiir die andere Konstitutionsanomatie an. Bei 
der karzinomatSsen Anomalie land er ein krMtiges Herz: weites, arterielles GefaBsystem, neben 
einer engen Arteria pulmonalis, kleine Lungen, grol}e Leber, krMtiges Muskel- und Knoehen- 
system; gut entwickeltes Fettgewebe. Die tuberkulSse oder skrophultis-phthisisehe Konstitutions- 
anomalie hingegen ist gekeanzeiehnet dutch ein kleines Herz, die Aorta ist eng, die Pulmonalis 
welt, die Lungen gro•, die Leber klein und das Muskel- and Knochensystem ist sehwach 
entwickelt. 

Spater sehienen aber alle Erklarmlgsversuehe ffir eine Exkluslon der beiden genannten 
Krankheiten dureh die vielen Beobaehtungen fiber gleiehzeitiges Vorkommen yon Krebs und 
Tuberkulose in demselben Individuum and in demselben Organe hinf~llig zu werden. Die Literatur 
weist viele Einzelbeobachtungen, wie anch gr6~ere Statistiken fiber Kombination aui, alles Tat- 
aachen, die die Rokitanskysche Lehre zu Fall brachten. Und die darauf folgende Reakion 
blieb aneh nieht aus. Besonders yon englischen Autoren, ~ie Cooke, Williams, wurde auf 
einen inneren Zusammenhang zwischen beiden Ki'ankheiten hingewiesen, namlich in dem Sinne, 
dal~ die Naehkommen von tuberkul0sen Eltem gem an Krebs erkranken, and umgekehrt sollen 
Kinder yon an Karzinom verstorbenen Eltern mit Vorliebe an Tuberkulose leiden. &ueh Bourdet 
land einen ahnliehen Zusammenhang. Unter den deutsehen Autoren gibt Fritseh ein seiner Arbeit 
fiber das 0sophaguskarzmom Beobachtungen an, dab Personen ans tuberkulSsen Familien, wenn 
sie nieht in fIfihen Jahren auch an Tuberkulose starben, in vorgerfiekterem Alter h~utig ein Karzinom 
bekommen. Ai~eh Riffel sueh~ den Naehweis eines besonders haufigen Vorkommens yon Karzi- 
nora in tuberkulSsen Familien zu ffihren. Alle diese etwas kfinstlieh konstruierten Beha~ptangen 
konnten sieh nieht halten, so widerlegt Weinberg jede erbliehe Belastung der ,,Krebstoten" 
mit Tuberkalose. 

b~eben solchen mehr allgemeineren Beziehungen wurden aber ans der einmal konstatierten 
Kombination im gleichen KSrper oder gleichen Organ verschiedene innere Zusammenh~nge fest- 
gestellt; haupts~htich frag~e man sieh immer wieder, weleher Proze~ der ~t~ere sei. Ffir manche 
Autoren war das Zusammentreffen ein reiner Zufall. Dies wird ffir eine GroBzahl yon Fallen richtig 
sein, namentlieb dann. wenn Karzinom und Tuberkulose in voneinander entfel~ten Organen auf- 
treten; denn wie N~geli bemerkt, dtiffte es schwerfallen, zwisehen einem Rektumkarzinom 
und einer alten, l~ingst ansgeheilten Broncbialdrfisentuberkulose einen Kausalzusammenhang zu 
finden. Anders verhalt es sieh schon, wenn belde Prozesse im gleichen Organ vorkommen, wo 
z. B. ein Krebsulkus die Eintrittspforte ffir die Tuberkelbazillen abgeben kann. Diese MSglicltkeit 
wurde yon vielen Autoren, wie Zenker, Clement,  Lubarseh usw., angenommen, ~hrend 
Nggeli  de ffir ein ~ul~erst seltenes Vorkommen ansehen wiU, weil das Krebsulkus an seiner Ober- 
fl~ehe aus totem Material bestehe, ,,das eher abgestol~en wfirde, als dal~ es die Aufnahme neuer 
Stoffe begfinstigt". 

Wean nicht direkt, so ist bei Lupuskarzinom die Tuberkulose doeh indirekt die Ursache. 
Und es ist leieht erkl~rlicb, dal~ aneh andere ehronisehe Tuberkulosen eine Karzinomwuehertmg 
bedingen kSnnen, indem entweder aus den Narben sogenannte I~arbenkrebse entstehen, oder die 
chroniseheEntzfindang stellt einenReiz dar, derdieEpithelienzurProliferationbringt. Ribber t  
ffihrt mehrere Beispiele yon Karzinom an, wo die Tuberkulose die Ursaehe des Krebses sein soll, 
~nter anderem aueh Karzinome in Kavernen. 

Ffir die Kombination kann aber aueh noeh eine andere M~igliehkeit vorliegen. Dutch die 
Krebskaehexie soll einer Entwicklung der Tuberke lbaz i l len  ein guter  N~hr- 
boden gesehaffen werden, so da~ entweder eine frisehe Infekt ion  zu einem in 
voller Ausbi ldung begriffenen Karzinom h inzu t re ten  kann ,  oder abet  die Krebs- 
kaehexie br ingt  einen al ten,  tuberkulSsen Prozel~ wieder zam For tsehre i ten .  
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Mehrere mitgeteilte F~lle geh~iren in diese Rubrik, and die betreifenden Autoren nehmen aueh 
diesen Vorgang als am wahrseheinliehsten an (Beneke, Fr i t sche ,  Cahen, Lubarsch ,  Cle- 
ment ,  Loeb usw.). 

In diesem Falle wiirde also die Krebskaehexie die Entwicklung der Tuberkulose begiinstigen. 
Abet aueh die entgegengesetzte MSglichkeit ist in Betracht zu ziehen, n~mlich dal~ dutch die 
Kaehexie einer Tuberkulose das Waehstum eines Karzinoms ausgelSst wird oder wenigstens be- 
giinstigt werden kann. Diese Karzinomentwmklung wird yon Lubarsch  mit I-Iilfe der Cohn- 
heimsehen Theorie der Entstehung maligner Geschwiilste erkli~rt, eine Theorie, wonach Gut- 
artigkeit oder BSsar$igkei$ einer Geschwulst nieht yon den Eigenschaften der Geschwulst selbst, 
sondern yore Verhalten des iibrigen Organsimus abhi~ngt. Damit ein Gew~chs bSsartig werden 
kann, mtissen vorerst die physiologisehen Widersti~nde in dessen Umgebung wegfallen; dies kSnnte 
dureh die Tuberkulose geschehen 1). 

Es sind also in der iilteren und allerneuesten Literatur eine groBe Anzahl 
Fhlle yon gleiehzeitigem Vorkommen yon Krebs und Tuberkulose bekannt. Da- 
dutch hat die Roki tanskysehe  Lehre das Schicksa] aller groBen Ideen erfahren. 
Man sueht naeh Ausnahmen yon der Regel, und werden solche gefunden, so ist das 
aufgestellte Gesetz eben falseh. DaB aber durch die gefundenen Ausnahmen die 
Regel, wie Loeb meint, sogar vSllig verdeckt werde, ist eine Behauptung, die 
auch mit seinen statistisehen Mitteilungen nicht bewiesen wird. Denn bei den 
vorhandenen Statistiken wurde gew(ihnlich auf zwei wichtige Momente nicht ge- 
aehtet; auf eines hat schon Lubarseh  hingewiesen, indem eben nicht nur die 
Fi~lle von Kombiaation berticksichtigt werden dfirfen, ,,bei denen als Krankheit 
Tuberkulose angegeben ist, sondern aueh alle die, wo irgendeine tuberkulSse 
Veri~nderung irgendwo im KSrper gefunden Wurde','. Zweitens ist es durchaus 
notwendig, genau anzugeben, was f fir eine Gestalt die konstatierte Tuberkulose 
hat, ob es sich um eine wirklieh floride Tuberkulose oder um eine alte, in Heilung 
begriffene oder sehon abgeheilte Tuberkulose handelt. Es ist, wenn mSglieb, 
genau zu unterseheiden zwisehen aktiver und nieht aktiver Form, denn die Sta- 
tistik fiber die Hi~ufigkeit der Tuberkulose zeigt uns die grofle Heilbarkeit dieser 
Krankheit. Deshalb stellt sich das Problem dahin, ob wirk l ich  eine ausge-  
b r e i t e t e  Tuberku lose  mit  e inem in vol ler  Ausbi ldung  beg r i f f enen  
Ka rz inom k o m b i n i e r t  v o r k o m m t .  

Es ergeben sieh nun folgende Daten aus unserem Material. Au[ 1000 Leiehen, 
ohne Neugeborene, oder auf 838 Leiehen von Erwachsenen (vom 18. Jahre an) 
land ieh 143 Karzinome = 16,8%. 

Die Verteilung der Karzinome auf die einzelnen Altersklassen ist aus folgender 
Tabelle am leiehtesten ersichtlich. Unter 18 Jabren wurde nie ein Karzinom 
beobachtet. 

~) Eine historisehe ~bersich~ der mitgeteilten Kombinationsfiille und Kombinationsmiiglich- 
keit en finder sich in allen schon zitierten Arbeiten, ich erw~hne nut Cah e n 1885, Lu bar  s e h 
Clement,  Nagel i ,  Met te rhausen ,  Seheidegger ,  Tauschwitz,  Cordua .  
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Jahres- 
klasse 

I m~nnlich % weiblich % Gesamt- 
zahl 

% 
Auf 100 

Fhlle glei- 
chen Al~els 

18--30 
34--40 
41---50 
51--60 
61--70 
71--80 
81--90 

0 
6 

16 
34 
31 
5 
5 

0 
4,15 

11,1 
23,7 
21,6 
3,45 
3,4 

2 
6 
7 

12 
14 
5 
0 

1,3 
4,15 
4,9 
8,4 
9,8 
3,45 

0 

22 
12 
23 
46 
45 
10 
5 

1,3 
8,3 

16,0 
32,1 
31,4 

6,9 
3,4 

1,1% 
7,3% 

16,G% 
27,7% 
37,1% 
15,3% 
45,4% 

Daraus ersehen wir, dail das Karzinom am h~ufigsten zwisohen dem 50. bis 
70. Lebensjahre ist. Vorher ein langsames Ansteigen nnd veto 70. Jahre an wieder 
ein plStzliehes Absinken. Dasselbe ergibt sich sowohl aus den absoluten Zahlen 
wie aus den Prozentzahlen, berechnet auf 100 F/ille gleichen Alters. Die Jahres- 
klasse 81--90 verdient bei dieser letzteren Berechnung keine grol~e Bedeutung, 
well nur wenige Sektionen diesem Jahrzehnt angehSren und damit dem Zufall 
ein grol~er Spielraum offensteht. Diese Belunde stimmen ganz tiberein mit den 
Zahlen yon F o r s t n e r  und Nobi l ing  aus dem Krankenhaus rechts der Isar und 
den yon Kolb fiir Bayern und die Schweiz mitgeteilten Angaben tiber Krebs- 
mortaliti~t. 

Sehen ~Jr die Verteilung auf die Geschlechter an, so finden wir bier in Ab- 
w eichuug yon allen andern Angaben eine grSl~ere Zahl yon Karzinomen bei den 
lV[iinnern als bei den Fr~uen. 

Von 495 )/[iinnern starben an Krebs 97 = 19,1%. 
Von 343 Frauen starben an Krebs 46 ~ 15,4o/o. 
Diese Befunde geben aber nattirlich nur die Krebsmortalitiit des Inselspitals 

Bern und dtirfen nieht auf die Allgemeinheit iibertragen werden. 
Von diesen Karzinomen waren w i t  Tuberkulose irgendwelcher Art kom- 

biniert 66 Fi~lle. 77real fanden sich bei Karzinomat~isen, wenigstens nach den An- 
gaben in den Sektionsprotokollen, keine Zeichen yon einer tuberkuliisen Infektion. 
So betraehtet heil~t das also, dal~ nieht viel weniger als die Hi~lfte aller Karzinome 
mit Tuberkulose kombiniert ist. Abet entseheidend ftir die Streitfrage ist es nun, 
festzustellen, unter welehem Bilde sich die tuberkulSse Infektion darbietet, eb es 
sich um eine noeh fortschreitende 0der um eine schon abgelaufene Infektion handelt. 
Vorerst mtiehte ich noch einen Vergleich ziehen zwischen den tiberhaupt konsta- 
tierten Tuberkulosen und den Karzinomen in ihrem gegenseitigen Verhaltnis, 
ahnlich wie es Lubar sch  getan hail 

Von 838 Leichen waren tuberkulSs 1) 494 = 58,9%. 
Von 838 Leichen waren ka~'zinomatiis 143 = 16,8%. 

i) Unter tuberkulSs sind alle Formen yon Tuberkulose gememt, sowohl aktive wie inaktive 
Prozesse. 
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Von den 494 Tuberkuliisen waxen karzinomatiis 66 = 13,3%. 
Von den 344 Nichttuberkuliisen waxen kaxzinomatSs 77 = 22,3%. 
Von den 143 KaxzinomatSsen waxen tuberkulSs 66 = 41,1%. 
Von den 695 NichtkarzinomatSsen waxen tuberkulSs 428 = 6],5%. 

Aus dieser Tabelle sehen wir vorerst ganz allgemein, dafl Krebs bei~Nieht- 
tuberkulSsen haufiger ist als bei TuberkulSsen (22,3 : 13,3%) oder Tuberkulose 
ist bei KarzinomatSsen seltener als bei NichtkarzinomatiJsen (41,1 : 61,5%). 

Diese Schlul3folgerungen diirfen aber keine absolute Giiltigkeit beanspruchen, 
weil die Zahl der konstatierten Tuberkulosen zu niedrig ist (58,90); denn diese 
steigt, sobald mit grSl~ter Gewissenhaftigkeit auch nach geringen tuberkulSsen 
Verhnderungen gesucht wird, noch betrachtlich 1), aber es sind ja nur die ausge- 
heilten (vernarbten oder verkalkten) Formen, die dem Sezierenden, wenn nieht 
speziell darauf geachtet wird, entgehen. Und diese latenten inaktiven Herde, 
hauptsiichlich in Lungenspitzen und Bronehialdrtisen, kommen fiir die Exklusio~s- 
theorie weniger in Betracht. Denn es handelt sich vor allem darum, festzustellen, 
wie haufig oder  ob tiberhaupt eine progrediente Tuberkulose oder Phthise mit 
einem Karzinom in demselben Individuum gleichzeitig vorkommt. 

Von unseren 66 Kombinationsf~len land sich nur 9real neben einem Karzinom 
eine Tuberkulose, die noch als aktiv 3) angesehen werden konnte ;in allen 57 andern 
Fi~llen war die Tuberkulose inaktiv oder zum grS~ten Teil wirklich ausgeheilt. 

Abet auch unter der aktiven Form wurde keine wirklieh progrediente Tuber- 
kulose, sei es der Lungen oder anderer Organe, gefunden. Von den 838 Leiehen 
sind 207 (24,1%) an Tuberkulose gestorben, oder in 207 F$1en wurde bei Sektionen 
die Hauptdiagnose Tuberkulose gestellt, und dabei ist nie ein Karzinom beobaehtet 
worden. Aueh die 9 Fi~lle yon Zusammentreffen einer noch aktiven Tuberkulose 
mit einem Karzinom zeigen alle zum Teil die Zeichen einer in Hefiung begriffenen 
und zu bindegewebiger Induration neigenden Tuberkulose. Sie seien kurz be- 
schrieben. 

1. 1914, S. 84. Br., Friedrich, 53 Jahre alt. Karzinom der Zungenbasis. Im reehten Ober- 
lappen ein ki~siger Knoten im anthrakotischen Lungengewebe. Bronchialdrfisen anthrakotiseh. 

2. S. 106, 1914. R.,Rudolf, 64 Jahre alt. (Jsophaguskaxzinom. Kasige ~uberkulose einer 
Drfise am Leberhflus. Bronehialdriisen stark verkalkt. 

3. S. 124, 1914. B., Achille, 50 Jahre alt. Pyloruskaxzinom. In beiden Spitzen je eine 
1 ~  em grol~e Narbe mit einzelnen Tuberkeln. 

1) Die yon N&geli und B u r c k h a r d t  gefundenen hohen Prozentzahlen scheinen sich 
nach Untersuchungen im hiesigen Institut, die gegenwi~rtig noch fortgesetzt werden, zu be- 
st~tigen, indem bis jetzt bei ca. 250 Leichen eine Tuberkulosehi~ufigkelt yon fiber 90% ge- 
flmden warde. Vgl. R e i n h a r t ,  Anatomisehe Untersuehungen fiber die H~ufigkeit der 
Tuberkulose. Korl'. f. Schweizer ~rzte, 19!7 ' Nr. 36. 

2) A~iv  nenne ieh eine Tuberkulose, die noeh Zeichen von Fortsehreiten zeigt, z. B. neben 
alteren Herden noch frische Eruptionen oder neue Kavernen. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 224. Heft 8. 1 6  
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4. S. 275, 1914. L., Jakob, 57 Jahre alt. Gallertkrebs des Pylorus mit Metastasen im Omen- 
turn maius und angrenzenden Lymphdrfisen. 

Im linken Oberlappen faustgro~e anthrakotische Narbe mit einigen K~tseherden. 

5. S. 306, 1914. M., Elisabeth, 38 Jahre alt. Karzinom der I. Lunge mit Metastasen in 
der r. Lunge, den Plearen, ~ieren, ~ebennieren, Leber, Thyreoidea, Bronchial-, Tracheal-, Peri- 
portal-, Retroperitonealdriisen und Lendenwirbelsaule. 

Im rechten Un~eriappen neben mehreren Tumorknoten aueh Knoten, die mikroskopisch aus 
Tubcrkeln bestehen, die zum Tell verk~ts~ sind. In den nicht yon Tumorgewebe infiltrierten Lungen- 
partien mikroskopisch einzelne Tuberkel. Diese Tuberkel liegen in induriertem Gewebe, in dieses 
Gewebe mit Tuberkeln wuehert aueh Karzinomgewebe hinein. 

In einigen Bronchialdriisen Karzinommetastasen, in andern Karzinom und Tuberkulose 
nebeneinander. 

Thyreo idea  kaum vergrSi~ert. Auf beiden Seiten einlge schwer abgrenzbare Tumor- 
knoten. Die Knoten bestehen aus Karzinomgewebe mit tells soliden Zellstrangen, tefls Zell- 
schl~tuchen wie in der Lunge. 

Im S~roma der Schilddrfise vereinzelte Lymphozyten und einige Tuberkel in fibrSsem 
Gewebe. 

6. S. 337, 1914. Weg., Anna, 66 Jahre alt. Karzinom der Vulva mit ~Ietastasen in Leber, 
rechtem Ligamentum latum und Retroperitonealdrfisen. Alte Kalk- und Kiiseh+rde in beiden 
Lungen. Im linken Oberlappen und Unterlappen einzelne kleine, abgepkaselte Kiiseherde, nm- 
geben yon Narbengewebe. Im reehten Oberlappen ein Kalkherd. 

An der Verzweigungsstelle des linken Hauptbronehus eine verki~ste Driise, die in den Bronchus 
durehgebroehen ist. 

7. S. 31, 1915. K., Friedrich, 47 Jahre alt. Carcinoma pharyngis mit Obergreifen auf den 
Larynx. Im rechten Oberlappen in Gruppen stehende, verh~rtete KnOtchen in anthrakotischem 
Gewebe. 

8. S. 240, 1915. K., Fritz, 57 Jahre alt. Karzinom des Oberkiefers. Am reehten Hilus 
eine verkalkte Drfise. Eine reehtsseitige Zervikaldriise, die als I~Ietastase gedeute~ wurde, zeigte 
mikroskopiseh nichts yon Tumorgewebe, hingegen viele t)oische Tuberkel mit epitheloiden Zellen, 
Lymphozyten und Langhanssche Riesenzellen und zum Tell mit zentraler Verk~sung. 

9. S. 17, 1916. B., Elisabeth, 85 Jahre al~. Karzinom der Gallenblase. In den Spitzen Kalk- 
und Kreideherde in anthrakotisehem Gewebe. Bronchialdrfisen verkalkt. In beiden Unteflappen 
mehrere Kniitchen, die als Metastasen angesehen wurden, sich abet be1 der mikroskopischen Unter- 
suehung als tuberkulSs erwiesen. 

Sehen wit uns diese 9 K0mbinationsfigle noch etwas nigher an, so finden sieh 
dabei 4, bei denen die Tuberkulose die grSl~te 5Teigung zu Heilung hat. Es sind 
Nr. 1, 3, 4 und 7. Von der Tuberkulose befallen sind nur kleine Bezirke, und 
diese bestehen aus kleinen Ki~seherden oder Tuberkeln in schwieligem, anthra- 
kotischem Gewebe. Diese Falle bilden einen ~bergang zur inaktiven Tuberkulose~ 

Ein etwas anderes Bild bieten die F~lle 2, 5, 6, 8 und 9. 
Hier sind neben dem Karzinom die Zeiehen einer mehr oder weniger frisehen 

Tuberkulose oder wenigstens einer Tuberkulose, die nocb starker progredient ist; abet 
immerhin sind nirgends auch nut einigermaSen grSBere Bezirke ergriffen und yore 
tuberkulSsen Prozesse zerstSrt worden. Am hi~ufigsten ist neben einer ganz alten, 
vernarbten Tuberkulose eine frische Eruption vorhanden. So in Fall 2, total ver- 
kalkte Bronchialdriisen und dabei eine verkiiste tuberknlSse Drtise am Leberhilns. 
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Ahnlich verhiilt sich Fall 6. Auch hier alte Kalk- und Kiiseherde in beiden Spitzen 
neben einer frisch in einen BronGhus hineinperforierten Drtise. Ebenso t~all 9. 

Auch in diesen drei F~illen sind die Manifestationen der noch virulenten 
Tuberkelbazillen i~ul~erst geringgradig. DaB hier ein Zusammenhang zwischen 
Krebskachexie und Tuberkulose besteht, ist sehr wahrscheinlich, indem durch die 
Kachexie ein gtinstiger 5Tahrboden geschaffen wird. 

Fall 5 ist insofern eigenttimlich, a!s hier Tuberkulose und prim~.rer Sitz des 
Karzinoms im gleichen Organ und miteinander vermischt vorkommen, indem 
sowohl im Krebsgewebe selbst Tuberkel zu finden sind, als auch das noch nieht 
karzinomatSs infiltrierte Lungengewebe yon Tuberkulose befallen ist. Zeichen 
yon i~lterer Tuberkulose waren night zu finden. Welcher Prozel~ bier tier i~ltere 
ist, li~Bt sich nicht mit Sicherheit crschliel]en, 

Interessant ist fernerhin, da~i in den Metastasen der Bronchialdrtisen und der 
Schilddriise wieder beide Prozesse kombiniert sind. Die Schilddrtise ist ein Organ, 
das im allgemeinen selten an Tuberkulose erkrankt; deshalb erhebt sich bier die 
Frage, ob nieht durch die anwesende Metastase im Thyreoideagewebe dem Tn- 
berkelbazillus die Ansiedlung erleichtert worden ist. Diese Frage wurde yon 
Clement  aufs entschiedenste bejaht. Er stellte ~est, dal~ unter dem EinfluB eines 
Karzinoms auch solche Stellen des K~rpers yon der Tuberkulose solit~r befallen 
werden kSnnen, in denen sonst eine isolierte tuberkulSse Erkrankung zu den 
grSl~ten Seltenheiten gehSrt (Achseldrtisen, Leber). Die MSglichkeit einer solchen 
Erkl~trung ist nicht yon tier Hand zu weisen. Das Karzinom schafft gewissermal3en 
eineu Locus minoris resistentiae. Aber dutch einen einzigen solchen Fall, wie ich 
ihn hier anftihren kann, li~l]t sich allerdings nicht viel beweisen. 

Fall 8 ist ein Oberkieferkarzinom, l~ei dem bald nach der Resektion der Exitus 
eintrat. Eine bei der Probeexzision mitexstirpierte Zervikaldriise ergab in der- 
selben nights Yon Karzinom, dagegen massenhaft typische Tuberkel. Bei der 
Sektion wurde vou Tuberkulose nur eine verkalkte Bronchialdrtise gefunden, 
sonst nirgends Zeichen yon anderweitiger frischer Tuberkulose. Es mul~ sigh hier 
eutweder um eine frische Infektion handeln, oder es kSnnen latente Tuberkelba- 
zillen in der Driise vorhanden gewesen sein, die sich entwickeln konnten, indem 
vielleicht dutch die Nachbarschaft der malignen Neubildung auf das Driisenge- 
webe ein chemischer Reiz ausgetibt wird, wodurch den Tuberkelbazillen eine 
EntwiGklung erleichtert wird. 

Es sei hier noeh eine Beobaehtung yon Herrn Prof. Wege l in  mitgeteilt, bei der ebenfalls 
Karzinom und Tuberkulose kombiniert vorkamen. 

Frau Kl., 69 Jahre alt. Karzinom der Flexura sigmoidea, ulzeriert, wenig stenosierend, mit 
tier linken Beckenwand lind den linken Adnexen fes~ verwachsen. In der Serosa fiber dem Tumor 
einzelne Tuberkel. Alte peritonitische Adh:,~sionen am Appendix, Coecum und Gallenblase. ]~leine 
Pleuranarben in beiden Lungenspitzen. Totale Adh~irenz der linken Lunge, die reehte nur hinten 
adh~irent. Mehrere kleine, abgekapselte Kiiseherde lm vol"deren unteren Tefi des reehten Ober- 
lappens yon 1/2--1 cm Gr5i]e. Kleiner K~seherd nnd Kalkher(l in einer Bronchialdrfise. 

16" 
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Aueh diesor Fall zeigt alto odor wonig progrediente Horde in beiden Lungen. 
Daneben [risehe Tuberkel auf der Darmserosa an  der Stolle des Karzinoms ohne 
sonstigo Darmtuberkulose. : Aueh bier ist es mSglieh, dab dioso Tuberkel unter dora 
Einfiusso tier Krebskachexie entstanden sein kSnnen. 

Aus diesor kurzen statistischen Zusammenstollung ergebon sieh also zusammen- 
fassend folgende Tatsachen: 

Die K o m b i n a t i o n  bolder  K r a n k h e i t e n  k o m m t  r e l a t i v  hiiufig vor~ 
abe r  in der Mehrzahl  der  FMle h a n d e l t  os sich um abso lu t  in- 
a k t i v e  odor ausgehe i l t e  Tuberkulosen ,  

In  den wenigen Fa l l en  yon K o m b i n a t i o n  eines Karz inoms  mit  
e iner  noch ak t i ven  Tube rku lose  zeigt  auch diese Tendenz  zur Ver- 
na rbung .  

Ferner findot man dabei nebon einer alton, induriereaden Tuberkulose oft neue 
Eruptionen, wohl:unter dem Einflui$ der Krebskaehexie entstanden. 

Eine a u s g e b r e i t e t e  Tube rku lose  neben e inem Karz inom wurde  
nie k o n s t a t i e r t .  

Aus diesen Tatsachon darf wohl der Schlu~ gezogen werden: Zwischen 
Ka rz inom und  a l lgomoiner  Tuberku lose  b e s t e h t  ein gewisses Aus- 
schl ie~ungs  verh~l tnis .  

Solehe Befunde warden im allgemeinen auch yon den moisten Autoren, die 
eine Exklusion beftig bek~mpfen, orhoben. Da sie ]edoeh ein gleiehzeitiges Vor- 
l~ommen bolder Krankhoiton konstatieron, werfen sie die ganze Exklusienstheorie 
gleieh fiber Bord. Sio geben dam_it abor der Statistik eine falsehe Deutung oder 
fassen das Woson allor statistischen Untersuchungon nicht ganz richtig auf. Denn 
die Statistik hat nieht zu fragen, ob dieso odor jeno F~lle vorgekommen sind, 
sondern sie hat festzustollen, ob die Kombination h~ufig ist otter nieht. 

Boi der enormen H~ufigkeit bolder K_rankheiton (in unserem Material sind 
24% an Tuberkuloso und 16% an Karzinom gostorben) dr~ngt es sieh gewi~ al~ 
ein beachtenswertos Vorkommen auf, da~ nie beido Prozesso in ihrer vollst~ndigen 
Ausbildung nebenoinander in domselben Individuum vorkommen. 

Die Statistik soU sieh aber nie mit der Feststellung yon Tatsachen alIein 
begnfigen, sondern sio sell sie auch zu erkl~ren suchen. Schon L u b a r s e h  hat 
statistiseh naehgowiesen, dal~ die Seltenheit der Kombination nieht etwa dutch 
die Versehiedenheit dot Altersldassen, in denen die beiden Prozesse am haufigsten 
sind, erklart wordon kann. Dean wiixe es das Alter, das die KarzinomatSsen 
vor Tuberkulose schiitzt, so mfiitte man bei den Karzinomen in jfingeren Jahren 
ehor TuborkuIoso finden als bei den KarzinomatSson im Alter yon fiber 50 Jahren; 
was aber, wie aus folgenden Zahlen zu ersehen ist, nieht stimmt. Bei 37 Karzinoma- 
tSson unter 50 Jahron finden wit bei 14 Tuberkulose -~ 37,9%, wi~hread bei 106 
KarzinomatSson fiber 50 Jahre 52 tuberkulSs waren = 49%. Dasselbe gilt auch 

i ftir die Kombination mit progredien~er Tuberkulose. Von 37 Karziaomea unter 
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50 Jahren waren mit fortsehreitender Tuberkulose 2 Ffille kombiniert ---- 5,4%, 
bei 106 Karzinomatiisen fiber 50 Jahren war in 7 Y~llen aktive Tuberkulose ~-- 
6,6% zu finden. Ebenso ist auch die H~ufigkeit der Tuberkulose bei 5Tichtkarzi- 
nomatSsen fiber 50 Jahren sogar grSBer als bei Leichen unter 50 Jahren. Von 
438 NichtkarzinomatSsen unter 50 Jahren waren tuberkulSs 2 6 0 -  59,3%, yon 
227 l~ichtkarzinomatSsen fiber 50 Jahren waren tuberkulSs 168 ~ 74%. 

Daraus geht auch deutlieh hervor, dal] die Seltenheit der Kombination nicht 
etwa dadurch bedingt ist, dab die TuberkulSsen das Krebsalter nicht erreichen, 
da wit bei Leiehen fiber 50 Jahren mehr Tuberkulosen finden als bei solchen unter 
50 Jahren. 

Zur eigentlichen Erkl/~rung des Antagonismus komme ich auf die schon ein- 
gangs erw/~hnten Erld~rungsmSglichkeiten zurfick. Es besteht theoretisch die 
Mtiglichkeit, dal~ entweder die tuberkulSse Erkrankung dem K~rper eine Immunit~t 
gegen Karzinom verleiht oder dab das Karzinom den K6rper vor einer tuberku- 
15sen Infektion sehfitzt oder wenigstens die Ausbreitung einer Tuberkulose hindert 
Diese zweite MSglichkeit f/~llt aber sofort dahin, well ~ r  wissen, dab die Infektion 
mit Tuberkelbazillen fast immer schon in die Jugendzeit fiillt und das Karzinom 
meistens an eine hShere hltersklasse gebunden ist. Wenn auch nicht sofort 
auf die Infektion eine Tuberkuloso ausbricht - -  denn die Tuberkelbazillen kSnnen 
oft lange, ohne spezifische Ver/~nderungen zu maehen, im KSrper latent vorhanden 
sein --,  so maehen die Tuberkelbazillen immerhin schon vor dem Karzinomalter 
Erseheinungen, und der ProzeB nimmt einen delet~en Verlauf oder heilt aus. 
Aueh gegen die andero Annahme, eine durchgemaehte Tuberkulose sehfitze vor 
Karzinom, sprechen die gemachten Beobachtungen. Denn in einer Grol]zahl yon 
Karzinomen werden im KSrper Residuen einer abgelaufenen Tuberkulose gefunden. 
In unserem Material zeigen yon 143 Karzinomen 57 ~ 40% die bekannten Gewebs- 
ver/~nderungen, aus denen mit Sieherheit auf ausgeheilte oder inaktive Tuber- 
kulose geschlossen werden kann. 

Sobald mit grSBter Genauigkeit naeh abgelaufener Tuberkulose gesucht wird, 
steigen die Zahlen noch erheblich; so habe ich seit September 1915 bis Juni 
1916 bei allen Karzinomen Spuren yon Tuberkulose gefunden. Es ist allerdings 
nut eine besehr~nkte Zahl yon Karzinomen (28) seziert worden. 

Ieh glaube abet, wir kommen der ~Virldiehkeit ngher, wenn wit zur Erkl~rung 
der Exklusion auf konstimtionelle Momente zurtickgreifen. Wie schon dargetan, 
besitzt wohl jedes Individuum Eigensehaften oder F~higkeiten, die es ibm ermSg- 
lichen, einer Art yon Seh~digungen leichter Herr zu werden wie einer andern, 
w~hrend es auf der andern Seite wieder Merkmale zeigt, die es bei gegebenen Kon- 
ditionen einer andern Krankheit fast machflos in die Arme werfen. 

Bei den KarzinomatSsen zeigt die in frfiheren Jahren stattgefundene Infek- 
tion mit Tuberkelbazillen einen gutartigen Verlauf, sie heilt entwecter ganz m~s 
(verkalkte, verkreidete Narben in den Lungenspitzen oder verkalkte Bronchial- 
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driisen) oder sie zeigt wenigstens starke Heilungstendenz (indmierende Form der 
Tuberkulose mit reichlicher Bindegewebsbildung ohne Zerfall der Gewebe, keine 
Kavernenbildung): 

Den eigentlich Tuberkuliisen hingegen fehlen die ftir die Karzinomentwicklung 
notwendigen Vorbedingungen. Alle die mitgeteilten Fiille, wo sieh auf einer tuber- 
kulSsen Affektion ein Karzinom entwiekelt hat, widerspreehen dieser Theorie 
nieht 1); sie geber/uns nur Aufsehlug fiber die formale und in einem gewissen 
Grade auch kausale Genese des Krebses, Durch viele Untersuchungen und Beob- 
aehtungen ist die Karzinomgenese so welt abgekliixt, dag man weig, wie hiiufig 
Krebse dureh ehronisehe Reize allerversehiedenster Art entstehen. Es kSnnen 
infektifse Reize, Strahlenreize, mechanisehe, toxische oder thermisehe Reize sein. 
Aber diese Reize allein geniigen noeh nieht, um ein Karzinom hervorzurufen; 
dazu miissen noeh andere Momente hinzukommen, und die liegen in dem, was heute 
unter Konstitution zu verstehen ist. Nieht bei jedem Individuum rufen die ge- 
nannten Reize ein Karzinom hervor, sie mfissen auf einen Kfrper mit entsprechen- 
der Konstitution einwirken, der dann dank dieser Eigensehaft mit einem Karzinom 
antwortet. 

Aus diesen Griinden, d. h. well dieser Antagonismus auf Konstitutionsver- 
schiedenheiten beruht, ist wohl anzunehmen, dal~ sieh ein soleher nieht einzig auf 
diese beiden Krankheiten bezieht, sondern dag noeh mehrere andere krankhafte 
Prozesse einander aussehlieBen kSnnen. Vor allem ist sehon mehrmals eine Ex- 
ldusion yon Karzinom und vielen infekti6sen Prozessen betont worden, so ein Ant- 
agonismus zwisehen Karzinom und Lues ~), in gleiehem Sinne zwischen Karzinom 
und progressiver Paralyse (F r a e n k e 1), zwisehen Xarzinom und Malaria (L ~ f f le r). 
Daels besehreibt ein exklusives Verhalten des Karzinoms gegen Spirillen und 
Trypanosomeninfektionen. S o egaar d land bei Leprakranken selten Karzinom. 

Ganz angemein untersuehte Sehmi dt, wie haufig bei KarzinomatSsen Infektions- 
krankheiten vorangegangen sind. Dabei land er, daI~ der Infektionsindex (er 
nennt so die Zahl, die angibt, wie viele Infektionskrankheiten ein Individuum 
durehgemaeht hat) bei Krebsigen niedrig ist, woraus er sehliegt, dag die Dis- 
position zu Karzinomen eine gewisse Immunitat gegen Infektionskrankheiten be- 
dingt; er sehliel~t abet auch die andere MSgliehkeit nieht aus, dal3 dutch ~berstehen 
einerInfektionskrankheit der konstitutionelle Boden derart umgepflfigt wird, dag 
die Disposition zu Karzinom bedeutend absinkt. 

Aber ganz besonders hat Barre l  in mehreren Publikationen auf diesen Ant- 

1) Auch wenn v. Franqu6 ffir Karzinom und Tuberkulose der Genitalien einen so innigen 
Zusammemhang finder, da$ er zum Schlu/3 komm~, dab ohne Tuberkulose kein Karzinom 
ents~anden w~re. Nach Or~h ist in solehen F~llen die tuberkulSse Affek~ion nur eine 
pr~kankerSse Veranderung, davon er mehrere aufz~hlt, wie Narben, chronisches Trauma, 
Leukoplakie. 

z) Daneben s011 Lues wieder h~tufig als prakarzinomatSse Erln'ankung vorkommen. 
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agonismus hingewiesen und ihn dutch auf breitem Boden angelegte Statistiken 
zu beweisen versucht, die ihn zur Aufstellung yon gewissen Ilassen geftihrt haben. 
So sollen sich vor allem Bildungsfehler- und Tumorrasse ganz verschieden gegen 
akute und chronisch infektiiise Prozesse verhalten. Die Tumorrasse zeigt eine 
grol~e Resistenz gegen Tuberkulose, whhrend die AngehSrigen der Bildungsfehler- 
rasse meist schon friihzeitig infektiiJsen Krankheiten erliegen. 

Unsere Befunde stimmen also mit diesen aus der Literatur zitierten hrbeiten 
vollkommen tiberein, weshalb wir urn so sieherer den Schlul~ ziehen dtirfen, dag 
z w i s c h e n  K a r z i n o m  u n d  p r o g r e d i e n t e r  T u b e r k u l o s e  e i n A n -  
t a g o n i s m u s  b e s t e h t .  

II. S t r u m a  und  Tuberkulose .  

Die Schfiddrtise hat als Drtise mit innerer Sekretion viele Korrelationen mit 
~mdcrn Organen, und "~ielleicht wird ihr auch mit Recht eine gewisse antitoxische 
Eigenschaft zugeschrieben, sowohl gegen exogene wie endogene Gifte, sei es, dal~ 
die yon ihr produzierten Sekrete im Blute diese Eigenschaft entfalten oder durch 
ihre Einwirkung auf den Stoffweehsel die Entgiftung ermSglichen, oder sei es, 
dal~ in der Drtise selbst ein entgiftender Prozel~ stattfindet (Blum). Und aus der 
l'hysiologie und Pathologie der Drtise geht hervor, da$ sie wie kein zweites Organ 
die Fahigkeit hat, sich irgendwelchen an sic herantretenden Anforderungen oder 
Einfltissen in weitgehendstem MaSe anzupassen. Deshalb ist es nieht zu verwm~- 
dern, da$ diese Drtise durch krankhafte Prozesse irgendwelcher Art in Mitleiden- 
schaft gezogen wird. Vor allem haben uns hier die Untersuchungen de Quer-  
wdns  gezeigt, wie bei allen mSgliehen Infektionskrankheiten und bei Intoxika- 
tionen die Schilddrtise Veri~nderungen aufweist, wobei diese Veri~nderungen wieder 
StSrungen der Funkti0n der Drtise nach sich ziehen kSnnen, die sich in Hyper-, 
Hypo- oder vielleieht aueh in einer Dysfunktion zeigen. 

Sehon lange vor der Aufstellung des Begriffes der inneren Sekretion wurde 
hauptsi~chlich eine Infektionskrankheit in Beziehung zur Sehilddriise und deren 
hliufigste Erkrankung, der Struma, gesetzt, namlieh die Tuberkulose. 

Die Mitteilungen, die tiber diese Probleme bestehen, sttitzen sieh zum Tell 
a.u[ Befunde am Sektionstiseh, zum Tell auf klinisehe Beobachtungen, und drittens 
wurde aueh das Experiment zuhflfe genommen. Die Probleme, die sich daran 
kniipfen, sind hauptsi~hlich naeh 3 Riehtungen hin interessant. Erstens soll die 
Schilddrtise ein Organ sein, das gar nieht oder nur selten an Tuberkulose erkrankt, 
zweitens soll zwisehen Kropf und Tuberkulose ein Antagonismus bestehen, drittens 
soll der Kropf in einem i~tiologischen Zusammenhang mit der Tuberkulose stehen; 
die Struma stelle eine Art Paratuberkulose dar (Poneet  und seine Sehule). 

Was die Tuberkelbildung in der Schflddrtise betriflt, so wurde sie ~riiher hie konsta~iert. 
Roki tausky schreib~ noch in der dritten Auflage seines Lehrbuchcs yon 1861: ,,Tuberkel in der 
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Schilddriise kommt nieht vor." Mit der Zei~ haben sich aber die F~lle "con Schilddrfisentuberkulose 
vermehrt, trod es sind sowohl miliaxe Tuberkel bei allgemeiner Miliar~uberkulose and eigentliche 
chronische Tuberkulosen beobaeh~et wordem Weiger t  land bei~allgemeiner Miliartuberkalose 
die Schilddriise stets beteiligt. Abet nieht nut am Sektionstisch wurde seither Tuberkulose fest- 
gestellt,:~uch die Kliniker haben es nicht allzu selten mit typisehen tuberkulSsen Strumen zu tun. 
(Literatur bei Ruppanner . )  Fm~er berichtet t t ed inger ,  dab 2% aller ins Basler Institut 
eingesandten operierten Strumen mikroskopisch tuberkulSse Ver~i~derungen aufwiesen. 

Bei unserem Material land ich unter 1000 Fallen (ohne Neugeborene) 14real 
Tuberkulose der Sehilddriise----1,4%. Davon sind 13 Miliareruptionen bei all- 
gemeiner MAIiartuberkulose: Chronische Tuberkulose wurde nnr einmal ange- 
troffen. Es ist dieserFall, der sehon imI.  Teil meiner Arbeit erwahnt ist, inter- 
essant, weil er sieh gleiehzeitig mit Karzinommetastasen vergesellsehaftet land. 
Das Karzinom nahm seinen Ausgangspunkt yon der Lunge; aktive Tuber- 
kulose land sich nur im reehten Unterlappen in Form einiger in Gruppen stehender 
Tuberkel. Von einem direkten (~bergreifen yon tuberkulSsen Drtisen der Nachbar- 
schaft auf die Sehilddrtise konnte nichts festgestellt werden. Es mu$ also die Tuber- 
kulose wohl auf dem Blutwege entstanden sein. Ieh mSehte noeh hinzufiigen, 
dab erst bei der mikroskopisehen Untersuchung die Tuberkulose entdeckt wurde, 
wahrend makroskopiseh die Herde auch als karzinomat5s gedeutet warden, woraus 
folgt, dal~ man wolff hie absolut siehere Zahlen tiber die Frequenz der Schi.lddrtisen- 
tuberkulose bekommen wird, oder man mtifite jede Thyreoidea oder Struma in 
Seriensehnitten untersuchen. 

Ich will hier nicht weiter auf das Problem der Sehilddrtisentuberkulose ein- 
gehen, es solI nut noch eine Beobaehtung yon Prof. Wegelin mitgeteiit werden. 
Bei al lgemeiner Mil iar tuberkulose sind n~mlieh die miliaren hi~ma- 
togenen Kniitchen gewShnlich in den Knoten der Struma in grSBe- 
rer Zahl vorhanden als im normalen Schilddrtisengewebe: Eine Tat- 
sache, die sowohl makroskopiseh wie mikroskopiseh festzustellen ist. Es finden 
sich unter dem Mikroskop in einem Gesichtsfeld oft zwei bis drei Miliartuberkel 
im Knoten, wahrend man i m  Sehilddrtisengewebe die KnStchen schon suchen 
mul]. 

Zur Erkl~ung dieses eigenttimliehen Verhaltens kSnnte gesagt werden, dal~ 
die bi~matogen eingeschwemmten Tuberkelbazillen im Knoten einen besseren 
Ni~hrboden finden, weil vielleieht in den Knoten gewisse Substanzen, welehe im 
normalen Sehilddrtisengewebe die Entwieklung der Bakterien hindern (Shimo- 
d eir a), fehlen oder in ungentigender Menge vorhanden sind. Am wahrscheinliehsten 
seheint mir aber die Anordnung der Lymphgefi~l~e diese Bevorzugung der Adenom- 
knoten zu bedingen. Nach Monogenow sind n~mlieh die Lymphgefa~e in den 
Adenomen mangelhaft entwickdt oder fehlen ganz. Daraus folgt eine mangel- 
hafte Resorption des eingesehleppten i~Iaterials, und die Tuberkel entstehen so in 
grSl~erer Anzahl als im normalen Driisengewebe, wo ein Teil der Tuberkelbazillen 
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durch die LymphgefaBe wieder abgeftihrt wird. Eine Analogie hierzu bflden die 
Metastasen maligner Tumoren, die ebenfalls die Adenomknoten bevorzugen. 

Ich komme nun zum Verh~iltnis yon Struma und Tuberkulose des iibrigen 
KSrpers. Da die Schitddriise ein Orga n ist, das selten an Tuberkulose erkrankt, 
so wurde schon in frtiher Zeit die Tuberkulose in ei~en gewissen Gegensatz zur 
hi~ufigsten Erkrankung der Schilddriise, ni~mlich der Struma, gestellt. V i rchow 
schreibt dartiber in seinem Werk fiber die krankhaften Geschwiilste, da~ wohl ein 
gewisses Ausschlie~ungsverhaltnis zwischen Kropf und Sl~'ofulose bestehe, indem 
z. ]3. in Gegenden, ,wo Sk~'ofulose sich in grol~er Verbreitung findet, wi e in 
grol3en St~dten, Strumen zu den Seltenheiten gehiiren". Aber er halt es doch nicht 
fiir angangig, zwischen S~rumose und Tuberkulose einen absoluten Gegensatz 
aufzustellen, wie ihm gewisse Einze]falle zu beweisen scheinen. 

Sehr pr~tzis formulierte Hamburger  das AusschlieBungsverh~ltnis: ,,Wenn Struma auch 
nicht Tuberkulose, so schlieBt sie doch ganz bestimmt die eigentliche tuberkul6se Phthise aus. 
Der Kropf hat eine immunisierende Wirkung. Es sei ihm kein Fall bekannt, dab Tuberkulose zur 
schon bestehenden S~ruma hinzutrete, umgekehr~ uber hi~ufig, and sobald zur Tuberkutose oine 
Struma kiime, so zeige jene grtiBte Neigung zu Oboleszenz und Verkreidung." 

Und im Jahre 1895 fiel Morin bei TuberkulSsen eine ktrophie der Schilddrfise auf. Ge- 
stfitzt auf Beobachtungen an einer grSBeren Anzahl yon Kranken, schrelbt er der Thyreoidea 
eine heilende Wirkung zu. Wtihrend Patienten mit auch nut leicht vergrSBerter SchUddriise groBe 
b~eigung zur Besserung mad Heilung zeigten, war dies bei solchen mit kleiner, atrophiscber Drfise 
hie zu konstatieren. Daraus erkltire sich auch die Tatsache, daB MyxSdem 1) und Tuberkulose 
so hi~ufig miteinander vorkommen. Deshalb empfiehlt er Schilddriisenbehandlung der Tuberku- 
lose, nachdem schon Hamburger  die Anregung gemacht hatte, TuberkulSse in Kropfgegenden 
zu schieken. So weist ferner Lorand darauf hin, daI~ man Tuberkulose auffi~llig hitufig in allen 
den Zusttinden antrifft, wo die Schilddrfise krankhaft veri~ndert ist oder sich in einem erschSpften 
Zustande befindet (so nach Schwangerschaft, geschlechtlichen Exzessen, nach Diabetes). 

In einer Abhandlung in der Berliner klinischen Wochenscbrift (1909) machen Frugoni 
und Gri xoni darauf aufmerksam, dai] beim Auftreten einer Tuberkulose die Schilddrfise Verande- 
rungen erfahre, und dab Schi~digungen der Schilddrtise die Tuberkulose in ihrer Entwicklung 
begfins~igen. Aus ihrcn experimentellen Untersuchungen an mit Thyreoidea vorbehandeleen 
Kaninchen geht hervor, dub solche vorbehandelte 2iere grSBere Desert yon Tuberkelbazfilen ver- 
trugen, was sich darin zeigte, da~ diese Tiere viel h~tufiger am Leben blieben als die 
Kontrolltiere. 

Staemmler stellte in einer Arbeit fiber Kropfbeflmde am Charit6-Krankenhaus in Berlin 
fest, dab letale Tuberkulose bei Kropfigen sehr selten ist; wi~hrend im allgemeinen " 20--22% si~mt- 
licher Leiehen an Tuberkalose gestorben sind, land er bei StrumSsen nut 8,8%, die der Tuberkulose 
zum Opfer fielen. Also bestehe zwischen Schilddriisenkropf und tiMlicher Tuberkulose em Aus- 
schlieBungsverhi~ltnis, das darauf beruhe, dub der einmal vorhandene Kropf dem Kilrper gegen die 
Einwirkung der Tuberkelbazillen einen Schutz verleihe, mad zwar sei es das eigentliche Driisen- 
parenchym, das die Ausbreitung der Tuberkulose verhindert, wi~brend die stark kolloid entarteten 
Drfisen es nut insoweit imstande sind, als sie noch normales Schilddrfisengewebe enthalten. 

~) Ewald zitiert hier Mackenzie, der auf 71 Myx~ideme 20 F~lle -con Tuberkulose gefunden 
hut. Ebenso Greenfield. 
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Dem gegeniiber sei nochmals darauf verwiesen, da$ Virchow alle diejenigen, die ein solches 
AusszhlieBungsverh~Itnis annahmen oder herauskonstruieren wollten, in Kropfgegenden 
sandte, wo das gleichzeitige Vorkommen nur zu oft beobachtet wird. 

Unser Berner Material stammt nun aus einer exquisiten Kropflandschaft, und 
so babe ich dieses Material auf gleichzeitiges Vorkommen von Struma und Tuber- 
kulose hin gepriift. 

Vorerst noeh einige Worte fiber die dabei gefundene Haufigkeit der Struma: 
bei 73 Neugeborenen wurde 38mal eine Struma gefunden, also eine Haufigkeit 
der Struma congenita yon fiber 50%. Die Gewiehtsverhaltnisse sind aul~erst vtr- 
schieden; sie variieren yon 7 g bis zu dem kolossalen Ge~ieht yon 39 g. Dieses 
letztere Gewieht wurde allerdings nur einmal beobachtet. 

Yon den 1000 Leiehen (a]le Altersklassen nut mit Abzug der Neugeborenen) 
waren 844 Leichen mit einem Kropf behaftet (488 Manner, 356 Frauen). Die 
Strumen zeigten die allerversehiedensten Formen, yon der einfaehen Struma dif- 
fusa, der diffusen Hyperplasie zu der Struma diffusa et nodosa mi~ allen sekun- 
d/~'en Veranderungen an den einzdnen Knoten. Am haufigsten fand sieh die 
Struma nodosa (Adenome), namlieh 547mal (335 Manner, 212 Frauen), Struma 
diffusa 206real (112 m. und 94 w.), Struma diffusa et nodosa 91real (41 m., 50 w.). 
hn Alter yon 1--15 Jahren wurde bei 127 Sektionen, die dieser Altersklasse ange- 
h~ren, 92real eine Struma gefunden; also schon bei Kindern eine Haufigkei~ des 
Kropfes yon 72%. Bei diesen 92 Kinderstrumen handelt es sieh meistens um eine 
diffuse Vergr~l~erung der Sehilddriise. Nur in 3 Fallen war sehon eine knotige 
Wucherung des Schilddrfisengewebes zu sehen, wahrend die andern 89 Strumen 
alle zur Klasse der Struma diffusa kommen 1). 

Da die Struma im al]gemeinen noeh haufiger bei Erwachsenen vorkommt, 
so seien auch diese besonders betraehtet. Von 873 Erwachsenen (yon 16 Jahren 
an) wurden 752 Leichen als mit Kropf behaftet gefunden, das maeht einen Pro- 
zentsatz yon 86. Die Zahl ist eher etwas niedrig, denn eine wirklieh normale 
Schflddrfise ist bei unserem Material eine Seltenheit. 

Und nun zm" Tuberkulose. Von den 844 Strumen waren 247 mit aktiver 
Tuberkulose anderer Organe vergesellsehaftet. In 181 Fallen yon Kropfigen fanden 
sieh die Zeiehen einer abgelaufenen oder inaktiven Tuberkuloseinfektion. Also 
im ganzen in 428 Fallen Kombination yon Struma und Tuberkulose, maeht einen 
Prozentsatz yon 52%. Die Tuberkuloseh~ufigkeit a]ler :tO00 Leichen betragt eben- 
falls iibereinstimmend 52%. 

1) Diese Zahl yon Kinderstrumen ist nicht immer durch WEgen der Drfise gefunden 
worden, sondern nur durch die auffallende VergrS~]erung derD~se even~uel! dutch Messung 
festgestellt worden. Denn wie hauptsachlich Isenschmid und Wegelin festgestellt 
haben, ist das Durchschnittsgewicht der Berner Schilddriisen bede~tend g~'5~}er als dasjenige 
aus kropffreien Gegenden. 
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Wichtiger als die Gesamtfrequenz der Tuberkulose ist aber die Kombination 
yon Struma mit noch progredienter Tuberkulose. Diese land sich im ganzen in 
32%, bei den StrumSsen in 29,3%. 

Von den 1000 Leiehen sind 232 an Tuberkulose gestorben. Von diesen 232. 
letalen Tuberkulosen zeigten 209 eine roll ausgebildete Struma. Also 90% der 
Fi~lle mit  tSd l i che r  Tuberku lose ,  zum grol~en Tell  F a l l e  yon Lungen-  
ph th i se ,  sind s t rumSs.  Die Strumen bei diesen letalen Tuberkulosen sind mit 
allen ihren Varietiiten vertreten, namlieh: 

Struma nodosa 90, davon Struma nodosa colh 61, Struma nodosa parench. 29 = 38,8%, 
Struma diifusa 76, davon Struma diff. coll. 39, Struma diff. parench. 37 = 32,7%, 
Struma diff. et nod. 43, davon diff. et nod. coll. 38, Struma diff. et nod. parench. 5 = 18,5%. 

Diese einzelnen Strumaformen sind nach ihrer iiblichen Hi~ufigkeit vertreten. 
Von einem Einfiul] der Tuberkulose auf die makroskopische Beschaffenheit oder 
die Art der Struma konnte nichts festgestellt werden und ebensowenig yon einem 
EinfiuB im umgekehrten Sinne. 

S t / immler  kommt zur Annahme eines Antagonismus zwischen Kropf und 
Tuberkulose aus dem Grunde, weft bei Kropfigen die Tuberkulose als Todes- 
nrsaehe sehr in den tIintergrund trete. Wir fanden bei diesen 1000 Leichen eine 
Tuberkulosemortaliti~t yon 230/0. . Bei den 844 Kropfigen war die Tuberkulose 
in 21% Todesursaehe. Die Zahlen sind also in unserem Material ungefahr gleich. 

Aus dieser kurzen Znsammenstel]ung tolgt also: 

1. 90% der letalen Tuberkulosen sind mit Kropf kombiniert. 
2. Die Tnberkulosemortalitat bei Kropfigen ist nngefiihr gleieh grol~ wie b('i 

Lenten ohne Struma. 

Ein Aussehl ie i~ungsverha l tn i s  zwischen Kropf  und  T u b e r k u l o s c  
oder a u e h  nur  zwisehen Kropf  and  t i id l i cher  Tube rku lose  b e s t e h t  
also n ich t .  

Es ist dies eine Tatsaehe, die demjenigen, der auch nur kurze Zeit in Krolff- 
liindern seziert hat, auch ohne zahlenmi~l~ige Belege als absotut sicher gilt, denn 
wir finden diese beiden Leiden ja nur zu oft kombiniert, und ein gewisses Erstaunen 
befiillt uns instinktiv, wenn yon einem solchen Antagonismus gesproehen wird. 

Wie dieser Antagonismus zustande kommen soll, ist noeh nie aueh nnr in 
einigermal]en befriedigender Weise zu erkliiren versucht worden. Anf atle Ffille 
wiirde es sich um einen Antagonismus handeln, der nach den in der Einleitung 
skizzierten M6glichkeiten der ersteren entsprechen wiirde, indem die dutch irgend- 
eine Noxe hervorgerufene Struma den KSrper vor Tuberkulose schiitzen soll. In 
.den wenigen Fallen, in denen bei S t amnl l e r  !etale Tuberkulose und Krol)t" 
kombiniert sind, bestand bei ihm der Kropf dann meistens aus einer diffnsen 
Kolloidstruma, und in nur ganz wenigen Ffillen (3 yon 46) handelte es sich um 
eine parenchymatSse Struma, woraus er den SchluB zieht, dab das eigentlich(' 
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Drtisenparenchym es ist, das den K6rper vor der Infektion mit Tuberkelbazillen 
~der der Ausbreitung der Tuberkallose schtitzt. Wie dieses Parenehym wirken so]], 
ist nieht naher gesagt. Es ist nati~lich sehr schwer, aus der grobanatomischen Be- 
schaffenheit der Struma einen Schtul~ auf den funkti0netlen Zustand der Drtise zu 
ziehen. Auf alle Fi~lle ist es wohl nicht ohne weiteres zulhssig, eine Kolloidstruma 
ftir eine Drtise mit Hypo-, eine parenchymatiise Struma als eine Drtise 
mit Hyperfunktion zu halten. Auch die Frage, ob das Sekret der durch die 
Struma ver~nderten Schilddrtise je nach dem Grade der Erkrankung ein 
funktionell minderwertiges oder ein funktionell mehrwertiges ist, ist noch nicht 
entschieden und ist schwer zu entseheiden. Immerhin ist es mSglieh, da]~ eine 
Drtise mit epithelialer Hyperplasie, wie wir sie bei uns in der Struma diffusa der 
~eugeborenen und im Kindes finden ( I senschmid ,  Wegel in)  starker 
funktioniert als eine Kolloidstruma mAt starker Kolloidansammlung in den Fol- 
likeln und ohne Zeichen yon Epithel~cherung. Bei unseren Strumen mit letaler 
Tuberkulose sind unter den 76 diffusen Strumen 37 parenchymatiise, und diese 
gehiiren alle den jtingeren Altersklassen an. Im Alter tiber 40 Jahren wurde keine 
mehr beobachtet, Es ist aber, wie Wegel in  bemerkt, ,,die grSl3te Vorsieht in 
den Schltissen auf die Funktion der Schflddrtise geboten, so lange wir aus dem 
histologischen Bilde nicht genauer das Verhi~ltnis von Sekretproduktion und 
Sekretabfuhr herauslesen kSnnen". Etwas Sieheres fiber die Art des fraglichen 
Einflusses der Schilddrtise auf eine Tuberkuloseinfektion lal~t sich also wohl nicht 
feststellen, und die Schltisse, die Sti~mmler aus seinen wenigen Befunden zieht, 
entbehren einer festen Grundlage. 

Vor aUem steht aueh die Erkli~rung, dafl das eigentliche Drtisenparenchym 
vor der Tuberkulose schtitze, im Widerspruch mit unseren Befunden an Kinder- 
strumen; denn die Schilddrtisen der Neugeborenen und der Kinder "zeigen uns 
die bekannte epitheliale Hyperplasie. Die endemische Struma ist ja in ihrem Beginn 
stets durch Epithelwueherung eharakterisiert. Und so finden wir also in Kropf- 
landern gerade zu der Zeit, wo sehr wahrscheinlich die erste Infektion mit Tuberkel- 
bazillen erfolgt, Schilddrtisen mat ,,absolut und relativ vermehrter Zahl yon Epi- 
thelien". Wenn diese Strumen also einen Schutz gegen Tuberkuloseinfektion be- 
deuten sollten, so mti~te die Tuberkulosehaufigkeit in unserer Kropfgegend speziell 
im Kindesalter geringer sein ais an andern Orten, was aber durchaus nicht der Fall 
ist 1). 

In eiaem weiteren Widerspruch steht die Stammlersche Erkl~rung mit der 

1) So betr~g~ die Tuberkulosesterblichkeit in Preu~en yon 1901--08 fiir Kinder yon 1--14 
Jahren 0,7O/oo und fiir den Staat Hamburg 1,1~ w~hrend in der Sehweiz yon 1901--1910 
die Mortaliti~t fiir Kinder unter 15 Jahren 1,4% betriigt. Die letztere Zahl wttrde noch etwas 
hiiher sein, wean, wie in Preu~en trod Hamburg,: das 1. Lebens]ahr nicht bertieksichtigt 
ware. Die Verhaltniszahlen beziehen sich auf 1000 Lebende desselben Alters. 
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Tatsache, da~ die Basedowsehe Krankheit, die ja im allgemeinen auf einer Hyper= 
funktion der Thyreoidea beruht und bei der ja meistens eine Struma parenchy= 
matosa gefunden wird, sehr h~ufig mit einer Tuberkulose kompliziert ist. Ein~ 
Tatsache, die ]a, wie v. B r a n d e n s t e i n  bemerkt, selbst in Lehrbiichern zu 
finden ist. 

In dem angegebenen Zeitraum kamen bei uns 3 Fiille yon Basedowscher 
Kra~kheit zur Sektion. Davon war ein Fall (1914, S. 175) mit einer ausgebreiteten 
Tuberkulose der Lungen und Drtisen kompliziert. 

Die Stammlerschen Erklfirungsversuche beruhen also auf einem Irrtum., 
Mit diesen Feststellungen soll nun natiirlich nicht jeder Zusammenhang zwischen 

Tuberkulose und Schilddrtisenveranderungen geleugnet sein. Haupts~ichlieh sind 
es franzSsische Autoren, die immer wieder auf die Beziehung zwischen Tuberkulose: 
und Krop~ hinweisen und die so weir gehen, dafl sie im Gegensatz zu dem yon 
Sti~mmler angenommenen Ausschlie~ungsverhifltnis einen direkten kausalen 
Zusammenhang annehmen. Die Strumabildung wird in mehreren Mitteilungen 
von Ponee t  und Ler iche  und ihren Schtilern direkt aui die Tuberkulose zuriick- 
geftihrt. Fiir sie ist bei einer ganzen Anzahl von Erkrankungen die Tuberkulose 
die Ursache. So verdanken vor allem gutartige adenomatSse Tumoren, seien es 
Adenome der Mamma oder der Thyreoidea, der Tuberkulose ihre Entstehung. 
Ms Beweis wird vor allem wieder die yon Roger und Garn ier  festgestellte und 
auch von einigen andern Autoren (de Querva in  und Kehl) best~tigte Sklerose 
der Schilddrtise yon TuberkulSsen angefiihrt. Wfihrend de Querva in  mit Recht 
yon einer einheitlichen Erkl~ung dieser Bindegewebshypertrophie absieht, wird 
sie yon Co s t a und andern IranzSsischen Autoren um so bereitwilliger im Schema 
ihrer Theorie verwertet. Die Toxine der Tuberkelbazillen sollen vorerst eine 
Struma hervorrufen, die bei Besserung des Grundleidens wieder zuriickgehe, bei 
Fortschreiten desselben zur Sklerosierung der Schilddriise fiihre 1). Und Four= 
ni e r hi~lt diesen Vorgang fii rein Analogon zu den parasyphilitischen Erkrankungen. 

Weiterhin soll die Tuberkulose auch in  einem i~tiologischen Zusammenhang 
mit einer Erkrankung, die vornehmlich durch Veri~nderung der Schilddriisen= 
funktion bedingt ist, namlich der Basedowschen Krankheit, stehen. Gi lber t  
und Casta igne  hielten als die ersten die Kombination yon Basedow und Tuber- 
kulose nieht fiir ein zufiilliges Vorkommnis, sondern sprachen der Tuberkulose die 
Ursaehe zu. Dumas erwi~hnt 15 klinisehe Falle, wo Basedow mit dem Auftreten 
oder Manifestwerden einer tuberkulSsen Affektion zusammenfiel. Diese Autoren 
erkl~en (nach Ponce t )  die Hypersekretion der Schilddrtise dutch die Einwirkung 
der Tuberkelbazillentoxine. Aueh v. B r a n d e n s t e i n  sah als haufige Komplika- 

1) Costa bespricht 15 Falle, wo im Verlauf der Tuberkulose die Struma entstand, und diese 
Struma einen giinstigen Einflul~ auf den tuberkul6sen Prozei~ hatte. Eine kleiae Zahl bei 
der groi~en Hitufigkelt von Kropf und Tuberkulose. 
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tion im Verlauf einer Tuberkulose einen Basedow auftreten, und aueh sie h~lt die 
Basedowsymptome ffir eine Folge der Lungentuberkulose und tritt der entgegen- 
gesetzten Meinung, dab eine Basedowerkrankung dem Tuberkelbazillus eine An- 
siedlung im KSrper erleiehtere, entgegen. 

Alle diese Beobachtungen, sowohl die yon franziisisehen Autoren wie die yon 
v. B r a n d e n s t e i n ,  fiber Ansehwellen der Schflddrfise im Verlauf einer Tuber- 
kulose sind wohl als Tatsachen hinzunehmen und zeigen, dal3 dureh eine Infektion, 
hier mit Tuberkelbazillen, eine VergrSl~erung der Sehilddrfise entstehen kann. 
Aber das sind gegenfiber tier so grol]en Frequenz yon Kropf und Tuberkulose doch 
sehr vereinzelte Beobachtungen, um daraus fiir die )[tiologie des Kropfes in 
seiner Gesamtheit der Tuberkulose diese grol]e Rolle zuzusehreiben, wie es die 
Poncetsche  Schule rut. Ist auch die s des Kropfes noch nicht sicher 
aufgekli~rt, so weisen die bis jetzt erhaltenen Resultate doeh auf einen ganz 
andem Weg. 

Auf einen Punkt ist speziell noch aufmerksam zu machen. Alle die erwiihnten 
Arbeiten fiber Antagonismus oder Zusammenhang yon Kropf und [lhberkulose 
stammen aus Gegenden, wo der Kropf nur sporadisch vorkommt. Dieser sporadisehe 
Kropf hat abet wohl nieht dieselben Ursachen wie der endemische, und zudem sind 
diese statistisehen Zusammenstellungen wegen der relativ kleinen Zahl yon Strumen 
um so grSl]eren Zuf~lligkeiten ausgesetzt. 

Und dann dr~ngt sieh natfirlieh sofort die Frage auf, ob die yon v. B r a n d e n -  
s t e i n  und Costa  beobachteten VergrSl~erungen der Schilddriise im Verlaufe yon 
Tuberkulose eigentliche Strumen, d.h. epitheliale Hyperplasien, sind. Dies ist 
sehr zu bezweifeln, denn es liegen keine pathologisch-anatomischen Untersuchun- 
gen vor. Am wahrscheinliehsten handelt es sieh bier um voriibergehende An- 
schwellungen der Thyreoidea, die entweder auf Hyper~mie beruhen oder eigent- 
liche Thyreoiditiden sind, wie sie im Verlaufe yon Infektionskrankheiten vor- 
kommen k(innen. Somit fallen diese Mitteilungen ffir unser Problem, bei dem es 
sich um einen Antagonismus zwischen Tuberkulose und endemiseher Struma 
handelt, aul~er Betracht.  

Zusammenfassend kSnnen wir also folgende Sehliisse ziehen: 

1. Die Seh i lddr i i se  e r k r a n k t  auBers t  se l t en  an c h r o n i s c h e r  Tu- 
b e r k u l o s e v o n  f o r t s c h r e i t e n d e m  C h a r a k t e r .  

2. Zwischen  S t r u m a  und  T u b e r k u l o s e  b e s t e h t  ke in  h n t a g o -  
n i smus .  

Wenn wir zum Schlu] noeh das Verhaltnis von Karzinom und Tuberkulose 
und Struma und Tuberkulose einander gegenfiberstellen, so ergibt sich, dal3 das 
ausschlie•ende Verhaltnis yon Karzinom und Tuberkulose die Annahme kon- 
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s t i t u t ione l l e r  N o m e n t e  ftir die E n t s t e h u n g  des K a r z i n o m s  nahe l eg t ,  wf ih rend  bei 

de r  S t r u m a  eine de ra r t ige  Exklus iv i t i~ t  n i ch t  be s t eh t  u n d  s o m i t  a u e h  k o n s t i t u t i o -  

nel le  F a k t o r e n  bet  ihr  k a u m  in B e t r a c h t  k o m m e n .  Das  v o m  K a r z i n o m  a b w e i c h e n d e  

V e r h a l t e n  der  S t r u m a  e rk l a r t  sich wohl  darn.us, da~ bet  i h re r  Genese  infekt iSse  

Prozesse  oder  t ox i sche  U r s a e h e n  w i r k s a m  stud, ftir welche  der  Mensch  wohl  eine 

sehr  b e d e u t e n d e  E m p f i i n g l i c h k e i t  bes i tz t ,  d e a n  nu r  so i s t  die u n g e m e i n  grol3e 

Hi iuf igke i t  der  S t r u m a  in den Gegenden  der  E n d e m i e  vers t i indl ieh .  
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Inwiefern gelten die Mendelschen Vererbungsgesetze in 
der menschlichen Pathologie  

gon 

Kurt Dresel. 

Vorwort. 

Im Jahre 1913 erhielt ich den yon der medizinischen Fakultitt der Universiti~t 
Berlin ausgesetzten Schulze-Preis fiir eine Arbeit tiber das Thema: ,,Inwiefern 
gelten die Vererbungsgesetze in der Pathologie ?" Die Drucklegung dieser Arbeit 
sollte im Jahre 1914 erfolgen, wurde jedoch dureh den Kriegsausbrueh verhindert. 
Auch ]etzt stehen der Drucklegung der ganzen Arbeit noch immer druekteehniseh~ 


