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XIX.

Mittheilungen von der inneren Station des allgemeinen
Krankenhauses in Hamburg von der Abtheilung des
Dr. Engel-Reimers.

Von Dr. J. Reincke, Assistenzarzt.

. Zwei Félle von Krebsimpfung in Punctionskanilen bei
carcinomatdser Peritonitis,

C. W. Ch. Sch., Schubmacherwitiwe aus Posen, ein 72 Jahre altes Miitter-
chen mit faltenreichem Gesicht und atrophischer Haut, ist in frilheren Jahren
gesund gewsesen, dagegen hat sich jetzt seit 8 Wochen eine rasche Zunahme des
Leibesumfanges eingestellt, die den behandelnden Arzt schon vor 8 Tagen zu einer
Punction veranlassten, wobei ,ein Eimers voll Fliissigkeit entleert wurde. Bei der
Anfnabme am 21. October 1869 ist Patientin recht enthkriftet, stark dyspnoisch,
es besteht betrichtlicher Ascites und leichtes Oedem der Beine. In den Brust-
organen findet sich nichts Krankhaftes, die Leber scheint soweit der Ascites eine
Unteréuchung gestattet nicht auffillig verkleinert, der Urin ist eiweissfrei, eine Ex-
ploration der Genitalien ergibt nichts Besonderes. Der Appetit ist gut, der Stuhl-
gang in der letzten Zeit retardirt. Schon am Tage nach der Aufnahme ward eine
zweite Punction ndthig, eine dritte am 1. November. Beide wurden linkerseits in
der Mitte zwischen Nabel und Spina ossis ilium ausgefiibrt und jedesmal etwa ein
halber Eimer einer klaren stark eiweisshaltigen Fliissigkeit entleert. Jedesmal in
den ersten Tagen nach einer Punction gelang es bei schnellender Palpation im
Epigastrium einen harten, querliegenden, wurstférmigen Tumor nachzuweisen, der
vor den Fingern auswich. Im weiteren Verlauf ward es vergeblich versucht durch
Schwitzkuren, Abfiihrmitte] und Diuretica den Hydrops zu beschrinken, das Oedem
der Beine nahm stetig zu, es bildete sich Anasarca der Bauchdecken und der
Lendengegend, die tégliche Urinmenge blieb auf hichstens 300 Cem. eines sehr
dunkeln Urins von 1,030 und mehr specifischem Gewicht beschrinkt. Ziehende
Schmerzen im Krenz, starkes Spaonen der Bauchdecken etc. wurdem durch Mor-
phium nar voriibergehend beseitigt. So sah man sich am 12. und schon wieder
am }7. November -zu neuen Punciionen gendthigt bei einem Umfange des Abdomen
von 105 resp, 110 Cm. Mikroskopisch fanden sich in der, wie friher beschaffenen
Fliissigkeit, als einzige Formelemente nur einzelne kleine runde Zellen mit zahl-
reichen Agusldufern, die sich 2 Stunden nach der Punction nicht mehr bewegten.
Aus dem Stichkanal floss Gbrigens noch darch einen halben bis ganzen Tag wie
auch bei den friiheren Punctionen in nicht unbedeutender Menge Flissigkeit ab.
Die Einstiche wurden auch in diesen beiden Malen wegen bochgradigen Oedems
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der Bauchdecken an der rechten Seite und in der Mittellinie wieder links gemacht,
doch etwa 4Cm. von der alten Stelle entfernt, da sich hier seit Anfang des
Monats eine stetig an Umfang zunehmende harte Infiltration in die
Bauchdecken unter derverschiebbaren Haut entwickelt hatte. Schon
am 24, wird in der nehmlichen Gegend eine nene Punction versucht, doch floss
keine Fliissigkeit ab, obgleich eine durch die Caniile eingefiibrte Sonde tief in den
Bauchraum eindrang. Was die Vorlagerung bewirkt, blieb jetzt wie durch die
spitere Section unaufgeklirt. Am 29. nahmen Beengung und Schmerzen einen
bedrohlichen Grad an, da aber die Erfahrungen vom 24. zu einer Wiederholung
der mur auf der linkep Seite noch ausfihrbaren Punction nieht ermuthigten, an-
dererseits das hochgradige Oedem der Bauchdecken, die sich in Form eines breiten
Keils zwischen die {dematfsen Oberschenkel drangten, einen nicht unbedeutenden
Antheil an den Schmerzen zu haben schien, so wurden diese sowie die Ober-
schenkel mit einer Carlsbader Nadel ausgiebig scarificirt. Es flossen ganz bedeu-
tende Mengen Fliissigkeit ab und trat allerdings eine Erleichterung ein, doch colla-
birte die in der letzten Zeit vollstindig appetitlose, durch Dyspnoe und Kreuz-
schmerzen auf's Aeusserste gequillie Alte immer mebr und starb am Nachmittag -
des 1. December.

Section 18 Stunden p. m.

Abgemagerter Korper, mit sehr stark vorgewdlbtem Leib und colossalem Oedem
der unteren Extremitdten. Die Hautdecken an Bauch, Brust und Hals bereits
griin verfirbt.

Schiideldach ziemlich dick, die Nahte simmtlich verwachsen, an der Innen-
fiiche besonders am Stirntheil zahlreiche hyperostatische Auflagerungen. Dura
mater mit dem Schidel am Stirntheile ziemlich fest verwachsen; die Arachnoidea
schon stark getritht; die Pia ddematds, ziemlich blatarm; die Gyri etwas atrophisch
und gerunzelt; die Gebirnsubstanz feucht, ziemlich blutarm, im Uebrigen vollstindig
normal, ebenso die Gefisse an der Schidelbasis.

Beide Lungen sind hinten an rinzelnen Stellen durch alte Adbgsionen mit der
Pleura verwachsen, an der binteren Fliche heider Unterlappen mit zahlreichen steck-
nadelknopfgrossen zum Theil confluirenden Ecchymosen bedeckt. Das Parenchym
ist {iberall lufthaltig, mit Ausnahme der untersten Partien heider Unterlappen, die
etwas comprimirt sind:- Das Gewebe ist in den vorderen Partien stark emphyse-
matds und trocken, in den hinteren dagegen ddematds. Ia der linken Lunge finden
sich zahlreiche Aeste 3. Ordoung von der Lungenarterie durch alte bereits theil-
weise entfirhie Plréple verstopft, in der rechten sind die Beiden den unteren Lap-
pen versorgenden Aeste 2. Ordnung vollstindig verlegt, die dbrigen dagegen: frei.
Die Bronchialschleimhaut ist iberall stark gerSthet, mit ziemlich zahem Secret
bedeckt. Infarcte wurden in den Lungen nicht gefunden. Tarynx, Trachea und
Oesophagus normal. Das Herz klein, mit gelblicher sehr miirher Muscalatar, die
Mitralis am Schliessungsrande etwas verdickt, die Sehnenfiden verkiirzt und mit
einander verwachsen, die Aortenklappen zum Theil gefenstert, zum Theil mit hohen
kammfdrmigen Excrescenzen an den Nodulis. Im Anfangstheil der Aorta einige
atheromatdse Flecke.

Bei der Erdffnung der Bauchhéhle fliesst ungefilir ein halber Eimer voll gelb-
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licher, aber vollkommen klarer Flissigkeit ab, es zeigt sich ferner, dass der in
der Umgegend der Punctionséffnungen wihrend des Lebens gefiihlte
harte Tumor aus einem flaéhen scharf auslaufenden thalergrossen
markigen Krebsknoten besteht, welcher genau an der Stelle der
Stichéffnungen zwischen den Bauchmuskelr gewnchert ist und noch
pigmentirte Massen (Reste der bei den Punctionen entstandenen Blutextravasate)
einschliesst. Das ganze Bauchfell ist mit einer dicken Krebsauflagerung bedeckt, -
die sich zum Theil in Form von grossen Platten, zum Theil in Form eines ziemlich
grobmaschigen Netzes prasentirt und an den Stellen der grissten Michtigkeit
6 Mm. dick ist. Auf der Serosa der Dirme und des Mesenteriums finden sich in
grosser Zahl 3 bis 6 [JCm. grosse Platten und reichliche Mengen confinirter kleiner
Krebsknotchen, welche letztere an vielen Stellen dem Lauf der Lymphgefisse folgen.
Das grosse Netz ist vollstindig gesebrumpft und adbirirt dem Quercolon als eine
reichlich 4 Cm. dicke feste wurstfdrmige Masse (der wibrend des Lebens gefiiblte
Tumor), die sich auf dem Durchschnitt als theils noch markige, theils schon gelb-
lich und Lkisig gewordene Krebswucherung erweist. An der Porta hepatis und
ebenso am Hilus der Milz hat die Schrompfung des Netzes und die Krebswuche-
rung in derselben ebenfalls eine ziemlich bedeatende Machtigkeit, indessen war die
Circulation in den Aesten sowohl wie dem Stamm der Pfortader offenbar nicht
behindert gewesen. Die portalen Driisen sind késig infiltrirt, aber nur wenig
vergrossert.

Die Leber hat eine starke Schnoiirfurche und eine kolbige Anschwellung des
unteren Theiles des rechten Lappens, ihr Ueberzag ist mit zahlreichen Krebsknot-
chen besetzt, das Parenchym selbst ist aber vollkommen frei und im Zustande der
braonen Atrophie; in der Gallenblase dunkle Galle, Die Milz klein, ihr Balken-
gev@»be stark entwickelt, die Pulpa dunkel. Das Pancreas nnverindert; die Nieren
noch grob gelappt, sonst obne Verdnderung; im Magen ein Spulwurm; die Darm-
schleimhaut dberall vollstindig normal, nirgends eine Spur von Krebswucherung,
auch nicht am Quercolon, wo die Aftermassen die grosste Méchtigkeit erreicht haben.

Beide Ovarien und Tuben untrennbar mit einander verwachsen. Die Eiersiicke
selbst sind in giinseeigrosse Geschwiilste verwandelt, welche grosstentheils aus viel-
kammerigen Cysten bestehen, Die Innenfliche der Cysten ist an mehreren Stellen
mit Krebsknoten und Plaiten besetst, das iibrige Parenchym der Ovarien ist krehsig
infiltrirt, zum Theil noch markig, zum Theil schon kiisig und in Zerfall begriffen.
An einzelnen Stellen kann man sich evident davon iberzeugen, dass kleinere Cysten
nur aus dem Zerfall der Krebsmassen hervorgegangen sind. Der Uterus ist klein,
sein Fundus am Cervicalkanal vollstindig abgeschlossen und in eine. feste wallnuss-
grosse runde, mit himorrhagischer Schleimhaut versehene Hydrometra verwandelt,
Tuben, Harnblase und Rectum sind normal,

Beide Crurales durch alte entfirbte Gerinnsel vollstindig verstopft; das Zell~
gewebe zwischen Nabel und Symphyse in der Gegend der Scarificationen eitrig
infiltrirt.

Mikroskopisch erwies sich die Neubildung als ein kleinzelliger Krebs mit Ent-
wicklung eines verhiltnissmissig reichen Stromas. Der neugebildete Knoten in den
Bauchdecken zeigte durchaus denselben Bau, Von dem erkrankten Perito-
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ndum war er selbst an seiner dicksten Stelle durch das intacte
subperitondale Bindegewebe und einen Muskel getrennt, ebenso
waren die oberhalb desselben gelegenen Muskelbiindel ete. durchaus frei.

Schon wenige Tage spiter ward ein durchaus analoger Fall
aufgenommen, der die vollkommene Gelegenheit bot, vergleichende
Beobachtungen anzustellen.

H. M. V., Nsherin aus Hamburg, 62 Jahre alt, war friiher gesund, bis zom
52. Lebensjahre regelmissig menstroirt. Dieselbe bemerkte seit Anfang August d. J.
eine Zunahme des Leibesumfanges, ohne in der ersten Zeit wesentliche Beschwer-
den dabei zu empfinden. Ende September und Anfang November erfolgte je
eine achttdgige Erkrankung mit allgemeinem Uebelbefinden, Drack in der Magen-
gegend, Appetitlosigkeit, Erbrechen der genossenen Speisen, denen jedesmal ein
verhilltnissmissiges Wohlbefinden folgte. Doch ward sie  allméhlich watter, sah
sich seit Mitte November an das Haus gefesselt, es entwickelfe sich leichtes Oedem
der Beine und sie sucht jetzt Hiillfe im Krankenhause. Die Hauptklagen bilden die
allgemeine Schwiche und Druck in der Magengegend.

Bei der Aofnahme am 4. December 1869 bietet sie ein blasses, kachectisches
Aussehen, der Leib ist stark anfgetrieben, die Unterschenkel und Fiisse sind missig
$dematbs, die Hautdecken sind atrophisch, die diiunen Bauchdecken von ausge-
dehnten Venen durchzogen. Von der linken Mamma zieht sich ein 7 Cm. langer
und 2} Cm. breiter Tomor in Form einer ovalen Geschwulst zur Achselhdhle und
hiingt dort mit den Lymphdriisen zusammen. An einer 5 Sgr. grossen Stelle ist
die Haut dariiber gerdthet und adhérent. Der Tumor ist hart anzufihlen, wenig ver-
schiebbar, mit unregelmiissigen Ausliufern. Derselbe ist bisher von der Patientin
wenig beachtet worden, iber das Alter weiss sie nichts Genaues anzugeben, doch
spricht sie von mehreren Jahren.

Die inneren Brustorgane sind etwas nach oben gedriingt, sonst normal. Das
Abdomen ist stark kuglig vorgewélbt, besonders in der rechten unteren Partie,
misst an der umfangreichsten Stelle 90 Cm., ist stark gespannt, so dass keine
Organe durchzupalpiren sind und bietet ausgepragte Fluctuation. Am rechten Darm-
beinkamm besteht missiges Oedem der Hautdecken, Die Percussion ergibt eine
ausgedehnte, bis nahe an den Rippenbogen reichende Dimpfung mit einer gegen den
rechten Darmbeinkamm concaven Begrenzungslinie, die sich bei Lageveriinderungen
nicht verschiebt. Die Hauptmasse der Dirme liegt links oben, Colon ascendens
und descendens liegen an ihrem Platz, beiderseits zieht ein schmaler Streifen hellen
Darmtons lings der Ligamenta Poupartii bis einige Finger breit jemseits der Spinae.
Bei der Exploration per vaginam trifft man sofort hinter dem intacten Hymen den
Muttermund, der vollstindig gegen die vordere Vaginalwand angedriingt ist und hier
den Finger nicht passiren ldsst. Hinter dem unbeweglichen Uterus stdsst der
Finger im hinteren Scheidengewdlbe aunf einen harten knolligen uubeweglichen Tu-
mor, der das kleine Becken vollstindig abzusperren seheint und vom Rectum ebenso
gefiiblt wird. An keiner Stelle sind vom Abdomen aus ervegte Wellen zu fihlen.
Der Urin ist sehr spirlich, dunkel, schwer, ohne Albumin und mikroskopische
Formbestandtheile.
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Am 7. December Punction in der Linea alba 3 Finger breit unterhalb des
Nabels. Es werden 2300 Cem. einer klebrigen braunrothen, beim Kochen voll-
stindig gerinnenden Flissigkeit entleert, die mikroskopisch sehr viele rothe Blut-
korperchen und einzelne Zetlen reichlich von der Grosse der weissen Blatkdrperchen
enthalt, die Ausliofer ausschicken und einziehen. Ausserdem fanden sich vielfach
grossere Zellen mit einem oder mehreren grossen ovalen Kernen mit deutlichen
Kernkorperchen und grossen, oft mehrfachen Vacuolen, die denselben ein siegel-
ringformiges oder brombeerartiges Aussehen geben, dazu vielfache Zapfen, die aus
kleineren meist rundlichen Zellen gebildet wurden, die ganz dieselben grossen Kerne
enthielten, wie die oben beschriebenen, und auch einzelne kleine Vacuolen. — Nach
der Punction fihlte man entsprechend dem Quercolon einen wurstférmigen quer-
liegenden Tumor, offenbar das geschrumpfte Netz, und vielfache Knollen in der
Tiefe des Beckens. Der Befand an den Genitalien blieb unverdndert. In der
niichsten Zeit fiiblte Patientin sich wesentlich erleichtert, die Athmung ward freier,
das Oedem der Beine nahm ab, ebenso der Druock in der Magengegend. Listige
Tenesmen und Schlaflosigkeit wurden gleichzeitig durch Suppositorien mit Opium
beseitigt. .

Am. 16. ward an der Punctionsstelle in den Bauchdecken unter
der verschiebbaren Haut ein kleiner Tumor bemerkt.

Seit dem 18. stellten sich abendliche Beklemmungsanfille ein, die Anfangs
darch Sinapismen beséitigt wurden, bis zum 22. aber auch der Patientin eine nene
Punction des inzwischen wieder. bis zur alten Hohe angeschwollenen Abdomen er-
wiinscht erscheinen liessen. Der objective Befund war wie bei der Aufnahme. Der
Einstich erfolgte in der Mitte zwischen Nabel und linker Spina ossis ilium — da

_ rechts stirkeres Hautédem bestand —. Es wurden 1500 Cem. einer ebenso wie
bei der vorigen Panction beschaffenen Flissigkeit entleert. Man fihlte jetzt wieder
dieselben Tumoren wie beim vorigen Male, dazu eine sehr ausgedehnte flichenartige
Resistenz in der Magengegend. Nach beiden Punctionen liefen noch bis zum fol-
genden Tage reichlichere Mengen Flissigkeit darch den Stichkanal ab. Der Erfolg
war dieses Mal von sehr viel kiirzerer Dauer, die Flissigkeit sammelie sich #Husserst
rasch wieder an, das Oedem der Beine nahm bedeutend zu, es entwickelte sich
linksseitige Pleuritis, seit dem 22, stellten sich Aufstossen, Sodbrepnen, unstill-
bares Erbrechen, Schmerzen im Kreuz und der Magengegend ein, die Krifte ver-
fielen rasch und Patientin starb am 10.Januar 1870. Inzwischen hatte der an
der ersten Punctionsstelle aufgetretene Tumor noch etwas an Umfang zugenommen,
so dass er jetzt fast Haseloussgrosse erreichte, und auch an der Stelle des
zweiten Einstiches bemerkte man in den letzten Tagen ein kleines
Kndtchen unter der Haut,

Section 50 Stunden p- m :

Die Leiche schon in weit vorgeschrittener Fiulniss befindlich: Die Bauchhaut,
Hals- und Brustgegend griin verfirbt. Die Venen als violette Striinge iiberall sicht-
bar. Der Leib aufgetrieben, die- Beine stark Gdematés. Im Gehirn nichis Bemer-
kenswerthes. — In der linken Pleurahdhle eine sehr bedeutende Menge klarer
Fliissigkeit mit einzelnen Fibrinflocken untermiseht. Der linke untere Lappen voll-
stindig comprimirt and luftleer, seine Pleura mit frischen Fibrinniederschliigen be-

26 *
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deckt; anf der Aussenfliche des Herzbeutels ebenfalls etwas Exsudat, Die dbrigen
Lungenlappen lufthaltig und ohne Verinderung. — Das Herz faul, dem Anschein
nach normal.

In der Bauchhohle eine ziemlich reichliche Quantitdt frei beweglicher klarer
Flussigkeit. Das Peritondum iberall in eine schieferfarbene, mit kleinen linsen-
grossen Knoten und netzférmigen Leisten bedeckte Lrebsige Plalte verwandelt, welche
in der Gegend der beiden Punctionséffuungen am dicksten ist und hier etwa 6 Cm.
Méchtigkeit hat. Die Dirme sind ebenfalls mit zahllosen, theils stecknadelknopf-,
theils erbsen- und kirschkerngrossen grauweissen Krebskooten bedeckt, die beinahe
simmtlich einen schmalen schieferfarhenen Hof haben. Das Netz ist stark ge-
schrumpft und verdickt, und liegt zwischen Colon transversum und dem unteren
Rande des rechten Leberlappens als ein beweglicher, etwa 11 Cm. langer und
23 Cm, dicker fester Strang. Das Mesenterium der Dinnddrine ist stark verdickt
und retrahirt. Ebenso ist die Dickdarmserosa namentlich in der Gegend der Ileo-
chealklappe und an der Umbiegungsstelle stark verdickt, mit Krebsknoten besetat
und das Darmlumen dadurch augenscheinlich verengert. Leber, Milz und Magen
sind theils unter einander, theils mit dem Zwerchfell and mit Theilen des ge-
schrumpften Netzes vielfach verwachsen. Die ausgedehutesten Verwachsungen end-
lich finden sich am Eingange in das kleine Becken unmittelbar hinter der Symphyse
und links davon in der Gegend der Flexur., Hier sind Uterns, Harnblase, Ovarien
und mehrere Diinndarmschlingen zu einem wunmentwirrbaren, mit grosseren Krebs- ‘
massen durchsetzten Knifiuel verwachsen und ist durch diese Adhdsionen sowohl
der Douglas’sche Raom, wie auch die. linke Regio iliaca vollstindig abgesperrt, so
dass sich das Nichtausweiclien der Ascitesfliissigkeit nach links hin wihrend des
Lebens vollstdndig erklgrt. Der mittlere Theil der Flexur ist ausserdem durch
ringsumher gewucherte Krebsmassen in einer Ausdehnung von etwa 7 Cm, in ein
starres dickes Rolir verwandelt,  durch welches. man nur mit Mdhe den Finger hin-
durchfﬁhren kaun. Die Darmschleimhaat ist daselbst aber vollkommen intact. Der
iiber dieser verengerten Stelle befindliche Theil ist stark erweitert und mit dinnem
gelblichem Kothe stark gefiillt. Es ist unmdglich, auch nachdem die Theile her-
ausgenommen, die Ovarien und Tuben vollstindig zu isoliren; dagegen kann man
aof Durchschnitten sehr deutlich erkennesn, dass beide Eierstdcke in grosse weiss-
liche saftreiche Krebsmassen verwandelt sind, zwischen welchen sich vielfache
kirschkern- bis haselnussgrosse glattwandige Cysten befinden; die linke Tube scheint
ausserdem hydropisch ausgedehnt gewesen zu sein und endlich greift die krebsige
Entartung auf die linke Seite des Fundus uteri dicht neben dem Ostium uterinum
der Tube in Form eines etwa haselnussgrossen Knotens iiber. Im Uebrigen ist
der Uterus vollkommen normal. Der unterste Theil des Rectum ist ziemlich be-
deatend ausgédehnt, die Schleimhaat indessen ohne jegliche Verinderung. — Der
Magen in der Portio pylorica durch ringsumgewucherte Krebsmassen ebenfalls ziem-
lich stark verengt, seine Schleimbaat im Uebrigen aber gesund, ebenso ist die ge-
sammte Darmschleimhant von der krebsigen Entartung vollkommen frei. Leber,
Milz und Nieren atropbisch. Die Hainblase gesund.

Den beiden Punctionsoffnungen €ntsprechend lisst das Peritonium noch ganz
deutlich die vom Troicart herrihrende dreieckige Narbe erkennen. Verwachsungen
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sind in der Umgebung nicht. An beiden Stellen finden sich im Unter-
bauizellgewebe kleine pigmentirte Krebsknoten. Die Muskeln und das
zwischen diesen gelegene Gewebe ist vollstindig frei.
Mikroskopisch war der Krebs aus durchaus denselben Elementen zusammen-
gesetzt, wie die kleinen in der Punctionsfliissigkeit schwimmenden Zapfen, nur dass
" hier nie Vacuolen gefunden worden. Das Stroma war in nur missigem Grade
entwickelt, Aunch mikroskopisch bestitigte es sich, dass die Knoten in den
Bauchdecken durch gesundes Gewebe von dem erkrankten Perito-
ndum getrennt waren. —~ Der harte, kaum zu schneidende Tumor der Mamma
bestand fast ausschliesslich aus schwieligem Bindegewebe mit einzelnen verkalkten
Milchgingen. Nur mit Mibe lassen sich einige Maschen mit kleinzelligem Inhalt
auffinden.

In beiden so auffillig ibereinstimmenden Fillen handelt es sich
also um einen primiren Fall der Ovarien und um einen secundi-
ren des Peritonium und der mesenterialen Driisen. In beiden
Fillen hatte die Neubildung diesen Bereich nirgends iiberschritten,
ausser in dem kleinen Knoten im Corpus uleri der V., — den
alten morphologisch vollsitindig differenten Scirrhus der Mamma
bei derselben Kranken wird wohl Niemand in directen Zusammen-
bang mit. der Erkrankung der Genitalien bringen —. In beiden
Fillen haite sich Ascites entwickelt, beide Mal waren in den Punctions-
canilen innerhalb kurzer Zeit neue Krebsknoten aufgetreten, die in
keinem continuirlichen Zusammenhange mit dem Krebse des Peri-
toniium standen, sondern durch gesundes zwischenliegendes Gewebe
von demselben getrennt waren; in beiden Fillen war die Erkran-
kung auf ein Gewebe tibertragen, das bis dahin verschont geblieben
war. Die neuen Knoten lagen aber an Stellen, die lingere Zeit
mit " einer Flussigkeit in Beriihrung kamen, in der wenigstens in dem
einen Falle die morphologischen Krebselemente sicher nachgewiesen
wurden. Diese Thatsachen scheinen aber fiir die. Frage iiber die
Verbreitung maligner Neubildungen nicht ohne Interesse.

Denn es handelt sich hier nicht um eine Krebswucherung, wie
sie etwa pach der Enifernung einer im Kranken operirten Neubildung
in der Wunde oder frischen Narbe auftritt, wo die iibrig gebliebe-
nen Massen in dem durch die Verletzung gereizten Gewebe doppelt
iippig wuchern. Hier fehlt eben die Continuitit, unsere Knoten sind
durch einen Saum gesunden Gewebes vom Peritondum getrennt,
von einem einfachen Hineinwuchern in den Stichkanal kann keine
Rede sein.
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Ebensowenig geniigt zur Erklirung der Frage, wie unsere
Knoten entstanden, der einfache Reiz durch den Stich, selbst Wo
er die niichste Nihe des Infectionsheerdes traf. Wir haben bei
beiden Kranken oft genug subcutane Morphiuminjectionen unter die
Bauchdecke gemacht und damit zweifellos einen Reizzustand mog-
lichst nahe dem Bauchfell hervorgerofen, nie aber sind hier Krebs-
knoten entstanden. — Mag der Ortliche Reiz auch die Hauoptursache
einer primiren Erkrankung in einer Neubildung sein, nie wird der-
selbe allein geniigen, um an Ort und Stelle einen Abkommling eines
in eivem anderen Organ gelegenen Heerdes zu erzeugen. Ein noch
so lange besiehender Decubitus bei einem Krebskranken' wird nie
krebsig. Wir haben kiirzlich eire an Carcinoma uteri - leidende
Kranke gesehen, der man eine zerbrochene mit Siegellack wieder
ausgebesserie Injecticnsspritze anvertraut halte, um sich 4 bis bmal
tdglieh subcutane Injectionen von Agqua fontana zu machen, wo
jeder Einstich zu einem kleinen Abscess gefithrt hatte, die Bauch-
decke und Oberschenkel dicht bedeckten, deren Rreuzbein und
Trochanteren einen Decubitus neben dem anderen wochenlang tru-
gen; aber von einer Krebserkrankung an diesen Stellen war keine
Rede. Ts liesse sich denken, dass an zwei getrennten Stellen an-
abhiingig von einander maligne Neubildungen auftraten -— unser
2. Fall scheint ein solcher zu sein ——, soll aber an entlegener Stelle
ein secundérer Heerd entsiehen, so muss der Reiz ein addquater
sein, das heisst, es miissen mit dem Reiz specifische Substanzen
dorthin getragen werden, die als ein Seminium functioniren. Vir-
chow ') hat gezeigt, wie das einfache Wachsthum eines Krebskno-
tens auf einer Ansteckung der nichsten Umgebung durch infeetivsen
Stoff beruht, wie entferntere Knoten durch den Transpori spe-
cifischer Elemente auf den vorgezeichneten Bahnen, besonders der
Lymphgefisse, erzeugt werden. Einen Sehritt weiter fiihrt desselben
Autors Deutung der Fille, wo im Douglas’schen Raum und Umge-
bung von einem Magencarcinom ausgesit neue Krebse entsiehen,
noch. einen Schritt weiter fithrt unser Fall. Hier haben wir den
direclen Nachweis, dass inficirende Elemente an Ort und Stelle ge-
fithrt werden. Hieran schliessen sich Impfversnche an entferntieren
Kiirpérstellen, dann die Uebertragungen von Individuum zu Indivi-

1) Virchow, Krankhafte Geschwiilste. Vorlesung 3 und 5.
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duum. Da gerade Versuche der leizteren Art neuerdings *) zu ne-
gativen Resultaten gefiihrt haben, da dabei friihere positive Erfolge
bei #hnlichen Versuchen einer vielleicht - gerechifertigien zweifelnden
Kritik unterworfen werden, so diirfien unsere Beobachtungen viel-
leicht dazu ermuntern, deshalb von derartigen Versuchen nicht ab-
zustehen. Dieselben zeigen auch, wie geringe Mengen zur Infection
geniigen, und ich mbchte anheimgeben, ob neue Versuche sich nicht
aussichisvoller gestalten wiirden, wenn man von der Ertffnung
einer serdsen Hohle, selbst von grosseren Incisionen, sowie von den
hisher- tiblichen Uebertragungen verhiltnissmissig grosser Quanta
Impfmasse abstinde, die einfach als Fremdkorper rasch eine so0
heftige Reaction der Umgebung erzeugen, dass dem muthmaasslich
nicht langlebigen Seminium der Boden zum Fortkommen entzogen
wird. Ieh glaube, dass man durch Injection kleiner Mengen eines
frischen Saftes aus den jlingeren nicht zerfallenden Partien einer
saftreichen rasch anwachsenden Neubildung von Individuum zu In-
dividuum derselben Species etwa mit einer kleinen Pravaz’schen
Spritze an mehrfachen Stellen eher einen Erfolg wird hoffen diir-
fen. Hoffenilich findet sich bald die Gelegenheit zu derartigen
Versuchen.

II. Fall von Leukiimie,

Heinrich Theodor Ludwig B....... , 22 Jahre alt, Maler aus Kuus bei Ploen,
war in friiheren Jahren stets .gesund. gewesen, hat nie an Intermittens, Bleiintoxi-
cation, Syphilis ete. gelitten, will dagegen von jeher ein sehr bleiches Aussehen
gehabt haben. . Anfang April 1869 ward er voriibergehend im hiesigen Kranken-
hanse an einem fieberhaften Bronchialkatarrh behandelt uad in vollem subjectivem
Wohlbefinden entlassen. Seine auffallend bleiche Hautfarbe, so wie eine Milzver-
grosserung wurden schon damals notirt. Wenige Wochen nachher ward er kurze
Zeit auf der hiesigen chirurgischen Abtheilung an einem Oedemi des einen Unter-
schenkels behandelt, das rasch schwand. ®Nachher hat er wieder gearbeitet, doch
sich nie recht gesund gefiihlt. Angeblich erst seit 14 Tagen bemerkte er eine
Umfangszunahme des Unterleibes, der gleichzeitig schmerzhaft und druckempfindlich
geworden ist und ihn seit 8 Tagen in’s Bett gendthigt hat. Seit 2 Tagen besteben
Durchfall und Tenesmen. ’ _

Bei der Aufrahme am 5. Juli 1869 bietet er folgenden Befund: Aeusserst
blasser, kaum abgemagerter Menseh mit leichtem Oedem der Unterschenkel und
des Gesichts. Sehr frequente‘anéstvo]le Respiration mit vollstindigem Ausschluss

1) Doutrelepont, Versuche iiber die Ueberiragung der Carcinome von Thier
auf Thier. Dieses Archiv Bd. XLV. 1869. .S. 501.



