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XIX.  

]littheilungen van tier inneren Station des allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg von der Abtheilung des 

Dr. Engel-Reimers.  
Von Dr. J. Reincke, Assistenzarzt. 

1. Zwei F$lle yon Krebsimpfung in Punetionskaniilen be| 
careinomat6ser Peritonitis.  

C. W. Ch. Sch., Scbuhmacherwittwo aus Posen, eia 72 Jahr~ altos M/itter- 
chen ,nit faltenreichem Gesicht und atrophischer Haut, |st in fr/iheren Jahren 
gesund gewesen, dagegen hat sich jetzt seit 8 Wochen eine rascbe Zunahme des 
Leibesumfanges eingestelit, die den behandelnden Arzt schon v0r 8 Tagen zu einer 
Poncti0n veranlassten, wobei ,ein Elmer" voll Fl/issigkeit entleert wurde. Be| der 
Anfnahme am 21. October 1869 |st Patientin recht entkriiftet, stark dyspnoiscb, 
es besteht betr~ichtlicher Ascites und Ieichtes Oedem der Be|no. In den Brust- 
organen firidet sich niehts Krankhaftes, die Leber scheint soweit der Ascites eine 
Untersuehung gestatte t nicht auff~illig verkleinert, der Urin |st  eiweissfrei, eine Ex- 
ploration der Genital|on ergibt nichts Besonderes. Der Appetit |st gut, der Stuhl- 
gang in der ]etzten Zeit retardirt. Selion am Tage nach der Aufnahme ward eine 
zweite Punction nSthig, eine dritte am | .  November. Beide warden linkerseits in 
der Mitre zwischen Nabel und Spina ossis ilium ausgeffihrt and jedesmal etwa ein 
haiber Elmer einer klaren stark eiweisshaltigen Fliissigkeit entleert. Jedesmal in 
den ersten Tagea nach einer Punction gelang es be| schnellender Palpation im 
Epigastrium einen harten, querliegenden, wnrstfSrmigen To;nor nachzuweisen, der 
vor den Fingern auswich. [m weiteren Ver]auf ward e~ vergeblich versucht dutch 
Schwitzkuren, Abf/ibrmittel und Diuretica den Hydrops zu beschr~nken, dos Oedem 
der Be|no nahm stetig zu, es bildete sich Anasarca der Bauchdecken und der 
Lendengegend, die t';igliche Urinmenge blieb auf h6chstens 300 Ccm. eines sehr 
dunkeln Urins you 1,030 und mehr specifischem Gewicht beschrfink't. Ziebende 
Schmerzen im Kreuz, starkes Spanne n der Bauchdecken etc. wurden durch Mor- 
phium nur voriibergehend beseitigt. So sah man sieh am 12. und sehon wieder 
am |7 .  November zu neuen Punctionen genSthigt be| einem Umfange des Abdomen 
yon 105 resp. i i 0  Cm. Mikroskopiseh fanden sich in der, wie friiher beschaffenen 
F!iissigkeit, als einzige F6rmelemente nur einzelne kieine runde Zellen mit zahl- 
reiehen Ausiiiufern, die sich �88 Stunden nach der Punction nicht mehr bewegtea. 
Aus dem Stiehkanal floss iibrigens noeh durch einen halben his ganzen Tag wie 
auch be| den frfiheren Punctionen in nicht unbedeutender Menge Fl/issigkeit ab. 
Die Einstiche wurden ouch in diesen be|den Malen wegeu hoebgradigen Oedems 
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der Bauehdecken an der rechten Seite und in der Mittellinie wieder links gemacht, 
doch etwa 4'Cm. yon der alton Stelle entfernt, da s i c h  h i e r  s e i t  h n f a n g  des  
Mona t s  e ine  s t e t i g  an Umfang  z u n e h m e n d e  h a r t e  I n f i l t r a t i o n  in die  
B a u c h d e c k e n  u n t e r  d e r v e r s c h i e b b a r e n H a u t  e n t w i c k e l t  ha t t e .  Schon 
am 24. wird in der nehmlichen Gegend eine neuo Punetion versacht, doch floss 
keine Ftiissigkeit ab~ obgleieh eine dutch die Caniile eingeffihrte Sonde tief in den 
Bauchraum eindrang. Was die Vorlagerung bewirkt, blieb jetzt wie dureh die 
spiitere Section nnaufgeklfirt. Am 29 .  nahmen Beengung und Schmerzen einen 
bedrohlichen Grad an, da aber die.Erfahrungen vora 24. zu eiaer Wiederbolung 
der nor auf tier linken Seite noch ausf~hrbaren Punction nicht ermuthigten, an- 
dererseits das hochgradige Oedem tier Bauehdecken, die sich in Form eines breiten 
Keils zwischen die 5demat6sen Oberschenkel driingten, einen nicht unbedeutenden 
Antheil an den Sehmerzen zu haben schien~ so wurden diese sowie die Ober- 
schenkel mit einer Carlsbader Nadel ausgiebig scarificirt. Es flossen ganz bedeu- 
tende Mengen Flfissigkeit ab und trat allerdings eine Erleichterung ein, doch colla- 
birte die in der letzten Zeit vollstiindig appetitlose, dutch Dyspnoe und Kreuz- 
schmerzen auf's Aeusserste gequgilte Mte immer mehr und star.b am Nachmittag 
des | .  December. 

Section 18 Stunden p. m. 
Abgemagerter KSrper, mit sehr stark vorgew6tbtem Leib nod eolossalem Oedem 

tier unteren Extremit~iten. Die Hautdecken an Banch, Brust and Hals bereits 
griin verffirbt. 

Schiideldach ziemlich dick, die Nghte sgmmttich verwachsen, an tier Innen- 
fl/iche besooders am Stirntheil zahlreiche hyperostatische huflagerongen. Dora 
mater mit dem Sehiidel am Stirntheile ziemlieh fest verwachsen; die hraehnoidea 
schon stark getrfibt; die Pia 5demat6s, ziemlich blutarm; die Gyri etwas atrophiseh 
und gerunzelt; die Gehirnsubstanz feucht, ziemlich blutarm~ im Uebrigen vollsffindig 
normal, ebenso die Gef/isse an der Sch/idelbasis. 

Beide Lungen sind h, inten an einzeloen Stellen durch alte Adh~sionen mi tde r  
Pleura verwaehsen~ an tier hinteren Fl/iche beider Unterlappen mit zahlreichen steck- 
nadelknopfgrossen zorn Theil eonfluirenden Ecchymosen bedeckt. Das Parenehym 
ist iiberall lufthnltig~ [nit husnahme tier nntersten Partien bolder Unterlappen~ die 
etwas comprimirt sin& Das Gewebe ist in den vorderen Partien stark emphyse- 
matSs nod trocken~ in den hinteren dagegen iJdemat6s. In der linken Lunge finden 
sich zahh'eic.he heste 3. Ordnung yon der Lungenarterie durch alto bereits theil- 
weise entf/irt~te P[['iipfe "~erstopft, in tier rechten sind die heiden den unteren Lap- 
pen versorgenden heste 2. Ordnung voIlst~indig verlegt~ die iibrigen dagegen frei. 
Die flronchialsehleimhant ist fiberall stark gerSthet, mit ziemlich zithem Secret 
bedeckt. Infarcte wurden in den Lungen nieht gefunden. Larynx, Trachea and 
Oesophagus normal, Das Herz klein, mit gelblicher sehr miirber Musculatnr, die 
Mitralis am Schliessungsrande etwas verdiekt, die Sehnenffiden verkiirzt und mit 
einander verwachsen, die hortenklappen zura Theil gefenstert, zum Theil mit hohen 
kammfSrmigen Excrescenzen an den Nodulis. Im hnfangstheil der horta einige 
atheromat6se Flecke. 

Beider Er6ffnung der Bauchh6hle fliesst ungefiihr ein halber Elmer roll geih- 



393 

licher, aber vollkommen klarer Fliissigkeit ab, es zeigt sich ferner, dass  de r  in 
tier U m g e g e n d  der  P u n c t i o n s S f f n u n g e n  w/ ih rend  des L e b e n s  ge f i ih l t e  
h a r t e  T u m o r  aus e i n e m  f l a c h e n  s e h a r f  a u s ] a u f e n d e n  t h a l e r g r o s s e n  
m a r k i g e n  K r e b s k n o t e n  b e s t e h t ~  w e l e h e r  genau  an der  S t e l l e  de r  
S t i c h S f f n u n g e n  z w i s c h e n  den B a u c h m u s k e l n  g e w u c h e r t  | s t  und noch 
pigmeutirte Massen (Reste der be| den Punctionen entstandenen BIotextravasate) 
einschliesst. Das gauze Bauchfell |st mit ether dicken Krebsauflagerang bedeckt, 
die sich zum Theit in Form yon grossea Platten, zam Thei[ in Form eines ziemlieh 
grobmaschigen Netzes pr~isentirt and an den Stellen der grSssteu Mfichtigkeit 
6 Mm. dick |st. Auf der Serosa der l)firme und des Mesenteriums finden sich in 
grosser Zahl 3 bis 6 [-3Cm. grosse Platten una reichliche Mengea eonfluirter kleiuer 
KrebsknStchea, welche letztere an vielen Stellen dem Lauf tier Lymphgeffisse folgen. 
Das grosse Netz |st vo]lstfindig geschrumpft und adhfirirt dem Quercolon als ein(; 
reiehlich 4 Cm. dicke feste warstfSrmige Masse (tier wghrend des Lebens geffiblte 
Tumor), die sich oaf dem Durehschnitt sis theils noch markige, the|Is schon gelb- 
Itch und k/isig gewordene Krebswucherung erweist. An der Porta hepatis and 
ebensa am Hilus der Milz hat die Schrampfung des Netzes und die Krebswuche- 
rung in derselben ebenfalls eine ziemlich bedeutende M~ichtigkeit, indessen war die 
Circulation in den hesten sowoh[ wie dem Stature der Pfortader offenbar nicht 
behindert gewesen. Die portalen Driisen sind k/isig infiltrirt~ aber~ nor wenig 
vergrSssert. 

Die Leber hat eine starke Schnfirfurche und eine kolbige hnschwellung des 
unteren Theiles des rechten Lappens, ihr Ueberzag |st mit zahlreiehen KrebsknSt- 
chen besetzt, dos Parenchym selbst |st  aber vollkommen fret und im Zustande der 
braunen Atrophie; in tier Gallenblase dunkle Galle. Die Milz k[ein~ ihr Balken- 
gewebe stark entwickelt, die Pu]pa dunke]. Das Pancreas nnver~indert; die Nieren 
noeh grub gelappt, sanst ohne Ver/inderung; im Magen ein Spalwurm; die Darm- 
sehleimhaut iiberall vollstiindig normal~ nirgends eine Spur yon Krebswacherung, 
auch nicht am Qaercolon, wo die Aftermassen die grSsste M~chtigkeit erreicht haben. 

Be|de Ovarien nod Tubeu untrennbar mit eiaander verwaehsen. Die EierstScke 
selbst sind in g~inseeigrosse Geschwiilste verwaadelt , welche grSsstentheils aus viel- 
kammerigen Cysten bestchen. Die lunenilliehe tier Cysten |st an mehreren Stellen 
mit Krebsknoten und Platten besetzt, das fibrige Parencbym der Ovarien |st krebsig 
infiltrirt, zum Theil noch mark|g, zum Theil sehon kfisig and in Zerfall begriffen. 
An eiazelneu Stellen kann man sich evident davan fiberzeugen, dass k]einere Cystea 
nor aus dem Zerfatl der Kreb~massen hervorgegangen stud. ])er Uterus |st klein, 
sein Fundus am Cervicalkana| vollstandig abgeschlossen nnd in eine feste wallnuss- 
grosse runde~ mit h/imarrhagiseher Sehleimhaat versehene Hydrometra verwandelt. 
Tuben, Harnblase and Rectum sind normal. 

Be|de Crurales dutch alte entffirbte Gerinnsel vollst/indig verstopft; dos gell- 
gewebe zwischeu Nabel and Symphyse in der Gegend der Scarificationen eitrig 
infiltrirt. 

Mikroskopisch erwies slch die Neubildung als ein kIeiozelliger Krebs mit Ent- 
wieklung eines verhiiltnissm/issig reichen Stromas. Der neugebildete Knoten in den 
Bauchdecken zeigte durchaas deuselben Bau. Yon dem e r k r a n k t e u  P e r i t o -  

Archiv f. pathol, hnat. Bd. LI. Ha. 3. 26 
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nfium war  er s c l b s t  an s e i n e r  d i c k s t e n  S t e l l e  d u t c h  das  i n t a c t e  
s a b p e r i t o n ~ i a l e  B i n d e g e w e b e  und  e i n e n  Muske l  g e t r e n n t ~  ebenso 
waren die oberhalb desselben gelegenen Muskelbfindel etc..durchaus frei. 

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

H. M. V., Niiherin aus Hamburg~ 62 Jahre alt~ war friiher gesund, bis zorn 
52. Lebensjahre regelmfissig menstruirt. Dieselbe bemerkte seit Anfang August d. J. 
eine Zunahme des Leibesumfanges, ohne in der ersten Zeit wesentliehe Beschwer- 
den dabei zu empfinden. Endo September und Anfang November erfolgte je 
nine achttiigige Erkraakung mit allgemeinem Uebelbefinden, Druck in der Magen- 
gegend~ Appetitlosigkeit~ Erbrechen der genossenen Speisen~ denen ]edesmal ein 
verh/iltnissm~issiges Wohlbefinden folgie, l)och ward sie .allm/ihlich matter~ sah 
sich seit Mitte November an das Hans gefesselt, es entwickelte sich leichtes Oedem 
der Beine ned sin sucht jetzt Hfilfe im Krankenhause. Die Hauptklagen bilden die 
allgemeine Schw~iehe ned Druck in der Magengegend. 

Bei der hufnahme am 4. December 1869 bietet sin ein blasses~ kachectisches 
hussehen, der Leib ist stark aufgetrieben, die Unterschenkel und Ffisse sind miissig 
iidematiis, die Hautdecken sind atrophisch, die diinnen Baachdecken yon ausge- 
dehnten Yenen durchzogen. Von der linken Mamma zieht sieh ein 7 Cm. langer 
uad 2�89 Cm. breiter Tumor in Form einer ovalen Geschwulst zur AehselhShle ned 
hfingt dort mit den Lymphdrfisen zusammen. An einer 5 Sgr. grossen Stelle ist 
die Haut darfiher gerfithet und adh/irent. Der Tumor ist hart anzuffihlen~ wenig ver- 
schiebbar, mit unregelm~issigen Auslfiufern. Derselbe ist bisher yon der Patientin 
wenig beaehtet worden~ fiber des Alter weiss sin nichts Genaues anzugeben~ doch 
spricht sin yon mehreren Jahren. 

Die inneren Brustorgane sind etwas each oben gedr~ingt, sonst normal. ]Das 
Abdomen ist stark kuglig vorgewSlbt~ besonders in der rechten unteren Partie, 
misst an der umfangreichsten Stelle 90 Cm., ist stark gespannt, so dass keine 
Organe durchzupalpiren sind und bietet ausgepriigte Fluctuation. Am rechten Darm- 
beinkamm besteht mi~ssiges Oedem der Hautdecken. Die Percussion ergibt eine 
ausgedehnt% bis nahe an den Rippenbogen reichende Dfimpfung mit einer gegen den 
rechten Darmbeinkamm eoncaven Begrenzungslinie, die sich bei Lageveriinderungen 
nicht verschiebt. Die Hauptmasse der Darme liegt links oben, Colon ascendens 
und deseendens liegen an ihrem Platz, beiderseits zieht ein sehmaler Streifen hellen 
Darmtons l~ings der Ligamenta Poupartii his einige Finger breit jenseits der Spinae. 
Bei der Exploration per vaginam trifft man sofort hinter dem intacten Hymen den 
Muttermund, der vollstlindig gegcn die vordere Vaginalwand angcdr/ingt ist and hier 
den Finger nicht passiren liisst. Hinter dcm unbeweglichen Uterus stSsst der 
Finger im hinteren Scheidengewfilbe auf einea harten knolligen uubeweglichen Tu- 
mor, der des kleine Becken vollstlindig abzasperren scheint und yore Rectum ebenso 
gefiihlt wird. An keiner Stelle sled yore Abdomen aus crregte WelIen zu ffihIon. 
lDer Urin ist sehr spiirlich, dunkel, schwer, ohne Albumin und mikroskopischn 

Formbestandtheile. 
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Am 7. December Panction in tier Linea alba 3 Finger breit nnlerhalb des 

Nabels. Es werden 2300 Ccra. einer klebrigen braunrothen, beira Kochen voll- 
standig gerinnenden Fl/issigkei t entleert, die mikroskopiscb, sehr viele rothe Blut- 

k/irperchen und einzelne Zeilen reichlich yon der GrSsse der weissen BlutkSrperchen 
enthalt, die Auslaufer ausschicken und einziehen. Ausserdem fanden sich vielfach 
grSssere Zelten mit einera odor mehreren grossen ovalen Kernen mit deutlichen 
Kernk/irperchen und grossen, oft  mehrfachen Vacuolen, die denselben ein siegel- 
ringfSrmiges oder brombeerartiges Aussehen geben, dazu vielfache Zapfen, die aus 

kleineren moist rundlicben Zeilen gebildet warden, die ganz dieselben grossen Kerno 
enthielten, wie die oben beschriebenen, and ouch einzelne kleine u - -  Nach 
der Punction ffihlte man entsprecbend dem Quercolon einen wurstfSrmigen quer- 
liegenden Tumor, offenbar dos geschrumpfte Netz, nod vielfacbe Knollen in der 
Tiefe des Beckons. Der Befand an den 6enitalien blieb unver/indert. In der 
niichsten Zeit f/ihlte Patientin sich wesentlich erleichtert, die Athmung ward freier, 
das Oedem der Beine nahm ab,  ebenso der Drack in der Magengegend. Lastige 

Tenesmen nod Schlaflosigkeit warden gleichzeitig dutch Suppo.sitorien rait Opium 
beseitigt. 

A m  lfi. ward  an de r  P u n c t i o n s s t e l l e  in  d e n  B a u c h d e c k e n  u n t e r  
de r  v e r s e h i e b b a r e n  H a u t  e in  k l e i n e r  T u m o r  b e m e r k t .  

Seit dem i8. ste[Iten sich abendliche Bek[emmungsanffiIle eia, die Anfangs 
dutch Sinapismen beseitigt warden, bis zum 22. aber ouch tier Patientin eine neue 
Punction des inzwischen wieder, his zur alten HShe angeschwollenen Abdomen er- 
wfinscht erscheinen liessen. Der objective Befund war wie be ide r  Aufnahme. ]Der 
Einstich erfolgte in der Mitre zwischen Nobel und linker Spina ossis ilium - -  da 
rechts st/irkeres ltauffidem bestand - - .  Es wurden 1500 Ccm. einer ebenso wie 
be ide r  vorigen Pnnction beschaffenen F1/issigkeit entleert. Man f~hlte jetzt wieder 
dieselben Tumoren wie beim vorigen Male, dazu eine sehr ausgedehnte flachenartige 
Resistenz in tier Magengegend. Nach beiden Pnnctionen liefen noch his zum fol- 
genden Tage reichlichere Mengen Fl0ssigkeit dutch den Stichkanal ab. Der Erfolg 

war dieses Mal yon sebr viol kiirzerer Dauer, die Fl/issigkeit saramelte sich ausserst 

rasch wieder an, dos Oedem der Beine nahm bedeutend zu,  es entwickelte sich 
linksseitige Pleuritis, seit dem 22. stellten sich Aufstossen, Sodbrennen, unstill- 
bares Erbrechen, Schraerzen im Kreuz nnd der Magengegend ein~ die lfr/ifte ver- 
fielen rasch nod Patientin starb am 10. Januar 1870. Inzwischen hatte der an 
der ersten Punctionsstelle aufgetretene Tumor noch etwas an Umfang zugenoramen, 

so dass er jetzt fast Haselnussgriisse erlTiehte, und ouch  an  d e r  S t e l l e  des  
z w e i t e n  E i n s t i c h c s  b e m e r k t e  m a n  in den  l e t z t e n  T a g e n  e in  k l e i n e s  
K n S t c h e n  u n t e r  de r  I t au t .  

Section 5 0  Stunden p. m. 

Die Leiche schon in welt vorgeschrittener F/ialniss befindlich, Die Bauchhaut, 
Hals- und Brustgegend griin verf~irbt. Die Venen als violette Strange iiberall sicht- 
bar. Der Leib aufgetrieben, die  Beine stark iidemat6s. Ira Gehirn niehts Bemer- 
kenswerthes. - -  In tier linken PleurahShle eine sehr bedeutende Menge klarer 
Fl/issigkeit mit einzetnen Fibrinfloekeu untermischt. Der linke untere Lappen voll- 

standig eomprimirt and luftleer, seine Pleura rait frisehen Fibrinniederschlagen be- 

2 6 *  



396 

deekt; auf der hussenfl:Sche des Herzbeutels ebenfalls etwas Exsudat. Die iibrigeu 
Lungenlappen lufthaltig und ohne Ver~inderung. - -  l)as Herz faul, dem hnschein 
nach normal. 

In der Bauchh6hle eine ziemlieh reichliehe Quantitfit frei beweglicher klarer 
Fliissigkeit. Das Peritonfium fiberall in eine schieferfarbene, mit kleinen linsen- 

grossen Knoten und netzf6rmigen Leisten bedeckte krebsige Platte ver~andelt~ welche 
in der Gegend der beiden Punctionsfffnungen an1 dicksten ist und hier etwa 6 Cm. 
M~iehtigkeit hat. Die Diirme sind ebenfalls mit zahllosen, theils stecknadelknopf-, 
theils erbsen- und kirsehkerngrossen grauweissen Krebsknoten bedeekt, die beinahe 
s~immtlich einen schmalen schieferfarhenen Hof hahen, l)as Netz ist stark ge- 

schrumpft und verdickt, und Iiegt zwischen Colon transversum und dam unteren 
Rande des rechten Leherlappens als ein beweglicher, etwa 11 Cm. langer and 
2�89 Cm. dicker fester Strang. Das Mesenterium der l)iinndi~rme ist stark verdiekt 
and retrahirt. Ebenso ist die I)ickdarmserosa namentlich in tier Gegend der lleo- 

c6calklappe und an der Umhiegungsstelle stark verdiekt, mit Krehsknoten besetzt 
und das Darmlnmen dadurch augenscheinlieh verengert. Leber, Milz und Magen 
sind theils unter einander, theils mit dam Zwerchfeil and mit Theilen des ge- 

sehrumpften 5Ietzes vielfach verwachsen. Die ausgedehntesten Verwachsungen end- 
lich finden sich am Eingange in das kleine Beeken unmittelhar hinter der Symphyse 
und links davon in der Gegend der Flexor, ttier sind Uterus~ Harnblase, Ovarien 
und mehrere l)iinndarmsehlingen zu einem unentwirrbaren , mit grfsseren Krebs- 
massen durchsetzten lini~uel verwachsen u n d i s t  dureh diese hdhiisionen sowohl 
der Douglas'sehe Raom, wie aueh die linke llegio iliaea vollstiindig abgesperrt, so 
dass sich alas Nichtausweichen der Ascitesfliissigkeit naeh links bin wiihrend des 
Lehens ,oilstiindig erklfirt. Der mittlere Theil der Flexur ist ausserdem durch 
ringsumher gewucherte Krehsmassen in einer Ausdehnung yon etwa 7 Cm. in ein 
starres dickes Rohr verwandelt, dutch welches man nur mit Miihe den Finger hin- 
durchfiihren kaun. Die Darmschleimhaut ist daselbst abet voIlkommen intact, l)er 
iiher dieser verengerten Stelle hefiadliehe Theil ist stark erweitert und mit dfinnem 

gelhliehem Kothe stark gefiillt. Es ist unm6glich, auch naehdem die Theile her- 
ausgenommen, die Ovarian und Tuhen votlstfiudig zu isoliren; dagegen kann man 
auf I)urchschnitten sehr deutlieh erkenneu, dass beide EierstScke in grosse weiss- 
liche saftreiche I(rebsmassen vetwandelt sind, zwischen welchen sich vielfaehe 

kirsehkern- his haselnussgrosse glattwandige C:/sten hefinden ; die linke Tube seheint 
ausserdem hydropiseh ausgedehnt gewesen zu sein und endlieh greift die krebsige 
Entartung au[ die linke Seite des Fondus uteri dicht nehen dam Ostium uterinum 
der Tube in Form eines etwa haselnussgrossen Knotens fiber. Im Uehrigen ist 
tier Uterus vollkommen normal, l)er unterste Theil des Rectum ist ziemlieh be- 
deutend ausgedehnt~ die Schleimhaut indessen olme jegliche Verfinderung. - -  Der 
Magen in der Portio pyloriea dutch ringsumgewucherte Krebsmassen ehenfalls ziem- 
lieh stark verengt, seine Schleimhaut im Uebrigen abet gesund~ ebenso ist die ge- 
saturate Darmschleimhaut yon der krehsigen Entartung vollkommen fi'ei. Leber~ 
Milz und Nieren atrophisch. Die Ha~nblase gesund. 

Den beiden Punctionsfffnungen entsprechend lfisst das Peritonaum noch ganz 
deutlieh die yore Troicart herriihrende dreieckiga INarbe erkennen. Verwachsungen 
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sind in der Umgebung nicht. An beiden Stellen finden sich im Unter- 
hautzellgewebe kleine pigmentirte [4rebsknoten. Die Muskeln und das 
zwischen diesen gelegene Gewebe ist vo]lsi~indig frei. 

Mikroskopisch war der lirebs aus durchaus denseiben Elementen zusammen- 
gesetzl, wie die kleinen in der Punctionsfliissigkeit schwimmenden Zapfen, nur dass 
bier hie Yacuolen gefunden wurden. Das Stroma war in nur mfissigem Grade 
entwickelt, huch mikroskopisch bestiitigte es sich, dass die Knoten in den 
Bauchdecken durch gesundes Gewebe yon dem erkrankten Perito- 
n~ium getrennt waren. --- Der harte, kaum zu schneidendeTumor derMamma 
bestand fast ausschliesslich aus schwie]igem Bindegewebe mit einze]nen verkalkten 
Milchgiingen. Nut mit Miihe lassen sich einige Maschen mit kleinzelligem Inhalt 
auffinden. 

In beiden so auf~dllig iibereinstimmenden F~illen handelt es sich 

also um einen prim~ren Fall der Ovarien und um einen secund~i- 

ren des Peritoniium und tier mesenterialen Drtisen. In beiden 

F'cillen hatte die Neubildung diesen Bereich nirgends ~iberschritten, 

ausser in dem kleinen Knoten im Corpus uteri der V., - -  den 

alten morphologisch vollstitndig differenten Scirrhus der Mamma 

bei derselbea Kranken wird wohl Niemand in directen Zusammen- 

hang mit. der Erkrankung der Genitalien bringen - - .  In beiden 

Fiillen hatte sich Ascites entwickelt, beide Mal waren in den Punctions- 

can~ilen innerhalb kurzer Zeit neue Krebsknoten auf$etreten, die in 

keinem contiuuirlichen Z~isammenbange mit dem Krebse des Peri- 

ton~ium standen, sondern durch gesundes zwischenliegendes Gewebe 

yon demselben getrennt waren; in beiden F~llen war die Erkran- 

kung auf ein Gewebe tibertragen, das bis dahin verschont geblieben 

war. Die neuen Knoten lagen aber an Stellen, die l~ingere Zeit 

mit einer Fltlssigkeit in Beriibrung kamen, in der wenigstens in dem 

einen Falle die morpho!ogiscben Krebselemente sicher nachgewiesen 

wurden. Diese Thatsachen scheinen aber fiir die Frage tiber die 

Verbreitung maligner Neubildungen nicht ohne Interesse. 

Denn es bandelt sich bier nicbt um eine Krebswucherung, wie 

sie etwa nach der Enlfernung einer im Kranken operirten Neubildung 

in der Wunde oder friscben Narbe auftritt, wo die iibrig gebliebe- 
hen Massen in dem durch die Verletzung gereizten Gewebe doppelt 

iippig wuchern. Hier fehlt eben die Continuit~it, unsere Knoten sind 
durch einen Saum gesunden Gewebes vom Peritoniium getrennt, 

yon einem einfachen Hineinwuchern in den Stichkanal kann keine 

Retie sein, 
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Ebensowenig geniigt zur Erkl~rung der Frage, win unsere 
Knoten entstanden, der einfache Reiz dureh den Stich, selbst wo 
er die nliehste Niihe des Infectionsheerdes traf. Wit haben bei 
beiden Kranken oft genug subcutaneMorpbiuminjectionen unter die 
Bauehdecke gemacht und damit zweifellos einen Reizzustand mSg- 
liehst nahe dem BauchfelI hervorgerufen, nie aber sind hier Krebs- 
knoten e n t s t a n d e n . -  Mag der iJrtliche Reiz auch die Hauptursache 
einer primliren Erkrankung in einer Neubildung sein, hie wird der- 
selbe allein gen~gen, um an Oft und Stelle einen hbk~mmling nines 
in einem anderen Organ gelegenen Heerdes zu erzeugen. Ein noeh 
so lunge bestehender Oecubitus bei einem Krebskranken wird nie 
krebsig. Wir baben kiirzlich nine an Carcinoma u te r i  leidende 
Kranke gesehen, der man nine zerbroebene mit Sie~,ellack wieder 
ausgebesserte Injecticnsspritze anvertraut butte, um sich 4 his 5inal 
tiiglich subeutane Injectionen yon Aqua fontana zu machen, wo 
jeder Einstich zu einem kleinen Abscess gefiihrt hatte, die Bauch- 
deeke und Obersehenkei dicht bedeckten, deren Kreuzbein und 
Trocbanteren einen Deeubitus neben dem anderen wochenlang tru- 
gen; abet yon einer Krebserkrankung an diesen Stellen war keine 
Rede. Es liesse sich denken, dass an zwei getrennten Stellen un- 
abhlingig yon einander maligne Neubildungen auftraten --- unser 
2. Fall scheint ein solcher zu sein -~,  soll abet an entlegener Stelle 
ein s e e u n d l i r e r  Heerd entstehen, so muss der Reiz ein ad~quater 
sein, das heisst, e s  miJssen mit dem t(eiz specifiscbe Substanzen 
dorthin getragen werden, die als ein SeminAum functioniren. Vi r -  
c h o w  J) hat 8ezeigt, win das einfache Wachsthum eines Krebskno- 
tens auf einer Ansteekung der n~ichsten Umgebung dutch infectiSsen 
Stoff beruht, wie entferntere Knoten durch den Transport spe- 
cifischer Elemente auf den vorgezeichneten Bahnen,  besonders der 
L)'mphgeflisse, erzeugt wevden. Einen Sehritt welter ftihrt desselben 
Autors Deutung der Fiille, wo im I)ouglas'schen Raum und Umge- 
bung yon einem Magencareinom ausges~t neue Krebse entstehen, 
noeh einen Schritt welter ftihrt unser Fall, Hier baben wit den 
directen Nachweis, dass inficirende Elemente an Oft und Stelle ge- 
fiihrt werden. Hieran schliesseu sich Impfversuche an enffernteren 
Kiirperstellen, dann die Uebertragungen yon Individuum zu lndivi- 

1) Yixchow~ Krankhafte Geschwfilste. Yorlesung 5 und 5. 
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duum. Da gerade Versuche der letzteren Art neuerdings t) zu ne- 
gativen Resultaten geftihrt haben, d'a dabei frtihere positi:~e Effolge 
bet iihnlichen Versuchen ether viellr gerecbtfertigten zweifelnden 
Kritik unterworfen werden, so d[irften unsere Beobachtungen viel- 
leicht d a z u  ermuntern, deshalb yon derartigen Versuchen nicht ab- 
zustehen. Dieselben zeigen auch, wie geringe Mengen zur Infection 
geniigen, and ich m(ichte anheimgeben, ob neue Versuche sich nicht 
aussichtsvoller gestalten wiirden, wenn man yon der Eriiffnung 
ether seriisen Hiihle, selbst yon grSsseren Incisionen, sowie yon den 
bisher tiblichen Uebertragungen verh~iltnissmlissig grosset Quanta 
Impfmasse abstiinde, die einfach als Fremdkiirper rasch eiue so 
heftige Reaction der Umgebung erzeugen, dass dem mutbmaasslich 
nicht langlebigen Seminium der Boden zum Fortkommen entzogen 
wird. Ieh glaube, dass man dutch Injection kleiner Mengen eines 
frischen Saftes aus den jtingeren nicht zerfallenden Partien einer 
saftreichen rasch anwachsenden 51eubildung yon Individuum zu In- 
dividuum derselben Species etwa mit einer kleinen Pravaz'schen 
Spritze an mehrfachen Stellen eher einen Erfolg wird hoffen dtir- 
fen. Hoffentlich findet sich bald die Gelegenheit zu derartigen 
Versuchen. 

II. Fall yon Leuk[imie. 

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 ~ etc. ge]itten, will dagegen yon jeher ein sehr bleiehcs hussehcn 
gchabt haben. Anfang April 1869 ward er voriibergehend im hiesigen Kranken- 
hause an einem fieberhaften Bronchialkatarrh behandelt and in vollem subjectivem 
Wohtbefinden entlassen. Seine auffaIlend bleiche Hautfarbe, so wie cine Milzver- 
gr~isserung warden schon damals notirt. Wenige Wochen nachher ward er kurzc 
geit auf der hiesigen chirurgischen Abtheilung an einem Oedeni des e i n e n  Unter- 
schenkcls behandelt, das rasch Schwand. r hat er wied.er gearbeitet, doch 
sich nie rceht gesund geffihlt, hngeblieh erst seit 14 Tagen bemerkte er eine 
Umfangszunahme des Unterleibes, der gleiehzeitig schmerzhaft find druckempfindlich 
geworde n ist and ihn seit 8 Tagen in's Bert genSthigt hat. Seit 2 Tagcn bestehen 
DurchfalI nod Tenesmen. 

Bef der Aufoahme am 5. Jail |869  bietet cr fo]genden Befuncl: heusserst 
blasser, kaum abgemagerter Mensch mit leichtem Oedem der Untersehenkel und 
des Gcsiehts. Sehr frequente an~stvollc Respiration mit vollst~indigem hfiaschlusa 

1) D o u t r e l e p o n t ~  Versuehe fiber die Uebertragung der Carcinome yon Thier 
auf Thief. Dieses Archiv Bd. XLV. 1569. S. 501. 


