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Giebt es eine Eiterung unabh ingig yon niederen 
Organismen? 

Aus dem pathologischen lnstitut zu Breslau. 

Von Dr. N. Uskoff aus Cronstadt in Russland. 

Die Frage, ob Eiterungen stets an die Gegenwart yon Mikro- 
organismen gebunden seiea, oder ob sie auch ohne dieselben zur 
Entwicklung kommen k(innen, ist noch immer nicht entschieden. 
Dass solche Organismen ein sehr h~tufiger Befund bei Eiterungen 
sind und dass dieselben grade bei den besonders gef~hrlichen 
Prozessen, den septischen Eiterungen verschiedener Art, in grosser 
Menge vorkommen, ist zweifellos. In prognostischer Beziehung 
wUrde es yon Wichtigkeit sein, zu erfahren, ob bestimmte SchlUsse 
aus der Gegenwart yon Mikroorganismen zu ziehen seien oder 
uicht; in pathologischer Beziehung ist es nicht minder yon Interesse 
festzustellen, ob Entz[indungen eine Eiterung liefern kiinnen, ohne 
dass dabei Organismen in Wirksamkeit treten. Untersuchungen, 
welche eine Liisung der Frage beabsichtigten, sind bereits vielfach 
angestellt worden, jedoch mit abweicheaden Resultaten. Vor nicht 
langer Zeit hat O g s t o n  1) eine Reihe yon Eiteruntersuchungen 
veriJffentlicht, deren Ergebniss war, dass Mikroorganismen in so- 
genannten heissen Abscessen ohne Ausnahme in mehr oder weniger 
grosser Menge vorhanden waren, w~ihrend sie in den kalten oder 
Senkungsabcessen immer fehlten. Es ist denkbar~ dass dieses 
Fehlen der Organismen lediglich die Folge einer Sterilisirung des 
Abscesseiters ist, welcber sich in einem geschlossenen Raum ebenso 
verhalten muss, wie irgend eine andere Niihrfliissigkeit. Es wtirde 
also die Abwesenheit yon Bakterien in diesen F~illen noch kein Be- 
weis gegen ihre Bedeutung fur die Eiterungsprozesse tiberhaupt sein. 

Auf eine Besprechung der einschl~igigen Literatur glaube ich 
nicht nliher eingehen zu diirfen, um so mehr, als dieselbe ziemlich 

1) Archiv ffir klinische Chirurgie v. Langenbeck. ,lahrg. 1880. 
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allgemein bekannt und so vielfach in neuester Zeit zusammengestellt 
worden ist. 

Um zur Entscheidung der Frage einen Beitrag zu liefern, iiber- 
nahm ich auf Veranlassung und unter persiJnlicher Leitung des Herrn 
Professor Dr. Ponf ick  nine Reihe yon Versuchen, deren Ergebnisse 
ich in Folgendem mittheile. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass verschiedene, 
sei es m e c h a n i s e h ,  sei es ehemisch  wirkende Flilssigkeiten in 
wechselnden Mengen in das Unterhautgewebe yon Hunden einge- 
spritzt wurden. Die Injectionsstelle wurde vorher geschoren und 
desinficirt, zu der Injection selbstverst~fndlieh ein sorgf'~tltig in 
Carbolsiiure desinficirtes Messer benutzt, die kleine Stiehwunde 
wurde sorgfliltig dutch Pilaster geschlossen. Nach drei bis fiinf 
Tagen wurde ein Stiick Haut mit Unterhautgewebe aus der In- 
jectionsstelle in einiger Entfernung yon der Stichwunde excidirt und 
sowohl frisch mit Zuhiilfenahme der bekannten F~lrbungsmethoden 
als auch nach sofortiger tllirtung in absolutem Alkohol an Sehnitten 
untersucht, um den Grad der Entztindung und Eiterung und die 
Gegenwart oder Abwesenheit yon Mikroorganismen festzustellen. Zur 
F~rbung wurde ausschliesslich Gentianaviolett benutzt. Meist wurde 
die Injection nut einmal gemacht, in einer Reihe yon F~illen dagegen, 
wurde dieselbe dreimal an derselben Stelle im Zeitraum yon mehreren 
Tagen wiederholt. Das Untersuchungsobject wurde immer nach der 
letzten Injection entnommen. 

Zur Verwendung kamen folgende Fllissigkeiten: D e s t i l l i r t e s  
W a s s e r ,  Milch, Oliveni i l ,  T e r p e n t h i n ,  Oel mit  Te rpen th in ,  
T e r p e n t h i n  mit  Carbols~iure ,  und Eiter.  Das Wasser wurde 
vor der Injection einfach aufgekocht uud winder abgekiihlt~ das Oel 
wurde auf I00 ~ C. erhitzt, die Milch ebenfalls frisch aufgekocht und 
dann heiss durch Papier filtrirt. 

Zur leichteren Uebersicht lasse ich die Versuche tabellarisch 
geordnet folgen, wobei ich bemerk% dass die Versuche an mittel- 
grossen Hunden angestellt wurden. Ganz junge und sehr alte 
Hunde wurden vermieden; slimmtliche waren iu gleicher Weise im 
Hofe des Instituts untergebracht. 

In der ersten Colonne ist die Art und die Menge der ver- 
wandten Fliissigkeiten angegeben, in der zweiten der makroskopische 
Befuud an der Injectionsstelle, wobei zu bemerken ist, dass in den 
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als  , , G e h e i l t "  b e z e i c h n e t e n  Fa l len  die  Exs t i rpa t ion  un te rb l i eb .  In  

de r  dr i t ten  C o l o n n e  ist  das  Resu l t a t  de r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r -  

s u e h u n g  angegeben .  

I. V e r s u e h s r e i h e .  

I n j e c t i o n  yon d e s t i l l i r t e m  Wasse r .  

1, 

2. 

3. 

4. 

5. 

25 Grm. 

300 Grm., each 4 Tagen 

300 Grm. 

350 Grm., each 3 Tagen 

6. 

120 Grm., am folgenden Tage 
80 Grin., am michsten 100 
(Sa. 300 Grin. in 3 Tagen), 
4 Tage each der letzten In- 
jection 

150 Grin., each 2 Tagen noch 
150 Grm., each 3 Tagen 
wieder 150Grin. (Sa. 450 
Grm. in 5 Tagen). 3 Tage 
each der letzten Injection 

geheilt. 

~iusserl. keine Schwel- 
lung, die Injections- 
stelle etwas 5de- 

j mat6s. 

gcheilt. 

dasselbe wie bei Ver- 
such 2. 

viele k]eine Abscesse. 

sehr starke Eiterung 
ohne eigentliehe Ab- 
scessh6hle. 

Zahlreiche sehr kleine Eite- 
rungsheerde. Die Fasern 
der Unterhantmuskel- 
schicht an vielcn Stellen 
zerrissen. Nut sehr we- 
nig Mikrokokken, die 
keine lt~ufchen b!lden; 
daher nicht mit absolutcr 
Stcherheit anzunehmen. 

Dasselbe wie bei Versuch 2. 

Eiterung, fibrinSse Infil- 
tration, Mikrokokken. 

Eiterung, Mikrokokken und 
kleine Stabchenbakte- 
rien. 

7. 

8. 

9. 

10. 

II. V e r s u c h s r e i h e .  

I n j e c t i o n  yon Milch. 

220 Grin., each 4 Tagen ~iusserlieh ganz ge- 

300 Grm., each 6 Tagcn 

50 Grm., nach 3 Tagen 120 
Grin., 2 Tage sparer noch 
75 Grin. (Sa. 255 Grin. in 
5 Tagen). Am folgenden Tage 
(die Milch war nicht gut 
fi!trirt) 

80 Grin., nach 2 Tagen wlcder kein Abscess. 
80 Grin., each 3 Tagen 
50 Grin. (Sa. 210 Grin. in 
5 Tagen). 5 Tage each der 
letzten Injection 

sund. 

Abscess mit z~ihem 
Eiter. 

grosser Abscess. 
Schon nach der zwei- 

ten Injection Eite- 
rung an der Stelle 
des Stiehcs. 

Kleine Eitecungsheerde, 
ebenso wie bei Vers. 4. 

Mikrokokken wie bei Ver- 
such 4. 

Die Lymphgef~issc sind 
durch Fetttr~ipfchen sehr 
stark ausgedehnt. Eite- 
rung. Viele Mikrokokken 
ned sehr viele St~bchen- 
bakterien. 

Geringe Eiternng im Binde- 
geweb% sehr wenig Mi- 
krokokken, wie bci Ver- 
such 4. 



153 

t i. 15 Grin. 

�9 12. 35 Grm. 

i 
13. 150 Grm. 

IlL V e r s u e h s r e i h e .  

I n j e c t i o n  mit Oel. 

geheilt. 

gesund. 

geheilt. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

120 Grm., nach 4 Tagen 

lfi0 Grm., nach 5 Tagen 

220 Grm., nach 6 Tagen 

220 Grm., nach 5 Tagen 

220 Grm., nach 5 Tagen 

sieht fast gesund aus, 

gesund. 

Abscess nnd Nekrosis. 

Eiterang. 

gesund. 

Keine Entziindung, keine 
Mikrokokkcn. 

In den tiefsten Schichten 
des sabcutaneu Gewebes 
ist sp~rliche Infiltration 
mit LymphkSrpern vor- 
handen, keine Eiterung, 
keine Mikrokokken. 

Keinc Mikrokokken, d. Ent- 
zfindung sehr schwach 
ausgesprochen. 

Im Eiter sind viele Mikro- 
kokken and Stfibchen 
vorhanden. 

Sehr wenig Mikrokokkem 

Dasselbe Besultat Wie bei 
Versuch 15. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. [ 5 Grin., nach 3 Tagen 

IV. V e r s u c h s r e i h e .  

I n j ec t i on  mit  Terpen th in .  

20 Grin., nach 3 Tagen ~ Gar keinc Mikrokokken, 

8 Grin. ~ nach 9 Tagen ! Necrosi% grosset hb- am folgenden Tage nach 
8 Grin., nach 3 Tagen ~" scess, dfinner Eiter der Exstirpation sind an 

�9 ~ mit Tcrpenthinge- dcr eiternden Wunde 
viele in Ketten angcord- 

15 Grm.~ nach 3 Tagen I ruch. nete Mikrokokken vor- 
] handen. 

24. 

25. 

26~ 

27. 

V. V e r s u c h s r e i h e .  

In j ec t ion  mit Oel und Te rpen th in .  

10 Grin. Oel mit 2 Grin. Ter- grosset Abscess. Keine Mikrokokken. 
penthin, nach 3 Tagen 

21 Grin. Oel mit 2 Grin. Ter- Keine Mikrokokken. 
penthin~ nach 4 Tagen 

10 Grin. Oel mit I Grm. Tcr- 
pcnthin 

10 Grin. Oel mit I Grin. Ter- 
penthin, nach 2 Tagen das- 
selbe und 2 Tage sp~iter noch 
cinmal (Sa. 30 Grin. Oel mit 
3 Grm. Terpenthin). 4 Tage 
nach der letzten Injection 

Abscess. 

geheilt. 

kein Abscess, aber 
Eitcrung. 

Mikrokokken zwei~lha~. 
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28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

VI. Versuchs re ihe .  
I n j e c t i o n  yon C a r b o l s / i u r e  mi t  T e r p e n t h l n  oder  Wasse r .  

5 Grin. Terpenthin und i  Grm. grosser Abscess. Keine Mikrokokken. 
Carbols~iure, nach 3 Tagen 

5 Grm. Terpen~hin and 2 Grin. gestorben, umfang- 
Carbols~ure, nach 7 Stunden reiche Nekrosis. 

20 Grin. Wasser mit I[ Grm. gesuad. Keine Verfinderungen and 
Carbols/iure, nach 4 Tagen keine Mikrokokken. 

VII. V e r s u c h s r e i h e .  
I n j e c t i o n  yon Ei te r .  

2 Grin. frischen Eiters mi[ Ter- grosset Abscess, Eiter St/ibehenbakterien. 
penthingeruch yon Versuch sear d/inn, etwas 
2 |  einem anderen Hnnde roth gef~irbt, ohne 
iujicirt. Nach 5 Tagen Terpenthingeruch. 

Eine ganze Pravaz'scbe Spritze geheilt. 
frisehen Eiters yon Versuch 
31 einem dritten Hunde sub- 
eutan injicirt~ 

Eiue Pravaz'sehe Spritze Eiters gehei[t. 
mit Terpenthingeruch yon 
Versueh 23 

9 Grin. yon demselben Eiter grosser Abscess, dik- Stfibehenbakterien. 
einem anderen Hunde inji- ker Eiter~ ohne Ter- 
cirt, naeh 4 Tagen penthingeruch. 

2 Pravaz'sche Spritzen Eiter gehei|t. 
vomVersuch 34 einem t]unde 
injicirt 

Ein Uhrglfisehen Eiter yore gebeilt. 
Versuch 23 bleibt leicht be- 
deckt 4 Tage stehen, er 
zeigt keinen Terpeathinge- 
ruch, enth~ilt reichltcbe 
St~bchenbakterien. Eine 
Pravaz'sche Spritze dieses 
Eiters wird injicirt 

Aus der Betrachtang der Tabellen geht zun~icht hervor,  dass 
durch die Injection iiberhaupt 4 verschiedene Resultate erhalten 

warden: 
1) vollst~indige Heilung, sowohl ~iusserlich als bet mikroskopi- 

scher Untersuchung; 
2) iiusserlich anscheinend vollkommene Heilung, indessen finden 

sich bet mikroskopischer Untersuchung gewisse Spuren yon Ent- 
ztindung, leichte kleinzellige Infiltration in der Umgebung der Ge- 
f'~sse, welehe keine Neigung zur Eiterbildung verrathen; 
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3) diffuse Infiltration des Bindegewebes mit Eiterkiirperchen, 
abet ohne Bildung grosscr Heerde oder Abscesshiihlen; 

4) mchr oder weniger umfangreiche Abscesse. 
Was die M i k r o o r g a n i s m e n  anbetrifft, so wurden dieselben 

in zwei verschiedenen Formea beobachtet; 
1) als Mikrokokken,  kleinste punktfiirmige Kiigelchen, welche 

nicht selten zu zwei oder mehr verbunden waren, so dass sie ent- 
weder klcinc Ketten oder ttaufea bildeten. In den meisten Fiillen 
waren sic sehr zerstreut und es konnte Uberhaupt ihrc Gegenwart 
nur in denjenigen Fallen als sicher,  betrachtet wcrden, in welchcn 
sich Ketten oder ttaufen nachweisen liessen, w~thrend wir sic in 
den tibrigcn Fallen als zwcifelhaft oder als wahrscheinlich ansehen 
miissen; 

2) als S t~ ibchenbak te r ien ,  welche ganz mit den gewi~hn- 
lichen F~iulnissbakterien tibereinstimmen. 

Mikroorganismen fanden sich iiberhaupt bur in solchen Fiillen, 
wo Eiterm~g entweder in der Form der Infiltration oder des Abscesses 
nachweisbar war. Abet im Widerspruch mit einer vielfach ver- 
breiteten Ansicht fanden sic sich - -  und dies diirfte das wichtigste 
Ergebniss unsercr Versuche sein, - -  keineswegs in allen F~illen und 
sic wurden zwei fc l los  d u r c h a u s  v e r m i s s t  bei allen dutch Ter- 
p c n t h i n i n j e c t i o n  erhaltenen Eiterungen. 

Bctrachten wit nun die einzclnen Versuchsreihen in Bezug auf 
die besprochenen Verlinderungcn, so ergiebt sich Folgendes: 

I. Vcr suchs re ihe .  

Nach einmaliger Injection mit destillirtem Wasser, gleichviel, 
ob wenig oder viol eingespritzt wurde (Versuch I und 3) erfolgte 
vollstiindigc tteilung, wean man die Injcctionsstelle sich selbst iiber- 
licss. Untersuchte man jedoch wcnige Tage nach der Injection die 
iiusserlich unver~inderte Hautstelle, so zeigte sich, dass bei g r 8 ss e r e n 
Mengen injicirter Fliissi~keit dennoch gewisse Aenderungen vorhan- 
den waren, Zerreissung yon Muskelfasern und im Anschluss daran 
geringe entztindlchc und eitrigc Ver~inderungen. (Mikrokokken  
undeu t l i ch :  Versuch 2 und 4.) 

Nach mehrmaliger Injection blieb Entztindung und Eiterung nie 
aus, es fandcn sich stets z a h l r e i c h e  M i k r o o r g a n i s m c n  (Vet- 
such 5 und 6). 
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II, Ver suchs re ihe .  

Injectionen mit Milch ergaben un~,ef~ihr dasselbe Resultat; ge- 
ringe Eiterung liess sich mikroskopisch nachweisen nach einmaliger 
Injection gri~sserer Fltissigkeitsmengen (Versuch 7 und 8) und in 
einem Falle nach mchrfach wiederholter Injection (Versuch 10), 
starke Eiterung in einem zweiten derartigen Falle (Versuch 9). 

Mikrokokken fanden sich mit mehr oder weniger grosser 
Sicherheit stets vor. 

III. Versuchs re ihe .  

lnjectionen mit Oel hatten unter 9 Yersuchen, in welchen 
15--220 Grin. bei einmaliger h~jection zur Verwendung kamen, 
dreimal vollst~indige Heilung zur Folge und zwar in allen Fiillen, 
in welchen geringe Mengen injicirt wurden ( 1 5 - - 5 0  Grin.). In 
drei F~illen (Versuch 14, 15, 18) konnte ganz geringftigige Ent- 
ztindung nachgewiesen werden, ohne Mikrokokken. Nur  in zwei 
Fallen, in welcben 220 Grm. injicirt wurden, kam es zur Eiterung 
mit schr deutlichen Mikroorganismen (Yersuch 16 und 17). 

IV. Versuchsre ihe .  

Injectionen yon Terpenthin ergaben stets das gleiche Resultat; 
gleichviel ob wenig odor viel injicirt worden war, entstand Gewebs- 
nekrose und Abscessbildung. 

M i k r o o r g a n i s m e n  feh l ten  s te t s ,  dieselben traten hiicbstens 
erst nachtr~iglich in tier Exstirpationswunde auf. 

Dasselbe Resultat hatte die 

V. und VI. Versuchsre ihe .  

Injectionen von Terpenthin mit Oe] oder mit Carbols~iure. 
(Nur in einem Falle, Versuch 27, in welchem dreimal eine Mischung 
yon wenig Terpenthin mit einer griisseren Menge Oel injicirt wor- 
den, war alas Vorhandensein yon Mikrokokken zweifelbaft.) In 
allen F~illen, in welchen Terpenthin mit zur Verwendung kam, ent- 
stand Eiterung mit Ausnahme eines Falles, in welchem n u r i  Grin. 
Terpenthin mit 10 Grm. Oel injicirt wurde, und in welchem voll- 
st~indige Heilung eintrat (Versuch 26), ebenso in einem Fall, in 
welchem Carbolsliure allein mit Wasser injicirt wurde. 
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Man darf  h ie raus  wohl mit S i c h e r h e i t  d e n  Schluss 
z iehen ,  dass  in d iesen  Versuehen  dem Te rpen th in  die 
E r r e g u n g  der  E i t e r u n g  z u z u s c h r e i b e n  ist. 

VII. Ver suchs re ihe .  

Injectionen yon Eiter. Die Versuche sind dreierlei Art. 
1) In den Versuchen 31, 33 und 34 wurde frischer terpenthin- 

haltiger, bakterienfreier Eiter injicirt. In Versueh 33, in welchem 
nut 1 Grin. eingespritzt wurde, erfolgte tteilung; in Versueh 31 und 
34, wo 2 resp. 9 Grin. injicirt wurden, trat Eiterung ein. Im Eiter 
waren S t l ibehenbak te r i en  vorhanden. Es hatte also die Ter- 
penthinbeimischung hinreichende Eiter-erregende Wirkung, konnte 
aber die nachtritgliche Entwicklung yon Stiibchenbakterien night vet '  
hindern. 

2) Dieser Abscesseiter (ohne Terpenthinbeimischung, aber mit 
St~ibchenbakterien) erwies sich als indifferent (Versueh 32 und 35). 
Ebenso auch 

3) Eiter, welcher 4 Tage lang ausserhalb des Kiirpers stehen 
geblieben war (Versuch 36). 

Es geht also aus dieser Zusammenstellung hervor: 
I. Dass die i n d i f f e r e n t e n  F l t i s s igke i ten  (Wasse r ,  

Milch, Oel) ohne Entz i indung ,  resp. Ei ter  e r r e g e n d e  Wir-  
kung b l i eben ,  wenn s ie  e inmal  und in n icht  s e h r g r o s s e r  
Menge in j i c i r t  wu rden ;  sie r i e fen  dagegen  s t~ rke re  Ent-  
z t i n d u n g u n d E i t e r u n g h e r v o r ,  wenn sie in g r o s s e r M e n g e  
e inmal ,  oder  in k l e ine r en  Mengen mehrma l  an d e r s e l b e n  
Ste l le  h i n t e r e i n a n d e r  e i n g e s p r i t z t  wurden .  

Gewiihnlicher Abscesseiter, selbst wenn derselbe mit Bakterien 
gemischt ist, muss bei geringer Quantit~it als ebenfalls indifferent 
betrachtet werden. 

II. T e r p e n t h i n  r ie f  s te t s  he f t ige  En tz i i ndung  und 
E i t e rung  h e r v o r ,  nur eine ganz geringe Menge, welche ausser- 
dem in Oel geliist war, erregte keine ~iusserlieh bemerkbare Ent- 
ziindung. 

Mik roorgan i smen  feh l t en  zwei fe l los  in e iner  Reihe 
yon Fiillen mit E i t e r b i l d u n g ,  nehmlich in den T e r p e n t h i n -  
v e r s u e h e n ,  in einer anderen Reihe waren sie stets mehr oder 
weniger deutlich vorhanden; wir glauben aueh wohl unsere eigene 



158 

Ueberzeugung dahin aussprechen zu dtirfen, dass sic auch in den 
zweifelhaft gelassenen F~tllen thatsiiehlieh vorhanden waren. 

Es wiirde sich jetzt datum handeln, aus den vorhergehenden 
Resultaten festzustellen, welcbe Ursaehen bei der Eiterbildung in 
Betracht kommen k(innen. Wir haben gesehen, dass chemiseh in -  
d i f f e r e n t e  Fltissigkeiten bei der Injection an s i ch  nicht im Stande 
sind, Eiterungen hervorzurufen, wohl aber unter gewissen Bedin- 
gungen, welche offenbar cine veriinderte Besehaffenheit der Gewebe 
mit sich fiihren, denn bei einmaliger Injection grosset Fltissigkeits- 
mengen oder bei wiederholter Injection kleinerer findet offenbar 
eine starke Zerrung und Zerreissung yon Gewebfasern statt, welehe 
aueh an den Unterhautmuskeln direct beobachtet werden konnte. 
Ferner hat sieh herausgestellt, dass eine chemisch so sehr d i f f e r e n t e  
Fltissigkeit~ wie Terpenthin, schon an und fur sieh allein vollkommen 
hinreicht, um eine heftige Eiterung zu erzeugen. 

Beide stimmen also in diesem Falle, wie es seheint, darin iiber- 
ein, dass sic gewisse Zerstiirungen und Reizungen der Gewebs- 
elemente hervorrufen, welche eine mehr oder weniger heftige Eiter- 
bildung zur Folge haben. Die Quantitiit tier Fltissigkeit ist dabei 
an sich ziemlich nebensiichlich. Die Ursache der Eiterung kann 
sonach entweder eine r e in  c h e m i s c h e  oder eine Verbindung yon 
meehanisehen und chemischen Ursachen sein. 

Da ich es also auf Grund meiner Untersuchungsergebnisse nun- 
mehr fur ausgemacht ansehen muss, dass eine Eiterung ganz ohne 
irgendwelche Mikrokokkenbildung entstehen nnd verlaufen kann, vor 
Allem bei Terpenthininjection, so kann offenbar die Ansicht, dass 
eine Eiterung stets nnd ausschliesslich dureh die Mitwirkung niederer 
Organismen eingeleitet, dureh sic allein bedingt werde, keinesfalls 
in der bislang angenommenen Allgemeinheit aufrecht erhalten wer- 
den. Von diesem Standpunkte aus fragt es sich also nu t ,  welche 
Rolle ihnen bei derselben zukomme. Die auf den ersten Bliek be- 
frcmdliche Thatsache, dass naeh der Anwendung chemisch ind i f fe -  
r e n t e r  Fltissigkeiten meistens Bakterien angetroffen werden, m~chte 
ich daraus erklliren, dass erstere nieht vollstlindig genug desinfieirt 
gewesen seien, - -  eine Aufgabe, (lie ja bei sehr grossen Mengen stets 
tiberaus schwierig ist, - -  zum Theil vielleicht aueh daraus, class die 
Gewebe in Folge der bedeutenden Zerrung, des eingreifenden mecha- 
nisehen Reizes ihre normale Widerstaadsfiihigkeit eingebtisst batten. 
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Wir kiinnen also Mikrokokken und Stiibehenbakterien zwar ftir 
viele, abet keineswegs fur a l le  Falle die Bedeutung als Erzeuger 
der Eiterung anerkennen. 

Dagegen  v e r m a g  auch e ine i n t e n s i v  wi rkende  che-  
m i s c h e  U r s a c h e ,  zuma l  wenn  eine m e c h a n i s c h e  Re izung  
d a m i t  ve rkn t ip f t  i s t ,  ohne  jede  Mi twi rkung  n i e d e r e r  Or-  
g a n i s m e n  durch  sich a l le in  die he f t i g s t e  E i t e r u n g  he r -  
vo rzu ru fen .  

u 

Ueber Krebsmetastasen im Magen. 
Casuistisehe Mtttheilung. 

Yon Dr. P a u l  G r a w i t z ,  
Assistenten am pathologiseheu Institute zu Berlin. 

Der Magen ist, wie die Statistik nachweist, dasjenige Organ, 
welches am hliufigsten yon primiirer Krebsbildung befallen wird; 
Marc d 'Esp ine  fand dieselbe unter 889 Carcinomflillen 399mal, 
L ange ,  welcher die Sectionsprotocolle des Berliner pathologischen 
Instituts yon 1859m1875 zusammenstellte, unter 587 Fallen 210real, 
woraus sich ein Durehschnitt yon etwa 41pCt. unter 1476 Gesammt- 
beobachtungen ergiebt. 

Dieser Frequenz gegentiber gehSren secund~ire Krebseruptionen 
im Maven zu den griissten Seltenheiten, so dass die zahlreichen 
Ausziige aus den hiesigen Protocollen, welche auf Virchow's  Ver- 
anlassung in Berliner Dissertationen veriiffentlicht worden sind, nur 
3 zweifellose Fiille dieser Art finfiihren 1), darunter denselben, wel- 

t) j .  I t e c k e r ,  34 im pathol. Inst i tut  zu Berlin vorgekommene Ffille yon Mast- 

darmkrebs. Berlin. Inaug.-Diss. 18fi8. - -  J. P e t r i ,  44 Fiille yon Krebs tier 

SpeiserShre. Diss. Berlin 1868. Enth/ilt 2 Fiille yon metastatischem Magen- 

krebs. - -  B. R i e s e n f e l d ,  fi9 F~ille yon Leberkrebs. Diss. Berlin 1 8 6 8 . -  

Leop .  L a n g e ,  Oer Magenkrebs and seine Metastasen. Biss. Berlin 1577.  - -  

F. E r i c h ,  Carcinoma mammae und seine Metastasen. Diss. Berlin 1877. - -  

S. S o m m e r f e l d ,  Krebs der Brustdrfise. Inaug.-Diss. Berlin 1578. (I-lier 

sind 2 F~lle angegeben~ w~ihrend E r i c h  ein Jahr frfiber nur den yon C o b n -  


