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Trotz der grossartigen Fortschritte, welchedie Diagno-
stik der Veranderungen des menschlichen Organismusin den
letzten Jahrzehnten gemacht, ist die Erkenntnis der Unter-
leibsgeschwiilste noch nicht zu jenem Grad von Vollkom-
menheit gelangt, welcher sie denSchwesterdoctrinen eben-
biirtiz machen konnte. FEinesteils liegt dieses an der
relativ. grossen Zahl von Organen in der Bauchhdhle,
anderenteils an der grossen Mannigfaltigkeit der in die-
sen Organen vorkommenden Tumoren. Wenn wir aber
dennoch heute eine bestimmtere Diagnose auf irgend
eine Unterleibsgeschwulst stellen kénnen, als unsere Vor-
fahren in der medizinischen Wissenschafi, so verdanken
wir dies in erster Linie unstreitig der pathologischen
Anatomie. Sie ist es, die der Lehre von den Ge-
schwiilsten, soll diese den Stempel der Wahrheit an sich
tragen und nicht auf die wankende Basis praesum-
ptiver Doctrinen gehaut werden, als Grundlage die-
nen muss. VYor allem war es notwendig, durch die
Leichenuntersuchung richtige Begriffe von den greif-
und sichtbaren Verinderungen zu erlangen, die sich bei
den versehiedenartigen Unterleibs -Tumoren -ergaben.
Durch unermiidliches Forschen gelang man allméhlich
zur genauen Kenntnis der Krankheitsprodukte, und nur
durch das Zusammenstellen einer Reihe von Leichenbe-
funden mit genauen Beobachtungen am Lebenden ist es
uns moglich geworden, ein Bild des Krankheitsverlaufes
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selbst zu entwerfen. Hand in Hand jedoch mit der pa-
thologischen Anatomie musste die klinische Krfahrung
gehen, um die Krankheitserscheinungen, wie sie dem
Leichenbefunde entsprechen, genau zu sichten. ,Der
Anatom hat die materielle Verinderung, das Substrat
der XKrankheit, vor Augen; die Krankheitssymptome
withrend des Lebens zu erforschen, die entsprechenden
Funktionsstrungen klar aufzufassen und aus der Kom-
bination dieser Faktoren ein entsprechendes Krankheits-
bild zu schaffen, ist Sache des Klinikers.* War man so
bis vor zwei Jahrzehnten fast nur auf den Sektionsbe-
furd und die klinische Erfahrung angewiesen, so machte
sich mit dem Awufblithen der Abdominal-Chirurgie cin
neuer Gesichtspunkt geltend, der uns die Sehwierigkei-
ten der Diagnose noch wesentlich erleichtern sollte.
Denn durch die glinzenden Erfolge, welche dieser
Zweig der Chirurgie in der neuesten Zeit zu verzeichnen
hat, sind wir, wenn wir auf keinem Wege zu einer be-
stimmenden Diagnose gelangen kounen, instand gesetzt,
durch Eroffnung der Bauchhihle sowohl in den meisten
Fillen die Diagnose zu stellen, als auch in manchen
Fillen mit der so gesicherten Diagnose gleich die Ex-
stirpation des betreffenden Tumors zu verbinden.

Auf Vorschlag des Herrn Professor Finkler michte
ich nun durch dicsc Abhandlung die Aufmerksamkeit
auf eine bestimmte Gruppe von Unterleibs-Tumoren
richten, nimlich auf peritonitisc he, weil diese in der
Litteratur der letzten Jahre verh&ltnismissig wenig B e-
ricksichtigung gefunden haben. Und zwar méchte ich
dies so anstellen, dass ich mich im Anschluss an die
Beschreibung einiger interessanten IFidlle, die mir IHerr
Prof. Finkler zur Verdffentlichung giitig {iberlassen hat,
und #dhnlicher Félle, die sich mir in der Litteratur dar
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boten, kurz, soweit es sich in den engen Rahmen dieser
Abhandlung bringen lisst, verbreite iiber Diagnose und
Differentialdiagnose peritonischer Tumoren.

Bevor wir aber hiermit beginnen, méchte ich noch
darauf hinweisen, dass wir unter der Rubrilc ,perito-
nitische Tumoren* sowohl alle Neoplasmen, die zur Tu-
morhildung fithren, einbegreifen, als aueh alle solche
Tumoren, die sich durch auf das Peritoneum fortgelei-
tete Entziindungen der parenchymatisen Organe der
Bauchhéhle und im Anschluss an Perforationen des
Intestinaltractus bilden. Bei der letzteren Art von Tu-
moren haben wir ausser abgekapselten peritonitischen
Exsudaten besonders die durch peritonitische Verwach-
sungen und Verklebungen zustande gekommenen Darm-
conglomerate im Sinne, die in manchen Fillen die ex-
quisitesten Symptome eines Tumors darbieten.

1. Fall

Fraulein M., 26 Jahre alt, klagt {iber heftige
Magenschmerzen, sowohl bei vollem als bei leerem
Magen. Von der Wahl der Speisen hiingt die Schmerz-
haftigkeit nicht ab; die Schmerzen sind in der Magen-
grube am stirksten und strahlen von dort iiber die
Magengegend bis zum Riicken hin aus; nach rechts er-
strecken sie sich bis zum rechten Leberlappen. Die
Stuhlentleerung ist sehr unregelmissig, der Appetit liogt
sehr danieder; bei Abnahme des Korpergewichts und
Verfall der Kuiifte zeigt Patientin hochgradige Anaemie.

Die Untersuchung der Magengegend ergiebt fol-
gendes Resultat:

Vom Proe. ensiformis erstreckt sich nach unten in
der Ausdehnung ciner Hand eine harte Resistenz, die
nirgendwo deutlich abzugrenzen ist. Auf der Mitte der-
selben befindet sich, und zwar genau in der L. alba,




ein Punkt, der wie eine Bohne iiber die Resistenz her-
vorragt, und dessen Berithrung so schmerzhaft ist, dass
bei der Untersuchung der kleineren Geschwulst zu ver-
schiedenen Zeiten jedesmal Ohnmacht eintritt. Die
Leber ist gegeniiber der Resistenz nicht abgrenzbar,
der Perkussionsschall iber der Gesehwulst nicht voll-
stindig gedampft. Dieser Befund liess sich, withrend in
der Zwischenzeit eine schonende Diiit durchgefiihrt und
mit Narcoticis die Schmerzhaftigkeit etwas gemildert
wurde, nach zwei Monaten und wieder nach 6 Wochen
in derselben Weise feststellen. Zuweilen gelang es
unter der aufgelegten Hand gurrende Bewegungen zu
fithlen. Obgleich ans der Anamnese kein Anhaltspunkt
fiir dic Diagnose eines Uleus ventriculi vorhanden; z. B.
niemals eklatante Schmerzen nach der Nahrungsauf-
nahme, kein Bluterbrechen, keine blutigen Stiihle etc.,
so wurde die Diagnose auf eine: ,peritonitische
Entziindung mit abgekapseltem Hxsudat zwi-
schen Pylorus und Leber“ gestellt.
Dementsprechend wurde Patientin zu Bette gelegt
und wihrend zweier Monate mit warmen Kataplasmen
behandelt. Zugleicher Zeit wurden FEinreibungen mit
Ung. Kali jodati gemacht und Narcotica verabreicht. Die
Nahrung war eine fliissige. Die Stuhlentleerungen wur-
den mit Ol. Ricini geregelt. Die Schmerzhaftigkeit, die
anfangs gewaltiz zugenommen batte, verminderte sich
nach 14 Tagen. Die diffuse Hirte wurde von allen
Seiten enger umgrenzt, nur die in der Mitte bestehende
kleine Anschwellung mit der bedeutenden Schmerzhaf-
tigkeit blieb bestehen, sodass die Frage eines chirur-
gischen Eingriffes an dieser Stelle ventiliert wurde.
Wiihrend dieser Zeit hatte sich bei der Regelung
des Stuhles und bei der vousichtigen Didr der Krifte-
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zustand so gehoben, dass Patientin das Bett verlassen
und sich frei bewegen konnte,

Nunr wurden neben der flissigen Nahrung allmiih-
lich gehacktes Fleisch und dhnliche Speisen verabreicht,
nachts feuchte Compressen aufgelegt. Gegen die Schmerzen
wurde Bism. subnitr. mit Morphium gegeben, zur Ab-
wechslung auch Codein und so stellte sich unter dieser
Behandlung ein ertriiglicher Zustand her, wihrend Ol
Riecini regelmiissig weiter gegeben wurde.

Nach Verlauf von 2 Monaten wurde innerhalb
zweier Tage eine Masse von Blut und Eiter entleert
und drei Wochen nachher war die Schmerzhaftigkeit an
erwihnter Stelle vollstindig verschwunden, die ganze
Resistenz bis auf Wallnussgrosse zuriickgegangen. Das
Korpergewicht nahm konstant zu, der Appetit besserte
gich, Kriftezustand und Aussehen hoben sich in auf-
fallender Weise.

II. Fall:

Frau G., 45 Jahre alt, hat vor 15 Jahren nach
einem Wochenbett eine Parametritis durchgemacht, wobei
sich ein grosses Exsudat in der Umgebung des Uterus

‘bildete. Dieses erweichte nach einem Bestand von 2

Jahren, worauf sich cine e¢itrige Masse per vaginam
entlcerte.

Schon zu dieser Zeit und jahrelang nachher machten
sich Erscheinungen von Darmverengerung geltend. Mit
Ofteren Unterbrechungen traten peritonitische Reizungen
auf, tiber die sich nichts genaueres eruieren liess.

13 Jahre spiiter bildete sich unter Frscheinungen
einer Darmocclusion und unter hochgradiger Schmerz-
haftigkeit ein faustgrosser Tumor am unteren Leberrand
aus it Compression der Gallenblase und Ieterus.
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Hierauf vapide Abmagerung und dementsprechend rascher
Verfall der Kriifte.

Bei schonender Ernihrung und Regelung der
Darmentleerung durch Ol Ricini, bei konstanter Ver-
meidung grisserer peristaltischer Bewegungen  durch
Opinm, hat sich das Allgemeinbefinden ganz erstaunlich
gehoben.  Der Tumor ist kleiner geworden, die Gallen-
wege sind wieder frei, die Schmerzhaftigkeit am Tumor
selbst vermindert, wihrend noch neuralgische Schmerzen
in der rechten Seite und links In mehreren Intercostal-
rdumen zeitweise auftreten. Jeder Diditfehler und jede
Unregelmiissigkeit der Darmentleerung bedingen  zeit-
weise sehr grosse Storungen, wie Meteorismus und
heftige Schmerzhaftigkeit. Die nervisen Erregungszu-
stinde, die sich in der Zwischenzeit auf reflectorischem
Wege ausgebildet haben, bilden fortgesetzt den (iegen-
stand vorsichtiger Behandlung.

Diagnosc: ,peritonitisches Exsudat zwischen
Leber, Kolon und Diinndarm infolge einer vor
vielen Jahren vom Uterus ausgehenden Sepsis.“

Fall ITL.

Frau K., 58 Jahre alt, klagt seit 5 Wochen iiber
Schmerzen in der linken Seite; der Stuhl, in dem sich
damals Blut zeigte, war unregelmissig und erfolgte oft
erst nach 8 Tagen, derselbe war von harter Consistenz.
Seit 3—4 Wochen besteht Retentio urinae. Schon vor
4 Jahren floss der Urin von selbst ab; 1886 war Pa-
tientin 30 Tage krank; Symptome der damaligen Krank-
heit: Stuhlbeschwerden, Ohnmachten.

Die Frau gibt 13 Geburten an, von denen die

letzte ein Abortus war. Die heutige Palpation crgiebt
folgendes Resultat:
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Bauchdecken schr fettreich, rechte Seite sehr weich,
links in der Regio iliaca starke Schmerzen auf Druck,
die in das Gehiet des Ischiadicus ausstrahlen. Man
fiibli mehrere resistente Stellen, mit knotenformigen Ver-
dickungen, die sich unter den Fingern rollen lassen und
deren Oberfliche glatt erscheint. Man fithlt drei solcher
Tumoren, deren oberster his zur Milz hinaufreicht. Der
mittlere ist circa kindskopfgross, prall-elastisch, die bei-
den anderen sind hiirter und crheblich klciner. Wir
nahmen hier eine algelaufene Periproctitis an, die zur
Zeit in den Darm perforierte, und so die Blutung ver-
anlasste. Die Erscheinungen von Seiten der Blase lassen
schliessen, dass sich der Prozess auf diesclbe fortsetzte.

Diagnose: Abdominaltumoren, wahrschein-
lich abgesackte peritonitische Exsudate, viel-
leicht linksseitiger Ovarialtumor.

Therapie: Ricinus mit Opium mehrere Abende
hintereinander, Clystiere mit warmem Kamillenthee,
warme Umschlige.

Patientin stellt sich nach 3 Wochen wieder vor.
Die Tumoren waren fast verschwunden und nur mit
Miithe in der Gegend des linken Ovariums noch ein
- kleiner harter Strang zu fithlen. Patientin fiihlt sich be-
deutend erleichtert und klagt nur noch iiber Retentiv
wrinae. Um die Resorption der Tumoren noch zu for-
dern, verordnen wir innerlich Jod.

Aehnliche Fille wic diese von Prof. Finkler beob-
achteten berichten Henoch und Andral. Henoch
schreibt:

IV. Fall

Frau Thiele, 52 Jahre alt, wurde in den ersten
Tagen des November von allen Symptomen einer acuten
Peritonitis befallen; heftiger Schmerz, der sich besonders
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auf die rechte Seite des Unterletbs beschriinkte und
beim #usseren Druck bedeutend zunahm, Erbrechen,
Stuhlverstopfung, missiges Fieher. Nach einer antiphlo-
gistischen Behandlung und dem Gebrauch des Ol Ricini
war nach wenigen Tagen ein Nachlass der Symptome
zu verzeichnen, aler am neunten Tage entdeckte ich
eine feste, glatte, wenig harte, missig empfindliche und
unbewegliche Geschwulst mit abgerundeten Rindern, die
ctwa dic Grisse einer Orange hatte, ihrer Lage nach
der Mitte des Colon ascendens entsprach und Dei der
Percussion ganz matt tinte, wihrend dicht an ihren
Grenzen der helle Darmton hirbar war.

,lch gestehe“, sagt Henoch, ,dass im ersten Au-
genblick Form und Lage der Geschwulst mich an die
rechte Niere denken liessen, welche dureh ihr Hervor-
treten den Darm nach links dislociert haben konnte.
Allein die schnelle Entwicklung derselben und das Feh-
len aller Symptome von Seiten des Harnapparats mach-
ten eine solche Annahme sehr unwahrscheinlich. An
eine Kotansammlung konnte bei der reichlichen Entlee-
rung nicht gedacht werden, es blieb somit nur die An-
nahme eines durch Pseudomembranen abgesperr-
ten peritonitischen Exsudates, welches den Darm
bedeckte, {ibrig, wofir auch die Entstehungsweise anzu-
fithren war. Obwohl diese Kranke dem Sektionstische
entging, kann die Richtigkeit der Diagnose kaum be-
zweifelt werden, da die Geschwulst beim Gebrauch von
Merkur- und Jod-Einreibungen sich allmiihlich verklei-
nerte und schon nach 4+ Wochen verschwunden war.“

Andral berichtet iiber eine Kranke, welche 3
Jahre zuvor an lebhaften Sehmerzen im linken Hypo-
chondrium gelitten hatte und mehrere Tage das Bett
bei antiphlogistischer Behandlung hiiten musste. Seitdem
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war nun ein listiges Gefithl an der afficierten Stelle
zuriickgeblicben und bei der Untersuchung fand Andral
die Bauchdecken unter dem Rande der linken falschen
Rippen durch eine linglich runde Gleschwulst in die
Hohe gehoben, welche sich unter den Rippenrand fort-
zusctzen schien, und etwa in der Ausdehnung von 4
Querfingern unterhalb desselhen fiithlbar war., In querer
Richtung endete die Geschwulst hinten im Niveau des
Abdominalendes der 11. Rippe, vorn etwas nach links
von der L. alba, die Percussion gab einen gedampften
Ton.

Die Sektion ergab einen von dichten Pseudo-
membranen umschlossenen Peritonealabscess
zwischen der Bauchwand und der mormalen
Milz, ohne Zweifel die Folge jener vor 3 Jahren iiber-
standenen particllen Peritonitis.®

Ausser diesen dureh peritonitische Verwachsungen
gebildeten Tumoren fithren auch wirkliche Neubildungen
sowohl gut- als bisartige, im Peritoncum zu Tumorbil-
dung. TIhren Sitz haben diese Neoplasmen, unter denen
dic verschicdenen Arten von Krebs praevalieren, mei-
stens im grossen und kleinen Netz und im Mesenterium,
So berichtet Oppolzer folgenden Fall von Scirrhus
im kleinen Netze:

V. Fall

Am 16. Februar wurde eine 68jihrige Frau auf
die Klinik aufgenommen. Sie hatte drei normale Ge-
burten iiberstanden und die Menses cessierten mit dem
58. Jahre. Vor acht Wochen bekam Patientin einen
heftigen Durehfall, welcher anfangs mit Iieberbewegung,
starken Schmerzen im Unterleibe und quilendem Stuhl-
gang einherging, auch wurde cine ziemliche Menge Blut
entleert.
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Zu Beginn dieser Erkrankung bemerkte Paf. einc
Geschwulst im linken Hypochondrium, die spiter wieder
an Umfang abgenommen haben soll.

Wir fanden daselbst bei der kleinen mageren, mit
blassgelber Hautfarbe versehenen Kranken eine tber
wallnussgrosse Geschwulst von hickriger Oberfliche und
derber Consistenz, sie liess sich nach allen Seiten hin
verschiecben, weniger jedoch nach abwirts und énderte
ihre Lage mit der des Kéorpers, so dass sie bei der
rechten Seitenlage bis zum XNabel heriiberfiel und dann
am deutlichsten gefiihlt werden konnte. Die (eschwulst
war gegen Druck unempfindlich, auch liessen sich keine
Erscheinungen eruieren, die mit dem Vorhandensein der
Geschwulst in Zvusammenhang hiitten gebracht werden
konnen. Die Diagnose schwankte zwischen Scirrhus im
Magen oder im kleinen Netz. Wenn auch der Magen
etwas ectatisch war — 4 Finger unter dem Nabel war
Gurren zu horen, wenn die Kranke Fliissigkeit zu sich
genommen hatte — so fehlten doch fiir Magenkrebs die
subjektiven Erscheinungen, und wir konnten mit gros-
ser Wahrscheinlichkeit als den Sitz der Geschwulst
das Omentum minus annchmen, zumal auch keine
Erscheinungen von Pylorusstenose ete. vorhanden waren.

Aehnlich berichtet Andral (1. ¢. p. 734) von einer
seirrhdsen Degencration des kleinen Netzes,
welche, sich aus der Tiefe hervordringend, eine fiinf
Querfinger breite, kuglige, unbewegliche und sehr empfind-
liche Geschwulst auf der rechten Seite des Epigastriums
bildete, und um so leichter fiir eine krebshafte Entart-
ung der Leber gehalten werden konnte, als der Kranke,
ein 71jihriger Mann, an starker Gelbsucht gelitten hatte,
die indess weniger einem Druck der Geschwulst auf die
Gallengiinge, als einer begleitenden entziindlichen Schwel-
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lung der Duodenalschleimhaut in der Umgebung der
Gallengangsmiindung zugeschrieben werden musste.

Beildufiz bemerkt Henoch, ,dass dic Krebse,
welche das Netz befallen, fast immer in den hicr ge-
legenen Liymphdriisen (den sog. epigastrischen) ihren
Sitz haben, die dann durch Druck auf den Duct. chole-
dochus leicht lcterus herbeifithren kimnen.©

Nur selten wird das grosse Netz von acuter
Entziindung befallen, wovon wir bei Andral (L. ¢
p. 696) zwei Beispiele haben. In dem einen derselben
bildete sich binnen vierundzwanzig Stunden eine be-
triichtliche (Geschwulst in der Umgebung des Nabels,
in welcher man bei der Sektion das angeschwollene
Netz erkannte. Dassclbe war sehr weich, zerreisslich
und liess dabei eine blutige Flissigkeit aussickern.

Derselbe  Schriftsteller teilt (p. 702) einen Irall
mit, wo die Netzgeschwulst fir einen Tumor des Uterus
gehalten worden war, indem dic Untersuchung cine
abgerundete Geschwulst ergab, die sich vom Schambein,
hinter welchem sic sich zu verldngernschien, bis etwa 2
Finger breit unterhalb des Nabels erstreckte.

Was den Krebs des grossen Netzes angeht,

-s0 beobachtete Pinnel einen Kranken, welcher an mannig-

fachen dyspeptischen Beschwerden und an einer Ge-
schwulst in der reg. epigastrica litt, und bei dessen
Section ausser einigen Uleerationen der Magenschleim-
haut das Netz bart, rot und fleischartig, und unter der
grossen Curvatur des Magens in eine solide Masse zu-
sammengeballt gefunden wurde.

In #hnlicher Weise fand Dittrich (Prag. Viertel
jahr-Schrift 1848, S. 105) bei einer an allgemeinem
medullaren Bauchfellkrebs leidenden 53jihrigen Frau
das grosse Netz zu einem derben grossen Krebsklumpen
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zusammengeschrumpft, sodass es withrend des [liehens

zur Annahme eines Magenkrebses Anlass gegeben hatte.

Die Schwierigkeiten der Diagnose unter solchen

Umstinden wird durch den folgenden von Ilenoch he-
obachteten Fall veranschaulicht :
Fall VL

Dorethea ., 56 Jahre alt, unverheiratet, will nur
an den gewdéhnlichen Kinderkrankheiten und vor zwilt
Jahren an einer Febris nervosa gelitten haben. Die im
allgemeinen immer regelmissig eintretenden und ver-
laufenden Katamenien cessierten vor acht Jahren, seit
welcher Zcit Pat. hiufig von plitzlichem Hirzegefiihl,
Palpitationen und heftigen Kreuzschmerzen befailen
wurde. Nachdem diese Zufiille zwei Jahre bestanden,
schwanden sie allmihlich und machten einem in lingeren
Zwischenrdumen eintretenden Erbrechen I’latz.  Letzteres
hatte in den letzten drei Jahren an Hiufigkeit betricht-
lich zugenommen und zugleich eine grossere Bedeutung
erhalten, indem sich stechende, rasch voriibergehénde
Schmerzen in der reg. epigastrica und hypochondriaca
dextra herzugesellten. In den letzten vier Wochen
stellte sich nach jedem (enuss fester wie flissiger
Speisen Erbrechen ein. Die Schmerzen in der oberen
Partie des Bauches, welche nichst dem Erbrechen das
Hauptleiden der Patientin bildeten, traten anhaltsweise
auf, steigerten sich bei dusscrem Druck und waren von
einem ohnmachtihnlichen Gefithl, Beklemmung und Zu-
sammenschniirung des unteren Teils der Brusthohle be-
gleitet.  Bei der Untersuchung des Abdomens fiihlte
man im Epigastrium eine harte, nicht verschiebbare,
knollige Geschwulst, welehe sich unter den Rand der
rechten falschen Rippen verfolgen liess. Line zweite,
steinbarte, rundliche, knollige und beim Druck sehr
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empfindliche Geschwulst liess sich im rechten Hypochon-
~drium deutlich wahrnchmnn. Der Stublgang war in der
Regel verstopft und, wenn er erfolgte, von Tenesmus be-
gleitet. Pat. war schr heruntergekommen.

Das die Gteschwiilste maligucr Natur warven, lag
auf der Iand, schwieriger war die Bestimmung des
Sitzes.

Die Idee cines Leberkrehses war auszuschliessen,
da Pat. niemals an lkterus gelitten hatte und auch sonst
keine Symptome fiir einen solchen bot. Das hiufige,
besonders nach dem Kssen cintretende LErbrechen, liess
den Sitz des Leidens im Magen selbst sehr annehmbar
erscheinen, echenso die Beschatfenheit des Frbrochenen.
Wollte man die im rechten Hypochondrium fithlbare
Geschwulst auf die Leber beziehen, so konnte die im
Epigastrium  befindliche vecht gut von Pyloruskrebs
herriithren, der den Gesctzen der Schwere folgend, etwas
herabgesunken sein konnte. Konnte nicht ferner die im
Iypochondrium fiihlbare Geschwulst im Colon trans-
versum ihren Sitz haben? Zu Gunsten dieser Ansicht
liess sich ein Symptom, namlich der Tenesmus, der so
hitufig  Krankheiten des Kolons zu begleiten pflegt,
anfithren.

,Bei der Sektion lag das grosse Netz in Form
eines dicken mit Krebswucherungen besonders an seinem
rechten Ende dicht besetzten Querstranges unter der
grossen Curvatur des Magens und dem Kolon transver-
sum, Da das grosse Netz mit der ebenfalls krebsig ent-
arteten Pars pylorica des Magens fest verwachsen und
unter den kleinen Leberlappen herabgesunken war, so
bildete es auf diese Weise den zweiten im Epigastrium
fiihlbaren Tumor.“

Aus diesem Falle ersieht man, wie die Zusammen-
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schrumpfung und Enrartung des grossen Netzos leicht
sur Quelle diagnostischer lrrtiimer werden kann.

Zuweilen ist die infolge einer chronischen Ent-
ziindung und Tuberculose des Peritoneums
ergossene Dlitssigkeit anstatt frei in der Bauchhihle
zu liegen, in Taschen, die durch Adhiisionen der
Dirme, Pscudomembranen oder dureh Anheftung des
Netzes oder des Mesenteriums erzengt werden, derartig
eingeschlossen, dass sic zu Verwechselungen namentlich
mit Ovarialkystomen nicht selten Anlass gegeben hat.

So berichter West in seiner klassischen Arbeit;
,On diseases of Women®:

VI Fall

Fin Beispiel dieser Erscheinung ist miv zur Beob-
achtung gekommen, wo +—3 Quart einer dunkelgefirb-
ten Flissigkeit innerhalb  der Falten des Netzes ange-
sammelt waren und withrend des Lebens der Kranken
haufige Lntleerungnn einer ihnlichen Fliissigkeit dureh
den Nabel stattgefunden haben. Man hatte intra vitam
eine Fierstockswasscrsucht angenommeun. Ieh kenne kein
Mittel, sagt West, darch welches ich derartige Irdlle von
Ovarial-Hydrops zu unterscheiden vermdchte. Die-Flue-
fuation ist in solchen Fillen, selbst wenn sie eine deut-
liche ist, in ihrer Ausdehnung immer auf bestimmte Stel-
len beschriinkt, die Dirmo licg... hinter oder zu beiden
Seiten der (Yeschwulst und steigen nicht, wie bei Asci-
tes, gegen die Bauchwand an, und wechscln mit der
Lage der Patientin ihre Stelle nicht. Der Bauch sieht
mehr abgeflacht avs als Dei Ovarialeysten; die Atmung
ist weniger behindert und Oedeme sind an den Extre-
mitiiten seltener vorhanden. In einem Falle von Spen-
cer Wells waren Netz und Diinndarm miteinander ver-
klebt; er schreibe:
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VIII. Fall

Februar 1870. FEs handelt sich um eine 44jiihrige
seit 14 Jahren verheiratete Dame; blass, albgemagert,
von cachektischem Aussehen, mit deutlichen Fluctuatio-
nen des Unterleibs nach allen Richtungen; Muttermund
offen, Cervix weit. Per vaginam fihlte man hinten und
oben vom Uterus etwas, was fi° eine Cyste gehalten
werden konnte. Innerhall der lewzien zwel Jahre wurde
eine Volumszunahme bLeobachtet, welche bis vor neun
Monaten durchans nicht rapid entstanden ist.

Diagnose: Ovarialeyste, hauptsichlich cine grosse
Cyste.

Nachdem 17 Pint Flissigkeit durch Punktion ent-
leert waren, fiillte sich die Cyste am 17. Marz wieder
und Ilissigleit war in der Peritoncalhshle nachweishar.
Der Uterus war frei, aber dic Cyste hinter diesem nicht
zu finden. Die Iintfernung des Tumors wurde am 31,
Mirz ausgefithrt: die ganze Menge der Fliissigkeit fand
man im Abdomen, oben links war einc Masse fiihlbar,
die einer multiloculiiren Cyste glich, welche augenschein-
lich gebildet war durch adhaerierende Schlingen
der Dirme, verdicktes Netz und Peritoneum.
Die Masse des Netzes und der Dirme fiihlte sich wie
eine Eierstockscyste an.

Zwei éihnliche Fille sind in der amerikanischen medi-
zinischen Zeitung angefiilhrt. In  einem derselben fand
Mac Dowell, nachdem er seinc Diagnose fiir richtig
hielt und die Laparotomie gemacht hatte, nichts anders
als eine Masse durch Adhaesionen zisammenge-
hackener Dirme,

Im anderen Falle bestand die Schwellung aus ve r-
dicktem, induriertem Netze.

Am Peritoneum kommen, teils in Verbindung mit
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Retroperitoneal-, Magen-, Fierstock-Sarkomen, teils ganz
unabhingig und primar, Sarkome von hichst eigen-
tiimlichen Eigenschaften vor. Sie zeigen eine besondere
Vorliebe, dic fettreichen Teile, das Netz, dic Appendices
cpiploicae und das Mesenterium, zu befallen, und es
mag davon herrithven, dass sie so oft viclkernige und
riesige Zellen enthalten.  Kine andere Eigentiimlichkeit
ist ihre grosse Disposition zar Vascularisation und Hae-
morrhagie. Anfangs fiillen sic sich selbst mit parenchy-
matosem Dxtravasat, das in ihnen gerinut und allerlei
Farben- und Consistenz-Veriinderungen erfihrt.  Spiiter
bluten sie aber in die Bauchhihle und das ganze er-
scheint wie ein primiir haemorrhagischer Prozess. (Kuss-
maul. Zeitschr, fir rationelle Medizin. 1847. Bd. V1)
Dieser wahre Fungus haematodes hat stellenweise, was
Searpa (Mannoir. Mém. sur le fongus méd. et hématode.
pag. 133.) fiir andere Formen hervorgchoben hat, ein
ganz placentaartiges Aussehen. Virchow.

Das Carcinom des Peritoneums kannzu Ab-
dominalgoschwiilsten verschiedener Grosse und Consistenz
tihren und ist in devr Regel von mehr oder weniger
Fliissigkeit in der Bauehhdhle begleitet. So berichtet
Spencer Wells folgenden Fall, bei dem die Diagnose
filsehlich auf eine Overialeyste gestellt worden war.

IX. Fall
Bine Hljihrige Wittwe hatte, als sie im Juli zur

Untersuchung kam, einen harten heweglichen Knoten
unter der rechten falschen Rippe und einen im Unter-
leib sichtbar beweglichen Tumor, ohne irgend ein An-
zeichen von Adhaesion. Bauchdecken diinn, markirt
durch zahlreiche 1. albicautes, keine erweciterten Venen.
IMuctuationswellen waren an der ganzen Oberfliiche der
(teschwulst fiihlbar und die Percussion ergab hellen
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Sehall 2 Zoll oberhalb des Nabels, dumpfen in der Lum-
balgegend. Die Geschwulst konnte per rectum vor dem
Uterus gefithlt werden; ihre Entstchung datierte seit 12
Jahren, verursachte aber erst seit 6 Jahren Unbequem-
lichkeiten. Zu jener Zeit nahm sie rapid zu und cor-
fiillte ohne Schmerz den ganzen Unterleib. Am 3. Aug.
wurde versuchsweise incidiert und ein weissglinzender
Tumor nach Trennung des Peritoneums zu Tage gefor-
dert; einige Pint einer klaren Fliissigkeit entleerten sich
worauf ich den beweglichen Knoten mit den falschen
Rippen rechts als einen Klumpen anscheinend krebsiger
Masse durch dic Bauchwand hindurch fiiblte. Utcrud
und Ovarien schienen verwachsen und hinter diesen die
Diirme adhaerent zu sein.

Pat. starh 10 Tage nach der Operation. In der
Bauchhohle fanden sich 3—4 Pint serdser Fliissigkeit
vor und Anheftungen des Netzes an das Kolon trans-
versum. Am oberen Teil der Geschwulst, in der Bauch-
wand unterhalb der rechten falschen Rippen, sass ein
harter weisser Knoten von Wallnussgrisse, beide Ova-
rien waren zu einem Tumor verschmolzen.

Solehe Fille sind verdiichtig, sagt Spencer Wells,
wenn die Bauchwand ditnn, gespannt und oedematis ist,
wenn allgemeine Abmagerung und cachektisches Aus-
schen vorhanden sind, ferner wenn freic Fliissigkeit die
Bauchhshle erfiillt und besonders aber, wenn die Schmer-
zen rascher und heftiger auftreten, als dies bei ovaria-
len und anderen nicht hisartigen Geschwiilsten der Fall
zu sein pflegt.

Manche Erscheinungen, die durch das Wachstum
grisserer oder kleinerer fettiger und fibropla S5t1-
scher Geschwiilste in verschiedenen Teilen des Pe-
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ritoneums  und  des Mesenteriums hedingt werden,  sind
verschiedenen  Abdominaltumoren  anderer Organe  so
dhnlich, dass iiber ihre Natur in manchen Fillen nur
Probepunktion oder Explorativincision Aufsehluss geben
kinnen. (Terrillon.) So beschreibt Virehow in
seinem ,Arvchiv der pathologischen Anatomic* Bd. 63,
No. 4, einen retroperitoncalen Tumor, welcher hei einer
Trau entfernt wurde und welcher sich als [ Fibroma
molluscum cysticum abdominale® erwies.

X. Fall

Patientin, cine 44 Jahre alte Witwe, wurde
punktiert und eine grosse Menge geruchlosen Eiters
entleert,  Darauf fand sich ein Tumor vor, blos central
fluktuierend, weleher das Perineum uud die lHinterwand
der Scheide zwischen den Schenkeln so herabdriiclte,
dass man sich iiber die Lage des Uterus keine Rechen-
schaft geben konnte. Bei der Explorativineision zeigte
sich nach der Durchtrennung der Bauchwand in einer
Linge von 5 Zoll zwischen dem Nabel und den Puhes
lockeres Fett mit sehv grossen Venen. Nach Erweite-
rung des Finschnittes kam man in die Substanz eciner
soliden Geschwulst von fibroplastischer Beschaffenheit,
aus der sich, nachdem man mit dem Finger eingedrun-
gen war, 15—20 Pint einer eitrigen, kiisigen Masse ent-
leerte. Bei Heranziehen der Hinterwand dieser Hohle
und niiherer Betrachtung des invertierten Teiles =zog
sich eine grosse solide Masse zuriick. Diese lag zur
rechten Seite und hinter dem Uterus in dem losen Zell-
gewebe des Beckens. [hr Zusammenhang mit der lin-
ken Seite des Uterus wurde zuerst unterbunden und
dann  ohne Mitleidenschaft des linken Ovariums dureb-
trennt. Die Gesamtmenge der entlecrten Fliissigkeit be-
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trug 7 Liter, das Gewieht des soliden Korpers 10Y/,
Pfund, also zusammen etwa 25 DPfund.

Cooper-Forster berichtet in den ,Pathologieal
transactions“ {iber einen Fall von fibriser F'etigeschwulst
des Abdomens, welche angeblich 55 Pfund wog. —

Zu bhemerken ist noch, dass die Lipome im all-
gemeinen selten im subserisen Zellgewehe des Derito-
neums und dann meist als kleine gelappte, in die Cavi-
tit der serisen Haut hereinragende Fettmassen vorkom-
men. (Rokitansky.)

»Auf serdsen Hianten sind Cysten im allgemeinen
selten. Jedoch bilden einzelne serdse Iliute, ja an die-
sen selbst einzelne Absechnitte, einzelne ihrer Verliinge-
rungen und Duplikaturen hiervon ecine Ausnahme. Das
zilt vor allem vom Bauchfelle, von seinem die inneren
Sexualorgane deg Weibes iiberkleidenden Abschnitte und
namentlich den Lig. latis, dem Peritonenm der Ovarien
und der Tuaben, von dem grossen Netzme. Ebenso er-
scheinen Cysten vorzugsweise auf jenen Abschnitten se-
roser  Hiute, die mit Organen in naher Beziehung
stehen, in denen Krebs hiufig vorkommt. FEinmal ent-
wickelt sich die Cyste auf der inneren freien Fliche
der serdsen Haut meist als ein zarthiiutiger Balg, dicse
Cysten sind bisweilen in sehr grosser Anzahl vorhanden,
erveichen gewthnlich eine nur unbedeutende Griésse und
sitzen meist breit, selten gestielt, auf. Das andere Mal
entwickelt sich die Cyste im tieferen Parenchym der se-
risen Haut selbst oder im subserésen Zellgewebe — in
der Wandung des sertsen Sackes, — lagert oft, wie z. .
an den Lig. latis, zwischen zwei serdsen Platten, dringt
die serse Haut vor sich her, fillt endlich in dercn
Hohle und sitat oder hiingt an einem zuweilen mehrere
Zoll langen seriisen Strange oder Stiele. Diese Cysten

s ers et




H
— 2y

sind oft betrdchtlich dickhidntigund erreichen nichitselten eine
betrdchtliche Grdosse.  Sie sind ihrem Inhalte nach vor
allen am hiufigsten serése, bisweilen enthalten sie far-
bige oder farblose, gallertartige, gummi- oder leimiihn-
liche fettige Substanzen. Cysten it letzterem Inhalte
kommen ifters am Netze vor, und enthalten bisweilen
neben dem Fette auch Haare, Knochen- und Zahn-Bil-
dungen (Rokitansky).

Folgender Fall von Dr. Millard mige hier er-
wihnt werden.

XI. Fall.

»Lin 31 jihriger, bis dahin véllig gesunder Mann
wurde am 25. Mai plitzlich auf der Strasse von hefti-
gen Leibsehmerzen ergriffen, die auch in den nichsten
Tagen, trotz aller angewandten Mittel, anhiclten. Gleich-
zeitig  bestand hartnickige Verstopfung. Am 27. Mai
wurde in der rechten Seite des Bauches ein Tumor con-
statiert, von dessen Existenz Pationt keine Ahnung hat.
Der Tumor wurde als Wanderniere gedeutet.

Nach einer Woche traten die Schmerzen, die bis
dahin permanent waren, anfallsweise auf. Als Patient
am 21. Juni in Behandlung des Dr. Millard trat, fiihlte
man rechts vom Nabel einen rundlich glatten, sehr be-
weglichen Tumor, nicht schmerzhaft.

Bei der Ineision zeigte sich ein kindskopfgrosser
Tumor, der dem Mesenterium angehdrte und mit den
Diérmen nieht verwachsen war. DBet der Punktion ent-
leerte sich Flissigkeit und rahmartiger Eiter.“

Aehnlich berichtet Bramann von einer kindskopf-
grossen im DMesenterium des Diinndarmes gelegenen
Cyste, die mit reiner Chylusfliissigkeit gefiillt war. Die
Diagnose war gestellt auf Echinococeus, Dermoid im
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Peritonenm resp. Mesenterium und auf cystisch entartete
Wanderniere.

Echinvecoecenssicke des Bauchfells sind grosse
Seltenheiten.  Virchow sah einmal einen solchen von
Mannskopfgrisse, der von dem Peiitoneum der vordern
Bauchwand ausging. ,,Die Lrscheinungen im Leben
waren dunkel.

Nachdem wir so fast alle Arten von peritonitischen
Tumoren durch Beispicle, wic sic sich gelegentlich dem
P’ractiker darbieten, illustriert hiitten, kiimen wir zum
zweiten Teile unsercr Abhandlung, nimlich zar Diagnose
resp. Differentialdiagnose der peritonitischen Tu-
moren.

Bei dieser Gelegenbeit mochten wir uns vorab
cinige im allgemeinen fiir die Diagnose in Betracht
kommende Bemerkungen gestatten:

In vielen Fillen konnen wir auf Grundlage posi-
tiver Zeichen mit Sicherheit iiber Natur und Sitz der
Geschwulst in's Reine kommen. In anderen Fillen
wird uns aber durch rein #Hussere Umstinde, wie die
Verschiedenheit der Dicke und Spannung der Bauch-
decken, die grosse Anzahl der Organe, dic relative Un-
bestindigkeit der Lageverhiltnisse  derselben, die
wechselnde Menge an festem, flilssigem und gasférmigem
Darmiubalt, die genaue Untersuchung erschwert, ja mit-
unter rein unmdoglich gemacht. In ciner dritten Reihe
von Fillen, in denen es uns, trotzdem die dusseren Um-
stimde der Untersuchung keine Schwierigkeiten in den
Weg stellen, nicht moglich ist, auf positivemm Weoge zur
richtigen. Diagnose zu gelangen, konnen wir sie durch
Ausschliessung  mit einem gewissen Grade von Wahr-
scheinlichkeit stellen. Obwohl wir nun gerne zugeben,
dass diescr Weg immer ein mangelhafter ist und nur in
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Ausnahmefillen betreten werden sollte, miissen wir doch
darauf aufmerksam machen, dass es gerade bei perito-
nitischen Tumoren hiufig unbedingt notwendig ist, per
viam exclusionis zur richtigen resp. Wahrscheinlichkeits-
diagnose zu gelangen.  Hierbei wird dann meistens,
wenn wir nicht cine Fréffnung der Bauchhihle vor-
nehmen wollen, dic Beobaehtung des weiteren Verlaufs
resp. eine Therapie ex iuvantibus et nocentibus ent-
scheiden,

Schliesslich wird die Diagnose der peritonitischen
Tumoren wesentlieh dadurch erschwert, dass das Perito-
neum eine so grosse Ausdehnung hat und mit scinen
Adnexen, dem Omentum und Mesenterium, mehr weniger
an allen Stellen der Bauchhihle vorkommt. Dass hier-
durch der Differentialdiagnose ein weiter Spielraum ge-
geben ist, liegt auf der Hand, und so kinnen denn ge-
legentlich peritonitische Tumoren in lokaler Bezichung
mit Tumoren fast aller Organe des Abdomens concurrieren.

Was nun die specielle Diagnose peritonitischer
Tumoren angeht, so méochten wir uns kurz so fassen:
Glaubt man in einem bestimmten Falle nach eingehender
Untersuchung die Méglichkeit eines perit. Tumors an-
nehmen zu kinnen so hat man sich zwei Fragen zu be-
antworten, 1) ist der Tumor ein gut- oder bisartiges
Neoplasma oder !2) hat man es mit peritonitischen
Strdngen und  Verwachsungen resp. mit abgekapselten
Exsudaten zu thun?

Bei einer malignen Neubildung wird unter Um-
stiinden schon der erstc Anblick des Kranken entscheiden:
Die Kachexie mit ihren ausgesprochenen Folgezustinden
ist meist nur zu deutlich, um niecht sofort die richtige
Diagnose zu stellen, Dabei muss freilich zugegeben
werden, dass auch relativ gutartige Geschwiilste in der




Bauchlibhle durch ihre Folgezustiinde, wie Darmobstruetion
Erbrechen, Schmerzen, Appetitlosigkeit ete. nicht selten
dic Individuen so herunterbringen, dass sic dass Aus-
schen ecines mit einer walignen Neubildung Behafteten
gewithren, wie dies aus unseren mitgeteilten Fillen zur
Geniige hervorgeht.

Ihren Sitz haben die Neoplasm en, bei denen
es sich, umes nochmals zn betonen, in der iiberwiegend
grossen Mehrzahl um Krebs handelt, meist im O me ntum
oder Mesenterium., Gewihnlich wird das Netz von
zahlreichen kleinen Knbtchen durchsetzt, welehe im
weiteren  Verlaufe ein Zusammenschrumpfen des Netzes
bedingen. Nach Oppolzer fiihlt man dann im Lebenden
durch die Bauchdecken einen mehr weniger uncbenen
dicken Strang, welcher quer unfer der grossen Curvatur
des Magens in schiriiger Richtung nach rechts gegon die
Inguinalgegend hinzieht. In anderen Fillen wird das
Netz in seiner ganzen Ausdchnung von einer ausge-
dehnten Krebswucherung infiltriert, sodass das betriicht-
lich verdickte Netz in Form einer breiten Geschwulst
auf den Dirmen liegt, manchmal auch mit der Bauch-
wand verwichst.  Die ausgedebntesten Infiltrationen
kommen durch den Gallertkrebs zustande. Die Krebse
im Netz sind meist secundér. Dije Diagnose des Omental-
krebses ist manchmal ziemlich schwierig, in jenen Fillen
néimlich, wo das infiltricrte Netz in einer grossen Strecke
mit der Leber und zugleich mit der Bauchwand ver-
wachsen  ist. Die Diagnose des nicht adhaerenten
Omentalkrebses st jedoch leicht, weil die Geschwalst
unmittelbar unter der Bauchwand liegt, und der Ial-
pation leicht zugiinglich ist.  Kleinere Geschwiilste im
Nerze machen die Respirationsbewegungen nicht mit,
sind sie jedoch grisser und mit der Leber verwachsen,
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oder, wenn auch letzi-ves nicht der Fall ist, so gross,
dass sic mit Verdringung des Magens in die Zwerchfells-
excavation hinaufragen, dann verschicben sie sich mit
jeder Iunspiration unter der Bauchdecke nach abwiirts.

Bei schr tiefer Inspiration entfernt sich die Bauch-
wand von einer grisseren Geschwulst nicht, wie hei
Geschwiilsten, welche vom Mesenterium oder der Wir-
belsiiule ausgehen, nur kann auch hier gegen die Rinder
der Geschwulst hin der Percussivnsschall voller werden,
indem wiihrend der tiefen Inspiration IMiinndarmschlingen
zwischen die Bauchwand und die Rénder der Geschwulst
sich hineinschieben. Mit der grissten Wahrscheinlichkeit
lisst sich die Diagnose jener Form des Omentalkrebses
stellen, welcher, wie wir vorhin erwédhnten, als ge-
schrumpfter Strang- quer unter dem Magen verliuft,
jedoch nur dann, wenn wir auch in anderen Organen
Krebs nachweisen konnen, da ecine ihnliche Schrumpfung
des Netzes auch durch chronische Peritonitis und durch
tuberkuldse Infiltration des Netzes entstanden sein kann.

Auchim Mesenterium sindKrebsgeschwiilste,
weleche von den Mesenterialdriisen ausgehen und eine
enorme Grisse erreichen kdnnen, am hiufigsten. Sie
konunen lange als bewegliche Geschwiilste bestehen, ohne
an die Umgebung sich zu fixieren. Sic sind glatt, oft
jedoch auch hockerig und kommen ebensowohl einzeln
als auch in grosserer Anzahl vor. Sie sind gewdhnlich
durch rasches Wachstum und dem raschen Verfall des
Individuums ausgezeichnet. Geschwiilste dureh tuberku-
lose Infiltration wie sie héufig bei scrophuldsen Kindern
vorkommen, erreichen nie eine bedeutende Grdsse, sind
aber immer in grosser Anzahl vorhanden und Dbilden
rundliche, harte und Rosenkranzférmig vereinigte Ge-
schwiilste.
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Yon besonderem Interesse sagt Oppolzer, sind
jene Formen des Mesenterialearcinoms, die als ausge-
breitete scirrhdse Infiltration zwischen beiden Mesen-
terialblittern auttritt, und durch Schrumpfuug die diinnen
(tedirme in Form ciner Rose an die Wirbelsidule eng
anzieht. Solche Fiille sind immer von Ascites begleitet
und dic lufthaltigen Geddrme konnen nicht wie gewodhn-
lich dic hichste Stelle in der angesammelten Flissigkeit
cinnehmen, sondern der I'ercussionsschall ist im ganzen
Abdomen leer und man fiihlt bei nicht stark gespannten
Bauchdecken das Convolut der diinnen Diirme in Form
der oben erwdhnten IRose an der Wirbelsidule durch.

Nachtriiglich michte ichnoeh bemerken, dass Tumoren
des grossen Netzes bei Magenaufbliahung sowohl
wie bei der Darmeingiessung nach abwirts ge-
schoben werden, bei letzterer ausserdem stirker gegen
die vordere Bauchwand angedringt werden. In einzelnen
Fillen, in denen Verwachsungen mit den Bauchdecken
bestanden, markierten sich die betreffenden Stellen nach
der Anfiillung des Darmes sehr deuilich durch circums-
eripte Einziehungen der Bauchwand. (Minkowski.)

Bei der Diagnose der durch Verwachsungen
ete. gebildeten peritonitischen Tumoren mige
man folgende Punkte beriicksichtigen:

1) Da in den verwachsenen Partien regelmissig
Darmschlingen enthalten sind, so ergiebt die Perkussion
iiber solehen Tumoren keine vollstindige Dimpfung,
sondern eine Dimpfung mit mehr oder weniger tympa-
nitischem Beiklang, dessen Hoke und Tiefe durch die
Griosse und Menge der in dem Tumor befindlichen
Darmsehlingen bedingt ist.

2) Vielfach sind iiber derartigen Tumoren gurrende
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Gteriiusche zu horen oder beim Autlegen der Iland und
leichtem Druck zu fiihlen.

3) Die Grenzen des Tumors sind nic scharf abge-
setzt, sondern verlieren sich allmihlich in dic Umgebung.

4) Die Diagnose stiitzt sich in vielen Fillen nur
auf dic Anamnese, namentlich wenn Entziindungen der
parenchymatsen Organe des Abdomens, oder Erkran-
kungen der Greschlechtsorgane stattgefunden haben, oder
wenn auf Grund von friheren Magen- und Darmbe-
schwerden die Moglichkeit eines Uleus Ventriculi oder
Duodeni angenommen werden kann, welchies seinerseits
vielleicht zu Perforationen, Verklebungen etc. ere. ge-
gefithrt hat.

5) Man hat die Untersuchnng hiutiger vorzuneh-
men, da das Bild, welches diese Art von peritonitischen
Tumoren bietet, je nach dem Fiillungsgrad der Dirme
mit Faeces oder Gasen, ein sehr mannigfaltiges und wech-
selndes ist.

6) Hat man trotz wiederholter TUntersuchungen
keine bestimmte Diagnose stellen konnen, so ergiebt
nicht sclten die Beobachtung des ferneren Verlaufs, ob
der Tumor ein neoplasmatisches Gebilde ist oder nicht.
Zumal, wenn mit der Beobachtung cine richtige Behand-
lung verbunden wird, sieht man oft, bei allmihlichem
Verschwinden und Kleinerwerden des Tumors, in kir-
zever oder lingerer Zeit enorme Besserung resp. villlige
Wiederherstellung eintreten.  (Siche unsere zuerst ange-
fithrten Fille.) .

Wenn wir die vorhin angefiihrten Momente im
Auge behalten, so wird es uns meist nicht schwer fal-
len, dic Diagnose suf einen peritonitischen Tumor zu
stelen. In trotzdem noch zweifelhaften Fillen wird es
zur Sicherstellung der Diagnose von einigem Werte sein




sich derjenigen Symptome bewusst zu scin, die durch
Tumoren anderer Unterleibsorgane bedingt sind. Des-
halb wollen wir in folgendem die Hauptsymptome der
eventuell in Differentialdiagnose kommenden Tu-
moren in aller Kirze beschreiben.

Ilierhin gehoren, wenn auch relativ selten vorkom-
mend, die Pancrcastumoren. Diese sind meist kreb-
siger Natur, weil die Vergrosserungen bei chronischer
Entziindung des Pancreas, nicht leicht cinen betriicht-
licheren Umfang erreichen. Die Diagnose eines Pancreas-
tumors, die im allgemcinen eine der schwicrigsten ist,
wiirde gerechtfertigt sein, wenn bei einem in vorgeriick-
tem Alter stehenden I’atienten, bei auffallendem kachek-
tischem ITabitus und praevalierenden Schmerzen im Epi-
gastrium, ein seiner Lage nach auf das Pancreas zu be-
ziehender Tumor constatierbar wiire, und wenn zugleich
hinreichend Griinde bestinden, die Existonz eines primé-
ren Leidens der anderen in Betracht kommenden Organe
auszuschliessen. Das Auftreten von TFettstiihlen oder
Melliturie wiirde die Diagnose wohl zu stiitzen, aber
immerhin keine vollkommene Sicherheit zu gewdhren
vermigen. Die Grisse des Tumors diirfte fiir die diffe-
rentielle Diagnose von der chronischen Pancreatitis, die
Consistenz und héckerige Beschaffenheit desselben fiir
die Unterscheidung von Cystenbildung im Pancreas ver-
werthar sein.

Ein charakteristisches Zeichen fiir Lebertumoren
ist es, dass dieselben cine sehr deutliche respiratorische
Verschiebung zcigen, indem sie bei jeder inspiratorischen
Hevabsteigung  des Zwerchfelles mit der ganzen Leher
nach abwiirts geschoben werden, Die Percussion iiher
einem Lebertumor ist fast stets vollstindig  geddmpft,
im Gregensatz  zu vielen vom Magen ausgehenden (Ge-
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schwiilsten. Wenn aber Carcinome an der Pars pylorica
des Magens, was hdufig vorkommt, mit der Leber fest ver-
wachsen sind, so bieten diese oft genau dasselbe Bild
dar, wie Tumoren der Leber.

Carcinome des Colons machen ebenso wie
Carcinome des Netzes zuweilen Schwierigkeiten in der
Differential-Diagnose, doch zeigen sie selten cine so deut-
liche respiratorische Verschiebbarkeit wie die Leber-
tumoren.

In einigen Fiillen beobachtet man, dass ecin Ma-
gentumor, je nach dem Filllungsgrade des Magens
seinen Ort etwas andert.

Zur Beautwortung der Frage, ob eine Geschwulst
in den Bauchdecken sitzt, fithvt uns der Tastsinn,
und man kann von jeder Greschwulst annehmen, dass sie
in den Bauchdecken sitzt, wenn sic mit denselben in
ihrer Totalitit verschiebbar ist, alle durch TFingerdruck,
Zerrung oder durch Respiration veranlassten Bewegun-
gen derselben mitmacht, wenn sic umgreifbar ist und
man die Dieke derselben durch Unterschieben des Fin-
gers bemessen kann. Umgekehrt sind alle jene Ge-
schwiilste als von den Bauchdecken unabhingig zu be-
trachten, iiber welche sich die Bauchwand frei verschie-
ben ldsst, wo ihre Decken keine Verdinderung erlitten,
und sie in Falten aufzuheben ist und die Geschwulst
bei tiefer Inspiration undeutlich wird. Manchmal erge-
ben sich zwar Komplikationen, welche die Untersuchung
sehr erschweren, dahin gehdren solche Unterleibsge-
schwiilste, welche von einem Organe des Abdomens aus-
gehend  mit der Bauchwand verwachsen sind und um-
gekehrt,  In manchen Fillen gibt dann die Verschieden-
heit der Percussion bei der In- und Exspiration einen
Anhaltspunkt, indem bei Adhiisionen von geringem Um-
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fang wihrend der Inspiration die Bauchwand sich von
dem nicht angchefteten Teil der Geschwulst entfernt und
Darmpartien dazwischen treten, welche die Ausdehnung
des gedampften Schalles verringern.

Die Diagnose der Retroperitonealgeschwiil-
ste ist in manchen PFillen mit gar keinen Schwierig-
keiten verbunden, in anderen Ifdllen jedoch durch die
bereits in den allgemeinen Bemerkungen i{ber die Dia-
gnose der Unterleibstumoren angedeuteten llindernisse
der Untersuchung und Komplikationen mit Erkrankungen
der Unterleibsorganc unmiglich. Iin  allgemeinen cha-
rakterisieren sich diesclben durch ihv festes Aufsitzen
auf der Dasis, auf der sie entstanden, also durch ihre
Unbeweglichkeit. Eine Ausnahme davon machen die in
einer beweglichen Niere sich entwickelnde Geschwiilste,
doch konnen aueh solche durch angeregte Entziindung
in der Umgebung wieder fixiert werden. Die Palpation
einer Retroperitonealgeschwulst wihrend einer tiefen In-
spiration ergiebt eine Entfernung der Bauchdecke von der
Geschwulst in der Richtung von hinten mnach vorn.
Hierdurch unterscheiden sich die Retroperitoncal-Ge-
schwiilste in der vorderen Bauchwand und in jenen Or-
ganen, welche die Zwerchfellshewegungen mitmachen.

Darmgeschwiilste, bei denen es sich meist um
Krebs handelt, sind hart, etwas uneben, gedimpft tym-
panitisch schallend, hei der Auflagerung auf die grossen
Gefisse pulsierend. Da der Kot iiber der Geschwulst
sich massenhaft ansammelt, so erscheint dic Gesechwulst
withrend des Lebens viel grisser, als dem Umfang des
Carcinoms entspricht und es kann nur durch methodisch
angewandte Laxantien und Irrigationen Klarheit tiber
das Vorhandensein und die Grisse der Gesehwulst ge-
wonnen werden. Besonders wichtig ist fiir die Diagnose
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die Bestimmung der Lage der Geschwulst. Sie liegt
mweilen an der normalen Stelle des carcinomatds ent-
arteten Darmteils. Dies ist der Fall bei Carcinomen
im Coccum, Colon ascendens ete., kurz in den Darm-
partieen, die wegen ihrer straffen Verwachsung mit der
Nachbarschaft einer grosseren Excursion nicht tihig sind,
Anders bei Careinomen des Diinndarms und des Colon
transversum, bei denen, wenn nicht Verwachsungen mit
aaderen Organen eingetreten  sind, dic Beweglichkeit
eine fast unbeschrinkte ist. Solche hewegliche Tumoren
sinken der Schwere nach in die unteren Bauchregionen,
lassen sich verschieben und  wechseln ihre Lage durch
dic peristaltischen Bewegungen des Darms.  Dieser
Weehsel der Lage ist geradezn charakteristisch fir die

Diagnose eines Darmkrebses.

Auch die Wandermilz, die im allgemeinen schr
selten vorkommt, kann zu Verwechselung Anlass geben.
Ihve Diagnose stiitzt sich auf die charakteristische Milz-
form und den Mangel der Milzdimpfung an normaler
Stelle.

Die Diagnose der Perityphlitis, die sich vor
allem auf die schmerzhafte (leschwulst in der Tleococeal-
oegend und auf die vorausgegangencn Erscheinungen
stiitzt, unterliegt in den meisten Killen keinen Schwie-
rigkeiten. Verwechslungen kinnen vorkommen mit Ab-
soossen in den Bauchdecken; der Mangel der Verschich-
barkeit der Bedeckung iiber der Geschwulst und der
Mangel aller Darmerscheinungen sichern dic richtige
Deutung. Geschwiilste in den Nieren unterschei-
den sich durch ihre Tage, durch die Verinderungen im
Tlarn und durch den Mangel charvakteristischer Darmer-
scheinungen; sie liegen bei der Untersuchung viel mehr
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in der Tiefe. Gesehwiilste bei Cocealkrelis sind hieke-
rig, wie wir vorhin bereits bhemerkten.

Kotanhiufungen machen zwar eine Gesehwulst,
alle anderen Erscheinungen aber, namentlich Schmerzen,
fehlen.  Solehe Tumoren erscheinen hart und resistent,
wenn man aber einen Finger eine Zeitlang in dieselben
hineindriickt, werden sie gleich einem Schneeball (Spen-
cer Wells) nachgeben und nicht die geringste Klastici-
tit erkennen lassen, indem die Eindricke bestehen blei-
ben.  Kotmassen, welehe in einem  mit langerem Meso-
colon versehenen Dickdarmschenkel stagnieren, kinnen
leicht eine bewegliche Niere vortiuschen, da eine Drae-
dilectionsstelle fiir dic Kotstauung die Gegend der rech-
ten Flexura coli ist. Hine langdauernde Obstipation er-
innert sofort an diese Erkrankung, die gleich sicher er-
kannt wird, wenn es gelingt, die vermeintliche Geschwulst
in einen tieferen Darmabschnitt zu bringen. Dies ist
jedoch nur selten miglich; auch kann nchben einer in
cinem Divertikel stagnierenden Kotgeschwulst die De-
faecation annithernd normal vor sich gehen, so dass man
sich leicht bewogen fithlt, cine derartige Geschwulst aus-
zuschliessen.

Die Frkenntnis der Wanderniere stiitzt sich auf
die physikalischen, besonders palpatorischen Frscheinun-
gen dersclben.  Der Umstand, sagt Landau, dass sic
so iberaus hilufig iibersehen wird, hat nicht nur in der
Unbekanntschaft mit ihren subjectiven und objectiven
Symptomen und in der gewihnlichen Annahme, man
habe es mit hysterischen und hypochondrischen Indivi-
duen zu thun, ihren Grund, sondern auch in wirklichen
sich der HErkenntnis entgegenstellenden Schwicrigkeiten.
Wenn es freilich gelingt, einen soliden in der Bauch-
hithle befindlichen Kirper so zn fassen, dass man ihn
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von der Lenden- nach der Nabelgegend und umgekehrt
bewegen, die Iulsation der Arteria renalis und den
ITilus fithlen kann, unterliegt die Diagnose keinen Schwic-
rigkciten.  Findet sich jedoch eine Niere mit nur miéissi-
ger Beweglichkeit oder Dei einem Individuum mit ge-
spannten und fetten Bauchdecken, oder fiihlt man einen
Tumor ohne die Nierenform deutlich zn erkennen, so
gicht es cine grosse Reihe anderer pathologischer Zu-
stiinde, welehe wegen der Achnlichkeit ihrer subjectiven
und.objectiven Erscheinungen leicht mit jener verwech-
selt werden kénnen. Besonders schwiecrig kann die Fnt-
scheidung dariiber werden, ob ecin Lebertumor, Schniir-
leber, Hypertrophie, Zipfelbildung derselben ader eine
uncomplicierte oder an dem unteren Leberrande adhae-
rente bewegliche Niere vorliegt, da man bei beiden die-
selben percutorischen und palpatorischen Befunde erhalten
und die Symptome bei beiden in gastrischen Stiérungen,
[kterusu. vagen Schmerzen im Unterleib hestehen kinnen.
Ferner kann die Wanderniere mit Tumoren der Gallen-
blase, mit Carcinom des Magens, des Pancreas oder des
Kolons, Wandermilz und selbst Eierstocksgeschwiilsten
verwechselt werden. Landuu emptiehlt schliesslich bei
der Diagnose so vorzugehen, dass man die zweifelhafte
Geschwulst selbst zunichst ganz ausser Acht ldsst und
nachsieht, ob die sonst in Betracht kommenden Organc
in normaler Gestalt vorhanden sind. Hierzu bedient
man sich der bimanuellen DPalpation oder noch besser
der Sinou’schen Rectaluntersuchung mit der ganzen
Hand. (Landau: Archiv fiir Gynaek., Bd. VII, 1875.)

DaNicrentumorenam hitufigsten mitOvarial-Tu-
moreu in Diffenrentialdiagnose kommen, so diirfte es
praktisch sein, die Diagnosen beider Tumoren gemein-
sam zu  beschreiben, wobei wir den Ausfiihrungen
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Spencer Well's folgen, der auf dem Gebicte der Unter-
leibstumoren wohl die grisste Erfahrung anfzuweisen hat.
Dieser schreibt etwa fulgendes:

I) Die Ovarialgeschwiilste sind immer vor, die
Nierengeschwiilste hinter den Dirmen. Ausnahmen hier-
von sind sehr selten.

IT) Grosse Tumoren der rechten Niere haben ge-
wihnlich das Colon ascendens an ihrem inneren Rande,
(teschwiilste der linken Niere Lkreuzen regelmiissig von
oben nach unten das Colon descendens.

I1]) Die Gtegenwart von Ddirmen vor einer Unter-
leibsgeschwulst soll an eine sorgfaltige Untersuchung
des Harns mahnen. Es ist zwar moglich, dass eine
Niere erkrankt und der Harn dabei ganz normal ist,
weil derselbe von der gesunden Niere abgesondert wird.
Aber die Regel ist, dass entweder Blut, Eiter und cha-
rakteristische Epithelien vorhanden sind oder vorhanden
waren.

IV) Wenn Zweifel besteht, ob ein zwischen der
Geschwulst und der Bauchdecke gefithlter Korper Darm
ist oder mnicht, so vermag unter Umstinden die Per-
kussion dariiber keinen Aufschluss zu geben, da der
Darm leer oder komprimiert sein kann. Dagegen merke
man sich folgendes:

a) Wenn man eine Darmschlinge unter dem Finger
rollen liisst, so kontrahiert sie sich zu einem festen,
strangiihnlichen Gebilde, oder

b) der Patient hat vielleicht gurrende Gerdusche da-
rin bemerkt oder sie wurden bei der Auskultation
gehirt, oder

¢) es kann der Darm aufgeblasen oder mit Wasser
aufgetrieben werden.

V) Sowohl die ovarialen als die Nierencysten kon-
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nen ihren Umfang verdindern. DBei der Niere fliesst der
Tnhalt gewdhnlich durch den Urcter in dic Blase; eine
Eierstockscyste kann sich nur naech vorheriger Verwach-
sung und Fistelbildung in die Blase, Gedirme oder in
die Scheide, oder auch durch die Fallopische Réhre in
den Uterus entleeren. In beiden Fillen werden dic
physikalischen und chemischen FEigenschaften der ent-
leerten Iliissigkeit die Diagnose bestimmen.

VI) Wenn eine genaue Krankengeschichte vorhan-
den ist, lisst sich annehmen, dass cine Nierengeschwulst
zuerst zwischen den falschen Rippen und dem Tleum
nachweisbar war und sich dann zuerst nach dem Nabel
hin, spiter nach dem Hypochondrium und schliesslich
nach der Inguinalgegend hin, erstreckte, wiihrend ein
Ovarialtumor sich meist zuerst in der Inguinal- und
Ileococeal-Gegend zeigt und von da nach oben und unten
sich ausdehnt.

VII) Kleine, an langem Stiele sitzende Ovarialtu-
moren kdnnen fiir bewlegliche Nieren gehalten werden. Die
letateren sind an ihver charakteristischen Gestalt erkenn-
bar, obschon sie dfter so verlagert sind, dass der ITilus
nach oben gerichtet ist. Die Nieren sind in der Regel
zwischen dem Nabel und den falschen Rippen fiihlbar
und lassen sich nach oben und unten, desgleichen seit-
lich oder nach ihrer normalen Lumbargegend hin ver-
schieben. Wird die Niere aus dicser Stellung verschoben,
so wird dort der Percussionsschall tympanitisch.

Es eriibrigt uns nur noch, einige Worte iiber dic
sogenannten P hantomtumoren hinzuzufiigen, um das
Kapitel der Differentialdiagnose zu beschliessen.  Unter
Phantomtiumor verstcht man eine auf hysterischer Basis
beruhende Ausdehnung resp. Geschwulstbildung des Ab-
domens, die in verschiedenen Formen in die Erscheinung
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treten. Zuweilen ist nimlich der Bauch bis zur Grisse
einer vorgeschrittenen Schwangerschaft ausgedehnt, ab-
gerundet, hart und resistent, die Hand vermag keinen
Eindruck hervorzubringen, Lagewechsel verursacht keine
Aenderung seiner Form, Fluctuation ist nicht vorhanden.
[n der Regel bestchen Symptome der Iysterie. In
anderen  Fillen ist die Ausdehnung eine locale und
kommt hiufiger rechterseits vor. Teile der Bauchwand
ballen sich zu harten Knoten zusammen, welche solange
unverdndert bleiben, dass sie cine interne Geschwulst
vortituschen, zumal sie sich oft iiber angesammielten harten
Kotmassen befinden und bei Betastung empfindlich sind.
Sorgfiltige und beharrliche P’alpation, Abfiihrmittel und
Cblovoform fiihren gewdhnlich zur Losung des Riitsels,
namentlich verschwinden nicht selten unter dem Ein-
flucs des letzteren dic Erscheinungen ganz und gar, der
Unterleib wird tlach und gestattet bei entsprechendem
Druck die Lendenwirbel zu betasten. Ausserdem ist die
tympanitische Resonanz bei der Percussion das fiithrende
Symptom der Diagnose.
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THESEN.

1. Die Statistik der operierten Mamma-Carcinome
hetreffs deren Recidive ist bisher nur deshalb so ungin-
stig, weil die Patientinnen namentlich in Kliniken und
Hospitilern im allgemeinen zu spiit zur Operation kommen.

1I. Soweit bis heute die Frage, ob die Influenza
miasmatischer oder contagiiser Natur sei, sich beant-
worten lisst, neigen die meisten Autoren der letzten An-
schauung zu.

111. Beziiglich Differentialdiagnose zwischen Leber-
affektion und Wanderniere mochten wir die Behauptung
le Ray's, dass sich zwischen dieserund der Leber bei der
Palpation eine Furche finden miisse, nicht als absolutes
Criterium gelten lassen, da sich eine solche auch bei
Leberzipfeln und Schuiirleber finden kann.
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