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Die Hauptfrage der gesammten Geschwulsttherapie,
welche darin gipfelt, dass der Kranke, sei es durch diditetische
Vorschriften, sei es durch medicamentdse Verordnungen —
mogen sie auf den Gesammtorganismus oder lokal auf die
Geschwulst einwirken — sei es durch operativen Eingriff fiir
immer von seinem Leiden befreit werde, harrt noch ihrer
endlichen Losung, denn jede Behandlungsweise hat Erfolge
aufzuweisen und ihre wiirdigen Vertreter gefunden. Ohne
mich des Weiteren iiber jede einzelne zu vVerbreiten, sei nur
beziiglich der operativen Therapie hervorgehoben, dass dieselbe
im Allgemeinen noch die besten Resultate liefert. Dass man
dabei moglichst im gesunden Gewebe operiren soll, dass man
die nichsten Lymphdriisen, auch wenn sie vermige unserer
diagnostischen Hilfsmittel noch nicht als infiltrirt zu erkennen
gind, immer mit entfernen soll, dass man an Extremititen und
Penis nie eine blosse Excision, sondern immer eine Amputation
des behafteten Theiles vornehmen soll, dass man an Organen,
- die ohne erhebliche Storung des Allgemeinbefindens entfernbar
- sind, wie Mamma, Parotis u. a. ebenfalls immer eine Exstir-
pation des Organs folgen lassen soll, sind Grundsitze, nach
denen man schon seit lingerer Zeit das chirurgische Handeln
richtet. Wann jedoch mit Erfolg operirt werden kann, darin
stimmt man zur Zeit noch keineswegs ilberein, da der Zeit-
punkt der beginnenden Aussaat von Keimen, der Moment der
Metastasirung, fir die verschiedenen Geschwulstformen ein
durchaus verschiedener ist, und man nie bestimmen kann, ob
bereits eine Infektion der Umgebung oder des ganzen Orga-
nismus stattgefunden hat oder micht.

1
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Derselben Unsicherheit begegmen wir bei der operativen
Behandlung der Eierstocksgeschwiilste. Man hat sich z. B.
noch keineswegs dariiber geeinigt, wann die Punktion, wann
die Ovariotomie indicirt ist, ob erstere iiberhaupt zu ver-
werfen oder als unschuldiger Eingriff zu gestatten ist.

Beziiglich der Punktion herrscht im Allgemeinen der
Grundsatz, dass dieselbe als palliatives Mittel moglichst zu
beschrinken ist — wenn sie auch unter Umsténden z. B. bei
starker Compression auf die Unterleibs- und Brustorgane mo-
mentan lebensretiend wirken kann —, dass sie zum Zweck
der Radicalheilung iberhaupt nur fiir einen Follikelhydrops
oder eine Parovarialcyste, nie fiir ein proliferirendes Kystom
zulissig ist.

Man hat diese Regeln deshalb so unsicher und ausgiebig
gehalten, weil man iiber die mehr oder weniger grosse Ge-
fihrlichkeit der Punktion noch nicht im Klaren ist, indem
einige Autoren die Punktion fiir alle Folgezustinde verant-
wortlich machen, wibrend Spencer Wells und andere die-
selben dem Verlanf der Krankheit zuschreiben und. annehmen,
dass die Kranke in den meisten Fillen nicht in Folge der
Punktion stirbt, sondern weil die Punktion nicht im Stande
war, das Leben derselben zu retten.

Ueber die Zulissigkeit der O variotomie glebt Ols-
hausen in seinen Ovarialkrankheiten folgende allgemeine
Regel an: ,,das proliferirende Kystom des Ovariums indicirt
im Allgemeinen die Exstirpation des Organs.“ Als Contra-
indicationen erkennt er die parietalen und intestinalen Ad-
hisionen nicht an, zumal da sie iiberhaupt kaum zu diag-
nosticiren sind, und spricht sich selbst beziiglich der Becken-
adhiisionen, wenn sie nicht sicher erkannt sind, nicht absolut
ungiinstig aus, dagegen riith er bei interligamentirer Ent-
wickelung der Geschwulst, wenn sie sicher diagnosticirbar
ist, von einer Exstirpation ab.

Betreffs der Grisse der Geschwulst stellt er den
je nach den Erfahrungen und dem Scharfblick des Operateurs
so ausgiebigen Satz auf, dass man proliferirende Kystome
unter einer gewissen Grisse nicht operiren solle, erortert ihn
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aber ndher durch folgende Angaben: ,,So lange der Tumor
nicht mit einem kleinen Segment durch Perkussion nachweisbar
den Bauchdecken vorliegt, schiebe man bei Abwesenheit
dringender Symptome die Operation noch auf Ist dagegen
die Geschwulst schon handbreit iiber den Nabel emporgewachsen,
so ist ein Aufschub nur noch selten rathsam. Die allgemeine
Erndhrung leidet um diese Zeit schon stets, und die Kriifte
nehmen ab. Man schafft durch Aufschub nur ungiinstigere
Chancen fiir die Operation, gewihrt Zeit fiir die Bildung von
Adhidsionen und setzt die Kranken ausserdem den Gefahren
einer Ruptur des Tumors aus.“ Im Wesentlichen soll man
sich innerhalb der Grenzen halten, in welchen die Geschwulst
einem graviden Uterus im 5. bis 8. Monat gleichkommt.

Von anderen Indicationen, welche nicht den Tumor be-
treffen, aber gleichfalls diese Operation erheischen, sehe ich ab.

Die Eroffnung der Cyste und die darauf folgende
Drainage halten Olshausen, Spencer Wells u. a. in
keinem Falle fiir ein absichtliches Heilverfahren und gestatten
ihre Anwendung nur dann, wenn bei bestehenden Verhiltnissen
die Vollendung einer Ovariotomie unméglich ist. Die In-
jektion mit reizenden Fliissigkeiten, die subcutane
Incision, die Excision der Cysten, endlich die Stiel-
unterbindung sind wegen der dabei zu bestehenden Ge-
fahren zum Theil verlassen, zum Theil sind sie noch wenig
erforscht. Am meisten scheint noch die von Spencer Wells
empfohlene Methode der Excision der Cysten Beachtung
zu verdienen, wenn z, B. der Tumor wegen breitbasiger In-
sertion die Exstirpation unmoglich macht. Doch ist bei deut-
licher Stielung der Cyste die Exstirpation bei Weitem vor-
zuziehen, da sie ein radikaler und kaum gefahrlicherer
Eingriff ist.

Beobachtet man nun jene den chirurgischen Ringriff
regelnden Maassnalimen bei allen Tumoren, bei den gutartigen
sowohl wie bei den bosartigen? Giebt es iiberhaupt gut-
artige Tumoren und hat Cohnheim nicht Recht, der eine
Gutartigkeit oder Bosartigkeit der Geschwiilste gar nicht
1*
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dare Tumoren erzeugen konnten, musste der Organismus be-
reits unphysiologisch sein, d. h. die Constitution des betreffenden

Individuums, die Widerstandskraft seiner Gewebe, die ,Zer-

storungsfihigkeit des Organismus® musste unter das physio-
logische Maass herabgesetzt sein. Dass dies zur Zeit der
metastatischen Geschwiilste noch der Fall ist, liegt auf der
Hand. Dagegen hilt er fiir die Entstehung der priméren
Geschwulst einen Embryonalkeim, ein iiberschissiges
Zellenconglomerat fiir nothwendig, das, beim ersten Aufbau
des Embryo als unverwendbar zuriickgeblieben, nur einer
qualitativ und quantitativ geniigenden Blutzufuhr bediirfe, um
zur Entwickelung gelangen und den Tumor begrinden zu
konnen.

Wie stimmt aber dieser embryonale Gewebsiiberschuss
Cohnheims mit dem von ikm fiir die Moglichkeit der secun-
dsren Tumorenbildung herbeigezogenen Naturgesetze von dem
Verhalten des physiologisehen Organismus?

Bringt er dadurch die von ihm aufgestellte These von
der embryonalen Grundlage eines Tumors als eines iber-
schiissigen Zellenmaterials nicht selbst in Gefahr? An und
fiir sich ist doch jeder Ueberschuss zwecklos und leistungs-
unfihig! Die Entfernung jenes organischen Zellen-
fiberschusses aber ist vermdge seiner eliminirenden Kigen-
schatften ebensosehr die Aufgabe des physiologischen Organismus,
wie er fiir die Beseitigung resp. den Untergang jener Zellen-
seminien Sorge tragt. Wir sind daher gezwungen, als Grund-
bedingung fiir die Entstehung einer Geschwulst entweder
einen unphysiologischen Organismus mit Geschwulst-
keim anzunehmen, -— einen Organismus, der nicht im Stande
ist, die Eliminirung jenes organischen Fremdkorpers zu be-
wirken -— oder wir halteu einen physiologischen Orga-
nismus ohne Embryonalkeim der Geschwulstbildung
fahig, diirfen aber nieht mit Cohnheim eine Geschwulst
aus einem Embryonalkeim im physiologischen Organismus ent-
stehen lassen. — Was ist aber ein unphysiologischer
Organismus? Giebt es fiberhaupt einen Organismus, der
sgbensfihig ist, ohne seinen physiologischen Bedingungen zu
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entsprechen? Wie lange ist seine Lebensdauner? Da wir nun
z. B. von den Carcinomen wissen, dass dieselben vorzugsweise
das spitere Alter befallen, so wiirden gerade die mit Car-
cinomkeimen behafteten unphysiologischen Organismen eine
gewisse Lebensenergie beanspruchen.

Was bezeichnet aber Cohnheim alsunphysio-
logischen Organismus, den er allein als Bedingung zur
Generalisation eines Tumors aufstellt? Wie wir bereits wissen,
einen solchen, der in mehr oder minder kiirzerer Frist den
eindringenden Zellenseminien unterliegt, weil seine Gewebe
an Widerstandsfihigkeit und Zerstorungsenergie verloren
haben. Die Lebensdauer des Individunms kann unter solchen
Umstéanden offenbar keine lange sein. Eine solche wiire nur
denkbar, wenn in Folge eines schnell wiederkehrenden Krifte-
zustandes des Behafteten die Stoffwechselenergie, die Elimi-
nirnngskraft seiner Gewebe wieder zuriickkehrte, und die
vielleicht schon in Proliferation befindlichen Zellenseminien
wieder ansgeschieden resp. unschidlich gemacht wiirden, der
primiére Tumor aber abgegrenzt oder gar auf operative Weise
entfernt wiirde — wenn daher der Organismus wieder ein phy-
siologischer wiirde. Dies wiire zugleich der letzt geeignete
Moment fiir den chirurgischen Eingriff, der bei der Unsicher-
heit des Zeitpunktes der Dissemination besser vor einer irgend-
wie bedenklichen Schwiichung des Korpers vorgenommen wird,
wenn wir iiberhaupt eine einigermaassen sichere Garantie fir
den guten Ausgang der Operation iibernehmen wollen.

Jedoch zugegeben, der unphysiologische Organis-
mus wire in gleicher Weise lebensfiahig wie der
pPhysiologische, wie unwahrscheinlich diese Annahme auch
klingt, so ist es doch undenkbar, dass dieselbe Bedingung,
welche die Existenz des Keimes ermiglichte, nun sein Sprossen
und Entfalten verhindern sollte! Bei solchen Widerspriichen
ist es wohl geboten, diese erste Moglichkeit der Entstehung
einer Geschwulst ganz fallen zu lassen.

Nehmen wir ferner an, dass doch ein wirklicher Keim
das Fundament zu einer Geschwulst abgibe, so lassen wir
damit zungleich die Mﬁglicl}keit offen, als ob iiberhaupt ein
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organischer, lebensfihiger Keim die Ursache und Bedinguug
zu einer anomalen, zwecklosen, unselbstiandigen Bildung ab-
geben konnte, und treten dadurch in Widerspruch mit den
Erscheinungen der gesammten Naturgeschichte, welche nie
aus einem Keime ein anomales, zweckloses Theilgebilde,
sondern stets ein organisches Ganze mit iLebenszweck und
Selbstiandigkeit erzeugte. Die Cohnheim’sche Keimtheorie
aber wiirde ein solches Ausnahmegesetz erfordern. Doch
mochte ich nicht nur das blosse Wort ,Keim*, sondern damit
zugleich die ganze Vorstellung beseitigt wissen, zumal sich
dieselbe bereits im Widerspruche mit jenem zuerst angegebenen
Naturgrundsatze befindet. Deshalb ist es gefordert, als Grund-
ursache eines Tumors jede Keimanlage zu verwerfen.

Natiirlich konnen die Griinde dafiir nur theoretischer
Natur sein, da ja die ganze Keimtheorie selbst nur eine
theoretische Speculation ist, die nie durch Thatsachen bewiesen,
in Folge dessen auch nicht durch solche widerlegt werden
kann.

Warum sollen nicht auch spatere Zellenprolifera-
tionen eine gleiche Berechtigung wie die embryonalen haben,
da sie doch beide als Grundstock ein und dasselbe Geweve
anerkennen? — Wir kommen hiermit zu der anderen fur die
Geschwulstbildung aufgestellten Moglichkeit. — Im Gegentheil
diirften naturgemiss die spiter producirten hyperplastischen
Zellen eine grissere Lebensenergie beanspruchen als jene
beim ersten Aufbau des Embryo unverwendbar gebliebenen
(ewebsmassen, selbst wenn wir ihre HExistenz- und Repro-
duktionsfihigkeit anerkennen wollten. Das nothwendige
Substrat finden wir ja an jeder Stelle des Korpers, da
Epithel und Bindegewebe in inniger Verflechtung und Zu-
sammenwirkung den Aufbau des Korpers bedingen. Gleich-
wohl bin ich weit davon entfernt, fir die Entstehung der
Geschwiilste etwa mit Kolaczek einen Trieb der Natur anzu-
nehmen, wie er einen solchen z. B. fir die Entstehung des
melanotischen Sarkoms befirwortet, indem er sagt: »Damit
das Portoplasma der Zelle und ihr Kern eine schwarze Farbe
annehme, dazu ist allem Anscheine nach ein besonderer, uns
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noch ginzlich unbekannter Trieb der Natur nothig, ein Trieb
wie der, welcher die Geschwiilste iberhaupt entstehen lisst.“
Nehmen wir deshalb an, dass ohne Embrynalkeim
im physiologischen Organismus eine Geschwulst
entstehen kénne, und dass die Zweitheilung des Gewebes
analog dem Charakter der Neubildung dazu ausreiche, so
bediirfen wir doch zundiehst eines veranlassenden Mo-
mentes, welches eine vermehrte Nahrungszufuhr nach einer
bestimmten Stelle des Korpers, nach der Geschwulststelle
bewirkt, eine Nahrungszufuhr, welche geniigt, den Mehrver-
brauch des excessiv wuchernden Gewebes zu decken. Das-
selbe kann nun doppelter Art sein. KEntweder handelt es
sich um eine von aussen einwirkende Kraft: Druek,
Stoss, Trauma, anhaltende Reizung, oder um eine innere
Beeinflussung, welche eine intensive und anhaltende
lokale Nahrungsvermehrung bewirken und fihig sind, nicht
blosse Congestions- und Entziindungszustinde, sondern wirk-
liche Hyperplasien und Hypertrophien des betroffenen Gewebes
herbeizufiithren. Natiirlich geht dabei entziindliche Infiltration
mit Proliferation Hand in Hand, da Entziindung der Ausdruck
einer vermehrten Nahrungsspeichernng ist, und ohne dieselbe
keine Proliferation stattfinden kinnte, Blosse Erkédltungen,
mogen wir ein Miasma oder eine Nervenalteration als Ursache
anerkennen, sind deshalb als veranlassende Momente von
selbst ausgeschlossen, da der durch sie bewirkte Nahrungs-
iiberschuss zu gering und zu kurzweilig ist, dagegen konnen
wirkliche Nervenleiden, besonders angioneurotische
Storungen, welche eine andaunernde Gefissdilatation und da-
durch bedingte reichliche Blutiibexfiilllung an eng begrenzter
Stelle bewirken, recht gut in Betracht gezogen werden.
Diese letztere Annahme ist nm so wahrscheinlicher, da
wir schiesslich doch die Gefissnerven als Hauptursache aller
pathologischen Zustinde des Korpers verantwortlich machen
miissen. Namentlich ist bei allen Hautaffectionen der Einfluss
der kleineren und capilliren Gefidsse unverkennbar. Wihrend
die meisten von ihnen nur als bloss entziindliche und exsu-
dative Processe aufgefasst werden miissen, stehen andere der
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Hypertrophie, Hyperplasie und Neubildun e, dass,

wie Niemeyer sagt, eine Abgrenzung der einzelnen Processe
eine mehr willkiirliche und conventionelle ist. Geben uns
aber diese Thatsachen nicht zugleich den Weg an, auf dem
wir zu einer einigermassen friedlichen Lisung der Aufgabe
iiber die Aetiologie der Tumoren gelangen?

Mit Rindfleisch als inneren Reiz eine Anhéufung und
Aufnahme von Sekretstoffen der Gewebe anzunehmen, welche
zur Proliferation Veranlassung geben, ist nicht undenkbar,
aber kaum einfacher in der Auffagssung. Auf eine geeignete
Veranlassung entsteht demnach an betroftener Stelle Con-
gestion, Entzitndung, Hypertrophie und Hyperplasie, endlich
als Gesammtausdruck aller pathologischen Leistungen der
Tumor.

Doch kommt es nicht bei allen Individuen auf
gleiche Veranlassung zur Geschwulstbildung.
Selbst heftige, langandauernde Reizungszustinde vermogen
bei vielen kaum eine geringe Hyperplasie hervorzubringen,
welclie bei nachlassender Einwirkung sofort wieder ver-
schwindet. Zur FErklirung dieser Thatsache sind wir eben
gezwungen, als nothwendige Bedingung zur Entstehung einer
Gesschwulst eine eigenartige Gewebsbeschaffenheit, eine
specifische Disposition des Individuums, eine geschwulstige
Diathese des Organismus oder, um mit Billroth zu reden,
eine specifische, qualitativ abnorme Reaktionsweise der Ge-
webe anzunehmen. Dies ist die Grundbedingung fiir jede
(Geschwulstbildung ; Geschwiilste konnen nur im disponirten
Organismus entstehen.

Der Tumor ist demnach nichts anderes als
eine anomale, zwecklose, unselbstéindige Gewebs-
neubildung, welche nur im disponirten Organis-
mus auf eine geeignete innere oder dussere Ver-
anlassnng entsteht.

Nach demCharakter des wuchernden Gewebes
scheiden wir auch die Neubildungen in bindegewebige und
epitheliale, doch ist ausser der Natar ihrer Elementartheile
ein wesentlicher Unterschied darin zu erblicken, dass die
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ersteren, die sogenannten histioiden Geschwiilste, nur aus
Tinem Gewebe, dem sogenannten Bindegewebe aunfgebaut sind,
und deshalb recht gut als L,einfa che Geschwitlste“ fun-
giren konnten. Eine Modification erleiden dieselben jedoch
dadurch, dass das Bindegewebe in jbmen oft in verschiedenen
Formen zugleich auftritt; wir finden z. B. oft lipomatose oder
sarkomatose Bestandtheile mit rein chondromatosen gemischt
und nennen letztere deshalb yhistioide Mischgeschwiilste.®
Dagegen sind bei der Entstehung der epithelialen Neubil-
dungen immer beide Gewebsarten, Epithel und Bindegewebe,
betheiligt, so dass man sie recht gut als ,, zusammengesetzte
Geschwillste* bezeichnen konnte. Doch nennt man sie
epitheliale, weil offenbar das Epithel das primér wuchernde
Gewebe ist, wihrend das Bindegewebe erst durch den Reiz
der vordringenden Epithelzellen zur zleichzeitigen Proliferation
angeregt wird. So konnen endlich Neubildungen entstehen,
bei denen eine Unterscheidung nach ihrem Charakter fiber-
haupt nieht moglich ist, wie dies besonders an den tiefer
liegenden Organen, besonders am Ovarium recht haufig der
Fall ist. Ob iiberhaupt eine secundare Epithelwucherung,
veranlasst durch proliferirendes Bindegewebe, vorkommt, ist
sehr zweifelhaft, doch scheint das Carcinom en cuirasse sehr
fiir diese Meinung einzutreten, da in demselben die Binde-
gewebsproliferation kaum eine bloss reaktionelle sein kann,
indem sie die epitheliale wohl um das tausendfache iiberwiegt.
Dass beide Gewebsarten auf dieselbe Veranlassung zu gleicher
Zeit zu wuchern beginnen, halte ich nicht gut fur moglich,
da ich spateren Krdrterungen gemiss die Art der Neubildung
von dem Gewebs-Charakter des Organismus, von dem Ueber-
wiegen einer Gewebsart bestimmt halte.

Cohnheim dagegen erkennt eine solche Entstehungs-
weise nicht an, hilt sogar zur Entwickelung des Keimes
und zur Ernshrung der langsam wachsenden Ge-
schwiilste die gewdhnliche Circulation fiir aus-
reichend. Er behauptet pimlich, dass ein Trauma unter
ginstigen Umstinden eine Congestion, fiir gewohnlich eine
Entzindung bedinge, dass wiederholte oder anhaltende arterielle
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Congestionen wohl eine Hypertrophie, die Entziindung eine
entziindliche Gewebsneubildung bewirken konne, fiir eine
Geschwulst sei jedech diese Entstehungsweise nicht moglich
und wahrscheinliclh; wir seien gezwungen, fiir dieselbe einen
Embryonalkeim anzunelimen. Dabei leugnet er jedoch micht
jede tranmatische Aetiologie, modificirt sie aber in der Weise,
dass Ofters wiederholte arterielle Congestionen oder selbst
entziindliche Hyperplasien, durch lokale Reize bedingt, einen
vorhandenen Geschwulstkeim recht gut zur Entwickelung
bringen konnten.

Doch sind nicht alle Autoren geneigt, fiir simmtliche
Geschwiilste ein solches anatomisches Substrat anzuerkennen
und bringen Geschwulstbildung wohl mit chronisch-ent-
ziindlichen Zustinden zusammen. So sagt Waldeyer in
seiner Arbeit ,iber den Krebs“ wortlich: , Es ist mir bei
meinen Untersuchungen immer aufgefallen, dass in den jiingsten
Entwickelungszonen der Krebse eine so reiche Vaskularisation
des Gewebes mit Anhiufung farbloser Blutkorperchen statt
hatte, fast wie in einem entziindlichen Gewebe%, und wirft
folgende Fragen auf, die wohl einer Beachtung und ernsten
Priifung werth sind: ,,Sollte nicht die so bewirkte reichlichere
Erndhrung der Gewebe und die dadurch hervorgerufene
Lockerung des bindegewebigen Substrates der Wucherung
und dem Vordringen der Epithelzellen Vorschub leisten?
Sollten nieht auf diese Weise chronisch-entziindliche Processe
lokaler Art, namentlich wiederholte Reizungen, die zu um-
schriebenen Entziindungen Veranlassung geben, endlich zur
carcinomatisen Degeneration iiberleiten konnen ?#

Fiir das multiple Auftreten von Geschwiilsten zu gleicher
Zeit aber giebt Cohnheim selbst die prddisponirende
Anlage eines Systems zu und nihert sich dadurch wesent-
lich unserer Anschauung, welche fiir jede Geschwulstbildung
als Grundlage und erste Bedingung eine specifische Gewebs-
pradisposition, das Vorwiegen einer Gewebsart fordert.

Wihrend also der primére Tumor nur auf Grund
einer lokalen Schwichung im pridisponirten Organismus
entsteht, ist fiir die Verallgemeinerung einer Ge-
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schwulst eine Gesammtschwichung desselben das
nothwendige Postulat, indem jetzt die angesch wemmten Zellen
den geringeren Widerstand der geschwiichten Gewebe iber-
winden, Fuss fassen, proliferiren, die Gewebe verdréingen
and zerstoren und so metastatische Tumoren bilden. Diese
Aligemeinschidigung des Organismus aber wird hauptsiichlich
durch den primiren Tumor selbst bedingt, indem er dem
Kovper durch seine Lebens- and Wachsthumsbedingungen
nicht nur ausserordentliches Nihrmaterial entzieht, sondern
indem er auch je nach Sitz und Grosse die physiologische
Funktion zunichst des betroffenen Organs, somit auch die
der iibrigen Organe beeintrichtigt und veréndert, demnach
eine anomale Nihrflissigkeit des Individuums herbeifiihrt, so
dass endlich die Verdanung und der gesammte Stoffwechsel
darunter leiden miissen.

Das Individuum wird nun dyskrasisch und unterliegt
bald frither bald spiter diesen metastatischen Tumoren, welche
in analoger Weise wie der primire Tumor die Widerstands-
fahigkeit desselben immer mehr herabsetzen, bis es endlich
seinen baldigen Untergang findet. Keineswegs nothwendig
ist aber, dass immer Gewebsschwiiche mit Abgezebrtheit des
Individuums verbunden ist, obgleich dies in den meisten
Fallen statt hat, da, wie wir spiter sehen werden, Dispo-
sition und Gewebsschwiiche in reciprokem Ver -
haltnisse stehen.

Unseren Ausfithrungen gemass nahmen wir nun an,
dass Zellenelemente der primiren Geschwulst selbst die
Infektion des Organismus bewirken. Bereits Rindfleisch
hiilt es in seinem Lehrbuche zur Erklarung der eigentlichen
Cachexie fiir gerathener, zu der Annahme eines fermentativen,
von den Geschwulstzellen pereitetem Korpers im Blute zu
greifen. Einen solchen hat nun Gussenbauer in neuester
Zeit in den Carcinomen gefunden und beschreibt ihn als
feinstes, stark lichtbrechendes Korperchen, welches
jm primdren Carcinom entstanden an den Haftstellen der
Lymph- resp. Blutgefisswinde die Bildung der carcinomatisen
Metastasen veranlasse. Da er dieselben auch in der Blut-
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bahn carcinomatdser Individuen nachwies, so fiillte er dadurch
eine lebhaft empfundene Liicke aus, die zwischen primirem
Tumor und seinen Metastasen schon immer bestand, indem
es trotz genauester, wiederholten Untersuchung noch nie
gelungen war, Zellenseminien im Blute nachzuweisen.

Durch diese Entdeckung aber, welche als das Charakte-
ristische eines Carcinoms gleichsam ein greifbares Ferment
ansieht, wiirden wir zugleich zu Anschauungen gedringt,
welche nicht nur jene itber metastatische Tumorenbildung
bestehenden Gesetze, sondern iiberhaupt alles Bestehende und
Gesetzmissige der pathologischen Processe untergraben und
umstossen wiirde. Wir miissten zunichst annehmen, dass das
Carcinomferment wirklich im Stande sei, eine metabolische
Infektion und Transformation der Zellen nach dem Charakter
der primiren Geschwulstzellen zu bewirken, da wir wissen
und téglich beobachten konnen, dass die metastatischen
Tumoren in Bau und Charakter immer der primiren Ge-
schwulst entsprechen; wir miissten ferner jeder Carcinomart
ein eigenartiges Ferment zuerkennen, welches den Charakter
der Metastasen bestimme, da nicht ein und dasselbe Ferment
dasselbe (Gewebe zu verschiedenen Leistungen heranziehen
kann; da wir auch fir die Metastasen der bindegewebigen
Geschwiilste zellige Elemente im Blute nicht nachzuweisen
vermochten, so wire man endlich gezwungen, auch fir die
bindegewebigen Metastasen ein #hnliches Ferment anzunehmen
und so schliesslich die bis jetzt fest eingehaltene Grenze
zwischen Epithel und Bindegewebe in pathologischen Neu-
bildungen iiberhaupt fallen zu lassen, da ja jedes Zellenelement
nach beliebiger Richtung umgestimmt werden konnte.

Dies Alles aber widerspricht absolut jenem vornehmsten
und wohl unantastbaren Naturgesetze der physiologischen
und pathologischen Entwickelungsgeschichte, welches aus
jeder Zelle, iiberhaupt aus jedem organischen Wesen nur
Abkommlinge seiner Individualitit und seines Charakters
hervorznbringen im Stande ist. Halten wir aber nicht an
diesem Gesetze und somit nicht an der Zweitheilung der
Gewebe fest, wo finden wir dann schliesslich einen einiger-
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massen sicheren Grund fiir unsere Anschauungen auf dem
Gebiete der physiologischen und pathologischen Anatomie ?

Um auch diesen Widerspriichen durch Annahme einer
noch nicht bestitigten Theorie aus dem Wege zu gehen, ist
es wohl geboten, die Metastasen durch fortgeschleppte
Zellen des primiren Tumors selbst aus eigener,
energischer Proliferation ohne metabolische In-
fektion des Nachbargewebes entstehen zu lassen,

Betrachten wir aber die Geschwulstkrankheit als Dis-
positionskrankheit, welche in geschilderter Weise den
Untergang des Individaums herbeitiihrt, so miissen wir zu-
gleich folgende Betrachtungen anreihen :

Die Disposition zur Geschwulsterkrankung ist bei den
verschiedenen Individuen eine verschiedene; sie ist bei manchen
gleich Null, d. h. der Organismus ist gleichsam vor jeder
Geschwulstbildung sicher gestelit; bei einigen bedarf es einer
starken, bei anderen einer geringen Lokalursache, um den
priméren Heerd zu erzeugen; bei anderen endlich tendirt
der Organismus gleichsam zZur Tumorenbildung, wie wir Aehn-
liches wohl auch von der Tuberculosekrankheit behaupten
kénnen. Sollte durch weltere Forschungen nachgewiesen
werden, dass doch die Aufnahme eines specifischen Giftes,
Miasmas oder Ferments, zur Geschwulsterkrankung nothwendig
sei, so bleiben trotzdem analog den anderen Infektionskrank-
heiten die einzelnen Phasen derselben unverindert bestehen,
und wir diirften dann eine specifische Disposition am wenig-
sten entbehren, ' ’

An dem Lipom nun werde ich versuchen, obige Angahen
in Kurzem zu erhirten. Von demselben wissen wir, dass es
fast nur an Lokalititen entsteht, welche anamnestisch ap- .
dauernd und stark gereizt werden, dass es demnach nur durch
dussere Einwirkungen veranlasst zu sein pflegt. Gleichfalls
aber wissen wir, dass nicht alle Individuen unter gleichen
Bedingungen Lipome bekommen, bei manchen entsteht statt-
dessen eine blosse Hautverdickung mit oder ohne darunter
befindlichem Schleimbeutel, bei manchen an gleicher Stelle
ein Geschwiir, manche werden iiberhaupt gar nicht, alterirt.
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Wiren demnach alle Individuen gleich disponirt, so miissten
auf gleiche Veranlassungen gleiche Folgen entstehen. Da
dies nun nicht der Fall ist, so haben wir in der Lipom-
erkrankung ein treffliches Beispiel einer vorhandenen speci-
fischen Disposition. Beweist nicht ferner die Polysarcie
geradezu die Nothwendigkeit einer lipomattsen Disposition?
Da nun ferner die mit Lipom behafteten Individuen erfahrungs-
gemiss eine gute Erndhrung zeigen — es sind Leute, die
noch schwere Lasten zu tragen im Stande sind — so kann es
uns nicht Wunder nehmen, wenn die Verallgemeinerung dieser
Geschwulstart eine seltene Erscheinung ist. Gleichwohl sind
neuerdings wiederholt lipomatose Metastasen an inneren Or-
ganen beobachtet worden. Wir haben somit an der Lipom-
krankheit das ausgiebigste Beispiel und einen trefflichen
Beleg filr unsere ganze Betrachtungsweise gefunden und
stehen nicht an, dieselbe auch den iibrigen Geschwulsterkran-
kungen zu Grunde zu legen.

Worin aber jene geforderte Priidisposition des Koérpers
besteht, ob in abnormer Mischung der Blutsifte, vielleicht
der chemischen Bestandtheile, ob in zu starker oder zu ge-
ringer Entwickelung eines Organs, eines ganzen Systems im
Verhdltniss zum itbrigen Korpergewebe, ob diese Anlage nur
angeboren oder auch nachtriiglich durch die Ernihrungsweise
erworben sein kann, dariiber erdffnen sich erst die Akten.

Auch Benecke nimmt fir viele Fille eine traumatische
Aetiologie der Tumoren an, recurrirt aber als zweites aetio-
logisches Moment gleichfalls auf eine ,constitutionelle An-
lage“ des Organismus, wihrend er eine solche fiir die trau-
‘matischen Geschwiilste nicht fitr nothwendig h#lt.

Nihere Angaben iitber constitutionelle Anlage vermag
anch er nicht zu machen, ist aber sehr geneigt, dieselbe fiir
ein Missverhiltniss der integrirenden, normalen Blutbestand-
theile, als eine Proportionsstorung der chemischen Sifte zn
halten — da Blutgifte noch niemand gesehen habe — oder
fir eine angeborne oder acquirirte Abweichung anatomischer
Apparate. Beziiglich der abhiingigen Beziehungen zwischen
beiden sagt er wortlich: ,Nach der anatomischen Entwickelung
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eines Organs gestaltet sich seine Funktion verschieden, diese
aber hat sofort wieder Storangen der Siftemischung im Ge-
folge. Nur eine richtige Auffassung von der steten ‘Wechsel-
beziehung zwischen Sittemischung und Funktion der Organe
und zwischen organischer Struktur und Siiftebereitung giebt
der Vorstellung von den constitutionellen Eigenthiimlichkeiten
und Anlagen zum Erkranken und deren vielfachen moglichen
Schwankungen einen richtigen Boden.“

Wenn wir nun fiir die homologen, homdoplastischen Neu-
bildungen einen Geschwulstkeim nicht anzunehmen brauchen,
so scheinen wir fir die regioniren, heterologen oder
heteroplastischen Gesch wiilste einen solchen nicht um-
gehen zn konnen, da wir wermdge des Naturgesetzes der
physiologischen Entwickelungsgeschichte nicht zugeben diirfen,
,dass z. B. aus Driisengewebe Knorpel, aus Bindegewebe
Deck- und Driisenepithelien, aus Lungengewebe Knochen her-
vorgehen konnten.* (Cohnheim.)

Dasselbe bleibt aber estehen, sobald wir annehmen,
dass diese Tumorenart erst -die Folgefiusserung des priméren
Reizzustandes ist, indem dieselbe durch Verschleppung von
Zellen des physiologisch oder pathologisch gereizten Gewebes
nach einem bevorzugten, nicht zu fernen Orte eingeleitet und
bewirkt wird.

Die Dermoide aber als charakteristisches und bewei-
sendes Beispiel fiir die Keimtheorie anzusehen, bin ich' keines-
wegs gelten zu lassen geneigt — wenn ich auch ihre embry-
onale Anlage nicht bestreite — da es sich bei denselben
offenbar nicht um einen blossen Zelleniiberschuss, nicht um
Ein Koérpergewebe, sondern um eine iibermissige und
deshalb eingesenkte Bildung eines Korperorgans, der
dusseren Haut handelt. Sind wir doch im Stande, an selbigen
picht nar Horn- und Schleimblatt, sondern zuweilen selbst
Haarbilge und Talgdriisen zu unterscheiden! Dasselbe nimmt
somit. als Sondergeschwulst, als organischer Fremdkdrper im
Organismus auch eine von «en ibrigen Tumoren gesonderte
Stellung ein.
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Auch Liicke kommt fiir die heterologen Gewichse auf
eingeschlossene, mit Cohnheim ,verirrte Keime* zurick,
schliesst aber als Ursache ihrer Entwickelung jede physio-
logische und pathologische Reizung aus, eine Annahme, die
nicht der Erfabrung zu entsprechen scheint, da gerade fiir
viele heterologen Geschwiilste der physiologische Einfluss der
| Pubertit nicht abgeleugnet werden kann, die Moglichkeit
einer pathologischen Reizung aber von ihm nicht widerlegt ist.

Die Bahnen nun, in denen die Verallgemeinerung einer
Geschwulst stattfindet, sind fiir die verschiedenen Neubildungen
R verschieden. Bei den epithelialen Gewichsen ist es vorzugs-

weise die Lymphgefassbahn — die Epithelien gelangen
vielleicht durch eigene Wanderung in die nichsten Lymph-
riume und -Spalten, dann in die Lymphgefisse und benach-
barten Lymphdriisen, bei den Bindegewebs-Tumoren ist es
das Venensystem, Doch kénnen Epithelien gleich direkt
in das Venensystem gerathen z. B. bei chirurgischen Eingriffen,
es entstehen epitheliale Embolien, welche bei vorhandener Ge-
websschwiiche sogleich Veranlassung zu allgemeiner Infektion
des Organismus geben. Im ersteren Falle haben wir secun-
dire und tertiire Knoten, im letzteren nur secundire — es
konnen zugleich mit diesen embolischen Knoten auch solche im
Lymphgefisssystem entstehen, nur wire ihre Genese dann
eine gleichzeitige. — Da nun die epithelialen Seminien regel-
missig zuerst in den Lymphdriisen deponirt und hier gleich-
sam in die Vasa efferentia hineinfiltrirt werden, so liesse sich
* damit leicht die Thatsache erkliren, dass bei den epithe-
lialen Neubildungen eine Allgemeininfektion des Korpers
tiir gewohnlich spiter eintritt als bei den Bindegewebs-
Tumoren, welche das Blutsystem direkt inficiren. Zugleich
konnte dadurch leicht die weitere Beobachtung erklart werden,
dass die Infektiositit der epithelialen Neubildungen selbst
bei verschiedenen Individuen und an verschiedenen Lokalitdten
eine zuweilen ganz verscliedene ist, indem wir dazu eben-
so gut jenen oben geschilderten einfachen und doppelten Me-
tastasirnngsmodus als die Dispositionsfiahigkeit des Individuums

herbeiziehen konnen. Denn eine verschiedene Infektiositit
2
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der Neubildungen Eines Gewebstypus auf die mehr oder minder
inficirende Beschaffenheit ihrer Elemente zuriickfiihren und
behaupten zu wollen, dass z. B. den verschiedenen Carcinom-
zellen ein den Organismus mehr oder minder schidigendes
Viras, giftige Substanz innewchne, heisst unnothig Schwierig-
keiten suchen, und lésst sich viel bequemer aus der
grosseren oder geringeren Alterationsfihigkeit des Korper-
gewebes ableiten.

Die fernere Thatsache, dass die metastatischen
Tamoren in Bau und Charakter immer der priméren
Geschwulst entsprechen, hat, wie bekannt, ihren Grund
darin, dass vermoge des physiologischen Entwickelungsgesetzes
jede Zelle, jedes organische Wesen nur Abkommlinge seines
Charakters hervorbringen kaun. So behalten die Epithelzellen
jmmer die Figenthiimlichkeit ihrer Mutterzellen, sie bewahren
den Charakter, den sie an primérer Stelle gehabt haben.
Lebenszweck der Epidermiszellen ist z. B. zu verhornen. Ent-
wickelt sich nun von der Epidermis aus ein Carcinom, SO
entstehen auch bei Metastasirung desselben immer nur secun-
diire Knoten aus Hornzellen; wir finden verhornte Zellen in
den Achseldriisen, der Leber, der Lunge, den Knochen. Sie
sind nicht als solche hineingeschwemmt, sondern sie ent-
wickeln sieh vermoge ihrer Natur zu denselben. So hat ferner
der aus Cylinderepithel bestehende Magenkrebs Neigung zu
Schleimmetamorphosen, das Carcinom der Mamma behilt die
Eigenschaft der Milchzellen. Diese Eigenthiimlichkeit
der zelligen Elemente aber wire in letater Instanz fiir
die Existenz des Tumors selbst von grosser Wichtigkeit. Denn
nebmen wir z. B. an, dass alle Mammacarcinomzellen zerfielen
und resorbirt wirden, so misste ja der Krebs ausheilen, eine
Hypothese, die jedoch nur theoretisch das Schicksal eines
solehen Carcinoms erliutern wiirde, in Wirklichkeit aber nicht
zur letzten Bestatigung kommt, da die zerfallenden Zellen
wiederum den Reiz zur Proliferation des benachbarten Ge-
webes abgeben, Zerfall und Wucherung also Hand in Hand
gehen, So wuchert z B. in der Umgebung eines zerfallenden
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Mammacarcinoms das Bindegewebe, es entstehen starke, schwie-
lige Massen im Tumor.

Endlich sei noch beziiglich der Beobachtung, dass die
bindegewebigen Neubildungen mehr die Jugend, die
epithelialen vorzugsweise das Alter betreffen, er-
wihnt, dass wir mit Thiersch annehmen: ,dass in der
spateren Zeit der gefiiss- und nerventragende bindegewebige
Grundstock des Korpers einer gewissen Erschopfung anheim-
fallt, so dass er einerseits zu Hyperproduktion, zur Bildung
von Geschwiilsten nicht mehr geneigt ist, andererseits bei
irgend welchen Reizen, die das Epithel treffen und zur Proli-
feration anregen, dessen Andrang nicht mehr hinreichenden
Widerstand entgegenzustellen vermag, so dass dasselbe nun
in die Tiefe einzudringen im Stande ist.«

Soviel iiber die Geschwiilste und die Dispositionsfihigkeit
der betroffenen Individuen im Allgemeinen.

Ist aber die Annahme einer Dispositionsfihigkeit der
Individuen fiir die Geschwiilste eine unnatiirliche, wenn wir
eine Disposition zu Erkrankungen itberhaupt anerkennen?
Recurriren wir nicht schliesslich bei allen Infektionskrank-
heiten, bei den rein miasmatischen, den miasmatisch-conta-
gidsen und exquisit-contagiosen auf eine besondere Disposition
der betroffenen Individuen fiir das bestimmte Gift? Warum
werden nicht alle Individuen, die den gleichen Gefahren
einer Typhusinfektion ausgesetzt sind, von der Krankheit er-
griffen, warum befillt sie nicht alle gleichméissig, warum
viele gar nicht? Dies sind KFragen, die unabwendig eine
bestimmte Disposition der Individuen fiir diese Erkrankung
voraussetzen. Doch geniigt nicht allein eine Disposition fiir
die Aetiologie dieser Krankheit, Wie bei der Geschwulst-
theorie bediirfen wir auch hier als Bedingung zur Aufnahme
des Giftes eines veranlassenden Momentes. Dasselbe
ist aber immer in einer gewissen Alteration des Korpers
zu suchen, welche allerdings durch die verschiedensten Ur-
sachen bewirkt sein kann: durch Erkiltungen, Hunger, Nacht-
wachen, iibermiissige kirperliche oder geistige Anstrengungen,
deprimirende Affekte und anderen Schidigungen. Das Gift
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wiirde dem prim#ren Tumor, die Korperalteration dem ver-
anlassenden Momente zur Entstehung eines solchen entsprechen.
Das Gesammtgewebe unterliegt, der Organismns findet seinen
Untergang, sobald das Gift in demselben die Oberhand ge-
winnt und seine zerstorende Wirkung sich frei entfalten
kann. Auch die anderen acuten Infektionskrankheiten, wie
Scharlach, Masern, Pocken u. a. setzen immer eine gewisse
Disposition des Individmums voraus. Dafir sprechen in der
That die mehr oder weniger lange Tncubationszeit, das ver-
schiedenartige Auftreten und der ungleichinii,ssige Verlauf, da
das Gift selbst, unter welcher Form wir uns dasselbe auch
vorstellen, bei Einer Epidemie kaum verschieden sein kanm,
und die mehr oder weniger heftigen Trscheinungsweisen allein
durch die Gewebsbeschaffenheit des Tndividuums bestimmt sein
konnen. So sagt Niemeyer in seinem Handbuche iber das
verschiedenartige Auftreten der Pocken wortlich: »Die Ver-
schiedenheit der Wirkungen des Pockengiftes oder mit anderen
Warten die ungleiche Intensitdt der Krankheitserscheinungen
scheint vorzugsweise won der grosseren oder geringeren Km-
pfinglichkeit, welehe das dem Pockencontagium ausgesetzte
Individuum fir dasselbe besitzt, abzuhingen. Wie nun das
einmalige Befallenwerden in weitaus den meisten Fillen die
vorhandene Disposition erlischt, so soll auch die durch Impfung
kiinstlich herbeigefithrte Erkrankung an den Kuhpocken eine
ihnliche Wirkung auf die Disposition zur Erkrankung an den
Menschenpocken erzielen. Beweist nicht am besten die Beob-
achtung, dass bei Pockenepidemieen in jetziger Zeit die leich-
teren Formen (Variolo1s) ldie schwereren (Variola) iiberwiegen,
und die Erfahrung, dass die Pocken seltener bei Kindern als
bei Erwachsenen auftreten, indem bei letzteren die Wirk-
samkeit der ersten Impfung als erloschen zu betrachten ist,
die Schutzkraft der vorausgegangenen Vaccination, die da-
durch giinstig veréinderte Constitution, endlich das Bediirfniss
einer Wiederimpfung. ben so gut konnen die verschiedenen
Formen der Malariaerkra nkungen auf die mehr oder
minder grosse Empfinglichkeit des Tndividuums fiiv das Eine
Gift bezogen werden, withrend wir fir die verschiedenen
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Typhusarten: typhus abdominalis, typhus exanthematicus und
typhus recurrens wegen der verschiedenen Lokalisationen und
Erscheinungsweisen die Identitat der Gifte nicht anerkennen
diirfen, da es verschiedene Krankheiten sind, welche ausser
dem Sammelnamen , Typhus“ nichts (Gemeinsames haben.
Bekannt ist aber die Thatsache, dass die Witterungs-
verhaltnisse aunf die Ausbreitung solcher Epidemieen grossen
Kinfluss haben. So fallen die meisten und grossten Masern-
Epidemieen in die Winter- und Herbstmonate oder in kalte
und feuchte Sommer; Scharlach-Epidemieen herrschen vorzugs-
weise im Herbst und im Frithjahr; die Pocken dagegen lieben
den Sommer. Die Witterungsverhiltnisse aber beeinflussen
jedenfalls nicht die giftige Substanz des Contagiums, sondern
sind nur als begiinstigende Momente fir eine Vermehrung
und schnellere Ausbreitung zu betrachten. In wie weit sie
das Individuum selbst umstimmen, zur Aufnahme des Giftes
geneigter machen, dariiber konnen nur Vermuthungen aus-
gesprochen werden, doch ist eine solche Abhingigkeit nicht
anwahrscheinlich, wenn wir bedenken, wie sehr wir physisch
und psychisch jede Verdnderung in der Beschaffenheit der
Atmosphiire empfinden; der Grad ihrer Temperatur, ihr Feuch-
tigkeitsgehalt, ihre TReinheit oder 'grossere Verunreinigung,
ihr schneller Wechsel verdienen gewiss alle Beachtung, und
konnte eine von diesen Zustéinden abhiingige, mehr oder minder
grosse Beeinflussung des Korperg fiir die mias-
matisch-contagidsen Krankheiten ein analoges
veranlassendesMoment zur Aufnahme des Giftes bilden
‘wie eine Schwichung desselben fir die rein miasmatischen.
Doch ist man iiber eine strenge Trennung der endemischen
und epidemischen Krankheitsformen nach der Art ihres
einwirkenden Giftes noch keineswegs einig, und wiren
\ somit obige Angaben nur ein schwacher Versuch, Erklirungen
f fiir noch nicht geniigend Aufgehelltes zu suchen.

Aber selbst beziiglich der venerischen Krankheiten, der
rein contagitsen Krankheiten kommen wir ohne eine
verschiedene Reaktionsweise des Korpers auf das Gift nicht
aus, mogen wir mit den Dualisten die Grenze zwischen ulcus
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molle und Syphilis anerkennen oder mit den Unitarianern
verwerfen, mégen wir Anhinger der Bakterientheorie sein
oder nicht, die Erscheinangsweisen derselben sind bei strengster
Trennung derselben innerhalb der einen Krankheitsform so
verschiedenartig, wihrend sie sich in anderen Fillen oft bis
zur Unkenntlichkeit nahern, dass wir fir beide Annahmen
die Betheiligung des Organismus herbeizuziehen gezwungen
sind. Das veranlassende Moment wiirde die excoriirte
Hautstelle bilden,

Dieselben Bedingungen, die wir fiir die Entstehung und
fiir die Verallgemeinerang der Geschwiilste im Allgemeinen
aufgestellt haben, miissen natiirlich auch fiir die O varial-
geschwiilste ihre Anwendung finden, wenn sie iiberhaupt
Giiltigkeit behalten sollen. Bei ihnen kann es sich aber als
veranlassendes Moment zur Entstehung einer Geschwulst
hauptsichlich nur um innere Vorginge und Reizzu-
stinde handeln, da eine #ussere Beeinflussung hLochstens
durch die Graviditit, durch den wachsenden, die Umgebung,
somit anch die Ovariem immer stirker irritirenden Uterus
angenommen, ein #asseres Trauma dagegen fast immer aus-
geschlossen werden kann. Ein Organ aber, welches so selir
dem Fluxionswechsel amsgesetzt ist, dass die funktionellen
Vorginge von den pathologischen Verdnderungen kaum ge-
schieden werden konnen, welches durch diese inneren Reiz-
zustinde Pubertit und Klimakterium und somit das weibliche
Sein bestimmt, muss natiirlich um so leichter die Entstehung

einer Geschwulst ermoglichen, und kann es uns fast noch

Wunder nehmen, dass der Procentsatz der geschwiilstigen
Ovarialkranken verhiltnissmiissig noch ein so geringer ist;
doch kommen gewiss viele von ihnen gar nicht zur frztlichen
Kenntniss. Die Grundbeding ung muss demnach na-
tiirlich auch hier in einer vorhandenen Disposition,
in der Gewebsbeschaffenheit des Individuu ms mit
Bezug auf die ovariellen Verhialtnisse gesucht
werden. Das iiberwiegende Vorkommen epithelialer Nen-
bildnngen aber hat am Ovarinm schon allein dadurch eine

eSS




—_— 97 —

gewisse Art von Berechtigung, dass die Hauptmasse, die
Grundlage des Organs eine epitheliale ist; ja, dasselbe ist
gleichsam durch die Funktion des Organs, die Bildung der
Ovula, von selbst gegeben. So kommt es, dass die desmoiden
Geschwillste, die Bindegewebsneubildungen des Organs wie
das Fibrom, Sarkom und besonders das Myom seltene Er-
krankungen sind, wihrend die epithelialen Tumoren, besonders
die ungemein haufigen Kystome, an Zahl bedeutend ilberwiegen.

Wenn man nun im Allgemeinen eine Trennung der
bindegewebigen von den epithelialen Neubildungen noch fest-
hiilt, so ist man doch zwischen denen Einer Gewebs-
art weniger difficil und jetzt sehr geneigt, die verschiedensten
Uebergiinge derselben in einander anzunehmen. Ob eine solche
Annahme gerechtfertigt ist, dariiber werden wir uns weiter
unten genauer zu verbreiten haben. Zundchst mochte ich nur
die in jiingster Zeit aufgetretene Ansicht bekimpfen, dass die
Scheidung in Bindegewebe und Epithel gar nicht
mdoglich, unnatiirlich sei, alsBeweis aber anfithrt, dass
jeder menschliche Organismus eine einzige Zelle, das epi-
theliale Ovulum, zum Ursprung habe. Dies macht in der
That fiir den ersten Augenblick stutzen, widerspricht jedoch
der bekannten Thatsache, dass nur ein befruchtetes Ovulum
die Fihigkeit hat, Organismen zu erzeugen, dass zur Ent-
stehung eines Organismus immer zwei Faktoren, das Ovulum
und das Sperma, nothwendig sind, dass ein unbefruchtetes
Ei spurlos zu Grunde gehe. Von dieser Grundanschanung
ausgehend konnen wir recht gut die Zweitheilung der Gewebs-
arten bestehen lassen und annehmen, dass durch die in das -
Ovulum eindringenden Spermatozoiden das mittlere Keimblatt,
die Stiitzsubstanz des Korpers, das Bindegewebe erzeugt werde,
withrend das Ovulum selbst das dussere und innere Keimblatt,
somit alles Epithel der iusseren Haut, der Driisen und der
Schleimhiute bilde — der epitheliale Charakter des Endothels
deutet auf epithelialen Ursprung. — Die Histogenese des Ovulum
und des Sperma streitet in der That nicht gegen eine solche
Anschanung. Gewiss hat dasSperma als Ausgangspunkt eine
Epithelzelle, die sogenannte Spermatoblastenzelle, doch scheint




mir der Hauptunterschied zwischen Ovalum und Sperma darin
zu bestehen, dass das Ovalum eine hochgebildete Epithelzelle
selbst ist, dass die Spermatozoiden aber keine Zellen sind,
sondern nur die Produkte einer solchen — es sind organische
Wesen, die Leben und Bewegung haben. Aus welchen Grund-
stoffen dieselben entstehen, woraus sich der Kopf, woraus sich
-der Schwanz entwickelt, daritber fehlt noch jeder néhere Ein-
blick ; bekannt nur ist, dass eine sogenannte Spermatoblasten-
zelle aus seinem Leibe jene kolbenartige Vorspringe (8—12
an der Zahl) mit einem Kern hervortreibt, aus denen sich
dann die Spermatozoen in der Weise entwickeln, dass aus
dem Kerne der Kopf, aus dem Zellenleibe, dem Protoplasma
der Faden sich bildet. Ist es deshalb nicht naheliegend,
analog dieser Entstehungsweise des Organismus aus zwei
Bestandtheilen auch eine Zw eitheilung der Gewebe in
Bindegewebe und Epithel festzuhalten? Gehen wir aber auf
das Eindringen der Spermatozoiden in das Ovulum niiher ein,
so kinnten wir aus diesen Vorgingen noch andere Deduk-
tionen machen und kénnten je nach der Zahl der eingedrungenen
Spermatozoiden in das Ovulum dem entstehenden Organismus
bald mehr einen bindegewebigen, bald melr einen epithelialen
Charakter subvindiciren. Somit bleibt die Zweitheilung der
Gewebe fiir alle normalen und abnormen Bildungen gewahrt,
indem das Sperma das Bindegewebe, das Stiitzgewebe des
Korpers, das Ovulum die iussere und innere Bedeckung, die
Umschliessung bildet,

Nach diesen mebhr die Embryologie angehenden theo-
retischen Excursionen itber die Moglichkeit eines histogene-
tischen Ursprungs der Disposition eines Organismus, kehren
wir zur Histogenese eines Ovarialtumors selbst zuriick, ziehen
dabei aber nur die epithelialen Neubildungen in den Bereich
unserer Betrachtungen, welche ja, wie bereits erwihnt, das
Hauptcontingent der geschwiilstigen Erkrankungen am Ova-
rium bilden.

Ueber den histogenetischen Ursprung der pro-
liferirenden Cystome stimmen alle neueren Autoren mit
nur vereinzelten Ausnahmen darin itherein, dass dieselben
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den epithelialen Bestandtheilen des Kierstocks entstammen,
und dass nach Waldeyers Untersuchungen die von F drster
und Rindfleisch vertretene Ansicht von der Entwickelung
derselben aus dem bindegewebigen Stroma des Eierstocks
picht haltbar ist. Ob man nun die erste Anlage derselben
auf eine sehr friihe Periode des kindlichen Lebens, ehe die
Umbildung der Pfliiger’schen Schliuche zu Graaf’schen
Follikeln abgeschlossen ist — der Graafsche Follikel selbst
wird von den meisten Autoren nicht als Ursprungsstitte
anerkannt — zuriickfiihrt oder mit Pfliiger annimmt, dass
auch noch spiter die embryonalen Formen, die von ihm be-
schriebenen Schliuche, im Ovarium sich entwickeln, ob man
nach Waldeyer beides fir moglich und walrscheinlich, beides
aber fiir einen pathologischen Zustand hilt, oder ob man
endlich mit Rokitansky das corpus luteum als Ausgangs-
punkt betrachtet, ist fiir die histogenetische Beurtheilung der
Cystome gleichgiiltig, da doch in allen Fallen der epitheliale
Ursprung gewahrt ist. Ob man ausserdem geneigt ist, mit
Klebs, Liicke, Bottcher, Eberth dieselben den Adenomen
anderer Organe gleichzustellen oder sie als Sonderabtheilung
der epithelialen Gewiichse bei driisigen Organen (Thyreoidea,
Ovarium, Hoden etc.) bestehen lassen will, ist gleichgiltig,
der Name thut nicht zur Sache, da die Sache selbst, die
epitheliale Grundlage, feststeht. Olshausen beschreibt in
seinen Ovarialkrankheiten die Entwickelungsgeschichte der-
selben in folgender Weise: ,Die proliferirenden Cystome
sind epitheliale Geschwiilste. Sie gehen hervor aus einer
Wucherung wabrscheinlich nur der Driisenschliduche, nicht
der fertigen Follikel. Die Wucherung des Epithels bringt
Einstiilpungen in die Wandungen der priméren Hohlriume
zu Wege, welche Mch abschniiren und secundére Cysten dar-
stellen. Dieser Process der epithelialen Einstiilpungen und
Neuformation von Cysten kann sich in den Wandungen sémmt-
licher schon vorhandenen Hohlrdume bis ins Unbegrenzte
wiederholen.

Fiir die papillaren Cystome nehmen Klebs und
andere denselben Entstehungsmodus wie fiir die gewohnlichen




glauduliren Cystome an, wihrend Olshausen in Ueber-
einstimmung mit Waldeyer wegen des bestehenden Flimmer-
epithels der Innenfliche dieselben vom Nebeneierstock ableitet
und sie als parovarielle bezeichnet, obgleich er einen tera-
toiden Ursprung fiir moglich h4lt und nur bei Ueberwiegen
der papilliren Wucherungen den Namen »bapillires Cystom¢
anerkannt wissen will. Marchand dagegen, der simmtliche
papilldren Cystome zusammenfasst, leitet dieselben ab von
Graaf’schen Follikeln oder von Bildungen, welche denselben
dquivalent sind, und welche wahrscheinlich vom Oberflichen-
epithel des lateralen Theiles der Ovarien herrithren — ob
dieselben von fétalen Bildungen oder von spiteren Epithel-
wucherungen herzuleiten sind, wire vorldufig nicht zun ent-
scheiden — und erklart das Bestreben der einen Art von
Cysten, papillire Wucherungen zu erzeugen, wihrend dies
bei der anderen nicht der Fall ist, dahin, dass bei den papil-
laren Cystomen das Epithel den Character eines Oberflichen-
epithels bewabrt hat, da sie der Tubenwand weit niiher
stehen als dem Ovarium, wihrend es in dem anderen Falle,
bei den gewdhnlichen Cystomen, den eines Driisenepithels
angenommen hat. Ueber die den glanduliren Cystomen analogen
Entstehungsweise fithrt Olshausen weiter aus: »Gleichzeitig
mit der Wucherung 'des Epithels kann es zu Wucherungen
des Bindegewebes der Wandung kommen, welches in Form
papillirer und dendritischer Bildungen auf der Innenfliche
der Cysten prominiren kann. Der schleimige Inhalt der
Cysten ist das sich ansammelnde Sekret der epithelialen
Zellen, Weitere Verinderungen werden an den Greschwiilsten
vorzugsweise ' hervorgebracht durch die Verschmelzung der
Cysten und die schliessliche Bildung eines oder mehrerer
grosser Hohlrdume,«

Auch beziiglich des Carcinoma ovarii hat man im
Allgemeinen eine epitheliale Grundlage angenommen, ohne
jedoch strikte Beweise geliefert zu haben, ob etwa aus Resten
von Pfliiger'schen Schliuchen oder aus Graaf’schen Fol-
likeln oder aus den primitiven Epithelballen. Von den Neueren
spricht sich nur Rindfleisch genauer iiber ihre Entwickelung
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aus. Im Allgemeinen stimmt er der epithelialen Entstehungs-
weise bei, lasst jedoch fur manche Fille die Moglichkeit
offen, dass auch die Liymphgefissendothelien zu Krebszellen
heranwuchern konnen. Diese letztere allgemeiner von Koster
vertretene Ansicht, welche jedes Carcinom aus Lymphgéﬁiss-
endothelien entstehen lisst und als Lymphgefﬁissgeschwulst
betrachtet, hat trotz der Einwendungen, die von gegnerischer
Seite wegen des mangelnden Nachweises eines priméren
Carcinom in den Lymphdriisen oder in den Lymphgefdssen
nicht Epithel filhrender Organe gemacht worden sind, unseren
Ausfithrungen gemiss, in denen wir fir den epithelialen
Charakter des Endothels eingetreten sind, viel Sympathisches.
Trotz dieser histologischen Gleichartigkeit nehmen wir als
veranlassendes Moment zur Lokalisation der
secundiren Tumoren das Haften der eingeschwemmten
Zellen an den Gefisswianden an und erkennen eine durch die
herabgesetzte Erndhrung bedingte autochthone Entstehung
derselben im disponirten Organismus in keinem Falle an,
eine Behauptung, welche durch die Thatsache gestiitzt ist,
dass die Metastasenbildung, wie wir unten sehen werden,
vorzugsweise in der ndchsten Umgebung, im benachbarten
Lymphbezirk stattfindet, so lange noch die Lymphbahn der
einzige Weg ihrer Verbreitung ist; befinden sich dagegen die
Zellen bereits in der Blutbahn, so wird neben anderen zu-
falligen Ursachen wie mechanischen Hindernissen, Theilung
der Gefisse, mit Colhnheim vorzugsweise die Stromge-
schwindigkeit in Betracht kommen.

Wenn nun Marchand zwei Geschwiilste endothelialer
Herkunft am Ovarium beschreibt, die ersten ihrer Art, so
wiiren bei der Auffassung von der epithelialen Natur des
Endothels dadurch die ersten Beispiele eines primédren
endothelialen Carcinoms beigebracht, eine Entstehungs-
weise, wie sie ja Koster fiir alle Carcinome annimmt. In
dem Tumor konnen wir natiirlich nur reine Endothelzellen
finden — wie dies auch Marchand bestatigt — da nach
unserer Ansicht eine ,Umstimmung® der Zellen nicht existirt.

Von den iibrigen epithelialen Neubildungen sind moch
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die Papillargeschwiilste an der Oberfliche der Ovarien
zu erwihnen, welche der Form nach den bisher nur in wenigen
Féllen bekannten, sogenannten Papillomen entsprechen, einen
Unterschied aber in dem Verhalten des Epithels machen,
welches bei den Papillomen einfach geschichtetes Platten-
epithel ist, wihrend es sich bei den Papillargeschwiilsten
durch mehrfache Schichtung und regellose Wucherung mehr
carcinomatos erweist. Der Ausgangspunkt derselben ist jeden-
falls das Oberflichenepithel der Ovarien und nicht, wie
Olshausen fiir die meisten Falle annimmt, das corpus luteum,
und sind Gusserow und Eberth geneigt, dieselben auf
chronische Entziindung, wahrscheinlich Oopheritis, zuriickzu-
fithren, gewissermassen als Theilerscheinung von allgemeiner
chronischer Peritonitis.

Ueber die Papillome selbst sind die Meinungen ge-
theilt, indem die einen sie fiir reine papillire Fibrome halten,
wie sie auch auf Schleimhiuten vorkommen, wihrend die
andern den Epithelien bereits eine carcinomatése Natur unter-
legen.

Ueber die Sonderstellung der Dermoide habe ich
bereits frither gesprochen. Sie gehiren nicht hierher, da sie
ihren Ausgangspunkt nicht von den epithelialen Elementen
des Eierstocks nehmen, sondern analog den subcutanen Der-
moiden durch fotale Inclusion entstanden sind, wie Hiss
durch seine Untersuchungen iiber den Axenstrang nachge-
wiesen hat.

Ueber die Zusammengehorigkeit aller epithe-
lialen Neubildungen des Ovarinms aber spricht sich
Waldeyer dahin aus, dass anatomisch wie genetisch zwischen
Cystomen und Alveolarcarcinomen eine scharfe Grenze nicht
zu ziehen sei, dass das Alveolarcarcinom nichts anderes als
diejenige Form des Carcinoms sei, welche den Uebergang zu
den Cystomen vermittle, obgleich eine solche Uebergangsform
gar nicht nothig sei, da anch der echte Markschwamm in
cystomatdse Bildungen iibergehen kénne. Auch Olshausen
pladirt fiir eine nahe Verwandtschaft der proliferirenden
Cystome mit den Carcinomen, wie er sie auch fiir die Ade-
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nome und Carcinome anerkennt, indem er sagt: ,Die atypische
Epithelwucherung, wie sie an proliferirenden Cystomen in
noch relativem Ovarialstroma gesehen wird, gleicht vollstin-
dig dem Beginn der Entwickelung eines Carcinoms und scheint
die Ansicht derjenigen zu unterstiitzen, welche nicht in der
blossen, regellosen Wucherung epithelialer Zellen das Wesen
des Carcinoms begriindet glauben.“ Derselbe Autor vermuthet
sogar, dass die papillire Form des Carcinoms sich hiufiger
im proliferirenden Cystom verstecke, und dass eine Anzahl
exquisit papillirer Cystome schon dem Carcinom zuzurechnen
ist. Die Unhaltbarkeit einer Trennung der epithelialen Neu-
bildungen wird jedoch am besten durch die Bezeichnungen
wie: Cystoma carcinomatosum, Carcinoma glandulare u. a.
dargethan, wie sie z. B. Olshausen vorschligt, je nachdem
die driisigen oder carcinomatosen Formationen bei einem
schon vorher cystisch entarteten Organ iiberwiegen. Doch
bestehen zwischen dem proliferirenden Cystom und dem Car-
cinom des Ovariums nach seiner Meinung noch wesentliche
klinische Unterschiede darin, dass das erstere weder die
Lymphdritisen afficire, noech anderweitige Me-
tastasen mache, noch lokal recidivire,

Sobald aber nachgewiesen ist, dass diese drei bisher
nur den Carcinomen zuerkannten KEigenschaften auch den
iibrigen epithelialen Neubildungen des Ovariums zukommen,
konnen wir dann eine Grenze zwischen ihnen noch anerkennen
und miissen nicht vielmehr mit Cohnheim behaupten, dass
alle epithelialen Gewiichse, zuniichst des Ovariums und somit
doch auch die des iibrigen Korpers gleichwerthig sind? Diesen
Nachweis aber werde ich an der Hand von drei Krankheits-
fallen im Folgenden zu liefern versuchen.

Fall L

a) Krankengeschichte:

Frau K . . . . aus Halle, 46 Jahr alt, kraftig gebaut, hat fast
alle acuten Kzankhelten itberstanden: Masern, Scharlach,
Typhus Cholera und Pocken. Seit dem 30, Jahre verhelrathet
hat sie drei Kinder geboren, das erste im 31., das dritte im
36. Lebengjahre. Von der Geburt des letzten Kindes an will
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Patientin fortwithrend an Menstruationsstorungen gelitten haben;
Jie Menses cessirten bisweilen, um dann unter grossen Schmerzen
34 Monate hindurch wieder zu erscheinen. Im Uebrigen
will dieselbe von Seiten des Grenitalapparats nichts Besonderes
verspirt haben. Im Juni 1880 bemerkte sie ganz zufillig
eine in der linken regio hypogastrica gelegene, sehr bewegliche,
gar nicht empfindliche, etwa faustgrosse Geschwulst, itber deren
Consistenz sie jedoch nichts auszusagen vermochte. Die Ge-
schwulst nahm sehr schnell an Grosse zu, sodass ihr Anfang
September 1880 ziemlich bedeutende Beschwerden erwuchsen.
Der Umfang und die Spannung des Leibes nahmen zu; die
Defacation wurde mangelhaft und fast nur kiinstlich erzielt;
zugleich stellten sich in die Unterextremititen und Bauchdecken
ausstrahlende Schmerzen ein, welche in der Riickenlage am
heftigsten, beim Sitzen wesentlich nachliessen. Am 26.Qctober
1880 wurde Patientin behufs eventueller Operation in die
Diakonissen-Anstalt zu Halle a.S. aufgenommen.
Status praesens bei der Aufnahme:

Die Kranke sehr abgemagert, Unterleib stark aufgetrieben
und gespannt. In der linken Halfte bis tiber den Nabel nach
rechts hiniiberreichend fithlp wman bei miissigem Eindriicken
der sehr festen und unnachgiebigen Bauchdecken einen mannes-
kopfgrossen, am oberen Pole Fluctuation zeigenden, sonst ziern-
lich consistenten, leicht beweglichen Tumor mit sich nach
unten verschmilernder Basis.  Ascitische Flussigkeit nach-
weisbar. Das Verbalten des Tumors selbst ist abhingig von
den Lageverinderungen des Koxpers. Links unten, lateralwiirts
bei tiefer Perkussion heller Darmton. Die innere Untersuchung
ergiebt einen vollstindig Dbeweglichen (von Verwachsungen
freien), nicht vergrosserten, pormalen Uterus. Die combinirte
Untersuchung lidsst mit giemlicher Sicherheit einen vom linken
Ovarium ausgehenden Tumor constatiren, der sich bei Druck
leicht wegdriingen lasst.

Die Diagnose lautete auf proliferirendes Ovarial-
kystom. Die Laparotomie am 1. November 1880 unter
allen antisepteptischen Cautelem vorgenomren. Aus der 12cem
langen, medianen Tncisionswumde driingt sich unter Entleerung
von klarer, hellgelber, ascitischer Flissigkeit ein aus cinigen
grogsen und vielen kleinen, iraubenartig aneinander sitzenden
Cysten bestehenden Tumor hinein. Die drei grossten Cysten
werden punktirt; es wird eine mehr oder weniger grosse
Menge dunklen, wenig zihen Fluidums entleert. Der Tumor
wird hervorgezogen, lockere Adhisionen getrennt, die Insertion
frei gelegt. Das Cystom vom linken Ovarium ausgchend hat
gum Stiel das ligamentum latum, die tuba, das ligamentum
rotundum. Der Stiel, doppelt uuterbunden, wird versenkt, das
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Cystom’ abgeldst. Ausspiilung der Bauchhéhle mit 39/, warmer
Salicylsiiurelosung — Zapfennithe — Listerverband.

Der weitere Verlauf ist ein ausserordentlich glinstiger;
geringe Schmerzen, Temperatur nie iiber 38,49 vom 4. Tage

- an fieberlos. Die Nahrung besteht aus flissigen Sachen. Am

8
protiferirendes Ovarialcystom.

7. Tage Verbandwechsel mit prima intentio; auf Magnesia
sulfurica am 10. Tage Stuhl; am 16. Tage Patientin geheilt
entlassen. —

Die mikroscopische Untersuchung des gegen
Klg. wiegenden Tumors: ergiebt ein gewohnliches

Nach 21/, monatlichem Wohlbefinden neue Schmerzen im
Unterleibe, die immer heftiger werden; die Respiration ist er-
schwert; Durst, Schwindel, Mattigkeit; Appetit gut. —
In der regio inguinalis ein kleinfaustgrosser consistente
Tumor, ohne Zusammenhang mit dem Uterus, vom kleinen
Becken ausgehend; sein Verhiltniss zum rechten Ovarium nicht
eruirbar; Ascites.

Am 2. April 1881, Laparotomia.

Incisionswunde in die Narbe gelegt; es entleert sich eine
bedeutende Menge hellgelber, ascitischer Fliissigkeit. In die
Incisionswunde lasst sich mit Leichtigkeit ein mehr als
doppelt- faustgrosser, kleinhickriger, gallertartiger, ziemlich
consistenter Tumor hineinziehen, als dessen Ausgangspunkt
aus dem Vorhandensein des processus vermiformis der Darm
in der Gegend der Bauhinischen Klappe festgestellt wird. Auf
der iibrigen Darmserosa finden sich zerstreut linsen- bis
erbsengrosse, transparente Knotchen. Von weiteren Kin-
griffen wird Abstand genommen. Wundbehandlung wie bei
der ersten Operation; der Verlauf ein sehr giinstiger; die
Therapie eine palliative. —

Der Tumor wiichst rapide und hat nach ea. 5—6 Wochen
mehr als Manneskopf - Grosse erreicht und mit vorhandenem
Ascites eine kolossale Hervortreibung des TLeibes bewirkt,
Schmerzen anfinglich gering, dann heftiger werdend lokali-
siren sich besonders in der Magengegend; Stuhlgang regel-
missig; grosser Durst., In der sechsten Woche beginnt Oedem
zuerst des rechten Beines, dann des linken, endlich der Bauch-
decken, Heftiges, unstillbares Erbrechen, Krifteverfall, Tod.

b) Sectionsbefund:

Ausserordentlich abgemagerte weibliche Leiche. Die unteren

Extremitiiten sind stark 6dematds geschwollen. Das Abdomen
weitkugelig hervorgewslbt. Im Peritonealsack ecine reichliche
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Menge klarer, serdser Flussigkeit (ca. 1 Liter). Die Diirme
zum Theil stark meteoristisch aufgetrichen. Die simmtlichen
vorliegenden Darmschlingen, das Netz und die Bauchwiinde
zeigen auf ihrem sertsen Ueberzuge aufsitzende Geschwulst-
knoten, die zum Theil ein gallertig durchscheinendes , Zum
Theil ein markiges Aussehen von graurother Firbung haben
und von Hirsekorn- bis Kirschengrisse variiren. Theils durch
derartige, mehr confluirende Geschwulstmassen, theils durch
eigentliche fibrose Striinge sind die Darmschlingen unter ein-
ander und mit dem parietalen Peritoneum auf das Mannigfachste
verklebt. Nach dem rechtem Hypogastrium hinitber mehren
sich die Geschwulstmassen allméhlich, und um die Stelle, in
der man die Tleociicalklappe zu suchen hiitte, liegt eine kolossale
Geschwulstmasse, die nach oben bis an die falschen Rippen
hinaufreicht und sonst die ganze Peritonealseite der rechten
Seite des grossen Beckens einnimmt, indem sie sich an ihrer
hinteren und seitlichen Fliche dem oberhalb der linea inno-
minata liegenden Theile der Darmbeinschaufel anpasst. Thre
Oberfliche nach der Bauchhshle hin zeigt knollige Hervor-
treibungen und hietet ganz den Charakter der beschriebenen
kleineren , nur dass dazu stellenweise noch hiamorrhagische
Partieen kommen. Tn dieses Convolut sind wohl sechs Diinn-
darmschlingen hineingeschlossen, und der Anfangstheil des
colon ascendens tritt aus ihr hervor. Die Geschwulst liegt
in der Serosa des parietalen Peritoneums und der eintretenden
Darmschlingen selbst, so dass man in keiner Weise einen
bestimmten Ausgangspunkt unterscheiden kann. Die massirteste
Geschwulstmasse liegt in der Gegend der Ileociicalklappe. Die
Schleimhaut der eintretenden Darmschlingen und scheinbar
auch die Muskularis sind vollkommen intakt, auch ist das
Lumen derselben, allerdings sehy verengert, erhalten. Dieselben
gind mit dinnfliissigem , gallix tingirtem Brei gefillt. Der
Anfangstheil des Colon enthilt auch feste Ficalmassen. Die
Dicke der Geschwulst, an ihrer stiirksten Stelle etwa 10 cm, nimmt
allmihlich nach den Seiten hin ab. Das parietale Perritoneum
tritt aus dieser Masse als etwa 1 cm dicke, derbe Schwarte
hervor und wberdeckt in dieser Form die Organe des kleinen
Beckens, so dass deren Conturen weder deutlich hervortreten,
noch durch die Palpitation zu bestimmen sind,

Herz klein, fusserst schlaff und miirbe, von tiefbrauner-

Farbe. Am Klappenapparat nichts Abnormes. Die Lungen
retrahiniren sich wenig. Im Parenchym finden sich beiderseits
einige, etwa erbsengrosse Verkalkungen, Aus den Bronchen
entleert sich blutig schaumige Fliissigkeit. Im Mediastinum
anticum befindet sich eine etwa wallnussgrosse, carcinomatiss
verinderte Lymphdriise. Milz mit dicken Schwarten iberkleidet,
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sehr klein, derb und blutarm. Nieren sind blass und klein.

Leber sehr klein, von fast schwarzbrauner Farbe; Acini sehr

klein; Gallenblase ausgedehnt. Blase contrahirt, enthilt wenig
] Urin. Der Uteruskérper ist nicht betriichtlich verlingert, die
( Hohle fiusserst eng, die Schleimhaut mit graurothem, schleimigen
/ Sekret bedeckt. Die Uteruswand ist stark verdickt und zwar
auf Rechnung der Muscularis, die stellenweise wohl eine Dicke
von 2 em hat. Nach dem Fundus zu wuchern aus ihr nach
allen Seiten grossere Geschwulstknoten unterhalb des Peritoneal-
iiberzuges heraus, welche die Verstreichung der excavatio vesico
— uterina und des Douglas’schen Raumes bedingen. Die-
selben infiltriren ebenfalls die breiten Mutterbinder und ver-
wandeln dieselbe in eine dicke, schwiclige, mit Geschwulst-
knoten durchwucherte Masse. In dieser findet sich das rechte
Ovarium, eingebettet.  Dasselbe hat etwa Klein - Apfel-
Grosse, beim Durchschneiden st’sst man auf mehrere erbsen-
bis kirschgrosse Cysten mit graulich gallertigem Inhalt. Das
linke Ovarium fehlt. Der Dinndarm ist mit breiigen, gallig
tingirten Chymusmassen gefiillt; im Dickdarm finden sich feste
Ficalmassen. Die Schleimhaut ist nicht verdindert. Die
Mesenterialdriisen sind stark geschwellt und zeigen auf dem
Durchschnitt das Aussehen der Geschwulstknoten.

Die mikroscopische Untersuchung der Geschwulst-
massen liess keinen der Tumoren als primiren erkennen.
Nirgends fand sich eine der Schleimhautflichen in deutlichem
Zusammenhange mit der Geschwulstbildung, namentlich ist die
Mucosa des Darms, sowie die des Uterus vollig intakt. Die
Geschwillste selbst zeigen ein sehr grossmaschiges Stroma, die
Masgchen sind mit ziemlich kleinen, epitheloiden KElementen
gefiillt. Die Stromabalken der in der Uterussubstanz befind-
Tichen Geschwulst zeigen Betheiligung der glatten Musculatur.

Die beiden anderen Fille, welche ich der gynicolo-
gischen Klinik zu Halle a. S. entlehnt habe, folgen gedringter.

Fall 1l
a) Krankengeschichte.
* Frau Béttcher aus Eisleben, 39 Jahre alt. Achtzehn Jahre
1 : alt die ersten Menses; zuerst profus, dann geringer, regel-

miissig 1— 3 Tage lang, im letzten Jahre beim Eintritt krampf-
artige Leibschmerzen. Ihr Vater starb an Phthisis pulmonum.
Seit sechs Jahren verheirathet ist sie nie krank gewesen.
Hatte als Kind bise Augen; 21!/, Monat vor der Aufnahme
5 Wochen lang Unterleibsentziindung.

Aufgenommen im Juli 1880 wegen tumor in abdomine;

>
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operirt am 3. August 1880 wegen papillirem Ovariale
kystom, welches 27/, Pfd. wog; der Ascites 3 Pfd. Seit dieser
Zeit stellten sich allmihlich ein: Verstopfter Stuhl, der bis
zu 8 Tagen ausblieb, Uebelkeit, Erbrechen, Aufstossen, Appetit-
losigkeit, Brustheklemmungen , Herzklopfen, heftige Leib-
schmerzen. Patientin hat fortwihrend das Gefithl, als wenn
etwas aus der Vulva heraustreten wollte.

Befund bei der 2. Aufnahme am 2. Januar 1881,

Mittelgrosse, ziemlich abgemagerte und animisch ausschende
Fraumit stark meteoristisch aufgetriebencm Abdomen. Missige
Dispnoe. Abdomen won mehr als gewshnlicher Resistenz und
bei Druck besonders zwischen Nabel und Symphyse schmerz-
haft.  Tm linken HMwpogastrium ein empfindlicher, héckriger,
unbeweglicher Tumor von etwa Apfelgrisse.  Es besteht
Ischurie, Oedem der Vulva; sonst keine Oedemc; schleimiger
fluor ex vagina; Urin normal.

Die portio steht unmittelbar hinter dem oberen Rande
der Symphyse, keine Sondirang. Im Becken und tber das-
selbe hinaus fast his zum Nabel ein grosskindskopfgrosser
Tumor, der Rectumr und TUreteren comprimirt, so dass
die etwa in der Hohe der linea innominata stehende Stelle
des comprimirten Rectums fiir die touchirenden Finger nicht
mehr durchgéngig ist; der Urin wird nur per Katheter ent-
leert. Rechts iiber dem Becken ein mit dem anderen in Zu-
sammenhang stehender, etwas kleinerer Tumor. Miissige Menge
ascitischer Flussigkeit.

Diagnose in vita lautete auf maligne Tumoren im
kleinen und grossen Becken, welche Ureteren, Urethra und
Rectum comprimiren.

Frilere Therapie: gegen die Schmerzen Morphium,
gegen den Meteorismus Magnesia usta, gegen die Koprostase
Aloépillen und Klystiere, da Ricinusdl wieder erbrochen
wurde,

Am 2. Januar 1881: Klysma in Chloroformnarkose
vermittelst eines bis iiber das kleine Becken eingefithrten harten
Gummirohres. Auf noch verschiedentliche Male applicirtes
Lavement erfolgte schwache Defiication, die meist diarrhoisch war.

Wegen fortgesetzter Schlaflosigkeit und Nuhrungsver-
weigerung trat bald grossec Prostration ein. Patientin lebt
nur noch von Bier, kleinen Dosen Wein und ganz spirlichen
Portionen Suppe; sie verfiillt tiglich mehr, facies Hippo-
kratica, exitus letalis am 19. Januar 1881,
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b) Sectionshefund:

Mittelgrosser, magerer weiblicher Korper, einem anscheinend

30—40 Jahr alten Individuum angehorig. Abdomen ausser-
ordentlich stark vorgetrieben; in der linea alba eine leicht
pigmentirte Narbe. An ihrem unteren Ende werden die
Bauchdecken, welche anscheinend pur von der Cutis gebildet
werden, dureh den Inhalt des Abdomen in Form einer schwach
prominirenden Geschwulst von etwa 3 Markstiick -Grosse her-
vorgedringt. Missiges Oedem beider Beine. An der hinteren
Korperfliche ausgedehnte, diffuse Todtenflecke. Stand des
Diaphragmas rechts am oberen, links am unteren Rande des
4. Rippenknorpels; beide Lungen vollkommen frei. In den
Pleurasiicken nur ganz spirliche Mengen von Serum. Die
unteren Lappen beider Lungen etwa in der Grosse einer kleinen
Faust luftleer, ziemlich blutreich, stark ddematds und nament-
lich linkerseits ziemlich stark infiltrirt, rechts dagegen vor-
wiegend atelektatisch. Herz ziemlich klein, Myocard blass,
Tnhalt: Fibrin und Cruor.

Tn der Bauchhéhle eine recht bedeutende Quantitiit (etwa
3—4 Liter) blutig tingirten Fluidums, welches besonders beider-
seits an der Lendenwirbelsinle sich angehaunft hat, wahrend
es im kleinen Becken wegen vollstandiger Ausfullung desselben
mit Geschwulstmassen keinen Raum hatte. Diese im kleinen
Becken befindlichen Geschwulstmassen setzen gich ans zahl-
losen, theils mehr isolirt, ithrer Mehrzahl nach aber zusammen-
hiingend auftretenden , viclfach deutlich gestielten Knotchen
und Héckerchen zusammen, deren Grosse etwa zwischen einem
Hanfkorn und einer Wallnuss schwankt. Dieselben haben die
Organe des kleinen Beckens ziemlich nach allen Richtungen
hin umwachsen und umgeben, namentlich den Uterus nach
allen Seiten in seb~ vetrachtlicher Menge, schliessen aber auch
eine Anzahl vo. Darmschlingen mit ein, von denen einzelne
mit einem zihen, faculenten Tnhalte versehen sind. In der
Gegend des rechten Ovariums findet sich ein die tbrigen
Geschwitlste etwas iibertreffender Tumor, welcher sich auch in
der Art von ihnen unterscheidet, dass er eine etwas derbere,
markige Peripherie und ein weiches, schmutziges Inneres hesitzt,
in seiner Form und zum Theil auch in seiner Substanz aber
einige Aehnlichkeit mit einem grosstentheils in Geschwulst-
masse umgewandelten Eierstocke zeigt. Continuirlich mit dieser
Geschwulstmasse zusammenhiingend, finden sich ganz &hnliche
Geschwulsteonglomerate an der hinteren Seite der vorderen
Bauchwand in der Gegend der regio hypogastrica sinistra,
ferner eine etwa Faustgrosse, den beschriebenen Tumormasgen
shnliche Geschwulstanhiufung an der concaven Fliche des

3&
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rechten Diaphragmas. Aunsserdem ist das grosse Netz in
seiner ganzen Ausdehnung von zahllosen, meist isolirten Tu-
moren von der angegebenen Grosse und Beschaffenheit durch-
setzt, und endlich die Serosa des Diinn- und Dickdarms, des
Mesenteriums, des Mesocollons und des Peritoneum parietale
an einigen Stellen mehr, an anderen weniger mit Geschwiilsten,
grossen und kleinen édhnlicher Form besetzt. Diese Tumoren
haben im Ganzen eine glatte Oberfliche, vorwiegend eine
kugelige Gestalt, erscheinen auf der Schnittfliche ziemlich
gleichmiissig weiss und opak, s¢ind von weicher Consistenz und
entleeren schon auf leichten Druck eine erhebliche Menge
milehihnlichen Saftes. Die Nieren sind von normaler Grisse,
die Kapsel lost sich leicht, das Parenchym ist sehr blass und
tritbe, mit einem kleinen Stich in’s Gelbliche, dabei ziemlich
derb; nichts von Geschwulstmassen bemerkbar. Der rechte
Leberlappen ist etwas kleiner, der linke dagegen grosser wie
gewohnlich; massenhafte Tumoren, welche der Serosa des
rechten Zwergfells aufsitzen, haben an mehreren Stellen der
concaven Oberfliche in der Nihe des ligamentum coronarium
mehr oder weniger tiefe Inupressionen herbeigefihrt. An der
concaven Oberfliche mehrfach kleine, flache Geschwulstknitchen
in der Serosa prominirend; auf der einen queren Schnittfliche
nur ein kleines Erbsengrosses Knotchen im Parenchym sicht-
bar, das tbrige Parenchym ist homogen, hellgelblich blass.
Die portalen Lymphdrisen sind nicht wesentlich vergrossert,
vor allem ist keine Compression auf die Pfortader zu con-
statiren.  Die Gallenblase enthilt viel dunkelbraune Galle,
ohne Geschwulstbildung. Pankreas und Nebennieren frei von
Geschwillsten und sonstigen Verdnderungen. Die Milz ist sehr
klein; im Parenchym mnur Trabekel zu differenziren; keine
Geschwulstverdnderungen, Die Retroperitonealdriisen sind ver-
grossert, von geschwulstihnlichen Magsen durchsetzt, die sehr
weiche Consistenz zeigen.

Fall IH.
‘a) Krankengeschichte.

. Frau Bienchen Finsterwald aus Eisenach, 42 Jahre alt.

Seit 18 Jahren verheirathet. Menstruirte zuerst Ende des
13. Jahres, regelmiissig, ziemlich stark, 4—5 Tage andauernd;
in letzter Zeit schwach, 2—3 Tage lang; vor 8 Tagen zum
;- letzten Male, schwach. D ausgetragene Kinder; 3 Aborte im
- 6. Monat; letztes Kind vor 2!/, Jahren ausgetragen. Im An-
fang des Winters 1879—80, namentlich vor Weihnachten, fiel
der Patientin und ihrer Umgebung der starke Ieib auf; Ver-
dacht auf Graviditit. Seit 6 Wochen derselbe sehr rapide
gewachsen, gleichzeitig heftice Schmerzen im linken Oberschenkel




— 41 —

und ein Gefihl von Taubsein. Erhebliche Schmerzen evst in
den letzten 8 Tagen, so dass Patientin nur auf dem Riicken
liegen konnte. Der Appetit ist schon seit Wochen sehr schlecht,
ebenso der Schlaf; Stuhlgang und Urinlassen in Ordnuug,
leizteres etwas spirlich, Fieber nic dagewesen, ebensowenig
Oecdeme der Fisse. Patientin fithlt sich jetzt sehr matt und
schwach, ist jedoch bisher nicht fest bettlagerig gewesen. Die
Fierstocksgeschwulst etwa vor 8 Wochen zuerst diagnosticirt,
wurde von Kopfgrisse, mit etwas unchener Oberfliche, deutlich
elastisch und sehr gut beweglich gefunden.

Status praesens vom 1D April 1880:

Sehr heruntergekommener Korper. Wenig beweglicher, mittel-
grosser Tumor mit zum Theil hockriger Oberfliche. Verdacht
auf Carcinom. Missiger Ascites. Tumor schr breit, aber nicht
sehr hoch iiber den Nabel hinaufreichend. Conturen wenig
deutlich. Empfindlichkeit kaum vorhanden. Urin ohne Albumen.
An der vorderen Bauchwand war stellenweise, da wo die
Resistenz gering war, eine so dentliche, oberflichliche Fluctuation
nachweisbar, dass dicselbe auf Ascites in den Furchen der
Gieschwulst zuriickgefithrt wurde, obgleich in der rechten Weiche
and bisweilen auch in der linken bei Riickenlage Darmton
vorhanden war. Uterus nach der portio vaginalis zu urtheilen
in richtiger Lage, was die Sonde bestatigt. Beweglichkeit
nicht erheblich.

Diagnose: proliferirendes Cystom mit Verdacht auf
tumor malignus. Keine Adbéisionen — Ascites.

Ovariotomie am 17. April 1880.

Doppelseitiger, nirgends adhéirenter Tumor, der rechtsscitige
grosser, Beide Tumoren sehr zerreisslich ; unreinliche Operation;
beide Sticle von geniigender Liinge, nicht dick. Drahtschniirer;
rochts Unterbindung mit zwei halben und einer ganzen Cat-
_gutligatur, links mit zwei ganzen. Am Netz keine Knoten
cichtbar. Serosa der Geddrme sehr roth und dick, hdockerig
von peritonitis subacuta. Toilette mit Thymollésung, 1 grosser
Drain, 3 Zapfennihte, 15-—20 oberflichliche Catgutnihte.

Mikvoscopische Untersuchung:

In den Tumoren, dic zum grossen Theil als gewohnliche
Cystome erscheinen, finae.” ~<h an einigen Stellen deut-
liche Ueberginge in Carecin o.M Verlauf fast ganz
ficherlos, Wunde gut verheilt; am 8. Tage nach der Operation
an einem intensiven cterus erkrankt, der bei der Entlassung




am 23. Mai noch hestand. Etwa 4 Wochen nach der Ent-
lassung starb Patientin in ihrer Heimath nach der Aussage
des behandelnden Arztes an , Lebercarcinom. .

Hine Vergleichung dieser 3 Krankheitsfille fiilbrt nun
zu folgenden Betrachtungen:

Bei allen handelt es sich nach vorausgegangener Ovariotomie
um dieselbe Folgeerscheinung, um allgemeine Carcinomatose
der Bauchhghle, trotzdem die priméren Tumoren in ihver
Qualitit wesentlich verschieden von einander gefunden wurden,
denn im ersten Falle ergab die Laparotomie ein gewdhnliches,
proliferirendes Cystom, im 2. ein papillires Cystom, im 3. ein
proliferirendes Cystom mit earcinomatosen Uebergiingen, wie
dies durch makroscopische Untersuchung und mikroscopischen
- Befund genaun festgestellt wurde.

In allen drei Fillen trat Exitus lethalis ein und zwar
bei der ersten Kranken am Ende des 7., bei der zweiten in
der Mitte des 6., bei der dritten am Anfange des 3. Monats,
Beispiele, die uns tiber die Fihrlichkeit dieses operativen Ein-
griffes an heruntergekommenen, elenden Personen nicht im Un-
klaren lassen, da simmtliche Krankengeschichten nachweisen,
dass es sich zur Zeit der Owperation um solche Individuen
gehandelt hat. Denn wann noch mit Aussicht auf Erfolg
operirt werden kann, darither habe ich mich bereits frither bei
den Indicationen zur Ovariotomie des Weiteren ausgelassen,

Doch kénnte es scheinen, als wenn im dritten Falle der
exitus letalis nur deshalb =o frith erfolgt wire, weil der
primidre Tumor carcinomatése Uebergiinge gezeigt habe, und
somit ein Beweis fiir dic Bésartigkeit .desselben geliefert sei.
Obgleich nun gerade in diesem Falle die Autopsie nicht gemacht
wurde, so kdnnen wir zur Frklirung dieses schnellen Aus-
ganges folgende Momente herbeizichen, ohne diesem Tumor
eine grossere Bosartigkeit subvindiciren zu miissen als den
beiden anderen. Zuniichst handelte es sich in diesem Falle,
wie die Krankengeschichte angiebt, um eine zur Zeit der Ope-
ration sehr heruntergekommene Kérperconstitution; sodann
wird ein doppelseitiger, sehr zerreisslicher Tumor und eine
unreinliche Operation besonders erwithnt, beides Momente, die
fir den schnellen Ausgang gewiss mit verantwortlich gemacht
werden miissen; ferner hatte offenbar schon frither eine Ge-
schwulstinfection stattgefunden, da die Serosa der Geddirme
zur Zeit der Operation bereits infiltrirt und entziindlich ver-
indert vorgefunden wurde — ,sehr roth, dick und héckerig®
— eine Apnahme, welche in der Zerreisslichkeit des Tumors
eine wesentliche Stiitze findet, durch spontane Ruptur desselben
aber eine solche Infection leicht veranlasst sein kénnte; endlich
konnten wir als Ursache der schnelleren Metastasirung eine
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Infection des Organismus durch das Blutgefisssystem herbei-
ziehen, indem hei der Operation kleine Geschwulstembolieen
direkt von den durchschnittenen Venen aufgenommen und fort-
geschleppt wurden, cine Vermuthung, die zwar nicht bewiesen
werden kann, aber durch den schon 8 Tage nach der Operation
auftretenden Teterus gewiss grosse Wahrscheinlichkeit —hat;
wenigstens zeugt der letstere daftir, dass tberhaupt eine Ge-
schwulstinfection des Organismus stattgefunden hat, welche
aueh durch die Diagnose des behandelnden Arztes auf , Teber-
carcinom® bestitigt wird.

Auch der Krankhcitsverlauf der crsten Patientin war trotz
der giinstigen Beschatfenheit des Tumors offenbar nur deshalb.
cin ungiinstiger, weil Patientin zur Zeit der Operation korper-
lich sehr heruntergekommen war.

Betreffs des Ernihrungszustandes der zweiten Kranken
finden sich zur Zeit der Laparotomic keine Angaben vor, doch
erweist der Befund der zweiten Aufnahme 17 Tage vor dem
Tode noch eine ,ziemlich abgemagerte und aniimisch aussehende
Frau,“ ein Beweis, dass Patientin seit der Operation entweder
sich wesentlich erholt, oder damals schon gute Ernéihrungsver-
hiltnisse gezeigt hat, obgleich uns die derselben vorausgegangene
Peritonitis die Maglichkeit einer vorherigen Metastasirung durch
Ruptur einer Cyste schr nahe legt.

Soviel scheint mir itberhaupt klar, dass Disposition und
Ernéhrungsverhiiltnisse sich in wechselseitiger Beziehung zur
Errcichung ciner Allgemeininfection unterstiitzen konnen, dass
bei cinem sehr disponirten Organismus eine geringere Frnidhrungs-
schwiiche geniigt, withrend vielleicht eine wenig disponirte Con-
stitution die Ernihrung auf das Minimum herabgesetzt fordert.

Wihrend also in dem letzten Falle eine Infection des
Organismus durch das Blutsystem sehr wahrscheinlich ist, hat
in den beiden crsten Fillen, wie dic Sectionsbefunde beweisen,
cine solche nicht stattgefunden, wodurch sich die verhiltniss-
miissig  langsame Metastasirung leicht erklirt. Ganz ent-
gprechend findep wir bei diesen Individuen fast nur die nichste
Umgebung, die Peritonealhohle, carcinomatds infilerirt, und
zwar sind im Bereiche der Bauchhihle nicht nur alle Mesenterial-
und Retroperitonealdriisen  von geschwulstithnlichen Massen
durchsetzt, sondern auch die serdsen Ueberziige der Unter-
leibsorgane sind  gleichsam  mit Geschwulstknoten  und
-Hickorchen inprignirt, die besonders den Uterus von allen
Seiten .umgeben und aus der Substanz desselben  gleichsam
herauswuchernd, von der Grdsse eines Hanf- oder Hirsekorns
bis zu der einer Kirsche oder Wallnuss schwanken. Nur im
mediastinum anterius der ersten Kranken befindet sich eine
etwa Wallnussgrosse, carcinomatds verdnderte Lymphdrise.

R
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Diese Geschwulstknoten hatten zum Theil ein gallertig durch-
scheinendes, zum Theil oin markiges Aussehen von graurother
Firbung und erschienen auf dem Durchschnitt ziemlich gleich-
missig weiss und opak, waren von weicher Consistenz und
entleerten schon bej leichtem Druck cine erhebliche Menge
Mileh - dhnlichen Saftes, kurz es waren carcinomatdse Gle-
sch\vulstmetastasen, wie mie fiir die papilliren Cystome in
dhnlicher Weise bereits M archand schildert, der von Papillar-
wucherungen am Peritoneun, von Papillen producirenden Cysten
und wic in unseren Fillen von carcinomatésen Knoten spricht.

Fir die ibrigen Formen der epithelialen Neubildungen am
Ovarium sei kurz Marcl and’s Ausspruch erwithnt, der wért-
lich sagt: »Es  scheint muir unzweifelhaft, dass iiberall da,
wo Epithe]wucherung vorkommt, auch die Gefahr der Carcinom-
entwickelung vorhanden ist, und es hingt nur von den lokalen
Bedingungen ab, dass die Bildung von Metastasen, die In-
fection des Organismus eintritt. Dass dlese lokalen Bedingungen
gerade bei den Qvarien am glinstigsten sind, leuchtet ein, denn
hier wuchert das Epithel gewissermaassen direct in den zur
Aufnahme jedweden keimfihigen Samens so empfiinglichen
Lymphraum der Bauchhéhle hinein.  Zur Erklirung der
Malignitit gentigt ithm freilich dies allein nicht, und macht er
die Epithelien selbst dafiir verantwortlich, scheint aber doch
ohne eine disponirte Constitution auch nicht auskommen zu
konnen, wenn er sagt: | Kin Carcinom entsteht, wenn dig
Epithelwucherung T Vorausgesetzt, dass sie die unerklirliche,
gewissermaassen unbegrenzte, atypische \Vucherungsfiihigkeit
besitzt — den Widerstand der Gewebe tberwindet, oder was
dasselbe ist, wenn sie einen gunstigen Boden, ginstige lokale
Verhiiltnisse findet.“

Ueber die Aetiologie dieser secundidren Tumoren
nach Exstirpation von gutartiggen Ovarialgeschwiilsten hat sich be-
reits Olshausen ausgelassen und gab dadurch die erste Anregung
zu dieser Arbeit. Derselbe stellt dabei folgende Alternative
auf: entweder hat es sich um einen Mischtumor, um ein pro-
liferirendrs Cystom mit carcimomatésen Particen gehandelt oder
der Ovarialtumor ist ein gewdhnliches Myxoideystom gewesen,
hat aber das spitere Carcinom dadurch bedingt, dass bej seiner
Exstirpation epitheliale Zellen, Cystomzellen, in der Bauch-
héhle zuriickgeblieben oder in dieselbe hineingefallen sind, dass
sie daselbst Fuss gefasst hitten, weiter ernihrt wurden und
sich zu Carcinomen entwickelt héitten.

Ueber lokale Recidive von zuriickgebliebenen Theilen proli-
ferirender Cystome liegen nach Olshausen Angaben so gut wie
gar nicht vor, obgleich hereits Klebs darauf aufmerksam
macht, dass nach der Exstirpation anscheinend reiner Cystome




in der Narbe oder im Bereciche des Peritoneums das glandulire
Carcinom wieder erscheint. Gewiss sind auch von vielen
anderen Autoren Beobachtungen gleicher Art gemacht, bei
der Unsicherheit der Auffassung tiber die Qualitit des primiren
Tumors aber unterdriickt worden, da bis jetzt Belege fir eine
solche Vermuthung ganz fehlen, und man hei vorhandenem
lokalen Recidiv lieber annahm, dass man die carcinomatésen
Stellen des Tumors iibersehen habe.

Dicse ortliche Recidivirung aber wird selbstverstindlich
durch das Zuriicklassen von Cystentheilen bewirkt. Tst es moglich,
selbst in Fillen fester Adhirenz das ganze krankhafte Ovarium
zu entfernen, so werden Recidive wohl kaum vorkommen.

Als begimstigendes Moment der Metastasirung wirkt in
gleicher Weise der Umstand, dass bei einer Operation weniger
auf peinlichste Reinlichkeit und strengste Fernhaltung der
Geschwulstelemente von der Wundfliche gesehen wird, da in
solchem Falle einer Metastasirung durch die angeschnitttenen
Venen wesentlich Vorschub geleistet wird. Desshalb stimme
ich schliesslich dem von Waldeyer angeregten Verfahren
bei, bei oberflichlichen Tumoren méglichst mit der ligatura
candens zu operiren oder in einer dhnlichen, miglichst wenig
manuelle Thitigkeit erfordernden Weise, da Hand und Messer,
welche soeben vielleicht Krebsknoten zerdriickt oder zerschnitten
haben, leicht durch Berithrung mit der frischen Wundfliche
Krebszellen einimpfen konnten. Yine der Operation nach-
folgende Cauterisation oder Actzung, denen eine vorherige
desinficirende Waschung und Abspiillung noch vorausgegangen
sein kaun, muss aber selbst bei tiefer liegenden Tumoren als
treffliche Nachbehandlung gelten, und kommen wir somit wie
auf vielen Gebieten, so auch fiir die Behandlung der Geeschwiilste
auf lingst aufgegebene, aber von den Alten immer geiibte
Therapieverfahren zuriick , nur dass wir jetzt im Stande sind,
vermige unserer jetzigen Hilfs- und Untersuchungsmittel, ver-
mdge unseres tieferen Einblicks in alle menschlichen Vorgiinge
das Wie ihrer Wirkungsweise zu erkennen und wissenschaftlich
begriindete Regeln aufzustellen. — Wie wir nun anfangs sahen,
iibt der Ernahrungszustand des Individuums auf die Verall-
gemeinerung einer Geschwulst den wesentlichsten Einfluss aus,
indem durch ungeniigende oder unzweckmissige Krnihrung
und gestérte Verdauung die specifische Disposition in der Er-
reichung ihres Zieles, wclches nichts geringeres ist als der
Untergang des Individuums, begimstigt und unterstittzt wird.
Dieselbe nehmen wir zuerst als eine ererbtc oder angeborene
an, da feststeht, dass dieselbe Tumorenart oft viele Geenerationen
hindurch an verschiedenen Individuen wiederkehrt, sogar, wic
wir wissen, nicht selten lokal wiederkehrt, withrend den iibrigen
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Mitgliedern gleichsam der Stempel einer dyskrasischen Er-
krankungsforn dureh unheilbare Hautausschlige aufgedriickt ist.

Welchen Einfluss andere Krankheiten der Eltern auf die
speeifischen Dispositionen haben konunten, ist cbensowenig fest-
zustellen versucht, wie: man tiber die Einwirkung ciner hestimmten
Lebensweise auf dieselben gar nichts weiss.  Vermuthen lisst
sich ein solcher Einfluss aus dor Bet rachtung der geschwiilstigen
Erkrankungen des Thierreichs.

Die Beobachtung steht niimlich fest, dass die Herbivoren
von epithelialen Neubildungen, insbesondere von Carcinomen
verschont bleiben, wiihrend sic fiir die histioiden (Geschwilste
eine grosse Empfinglichkeit zcigen, dass dagegen die Carni-
voren und Omnivoren weniger den bindegewcebigen, mehr den
cpithelialen Neubildungen zugethan sind.  Diesclbe bestiitigt
nicht nur ausgiebiger die sonstige Erfahrung, dass die binde-
gewebigen Neubildungen mehr die Jugend, die epithelialen vor-
zugsweise das Alter befallen — da dic Carnivoren und Omnivoren
einc weit lingere I.chensdauer als die Herbivoren haben — son-
dern sie giebt uns gleichsam cinen T ngerzeig, auf welchem
Wege wir vielleicht zur Bekimpfung oder wenigstens zur Herab-
sctzung ciner nur wahrscheinlichen oder bereits offenbaren spe-
cifischen Disposition gelangen konnten. Die Hoffhung auf eine
dispositionelle Umiinderung des Individuums ist aber nach den
in jiingster Zeit mit so iiberraschendem Erfolge gekrinten Pas-
teur’schen Versuchen iiber Milzbrand keineswegs ungerecht-
fertigt. So lange wir dicse Aufgaben aber noch nicht zn losen
im Stande sind, muss es unsere Hauptaufgabe scin, durch Dar-
reichung ciner gemischten, reichlichen und kriftigen Nahrung
die Lebensencrgie, die Spannkraft und Widerstandsfiihigkeit des
Organismus auf méglichster Hole zu erhalten.

Das zuniichst beste S=hutzmittel gegen Krankheiten ist™
daher eine gute Lebensweise.

Sollte ich dwrch meine Arbeit einen kleinen Beit ag
zu den hochwichtigen Fragen iiber die Aetiologie und Biologie
eines Tumors, speciell der epithelialen Ovarialtumoren geliefert
und dureh angeschlossene Beispiele die Bedingungen fest-
gestellt haben, unter deneun sich epitheliale Zellen zu Car-
cinomen entwickeln kémnen, und somit fiir die Genese eines
Carcinoms zu beachtende Momente beigebracht haben , S0 ist
ihr Zweck iiberreichilich erfiillt.

b
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Lebenslayf

Verfasser, Max Biottger, Sohn des Lchrers Willelm
Bittger und seiner Ehefrau Fricderiko geb. Golicke, wurde
am 4. September 1853 in Beu;litz bei Schkeuditz geboren  und
gehort der evangelischen Kirche an. Den Elementzu'-Unterricht
erhielt er von seinem Vater selbst. Von Ostern 1865 ah besuchte
er das Konigliche Stiftsgyrmnasium zy Zeits, das er Ostern 1875
mit dem Zeugniss der Reifo verliess, um in Halle . 8, Medicin
“u studiren. Dagelhst Iegtc er am 3. Maj 1877 das Tentamen
Physicum ab ung ging Ostern 187§ nach Berlin, um der ersten
Hilfte seiner einjihrigen Dienstpflicht beim II.‘Garde—Regiment
zu Tuss zu geniigen.  Michaelis 1878 kehrte er zur Fortsetzung
seiner Studien nach Halle a. &, zuriick.  Am 13, My 1880
‘hestand er dags Examen rigorosum, dgs Staatsexamen vollendete
er am 19. Mai 1880, Vo 1. Juli 1880 bis zum 1. Januar 1881
War er eiu_jéihrig-freiwil]iger Arzt beim 11, Hannoverschen Dragoner-
Regiment Nr. 16 5u Liineburg.  Seit dem 15. Marz 1881 bekleidet
er die Stelle eineg Assistenzarztes am stidtischen Krankenhauge

zu Halle a, 8.

Wihrend der Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,

Kliniken und Curge folgender Herren Professoren und Docenten ;
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in Berlin: Hartmann, Wernich;

in Halle: Ackermann, Bernstein, Fritsch, Genzmer,
Grife, Heintz, Knoblaueh, Kohler, Kohlschiitter,
Kraus, Kissner, Nasse, Olshausen, Ranke, Steu-

dener, R. Volkmann, W. Volkmann, Weber, Welcker.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern sagt Verfasser
hiermit seinen herzlichsten Dank, besonders aber Herrn Geh.-Rath
Professor Dr. Olshausen fiir seine freundliche Unterstiitzung

bei dieser Arbeit.




Thesen.

I

Geschwulst  existirt weder

Gutartigkeit einer

histologisch noch klinisch.

1L

Die Blenorrhoe der Neugebornen kann durch

~ sorgfaltige Prophylaxe vermieden werden.

1L

Aetzung oder Kauterisation des

Energische
eise vor-

ulcus molle ist jeder anderen Behandlungsw

zuziehen.










