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.doch darin ibereinkommen, dass der davon betroffene Theil
eine bedeutendere Grosse erreicht, als er es in derselben

Med o
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VI. Regeneration und Hypertrophie. Infections-
geschwiilste. |

Gesetze und Bedingungen des physiologischen Wachsthums. Immanente Ursache:
das Productionsvermigen der Elementartheile. Aussere Ursache: ausrei-
chende Blutzufuhr. Ungleiches Wachsthum der verschiedenen Gewebe und Or{
gane. Ursachen dieser Ungleichheit. Bedeutung des Verbrauchs fir das Wachsf
thum, |

Vergriisserung in Folge von Verringerung des Substanzverbrauchs. Hy =
pertrophie des Knochensystems durch chronischen Phosphorismus, Uterusinfarct. Ph-
thologische Regeneration. Epithelregeneration. Regeneration ohne und mit Ent-
ziindung. Regeneration der peripheren Nerven, :

Hypertrophie in Folge von Steigerung der Blutzufuhr. Hypertrophieen bei
Gefiissneurosen, Pathologische Arbeitshypertrophieen muskuliser Organe. Vicariirende -
Hypertrophie der Driisen. Callus und Clavus. Hypertrophieen auf entziindlicher
Basis. Iehthyosis, Warzen und Condylome, chronischer Katarrh. Atypische Epi- |
thelwucherung. Entziindliche Massenzunahme von Bindegewebe, Lymphdriisen f.

Fiebermilz. Endemischer Kropf. Leukiimische Hypertrophieen.

Formen und weitere Geschichte der E}'p&rtmphiEEII.

Infectionsgeschwiilste der Syphilis, Rotz, Tuberkulose, Lupus, Lepra, Perl-
sucht. Uebertragbarkeit der Tuberkulose. Ineubation der Impftuberkulose. .-
Menschliche Tuberkulose und Scrophulose. Lokale Tuberkulose. Anatomische Ueher-
einstimmung der IﬁfeztiQHEEESchwﬁlile. Gefisslosigheit derselben. Sitz und weitere
Geschichte der Infectionsgeschwiilste. Nahe Beziehung derselben zur Entziindung.
Ungeniigende Kenntniss der histologischen Entwicklung und Pathogenese der Infections-
geschwiilste.

Die dritte Gruppe der Erndhrungsstorungen umfasst eine Reihe
von Processen, die, so .verschieden sie auch unter sich sein mogen,

Zeit normaler Weise sollte. Es sind dies die pathologischen

Regenerationen, die Hypertrophieen und die Geschwiilste.

Fir alle diese Processe ergiebt die oberflichlichste Ueberlegung, dass
37
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ihnen eine Aenderung des physiologischen Gleichgewichts zwischen
Anbildung und Verbrauch zu Ungunsten des letzteren zu Grunde
liegen muss; wenigstens wiisste ich nicht, wodurch anders eine wirk-
liche gewebliche Zunahme kinnte bewirkt werden, als durch Ueber-
wiegen der Gewebsneubildung iber den Gewebsverlust.  Nun brauche
ich Sie nicht erst daran zu erinnern, dass ein derartiges gegenseitiges
Verhiliniss nicht unter allen Umstinden ein unwillkommenes, viel-
mehr fir die ganze Periode des Wachsthums sogar das typische,
gesetzmiissige 1st.  Das physiologische Wachsthum ist das natirliche
' Vorbild der pathologischen Neubildungen oder, wie man sagt, der
progressiven Erndhrungsstéorungen, und wenn wir in die Be-
dingungen der letzteren einzudringen versuchen wollen, scheint es der
naturgemisse Weg, von den Gesetzen des normalen Wachsthums den
Ausgangspunkt zu nehmen.

Der letzte und wesentlichste Grund alles Wachsthums beruht,
wie Sie wissen, in der Organisation der betreffenden Art. Es sind er-
erbte, so zu sagen, historische Ursachen, denen es zugeschrieben
werden muss, dass bei jedem Individuum einer Species der Korper
und seine einzelnen Organe zu  der bestimmten Gestalt und Grisse
sich entwickeln, sowie dass diese Entwickelung innerhalb eines fiir
jede Species annidhernd gleichen Zeitraums geschieht; ja noch mehr,
auf solchen von Anfang an immanenten Ursachen beruht es, dass
das Wachsthum der einzelnen Organe ein so ausserordentlich ungleiches
ist. Bekanntlich wichst Anfangs das Centralnervensystem am stiark-
sten, wihrend spiter das Wachsthum der Muskeln und Knochen, auch
der epithelialen Organe jenem den Vorsprung abgewinnt; die Thymus
hat beim Menschen bereits im ersten Lebensjahre ihren grossten Um-
fang erreicht, wihrend die Extremititen noch tber das 20. Lebens-
jahr hinaus in die Linge wachsen, und an den Genitalien beginnt ein
lebhaftes Wachsthum vollends erst in der Pubertit. Alle diese und
die anderweiten, Thnen aus der mnormalen Anatomie wohlbekannten
Wachsthumsdifferenzen resultiven ganz ebenso aus der durch Ver-
erbung ibertragenen Orvganisation, wie wir auch bei einer {riheren
Gelegenheif (p. 493) die nicht minder auffilligen Verschiedenheiten der
atrophischen oder Riickbildungsvorginge des physiologischen Lebens
darauf zurickfithren konnten.

Was durch Vererbung iiberivagen und desshalb von Haus aus
immanent ist, das ist selbstredend nur das Vermogen zu wachsen.
Die Elementartheile des embryonalen Keims, die blattformigen Keim-
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anlagen und spiter die embryonalen, foetalen und Kindlichen Organe.
haben die Fihigkeit, sobald ihnen das geeignete Material dargebofen
wird, es sich assimiliren zu kénnen, dadurch selbst grésser zu werden
und dann aus sich neue Elementartheile zu produciren, und zwar dies
Alles in grisserem Maasse, als zu ihrer eigenen Erhaliung, resp. zum
Ersatz des unmitielbar Verbrauchten nothig wire. Dass aber den be-
treffenden Elementartheilen das geeignete Material zu Geboie stehen
muss, damit ein Wachsthum erfolgen kinne, das ist ebenso selhsi-
redend. Fiir das Gesammtindividuum schafft wihrend des intrauterinen
Lebens der miiterliche Organismus, nach der Geburt die Nahrung das
erforderliche Material, und Niemand von Thnen wird erwarten, dass
ein Kind, das ungeniigend ernihrt wird, in gleichem Maasse zunimmt,
wie ein guigenihries. Fiir die einzelnen Organe bedeutet der Blut-
und Transsudatstrom dasselbe, was fiir den Gesammtorganismus die
Nahrung; die Extremitit eines Kindes bleibt, wie wir frither erwihnt g
haben, im Wachsthum zurick, ja kann sogar sich verkleinern und
verkiimmern, wenn aus irgend einem Grunde die Blutzofuhr zu der-
selben erheblich beeintrichtigt ist, und sie wiirde genau wie die eines
Erwachsenen nekrotisiren, sobald sie des arteriellen Zuflusses ginzlich
beraubt wiirde. Die Zufuhr des qualitativ und quantitativ geeigneten
Materials ist gewissermassen ecine dussere unerlissliche Bedingung
des physiologischen Wachsthums. Ist sie erfillt und sind aus-
serdem keine direct storende oder feindliche Momente vorhan-
den, wie abnorme Temperatur, so geschiecht bei jedem gesun-
den Individuum die Entwickelung und das Wachsthum in den
seinem  Alter entsprechenden Grenzen.  Anderer positiver Bedin-
gungen bedarf es nicht, insbesondere auch nichi, wie Sie wohl be-
merken wollen, der Innervation. Dass die intrauterine Eniwicklung =
trotz totalen Fehlens jeder Innervation in der regelmissigsien und
vortrefflichsten Weise vor sich gehen kann, beweist ganz unwiderleg-
lich die véllige, durchaus normale und oft sogar sehr kriftige Aus-
bildung aller inneren und &usseren Organe der Missgeburten ohne
Hirn und Riickenmark, der Anencephali und Amyeli; aber auch
vielfache pathologische Erfahrungen an hemiplegischen Extremitiiten
von Kindern zeigen deutlich, in wie hohem Grade unabhiingig das
normale und regelmiissige Wachsthum von der Innervation ist.

Wenn hiernach ein Korpertheil dadurch wiichst, dass seine Ele-
mentartheile ein grisseres Quantum von Material, als zum Ersatz des
Verbrauchten erforderlich ist, sich assimiliren und zur Production
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neuer Elementartheile verwenden, so folgt daraus, dass das Wachs-
thum des Theiles aufhoren muss, sobald die Productionsfihig-
keit seiner Elemente erschipft ist, oder sobald die Zufuhr
des Materials nicht mehr iiber das Maass des Verbrauchten
hinausgeht. In der That liegt ja der Schluss sehr nahe, dass der
Mensch iiber das ¢. 22ste Lebensjahr hinaus nicht mehr wichst, weil
sein Korper nun so gross geworden ist, dass alles Material, welches
er zu bewiltigen vermag, nur eben ausreicht, die Organe in ihrem
Bestande zu erhalten. Indess so zutreffend diese Anschauung im
Grossen und Ganzen sein mag, so reicht sie doch zur Erklirung der
Thatsachen nicht aus, wie das, von allem Andern abgesehen, die so
auffillice Ungleichheit der verschiedenen Organe im Grad und Zeit-
raum des Wachsthums beweist. Die Frage, weshalb ein ,erwachsener#
Mensch nicht mehr wiichst, kann meines Erachtens so allgemein nicht
beantwortet, sondern muss fiir jedes einzelne Organ oder Gewebe er-
ortert werden. Denn nicht alle Gewebe haben, wie soeben betont,
ein  gleiches 1mmanentes Productionsvermogen; vielmehr nimmt die
Energie desselben bei einigen viel frither ab, als bei anderen, und er-
lischt bei einzelnen schon zu einer Zeit, wo es bei den iibrigen noch
dusserst rege ist. Die Beweise hierfir braucht man nicht weit zu
suchen. Wenn die Thymus im zweiten Lebensjahre, d. h. zur Zeit
des energischsten Wachsthums, atrophirt, -so geschieht dies nur, weil
das Productionsvermégen der Thymuszellen erloschen ist. Das Lén-
genwachsthum der Knochen ist bekanntlich eine Function des Epi-
physenknorpels:  wenn das Productionsvermigen dieses Knorpels er-
schipft und derselbe villig aufgebraucht ist, so ist damit das Ende
des Lingenwachsthums gegeben.  Auch im Centralnervensystem
scheint mit dem Ende der Wachsthumsperiode das Productionsvermogen
vollig erloschen zu sein. Wenigstens kennen wir keine einzige Thatsache,
welche auf physiologischen Verbrauch und Wiederersatz von Substanz
im Centralnervensystem hinwiese; niemals ist bei hoheren Thieren
eine Spur von Regeneration nach pathologischen Verlusten daselbst
gesehen worden!, und die friher (p. 490) erwihnten Erfabrungen
iiber den ganz minimalen Verlust, welchen das Centralnervensystem
durch complete, anhaltende Inanition erleidet, lassen ja auch keinen
anderen Schluss zu, als dass bei der physiologischen Thitigkeit des
Centralnervensystems dusserst wenig Stoff verbraucht und folgerichiig
auch keiner angesetzt werde. In diesen Fillen ist demnach das Auf-
horen des Wachsthums einfach bedingt durch das Erléschen der
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Productionsfihigkeit der Gewebselemente, und es ist deshalb
vollig irrelevant, wie sich dabei die Blutzufuhr verhilt: die mich-
tigste Congestion der Gefisse des vorderen Mediastinum wiirde vom
zweiten Lebensjahre ab die Atrophie der Thymus nicht aufhalten,
und die stirkste Hyperimie kann beim Erwachsenen die Knochen sei-
ner Extremitiaten nicht linger machen. Aber diese Betrachtung ldsst
sich in keiner Weise auf Muskeln, Driisen oder vollends Deckepithe-
lien iibertragen. Denn die Fihigkeit neue Substanz anzubilden hort
bei diesen Geweben durchaus nicht .mit dem Ende der Wachs-
thumsperiode auf; vielmehr geht ja jede Muskelcontraction, jede Drii-
sensecretion mit einem Verbrauch von Muskel- und Driisensubstanz
Hand in Hand und geschieht recht eigentlich auf Kosten derselben,
und wenn trotzdem Muskeln und Driisen durch ihre Leistung nicht
abnehmen, so verhiitet dies Nichts, als die immer neue Anbildung
von contractiler Substanz und Driisenzellen. Nicht anders steht es
mit der Milz und den Lymphdriisen, und was die Epithelhdute be-
trifff, so ist ja nirgends besser als gerade bei ihnen die continuirliche
Neubildung von Zellen zum Ersatz der abgestorbenen fiir die Dauer
des ganzen Lebens nachgewiesen. Wenn also an dem fortdauernden
Productionsvermigen der Elementartheile in den letztgenanten Gewe-
ben nicht gezweifelt werden kann, warum, so fragen wir billig, wach-
sen die Muskeln nicht nach dem 22ten Jahr, warum werden die Drii-
sen nichi grosser, die Epithelschichten nicht dicker?

Aber ist es denn iiberhaupt richtig, dass Muskeln und Driisen
bei einem erwachsenen Menschen wirklich unter physiologischen Ver-
hiltnissen niemals zunehmen, und Epithelhiute niemals dicker wer-
den? Ich denke, die Meisten von lhnen werden es schon am eignen
Kérper erfahren haben, dass die Muskeln sehr wohl an Volumen ge-
winnen komnen, und wenn Sie Sich die Armmuskeln unserer Schmiede
und Bottcher vergegenwirtigen, so wird Thnen jeder Zweifel in dieser
Hinsicht seltsam erscheinen. Wer aber wiisste vollends nicht, um
wie Vieles die Dicke der Epidermis an den Hinden der Tagelohner
und Handarbeiter zunimmt? Auch ist der Grund dieses das gewdhn-
liche Maass iiberschreitenden Wachsthums durchsichtig genug: es ist
die Folge einer abnorm reichlichen Assimilation, die ihrerseits ermog-
licht wird durch eine linger anhaltende, resp. sich oft wiederholende
abnorme Steigerung der Blutzufuhr zu den betreffenden Theilen. Bei
den Muskeln ist es die Arbeitscongestion, welche die Verstirkung des
Blutstroms bedingt, an den Hinden die immer sich erneuernden
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Fluxionen, welche durch die vielfachen mechanischen Insultationen der
Hautgefisse bei der Handarbeit ausgelost werden. Hierin aber liegt
auch der einfache Grund, weshalb fiir gewthnlich auch die produe-
tionsfiihigen Organe nicht iiber diejenige Grosse hinauswachsen, welche
durch die inneren Ursachen bedingt ist. Es bedarf dazn vor Allem
einer lingere Zeit hindurch gesteigerten Blutzufuhr. Nun
wissen Sie, dass eine solche auf die Dauer unmoglich ist ohne Ver-
grisserung der Gesammtblutmenge. Die Blutmenge aber ist ja keine
mit der Masse der Nahrungszufuhr einfach auf und abschwankende
(Grosse, sondern sie ist eine anndhernde Constante, die abhingig ist
von dem gegenseitigen Verhiliniss des Blutverbrauchs und der Lei-
stung der blutbildenden Apparate. Beim erwachsenen Individuum
leisten nun die letzteren nicht mehr, als zum Ersatz des Blutquantums
erforderlich ist, welches fur die Erhaltung des normalen Bestandes
der Organe mit ihren gewdhnlichen Leistungen verwendet wird. Dass
sie freilich mehr leisten kionnen, ist ausser Frage; aber damit sie es
thun, bedarf es einer besonderen Frregung derselben, die nicht durch

eine einfache Steigerung der Nahrungsaufmahme, sondern lediglich

durch eine Zunahme des Blutbediirfnisses der verschiede-
nen Organe des Korpers bewirkt wird. Natirlich kann von den
blutbildenden Apparaten nicht mehr Blut, als normal, erzeugt wer-
den, wenn nicht zugleich in entsprechendem Maasse die Zufuhr von
Eiweiss, Fisen, Salzen, Wasser etc. steigt; aber der Zusammenhang
ist ganz und gar nicht der, dass mehr Blut erzeugt wird, weil dem
Kirper mehr Material zugefiihrt wird. Vielmehr wissen Sie ja, was
oeschieht, wenn Jemand, ohne seine Lebensweise sonst zu dndern,
mehr Fleisch  geniesst, als gewohnlich: er scheidet lediglich mehr
Stickstoff im Harn aus und setzt hochstens Fett an. In unserem
Falle ist das Verhiliniss geradezu das umgekehrte: der Mensch, der
viel Muskelarbeit verrichiet, bedarf einer grosseren Blutmenge, diese
kann nur durch erhihte Leistung der blutbildenden Apparate geschaf-
fen werden, und zu dem Ende steigert der Mensch instinctiv den
Gehalt seiner Nahrung an Eiweiss, Eisen etc. und verlangt mehr
Fleisch zu sich zu nehmen, als gewdhnlich: obwohl bekanntlich die
Muskelarbeit selbst nicht auf Kosten stickstoffhaltiger Substanz er-
zengt wird., Wenn aber in dieser Weise die Gesammtblutmenge um
so viel vermehrt ist, dass die arbeitenden Muskeln, ohne gleichzeitige
Beeintrichtigung der andern Organe des Korpers, dauernd eine gros-
sere Menge Blut, als normal, bekommen kénnen, so nimmt der Mus-
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kel auch des Erwachsenen zu, freilich nichi in der Linge — das ver-
bietet ja die unverinderliche Linge der Knochen absolut — wohl
aber in der Dicke, im Querschnitt.

Der Mechanismus, mittelst dessen die verstirkte Zufuhr zum und die
verstirkte Assimilation im Muskel unter diesen Umsiinden bewirkt
wird, ist bekannt: es ist Nerveneinfluss, welcher die Muskel-
arterien wihrend der Arbeit erweitert, und welcher den erhiéhten Sub-
stanzverbrauch und Substanzaufnahme auslost.  Wihrend wir also
feststellen  konnten, dass die Muskelvergrosserung der eigentlichen
Wachsthumsperiode in hohem Grade unabhiingig von der Innervation
erfolgt, giebt es mnach Abschluss derselben keine Muskel-
zunahme ohne bestimmende Mitwirkung des Nervensystems:
eine Mitwirkung, die ibrigens, wie ich wohl kaum erst ausdriicklich
zu bemerken brauche, auch auf die Zunahme der Muskulatur inner-
halb der Wachsthumsperiode einen modificirenden Finfluss ausiiben
kann. Genau wie mit der quergestreiften verhilt es sich mindestens
bei einem Theil der glatten Musculatur, z B. der des Darms, wiih-
rend bekanntlich fir andere Theile derselben die Abhingigkeit ihrer
Thiitigkeit von Nerveneinfluss bislang nicht mit Sicherheit nachgewie-
sen ist. Dagegen steht dies, wie Sie wissen, fir eine Reihe von
Driisen fest, und so giebi es denn auch keine andere Moglichkeit eines
Wachsthums der Speicheldriisen, des Pancreas, der Hoden nach Ab-
schluss der Wachsthumsperiode, als durch gesteigerte Arbeit
unter Nerveneinfluss. Bei denjenigen Drisen aber, deren Action
nicht in so directer Weise vom Nervensystem dependirt, wie Niers
und vielleicht auch Leber, konnen es naturgemiss auch nicht ner-
vise Einflisse sein, welche nach Ablauf der Wachsthumsperiode ihre
etwaige Vergrisserung herbeifihren.  Vielmehr bedarf es dazu der
energischen und anhaltenden Action derjenigen Momente, welche da-
selbst die Erregung der Driisenzellen, sowie die Erweiterung der zu-
fiihrenden Arterien bewirken: wenn es z. B. nach der frither (p. 78
und 97) geidusserten Hypothese der Gehalt des Bluies an harnfiihi-
gen Stoffen ist, von dem einerseits die Weite der kleinen Nieren-
arterien, andererseits die Arbeifsgrosse der Nierenepithelien abhingt,
so werden die Nieren eines Erwachsenen sich nur dann vergrissern,
wenn durch lingere Zeit hindurch der Gehalt seines Blutes an harn-
fihigen Stoffen sich auf sehr betrichiidicher Hohe erhilt. Eine ana-
loge Beirachtung gilt jedenfalls auch fir diejenigen glatten Muskeln,
die angeblich durch etwas Anderes, als Nerveneinfluss erregt, werden.
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Weshalb ich bei allen diesen Organen und Geweben, welche die
gesammten eigentlichen Arbeitsorgane des Korpers in sich begreifen,
in der uns beschiftigenden Frage ein so grosses (rewichi auf die von
einer Brregung abhingige Thitigkeit gelegt habe, wird Thnen sofort
einleuchten, sobald Sie dessen - eingedenk sind, dass die Elementar-
theile dieser Organe, soviel wir wissen, nur dann assimiliren,
wenn sie erregt werden. Ein Muskel, der von einem reichlichen
Blutstrom durchflossen -wird, contrahirt sich deshalb ebensowenig, wie
eine Driise aus gleichem Grunde secernirt; und so kann es nicht
Wunder nehmen, dass ein Muskel oder eine Niere trotz starker und
linger anhaltender entziindlicher Hyperamie ganz und gar nicht wiichst.

- Wie aber steht es mit denjenigen Geweben, denen eine eigentliche

Arbeit nicht obliegt, und bei deren Elementartheilen wir darum auch
nicht von ,Leistung® im engeren Sinne zu .»aprmrhén pflegen?  Die
Leistung der Deckepithelien und des gesammten Bindegewebes, Kno-
chen und Knorpel eingeschlossen, besteht, wenn ich so sagen darf,
wesentlich in ithrer Existenz, und mindestens kennen wir bei ihnen
keine durch irgend welche Erregung bedingte Aenderung ihres physi-
kalischen oder chemischen Zustandes. Demzufolge kann bei diesen
Geweben alle etwaige Assimilation und Neubildung nur von denjeni-
gen Bedingungen abhiingen, welche das eigentliche Wachsthum be-
herrschen, d. h. von dem immanenten Productionsvermégen und der
Stiarke der Bluizufuhr. Nun, dass die Fihigkeit zur Neobildung von
Epithelien, sowie von Bindesubstanzen und zwar Bindesubstanzen im
allerweitesten Sinne, Blut- und Lymphgefissen, Lymphdriisen nicht
minder als Knochen oder lockerem Bindegewebe etc., bis in  sehr
hohes Lebensalter fortdanert, braucht nicht erst bewiesen zu
werden, und so bleibt denn nur ein einziger Factor, von dem die
Stirke der Anbildung in diesen Geweben dependirt, ndmlich die
Grisse der Zufuhr von Material, d. h. von Blut. Darum wer-
den nicht blos die Gefisse dickwandiger, sobald lingere Zeit hindurch
mehr Blut in sie tritt, als gewohnlich, und nehmen die Iixtremititen-
knochen von Leuten an Dicke zu, welche starke Muskelarbeit verich-
ten, sondern auch jede linger anhaltende entzindliche Hyperimie
fihrt, wie Thnen wohlbekannt ist, constant zu einer Neubildung von
Gefissen und faserigem Bindegewebe oder, ‘wenn sie das Periost be-
triffi, von Knochen. Von den geschichteten Epithelien werde ich Ih-
nen sehr bald dhnliche Erfahrungen zu berichten haben. Fiir alle
diese 1€tztgenannten Gewebe kann es daher erst recht keinem Zwei-
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fel unterliegen, dass sie nur deshalb fiir gewdhnlich nach dem 22sten
Lebensjahr nicht an Masse zunehmen und wachsen, weil kein ausrei-
chendes Material zu Gebote steht. Soll ein Kochen oder die Epider-
mis dicker werden, so miissen die Gefisse des Periosts oder der Cutis
lingere Zeit hindurch von einer reichlicheren Menge Blui durchsirémi
werden, als normal: dazu aber reicht die Blutmenge eines Erwachse-
nen, wenn alle iibrigen Organe in regelmissiger Weise versorgt sein
sollen, nicht aus. - :

Ein Punkt darf freilich bei diesen Ueberlegungen nicht ausser
Acht gelassen werden, nimlich die Grésse des Verbrauchs. Denn
es liegt auf der Hand, dass auch die stirkste und energischste An-
bildung nicht zur Vergrosserung eines Organs fihren kann, wenn die
Steigerung des Verbrauchs damit gleichen Schritt hilt. Wollte ich
an dieser Stelle die Bedingungen erdrtern, von denen der Verbrauch
von Korpersubstanz unter physiologischen Verhiltnissen abhingt und
die Formen besprechen, in denen die verschiedenen Organe und Ge-
webe Substanz abgeben, so wiirde ich Thnen nur Bekanntes mittheilen
konnen, was wir iiberdies auch in diesen Vorlesungen schon vielfach be-
rihrt haben. Fir die eigentliche Wachsthumsperiode ist es ja geradezu
characteristisch, dass die Anbildung stirker ist, als der Verbrauch
durch die Leistungen, resp. zu Zwecken des Organismus; es wer-
den mehr Zellen im Rete Malpighi neugebildet, als verhornte Epider-
misplitichen abgestossen, mehr Knochen apponirt, als resorbirt, und
mehr contractile Substanz angesetzt, als bei und durch die Muskel-
thiatigkeit verbraucht wird. Im Gegensatz dazu beruht beim Erwach-
senen die gleichmiissige Erhaltung der Grisse sowohl des gesammiten
Kirpers, als auch der einzelnen Organe auf dem Gleichgewicht zwi-
schen Anbildung und Verbrauch. Durch welche Mittel aber Seitens
des Organismus dies Gleichgewicht bewerkstelligi wird, das lisst sich
keineswegs in kurzen Worten und allgemein angeben. Kennen wir
doch erst an wenigen Localititen, wie Knochen und Epidermis, die
morphologischen Vorginge, mittelst deren die Anbildung und der Ver-
brauch vor sich geht; und selbst bei einem so vielstudirten Organ, wie
dem Muskel, fehlt uns zur Zeit noch sehr viel an einer vollstindigen
Kenntniss des Stoffwechsels bei der Contraction. Auf alle Fille darf
man sich entfernt nicht ein gegenseitiges Abhéingigkeitsverhiliniss
zwischen Anbildung und Verbrauch vorstellen, der Art, dass etwa iiberall
viel angehildet wiirde, wenn und weil viel verbraucht worden, oder
umgekehrt. Ein Nagel, der nicht geschnitten wird, hort desshalb nicht
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anf zu wachsen, und wenn aus irgend einem Grunde die Epidermis-
zellen nicht verhornen und desshalb nicht abgestossen werden, so wird
die Neubildung von Zellen im Rete Malpighi nicht geringer; dass
vollends auf jede abnorm reichliche Knochenneubildung nicht eine
gleich reichliche Knochenrvesorption folgt, lehrt jede Hyperostose, jeder
Callus. So einfach liegt die Sache nichi im Organismuos: vielmehr
hat die Anbildung so guot ihre eigenen Bedingungen, wie der Ver-
branch und Verlust, und gerade wegen dieser gegenseitigen Unabhin-
gigkeit muss auch der Verbrauch als einer von den Factoren
beriicksichtigt werden, von denen die Griosse der einzelnen Organe
abhiingt.

Ziehen wir jetzt das Resumé dieser, wie ich nicht verkenne, sehr
fragmentarischen Erdrterungen iiber die Bedingungen des physiologi-
schen Wachsthums, so haben wir als erste und ganz gewiss wichtigste
das in der Organisation der Art, resp. des Individuum gegebene Pro-
ductionsvermogen seiner zelligen Elementartheile kennen
gelernt. Auf diesen inneren Ursachen beruht es fur einmal, dass alle
Menschen innerhalb der menschlichen Wachsthumsperiode die bestimmte
menschliche Gestalt bekommen, auf eben diesen durch Vererbung iiber-
tragenen Ursachen aber beruht es auch, dass die einzelnen Individuen
bis zum Ende ihres Wachsthums eine so verschiedene Grisse er-
reichen.  Ohne dieses immanente Productionsvermogen wiirde auch die
reichlichste Materialzufuhr nicht ein Wachsthum herbeifithren konnen,
und wenn dieses Productionsvermogen in den Elementen eines Gewebes
erloschen ist, so vermag Nichts in der Welt ein ferneres Wachsthum
in demselben zu bewirken. Sofern das Productionsvermogen dagegen
in unverminderter Energie vorhanden und erhalten ist, hingt das
Wachsthum und die Grisse der betreffenden Organe und Gewebe einer-
seits ab von der Quantitit des assimilirten Materials und damit
dem Grad der Blutzufuhr, andererseits von dem Grade des
Verbrauchs. Wir kennen keine anderen Factoren, welche auf das
Wachsthum der Organe und Gewebe einen Einfluss ausiiben konnten,
als diese drei: immanente Anlage, Blutzufuhr, Verbrauch;
und wir kénnen, ja wir miissen desshalb folgerichtig schliessen, dass
in allen Fillen, wo ein das physiologische Maass iiberschreitendes
Wachsthum statt hat, d. h. in allen progressiven Erndhrungsstrun-
gen, eine oder mehrere von den genannten Factoren sich abnorm,
fehlerhaft verhalten miissen.  Unter diesen Umstinden dirfte sich
wenigstens der Versuch empfehlen, die progressiven Ernihrungssto-
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rungen von dem Gesichtspunkte der Wachsthumsbedingungen aus zu
- erdriern.

Fassen wir zuniichst die letzte, weil einfachste und durchsich-
tigste der Wachsthumsbedingungen, ndmlich den Verbrauch, ins Auge,
so gilt es zu untersuchen, ob es iberhaupt eine progressive
Ernihrungsstirung giebt, welche auf einer Verringerung
des Substanzverbrauchs beruht, und in welcher Form
diese Storung auftritt. Der Verlust, welchen die Organe im phy-
siologischen Ablauf der Dinge erleiden, geschieht, wie Sie wissen,
durch Abgabe nach zwei prinzipiell verschiedenen Richtungen, fiir
einmal in die Lyvmphe und das Blut, zweitens in besondere prifor-
mirte Kanile und Hohlriume, resp. direct nach aussen. Stoffabgabe
in Lymphe und Blut ist der ausschliessliche Modus des Ver-
brauchs bei den Muskeln und bei allen Bindesubstanzen, inclus. der
Knochen, wiihrend an allen Drissen und driisigen Epithelien, sowie
an den geschichteten Epithelien, insbesondere der Epidermis, die Ab-
gabe in Lymphe und Blut zwar nicht fehlt, indess vollig in den Hin-
tergrund tritt gegeniiber der an die dussere Oberfliche oder in Ka-
niile und Hoblriume. TIm Grunde lehrt nun schon die Geschichte der
Miistung, dass eine Gewebszunahme durch Verringerung der Abgabe
in Lymphe und Blut geschehen kann und sehr gewdhnlich geschieht;
denn wenn das Fettgewebe bei giinstigen Mistungsbedingungen, d. h.
bei ungeniigender Oxydation zunimmt, was bedeutet das anderes, als
dass die Abgabe Seitens des Fettgewebes in Lymphe und Blut ab-
norm verkleinert ist? Immerhin handelt es sich hierbei doch mehr
um die Anhiufung einer bestimmten chemischen Substanz, des Fettes,
in den Gewebszellen, als um eigentliche gewebliche Zunahme, und
Sie werden darum beweiskriftigere Beispiele verlangen, ehe Sie die
Moglichkeit einer wirklichen Hypertrophie durch Verringerung der
Abgabe in die Lymphe anerkennen. Von den Bindesubstanzen ken-
nen wir wirklich keine Thatsachen, welche in diesem Sinne gedeutet
werden missen; doch hat Wegner auf experimentellem Wege eine
Hypertrophie der Knochen erzielt, von der es mindestens sehr wahr-
scheinlich ist, dass eine Beschrinkung der Knochenresorption dabei
das wesentlich Bestimmende ausmacht. Kaninchen, Katzen, Hiihner
u. a. bekommen nach Monate lang fortgesetztem innerlichen Gebrauch
minimaler Dosen von Phosphor eine bedeutende Verdickung aller
Knochen sowohl an der epiphysiren, als auch an der periostealen
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Zone; die spongitse Substanz macht in den Riohrenknochen vielfach,
besonders in der Epiphysennihe einem ganz dichten compacten Kno-
chengewebe Platz, und die Dicke der Diaphysencylinder nimmt be-
deutend zu auf Kosten der Markhéhle, die bei Hithnern nahezu voll-
stindig verschwinden kann. Wegner selbst fasst diese hochinteres-
santen Vorginge freilich als das Product einer durch den Phosphor
angeregien abnorm reichlichen Knochenneubildung auf; indess hat
Maas? gute Griande dafir beigebracht, dass vorzugsweise die Re-
sorptionsvorgidnge durch den Phosphor beeintrichtigt werden. Ob
hierbei wirklich, wie Maas wmeint, Sauerstoffentziehung das Wirk-
same ist, halte ich allerdings nicht fiur ausreichend bewiesen, aber
der Sitz und die anatomische Anordnung des abnormen Knochenge-
webes bei chronischem Phosphorismus macht es allerdings sehr plau-
sibel, dass gerade diejenigen Abschnitte erhalten geblieben sind,
welche bei demi normalen Knochenaufbau wieder schwinden sollten.
So erklirt es sich jedenfalls am Einfachsten, dass die Hyperostose
bei wachsenden Thieren weit hohere Grade erreicht, als bei ausge-
wachsenen, sowie besonders die Verdickung des Diaphysencylinders
auf Kosten des Marks, d. h. desjenigen Theils, der mit der Knochen-

‘neubildung nichts, desto mehr aber mit der Resorption zu thun

hat. Ist aber diese Auffassung richtig, nun so haben wir hier eine
echte und unzweifelhafte gewebliche Zunahme des Knochens, eine

- Hyperostose im eigentlichen Sinne des Wortes, die wesentlich in
- einer Verringerung der Abgabe in Lymphe und Blut ihren Grund hat.

Uebrigens giebt Maas an, dass idhnlich wie der Phosphor, auch ar-
senige Siaure auf den Knochen wirke, und es wire darum wohl
daran zu denken, ob nicht der gute Ernihrungszustand der Arsenik-
esser und der Pferde, denen kleinste Dosen Arsenik zum Futter bei-
gemischt werden, auf eine Verringerung des Verbrauchs auch von an-
deren Korpergeweben, als den Knochen, zu beziehen ist.

Von den Muskeln werden Sie Aehnliches nicht erwarten; denn

- ein Muskel, der wenig verbraucht, d. h. der wenig arbeitef, nimmt

ja nicht blos nicht zu, sondern eher ab, einfach weil derselbe nicht
assimilirt, wenn er nicht durch Nerveneinfluss dazu erregt wird.
Nichtsdestoweniger gewiihrt gerade ein musculéses Organ das
schinste Beispiel einer pathologischen Vergriosserung durch Verklei-
nerung des Substanzverbrauches, freilich eines, das gegeniiber allen
andern Muskeln dadurch eine ganz besondere Stellung einnimmt, dass
es auch nach dem Ende der Wachsthumsperiode noch wichst und
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zwar betrichtlich wichst — ohne jede Arbeit. Es ist das der
Uterus. Von der Gravidititshypertrophie desselben werden wir spi-
ter handeln; an dieser Stelle wiinsche ich Sie zuniichst daran zu er-
innern, dass der Uterus nach dem Ausstossen der Frucht eine physio-
logische Atrophie erfihrt, welche, wenigstens soweit die eigentliche
Muskelsubstanz und das intermusculire Bindegewebe in Belracht
kommt, lediglich durch eine ungemein reichliche Stoffabgabe in Lym-
phe und Blut bewerkstelligt wird. Nicht selten ereignet es sich
nun, dass die Involution friher unterbrochen wird, ehe der Uterus
wieder die normale Grisse des unbefruchteten Zustandes erreicht hat.
Was davon resultirt, ist ein nach allen Dimensionen zuweilen sehr
bedeutend * vergrisserter Uterus, dessen Hauptmasse aus hypertrophi-
schen und abnorm zahlreichen Muskelfasern, sehr reichlichem inter-
musculirem Bindegewebe und auffillig dickwandigen Gefissen besteht,
kurz der den Gynikologen nur zu wohl bekannte Zustand, der als
chronische Metritis, chronische Hyperplasie des Uterus oder
chrenischer Uterusinfarct bezeichnet zu werden pflegt. Dass da- -
bei gewohnlich auch chronisch entziindliche Vorginge, besonders Sei-
tens der Uterusschleimhaut concurriren migen, leugne ich nicht; aber
das Wesentliche, dasjenige, was dem ganzen Process seinen Character
aufdriickt, die Vergriosserung, beruht doch auf nichts Anderem, als
einer hinter dem physiologischen Maass zuriickbleibenden Substanzabgabe;
d. h. der chronische Uterusinfarct ist eine echte progressive
Erndhrungsstérung auf Grund verringerten Verbrauchs.
Hinsichtlich der zweiten Art der Substanzabgabe, der in prifor-
mirte Hohlriume oder auf die freie Oberfliche, fragt es sich zuniichst
fur die Drisen, ob durch Verringerung des Secrets jemals eine ge-
webliche Zunahme derselben erzeugt werden kamn. Darauf darf un-
bedenklich mit ,Nein¢ geantwortet werden. Denn Sie wollen wohl
aus einander halten die Ausscheidung des Secrets von der eigentlichen
Secretbildung. Dass aus einer Behinderung der Secretausscheidung
eine Volumsvergriosserung der Ausfihrungsginge einer Drise und da-
mit ihrer selbst resultiren kann, ist freilich selbstverstindlich. Wenn
der D. Wirsungianus versperrt ist und das Pankreas weiter secernirt,
so muss freilich alles Secret, das nicht resorbirt wird, in den Gingen
und schliesslich in den Blischen sich anstauen, und ebendasselbe gilt
von jeder Talg- oder Schleimdriise, deren Oeffnung verstopft ist. Bei
reichlicher Secretion und geringer Resorption kann, resp. muss sogar
die Masse des angestauten Secrets eine recht bedeutende werden, und
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das kann nicht geschehen ohne eine mehr oder weniger erhebliche
Volumszunahme der Driise.  Die ganze Gruppe der sogenannten
Retentions- oder Dilatationsgeschwiilste, der Mehrzahl aller
Cysten, verdankt einem derartigen Process ihre Entstehung: aber
bei ihnen allen handelt es sich so wenig um eine wirkliche gewebliche
Zunahme des Driisenparenchyms, dass sogar regelmissig zu jeder Re-
tention von einigermassen  betriichtlicher Ausdehnung sich eine
passive Atrophie des Drisengewebes hinzuzugesellen pflegt. Eine
echte gewebliche Zunahme des Driisengewebes, eine Hypertrophie der
Driise, kinnte nur in der Weise zu Stande kommen, dass der Ver-
brauch von Drisenzellen zur Secrethildung aufhort, wihrend dennoch
neue Zellen angebildet wirden; das aber geschieht hier ebensowenig
wie beim Muskel, weil auch die Druse nur unter dem Einfluss der-
selben Erregung, welche die Secretion auslost, assimilirt und neue
Zellen  produeirt.

Wohl aber kommt eine ganz regulire Dickenzunahme, eine wirk-
liche Hypertrophie, an der Epidermis in Folge mangelhafter
Abstossung vor. Das ist sehr natirlich bei denjenigen Epidermoidal-
gebilden, bei denen die Abstossung nur unter Kunsthiilfe geschieht,
nimlich den Haaren und Nigeln; denn Haare und Nigel, die nicht
geschnitten werden, miissen wohl oder ibel abnorm lang werden,
wenn wenigstens und so lange das Wachsthum an der Nagelwurzel
und am Haarknopf fortdauert; und das geschieht, wie gesagt, sehr
geraume Zeit hindurch mit nur wenig verminderter Energie. Aber
auch an der eigentlichen Haut selbst iriigt die Hautcultur mit Wasser
und Seife nicht unerheblich bei zur Entfernung der obersten Epidermis-
schuppen, und es unterliegt keinem Zweifel, dass die Epidermis der
-schwieligen Arbeiterhand“ die Dicke ihrer Hornschicht zu einem
Theil dem Umstand verdanki, dass die verhornten Lamellen nicht
blos nicht mittelst Wasser und Alkalien aufgeweicht, sondern sogar
durch die Handarbeit mechanisch in einander zusammengepresst wer-
den: ein Verhiltniss, das die Abstossung, statt sie kiinstlich zu er-
leichtern, entschieden erschweren muss. Dass freilich ausserdem auch
eine stirkere Epidermisproduction wegen der hiufigen congestiven
Hyperimie der Cutis dabei mitspielt, habe ich schon vorhin erwihnt
und werde darauf noch zuriickkommen.

Bei Weitem die grosste Bedeutung aber gewinnt die Verringerung
des Verbrauchs bei der pathologischen Regeneration. Denn
wenn man in der Pathologie von Regeneration spricht, pflegt man
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nicht an den continuirlichen Wiederersatz zu denken, dem die meisten
Gewebe physiologischer Weise unterliegen; sondern man versteht da-
runter die Wiederherstellung von Geweben, welche durch irgendwelche
abnorme Einfliisse, als Verwundung, Verschwiirung, Nekrose etc. zu
Grande gegangen sind. Dass dies Regenerationsvermogen bei den
Wirbellosen und auch bei den niederen Klassen der Wirbelthiere ein
sehr viel bedeutenderes ist, als beim Menschen und den Siugethieren,
wird Ihnen sicher bekannt sein; wihrend bei Eidechsen der verloren-
gegangene Schwanz, bei Tritonen abgeschnittene Beine wiederwachsen,
werden beim Menschen und bei den Sidugern niemals zusammenge-
setzte Organe oder Organtheile, sondern immer nur Gewebe und
auch von diesen keineswegs alle regenerirt. Am hinfigsten hat man
Gelegenheit, die Wiederherstellung mehrschichtiger Epithelien zu
beobachten; jede Wunde, jedes Geschwiir der Haut iiberzieht sich,
wenn es heilt, mit einer neu gebildeten Epidermis, die sich in keiner
Weise von der gewbhnlichen unterscheidet.  Hinsichtlich der morpho--
logischen Vorginge bei dieser Epithelregeneration diirfte gegenwiirtig
wohl unter den Autoren eine vollstindige Einigkeit dariiber erreicht
sein, dass dieselbe immer nur von denjenigen Epithelien aus geschieht,
welche im Grund oder an den Rindern der Epithelliicke gesessen
sind. Die hichst interessanten Details dieses Prozesses, die von zahl-
reichen Autoren, so von Wadsworth und Eberth, Hofmann,
Heiberg, und mit besonderer Genauigkeit von Klebs verfolgt und
beschrieben sind?, konnen wir an dieser Stelle fiiglich tbergehen, da
uns dieselben iber die Ursachen der Epithelregeneration einen Auf-
schluss kaum ertheilen konnen. Mit Riicksicht auf diesen Punkt muss
nun unterschieden werden, ob die Epithelneubildung unter gleich-
zeitiger Entziindung oder ohne eine solche erfolgi. Ersieres,
die Complication mit Entziindung, ist aus den IThnen von frither bekannten
Grinden das bei Weitem hiufigere, doch kann die Entziindung nicht
blos bei oberflichlichen Epithelverlusten der Haut und der Cornea aus-
bleiben, sondern es konnen selbst tiefere Substanzverluste sich zuwei-
len, z. B. unter einem trockenen Schorf, ohne jede nennenswerthe
Entziindung iiberhiuten (p. 462). Der einfachste Fall der letzteren
Kategorie ist jedenfalls der, dass unter der Epithellicke noch ein .'
Epithelstratum erhalien ist, aus dem die Bildung neuer Zellen er-
folgen kann. Denn eben diese Zellenneubildung ist ja ein Vorgang,
der genau in derselben Weise auch bei jedem unversehrten Epithel
geschieht, und es bedarf desshalb nicht einmal- einer Steigerung der

Cohnheim. Allgemeine Pathologie, 3%
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Zellenproduction, um nach einiger Zeit den Defect vollstindig zu
fillen. Nur dessen bedarl es augenscheinlich, dass die Abstossung
von Epithelien an der betreffenden Stelle eine Weile, nimlich so lange
sistirt, bis die Liicke wieder giinzlich geschlossen ist. Das aber ist
nicht blos moglich, sondern sobald Sie erwiigen, dass nur die ver-
hornten Epithelien abgestossen werden, diese Verhornung aber nach
dem Typus unserer Organisation nur in den obersten Epithellagen vor
sich geht, so wird Thnen sofort einleuchten, dass die Abstossung in
diesem Falle nothwendig eine Weile sistiren muss. Wie lange das
sein wird, das hingt lediglich von der Energie der physiologischen
Zellenneubildung der betreffenden Localitit, resp. des betreffenden In-
dividuum ab, und wenn wir eine ziemlich tiefe Epithellicke an der
vorderen Fliche der Hornhaut in 24 Stunden sich ausfiillen sehen,
so beweist das in ersier Linie nur, dass an dem vorderen Corneal-
epithel jederzeit ein veger Zellenverbrauch und Regeneration statt hat.

Nicht wesentlich anders gestaltet sich die Sache bei einem die
ganze Dicke der Epithelschicht durchsetzenden Defect, dessen Aus-
fillung von den Epithelien der Rinder her bewerkstelligt wird. Jeden-
falls reicht eine geringfiigige Steigerung der Zellenproduction Seiténs der-
letzteren dazu vollstindig aus, zu der sie selbstverstindlich von Haus
aus befihigt sind, wihvend die minimale Quantitit erforderlichen Ma-
terials schon durch die Hyperimie der benachbarten Gefisse zu Ge-
bote steht, welche, wenn auch nur in sehr missigen Grenzen, doch
nicht wohl auszubleiben pflegt.  Werden auf diese Weise mehr Epi-
thelzellen producirt, als zom Ersatz der fortdauernd abgestossenen im
unversehrten Epithel nothig ist, so etabliven die neugebildeten sich
dort, wo sie den geringsten Widerstand finden, d. h. im Bezirk des
Defectes; und indem nun aus den soeben angelithrten Grinden die
Abstossung daselbst voriibergehend sistirt, brancht es auch in diesem
Falle nur einer relativ kurzen Zeit, bis die Liicke vollstindig ausge-
fullt ist. An der Hornhaut z B. reichen 36 —48 Stunden aus, um
einen kreisformigen totalen Epitheldefect von mehr als 3 Mm. Durch-
messer zZu regeneriren .

Sie sehen, wie gutes Recht ich hatte, die Wichtigkeit des Nicht-
verbrauchs fir die Wiederherstellung eines Epithelverlustes in dhnlicher
Weise zu betonen, wie ich es frither fiir die Regeneration des Blutes
nach grossen Blutverlusten gethan hatte (p. 354). Is ist gleichsam,
als ob der gesammte Verbrauch, der sonst Tage oder Wochen erfordern
wiirde, jetzt auf einmal im Voraus geschehen sei, wihrend nun die
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legitime Regeneration erst hinterherkommt. Aufl diese Art, einfach
durch zeitweilige Beschrinkung des Verbrauchs, konnen gewiss Defecte
in allen den Geweben ausgeglichen werden, in denen physiologischer
Weise ein continuirlicher Verschleiss und Wiederersatz statt hat: vor-
ausgesetzt natiirlich, dass nicht zugleich diejenigen Theile verloren
gegangen sind, von denen aus der Wiederersatz normaler Weise ge-
schieht. Denn ein ausgerissenes Haar kann natiirlich nicht wieder -
wachsen, wenn der Haarknopf fehlt, die Driisenzellen der Speichel-
driisen sich nicht regeneriren ohne den Halbmond, und das Epithel
des Uterus nach der Geburt wiirde sich nicht wiederherstellen, wenn
nicht die Uterindrisen wenigstens in ihrer blinden Hilfte erhalten
bliecben. Auch diirfen keinerlei erschwerende Complicationen in den
Vorgang storend eingreifen. Von solchen aber pflegt, wie ich vorhin
schon andeutete, Eine nicht auszubleiben, sobald der Substanzverlust
oder die Necrose eine gewisse Ausdehnung iiberschreitet oder wenn
vollends secundiire Zersetzungsprocesse im Nekrotischen Platz greifen,
namlich die Entziindung. Mit der Entziindung gieht es freilich in
der Regel eine gesteigerte Bluzufuhr, und desshalb kann jene in den
Geweben, welche hinsichtlich ihres Wachsthums ausschliesslich von
dem Grade der Blutzufuhr dependiren, sogar der Regeneration zu Gute
kommen. Epithelien werden entschieden in grisserer Menge und
‘rascher producirt auf entziindlichem Boden, wenn wenigstens die lnt-
zimdung nicht eitriger Natur ist, und ganz besonders giinstig ist die
entziindliche Hyperimie der Neubildung aller Bindesubstanzen. Die
Heilung eines Substanzverlustes der Haut auf dem Wege der Granu-
lationsbildung ist ja nichts Anderes als entziindliche Regeneration der
bindegewebigen Cutis und der Epidermis. Der Defect nach dem sub-
cutanen Sehnenschnitt fiilllt sich mit Bindegewebe aus, das mittelst
Entziindung neugebildet ist, und die Regeneration des Periosts und
des Knochens nach einer Fractur mit Splitterung und Nekrose kommt
einzig und allein durch productive Periostitis zu Stande; wie ferner
die entziindliche Hyperimie der Conjunctivalgefisse die Ausfiillung eines
Epitheldefects auf der Cornea beschleunigt, habe ich soeben erst er-
wihnt. Aber was auf dem Wege der Entziindung neugebildet wird,
ist eben nur Gewebe, wihrend das Vermogen, verlorengegangene
Organtheile in ihrem mehr oder weniger complicirten Aufbau zu rege-
neriren, dem Menschen fehlt. Sofern desshalb ein Theil bloss eine,
so zu sagen, histioide Structur hat, wie Epidermis oder Mund- und
Trachealepithel, wie compacter Knochen, auch Periost, Sehne und
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sonstiges faseriges Bindegewebe, gelingt die Regeneration gewdhnlich
vollkommen; indess pflegen in den Narben von tiefergreifenden Haut-
geschwiiren selbst Theile von einer doch relativ uncomplicirten Structur,
wie die Papillen, nur in rudimentirer Form wiedergebildet zu werden,
von Milz oder Lungenstroma ganz zu geschweigen. Noch folgenschwerer
aber fir die ganze Geschichte der Regeneration ist der Umstand, dass eine
entziindliche Verstirkung der Blutzufuhr niemals zu einer gesteigerten
Anbildung von contractiler Muskelsubstanz oder Drisenzellen fithren
kann; denn damit diese erfolge, dazu gehirt, wie ich lhnen vorhin
darzulegen versuchte, eine verstirkie Erregung, ein erhihter Arbeits-
antrich, und wenn die Entziindung auf diese einen Finfluss hat, so ist
es viel eher ein verringernder, als der entgegengesetzte. Worin die

“Bedeutung  dieses Verhiltnisses fir die Regeneration liegt, leuchtet

ohne Weiteres ein: denn darin allein ist es begriindet, dass alle De-
fecte in Muskeln und Drisen lediglich durch Narbengewebe, statt
durch Muskel- oder Drisensubstanz ausgefillt werden.  Auch in den
Narben von Hautgeschwiren fehlen die Schweiss- und Talgdriisen,
und nicht minder die Haarbilge mit den Haaren ganz, wenn der Sub-
stanzverlust fief genug ins Unterhautfett sich erstreckt hatte, und ebenso
2ibt es keine Regeneration der Lieberkihn schen Driisen und der Darm-
follikel, die durch typhise oder diphtherische Verschwiirung verloren
gegangen sind, sondern die Narbe eines tieferen Darmgeschwiirs stellt
nichts als eine von Darmepithel iiberzogene, aber zotten- und driisen-
lose Bindegewebslage dar.

Von den sog. hioheren Geweben scheint nur ein einziges mittelst
entziindlicher Hyperamie regenerirt zu werden, nimlich das der peri-
pheren Nerven. Die Thatsache an sich ist auffallend genug. Wenn
ein Muskel quer durchschnitten oder wenn gar ein Stick aus ihm
herausgeschnitten wird, so entsteht ausnahmslos eine bindegewebige
Narbe , eine Art bindegewebigen Septums zwischen den beiden
Stiimpfen, ohne dass auch nur eine Spur von muskulirer Vereinigung
zwischen den letzteren zu Stande kommt. Durchschneidet man da-
gegen einen Nerven oder excidirt man selbst ein Stiick von mehreren
Ctm. Linge aus ihm, so bleibt freilich die Entzindung des Perineu-
rium um die Schnittstelle nicht aus; aber mitten in dem intumes-
cirten und gerdtheten, von seroser Flissigkeit durchtrinkten und von
Eiterkorperchen durchsetzten Perineurium erscheinen vom Ende der
zweiten Woche ab blasse, schmale, marklose Binder, die nicht
mehr und nicht weniger als neugebildete Nervenfasern sind.
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Dieselben bilden sich, wie wir aus den Untersuchungen von Remak, g
Ranvier, Neumann u. A.3 wissen, sowohl im centralen als auch -
im peripherischen Stumpf, in diesem freilich erst viel spifer, inner-
halb der Scheide der degenerirten Fasern, ihrer eine oder mehrere
in einer der letzteren, und wachsen dann einander entgegen in das
entziindliche Granulationsgewebe der Schnittstelle hinein.  All das
geschieht allerdings mit grosser Langsamkeit, so dass 6 —8 Wochen
und dariiber vergehen, bis die neuen Fasern die Liicke zwischen den
Schuittrindern durchsetzt haben. Inzwischen hat sich daselbst ldngst
ein solider Bindegewebsknoten, eine Narbe, gebildet, die indess das
Vorwiirtsdringen der neuen Nervenfasern in keiner Weise hindert.
Vielmehr erfolgt in der Regel eine complete Vereinigung der neuen
Fasern mit einander oder mit erhaltenen Fasern des andern Stumpfes,
die Anfangs schmalen Fasern innerhalb der Narbe werden allmilig
breiter, bedecken sich mit Mark, und indem nun auch die Leitung
sich hergestellt hat, pflegt beim Kaninchen und auch beim Menschen
nach ca. drei Monaten die Regeneration des Nerven in der denkbar
schinsten und regelrechtesten Weise vollendet zu sein.

Hier haben wir demnach eine unzweifelhafte Nervenneubildung
in einem Bezirk entzindlicher Hyperdmie. Aber beweist das wirk-
lich, dass diese Neubildung auf Grund und wegen dieser Hyperamie
geschehen ist? dass aus den alten Nervenfasern neue hervorgewachsen
sind, weil sie an der betreffenden Stelle von einem reichlicheren Blut-
strom bespiilt worden sind? Ich denke, man wird sich zu einer solchen
Annahme angesichts der Thatsache, dass von einem Wechselverkehr
des Nerven mit dem ihn umspiilenden Blute innerhalb des Nerven-
stammes, oder, wie Kiithne® es bezeichnet, von der Flanke her ab-
solut Nichts bekannt ist, nicht leicht entschliessen. In allen Fiéllen,
in denen ein nachweislicher Einfluss Seitens des Blutes auf die Ner-
ven ausgeiibt wird, geschieht es entweder am centralen oder am peri-
pheren Ende desselben, in den Centralorganen oder in den peripheren
Endapparaten; wenn es daher im Nerven einen physiologischen, mit
seiner Thitigkeit zusammenhingenden Stoffverbrauch und desshalb
eine regelmissige Wiederanbildung giebt, so werden wir fiiglich den
Ort der Aufnahme aus dem Blute auch nirgend anderswo suchen,
als an den genannten Stellen. Nun, gerade die Erfahrungen bei der
Regeneration scheinen mir, von allem Andern abgesehen, unwider-
leglich zu beweisen, dass auch im Nerven regenerative Vorginge,
wennschon in sehr miéssigem Umfange, statt haben. Moglich, ja
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wahrscheinlich, dass die geschilderte pathologische Regeneration sogar
einen brauchbaren Maassstab fiir die Energie der physiologischen ge-
wihrt! Wenigstens ist kein Grund dafiir abzusehen, dass die Anbil-
dung in Folge des Nerventrauma in den Endapparaten verstirkt sein
“sollte; die entziindliche Hyperdmie erstreckt sich ja niemals bis da-
hin, und die physiologischen Erregungen der Endapparate werden
unter diesen Umstinden wohl auch eher schwicher, denn stirker sein,
als in der Norm.  Alles i’ Allem, diinkt mich die Hypothese nicht
zu gewagl, dass die pathologische Wiederherstellung peripherer Nerven
lediglich die Folge und der Ausdruck der continuirlichen physiologi-
schen Regeneration der Fasern an den Endapparaten ist, einer Rege-
neration, der wegen Unterbrechung der Leitung ein entsprechender
Verbrauch von Nervensubstanz nicht gegeniibersteht. Damit aber
hiitten wir in dieser Regeneration trotz der begleitenden traumatischen
Entziindung ein  evidentes Beispiel unserer ersten Kategorie von pro-
gressiven Erndhrungsstorungen, d. h. von abnormem Wachsthum in
Folge von mangelhaftem Verbrauch.

e

T

Bei den bisherigen Erorterungen haben wir schon mehrmals auch
des zweiten Factors gedenken miissen, der das Wachsthum in positi-
. vem Sinne beeinflusst, ndmlich der verstirkten Blutzufuhr. Wenn

wir jetzi diesem Momente eine eingehendere Betrachtung widmen wol-
len, so sind Thnen die beiden Formen von Circulationsstérungen wohl-
- bekannt, bei denen ein Korpertheil von einer grosseren Menge Blut,
Cals in der Norm durchstromt wird, nidmlich die fluxiondre und die
centziindliche Hyperdmie. Durch keine andere Kreislaufsinderung
wird in einen Theil mehr Blut gebracht, als er unter gewohnlichen
Verhiltnissen erhillt, bei keiner anderen kann deshalb von einer Stei-
- gerung der Materialzufulr gesprochen werden. Insbesondere auch nicht
bei der venidsen Stauung, so gross auch die Anhiufung von Blat in
den Gefissen und von Lymphe in den Gewebsmaschen sein mag,
~welche die Stanung herbeifiithrt; denn es kommi hier ganz und gar-
Cmicht aufl die Menge des Blutes und der Lymphe an, welche in einem
‘gegebenen Augenblick den Gewebselementen zu Gebote steht, son-
!,dm'n fiir das Wachsthum, eine ganz langsam und allmilig sich voll-
zichende Function, ist allein das Quantum von assimilivharem Material
‘wm Bedeutung, welches im Laufe eines gewissen Zeitraums den
Theilen dargeboten wird. Von der Wallungs- und der Entziindungs-

I
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hyperimie aber brauche ich Thnen nicht zu wiederholen, worin die
Blutbewegung beider sich unterscheidet. Hinsichtlich des Punktes,
der uns gegenwiirtig am meisten interessirt, ndmlich der Transsuda-
fion, sind wir besser unterrichtet tiber die Entzindungshyperdmie;
denn wir wissen, dass die letztere immer von einer Zunahme der
Transsudation begleitet zu sein pflegt. Dem gegeniiber habe ich
Sie wiederholt auf die Licke aufmerksam gemacht, welche zur Zeit
noch in unserer Kenntniss von der Transsudation bei der Wallung
existirt. Wenn einerseits die einfache arterielle Widerstandsabnahme,
sei sie bedingt durch Wirme oder Lihmung der Vasomotoren oder Er-
regung der Erweiterer oder wodurch sonst, nirgend eine Verstirkung
des Lymphstroms herbeifiithre, andererseits aber dieselbe arterielle
Widerstandsabnahme den Muskeln und Driisen das Material zu ihrer
Arbeit herbeischafft, so liegt darin ein angenscheinlicher Widerspruch,
zu dessen Losung uns noch ein Mittelglied fehlt. Aber so empfind-
lich diese Liicke auch sein mag, so giebt sie doch nicht das geringste
Recht daran zu zweifeln, dass durch die arterielle Fluxion nicht blos
den Muskeln und Driisen, sondern iiberhaupt allen Geweben und Or-
ganen eine grissere Menge assimilirbaren Materials zugebracht wird.
Und zwar ven einem Material, welches seiner chemischen Zusammen-
setzung nach gewiss das zur Assimilation am allerbesten geeignete
ist, und jedenfalls darin das entziindliche Transsudat erheblich iiber-
trifft.

Die Umstinde, unter denen es im Kérper zu linger dauernden
oder sich oft wiederholenden arteriellen Congestionen kommt, sind
Ihnen von frither her hinreichend geliufig, als dass es einer Wiederholung an
dieser Stelle bediirfte. So wissen Sie, um dies sogleich zu erledigen,
dass die Lidhmung der Vasomotoren nicht ein solches Moment ist,
weil die congestive Wirkung derselben gewidhnlich bald von dem Ein-
fluss der peripheren Gefissganglien iiberwunden wird; deshalb lasst
sich auch nicht erwarten, dass die Durchschneidung der Vasomotoren
das Wachsthum des betreffenden Theils beschleunigt oder steigert.
In der That habe ich die Angabe Bidder's”, dass das Ohr eines
halbwiichsigen Kaninchens nach Resection des gleichseitigen Halssym-
pathicus stiirker wachse und deshalb griosser werde, als das andere,
niemals bestitigt gefunden. Besser beglaubigt® und jedenfalls be-
dentend plausibler sind Hypertrophieen der Haut und ihrer Anhangs-
gebilde, aber auch des Bindegewebes und der Knochen im Gefolge hiufig
wiederkehrender neuralgischer Anfille, wenn dieselben, wie so oft,
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von Wallungshyperiimie im Bezirk des erkrankten Nerven begleitet sind;

‘wird doch von etlichen Autoren?, wie ich denke, mit gutem Recht die

Vergrosserung der Schilddriise in der Basedow schen Krankheit als
Eiffect einer vasodilatatorischen Nenrose gedeuntet! Ungleich wichtiger
sind aber fir die Pathologie die Hypertrophiecen in Folge von ah-
norm starken Arbeitscongestionen. Hier streifen wir hart an
das Gebiet der Physiologie; denn wir haben ja gerade an den star-
ken Muskeln der Turner und Arbeiter die Moglichkeit eines normalen
Wachsthums  der Muskeln nach Abschluss der eigentlichen Wachs-
thumsperiode exemplificirt.  In der That wird man nicht wohl eine
Vergrisserung und Verdickung der Muskeln, die das Resultat will-
kiirlicher und beabsichtigt forcirter Arbeit ist, als pathologisch be-
zeichnen kinnen; sondern diese Benennung wird fiiglich fir die mus-

kuliiven Hypertrophieen reservirt bleiben miissen, welche unabhingig
von unserem Willen und vor Allem auf Grund krankhaft erhdhter
Arbeitsanspriiche sich entwickeln.  Die schonsten Beispiele dafiir sind
die  Hypertrophieen des Herzens in Folge von Klappenfehlern,
Synechie des Pericards oder sonstigen abnormen Widerstinden innerbalb
der Bluthahn, resp. anch bei nervis bedingter abnormer Steigerung
der Herzarbeit; aber auch an den Hohlorganen mit glatter Mus-
kulatur entstehen in Folge von abnormen Hindernissen, die sich ih-
rer Entleerung entgegenstellen, die ansehnlichsten Hypertrophieen. So
kann sich die Muskulatur der Harnblase bei Verengerung der Harn-
rohre aufl das Vielfache des Normalen verdicken, und anch die Mus-
kulatur des Magens nimmit bei Pylorusstenose oder die des Darms
oberhalb einer verengten Stelle ganz bedeutend an Masse zu.

Gehen wir von den Muskeln zu den Drisen, so stehen die
arossen Nieren und Lebern der Leute, die sehr viel zu trinken und
essen cewohnt sind, aul der Grenzscheide zwischen (Gesundem und
Pathologischem.  Dagegen haben wir die exquisiteste pathologische
Hypertrophie in der vicariirenden oder compensirenden Ver-
erisserung eines von zwei paarigen Organen nach Ausfall des andern.
Nach Verlust eines Hodens concentrirt sich der ganze nervose Antrieb
zur Saamenproduction auf den iibrig cebliechenen: das involvirt eine
erheblich  verstiirkie Blutzufuhr zu letzterem, und er hypertrophirt.
Wenn eine Niere in Folge eines Bildungsfehlers oder durch einseitige
Hydronephrose oder einen grossen Infarct, Abscess oder dgl. zu
Grunde gegangen ist, so erwiichst darans fiir die zweite ein bedeutend
erhohter. Arbeitsanspruch, der nun in relativ kurzer Zeit eine Hyper-
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trophie der Niere selbst bis beinahe auf das Doppelte der urspring-
lichen Grisse herbeifiihrt. In eben derselben Weise erklirt sich die
dfter beobachtete Hypertrophie etlicher Lymphdriisen nach Exstirpation |
der Milz. Wir haben es hier iberall mit denselben Bedingungen zu
thun, die wir frither als die Ursachen andauernder sog. collateraler
Fluxionen kennen gelernt haben, und es ldsst sich desshalb fir |
diese ganze Kategorie ein einfacher Satz dahin formuliren, dass alle
diejenigen Organe, deren Gefisse sich lingere Zeit hindurch im Zu-
stande collateraler Fluxion befinden, hypertrophiren. Auch die Ver-
dickung und Volumszunahme der fluxionirten Gefisse selbst ist nur
eine Anwendung dieses allgemeinen Geselzes.

Die Arbeitshypertrophieen sind das natiirliche Privileg der Arbeifs-
organe; letztere konmen einerseits, aus den frither beigebrachten Griin-
den, auf keine andere Weise zu einem {ibermissigen Wachsthum ver-
anlasst werden, und andererseits kann es bei allen tbrigen (Geweben,
deren Funetion eine eigentliche Arbeit nicht ist, auch keine Arbeits-
congestion und damif keine darauf beruhende Hypertrophie geben.
Um so hiufiger sind bei diesen die Hypertrophieen in Folge von
anderweit bedingten Hyperdmieen. Hierher gehdren in erster Linie
die Verdickungen der Epidermis in der Hand der Arbeiter, von denen
ich Thnen schon vorhin erwihnte, dass sie zum grissten Theile auf
die so haufig sich wiederholenden Insultationshyperimieen bezogen
werden miissen. Sollten Sie aber Anstand nehmen die schwielige
Hand des Arbeiters’ als etwas Pathologisches anzusehen, so werden
Sie das doch unbedenklich fir die umschriebene Verdickung der
Epidermis zugeben, die unter dem Namen der Schwiele oder des
Callus, resp. an den Zehen als Leichdorn, Clavus, nur zu wohl
bekannt ist. In Betreff der letzteren ist freilich neuerdings allen
Ernstes der abenteuerliche Gedanke vorgebracht worden, dass sie nicht
blos nicht einer Hyperimie des Papillarkérpers, sondern im Gegen-
theil sogar der Compression seiner Gefisse und dadurch erzeugten
mangelhaften Blutzufuhr ihren Ursprung verdanken!'®. Indess, wenn
der betreffende Autor, statt sich mit der Untersuchung des fertigen
Hiihnerauges zu begniigen, nur ein Wenig die Entstehungsgeschichte
desselben beriicksichtigt hiitte, so wiirde er es zweifellos sich noch
mehrmals iiberlegt haben, ehe er eine ganze Wachsthumstheorie auf
Leichdérner anfgebaut hitte. Denn Druck auf die Gefisse des Pa-
pillarkérpers der betreffenden Stelle ist allerdings, wie Jedermann
weiss, die Hauptursache des Clavus, aber nur insofern, als die mecha-
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;‘:- sche Compression immer nach ihrer Beseitigung eine
gestive Hyperimie nach sich zieht; und diese Hj'pemmzdm ‘-=
‘korpers, die sich jedesmal wiederholt, wenn der dmckemie
- seezogen worden, ist es einzig und aﬂﬁlﬂ: welche das vers
Wachsthum der Epidermis an der gedriickien Stelle bewirkt. D
der Stiefel continuirlich ohne Unterbrechung, so entstiinde ganz g
keine Schwiele, so wenig wie sie unter einem ununterbrochen- ge
_'__.u Fingerring sich entwickelt. Dass ich der Compression iibi i
:':E_t h einen zweiten direct vergrissernden Einfluss auf die Epide
verdickung zaschreibe, indem sie durch die Zusammenpressung
Hornschichten ihre Abstossung erschwert, wissen Sie bereits;
‘auf eine genauere Erklirung dafiir, dass ein Clavus von mek
N 'limetem Dicke secundir die Gefisse seines Papi]larkmjpm Zu ¢
primiren vermag, werden Sie gewiss gern verzichten: in der nichsten
mgebung des Hithneranges sind iberdies die Papillen mgar .
wohnlich hypertrophisch. o
Die bedeutende Vergrosserung, die ein’ vom Bein auf d
‘Kamm des Hahns iberpflanzter Sporn erfihrtt, f
- auf der sehr viel stiarkeren Vascularisation und Blutstromung des K
ge.genuber dem urspriinglichen Mutterboden des Sporns. Dessgleichen
_ist das excessive Wachsthum von Haaren und Nigeln, das dfters bei
grossen gefissreichen Geschwiilsten der Extremitiiten beobachtet wo
Jist'2, auf die abnorme Steigerung der Bluizufuhr zu denselben zu
"ehen Von hier ist es endlich nur ein Schritt zu den so iibe
hiufigen Hypertrophieen auf entziindlicher Basis. Daraber z.-E:_
mr freilich vorhin uns einig geworden, dass die entziindliche Hype
amie nicht bei allen Geweben verstirkend auf das Wachsthum irkt
] ._a dass sie sogar vielfach, so bei Muskeln und Drisen, einen ungi
geu Einfluss auf den Stoffwechsel und die Ernihrung ausibt. B
~dert wird dagegen durch entziindliche Hyperimie die Anbildung
if kepithelieen und aller Bindesubstanzen, bei diesen Geweben we
ir daher auch Hyperirophieen auf eniziindlicher Basis erwarten diir
N Nun, fiir die geschichteten Epithelien der Epidermis liefern gar m:
chronische Hautkrankheiten, z. B. die Ichthyosis, dann auch
] _ﬂ:zen Condylome und viele Warzen, fir die der Schleimhiut
chronische Pharynx- und besonders ?‘Faginalkatarrh den Beweis
dass es daselbst eine eniziindliche Hypertrophie giebt, die dann g
wohulich mit einer gleichzeitizen Massenzunahme der bindegewebig
Grundlage Hand in Hand geht. Was unter diesen Umstinden e
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steht, ist eine dchte Hypertrophie, d. h. eine Verdickung des |
Epithelstratum mit vollstindiger Erhaltung des histolo- |
gischen Typus, indem lediglich die Zahl der iibereinandergeschich- -
teten Zelllagen vergriossert ist. Indess ist auch ein anderes Ver-
halten méglich und kommt oft genug vor, nidmlich das Auswachsen
des Epithels und die Bildung neuer Zelllagen in abnormer Rich-
tung. Im Grunde ist ja schon die epitheliale Ueberhiutung gra-
nulirender Substanzverluste eine, wenn auch erwiinschte, so doch in ah=
normer Richtung geschehende Epithelneubildung. Indess haben wir
neuerdings noch viel iberraschendere Thatsachen iiber abnormes Epi- |
thelwachsthum in Folge entziindlicher Hyperimie kennen gelernt. |
Machen Sie in die Cornea eines Kaninchens einen scharfen, senkrecht |
auf ihre Fliche gefihrten Einschnitt, so pflegt bis zum ndchsten oder |
zweiten Tage darauf die Anfangs ein Wenig klaffende Spalte durch |
eine vollkommen durchsichtige Substanz geschlossen zu sein: aber diese
Ausfiillungssubstanz ist kein amorphes Plasma, auch kein Fibrin,
sondern, wie H. v. Wyss'® gezeigt hat und sich leicht bestitigen
lisst, der schonste Epithelzapfen, der von den Wundrindern des
vorderen Epithels aus in die Spalte hineingewachsen ist, um hernach =
allmdhlich vor dem sich regenerirenden Cornealgewebe zu verschwin-
den. Diese Art der prima intentio durch Epithelwucherung
lasst sich allerdings, schon wegen des Fehlens jeder Complication mit
Blutung, hirgends so prichtig beobachten, wie an der Hornhaut; in-
dess ist die Wucherung keineswegs blos eine Eigenthumlichkeit des
Cornealepithels, sondern C. Friedlinder™ hat ganz analoge Nach-
weise auch fiir das Epithel aller méglichen anderen Localititen gefiihrt,
So ist nach ihm Nichts gewthnlicher, als die epitheliale Ueberhdutung
von Fistelginger und von tiefgreifenden lupisen Geschwiiren; auch
bei chronischen subcutanen Abscessen wichst vom Rete und den Haar-
bdlgen aus zuweilen ein Epithelbelag iiber die granulirende Innenfliche
der Hohlenwand; kurz iiberall, wo Epithel an Oberflichen stiosst, die
frei davon sind, kann es unter dem Einfluss entziindlicher Hyperdamie
iiber dieselben hinwegwuchern. Ja, noch mehr, nachdem schon frither
vereinzelte derartige Beobachtungen von mehreren Seiten mitgetheilt
waren, hat der letztgenannte Autor die Aufmerksamkeit darauf ge-
lenkt, dass bei allerlei chronisch entziindlichen Prozessen von epithel-
tragenden Membranen sich ganz gewdhnlich abnorme Epithelzapfen
oder -netze mitten in dem entzindeten und granulirenden Bindege-
webe auffinden lassen. Denn wenn es sich auch bei diesen von Fried -
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linder sogenannten atypischen Epithelwucherungen der Ele-
phantiasis, der Lebercirrhose, der interstiticllen Pneumonie ete. wird
schwer ausmachen lassen, ob hier wirklich die Epithelzapfen in
das Granulationsgewebe hineingedrungen, oder ob sie nicht vielmehr
durch das wuchernde Bindegewebe von dem iibrigen zusammenhiingenden
Epithel isolirt worden sind, so thut es doch dem Factum keinen Ein-
trag, dass hier ein abnorm reichliches [pithelwachsthum in Folge der
chronischen Entziindung eingetreten ist.

Viele von den angefithrten Beispielen kionnen zugleich als Be-
weise abnormer Bindegewebsproduction nach und auf Grund
entziindlicher Hyperidmie dienen. Denn bei den chronischen Katarrhen
der Schleimhiiute wird in der Regel auch die Mucosa selber dicker,
unter dem Condylom sitzt immer eine vergrisserte Papille, die sogar
bei der Warze die Hauptmasse ausmacht, auch bei den Schleim-
hautpolypen, die so hiufig im Gefolge chronischer Katarrhe sich
entwickeln, trifft  Wucherung der Mucosa und des Epithels zu-
sammen, und bei der Elephantiasis endlich fihri die chronische
Entziimdung zu einer sehr viel michtigeren Massenzunahme der Cutis
und des Unterhautzellgewebes, als der Epidermis. Aber was soll
ich Thre Zeit misshrauchen mit der Anfiihrung von Beispielen abnor-
mer Bindegewebszunahme in Folge von Entziindung? Haben wir doch
die Neubildung von Gefissen und Bindegewebe als den regelmissigen
Ausgang jeder linger daunernden produktiven Entzindung festgestellt
und sogar den Vorgang dieser Neubildung bis in seine morphologi-
schen Details verfolgt! Sie werden mir daher gern das weitere Hin-
gehen aul die entziindliche Bindegewebswucherung erlassen, und nur
den Hinweis darauf wollen Sie mir gestaiten, dass dieselbe auch fir
die Lymphdrisen und Milz ihre Gultigkeit hat. Die histologischen
Details des chronisch entziindlichen Processes in den Lymphdriisen
und der Milz sind freilich lange nicht so gut gekannt, wie man es
bei der grossen Hiufigkeit desselben fiiglich erwarten und jedenfalls
wiinschen sollte; indessen lisst sich soviel doch unbedenklich aus-
sagen, dass das Endresultat auf eine Massenzunahme der genannten
Organe mit Erhaltung ihrer Structur, d. h. auf eine echte Hyper-
trophie, hinauskommt,

In allen bisher besprochenen Fillen der zweiten Kategorie konnten
wir mit voller Sicherheif die Ursache des verstirkten Wachsthums in
der Steigerung der Blutzufubr erkennen, weil wir iberall die Bedin-
gungen und den Modus nachweisen konnten, durch welchen die letztere
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ausgelist wurde. Nicht so giinstig steht es mit einigen an sich sehr
interessanien Hypertrophieen gewisser Organe, von denen wir nur das
Eine wissen, dass sie auf Grund specifischer Einflisse entstehen.
Ich denke hierbei an die Vergrisserung der Milz im Gefolge der
‘Intermittens und an den in gewissen Gegenden endemischen
Schilddriisenkropf. Von beiden steht fest, dass sie nicht aunf
einer angeborenen, immanenten Anlage beruhen; denn sie kionnen er-
worben werden und schwinden durch Betreten oder Verlassen der
Fieber- resp. Kropfgegend; und ebensowenig kann Angesichts der Ra-
piditit, mit der besonders die Fiebermilz entsteht, daran gedacht wer-
den, dass dabei die Verringerung des Verbrauchs in den betreffenden
Organen die Hauptrolle spielt. Hiernach bleibt nichts weiter ubrg,
als die Annahme, dass auch diese beiden Hypertrophieen auf einer
abnorm reichlichen Blutzufuhr beruhen, da es, wie Sie wissen,
eine fernere Wachsthumsbedingung nicht giebt. Wodurch aber die
iiberreichliche Blutzufuhr zu den genannten Organen herbeigefiihrt
wird, das ist bislang nicht bekannt. Das Wechselfieber ist eine
typische Infectionskrankheit und es sprechen desshalb die Ihnen be-
kannten Grinde dafiir, dass das miasmatische Virus desselben orga-
nisirter Natur ist.  Damit wird auch fir den Kropf die Vermu-
thung nahe gelegt, dass derselbe durch Organismen bedingt sei, und
Klebs'® hat diese Vermuthung sogar durch Experimente zu stitzen
“versucht, deren bisherige Ergebnisse er allerdings selbst nicht fiir be-
weiskriftig hilt. Acceptirt man ftrotzdem diese Hypothese, so wiire
der Vorgang in eine gewisse Parallele zu setzen mit den eigentlichen
infectivsen Entziindungen; nur dass es sich beim Kropf und der Fie-
bermilz nicht um eine durch Organismen bedingte entziindliche
Wandverinderung, sondern lediglich um eine arterielle Wider-
standsabnahme in den Gefissen der Schilddriise und der Milz han-
delte. Miglich tbrigens, dass auch noch eine dritte Form von speci-
fischer Hypertrophie einzelner Organe oder Organgrupper hierher ge-
zogen werden muss, niamlich die leukidmische. Wenigstens sind wir
bis heute ausser Stande, auch nur irgend eine andere Hypothese iber
die Entstehung der Milz-, Knochenmarks- und Lymphdriisenvergrisse-
rung in dieser Krankheit aufzustellen, mit der sich bekanntlich keine
andere an Michtigkeit messen kamn. Immerhin mahnt die Compli-
cation der Hypertrophieen mit der dieser Krankheit eigenthiimlichen,
tiefen Blutverinderung zu grosser Vorsicht in der Deutung des Ge-
sammtprocesses.  Endlich unterlasse ich nicht ausdriicklich heryvor-
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zuheben, dass die vorhin berithrten Hyperostosen des chronischen
Phosphorismus nach der Wegner'schen Auffassung? auch den Hy-
pertrophieen zuzurechnen sind, welche auf einer durch specifische Gift-

wirkung bedingten Steigerang der Zufuhr beruhen.

Hinsichtlich der Form, in der die bisher besprochenen progres-
siven Hrnihrungsstorungen auftreten, habe ich dem Gesagten kaum
Etwas hinzuzufiigen. Hochstens die eigentlichen Hypertrophieen
im engeren Sinne bedirfen noch einiger ergiinzenden Bemerkungen.
Man versieht darunter eine gleichmiissige Massenzunahme
eines Organs in allen seinen Bestandtheilen mit Erhaltung
seiner regelmissigen Gestalt und Structur. Wenn das Voluo-
men einer Lunge durch die Anfillung der Alveolen mit einer fliissi-
gen oder festen Masse vergrossert ist, oder wenn die Niere durch eine
Verbreiterang ihrer Interstitien in allen ihren Dimensionen zugenom-
men hat, so heisst man das nicht Hypertrophie.  Dazu gehort
vielmehr, dass Harnkanilchen, Gefisse, Glomeruli, kurz alle Gewebs-
bestandtheile sich an der Massenzunahme gleichmiissigc  betheiligen,
der Art, dass an jeder einzelnen Stelle der Niere das normale Ver-
hiiltniss der gegenseitigen Anordnung der Theile vollkommen erhalten
ist.  Wenn hiernach zum Zustandekommen einer echten Hypertrophie ein
abnormes Wachsthum aller Gewebe eines Organs erforderlich ist, so er-
giebt sich folgerichtig, dass auf Grund einer chronischen Entzindung
nur solche Organe hypertrophiren kénnen, in deren Zusammensetzung
keine anderen Gewebe als Bindesubstanzen und Deckepithelien einge-
hen: in der That sind wohl die Mehrzahl aller Hypertrophieen fibro-
ser und anderer bindegewebiger Haute, ferner der Lymphdrisen und
Milz, dann der Knochen auf entziindlicher Basis entstanden. Auf we-
nige Organe beschrinkt sind ferner die Hypertrophieen wegen Ver-
ringerung des Verbrauchs: die Epidermis, der Uterus und allenfalls
- die Knochen liefern dazu ihr Contingent. Dagegen giebt es kein Or-
gan, mit productionsfihigen Elementartheilen, das nicht durch anhal-
“tende oder hiufig sich wiederholende arterielle Congestion zu echter
- Hypertrophie gebracht werden kionnte. Das gilt so gut fiir die Milz,
die Knochen und die iibrigen Bindesubstanzen, wie auch [iir die Epi-
;theiien, fir die peripheren Nerven so gut wie fir die Schilddrise,
endlich auch fir Muskeln und Driisen — fiir letztere freilich mit der
Maassgabe, dass nur die Arbeitscongestion und nicht anderweitig
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bedingte arterielle Widerstandsabnahme Muskeln und Driisen hypertro-
phiren macht, weil nur jene von der Erregung der Elementartheile
hegleitet ist, ohne die Muskeln und Drisen nicht assimiliren.

Fir das mikroskopische Verhalten hypertrophischer Organe
gilt genau dasselbe, was wir bei der Besprechung der Atrophieen
iiber diesen Punkt bemerkt haben. s hingt vom Wachsthumsgesetz
der Gewebe ab, ob die Vergrisserung des betreffenden Organs durch
Volumszonahme der einzelnen Elementartheile — Virchow’s reine
Hypertrophie — oder durch Vergrosserung ihrer Zahl — Vir-
chow’s Hyperplasie — bewirkt wird. Bei allen Bindesubstanzen
giebt es deshalb ausschliesslich numerische Hypertrophie, wihrend in
einem hypertrophischen Herzen oder Korpermuskel oder Harnblase
und ebenso in der hypertrophischen Niere!™ und Leber regelmiissig
die Muskelfasern, resp. Drisenzellen volumindser zu sein pflegen, als
in der Norm. Wie gering aber die principielle Bedeutung dieser Dif-
ferenz ist, das lehrt am besten der Umstand, dass bei allen bedeu-
tenden Hypertrophieen muskulirer und driisiger Organe auch die nu-
merische Zunahme, d. 1. die Hyperplasie, niemals vermisst wird.
Ebenso combinirt sich in den Condylomen ganz gewdihnlich eine be-
trichtliche Vergriosserung der Zahl der Epithellagen mit bedeutender
Massenzunahme der einzelnen Epidermiszellen.

Indem wir die Erbrterung der Bedeutung der Hypertrophieen den
Abschnitten iiber die einzelnen Organe vorbehalten, wollen wir nur
noch mit wenigen Worten der weiteren Geschichte derselben gedenken.
In dieser Beziehung konnen wir uns deshalb ganz kurz fassen, weil
die hypertrophischen Organe genau denselben Gesetzen des
Stoffwechsels und der Ernihrung gehorchen, wie die normalen.
Darum werden dieselben auch sehr oft Sitz der verschiedenartigsten
Degenerationen, ~ als Verfettungen und Verkalkungen, colloider und
amyloider Entartungen, und selbst nekrotischer Processe. Selbstver-
stindlich bleibt auch Atrophie nicht aus, wenn die Bedingungen
dazu eintreten — was augenscheinlich nur ein .anderer Ausdruck da-
fiir ist, dass eine Hypertrophie auch riickgiingig werden kann.

Bevor wir jetzt zu der dritten Classe der progressiven Ernith-
rungsstirungen, den Geschwiilsten, uns wenden, erscheint es zweck-
miissig, eine Gruppe von pathologischen Processen der Besprechung
zu unterziehen, welche ihrer ganzen Natur nach unbedingt eine Son-
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derstellung beanspruchen dirfen, ndmlich die Neubildungen der
Syphilis, des Rotz und der Tuberkulose, mit denen wahrschein-
lich auch die lupdsen, leprésen und bei den Rindern die perl-
siichtigen Processe in die gleiche Kategorie gehoren. Fir die rein
anatomische Betrachtung unterliegt es freilich keinem Zweifel, dass
die Gummata und die Tuberkel, so gut wie die Rotz- und Wolfknoten
Geschwiilste sind, und Virchow '™ hat mit sehr gutem Recht, als er
die Geschwiilste nach anatomischen Principien klassificirte, all diese
Neubildungen unter die Iymphatischen und Granulationsge-
schwiilste eingeordnet. Sobald man indess mit physiologischen Ge-
sichtspunkien an sie herantritt und die Bedingungen ihres Entstehens
zu eruiren versucht, so stosst man alsbald aufl gewisse, ihnen gemein-
same Eigenschaften, welche sich in dem ganzen Gebiet der ibrigen
(reschwulste meht wiederfinden.

Von diesen Eigenthiimlichkeiten ist  keine wichtiger, als die
Aetiologie. Von den Rotzknoten und den gummosen Gewichsen
steht es absolut fest, dass sie nur dann sich entwickeln, wenn das
syphilitische, resp. das Rotzvirus in die Siftemasse des Indivi-
duum hineingelangt ist, sei es durch directe Uebertragung von Person
zu Person, resp. von Thier zu Thier, sei es durch Uebertragung auf
dem Wege der Zeugung. Die syphilitischen und die Rotztumoren sind
mithin exquisite Producte einer Infection. Aber das trifft auch fir
die iibrigen oben genannten Neubildungen zu, so dass ich den von
Klebs'™ gemachten Vorschlag, die ganze Gruppe mit dem Namen
Infectionsgeschwiilste zu belegen, nur billigen kann. Fir die
Perlsucht nehmen die competentesten Thierdrzte die Uebertragbar-
keit durch die Milch der Mutterkiihe auf die Kalber an?®, und wenn
hinsichtlich der Lepra und des Lupus auch keinerlei Thatsachen
vorliegen, welche eine Contagiositiit wahrscheinlich machten, so weist
doch auch bei diesen Krankheiten das in gewissen Gegenden ende-
mische Vorkommen unverkennbar auf ein bestimmies Virus, ver-
muthlich miasmatischer Natur. Wie aber verhiilt es sich mit der
Tuberkulose? Fiur die Entscheidung dieser Frage sind wir zum
Glick gegenwiirtig nicht mehr auf die vieldeutigen Beobachtungen am
Menschen angewiesen, sondern das pathologische Experiment hat die-
selbe in positivem Sinne beantwortet. Denn nichts ist sicherer,
als dass gewisse Thiere, und zwar mit besonderer Vorliebe Meer-
schweinchen, denen Stiickchen tuberkuloser Substanz aus einer mensch-
lichen Leiche oder einer exstirpirten scerophultsen Lymphdriise unter
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die Haut oder in die Bauchhohle gebracht worden, nach 6—8—10
Wochen an allgemeiner Tuberkulose zu Grunde gehen. Dies
ist seit Villemin’s ersten Versuchen?!' von zahllosen Experimentato-
ren 22 immer mit dem gleichen Erfolge festgestellt worden, und Nie-
mand, der in den abgemagerten Leichen der Thiere ofter die submi-
liaren Eruptionen des Peritoneum, der Pleura, der Nieren, Leber und
Milz, des Knochenmarks und der Aderhiute, ferner die kiisigen Lymph-
driisen und die kisigen Knoten der Lungen gesehen und untersucht
hat, wird sich durch die Zweifel, die von mehreren Seiten?* iiber die
tuberkulose Natur dieses Processes geiussert worden sind, in dieser
Ansicht beirren lassen. Auch hat der Streit iiber die Impftuberku-
lose, der in der zweiten Hilfte der sechziger Jahre mit grosser Leb-
haftigkeit gefiihrt worden ist, nicht jener Thatsache gegolten, sondern
einzig und allein ihrer Deutung. In dieser Beziehung hat die von
Waldenburg?? u. A. vertretene Anschauung, dass die Tuberkel
durch Aufnahme fein vertheilter corpusculirer Partikel ins Blut und
deren Ablagerung in den Organen entstehen sollen, gegeniiber den be-
kannten FErfahrungen iber das Schicksal infundirter Zinnoberauf-
schwemmungen u. dgl. keinen Boden gewinnen konnen, wihrend iber
zwei andere divergirende Auffassungen ein Einverstindniss nicht er-
zielt ist. Nach der einen, urspringlich von Villemin aufgestellten
und mit besonderem Nachdruck von Klebs?? vertheidigten ist es ein
durchans specifisches den tuberkulsen Producten anhaftendes Virus,
durch dessen Uebertragung die Tuberkulose des Impfthiers entsteht;
die zweite Ansicht sieht dagegen in der Tuberkulose den secundiren
Effect eines eingedickien entziindlichen Exsudats, welches seinerseits
durch einen beliebigen Fremdkorper, ja durch jedes Trauma bei ge-
wissen Thieren, wie Meerschweinchen und Kaninchen, bedingt sein
kann. Zn der letzteren Ansicht war auch ich durch eine in Gemein-
schaft mit B. Frinkel im Berliner pathologischen Institut ausgefiihrte
Versuchsreihe gelangt, bei der uns alle Meerschweinchen, denen wir
ein Stiick Kork, einen Papierbausch, einen Leinwandfaden u. A.
in die Bauchhdhle gebracht hatten, tuberkulés wurden. Indess hat
der absolute Misserfolg, mit dem ich dieselben Versuche im Kieler
und hier im Breslauer Institut und ebenso mein College Frinkel in
seiner Berliner Privatwohnung wiederholt hat, uns doch in unserer
Folgerung stutzig machen miissen, und gern gestehe ich hiernach die
Berechtigung der von Klebs aufgeworfenen Frage zu, ob nicht mog-
licherweise eine unbeabsichtigte tuberkulése Infection der Versuchs-
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thiere in den damaligen Thierbehiltern des Berliner Instituts stattge-
funden hat. Vollends aber ist die Intestinaltuberkulose, die Charcot,
Aufrecht u. A. Dbei Kaninchen und anderen Pflanzenfressern durch
Fiitterung mit tuberkuléser Masse erzielten, der Exsudaterklirung ganz
unzugingig. Alles in Allem scheint es mir, je hiufiger ich mich
neuerdings von der ebenso ausschliesslichen, wie sicheren Wirksam-
keit des echten tuberkulosen Materials tiberzeugt habe, immer gewis-
ser, dass die Villemin - Klebs’sche Anschauung von der spe-
cifischen Natur des tuberkulosen Virus am besten den Thatsachen
entspricht.

In dieser Meinung bin ich ganz besonders durch Erfahrungen be-
stirkt worden, welche mir nicht blos Gelegenheit gaben, die Geschichte
der Impfiaberkulose unmittelbar unter meinen Augenzu verfolgen, sondern
auch die Analogie des tuberkultsen Virus mit dem des Rotzes und der
Syphilis in einem bedeatsamen Punkte herausstellten. Von beiden
letzteren wissen wir, dass sie, wie alle iibrigen Infectionskrankheiten,
ein Incubationsstadium haben, das beim acuten Rotz zwischen 3
und 8 Tagen, bei der Lues 3 bis 4 Wochen zu dauern pflegt. Um
hieriiber bei der Impftuberkulose Gewissheit zu erlangen, schien es das
Einfachste, das Impfmaterial in die vordere Augenkammer zu
bringen. Ein Kubikmillimeter grosses, gut gereinigtes Stiickchen tuberku-
loser Substanz aus einer frischen Leiche oder besser noch einer exstirpirten
kisigen Lymphdriise, macht, vorsichtig mittelst Linearschnitts hinter die
Cornea eines albinotischen Kaninchens gebracht, in der Regel nur eine
leichte Iritis und Keratitis, die sich durch Atropineintriufelungen gut
beherrschen lisst. Nach einigen Tagen ist die Hornhaut ganz klar,
die Iris hellrosenroth und gleichfalls klar, auch im Humor agueus ist
dann Nichts von I'locken zu sehen, so dass man das implantirte Stiickehen
ganz scharl und rein contourirt auf der Linsenkapsel sitzen sieht. So
bleibt der Befund unverdndert mehrvere Wochen lang, hichstens dass das
Kisestiickchen sich etwas verkleinert. Mit einem Male, und zwar in allen
bei uns beobachteten Fillen zwischen dem 20. und 30. Tage, dndert
sich die Scene; es entstehen im Gewebe der Iris eine be-
trichtliche Anzahl kleiner durchscheinend graulicher Knot-
chen, die ein wenig in die vordere Kammer prominiren und zwi-
schen denen die Iris selbst intensiv und verwaschen gerdthet ist.
In den nichstfolgenden Tagen nimmt die Menge der kleinen Knotchen
noch zu, wihrend einzelne von ihnen bis zu einem Durchmesser von
beinahe einem Millimeter heranwachsen. VYon da ab blieb der Befund
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bei einigen Augen Wochen lang stationir, withrend in anderen Fiillen

zu der Iritis eine schwere Keratitis vasculosa mit Keratomalacie hin-
zutrat, und bei einigen Thieren die Augen unter den Erscheinungen
der Panophthalmitis zn Grunde gingen. So viele Liicken diese, iibri-
gens noch nicht abgeschlossenen Versuche auch darbieten mogen, so
ergiebt sich doch unzweifelhaft das aus ihnen, dass erstens die Impf-

tuberkulose sich ohne das Zwischenstadium eines eingedickten

Exsudats entwickeln kann, und dass sie zweitens ein Incubations-
stadium hat, das beim Kaninchen im Mittel 25 Tage betrigt; ob es
bei andern Species, z. B. beim Meerschweinchen, kiirzer dauert, muss
erst untersucht werden.

Gestatten aber, werden Sie fragen, diese Erfahrungen eine un-
mittelbare Uebertragung auf den Menschen? Mancherlei spricht dafur,
dass auch die menschliche Tuberkulose eine Infectionskrankheit ist.
Auf die vielfach colportirien Erfahrungen, dass ein schwindsiichtiger
Mann auf seine vorher ganz gesunde Frau die Tuberkulose iiberiragen
habe?, mochte ich allerdings zu grosses Gewicht vorerst noch nicht
legen. Auch die Uebertragung der Tuberkulose von Eltern auf die
Kinder ist nicht vollkommen beweiskriftig, denn was vererbt wird,
ist nicht die Krankheit selbst, sondern nur, wie man es heisst, die
Priadisposition dazu. Es ist dusserst selten — wenn es uberhaupt
sicher constatirt ist -—, dass Tuberkel mit auf die Welt gebracht
werden; vielmehr ist auch die vererbie Tuberkulose eine ausgesprochene
Krankheit des extrauterinen Lebens?®; ein Umstand, der zwar nicht
mit Sicherheit gegen die infectidse Natur derselben spricht, indess
immerhin eine andere Auffassung zuldsst. Von grisserem Gewichte
ist desshalb das ofters beobachtete epidemische Vorkommen der
allgemeinen Miliartuberkulose, auf das Virchow?? schon vor
langer Zeit aufmerksam gemacht hat. Die besten Argumente fiir
unsere These lassen sich aber aus dem klinischen und anatomischen
Verlauf der Tuberkulose ableiten. Die echte menschliche Tuberkulose,
mag sie acubt oder chronisch auftreten, ist eine Allgemeinerkran-
kung. So wenig wie bei den Pocken die pustulésen Eruptionen, sind
es bei der Miliartuberkulose die Knitchen oder bei der chronischen
Lungenphthise die Zerstorungen des Lungenparenchyms allein, welche
die Gefahr fiir den Kranken bedingen; sondern in viel héherem Grade
resultirt diese aus der Allgemeinerkrankung des Organismus, deren
redendster Zeuge das von der Tuberkulose fast unzertrennliche Fieber
ist. Wie sehr ferner die anatomische Verbreitung der Tuberkulose an
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die infectiosen Entziindungen erinnert, das hat alle Pathologen seit
Laennec immer von Neuem frappirt?®.  Von einem tubercultsen Darm-
geschwiir aus greift der Process iiber aufl die Serosa, es entstehen
Knotchen an Knotehen, sehr gewthnlich genau entsprechend dem Ver-
lauf der Lymphgefisse, dann werden einestheils die Mesenterialdriisen,
anderntheils das ganze Peritoneum ereriffen; oder ein kisiger Heerd
der Lunge wird der Ausgangspunkt der Tuberkeleruption in dem um-
gebenden Lungengewebe, den anstossenden Bronchien und der benach-
barten Pleura, und es entsteht Pleura- und Bronchialdrisentuberkulose;
und dann die Ausbreitung der Tuberkulose vom Hoden auf den Neben-
hoden, von da auf den Samenstrang, die Samenblase, die Prostata,
die Harnblase bis in den Ureter und das Nierenbecken, ja die Niere
selbst: ist das micht genau, als ob eine infectiose Entzimdung von
Ftappe zu Etappe fortkriecht? Und selbst die allgemeine, acute
Miliartuberkulose lisst sich mit den multiplen metastatischen Heerden
parallelisiren, wie sie ofters im Gefolge einer infectisen Entziindung
sich entwickeln. FEin &dhnlicher Gedankengang ist es, der Buhl?**
dahingefithrt hat, in dieser allgemeinen Tuberkulose das Product der
Selbstinfection des Organismus aus einem kisigen Heerde zu sehen,
wie man solchen ja in der That fast bei allen an der genannien
Krankheit Gestorbenen antrifft. Freilich wiirden wir diese Annahme
nur dann im Sinne unserer Argumentation verwerthen konnen, wenn
sich beweisen liesse, dass der kiisige Infectionsheerd selbsi auf einem
specifischen Virus beruht.

Denn der Angelpunkt der ganzen Tuberkulosenfrage liegt meines
Erachtens in der Entscheidung dariiber, ob es ein dem Korper frem-
des, mithin in letzter Instanz, wenn auch vielleicht in einer fritheren
(veneration, von aussen in ihn gebrachtes specifisches Virus
ist, dem die Krankheit ihre Entstehung verdankt, oder ob das
tuberkelerzeugende Agens im Organismus selber producirt ist. Die
letztere Annahme, welche von einer Reihe unserer besten Autoren
vertreten wird, kommt allerdings ohne die weitere einer angeborenen,
ererbten oder durch schlechte Ernidhrung und sonstige iible hy-
gienische Verhiiltnisse erworbenen Priidisposition nicht aus, die
sic in die Beschaffenheit der Gefisse und Gewebe verlegt. Diese
sollen irritabler oder vulnerabler sein, desshalb auf Schidlich-
keiten aller Art leichter mit Entzindung reagiren, und die entstan-
denen Entzimdungen nur schwer und langsam riuckgingig werden?®,
In Folge dessen bleiben die Exsudate liegen, dicken sich ein, und
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wenn nun auch die Lymphgefisse und Lymphdriisen von dem ent-
ziindlichen Process ergriffen werden, entstehen die bekannten kise-
artigen Heerde in den Lymphdrisen, welche seit Alters als das
Kriterium der Skrophulose angesehen werden. Diese Kiseheerde
sollen dann die Quelle der eigentlich tuberkuldsen Infection sein, neben
der von einigen Autoren, z. B. Virchow, daran festgehalten wird,
dass bei den pridisponirten Individuen die Tuberkel sich auch
ohne solch kiisiges Zwischenstadium divect in Folge ortlicher Reize
entwickeln konnen. Dass es etwas Besonderes mit den skrophulisen
Entziindungen und den tuberkulésen Producten ist, wird demnach auch
von den Gegnern des specifischen Tuberkelvirus nicht verkannt; sie
suchen in der Einrichtung des Organismus dies Besondere, welches
die Specifiker in der Natur des Virus vermuthen.

Wesshalb ich meine, dass die Lrgebnisse der Impftuberkulose
nicht, wie es eine Zeit lang schien, fir die Pridispositionstheorie ver-
werthet werden konnen, habe ich soeben IThnen dargelegi. Aber an-
scheinend mnoch bessere Stiitzen sind derselben aus den neuerlichen
Erfahrungen iber die sog. locale Tuberkulose erwachsen. Von
mehreren Seiten®! ist in den letzten Jahren darauf aufmerksam ge-
macht worden, dass in allerhand chronisch entziindlichen Wucherungen
bei sonst nicht tuberkuldsen Menschen ganz gewohnlich Knétchen vor-
kommen, die in ihrem makroskopischen und mikroskopischen Ver-
halten vollkommen mit kleinen Miliartuberkeln ibereinstimmen. Zu-
erst hat sie Koster in den Granulationen der fungosen Gelenkent-
zindung gesehen; doch findet man sie nicht blos an dieser Stelle,
sondern im schwammigen Granulationsgewebe jedweder Localitéts
auch in elephantiastischen Wuocherungen, in der Wand von Abscess-
hohlen, endlich in band- und strangformigen Adhésionen der Pleura
und des Peritoneum habe ich sie wiederholt gefunden — ohne dass
anderswo im Korper irgend eine Andeutung von tuberkulésen oder
kiisigen Processen vorhanden war. Schon aus diesen Fundorten er-
sehen Sie, dass dabei von irgend einem specifischen Process nicht die
Rede sein kann. Denn was in aller Welt sollte an einer gewihn-
lichen fraumatischen Gelenkentziindung, was in einem granulirenden
Abscess specifisch sein? Wohl aber scheint Ein Verhiltniss, dessen
Wichtigkeit Ziegler besonders betont hat, allen jenen Fiillen gemein-
sam zu sein, nidmlich die ungeniigende Vascularisation. Weil
die Gefdssneubildung nicht mit ausreichender Lebhaftigkeit vor sich
gehi, giebt es keine ordentliche Narben- und Gewebsneubildung, die
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Granulationen nehmen eine schwammige Beschaffenheit an und alle
die Eiterkorperchen, epithelioiden und Riesenzellen, welche sonst fir
die Bindegewebshildung wiirden verwendet worden sein, combiniren
sich nun, so meint Ziegler, zu den gelisslosen und darum kurz-
lebigen Tuberkelknotehen. Haben wir hierin nicht den classischesten
Beweis, dass Tuberkel sich auf Grund einer fehlerhaften Gefissein-
richtung entwickeln kinnen? Ziegler spricht es geradezu aus, dass
die tuberkulosen Neubildungen Entziindungsproducte seien, welche
unter dem Finfluss gewisser Constitutions- und Ernihrungsanomalieen,
. besonders andmischer Zustinde, einen abnormen Verlauf genommen
haben. Nichts destoweniger halte ich einen derartizen Schluss fiir
nicht gerechtfertigt. Fir die echte Tuberkulose ist ja, wie wir
gesehen haben, nicht blos der anatomische Befund, sondern in glei-
chem Grade die Allgemeinerkrankung des Organismus characteristisch.
| Legen Sie aber diesen Maassstab an die locale Tuberkulose, nun, so
| versagt sie vollstindig. Weder Fieber, noch Abmagerung begleitet
sie, und ebensowenig zeigt sie die geringste Andeutung einer Tendenz
zum [Fortkriechen, einer Infectiositit.  Was aber die Uebereinstimmung
dieser Knotchen mit denen der echten Tuberkulose im histologischen
Bau und der anatomischen Geschichte betrifft, so werden Sie sogleich
- horen, dass genau die gleichen Knétchen mit dem gleichen Verlauf
- sich auch bei der Syphilis, beim Lupus, der Perlsucht entwickeln —
i und wer wiirde desshalb auf den Gedanken kommen, all diese Pro-
- cesse zu identificiren oder gar von localer Syphilis der Granulatio-
|

nen ete. zu sprechen? Aus alledem folgt nur, dass unter gewissen

Bedingungen tuberkelartige Kniotchen in den Geweben entstehen,
' und dass bei den mehrgenannten Krankheiten eben diese Bedingungen
vorhanden sind: fiir die Identitit der Krankheitsursache aber folgt
daraus-nicht mehr, als aus der Gleichartigkeit der Exsudation fir
die verschiedenen Meningitiden oder der Schwellung und Réthung der
Haut fiir die erythematiosen und erysipelatosen Processe.

So sind wir denn nach wie vor darauf angewiesen, uns aus der
|i (Geschichte der menschlichen Tuberkulose selber die Entscheidung dar-
|_= iber abzuleiten, ob sie eine regulire Infectionskrankheit oder
~das Product einer Constitutionsanomalie des Individuum ist.
!Gm‘n aber gestehe ich zu, dass ein sicherer Beweis weder fir das
i:, Eine, noch fir das Andere his jetzt beigebracht ist. Kennten wir
nur die Nagur, so zu sagen, die Gattung des etwaigen tuberkulosen
Virus, so wiirden wir sicherere Anhaltspunkte fir die Entscheidung
| -
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haben. Aber iiber diesen fundamentalen Punkt ist bislang Nichts
festgestellt; ebensowenig freilich dariiber, worin das Wesen der an-
geblichen zur Tuberkulose fithrenden, resp. pridisponirenden Constitu-
tionsanomalie besteht. So gleich aber in dieser Beziehung die Waage
auf beiden Seiten steht, so wollen Sie doch erwigen, dass die Con-
stitutionshypothese zugleich eine zweite Annahme involvirt, ndmlich
die Fihigkeit des Organismus, in sich einen Stoff zu erzeugen
mit allen den Eigenschaften eines echien infectidsen Virus,
einen Stoff, der sich zu reproduciren vermag und der auf andere In-
dividuen und selbst von einer anderen Species iibertragen werden
kann, ohne seine Wirksamkeit einzubiissen. Wie viel Gewagtes aber
eine derartige Annahme hat, fir die es in der gesammten Pathologie
kein Analogon giebt, das kann Ihnen unmoglich entgehen, und so
michten Sie vielleicht doch die Virustheorie vorziehen, die eine ein-
heitliche Auffassung der Inoculations- und der menschlichen Tuber-
kulose ermoglicht und die letztere in Bezug auf die Aetiologie in di-
recte Parallele mit der Syphilis und dem Rotz bringt, d. i. mit
Krankheiten, mit denen sie so viel anatomische Verwandtschaft hat.
Dass dabei das tfuberkulose Virus auf einem Individuum leichter
haftet, als auf anderen, ist natirlich nicht ausgeschlossen; aber das
ist nicht anders bei der Syphilis und auch nicht beim Typhus und
Scharlach, wihrend doch Niemand von einer syphilitischen oder

scarlatindsen Pradisposition spricht.

Die Uebereinstimmung der uns beschiftigenden infectidsen Neu-
bildungen in ihrer anatomischen Structur und Geschichte
habe ich bereits mehrmals beriihrt. Die zelligen Elemente, aus denen
sie zusammengesetzt sind, haben, so lange die Neubildungen noch
frischeren Datums sind, eine so vollkommene Aehnlichkeit mit farb-
losen Blutkorperchen, dass der zweite von Klebs 19 vorgeschlagene Name
der Leukocytome ebenso zutreffend erscheint, wie vom dtiologischen
Gesichtspunkt aus der der Infectionsgeschwiilste. Ausser diesen lym-
phoiden Zellen giebt es in ihnen noch grissere epithelioide in
wechselnder Zahl und constant etliche Riesenzellen, jede mit vielen,
meistens wandstindigen Kernen®2. Was aber besonders characte-
ristisch ist fir die Infectionsgeschwiilste, das ist die Combination
dieser verschiedenen Elemente zu kleinen, eben noch von blossem
Auge erkennbaren Kniotchen. Die Structur dieser Knotchen ist
die, dass in der Regel im Centrum oder mehr excentrisch eine, sel-
tener zwei oder drei Riesenzellen sitzen, die zunichst von epithelioiden
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Zellen umgeben sind, wihrend die ganze ibrige Masse des Kndtchens
aus lymphkorperartigen Zellen besteht, die sich allmilig in das nor-
male Gewebe verlieren. Die einzelnen Knitchen nehmen nicht viel
an Umfang zu, desto gewGhnlicher ist die Confluenz mehrerer Knot-
chen zu grisseren, so dass auf diese Weise selbst ganz voluminise
platte oder kuglige Heerde entstehen konnen. Mogen aber die Knit-
chen isolirt geblieben oder confluirt sein, immer sind sie gefisslos.
Das ist eine Thatsache., welche fiir die Geschichte dieser Neubildun-
gen von durchgreifendster Wichtigkeit ist; denn auf sie ist es vor
Allem zuriickzufihren, dass sehr frih in denselben nekrotische
Processe Platz greifen: woza ausserdem wohl auch eine gewisse
Hinfalligkeit, eine Art mangelhafter Organisation der constituiren-
den Elemente das ihrige beitragen mag.

Das sind die anatomischen Grundziige, wie man sie bei allen In-
fectionsgeschwiilsten, die darauf hin neuerdings untersucht sind, kennen
gelernt hat. Im Einzelnen giebt es freilich unter ihnen Differenzen
genug. S0 besonders im Sitz, hinsichtlich dessen die Tuberkulose
und Skrophulose den gesammten lymphatischen Apparat, demndchst
die Lungen, dann die Leber, den Urogenitalapparat, das Knochen-
mark, die serdsen Hiute ete. bevorzugt, withrend die Syphilis vor-
nehmlich an den Orificien, ferner an gewissen Schleimhduten, dann
am Skelett, der Leber, den Hoden, der Rotz auch an bestimmten
Schleimhéiuten, den Lymphdriisen, den Muskeln, den Lungen, der
Lupus in der Haut, die Perlsucht in den serdsen Hiuten und die
Lepra im Haut- und Unterhautgewebe, aber auch vielen inneren Or-
ganen sich localisirt. Verschieden ist ferner die Form, in welcher die ne-
krotischen Vorgiinge auftreten. Fiir die Tuberkulose ist die Ver-
kisung geradezu pathognomonisch, der allerdings die Nekrose des
syphilitischen Gumma sehr nahe steht; dagegen entsteht beim Rotz
~und auch bei der Lepra eine mehr zihschleimige Masse, und ge-
rade entgegengesetzt bei der Perlsucht ausgebreitete Verkalkung.
An den Schleimhiuten, wie in der Haut fihrt der nekrotische Process
hei den Infectionsgeschwiilsten zur Bildung von Geschwiiren, wie sie bei der
Tuberkunlose besonders in der Schleimhaut des Respirations-, Dige-
stions- und Urogenitalapparats, bei der Syphilis in der Haut, dem
Mund und Rachen, dem Rectum und der Vagina, Nase und Kehl-
kopf etc., beim Lupus in der Haut, beim Roiz in der Nase vorkom-
men. Heilen die Geschwiire oder werden die Neubildungen resorbirt,
so geschieht das nicht ohne tiefe, strahlige Narben mit Defect: ob
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aber die Heilung erfolgt, das hingt nicht so sehr von der anatomi-
schen Beschaffenheit des Tumors oder des Geschwiirs ab, als von der
Natur der betreffenden Krankheiten, von denen eine tausendfiltige
Erfahrung gelehrt hat, das Syphilis, Lupus und Lepra rickgingig
werden konnen und gewdhnlich werden, Tuberkulose, Rotz und Perl-

sucht dagegen in der grossen Mehrzahl der Fille eine iible Prognose =

geben. _

Diese wenigen Andeutungen werden geniigen, Thnen zu zeigen,
dass es sich bei den Infectionsgeschwiilsten um dem Wesen nach ver-
schiedene, in ithrem anatomischen Verhalten und Geschichte aber ver-
wandte Bildungen handelt. In der Regel gelingt es, mit den von der
speciellen Pathologie und der pathologischen Anatomie festgestellten
Kriterien sowohl am Lebenden, als auch an der Leiche die sichere
Differentialdiagnose auf Syphilis, Tuberkulose, Rotz, Lupus etc. zu
stellen. Aber jeder erfahrene Arzt und ebenso jeder pathologische
Anatom hat Fille gesehen, in denen sie, je sorgfiltiger sie unter-
suchten, um so mehr in ihrem Urtheil schwankten und schliesslich
vom blossen Auge nicht iber eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose hin-
auskamen. Wird dann in solchen Fillen die Entscheidung beim Mi-
kroskop gesucht, so lisst auch dieses nicht selten im Stich. Denn
mikroskopisch sehen die Lymphkorperchen, die epithelioiden und die
Riesenzellen des Tuberkels genau so aus, wie die des Lupus oder
des Gumma, und im Nekrotischen sind vollends die makroskopischen
Unterschiede viel auffilliger, als die mikroskopischen; in gar mancher
kiisigen Salpingitis und Pericarditis aber werden Sie ebenso vergeb-
lich nach einer scharfen Andeutung der urspriinglichen Tuberkel-
knitchen suchen, aus deren Confluenz jene hervorgegangen, wie in
dem speckigen Grunde eines Schankers oder der Peripherie -eines
Lebergumma. '

Noch in einem dritten Punkt kommen die Infectionsgeschwiilste
iberein und unterscheiden sich sfricte von den ibrigen Geschwiilsten,
nimlich in der innigen Beziehung zur Entziindung. Entzin-
dung ist eine iiberaus hiufige Begleiterin der infectitsen Neubildungen,
und zwar sowohl die produktive, als auch die fibrinds-eitrige und
nicht selien die hdmorrhagische. So gut wie ausnahmslos trifft man
das Gumma inmitten einer entziindlichen Bindegewebsschwiele, die Tu-
berkulose der serdsen Hidute complicirt in der Regel eine fibrindse
oder eine hédmorrhagische Entzindung, und um die Rotzknoten der
Nasenschleimhaut fehlt nie ein intensiver eitriger Katarrh. Dabei
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kann man in diesen Fillen keineswegs ein directes Abhiingigkeitsver-
hiiltniss des Einen vom Andern statuiren, der Art, dass etwa die Knoten
so aus den Entziindungsproducten hervorgegangen, wie die der localen
Tuberculose aus dem Granulationsgewebe, oder auf der andern Seite
die Entziindung im Gefolge und auf Grund der Knoten entstanden
wire.  Augenscheinlich liegt das Verhiliniss vielmehr so, dass Bei-
des, Neubildungen und Entzindung, Coeffecte der gleichen Ur-
sache sind. Das wird meines Erachtens am schlagendsten dadurch
bewiesen, dass es in jenen Krankheiten und bedingt durch die denselben
zu Grunde liegende Ursache vollig analoge Entziindungen giebt, bei
denen die Neubildungen vermisst werden. Ich erinnere Sie
an die syphilitischen Entziindungen der Haut, des Periosts, der Leber
und wohl noch manch anderer Organe, an die intermuskuliren Ab-
scesse und die eitrige Osteomyelitis des Rotz, den Lupus erythemato-
sus und vor Allem an das grosse Gebiet der sogenannten skrophu-
lsen Entziindungen der Haut, Schleimhiiute und Lymphdriisen, zu
denen gewiss auch die kiisige Pneumonie hinzugerechnet werden
muss. Maglich, dass weiterhin durch die Fortschritte der pathologi-
schen Histologie noch bestimmte Merkmale nachgewiesen werden, wo-
durch sich die Producte dieser Entziindungen von den gewohnlichen
unterscheiden (wie das fir die scrophulose Lymphdrisenentziindung
schon versucht ist®%): daran aber, dass diese Processe ihrer ganzen
Natur nach als entziindliche aufgefasst werden missen, wird schwer-
lich Eiwas geiindert werden.

Iis ist demnach, denke ich, eine wohlcharacterisirte Gruppe von
Neubildungen, welche wir nach Klebs Vorgang unter dem Namen der
Infectionsgeschwiilste zusammenfassen und wegen ihrer soeben
entwickelten Eigenthiimlichkeiten von allen iibrigen Geschwiilsten ab-
sondern.  Wenn Sie nun aber fragen, wie die Infectionsgeschwiilste
sich entwickeln, so muss ich leider unsere vollstindige Unkenntniss
eingestehen. Selbst auf die allererste Frage, die nach der Her-
kunft der =zelligen Elemente dieser Neubildungen, vermigen
wir eine sichere Antwort nicht zu geben. Denn keine der zahlreichen,
meistens auf die histologische Structur des Iintstehungsortes begriin-
deten Hypothesen dariiber hat es bisher weiter, als bestenfalls bis zu
einer gewissen Wahrscheinlichkeit gebracht, und bewiesen ist weder
die Abkunft der Zellen dieser Geschwiilste aus den Lndothelien der
Lymphgefiisse 34, noch den Zellen der Gefissadventitia®®, noch den
fixen oder den Wanderzellen des Bindegewebes®®, noch auch ihre
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Identitit mit Lymph- resp. farblosen Blutkorperchen. Wie schwach
bislang auch die Emigrationshypothese fir diese Geschwiilste fundirt
ist, das mochte ich an dieser Stelle um so lebhafter betonen, je ver-
lockender und plausibler dieselbe durch die nahen Beziehungen jener
zu entzimdlichen Processen und inshesondere durch die Erfahrungen
iiber die locale Tuberkulose gemacht wird. So lange wir aber in
diesem fundamentalen Punkte im Finstern tappen; kann es uns auch
wenig niitzen, dass wir z. B. wissen, dass ein Aderhauttuberkel inner-
halb 24 Stunden sich bis zu einer ophthalmoskopisch deutlich wahr-
nehmbaren Grisse entwickeln kann.  Erfahrungen iiber die Wachs-
thumsgeschwindigkeit lupdser und syphilitischer Knoten hat man schon
lange, doch geben dieselben nicht den geringsten Aufschluss weder
ither den obigen, noch iber den zweiten fiir die Geschichte der In-
fectionsgeschwiilste maassgebenden Punkt, ndmlich die Ursache ihrer
(efisslosigkeit und der Hinfillickeit ihrer zelligen Elemente. Bei so
diirftigen Unterlagen wird es Sie nicht befremden, dass wir zur Zeit
das Verhiltniss noch nicht kennen, in dem die Infectionsgeschwiilste
zu den allgemeinen Gesetzen des pathologischen Wachsthums stehen.
Da freilich angeborene Anlage bei der ungeheuren Mehrzahl von ihnen
direet ausgeschlossen ist, und von mangelhaftem Verbrauch naturgemiiss
auch nicht die Rede sein kann, so bleibt eben Nichts iibrig, als dass
- die Leukocytome auf gesteigerter Blutzufuhr beruhen. Welcher Art
aber die Einwirkung auf die Gefisse ist, mittelst deren die Infections-
stoffe der Leukocytome die Hyperamie auslosen, wissen wir nicht,
und erst die weiteren Fortschritte der pathologischen Histologie und
Entwicklungsgeschichte auf diesem Gebiete konnen die Entscheidung
bringen, ob die Infectionsgeschwiilste mehr den infectidsen Entziin-
dungen oder den infectiosen Hypertrophieen einzureihen sind, oder ob
ihnen eine ihrem Wesen nach noch unbekannte Zwischenstufe zwischen
beiden reservirt bleiben muss.
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VII.  Geschwiilste,

Wachsthumsgesetz der (Genitalien, insbesondere des schwangeren Uterus. Monstra
per excessum. Riesenwuchs.

Retentionsgeschwiilste. Classification der Gewiichse. Definition eines
Gewiichses.

Aetiologie der Geschwiilste. Widerlegung der traumatischen und infectidsen
Aetiologie. Embryomnale Anlage. Vererbung. Congenitales Vorkommen. Er-
klirung der Lokalisation der Geschwilste aus der embryonalen Anlage. Sitz der
Krebse. Uternsmyome. Adenomyome der Prostata. Adenome der Mamma. Hetero-
loge Geschwiilste. Erklirung der Beschaffenheit und Structur der Geschwiilste aus
der embryonalen Anlage. Morphologische Atypie. Histologische Uebereinstim-
mung und Abweichung vom Mutterboden. Embryonale Form der Geschwulstelemente.
Myxom. Sarkom.

Verhiltniss der Geschwiilste zu den Hypertrophieen, erliintert am Kropf und
Lymphom, und zu den entziindlichen Neubildungen.

Biologie der Geschwiilste. Fehlen jeglicher Arbeitsleistungen. Bedingungen des
Wachsthums der Geschwiilste. Stoffwechsel und Erndhrung derselben.  Atypie ihrer
Vascularisation.  Circulationsstirungen und Degenerationen in Geschwiilsten. Nekrose
und Ulceration.

Weitere Geschichte der Geschwiilste. Bestindigkeit derselben. Centrales und
peripheres Wachsthum. Umschriebene und diffuse Begrenzung. Mechanischer Wider-
stand der Nachbargewebe.

Gutartige und bisartige Neoplasmen. Kriterien derselben. Carcinom und
Sarkem. Generalisirung gutartiger Geschwiilste. Geschichte der Generali-
sation. Generalisation auf dem Wege des Lymphstroms. FEigentliche Meta-
stasen. Uebereinstimmung des Baues der secundiren Tumoren mit den priméren.
Abweisung der Saftinfectionstheorie. Verschleppung von Geschwulstelementen.
Physiologische Widerstandsfihigkeit der normalen Gewebe. Wegfall derselben
durch Entziindung, Greisenalter, vererbte oder in unbekannter Weise erworbene Prii-
disposition. ~ Der flache Hautkrebs, Ulcus rodens. Wachsthumsgeschichte der
Driisenkrebse. Bedingungen der Malignitit Seitens der Geschwiilste. Lymphom
und Lymphosarkom. Ursachen der Lokalisation der Metastasen.

Infectiositiit der malignen Geschwiilste im Vergleich zu der der infectiisen Ent-
ziindungen und Infectionsgeschwiilste. 4

Bedeutung der Geschwiilste fiir den Organismus. Oertliche Nachtheile. Jede
Gesehwulst entzieht dem Kirper ein Quantum hochorganisirten Materials. Ge-
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fahr des raschen Wachsthums der Geschwiilste. Untergang normalen Gewebes

in Folge des Geschwulstwachsthums. Gefahr der Nekrosen. Secundire Kachexie
des Kirpers.

Nachdem wir die progressiven Ernihrungsstorungen besprochen

haben, welche aunf einer Verringerung des Verbrauchs und auf Verstir-
kung der Blutzufuhr beruhen, kommen wir jetzt zu der dritten und
letztmoglichen Gruppe dersetben, denen nimlich, die in einer imma-
nenten Anlage ihren Grund haben. Der letztmoglichen — so diir-
fen wir im Hinblick auf die allgemeinen Wachsthumsgesetze sagen;

aber giebt es wirklich progressive Ernihrungsstorungen, deren Ursache

in der urspringlichen Anlage zu suchen ist? Nun, es giebt deren,
und Sie werden bald hiren, dass dieselben nach meinem Dafiirhalten
sogar eine iiberaus wichtige Rolle in der Pathologie spielen. Bevor
ich das Ihnen aber des Eingehenderen darzulegen versuche, gestatten
Sie mir, dass ich noch ein paar Beispiele theils aus der normalen,
theils aus der pathologischen Entwicklung des Menschen zur Erldute-
rung heranziehe.

Wiederholt habe ich, wenn ich den Einfluss der urspringlichen
Anlage auf das physiologische Wachsthum des menschlichen Korpers
ins Licht stellen wollte, auf die Geschichte der Genitalien hinge-
wiesen. Denn aus keinem anderen Grunde, als dem der Organisation,
d. h. in Folge urspriinglicher Keimesanlage, wachsen die Genitalien
wihrend des kindlichen Alters nur eben gleichiiissig mit dem {ibri-
gen Korper, resp. selbst schwiicher, um dann mit Einem Male in der
Pubertit in ein bedeutend beschleunigtes und verstirktes Wachsthum
zu gerathen. Hier haben Sie mithin ein auf der Keimesanlage beru-
hendes, im Vergleich mit dem kindlichen doch unzweifelhaft abnor-
mes Wachsthum, das nur deshalb nicht pathologisch ist, weil eben
das kindliche Wachsthum nach dem Typus unserer Organisation nur
fiir eine bestimmte Zeit das normale ist. Aber die Geschichte der
Genitalien bietet ein noch viel schlagenderes Beispiel von abnormem
Wachsthum auf Grund der immanenten Anlage in der Vergrisse-
rung des schwangeren Uterus. Denn wenn Sie fragen, worin die
Ursache des stirkeren Wachsthums des befruchteten Uterus liegt, so
reicht der Hinweis auf die durch die Eientwicklung herbeigefiihrte
Steigerung der arteriellen Blutzufuhr ganz und gar nicht aus. Wissen
wir doch, dass Muskelfasern beim erwachsenen Menschen nur dann
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assimiliren, wenn sie erregt werden, d. h. wenn sie arbeilen; nur
dann  nimmt die Musculatur der Harnblase oder des Magens zu,
wenn abnorme Widerstinde energischere Contractionen auslosen. Der
schwangere Uterus, der aber Alles eher als Contractionen zu vollzie-
hen hat, wiichst trotzdem in verhiltnissmissig kurzer Zeit um das
Vielfache, seine Muskelfasern nehmen ganz gewaltig an Linge und
Dicke, ausserdem aber auch an Zahl zu. Mithin lisst sich die Hy-
pertrophie des graviden Uterus nicht mit der Arbeitszunahme der
Muskeln vergleichen, sondern einzig und- allein  mit derjenigen Ver-
grisserung, welche alle Theile des Korpers und so auch die Muskeln
withrend der eigentlichen Wachsthumsperiode erfahren; das aber heisst
doch nichts Anderes, als dass in Folge einer dem Keim der Siuger
und des Menschen immanenten Anlage der Uterus unter gewissen
Umstinden, nimlich nach der Befruchtung, bedeutend iiber die ge-
wohnliche Grosse hinauswichst. Das  Nervensystem ist bel diesem
Vorgang hochstens insofern betheiligt, als es den Grad der arteriel-
len Zufubr mit beeinflusst: tbrigens lehren die ofters gemachten Be-
obachtungen der regelmiissigen Entwicklung der Graviditit bei Frauven,
die in Folge einer Heerderkrankung oberhalbh des Lendenmarks total
gelihmt waren, und ganz besonders die interessanten Versuche wvon
Goltz!, der einen vollkommen regelmissigen Verlanf der Trich-
tigkeit bei Hindinnen mit zerstortem Lendenmark sah, in wie
hohem Grade auch die Blutstromung zum graviden Uterus vom Ner-
vensystem unabhingig ist. Die Gefisse des Uterus wachsen eben in
der Schwangerschaft genau so mit, wie sie es aller Orten in der
Wachsthumsperiode thun; und so  stellt denn dieser, in jeder fol-
genden Schwangerschaft sich immer von Neuwem wiederholende Vor-
gang ein dusserst prignantes Beispiel eines auf urspriinglicher Keim-
anlage beruhenden jedenfalls exceptionellen Wachsthums dar, wel-
ches wir nur deshalb nicht abnorm nennen, weil es im Typus unse-
rer Organisation begriindet ist.

In der pathologischen Bntwicklungsgeschichte wird bekanntlich
das ganze Gebiet der Monstra per excessum durch Abnormitit der
embryonalen Anlage erklirt. In der That, wie sollten sonst die ge-
sammten Duplicititen, von der vollstindigen Doppelmissbildung bis
zur iberzihligen Bildung einzelner Finger hinab, anders entstehen,
als durch frihzeitige totale oder partielle Spaltung der Keimanlage,
mit gesondertem Wachsthum der durch die Spaltung entstandenen
Zellhaufen! Dass dies wirklich abnormes Wachsthum auf Grund der
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embryonalen Anlage ist, werden Sie nicht bestreiten. Sollten Sie aber
mir entgegenhalten, dass in diesen Fillen die Individuen schon mit
der abnormen Bildung auf die Welt kommen, hier also nicht ein
eigentliches pathologisches Wachsthumsverhiltniss vorliege,so vermag ich
fir einmal in dem foetalen und extrauterinen Wachsthum einen prin-
cipiellen Unterschied nicht anzuerkennen, fiir's Zweite aber bin ich in
der Lage, Ihnen auch Beispiele von extrauterinem abnormem Wachs-
thum anfithren zu konnen, das Sie unbedenklich auf embryonale Ein-
flisse zuriickfithren werden. Von den sog. Riesen ist es bekannt, dass
einzelne schon als ungewdhnlich grosse Kinder zur Welt kommen:
hier konnte man also sagen, dass der von Anfang an sehr gross an-
gelegte Keim sich in gleicher Proportion weiter entwickele. Nun aber
ist es mindestens ebenso oft constatirt, dass die spiteren Riesen bei
ihrer Geburt sich in ihrer Grosse durchaus nicht vom mittleren
Durchschnitt neugeborener Kinder entfernten, dass vielmehr das colos-
sale Wachsthum erst nach der Geburt, und zuweilen erst geraume
Zeit, selbst Monate und Jahre nachher begonnen hat. Wir kennen
freilich die Details der Wachsthumsvorgiinge in den verschiedenen Ge-
weben viel zu wenig, als dass wir angeben konnten, worin die Ab-
weichung der Keimanlage in diesen [Fillen besteht, aber mag man
sich das vorstellen, wie man will, in Eigenschaften der embryona-
len Anlage muss es nothwendig begriindet sein, dass aus dem nor-
mal grossen Kind ein Riese wird. Noch lehrreicher scheinen mir die
merkwiirdigen Fille von Riesenwuchs mehrerer oder einer Extremi-
tit, von denen eine Anzahl in der Litteratur beschrieben sind2 Beil
einigen der betreffenden Individuen konnte die ungleiche Grisse bei-
der Arme oder Beine schon bei der Geburt festgestellt werden; in-
dess hat Friedberg?® in einem lange Zeit mit grosser Sorgfalt beobach-
teten derartigen Falle, der ein junges Midchen betraf, durch Messun-
gen constatiren konnen, dass das Wachsthum des rechten Riesenbeins

fortdauernd Jahre lang nach allen Richtungen hin betrichtlicher war, |

als das des linken; der Riesenwuchs war, wie der genannte Autor
sich ausdriickt, nicht blos ein angeborener, sondern auch ein fort-
schreitender. Nun aber nehmen Sie vollends diejenigen Fille!, in
denen viele Jahre lang nicht der geringste Grossenunterschied zwi-
schen den beiderseitigen Extremititen existirt hat, bis dann mit mehr
oder weniger grosser Rapiditit ein Bein, ein Arm weit stirker zu
wachsen begann, als die correspondirende Extremitit, und nun in al-

len seinen Bestandtheilen, den Knochen, wie den Muskeln, dem Fott,
Cohnheim, Allgemeine Puthologie 40
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der Haut ete., colossale Dimensionen erreichte! Ich denke, auch
wenn nicht zum Ueberfluss in den meisten derartigen Fillen ausdriick-
lich das Fehlen jeder erkennbaren dussern Ursache bezeugt wiire,
Sie wiirden trotzdem nicht einen Augenblick zweifeln, dass dies ab-
norme Wachsthum lediglich auf Fehlern der embryonalen Anlage
beruht.

Sie schen, es ist kein mystischer Begriff, wenn wir die embryo-
nale Anlage unter den Ursachen excessiven Wachsthums acceptiren;
und zwar sowohl fir das physiologische der Genitalien in der Pubertit und
des Uterus in der Schwangerschaft, als auch fir das pathologische
der Monstra per excessum, der Dupli{'iiéiim und des totalen oder par-
tiellen Riesenwuchses. Auch wird schwerlich diese Auffassung bei
irgend cinem Pathologen auf Widerspruch stossen.  Aber ich glaube,
dass dieselbe nicht auf die genannten Processe zu beschrinken ist,
sondern dass sie aul ein weit umfangreicheres und deshalb wichti-
geres Gebiet ausgedehnt werden muss, nimlich das der eigentlichen
Geschwilste.

Wir betreten hiermit ein Gebiet, welches, wenn irgend eines seit
den frithsten Zeiten der Medicin der Tummelplatz der mannigfaclisten
Spekulationen, darum aber auch mehr, als vielleicht irgend ein an-
deres, das Spiegelbild des jedesmaligen Standpunktes unserer Wissen-
schaft gewesen ist. lhnen die Entwicklung der Geschwulstlehre auch
nur in fliichtigen Ziigen vorzufithren, wiirde freilich den Rahmen unse-
rer Vorlesung weit tberschreiten; tberdies haben die friheren An-
sthauungen, so bemerkenswerth sie an sich sein migen, heute doch
wesentlich nur historisches Interesse.  Heute braucht nicht mehr be-
wiesen zu werden, dass die Geschwiilste keine Parasiten, d. h. auf
Kosten des menschlichen Korpers lebende fremde Bildungen sind;
sondern uns ist es lingst in Fleisch und Blut iibergegangen, dass sie
integrirende Theile des Organismus bilden. Uns ist es darum
etwas Selbstverstindliches, dass die Elementartheile einer Geschwulst
durchaus dem Artiypus des Individuum folgen, an dessen Kirper sie
sitzt, und dass deshalb in den Geschwilsten des Menschen und der
Siugethiere niemals Federn, wohl aber Haare, dagegen in den ent-
sprechenden der Vogel statt dieser immer Federn getroffen werden:
oder anders ausgedriickt halten wir es fur undenkbar, dass in einer
Geschwulst jemals Zellen oder sonstige Elementartheile vorkommen,
die es nicht auch im normalen Kérper des betreffenden Individuum
gibe. Und auch dariber discutiren wir nicht mehr, dass die Ge-
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schwiilste so gut, wie alle tbrigen Kérpertheile, aus dem Blut er-
niihrt werden, mittelst Blutgefissen, die ein Theil des allgemeinen
Kreislaufs und denselben Gesetzen unterworfen sind, welche die ge- |
sammte Circulation beherrschen. Nur hinsichtlich der etwaigen In-
nervation der Geschwulstgefisse sind wir nicht sicher unterrichtet,
wie denn tberhaupt unsere Kenntnisse von den Nerven der Ge-
schwiilste noch recht ungeniigend sind; wo dieselben in den Tumoren
vorhanden sind, wissen wir freilich, dass sie mit den Centren in di- K
recter Continuitdt stehen, aber ob sie ein regelmissiger oder nur |
hiufiger Bestandtheil von Geschwiilsten sind, ist keineswegs ausge- |
macht. Auch iiber das etwaige Vorkommen und die Verbreitung |
der Lymphgefisse in Geschwiilsten fehlt es noch an zuverlissigen |
Untersuchungen. Aber das Alles kann den eigentlich fundamen-
talen Punkt nicht beeintrichtigen, ohne den es eine Physiologie
der Geschwillste gar nicht gibe, dass dieselben ndmlich, als Theile
des Organismus, hinsichtlich ibres Wachsthums, ihres Stoffwechsels
und ihrer Erndhrung den allgemeinen biologischen Gesetzen unter-
worfen sind.

Je mehr aber diese Ueberzeugung sich befestigt hat, desto
schwerer 1st es geworden, eine erschopfende Definition dessen zu geben,
was man unter einer Geschwulst versteht. Zum Theil hat man sich
das allerdings dadurch erschwert, dass man Dinge zu den Geschwiil-
sten gerechnet hat, die garnicht hierher gehoren. Ich denke dabei
nicht einmal an die klinische Bedeutung des Wortes Tumor,
das bekanntlich fir jede mogliche Volumsvergrosserung, die mittelst
des Gesichts oder Getastes constatirt werden kann, gebraucht wird:
in diesem Sinne ist der schwangere Uterus ein Tumor, und man spricht
von Leber- oder Milztumor, wenn diese Organe volumindser sind, als
in der Norm, gleichgiltig, worauf die Vergrosserung beruht. Aber
auch vom rein anatomischen Standpunkt aus thut man gut, eine
Grappe von Anschwellungen, die allerdings sehr oft als Geschwiilste
imponiren, von diesen scharf zu irennen; ndmlich alle diejenigen,
~welche durch Ansammlung und Retention von flissigen oder
zelligen Absonderungen bedingt sind. Es sind dies die Anhiu-
fungen von Blut oder Himatome, von in der Regel entziindlichem
Transsudat oder Hydrocelen und Hygrome, dann die Follicular-
und Schleimcysten, Atherome und die verschiedenartigen Se-
crefcysten der diversen Driisen, kurz alle diejenigen Bildungen,
die unter dem allgemeinen Namen der Retentionsgeschwiilste zu-

40 *




G28 Pathologie der Ernihrung.

sammengefasst zu werden pflegen. Wie diese zu Stande kommen, das
habe ich, soweit es sich nicht schon aus der unmittelbaren Anwendung
frither entwickelter Sitze ergiebt, kiirzlich (p. 591) Ihnen angedeutet;
die Details dieser Vorginge erfahren Sie ohnedies in der speciellen
pathologischen Anatomie der einzelnen Organe, und wenn Jemand von
Ihnen sich specieller fiir diese Gruppe interessiren sollte, so darf ich
Sie aufl die wahrhaft abschliessende Darstellung verweisen, welche die
Retentionsgeschwiilste in Virchow’s grossem Geschwulstwerk erfahren
haben3.  Trennen wir diese aber von den echten Geschwiilsten, so
bleiben diejenigen ibrig, welche schon seit Alters als die eigentlichen
Pseudo- oder Neoplasmen oder Gewidchse angesehen und mit
Recht jenen gegeniibergestellt worden sind. Wir aber haben aus Griin-
den, die ich Ihnen eingehend entwickelt habe und die Sie bald noch
besser wiirdigen werden, uns entschlossen, noch eine hochwichtige
Reihe von Neubildungen, néimlich die Infectionsgeschwilste, ge-
sondert von den tbrigen Gewichsen vorwegzunchmen, und so das ganze
Gebiet abermals um ein Betrichtliches einzuengen. Sehen wir jetat
zu, ob es gelingt, in dem verkleinerten, obwohl immer noch aus-
reichend weiten und inhaltvollen Gebiet das leitende Prineip aufzu-
finden.

Ihnen eine allgemeine Schilderung eines Gewichses zu geben,
wire ein sinnloses Beginnen. Denn es lidsst sich etwas Ungleicheres
nicht denken, als das Verhalten der verschiedenen Geschwiilste in Be-
zug auf Gestalt, Grosse, Farbe, Consistenz etc. Auch die mikrosko-
pische Priifung ist nur geeignet, die Mannichfaltigkeit der Erscheinun-
gen aufl diesem Gebiet zu erhohen. Eines nur stellt sich als das
constante Ergebniss jeder derartigen Untersuchung heraus, dass ndm-
lich die Geschwiilste — das Wort immer in unserem begrenzten
Sinne gebraucht — ausnahmslos aus wirklichem Gewebe be-
stehen. Und zwar finden sich alle Gewebe in den diversen Ge-
schwiilsten vertreten, die gesammten Bindesubstanzen so gut wie alle
Arten Epithelien, das Muskel- wie das Nervengewebe. Freilich kei-
neswegs alle in gleicher Hiufigkeit und noch viel weniger alle in .
jeder Geschwulst.  Vielmehr pflegt man die gewebliche Struciur
serade zum  Classificationsprincip der Gewiichse zu  verwenden.
Virchow stellt in dieser Bezichung drei Hauptordnungen auf: 1. Ge-
schwiilste, welche in ihrer Zusammensetzung irgend einem einfachen
(Gewebe des Korpers entsprechen, histioide; 2. solche, in deren Auf-
bau mehrere Gewebe eingehen, so dass eine complicirtere Structur mit
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einer bestimmten typischen Anordnung der Theile entsteht, orga-
noide; und 3. noch complicirtere, in deren Zusammensetzung ganze
Systeme des Korpers in freilich unvollstindiger Weise reprisentirt
sind, teratoide Geschwiilste. Wenn man indessen unter histioiden
Gewichsen nur solche begreift, welche lediglich aus einem einzigen
Gewebe bestehen, so giebt es, wie Klebs® ganz richtig bemerkt hat,
abgesehen von kleinen Epitheliomen und Sarkomen eigentlich nur eine
einzige histioide Geschwulstform, ndmlich das Angiom — obschon
auch in diesem nicht selten geringe Mengen Bindegewebes zwischen
den Blut- und Gefissriumen sich befinden; in allen ubrigen Geschwiil-
sten giebt es ausser dem Hauptgewebe sicher auch Blutgefisse. Wenn
man aber andererseits sich versucht fithlen sollte, die uns von der
normalen Biologie her geldufige Auffassung eines Organs als eines
mit einer bestimmten Function ausgestatteten Apparats auf die orga- |
noiden Geschwiilste zu iibertragen, so wiirde das durchaus unange-
bracht sein, da selbst das schonste Adenom zu einer physiologischen
geordneten Leistung vollig unfihig ist. Diesen Schwierigkeiten ent-
geht man jedenfalls, wenn man Virchow’s histioide und organoide
Geschwiilste in eine Haupiordnung zusammenfasst, die dann einfach
nach dem Gesichtspunkte des in dem Gewichs dominirenden Gewebes
eingetheilt wird. So unterscheiden sich naturgemiiss: 1. Geschwiilste,
deren Hauptmasse nach dem Typus der Bindesubstanzen gebaut
ist: dazu gehdren das Fibrom, Lipom, Myxom, Chondrom,
Osteom, Angiom, Lymphangiom, Lymphom und Sar-
kom nebst den Misch- oder Combinationsgeschwiilsten aus den ein- |
facheren Formen: alle diese grosstentheils sich deckend mit Wal-
deyer’s” desmoiden Gewiichsen; 2. solche von epithelialem
Typus, entsprechend Waldeyer’s epithelialen Gewichsen; nimlich
das Epithelioma und Onychoma, Struma, Kystoma, Ade-
noma und Carcinoma; 3. solche vom Typus des Muskelgewebes,
das Myoma laevicellulare und M. striocellulare; endlich 4.
solche vom Typus des Nervengewebes, das Neuroma und nach
Klebs’3® neuesten Mittheilungen das Glioma. Als zweite Haupt-
ordnung bleiben dann die Teratome Virchow’s, in denen man Haut
mit Haaren und Talgdriisen, ferner gelegentlich Knochen, Zihne, auch
Muskeln, selbst Darmtheile mit den characteristischen Driisen und
Hirnsubstanz findet; das hiufigste Beispiel derselben sind die Der-
moidcysten der Orbita, der Genitalorgane ete.
Aber damit, dass wir wissen, ein Lipom ist eine aus Fettgewche,
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das Osteom emme aus Knochengewebe hestehende neugebildete Gewebs-
masse, ist fiir die Definition einer Geschwulst noch nicht viel gewonnen.
Denn bei der Obesitas handelt es sich auch um eine aus Fett be-
stehende Gewebszunahme, jede Hyperostose ist eine Neubildung von
Knochengewebe, und bei der compensatorischen Hypertrophie einer
Niere sind sogar mehrere Gewebsformen in ganz complicirter Anord-
nung neugebildet. Der Wunsch, die eigentlichen Gewiichse grade von
diesen Hypertrophieen zu unterscheiden, macht es” mir auch unmiglich,
der von Liicke?® gegebenen Definition zuzustimmen, obwohl sie sich
grossen Beifalls unter den Fachgenossen erfreut hat. Liicke be-
zeichnete eine Geschwulst als eine Volumszunahme dureh Ge-
websneubildung, bei der kein physiologischer Abschluss
gewonnen wird. Aber wird denn bei einer Herz-, einer Blasen-
hypertrophie ein physiologischer Abschluss gewonnen? und wo liegt
der physiologische Abschluss bei einer Fiebermilz, einem miasmatischen
Kropf? wo vollends bei einer chronisch entziindlichen Elephantiasis?
Eine Geschwulstdefinition muss, wenn sie zutreffen soll, vor Allem,
glaube ich, auf Einen Punkt Nachdruck legen, ndmlich aunf die Ab-
weichung der Gewebszunahme vom morphologisch-anato-
mischen Typus der Localitit. Bei der Hypertrophie eines Uterus
in Folge mangelhafter Involution oder chronischer Metritis bleibt
immer die typische Gestalt des Uterus erhalten, wihrend das Fibro-
myom davon durchans abweicht: bei der Hypertrophie eines mehr-
schichtigen Epithels nimmt lediglich die Dicke zu und die regelmissige
Schichtung bleibt vollkommen bewahrt — beim Carcinom entstehen

. Epithelien in ganz unbestindiger und unregelmiissiger Richtung; auch

beim Adenom, so sehr es im Einzelnen der Structur der betreffenden
Driise sich anschliesst, fehlt doch viel, dass die Gesammtanordnung

! der Acini oder Schliuche so den normalen Driisenbau wiederholt,
* wie es bei einer echten Driisenhypertrophie der Fall ist; und wihrend
| bei der hochgradigsten Polysarcie das Fettpolster, so michtig es auch
¢ ist, doch immer genau den Typus und die anatomische Anordnung
. eines Panniculns adiposus innehiilt, weiss die normale menschliche
* Morphologie Nichts von einem’ Formentypus, wie er sich in einem
Lipom darstellt. Das Atypische ist ein bedeutsames, ja unerliss-
L liches Kriterium nicht blos, wie Waldeyer® ausgesprochen hat, des
Carcinoms, sondern jeder echten Geschwulst, mag ihre histologi-
. sche Structur sein, welche auch immer. Aber dass auch diese Defi-
.niti{:-n als einer Gewebsneubildung von atypischer Form nicht
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ausreicht, das lehrt der fliichtigste Blick auf die Geschichte der Ent-
zimdung. Denn was Atypischeres kann es in aller Welt geben,
als einen frischen kndchernen Callus nach einer Fractur, als pleuriti-
sche oder peritonitische Adhisionen, als eine derbe Schwiele mitten im
Herzfleisch, — alles Dinge, die doch, wenn aberhaupt Etwas, Ge-
websneubildungen sind! Will man also nicht consequenter Weise
jede Grenze und jede Differenz zwischen Entzindung und Geschwulst
verwischen, so muss augenscheinlich noch Etwas hinzokommen, wo-
durch das Gewichs oder die geschwulstartige Neubildung sich
von der entziindlichen ganz scharf und pricise unterscheidet, und das
kann nichts Anderes sein, als die Aetiologie.

Wenn es aber irgend ein Kapitel in unserer Wissenschaft giebt,
das in tiefes Dunkel gehillt ist, so ist dies die Aetiologie der
Geschwiilste. An Hypothesen fehlt es freilich nicht, und wenn Sie
die Lehrbiicher dariiber nachschlagen, so ist die Ausbeute an Ge-
schwulstursachen, die Ihnen dargeboten wird, durchaus nicht gering.
Wie aber steht es mit deren Werth? Von einer Reihe der gewihnlich
angefithrten Momente, als Aller, Geschlecht, sociale Stellung ete.,
konnen wir von vorn herein fiiglich absehen, da ein directes Causa-
lititsverhdltniss zwischen ihnen und den Neubildungen unméglich ex-
istiren kann; auch pflegt man dieselben ja desshalb auch nur als
.priadisponirende« Ursachen zu bezeichnen. Unter den angeblichen
directen Ursachen der Geschwiilste spielt aber Nichts eine grissere
Rolle, als die sogen. localen Reize mechanischer oder chemi-
scher Natur, die 6rtlichen Traumen. Die Neigung, ein local auf-
tretendes Uebel mit einer localen Ursache in Verbindung zu bringen,
ist zu fief im menschlichen Verstande begriindet, als dass es jemals an
Versuchen hitte fehlen konnen, auch die Entstehung von Geschwiilsten
durch vorhergegangene Verletzungen u. dergl. zu erkliren. Auch ist die
Zahl der inder Litteratur mitgetheilten Fille, in denen die Localitit, welche
Sitz einer Geschwulst war, frither von irgend einem Trauma betroffen
worden, nicht unbedeutend. Wie schwach es aber selbst nur mit der
statistischen Grundlage der Annahme eines derartigen Zusammenhangs
bestellt ist, mag Ihnen das Beispiel von F. Boll lehren, der in seiner
schon kiirzlich erwéihnten Schrift'® daraus, dass unter 344 in der
Langenbeck’schen Klinik operirten Carcinomen bei 42, d. h. in
12 pCt., sage zwolf Procent der Fille, ein vorhergegangenes Trauma
angegeben war'!, den Schluss zieht — die neuere Statistik habe die iitiolo-
gische Beziehung der Traumen zu den Carcinomen erwiesen! Auch stellt
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sich"dies Ergebniss nicht blos fiir die Carcinome heraus, sondern beinahe
der gleiche Procentsatz (14,3 pCt.) hat sich bei der Durchsicht der
gesammten in der Berliner Klinik in den letzten 10 Jahren beobach-
teten 574 Geschwulstfille hinsichtlich vorausgegangener Traumen er-
geben!'; mit anderen Worten, in beinahe 86 pCt. aller Fille hat
selbst die express darauf gerichtete Nachforschung nicht
ermitteln konnen, dass irgend ein Trauma stattgehabt hatte!
Aber wir dirfen anf die Statistik, die im besten Falle auch nur
ein post, nicht ein propter hoe beweisen wirde, bereitwillig ver-
zichten; denn wir haben triftigere Griinde, den Causalzusammenhang
zwischen Traumen und echten Geschwiilsten abzuweisen. Wir wissen
ja sehr genau, was auf ein Trauma folgt: unter giinstigen Verhilt-
nissen eine Congestion, sonst Entzindung. Weiter aber haben
wir vor Kurzem erst des Eingehenderen erirtert, welche Bedeutung
eine wiederholte oder anbaltende arterielle Congestion, und welche
eine Entzindung fir das Wachsthum der Gewebe hat; jene fiithrt
unter Umstinden zur Hypertrophie, diese zur entziindlichen Gewebs-
neubildung.  Leugnen zu wollen, dass mancherlei epitheliale und
bindegewebige Neubildungen, die in geschwulstartiger Form sich pri-
sentiren, lediglich congestiven und entziindlichen Circulationsstérungen
ihren Ursprung verdanken, das kann uns um so weniger in den Sinn
kommen, als ich Ihnen ja selber an den Hiihneraugen, den spitzen
Condyvlomen, der Elephantiasis, den Schleimhautpolypen, den Hyper-
ostosen ete. den Einfluss exemplificirt habe, den congestive und ent-
gindliche Hyperdmieen auf gewebliches Wachsthum ausiiben. Aber
wer daraus nun weiter folgern wollte, dass dieselbe Entzimdung, die
sonst nur zur Neubildung von Bindesubstanzen und Deckepithelien
fiihrt, plotzlich auch einmal Muskelfasern oder Driisen- und Cysten-
cewebe oder gar Hirnsubstanz hervorbringen kann, der begiebt sich
meines Erachiens von vorn herein jeder Moglichkeit, den inneren Zu-
sammenhang der pathologischen Processe zu begreifen. Was kann es
niitzen, die Geselze der entziindlichen Gefiiss- und Bindegewebsneu-
bildung zu studiren, wenn solche Abweichungen moglich wéren? oder
vielmehr was wiiren das fiir Gesetze, die so fundamentale Ausnahmen
zuliessen? Traumen kann man in beliebiger Menge und Abwechslung
jedem Thiere beibringen, und Alles was traumatischen Ursprungs ist,
ist dem Experiment zuginglich. Man zeige mir aber eine einzige
Muskelfaser, einen einzigen Drisenschlauch, der bei einem Hund oder
einem andern Thier in Folge einer traumatischen Entziindung neu
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entstanden, .ja man zeige mir selbst nur ein gewéhnliches Lipom, zu |
dessen Bildung man durch ein Trauma den Anstoss gegeben — ich
werde mich sofort fir iiberzeugt erkliren. So lange aber das nicht
geschehen, da denke ich, dass wir den gesicherten Erwerb des patho-
logischen Experiments und der Erfahrung nicht ohne Weiteres daran-
geben, viel mehr festhalten, dass durch Traumen irgend welcher
Art zwar gewisse Hypertrophieen und Entziindungsproducte,
aber keine echten Geschwiilste entstehen. 1

Nicht anders steht es mit einer zweiten Aetiologie, die gleich-
falls den Beifall zahlreicher Autoren gefunden hat, nédmlich der in-
fectiosen Entstehung der Geschwillste — selbstverstindlich, wenn
wir die von uns sogenannten Infectionsgeschwiilste ausser Betracht
lassen. Trotz aller mit dem erdenklichsten Fleiss angestellten Er-
hebungen ist bisher iibet ein epidemisches oder endemisches Vor-
kommen von echten Geschwilsten Nichts ermittelt worden. Wei-
terhin existirt nicht ein einziger heglaubigter Fell von Uebertra-
gung einer Geschwulst von einem Individuum auf ein anderes.
Niemals hat ein Chirurg bei der Operation einer Geschwulst sich da-
mit ,inficirt“, niemals ein Mann von dem Uteruskrebs seiner Frau
ein Cancroid des Penis bekommen. Und wie viel vergebliche Ver-
suche sind angestellt worden, Geschwiilste von Menschen auf Thiere,
und selbst von einem Exemplar derselben Species auf ein anderes zu
iberimpfen! Wenn Sie einen Periostlappen einem Hund oder Kanin-
chen unter die Haut bringen, so wird daraus eine Knochenplatte, und
ein geringes Quantum lebenden Epithels kann, in die vordere Augen-
kammer gebracht, zum Ausgangspunkt einer ganz ansehnlichen
Epithelwucherung werden 2; so ist es denn auch nicht merkwiirdig,
dass lebende Epithelmassen aus' einem Carcinom nach der Implanta-
tion ins Unterhautzellgewebe weiter wuchern. Aber das ist doch bei
Weitem noch nicht eine Uebertragung, wie wir sie z. B. bei der Tu-
berculose kennen gelernt haben, wo durch die Impfung Neubildungen
erzeugt werden, die integrirende Theile des Organismus sind, eine sehr
ausgesprochene Weiterentwicklung durchmachen und das Befinden
des Impfthieres wesentlich beeinflussen. Von alledem ist bei der
Impfung echter Geschwiilste nicht die Rede; selbst der saft- und zel-
lenreichste Markschwamm, mag davon ins Blut oder unter die Haut
gebracht sein, erzeugt im giinstigsten Falle Anfangs eine Wucherung
von missiger Intensitit, um dann nach lingstens ein paar Wochen
ausnahmslos durch Resorption zu verschwinden, ohne dem Impfthiere
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irgend einen anderen Nachtheil zu bereiten, als den der Verwundung!s.
Dass es vollends jemals gegliickt wiire, aonch nur die geringste Ent-
wicklung eines iiberimpften Myxoms oder Chondroms oder Myoms ete.
zu erzielen, davon ist ganz und gar keine Rede: mag das Impfmate-
rial unter den denkbar grissten Cautelen von Hund anf Hund oder
von Katze auf Katze oder von Pferd auf Pferd iibertragen worden
sein, nie giebt es etwas Anderes, als Resorption mit oder ohne absce-
dirende Entziindung und schliesslich  einfache Narbenbildung. Alles
in Allem kann ich nur sagen, dass selbst fir die Carcinome, ge-
schweige denn fir die tbrigen echten Geschwiilste, von keinem Autor
— mag er auch seine Ansicht mit solcher Sicherheit vortragen, wie
W. Miiller"* — aunch nur der Schatien eines Beweises dafiir beige-
bracht worden ist, dass bei ihrer Entstehung ein ,Virus® betheiligt
sei, welches wir dem der Syphilis, des Rolzes u. a. Infectionskrank-
heiten vergleichen diarften. Wenn aber die specifische Virulenz der
bosartigen Geschwiilste nicht so sehr aus der Uebertragbarkeit auf
ein zweites Individuum, als aus dem Verhalten im eigenen Organis-
mus des Trigers abgeleitet wird, so werden Sie sehr bald horen,
dass es auch mit dieser , Virulenz ¢ seine ganz eigene Bewandt-
niss hat.

Was soll ich Thnen aber ear erst von dem Einfluss alimenti-
rer Schadlichkeiten und ganz besonders von Gemiithshewegun-
gen und nervisen Erregungen aul die Entstehung von (e-
schwiilsten berichten, die vorzugsweise in der élteren Litteratur eine
Rolle spielen? Magen diese Schiidlichkeiten und Erregungen noch so
heftiger und intensiver Natur sein, ich wiisste nicht, wodurch anders
sie das Wachsthum eines Theils beeinflussen konnten, als durch Std-
rangen der Circulation; sobald Sie dies festhalten, so fillt auch so-
fort die Moglichkeit weg, dass jemals echte Geschwiilste durch sie
bedingt sein kinnen. Es bleibt eben nur Eines ibrig, namlich die
embryvonale Anlage. Fiir die eigentlichen Teratome ist eine der-
artige Anschauung schon von anderen Pathologen ausgesprochen wor-
den. Liicke' inshesondere hat sehr gute Beweise dafiir beigebracht,
dass die Dermoide immer congenitale Gebilde sind, die in fehler-
haften Einstilpungen, resp. Abschniirungen des dusseren Keimblatts
bei der Bildung der Augen- und Mundhéhle, des Halses, sowie der
Hoden und Ovarien etc. ihren letzten Grund haben. Aber ich ver-
mag in keiner Weise abzuschen, weshalb die gleiche Auffassung nicht
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auch fir die gesammten iibrigen Gewiichse, Virchow’s histioide und
organoide Geschwiilste, Geltung haben sollte.

Wenn Sie mich freilich fragen, worin der Fehler der embryona-
len Anlage besteht, der zum Ausgangspunkt und zur Ursache einer
Geschwulst wird, so kann ich darauf nur mit Hypothesen antworten.
Das Einfachste scheint mir zweifellos, sich vorzustellen, dass in einem
friihen Stadium der embryonalen Entwicklung mehr Zellen producirt
worden, als fir den Aufbau des betreffenden Theils ndthig sind, so
dass nun ein Zellenquantum unverwendet iibrig geblieben ist, von an
sich vielleicht nur sehr geringfiigigen Dimensionen, aber — wegen der
embryonalen Natur seiner Zellen — von grosser Vermehrungstihigkeit.
Wer aber diesen Gedanken nither bei sich erwigt, wird, meine ich,
unwillkiirlich dahin gefiihrt werden, den Zeitpunkt dieser iiberschiis-
sigen Production von Zellen schon in ein sehr frithes Stadiom zuriick-
zuverlegen, moglicher Weise in die Entwicklungsperiode zwischen die
vollendeteDifferenzirung der Keimblitterund die fertige Bildung der Anlagen
der einzelnen Organe: wenigstens scheint es mir so am leichtesten
verstindlich, warum aus dem Fehler spiiter nicht Riesenwuchs
eines Korpertheils, sondern lediglich eine histioide Geschwulst, d. h.
excessives Wachsthum nur Fines der Gewebe des Theils resultirt.
Maglich ferner, dass das iberschissige Zellenmaterial mehr oder we-
- niger gleichmiissig iber eine der histogenetischen Keimanlagen ver-
theilt, oder aber an einer Stelle, so zu sagen, abgeschlossen sitzen
bleibt: dies wiirde die locale Anlage zur spiteren Geschwulstbil-
dung involviren, jenes dagegen die Anlage eines Systems, z B.
des Skeletts oder der Haut etc. Doch wollen Sie dies Alles nicht
fiir mehr nehmen, als es wirklich sein soll, ndmlich fir einen schiich-
ternen Versuch, die Hypothese der embryonalen Anlage etwas greif-
barer zu formuliren. Bei unserer schon vorhin betonten ungeniigenden
Kenntniss der Details der Wachsthumsvorginge sind wir ja leider
noch vollig auf Vermuthungen angewiesen; und auf die ausgespro-
chene Formulirung selbst lege ich gar keinen Werth und bin jeden
Augenblick bereit, sie gegen eine hessere zu vertauschen. Die Haupt-
sache ist und bleibt immer, dass es ein Fehler, eine Unregel-
missigkeit der embryonalen Anlage ist, in der die eigent-
liche Ursache der spiteren Geschwulst gesucht werden
muss.

Immerhin  werden Sie, auch wenn Sie die Moglichkeit
einer derartigen Annahme zugestehen, doch bessere Stiitzen fir
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dieselbe wiinschen, als unsere bisherige Beweisfithrung per exclusionem
sie gewihrt. Ein zwingender positiver Beweis lisst sich freilich
der Natur der Sache nach dafiir nicht beibringen; wohl aber giebt es
eine ganze Reihe von Thatsachen, welche der vorgetragenen Auf-
fassung in hohem Grade giinstig sind. Von diesen nenne ich in erster
Linie die Vererbung der Geschwiilste!s, Zahlreiche Mittheilungen
giebt es in der Litteratur iiber das Auftreten gleichartiger Geschwiilste
in mehreren Generationen derselben Familie hintereinander. Beson-
ders gut constatirt ist dies Verhiltniss fir Carcinome, Enchondrome,
Osteome, Fibrome, Lipome, Adenome, Angiome, Neurome, und zwar
ist ebenso oft Vererbung von miitterlicher, als von viiterlicher ‘Seite
gesehen worden.  Von Interesse ist ferner, dass zuweilen die Ge-
schwulstvererbung sich genau so wiederholt, wie die eines iiberzihligen
Fingers der gleichen Extremitit, d. h. es ist z. B. Generation fiir
Generation die Mamma, an der das Adenom oder der Krebs auftritt:
andere Male dagegen vererbt sich die Geschwulshildung nicht an
einer bestimmien Localitit, sondern an einem System, der Art, dass
durch mehrere Generationen hindurch diverse Mitglieder einer Familie
beispielsweise an Enchondromen des Skeletts, der eine am Becken,
ein anderer am Humerus, ein Dritter am Femur ete., leidet. Zwischen
Enchondromen und Osteomen, die sich ja zu einander verhalten wie
Knorpel und Knochen, giebt es iibrigens auch mutuelle Vererbung.
Dass endlich auch solche Fille, wo die Mutter ein Mammaadenom
und die Tochter einen Brustkrebs hat, im Sinne der Vererbung ge-
deutet werden diirfen, wird Thnen aus dem klar werden, was ich
Thnen bald idiber die Natur der krebsigen Processe mittheilen
werde.

Des Weiteren wird unsere Auffassung aufs Beste gestiitzt durch
das congenitale Auftreten von Geschwiilsten, und zwar sowohl
von vererbten, als auch ohne Hereditit. Dass die eigentlichen Tera-
tome sehr hiufie mit auf die Welt gebracht werden, ist bekannt; von
den iibrigen Geschwiilsten pflegt man aber gewdhnlich nur kleine
pigmentirte Miler und Angiome unter denen zu nennen, welche
ofters angeboren werden. Sobald man indessen genauer auf dieses
Moment achtet, sowohl in der Erfahrung des tiglichen Lebens und
des Leichentisches, als auch in der Geschwulstlitteratur, so uberzeugt
man sich bald, dass congenitale Gewiichse aller Art garnicht so selten
sind. Kleine Fibrome und Lipome der Haut und des Unterhautfetts
sind bei Neugeborenen durchaus keine Raritdt; dann erinnere ich an
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die angeborenen Enchondrome des Schiidels, der Wirbelsiule und selbst
der Finger!, an das Myxom der Kiefergegend '%, das Nierenadenom!®,
das quergestreifte Myom des Herzens20 und die strumdsen Knoten
der Schilddriise, die wiederholt bei Neugebornen gesehen sind?'; ja
selbst von echtem congenitalem Krebs sind einzelne Fille in der
Litteratur beschrieben??. Sehr erheblich aber vergrossert sich das
Gebiet der angeborenen Geschwiilste, wenn man auch diejenigen hin-
zurechnet, welche innerhalb der ersten Lebenszeit den todtlichen Aus-
gang herbeigefiithrt haben; denn hier kommen noch eine ganze Anzahl
von Krebsfillen hinzu, und zwar selbst ausgesprochen metastasirenden
(Lungen und Pleura?3, Nebennieren, Lungen und Leber2¢, Nieren??®),
ferner sicher etliche von den so perniciosen Retinagliomen 25, dann von
Nierenmyomen*' u. a. m.

Freilich bilden die congenitalen doch immer nur eine winzige
Minoritdt unter den Gewichsen, und es wire schlecht um unsere
Theorie bestellt, wenn wir uns allein auf jene stiitzen konnten.
Aber was wir als angeboren verlangen, ist ja nicht die Geschwulst,
sondern lediglich die Anlage dazu, d. h. die Existenz desjenigen iiber
das physiologische Maass hinaus producirten Zellenquantum, aus dem
eine (eschwulst sich entwickeln kann. Demnach kann es ein unge-
mein kleines,* kaum bemerkbares Knotchen der Haut oder des Unter-
hautfettes oder einer Driise sein, aus dem spiter das massigste
Fibrom, Lipom, Adenom hervorgeht, ein unbedeutendes Pigmentmal
wird zum Ausgangspunkt eines grossen melanotischen Gewiichses, und
aus einer vollig unbeachteten kleinen Hauteyste entwickelt sich ein
umfangreiches Dermoid. Ja, noch mehr, es ist vollkommen denkbar,
dass der Zellhaufen, welcher die Anlage der spiiteren Geschwulst dar-
stellt, zwischen den physiologischen Elementen eines Theils mit un-
seren Hiilfsmitteln absolut nicht zu unterscheiden ist. Das wird un-
schwer gelingen, wenn solch abnormer Zellhaufen sich inmitten eines
nicht mit ihm tbereinstimmenden Gewebes befindet, so z. B. wenn
Knorpelinseln inmitten fertigen Knochengewebes sitzen geblieben sind,
wovon Virchow?® neuerdings ein paar sehr instructive Beispiele bei-
gebracht hat. Aber wie wollen Sie es einer Gruppe Epithelzellen
oder von Zellen der Lymphdrisen oder des Knochenmarks an-
sehen, ob sie aus der embryonalen Entwickelung iibrig geblieben sind
oder nicht?

In der That ist dies der Gberwiegend hiufigste Vorgang bei der
Lntstehung der Geschwiilste. Der Neugeborene bringt nicht die Ge-
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schwulst, sondern lediglich das iiberschiissige Zellmaterial mit auf
die Welt, aus dem unter giinstigen Verhiltnissen spiiter eine Ge-
schwulst herauswachsen kann, Die Fiahigkeit der reichlichen Zellen-
production hat jenes Material von vorn herein wegen seiner embryo-
nalen Natur; damit aber diese Production und mit ihr die Geschwulst-
bildung erfolge, bedarf es keines nervisen Antriebes und keiner son-
stigen Erregung, sondern einzig und allein einer ausreichenden
Blutzufuhr. Welche Rolle die letztere bei der Entstehung und dem
Wachsthum der Geschwiilste spielt, lehrt nichts besser, als die Er-
fahrung, dass gewisse Gewiichse gerade dann sich zu entwickeln oder,
richtiger gesagt, rapide zu wachsen pflegen, wenn die Blutzufuhr zu
der Localitit, an der sie sitzen, aus physiologischen Griinden zu-
nimmt. Die Exostosen ,entstehen* in der Regel in der Zeit des
stirksten Wachsthums des Skeletts, wo also auch seine Blutgefisse
. besonders reichlich mitwachsen, die Dermoide nehmen gleichfalls
vornehmlich in der Zeit der Pubertit zu, wo die Entstehung des
Bartes etc. auch auf lebhafte Entwickelungsvorgiinge im dusseren
Keimblatt hinweist??, die Kystome des Eierstocks wachsen regelmiissig
erst in der Pubertit, und wie sehr jede Schwangerschaft das Wachs-
. thum von Tumoren der Mamma oder der Eierstocke beschleunigt, ist
. eine allbekannte Thatsache. Von diesem Gesichispunkte' aus wiire es
“nicht unmoglich, dass dfters wiederholte arterielle Congestionen oder
selbst entziindliche Hyperimieen einen vorhandenen Geschwulstkeim
erst zur Entwickelung bringen, oder, mit andern Worten, dass die
traumatische Aetiologie der Geschwilste in dieser, allerdings wesent-
lich modificirten Form, eine gewisse Geltung haben konnte.  Moglich,
dass das anhaltende Tragen schwerer Ohrringe bel einem Individuom
mit einer Anlage zu Fibromen der Haut wirklich zur Entstehung
echter Fibrome der Obrlippchen fihrt??, und dass iiberhaupt bei der
- Anlage eines Systems zu Geschwulstproduction ein Trauma gelegent-
- lich den speciellen Ort des Gewiéichses bestimmt. Das sind, wie ge-
sagt, Moglichkeiten, denen ich aber ein tieferes Interesse so lange
~nicht beimessen kann, als die Statistik den Traumen eine so unter-
geordnete Stelle auch nur unter den Veranlassungen der Tumoren an-
weist, wie es zur Zeit der Fall ist. Wenn, wie ich Ihnen berichtet
habe, bei 86 pCt. aller Geschwiilste Nichts von einem vorausgegange-
' nen Trauma sich hat auffinden lassen — und wenn der Begriff der
f_ Geschwulst in unserem Sinne eingeschrinkt wird, so erhiht sich dieser
- Procentsatz noch bedeutend —, so beweist das jedenfalls, dass die
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Gewichse zu ihrer  Entwicklung eines Traumas nicht bediirfen. Fir

alle langsam wachsenden Geschwiilste — und das ist ja die unge-
heure Mehrzahl — kann es nicht dem geringsten Zweifel unter-

liegen, dass die gewdhnliche Circulation ausreicht, uwm einen vor-
handenen Geschwulstkeim zur Entwicklung zu bringen. Was aber
den Anstoss dazu giebt, diese Entwicklung anzuregen und auszuldsen,
das muss sich in der Regel schon desshalb unserer Einsicht entziehen,
weil wir die Grinde nicht kennen, welche den tberschissigen Keim
in seiner Entwicklung behindert und zuriickgehalten haben. Wie viele
Menschen mit Geschwulstkeimen mogen sterben, ohne dass auch nur
das geringste Wachsthum an denselben stattgehabt hat? Ob es viel-
leicht der Widerstand der normalen Gewebe ist, welcher die Ent-
wicklung der abnormen Keime beeintrichtigt? Dieser Gedanke liegt
entschieden nahe, und darum ist auch die Frage gerechifertigt, ob
nicht ein Trauma auch dadurch von Einfluss auf das Wachsthum
eines Neoplasma sein kann,.dass es die physiologischen Widerstinde
in der Umgebung des Geschwulstkeimes schwicht: eine Frage, auf
die wir bei der Erirterung der malignen Geschwiilste zuriickkommen
werden. _

Die aufgefithrien Momente dirften zuwr Begrimdung unserer Hy-
pothese ausreichen: ihr wirklicher Werth aber kann sich nur daraus
ergeben, dass an sie der Maassstab der Erfahrung gelegt wird. Mit
anderen Worten, es fragt sich, ob mittelst derselben die Eigen-
thimlichkeiten der Geschwiilste einigermassen erklirt
werden konnen. Nun, ich denke, dass dies sogar besser und voll-
stindiger gelingt, als durch irgend eine der sonstigen Theorieen iiber
die Natur der Gewichse. Unsere Hypothese macht es in erster Linie

begreiflich, dass alle und jede Gewebe in den Geschwiilsten vor-.

kommen konnen, und zwar ebensowohl diejenigen, in welchen das
ganze Leben hindurch fortdavernd Elemente producirt werden, wie
Epithelien und Bindesubstanzen, als auch diejenigen, welche physiolo-
gischer Weise nur unter dem Einfluss bestimmier Erregungen Sub-
stanz ansetzen, wie Muskel- und Driisengewebe, und endlich auch
diejenigen, welche jenseits eines gewissen Lebensalters tiberhaupt nicht
mehr neue Elemente hervorbringen, wie das Centralnervensystem.
Ohne jede congestive oder entzindliche Hyperimie erwiichst auf
Grund der iiberschiissigen Anlage im Unferhautfett ein Lipom, am
Knochen eine Exostose, ohne jedes Miasma ein strumdser Knofen,
ohne jede motorische oder secretorische Brregung entwickelt sich
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aus dem abnormen Keim ein Myom oder Adenom, und die angeborene
Anlage bewirkt im Gehirn eine Neubildung von Nervengewebe noch
zu einer Zeit, wo das Wachsthum des Centralnervensystems lingst
abgeschlossen und durch keine noch so heftige und anhaltende arte-
rielle Hyperimie auch nur eine einzige Nervenfaser oder Ganglien-
zelle hervorgebracht werden konnte. Firs zweite erklirt unsere
Theorie ohne Schwierigkeit das Vorkommen gewisser Geschwiilste
an bestimmten Localititen. Die multiplen Lipome, Fi-
brome, Ixostosen verlieren alles Rithselhafte, sobald man annimmt,
dass das tberschiissig producirte Zellmaterial, i. e. die Geschwulst-
keime, mehr oder weniger gleichmissig iiber das System der Cutis,
des Panniculus, des Skeletts vertheilt und verbreitet sind, und es be-
darf wohl kaum des Hinweises, wie gut der so constante Sitz der
multipeln Ixostosen an der Grenze von Diaphysen und Epiphysen
mit der Annahme stimmt, dass es iberschiissiz angelegtes Knorpel-
material ist, aus dem die Exostosen herauswachsen. Viel lehrreicher
aber muss die Betrachtung der singulidren Geschwilste vom Stand-
punkt unserer Theorie aus sein, weil man voraussefzen darf, dass,
wo dieselben in typischer Weise hiufig auftreten, ein Grund dazu
in der embryonalen Entwicklung vorhanden ist. Nun ist es
eine alte Erfahrung, dass gewisse epitheliale Geschwiilste, Cancroide
und Carcinome, sich mit besonderer Vorliebe an den Orificien, an
Lippen und Zunge, an den Nasenfliigeln und Augenlidern, an Prae-
putium , Eichel und im Rectum etabliren, dass ferner ungemein
oft der #dussere Muttermund Sitz eines krebsigen Tumors, und dass
im Oesophagus ganz besonders die Kreuzungsstelle mit dem Bronchus
von dem Cancroid bevorzugt wird. Gerade die Existenz solcher Pri-
dilectionsstellen haben Virchow u. A.*' immer als ein Hauptargu-
ment dafiir ins Feld gefihrt, dass mechanische Insultationen, denen
die genannten Stellen allerdings vielfach ausgesetzt sind, von wesent-
licher Bedeutung fiir die Aetiologie der Geschwiilste seien. Indessen,
wenn man bedenkt, wie selten gerade an den Hinden und Fiissen,
d. h. denjenigen Korpertheilen, welche doch wahrhaftiz am hiufigsten
Jinsultirt* werden, Geschwiilste und besonders krebsige Geschwiilste
vorkommen, wird man, auch von allem Andern abgesehen, sich
kaum entschliessen, einen derartigen Zusammenhang zu acceptiren.
Vielmehr glaube ich, dass der Grund dieser Pridilectionen ganz
wo anders gesucht werden muss. Die genannten Stellen sind der
Mehrzahl nach solche, wo in irgend einem Stadium der embryo-
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nalen Entwicklung eine gewisse Complication statt hat.
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An den verschiedenen Orificien geschehen entweder Einstiilpungen des
dusseren Keimblatts oder Vereinigungen desselben mit einem anderen
Epithelrohr u. dgl., und dabei, meine ich, kann sehr leicht irgend

eine kleine Unregelmissigkeit vorkommen, die dann einen iiberschiissigen

L !

Epithelhaufen und damit einen Geschwulstkeim schafft. Auch die so |

constante Localisirung der Speiserdhrencancroide hat meines Erachtens

ithren Grund nicht in dem Druck Seitens des kreuzenden Bronchus,

sondern darin, dass dies die Stelle ist, wo urspriinglich Oesopha-
gus und Luftrohre zusammenhingen, mithin gleichfalls eine

entwicklungsgeschichtliche Complication statt hat. Im Rectum ferner

ist es nicht das Orificium selbst, der Anus, wo die Cancroide
sich entwickeln — wie man das doch nach der Insultations-
theorie erwarten sollte —, sondern die Stelle, an der sich das Epi-
thelrohr des Enddarms mit der analen Einstilpung des dusseren
Blatts vereinigt. (Ganz dieselbe Betrachtung gilt vom - weiblichen
Genitalapparat, an dem nicht die so viel maltraitirte Vulva, sondern
diejenige Stelle Lieblingssitz des Krebses ist, an der das Pflasterepithel
des Sinus urogenitalis  mit dem Cylinderepithel der Miiller’schen
Giinge verschmilzt, d. i. das Orificium externum uteri. Unter diesen
Umstéinden ist es gewiss nicht zu gewagt, auch den Grund fiir die
ausserordentliche Hiufigkeit krebsiger Erkrankungen an der Cardia
und dem Pylorus in entwicklungsgeschichtlichen Complicationen zu
suchen, auf deren Existenz ohnehin die Aenderungen des Epithels
an der Cardia, am Pylorus und an der Grenze von Portio pylorica
und Fundus deutlich genng hinweisen.

Doch sind es nicht blos die krebsigen Tumoren, welche be-
stimmte Pridilectionsstellen haben, sondern das trifft auch fir andere

Geschwiilste zu. So weiss Jedermann, dass die sehr grosse Mehrzahl

aller glatten Myome am Uferus sitzt. Worin, so fragen wir,

liegt der Grund, dass eine sonst doch reeht seltene Geschwulst- !

form gerade im Uterus so iiberaus héufig sich entwickelt? Ich denke,
die Antwort wird sich Jeder von Ihnen selber geben. Denn der
Grund ist ganz gewiss in nichts Anderem zu suchen, als in dem
Verhiiltniss, das ich Ihnen gelegentlich der einleitenden Betrachtungen
ither die Geschwiilste hervorgehoben habe. Der Uterus des Menschen
und der Siuger, so konnten wir sagen, besitzt von der Anlage her
die Fihigkeit unter gewissen Bedingungen noch iiber die Zeit der
cigentlichen Wachsthumsperiode hinaus zu wachsen; was aber heisst
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das Anderes, als dass die Wachsthumskeime in jedem Uterus vorhan-
den sind und gewissermassen nur der physiologischen Erregung harren,
um wirklich zu wachsen? Verhiilt sich die Sache aber so, nun, dann
liegt Nichts nither als die Moglichkeit, dass diese Wachsthumskeime
auch gelegentlich ohne die physiologische Erregung zu einer, dann
natiirlich unregelmissigen, atypischen Entwicklung gelangen, mog-
licher Weise gerade dann mit besonderer Vorliebe, wenn die physiolo-
gische Erregung, d. i. die Befruchtung, niemals oder nur selten statt-
gehabi und desshalb die Wachsthumskeime nicht zur normalen Weiter-
bildung gelangt sind. Wie vortrefflich zu dieser Annahme die That-
sache passt, dass die Uterusmyome sich immer erst nach der Puber-
tit, mit besonderer Vorliebe aber gerade bei alten Jungfern entwickeln,
leuchtet ohne Weiteres ein.

Aber die Myome, resp. die Adenomyome der Prostata? d.
h. diejenigen Neubildungen, welche man gewdhnlich als Hypertro-
phie der Prostata zu bezeichnen pflegt? s sind das ja weder entzind-
liche Gewebsneubildungen, noch auch — ftrotz des gebriuchlichen Na-
mens — legitime Hypertrophieen, sondern echte und unzweifelhafte
Geschwiilste von theils driisigem, iiberwiegend aber musculirem
Bau; und doch ist in diesem Organ ja absolut keine Rede von einer
physiologischen Anlage zu exceptionellem Wachsthum, und ande-
rerseits sind alle vorurtheilsfreien Beobachter dariiber einig, dass trau-
matische Reizungen an den Prostatahypertrophieen vollig unschuldig
sind. Das ist Alles durchaus richtig und unbestreithar; nichts-
destoweniger liegt meiner Meinung nach der Schlissel zur Erklirung
der Prostatamyome in der Entwicklungsgeschichte. Die Pro-
stata entwickelt sich, wie Sie wissen, an der Einmindungsstelle der
Miller’schen Ginge in den Sinus urogenitalis; wieder also haben wir
es hier mit einer Localitit zu thun, wo die entwicklungsgeschichtli-
chen Vorginge in hohem Grade complicirt sind. Ich erinnere Sie an
die so hiufigen Varietiten in der Grosse und Gestalt des Sinus pro-
staticus, an die so vielfachen Ungleichheiten in der Ausbildung des
driisigen Theils der Prostata, an die Faltenbildungen in der Gegend
des Colliculus seminalis, an die Verschiedenheiten in der Anordnung
des Ductus ejaculatorius und der Canaliculi prostatici: was scheint unter
solchen Umstinden natiirlicher, als dass gelegentlich bei der Bildung
der Prostata iberschiissige embryonale musculire oder driisige Zellan-
lagen unverbraucht liegen bleiben, als Keime der spiteren Myome und
Adenome?
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Dagegen diirfte vielleicht die Hiufigkeit der Geschwiilste in reqi:
tinirten Hoden sich dadurch erkliren lassen, dass — gewisser= |
massen analog dem unbefruchtet geblicbenen Uterus — die vorhan-
denen Wachsthumskeime wegen der Retention nicht zur regelmissigen
Entwicklung gelangt sind. Vollends ist die auffillice Hiufigkeit der -
Mammaadenome bei unverheiratheten, resp. bei sterilen Frauen,
auf die Velpeau®? schon vor langer Zeit aufmerksam gemacht hat,
offenbar ein vollstindiges Seitenstiick zu unserer Deutung der Uterus- -
myome. | ;

Am schonsten aber bewihrt sich unsere Hypothese, sobald man
sie auf die sogenannten heterologen Gewiichse anwendet, d. h. |
solche, welche in ihrer Structur durchaus von dem Mutterboden ab- |
weichen, in dem sie erwachsen sind. Gerade wenn Sie Sich iiberle-
gen wollen, zu welchen Consequenzen man hier nothgedrungen ohne
unsere Hypothese gelangt, erst dann werden Sie die Berechtigung
derselben in vollem Maasse wiirdigen. Oder sollten Sie es wirklich
fir moglich halten, dass entgegen allen Gesetzen der physiologischen
Entwicklungsgeschichte, plétzlich aus Drisengewebe Knorpel, aus Bin-
degewebe ‘Deck- oder Driisenepithelien, aus Nierengewebe querge-
streifte Muskelfasern, aus Lungengewebe Knochen ete. hervorgehen
konnten, und das obendrein fast immer ohne jede erkennbare Veran-
lassung? Was aber das Ganze noch viel wunderbarer macht, das ist
der Umstand, dass auch die heterologen Gewichse eine aus-
gesprochene Gesetzmdissigkeit in Bezug auf ihre Localitdt
innezuhalten pflegen. Die Enchondrome der Knochen entste-
hen niemals aus denjenigen Abschnitten eines Knochens, der sich
knorplig erhdlt, d. h. aus dem Gelenkknorpel, sondern immer
mitten aus dem fertigen Knochen selbst; und die der Weichtheile
halten sich so iberwiegend an die Parotis und den Hoden, dass da-
gegen alle ibrigen Vorkommnisse ganz vernachlissigt werden dirfen.
Die subcutanen Dermoide sind kaum jemals anderswo gesehen
worden, als in der Gegend der Orbita, des Mundes und des Halses
nebst Mediastinum anticum, von den tiefen dagegen sitzt die dber-
wiegende Mehrzahl in den Ovarien und Hoden, vereinzelte hat man
auch im Gehirne und im weiblichen Becken in der Nihe der Ovarien
getroffen. Heterologe quergestreifte Myome sind ein fast aus-
schliessliches Privileg des Urogenitalsystems; wenigstens sind sie bis-
her niemals in einem andern Organ gesehen worden. Sollte das wirk-
lich zufillig semn? oder sollte etwa nur das Bindegewebe der hezeich-
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neten Localititen die Fihigkeit besitzen, Knorpel, resp. Hautepithe-
lien oder quergestreifie Muskelfasern hervorzubringen, wihrend allem
tibrigen, histogenetisch doch vollkommen gleichwerthigen Bindegewebe
dieses Vermogen absolut fehlt? Und nun halten Sie dagegen die Hy-
pothese, dass bei der ersten Anlage der Organe ein kleines entwick-
lungsgeschichtliches Versehen passirt ist, der Art, dass ein Zellenhau-
fen unverwendet tbrig geblieben, resp. an eine ungehorige Stelle ge-
rathen ist! Die Enchondrome der Knochen, so sagen wir, entstehen
aus dem fertigen Knochen, weil sie ihren Ausgang von embryonalen
Knorpelresten nehmen, die beim Aufbau des Knochens unverwendet
und mitten 1m fertigen Knochengewebe liegen geblicben sind. Die
Keime fir die Enchondrome der Parotidengegend sind unverwendet
gebliebene Partikel der knorpligen Abschnitte der Kiemenbogen,
und die Pridilectionsstellen der oberflichlichen Dermoide erkliren sich
in der allercinfachsten Weise, wenn man mit Liicke an fehlerhafte
Yorginge bei der Einstilpung der Haut behufs Bildung des Gesichts
und Halses denkt. Sobald Sie Sich aber weiter der complicirten
Vorgiinge erinnern wollen, denen das Urogenitalsystem seine Ent-
stehung verdankt, und insbesondere erwigen, in wie innigen riaumli-
chen Bezichungen die erste Anlage desselben, der Wolff'sche Korper,
einerseits zum Hornblatt, andererseits zu den Urwirbeln steht, so
macht es dem Verstiindniss keinerlei Schwierigkeit, wie gerade in den
Hauptorganen des Urogenitalsystems sich sowohl Dermoide, als auch
Muskel- und Knorpel- und Knochengeschwiilste entwickeln konnen:
bedarf es doch nur geringfigiger Fehler in der gegenseitigen Ab-
schniirung vom Hornblatt, um die Keime zu den Dermoiden, von den
Urwirbeln, um dieselben zu den Myomen, Enchondromen und Oste-
omen zu schaffen! Die Beckendermoide bei weiblichen Thieren wund
Menschen sind zweifellos desselben Ursprungs und vermuthlich zu-
nichst supraovariell gewesen, wihrend die mediastinalen Der-
moide® sich an die des Halses anreihen. Auch die des Gehirns
darf man unbedenklich auf die embryonale Verbindung des Central-
- nervensystems mit dem Hornblatt beziehen. Die ofters beobachteten
Adenome in der Achselhdhle von Frauen gehoren gleichfalls hier-
her; denn sie stammen, wie Liicke3* ganz richtig hervorgehoben, von
kleinen Nebenbrustdrisen, die angelegt, aber nicht zur Entwick-
lung gekommen sind. Dann die Enchondrome und Osteome der
Lungen, deren Ursprung ich lediglich in embryonalen Knorpelresten
suche, die bei dem Aufbau der knorpligen Bronchialwiinde unbenutzt



Geschwiilste. : 645

geblieben sind! Aber ich denke, der Beispiele sind genug, um Ihnen |
die Theorie der embryonalen Keime auch fir die heterologen Ge-
schwiilste plausibel zu machen, deren ganze Geschichte iiberhaupt erst
durch sie unserem wissenschaftlichen Verstindniss erschlossen wird. |
Alle beobachteten Finzelfille heterologer Geschwulsthildung kénnte
ich ja ohnehin unméglich mit Thnen durchgehen; und es wird viel-
mehr die zukiinftige Aufgabe sein, jedes derartige Vorkommniss vom
Standpunkt der Entwicklungsgeschichte aus gerade so zu erkliren, -
wie es fir die Misshildungen lingst allgemeiner Grundsatz, fiir die -
- Cancroide, welche nicht in einem epithelialen Organ entstanden
sind, von Thiersch?® und fiir etliche andere heterologe Gew&chs&“"'
von Liicke und Klebs?®® geschehen ist. _

Aber noch in einer ganz anderen Richtung wirft unsere Theorie |
ein helles Licht auf die Geschichte der Geschwiilste, indem sie die |
Eigenthimlichkeiten ihres Baues und ihrer histologischen |
~ Structur in, wie ich glaube, befriedigender Weise erklirt. Wir hat-
ten bei der Definition eines Gewichses ein Hauptgewicht darauf ge- |
legt, dass die Gewebsneubildung vom morphologischen Typus der Lo-
calitit abweicht oder, mit einem Worte, atypisch ist. Selbst die
allerhomologste und unschuldigste Geschwulst, ein Lipom oder Fibrom,
ein glattes Myom oder Angiom, ein Kropfknoten oder eine Hxostose,
so sehr sie im Uebrigen die Structur des Mutterbodens wiederholt,
hilt sich hinsichtlich der Form und Gestalt absolut nicht an densel-
ben; das Lipom ist ein mehr oder weniger scharf in sich abgesehlos-
sener Knoten, mitten im Fettgewebe oder selbst aus diesem sich weit
heraus hebend, nicht anders das tuberise Fibrom, die Uterusmyome
kinnen selbst nur mittelst eines diinnen Stiels mit dem Uterus
zusammenhingen , der strumise Knoten setzt sich gewd6hnlich
ganz scharf von dem iibrigen Schilddriisengewebe ab, und die Exosto-
sen machen oft die allerabsonderlichsten Figuren. Wenn wirklich
diese Geschwiilste einfache Producte einer ,orilichen Reizung“ der |
Elemente des betreffenden Theiles wiiren, sollte man da nicht erwar-
ten, dass vielleicht ein Lappen der Schilddriise gleichmissig an-
schwille, so wie es das ganze Organ beim miasmatischen Kropf thut,_
dass sich eine Hyperostose entwickelt, wie bei der Syphilis, dass eine
Verdickung des Bindegewebes nach Art der chronisch entziindlichen
Elephantiasis entstimde? Nun, diese anscheinend so befremdende
Atypie wird mit Einem Schlage verstindlich durch die Theorie der |
embryonalen Anlage. Denn die postulirten Geschwulstkeime stammen
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zwar aus der embryonalen Entwicklung, aber es sind eben abnorme,
uberschiissige Keime, wie ja am besten dadurch bewiesen wird, dass
der Aufbau, wie des gesammten dbrigen Kérpers, so auch des betref-
fenden Theiles in regelmissiger und vollstindiger Weise zu Ende
gefithrt ist: diese uberschiissigen Keime sind aber natirlich gar kein
Object der formbildenden Krifte des Organismus, mithin kann, wenn
sic zu irgend einer Zeit zur Entwicklung kommen, auch nichts An-
deres daraus resultiren, als etwas Atypisches. Histologisch muss
die Geschwulst mit dem Boden, auf dem sie sitzt, iibereinstimmen,
. wenn der Keim nur ein uiberschiissig producirter Zellhaufen mitten in
gleichem Gewebe ist, wenn z. B. ein iiberschiissiger Fettzellenkeim
im Unterhautzellgewebe verbleibt, ein tberschissiger Muskelkeim im
Muskelgewebe, ein Epithelkeim im Epithel; histologisch, aber keines-
wegs morphologisch, schon weil die zeitlichen und rdumlichen
Wachsthumsbhedingungen inzwischen andere geworden sind. Bei den sog.
heterologen Gewiichsen kann selbstverstindlich nicht einmal von
histologischer Gleichartigkeit die Rede sein, weil ja die Keime der-
selben, so zu sagen, ,verirrte“ sind.
: Doch ist auch die histologische Uebereinstimmung der homo-
logen Geschwiilste mit ihrem Mutterboden keineswegs eine uneinge-
. schrinkte und absolute. Denn es ist freilich richtig, dass die Zell-
formen der epithelialen Geschwiilste so genau den Typus ihres Stand-
| ortes zu wiederholen pilegen, dass man im Krebs der Haut, des
Mundes, des Rachens und Oesophagus, sowie der Vagina und des
unteren Rectum regelmiissig Stachel- und Riffzellen, sowie ausge-
\ zeichnet platte Epithelzellen findet, in dem des oberen Rectum,
| des iibrigen Darms und des Uteruskirpers und -Halses Cylinderepi-
| thelien, im Magenkrebs entweder Zellen, die mit den Belegzellen,
| oder solche, die mit den Zellen der sogenannten Magenschleimdrisen oder
' Hauptzellen ibereinstimmen, im Nieren- und Brustkrebs endlich solche
vorn Typus der Harnkandlchen-, resp. der Milchdriisenepithelien. Ja,
4 noch mehr, auch die spiteren Schicksale dieser Geschwulstelemente
" werden  wesentlich  bestimmt durch den Charakter der Vorginge,
4 welche unter physiologischen Verhiiltnissen an  den Zellen der
betreffenden Localitit zu geschehen pflegen: Enchondrome und Periost-
tgeschwiilste verkndchern, strumise Knoten werden colloid, die
| Zellen des [autkrebses verhornen, und die des Mammakrebses
lvﬂrfﬂ“{%rh cerade wie es mil den Zellen der normalen Milchdriise
L withrend der Lactation geschieht.  Aber schon in den gemeinen Can-
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croiden stosst man oft genug auf so abenteuerliche, wenn auch immer
noch platte Zellformen, und besonders giebt es gewdhnlich so zahl-
reiche zwiebelschalenformige, concentrische Epithelperlen, wie |
sie im normalen mehrschichtigen Plattenepithel niemals auch nur in
anndhernd gleicher Menge vorkommen; auch fehlt es in manchen
Carcinomen nicht an Epithelzellen von wenig ausgeprigtem, mehr |
unbestimmtem Typus. Nehmen Sie vollends die Ovarialkysten, so
entsprechen ihre maassgebenden, epithelialen Elemente zwar durchaus |
den Zellen der Pfliiger’schen Epithelschliuche, in deren unverwen-
det gebliebenen Resten wir nach dem Vorgange von Klebs?® den
Ausgangspunkt jener Neubildungen erkennen; aber der ganze Aufban |
und die innere Anordnung der grosseren Kystome entfernt sie so weit |
von dem physiologischen Entwicklungsproduct der Pfliger’schen
‘Schliuche, den Eifollikeln, dass sie sogar sehr lange als complet |
heterologe Bildungen gelten konnten. Hs trifft das aber keineswegs
blos fiir die epithelialen Geschwiilste zu. In einem echten Lymphom,
mogen seine Zellen auch moch so vollstindig gewéhnlichen Lymph-
korperchen gleichen, werden Sie doch meistens vergeblich nach der
regelmdssigen Anordnung der Markstringe und Follikel und ihrem
Verhiiltniss zu den Lymphsinus suchen, was Alles Sie bei einer Lymph-
driisenhypertrophie, sei sie entziindlicher oder leukimischer oder typho-
ser Natur oder sonst wie, niemals vermissen. Das caverndse An-
giom weicht nicht blos in seiner Gestalt und seinem Gesammthabitus
gewaltig von gewdhnlichen Blutgefissen ab, sondern auch die mikro-
skopische Structur der Balken hat nur sehr entfernte Achnlichkeit
mit Gefisswandungen. Das weitaus Interessanteste aber und jeden-
falls principiell Bedeutsamste ist die grosse Uebereinstimmung, welche
ganze Kategorieen von Geschwiilsten mit embryonalen Gewebs-
formen haben.

Das zeigt sich bereits an den amyelinischen Neuromen, fir
die es Virchow3" geradezu als etwas Characteristisches hingestellt
hat, dass die Nervenfasern derselben ausserordentlich fein und sehr
reich an lingsovalen Kernen sind. Hochst ausgesprochen ist ferner
der embryonale Character bei den Muskelfasern der quergestreiften
Myome, die von allen Beobachtern gleichmissig als dusserst schmale
Fasern ohne deutliches Sarkolemm, oder gar als quergestreifte Spindel-
zellen  beschrieben werden. Auch unter den Chondromen findet
man oft genug Formen, die durch den Zellenreichthum und den
Mangel der Knorpelkapseln lebhaft an embryonalen Knorpel er-
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innern. Am  allereclatantesten aber tritt der embryonale Gewebs-
character an zwel hichst merkwiirdigen und wohlcharacterisirten Ge-
schwulstarten hervor, fiir die es im physiologischen erwachsenen Or-
ganismus eigentlich gar kein Prototyp giebt, namlich dem Myxom
- und Sarkom. Das Myxom besteht bekanntlich aus einer gelatindsen,
durchscheinenden, mucindsen Masse, in welcher theils runde, theils
spindel- und sternformige Zellen in mehr oder weniger grosser Menge
eingebettet sind. Ein solches Gewebe kommt, wie gesagt, im nor-
malen erwachsenen Organismus nicht oder doch hochstens andeutungs-
weise im Glaskérper vor; desto entwickelter ist es dagegen im Em-
bryo, wo es die regelmissige Vorstufe des spiteren collagenen und
Fettgewebes bildet.  Wenn man nun im Oberschenkel eines Erwach-
. senen ein grosses subcutanes Myxom findet, soll man da wirklich
| glauben, dass die Gewebe des Unterhautzell- und Fettgewebes von
| Neuem nicht blos kindliche, sondern sogar intrauterine Gewohn-
heiten angenommen, und dass ihnen vom Blutstrom zugefiihrte Ei-
weissmaterial nichf, wie sonst, in Collagen und in Fett transformirt
& haben, sondern in Mucin? Dem gegeniiber scheint mir denn doch
1: unsere Annahme von einer fast tberraschenden Einfachheit. Denn
|
|
|
|

wenn der Geschwulstkeim aus der entsprechenden Periode des Embryo-
nallebens stammt, so ist es ja geradezu die physiologische Function
- seier Zellen, Schleimgewebe zu produciren, und das subcutane
Myxom verliert so viel von seiner Fremdartigkeit, dass es vielmehr eine
' der homologsten Geschwulstarten wird, die es iiberhaupt giebt.

Nicht anders verhilt es sich mit dem Sarkom, jener sonder-
i baren Geschwulstform, die den Pathologen und Chirurgen so lange
ein Rithsel gewesen ist, bis Virchow3® den Schliissel in der Deu-
I tung fand, dass die Sarkome Bindegewebsgeschwiilste mit vor-
- wiegender Entwicklung der zelligen Elemente sind. Nichts
kann in der That zutreffender sein, als diese Definition, welche zu-
 gleich das Verstiindniss der so hidufigen Mischgeschwiilste, des Fibro-,
Chondro-, Osteo-, Melanosarkoms in einfachster Weise erdffnet. Wenn,
so sagt Virchow, in einem Fibrom oder einem Chondrom ete. die
% Zellen so schr iiberhand nehmen, dass dagegen die Intercellularsub-
8 stanz schliesslich vollig in den Hintergrund tritt, so haben wir ein
:il Sarkom vor uns. Das ist eine ganz vortreffliche, wenn ich so sagen
,fletl‘f', logische Formulirung, — indess ist es keine Erklarung.
Denn zu dieser gehort augenscheinlich der Nachweis der ursichlichen
,Bedinguu;,:jm durch welche dies Ueberhandnehmen der zelligen Ele-
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mente in der Geschwulst herbeigefihrt wird. In dem erwachsenen |
Organismus kennen wir nun allerdings eine Ueberschwemmung des
Bindegewebes mit Zellen bei der Entziindung; indess kann uns diese
Analogie fiir die Erklirung der Sarkome Nichts helfen, da es sich ja
bei beiden um einen total verschiedenen Process handelt. Was aber
das physiologische Wachsthum anlangt, an das wir uns doch in erster
Linie zu halten haben, so hat hier bekanntlich im Laufe der Ent-
wicklung das gerade Gegentheil statt: die Zellen der Bindesub-
‘stanzen ricken auseinander, die Intercellularsubstanz nimmt
gegeniiber den Zellen zu. Man muss vielmehr tief in die Em-
bryonalzeit zuriickgehen, wenn man das histologische Prototyp eines
Spindel- oder Rundzellensarkoms haben will; nur in den ersten An-
fingen der Entwicklung der bindegewebigen Organe giebt es ein Sta-
dium, in welchem dieselben aus dicht gedriingten Zellen mit héchst
geringfiigiger Intercellularsubstanz bestehen. Und nun frage ich, wollen
Sie wirklich den Zellen der Dura mater oder der Aderhaut oder einer
Fascie oder des lockeren Bindegewebes eines erwachsenen Individuum
zutrauen, dass sie; nach den Grundsitzen der Mauser- und Verjiin-
gungstheorie von Schultz-Schultzenstein und Stricker, mit einem
Male wieder embryonale und zwar im hochsten Grade embryonale
Gewebsmassen hervorbringen kénnten? oder mochten Sie es nicht doch
- vorziehen, lieber auf ausserordentlich frith producirte, iiberschiissige
und desshalb unverwendet gebliebene Keime zu recurriren? Wenn es
ein Hiuflein dichtgedringter Spindelzellen war, das iiberschiissig ge-
bildet liegen blieb und nun ganz oder wenigstens theilweise in diesem
frithen Entwicklungsstadium verharrte, ist es da nicht sehr begreif-
lich, ja selbst nothwendig, dass die Geschwulst, die nachmals daraus
hervorgeht, in toto oder doch partiell aus vielleicht vergrosserten,
aber immer dichtgedringten Spindelzellen besteht, d. h. ein reines
Spindelzellensarkom oder eventuell ein mit fibromatosen Partieen
gemengtes, d. h. Fibrosarkom ist?

Ich darf die Anwendung des Vorgetragenen auf die noch
complicirteren  Mischgeschwiilste, die so oft der herkémmlichen
Classification spotten, Threm eigenen Nachdenken iiberlassen. Sie
kennen jetzt die leitenden Principien, und mehr Thnen zu geben, kann
nicht. die Aufgabe dieser Vorlesung sein, wie ich sie wenigstens auf-
fasse. Worauf es mir am meisten ankam, Ihnen nimlich den Beweis
zn fiihren, dass die Theorie der embryonalen Anlage die gesammten
Eigenthiimlichkeiten der Geschwiilste zu erkliren vermag — das ist,
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wenn mich nicht Alles tduscht, in befriedigender Weise gelungen.
Nachdem wir zuerst alle anderweiten Ursachen der Geschwiilste, ins-
besondere die Traumen und die Infection, abgewiesen hatten, fanden
wir in dem congenitalen Auftreten und der Vererbung zahlreicher Ge-
wichse positive Anhaltspunkte fiir unsere Annahme, und konnten
dann mit ihrer Hiilfe nicht blos die gewdhnlichen Localisirungen der
Geschwiilste, sondern auch ihre Beschaffenheit erkliren, und zwar
ebenso gut bei den homologen, als den anscheinend heterologen; und
nachdem die objective Analyse der Neoplasmen als eine constante
Eigenschaft derselben die makroskopische und mikroskopische Atypie
ermittelt hatte, verschaffte unsere Hypothese uns die Genugthuung,
den Grund zu erkennen, wesshalb die Geschwiilste atypisch sein
miissen. Auf alle diese Momente hin diirfen wir es nun, denke ich,
wagen, eine Geschwulst als eine atypische Gewebsneubildung
von embryonaler Anlage zu definiren. Damit aber treten die Ge-
schwiilste, wie ich Thnen das gleich Anfangs in Aussicht stellte, in
eine unmittelbare Verwandtschaft mit den sog. Missbildungen; sie
bilden gewissermassen eine Unterabtheilung der Monstra per
excessum, von deren anderen Formen freilich die Mehrzahl, ungleich
den Geschwiilsten, bereits mit auf die Welt gebracht wird, wihrend nur
eine kleine Minderzahl sich spiiter entwickelt.

Zugleich aber erkennen Sie, mit wie gutem Recht wir die Ge-
schwiilste von den gesammten ibrigen progressiven Ernidhrungs-
storungen, den Vergrosserungen in Folge von mangelhaftem Verbrauch,
den hypertrophischen und entziindlichen Gewebszunahmen und den
infectiosen Neubildungen, abgetrennt haben. Nur die itiologische
Auffassung des Geschwulstbegriffes kann diejenige scharfe Grenze
zwischen Hypertrophie und Entzindung einerseits und Geschwulst-
bildung andererseits schaffen, welche der Instinet und die vorurtheils-
freie Beobachtung der Aerzte immer wieder gefordert, die exacte
Forschung dagegen ebenso oft verwischt hat. Wie wenig in der That
der rein anatomische Standpunkt zum Verstindniss dieser Processe
ausreicht, mag Thnen das Beispiel einer verhiltnissmiissig sehr ein-
fachen und anatomisch gut gekannten Geschwulstform zeigen, nidmlich
der Kropf. Der Kropf, so lehrt die pathologische Anatomie, ist eine
durch homologe Gewebszunahme bedingte Vergrosserung der Schild-
driise, die bald das gesammte Organ, bald nur einen Lappen oder
selbst nur einen Theil eines Lappens betrifft, in einzelnen Fallen mit
Glotzaugen und Herzdilatation oder -Hypertrophie zusammentrifit,



Geschwiilste. 651

meistens aber ohne sie vorkommt, die ferner sowohl epidemisch, auf
Grund eines Miasma, als auch sporadisch, ohne ein solches entsteht,
die ofters von selbst riickgiangig wird oder durch Jodgebrauch sich
verkleinert, ofters auch darauf nicht reagirt etc. Wen konnte eine
solche Definition, die im Nachsatze aufhebt, was sie im Vordersatze
gesagt, im Ernste befriedigen? FEin vollig anderes Gesicht gewinnt
die Sache, wenn dtiologische Principien auf sie angewendet werden.
Die Schilddriise, heisst es dann, vergrossert sich, wichst iber ihr
physiologisches Grossenmaass hinaus, wenn die arterielle Blutzufuhr
zu ihr lingere Zeit hindurch abnorm gesteigert ist; das geschieht fir
einmal sehr wahrscheinlich auf Grund einer dilatatorischen Neu-
rose in der Basedow’schen Krankheit und fiirs Zweite unter dem
Einfluss eines zur Zeit noch nicht genau gekannten, aber sicher an
gewisse Oertlichkeiten gebundenen Miasma. Was von diesem abnor-
men Wachsthum resultirt, ist eine Hypertrophie der Schilddriise,
die folgerichtig verschwindet, wenn die Ursache gehoben ist, d. h.
nach Heilung der Basedow’schen Krankheit, resp. nach Verlassen
der Kropfgegend. Davon total verschieden ist das abnorme Wachs-
thum, welches die Schilddriise in Folge der Existenz iiberschiissig
producirter embryonaler Keime erfihrt. Was davon resultirt, ist
zwar selbstverstindlich auch Schilddriisengewebe, das ebenso colloid
-werden kann, wie das hypertrophische, aber es présentirt sich in
Gestalt atypischer Knoten, kurz, es ist eine echte strumdése Ge-
schwulst. Folge dessen ist diese Struma an keine Gegend und kein
Miasma gebunden, wird nie von selber, wahrscheinlich auch nicht
durch Jod rickgingic und hat mit Glotzaugen etc. Nichts ge-
mein.  Sollte sich — wozu ich nach einigen, wenn schon unzu-
reichenden Erfahrungen zu glauben Grund habe — herausstellen,
dass der Basedow’sche und der miasmatische Kropf immer die
ganze Schilddriise betrifft, wihrend die echte Kropfgeschwulst
wohl aunsnahmslos die Form atypischer Knoten innehilt, so wire da-
mit allerdings auch ein anatomisches Kriterium gewonnen, welches
die Unterscheidung der ihrem Wesen nach so differenten Krépfe er-
moglichte. Wohlverstanden, ein grobanatomisches, morphologisches;
denn mit Hilfe des Mikroskops wiirde es ein ebenso vergebliches Be-
ginnen sein, den miasmatischen Kropf von der echfen strumésen
(Geschwulst zu unterscheiden, wie etwa ein Lipom von der Poly-
sarcie,

Vielleicht noch lehrreicher ist die Geschichte der Lymph-
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driisenhypertrophieen, die freilich in ihrem ganzen Verlauf und
der Mithetheiligung des Gesammtorganismus so bedeutende Ungleich-
heiten aufweisen, dass die Nothwendigkeit, unter ihnen bestimmte
Unterschiede zu machen, den Aerzten seit lange geliufig ist. Aber
machen Sie nur einmal den Versuch, mit Zugrundelegung des rein
anatomischen Standpunktes sich in dem zurechtzufinden, was man
Lymphdriisenhyperplasie, Lymphom, Lymphdriisengeschwulst nennt!
Selbst wenn Sie von den Lymphdrisenschwellungen ganz absehen,
die den Ausgang in Eiterung nehmen, so haben Sie fir einmal ge-
wisse Formen, die ausgesprochen local, auf eine bestimmte Region
beschriinkt, auftreten. Dazu gehirt die einfach indurative Lymph-
drisenvergrisserung im Gefolge chronisch katarrhalischer
und anderer Entzindungen, wie sie so oft an den Tonsillen,
an den Halslymphdrisen etc. gesehen wird, und andererseits das
eigentliche Lymphom, d. h. eine zuweilen sehr grosse, mehr oder
weniger harte Lymphdriisenhypertrophie, die weder in Eiterung noch
Verkisung ausgeht und ohne vorausgegangene Entziindungen der
Nachbargewebe und besonders der Schleimhaut entsteht; auch ihr
hinfigster Sitz ist die Gegend des Halses und Nackens. -Firs
Zweite giebt es eine Anzahl von Formen der Lymphdrisen-
hypertrophieen, die in mehr oder weniger grosser Verbreitung, zu-
weilen iiber das gesammte System der Lymphdriisen, getroffen werden
und jedenfalls immer die Tendenz zur Verbreitung haben. Es sind
dies die leukimische Hyperplasie, die scrophuldsen und
tuberkuldosen Schwellungen und endlich das Lymphosarcom.
Von all den genannten Formen ist anatomisch scharf characterisirt
und leicht von den dibrigen zu unterscheiden einzig und allein der
scrophulise Driissentumor, und zwar durch die Verkisung, die eben
fiir ihn pathognomonisch ist. Aber wer mochte desshalb, weil die
anatomische Achnlichkeit einer leukimischen mit einer lymphosarco-
matdosen Driise oder mil einem gewdhnlichen Lymphom eine so augen-
fallige ist, all diese Processe mit einander identificiren? identificiren
trotz der totalen Verschiedenheit in der Blutheschaffenheit, trotz des
so ungleichen Verlaufs? Erst die étiologische Auffassung bringt, wie
mich diinkt, volle Klarkheit in dies scheinbare Gewirr. Wir unter-
scheiden 1. eine entziindliche Hyperplasie, ganz analog der periosti-
tischen Knochenverdickung oder der pleuritischen, peritonitischen Ver-
dickung einer Serosa: das ist die indurative Lymphdrisenschwellung.
2. Infectitse Hyperplasicen; dazu gehéren sicher die scrophuldse
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Geschwulst, und sehr wahrscheinlich auch die leukimische — resp.
wenn die Leukiimie keine Infectionskrankheit ist, so hitten wir darin
jedenfalls eine durch ein unbekanntes Agens erzeugte Allgemeinkrank-
heit, was fiir unsere jetzige Betrachtung ja auf das Gleiche hinaus- f
kommt. {3. Vergriosserungen auf embryonaler Anlage, d. h.
echte (Geschwiilste der Lymphdriisen: das Lymphom und das
Lymphosarcom. Beide letztere sind ihrem Wesen nach tber-

einstimmend und verhalten sich zu einander, wie eine sog. gutartige
zur bosartigen Geschwulst: was ich sehr bald Thnen des Niheren er-
liutern werde. Uebrigens habe ich vorhin schon angedeutet, wie
moglicher Weise eine sorgfiltige Untersuchung in der morphologi-
schen Atypie der Lymphomgeschwiilste, hinsichtlich der gegensei-
tigen Anordnung von Markstringen, Follikeln und Lymphsinus, ein
werthvolles differentielles Kriterium gegeniiber den infectiosen Hyper-
trophieen herausstellen kann.

Wenn die itiologische Auffassung auf diesen Gebieten erst Klar-
heit und Ordnung schafft, so ist sie es vollends, welche die wissen-
schaftliche Sonderung etlicher Geschwulstformen von Entziindungs-
producten allein ermoglicht. Nichts ist sicherer, als dass durch eine
Periostitis Knochen neugebildet werden kann und sehr hiufig gebildet
wird, dass in Folge einer Entziindung faseriges Bindegewebe in Masse
entstehen und dass auch mehrschichtige Epithelien dabei reichlich
producirt werden. Ist aber desshalb der Schluss gerechtfertigt, dass
nun iiberall, wo man auf neugebildete Knochen, auf abnormes Binde-
gewebe, abnorme Deckepithelien stisst, entziindliche Vorginge oder,
wie man wohl sagt, eine oOrtliche Reizung stattgehabt haben
muss? auch trotz des eventuellen Fehlens von jeglicher Riothung,
Empfindlichkeit, Hitze und Fieber? Sie wissen, dass und warum wir
diesen Schluss nicht ziehen. Aber woran soll man eine kndcherne
oder bindegewebige oder epitheliale Geschwulst von einem histologisch
gleichbeschaffenen Entzindungsprodukt unterscheiden, wenn man sie
nur unter anatomischen (resichtspunkton wvergleicht? doch nicht an
der Atypie; denn selbst die stachligste Exostose braucht nicht aty-
pischer zu sein, als die Callusnadeln, wie sie so oft bei der Heilung
einer Splitterfractur sich bilden, und ein Hauthorn nicht atypischer
als ein spitzes Condylom. Man mag die betreffenden Objecte mit der
peinlichsten Sorgfalt makroskopisch und mikroskopisch und nicht min-
der chemisch untersuchen, es giebt kein anderes Unterscheidungs-
merkmal, als die Aetiologie. Nur diese, und nicht die Erscheinung
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oder die Form bestimmt das Wesen eines Gewiichses. Wenn ein
Bein in Folge von oft sich wiederholenden Haut- und Lymphgefiss-
entziindungen sich colossal verdickt oder, wie man sich ausdrickt,
elephantiastisch wird, so bleibt das trotz alledem Entzindung;
eine Blephantiasis des Scrotum oder der Nymphen dagegen, die ohne
alle Entzindung, vielmehr erblich und selbst congenital, resp. als
Raceneigenthiimlichkeit aunftritt, ist eine Geschwulst. Ein wahres
Neurom ist eine aus Nervenfasern bestehende Geschwulst, die einzeln
oder auch multipel im Verlaufl eines Nerven ohne dussere erkennbare
Ursache, vielleicht unter dem Einfluss der Hereditit, sich gebildet
hat; wenn aber an dem Stumpfe eines amputirten Nerven, gemiiss
den neulich entwickelten Principien der Nervenregeneration, aus den
alten Fasern ein Haufen neuer sich entwickelt und sich zu einem un-
entwirrbaren Kniduel zusammen verfilzt, so ist das trotz der atypischen
Knotenform doch keine echte Geschwulst. Diese Beispiele, die sich
leicht vermehren liessen, werden Ihnen, hoffe ich, zeigen, dass unsere
itiologische Auffassung des Geschwulstbegriffes mitten in den innersten
Kern der Sache (trifit. Iir das wissenschaftliche Verstindniss der
(zeschwiilste ist unsere Auffassung desshalb nicht blos gerechtfertigt,
sondern sogar geboten; aber ich hoffe [hnen im Folgenden darzuthun,
dass dieselbe auch fiir die Lebensgeschichte der Geschwiilste und ihre
eigentliche Pathologie sich in hohem Grade fruchtbar erweist.

Indem wir uns jetzt zu der Biologie der Geschwiilste wenden,
kinnen wir von einer Hauptseite, nimlich von den Leistungen der-
selben ganz absehen. Denn wir kennen bei den Geschwiilsten, als
atypischen Bildungen, Nichts von irgend welchen Leistungen, wie sie
sonst fir alle Organe des thierischen Korpers characteristisch sind.
Die Muskelfasern der Myome sind, gleichviel .ob glatte oder querge-
streifte, ganz gewiss erregbar, aber sie werden, schon wegen des
Fehlens der ndthigen Nerven, in der Regel nicht erregt, und wenn
sie es wiirden, so vermigen sie keine Arbeit zu verrichten, wie andere
Muskeln, weil die Angriffspunkte dafir fehlen. Die Adenome und
Driisenkrebse secerniren nicht, und zwar theils schon desshalb, weil
sie nicht in der ,typischen® Verbindung mit den Driisenausfihrungs-
giingen stehen, hauptsichlich aber, weil auch sie der erforderlichen
Innervation entbehren; -und selbst fir die echten Lymphome und
Lymphosarkome ist es mehr als zweifelhaft, ob von ihnen noch wirk-
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liche Lymphe producirt wird. Somit wendet sich das gesammte Tn-
teresse einer andern biologischen Seite zu, ndmlich der Ermittelung
der Gesetze, von denen das Wachsthum und die Ernihrung der
Geschwiilste abhiingt.
Doch haben wir das Wichtigste aus diesem Kapitel in den bis-
herigen Erdrterungen im Grunde schon vorweggenommen. Sie wissen
ja nicht blos, dass es embryonale Keime sind, aus deren Ent-
wicklung die Geschwiilste hervorgehen, sondern wir haben auch fest-
gestellt, dass es keiner andern positiven Bedingung bedarf, um die
Keime zur Entwicklung zu bringen, als einer ausreichenden Blut- ]
zufuhr. Selbstverstindlich nicht blos quantitativ, sondern auch qua-
litativ ausreichenden; ein Osteom kann trotz der schonsten Keime !
nicht entstehen, wenn dem Blute nicht die nothwendigen Kalksalze
sugefithrt werden, und ebensowenig wird sich jemals ein Lipom ent-
wickeln kionnen, wenn nicht der Organismus einerseits die erforder-
lichen fettbildenden Substanzen in der Nahrung aufnimmt, anderer-
seits aber sie in entsprechendem Maasse unverbrannt lisst. Weiter
habe ich auch dafir Ihnen die frappantesten Beweise angefiihrt, dass
eine linger anhaltende Steigerung der Blutzufuhr das Wachsthum von
Geschwiilsten erheblich zu beschleunigen und zu verstirken vermag.
Die Zunahme der knorpligen und kndchernen Geschwiilste des Ske- |
letts und der Dermoide in der Pubertit, ferner der Mamma- und |
Eierstocksgeschwiilste in der Schwangerschaft ist eine unendlich oft
und wohlconstatirte Thatsache. Zweifelhafter mussten wir es schon
lassen, ob wirklich eine entziindliche Hyperdmie einen vorhandenen
Geschwulstkeim zur Entwicklung zu bringen vermochte; dariiber in-
dess, dass ein bereits vorhandenes Neoplasma durch congestive und
entziindliche, von ortlichen Reizungen abhingige Hyperimieen in ein
beschleunigtes Wachsthum versetzt werden konne, liegen zu viele
positive Angaben von den besten Chirurgen vor, als dass ein Zweifel
in dieser Beziehung erlaubt wire, — selbst wenn man annehmen
wollte, dass manche Erfahrungen von entziindlichen Neubildungen auf
echte Geschwiilste, z. B. von wucherndem Granulationsgewebe auf das
Rundzellensarkom, iibertragen worden sind. Immerhin reichen alle
diese Momente bei Weitem nicht aus, um die so auffillige Ungleich-
heit in der Wachsthumsgeschwindigkeit der verschiedenen Geschwiilste
zu erkliren. Vielmehr miissen hier sicherlich noch unbekannte
innere Bedingungen der diversen Geschwulstkeime eine Rolle spielen;
E_. 80 konnte vielleicht die Periode des Embryonallebens, aus welcher

i
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der Keim stammt, nach der Richtung von Bedeutung sein, dass die
Wachsthumsgeschwindigkeit um so grosser ist, je frither das Stadium
gewesen, in dem der uberschiissige Keim producirt worden: wenig-
stens scheint  die Geschichte der Sarcome und der quergestreiften
Nierenmyome auf der einen, und der Myome, Fibrome, Lipome und
Osteome auf der anderen Seite in diesem Sinne zu sprechen. Schliess-
lich brauchen wir auch auf die formale Seite des Geschwulstwachs-
thums nicht zuriickzukommen, nachdem wir gerade darin eine wesent-
liche Stitze fiir die Theorie der embryonalen Anlage gefunden haben,
dass die Geschwillste zwar den histologischen Character ihrer Keime
festhalten, aber gegeniiber den Organen und Geweben des fertig ent-
wickelten Kdrpers eine mehr oder weniger grosse, aber immer deut-
liche morphologische oder histologische Atypie erkennen
lassen.,

Hinsichtlich des Stoffwechsels und der Ernihrung der Ge-
schwiilste kionnen wir uns vollends kurz fassen. Denn da auf den
Stoffwechsel der Gewiichse — ausser den immanenten Bedingungen
der Anlage — kein anderer Factor Einfluss hat, als die Circulation,
so gestalten sich die Erndhrungsvorgiinge in den Geschwiilsten sogar
einfacher, als vielleicht in irgend einem physiologischen Organ. Blut-
cefiisse giebt es, wenn wir von einigen ganz kleinen absehen, in
allen Pseudoplasmen; sie bilden sich und wachsen in ihnen sicherlich
genau so, wie sie es in den Organen und Geweben beim physiologi-
schen Wachsthum thun, nur wieder mit dem Unterschiede, dass
auch die Vascularisation der Geschwiillste eine atypische
ist. Darum sind dieselben bald arm an Gefissen, bald sehr reich
daran, und zwar betrifft diese Verschiedenheit nicht blos differente
Geschwulstarten, sondern sonst ganz gleich gebaute Myome, Fibrome,
Myxome kénnen das eine Mal dusserst spérlich vascularisirt und das
andere Mal aufs Reichlichste von Gefissen durchzogen sein und da-
durch férmlich einen teleangiectatischen Character zur Schau tragen;
ja selbst innerhalb einer und derselben Geschwulst kommen die griss-
ten Differenzen hinsichtlich des Ge fiissreichthums vor. Durchaus aty-
pisch ist ferner sehr oft die Vertheilung der Gefissarten in den
Geschwiilsten. Bald iiberwiegen sehr entschieden die capilliren Gefisse,
bei anderen ist wieder das Venensystem vorzugsweise entwickelt, und
noch andere sind endlich durch einen so grossen Reichthum an Arterien
ausgezeichnet, dass sie in toto pulsiren. Und um endlich den Cha-
racter der Atypie ganz vollstindig zu machen, so weicht auch der
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Seltenes, dass der ganze Verlauf und die Geschichte einer Geschwulst

durch diese Circulationsstorungen wesentlich beeinflusst wird. Ganz

besonders und in erster Linie gilt dies hinsichtlich des Stoffwechsels
der Geschwulstelemente. Dass dem so ist, brauche ich IThnen um so
weniger zu beweisen, als wir ja mehrfach die verschiedenen Arten der
Ernihrungsstorungen gerade an den Geschwiilsten exemplificirt haben.
Sie erinnern Sich, - dass ich Thnen von der hidufigen Verfettung in
den Geschwiilsten sprach, und zwar sowohl in rasch wachsenden
— locales Embonpoint — als auch in élteren, aber gefissarmen
— fettige Atrophie. Ebenso fiihrte ich Thnen die Verkalkung alter

o
Bau der einzelnen Gefisse hiiufig von der Norm ab; insbesondere sind f:
spindelférmige oder cylindrische Aneurysmen, ferner Phlebecta-
sieen und ganz besonders Ectasiecen der Capillaren in weichen
Geschwiilsten etwas ganz Alltigliches. Dass aber durch diese Ver-
hilltnisse locale Circulationsstorungen nicht blos nicht ausgeschlossen,
sondern eher sogar beginstigt sind, bedarf kaum der Erwihnung.
So kann es denn auch in den Geschwiilsten zu all den wohlbekann- |
ten Widerstandserhéhungen und -Abnahmen kommen, den Andmicen,
Wallungs- und Stanungshyperimieen, den Thrombosen und Embolieen,
den Hidmorrhagieen und Entziindungen, und es ist durchaus nichts
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Myome und Fibrome an, als wir davon handelten, dass in obsolescir-

ten Korpertheilen mit besonderer Vorliche die Kalksalze der Trans-
sudate deponirt werden. Auch der colloiden Degeneration von Ge-
schwiilsten haben wir gedacht. Das Alles sind unzweifelhafte Er-
niahrungsstorungen, wihrend die schon vorhin beriihrte Verkndche-
rung der Enchondrome und Periostfibrome, sowie die Verfettung
der Zellen in Mammakrebsen und Adenomen und die Verhornung
von Zellen der Cancroide eigentlich nicht so sehr pathologische Dege-
nerationen, als regelrechte Entwicklungen der respectiven Geschwulst-
keime darstellen. Was aus den Degenerationen fiir die weitere Geschichteder
Geschwiilste resultirt, bedarf einer besonderen Erérterung nicht. Wenn -
die Verkalkung einer Geschwulst im Allgemeinen als ein Zeichen des
Stillstands im Wachsthum gilt, so sagen Sie Sich zweifellos selber,
dass es nicht die Verkalkung als solche ist, welche die gunstige Pro-
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gnose giebt, sondern lediglich die Bedingungen, unter deren Einfluss |

die Verkreidung geschehen ist. Auch die fettigen Atrophieen sind im
‘(ranzen nicht unwillkommen, weil sie ofters eine partielle oder allge-
meine Verkleinerung einer Geschwulst einleiten: wo nabelférmige Ein-

zichungen der Oberfliche einer Geschwulst auf eine vorhergegangene
Cohnheim, Allggmeine Pathelogie. 42
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- Verkleinerung hinweisen, diirfen Sie meistens annehmen, dass nicht
einfache, sondern fettige Atrophie daselbst Platz gegriffen hat. Weit-
aus die wichtigste und bedeutsamste aller an den Gewichsen vor-
kommenden Ernihrungsstorungen ist endlich die Nekrose, zu der es
in manchen Geschwulstarfen besonders leicht kommt, vermuthlich
weil durch die atypische, irregulire Circulation die Erndhrungsbedin-
gungen der zelligen Elemente von vorn herein ungiinstige sind. Es
kann die Nekrose gelegentlich einmal, wenn ihr die Geschwulst in
toto anheimfillt, zu vollkommener Beseitigung derselben fihren und
so ein hochst erwiinschtes Accidens sein.  Ausserordentlich viel hiu-
figer aber ist, besonders bei den Geschwiilsten, welche an freie Ober-
flichen grenzen, die Nekrose ein sehr unwillkommenes und gefiirch-
tetes Ereigniss, weil sie nothwendig die Ulceration mit all ihren Un-
annehmlichkeiten und Gefahren nach sich zeht.

In dem, was ich Thnen soeben iiber die Erndhrungsvorgiinge und
-Storungen in den Geschwiilsten mitgetheilt habe, sind zwar, wie Sie
bemerken, mehrfache Andeutungen iiber die weitere Geschichte der-
selben enthalten, indess fehlt noch gar Viel, um die Frage beantwor-
ten zu konnen: was wird aus einer Geschwulst? Und doch ist
dies die eigentliche Cardinalfrage fiir die gesammite Geschwulstpatho-
logie, weil nur ihre Beantwortung Aufschluss tber die Bedeutung
der Gewiichse fir den Organismus gewihren kann. Freilich ist diese
Frage leichter aufzuwerfen, als zu erledigen, oder richtiger gesagt,
sie kann so allgemein iberhaupt nicht beantwortet werden. Denn in
der Lebensgeschichte der Geschwiilste giebt es eigentlich nur Eine
fiir alle giiltige Thatsache, niimlich dass niemals ein Neoplasma
sich spontan zuriickbildet und verschwindet. Denn die tiber-
dies recht seltene Elimination nach vorheriger Nekrose kann man
offenbar ebenso wenig eine spontane Riickbildung nennen, wie etwa
die Abstossung eines brandigen Fusses, und die fettize Atrophie
kann zwar das Volumen einer Geschwulst verkleinern, aber dass auf
diese Weise jemals eine vollstindige spontane Heilung einer solchen
zu Stande gekommen wire, davon ist Nichts bekannt. Auch ist diese
Bestindigkeit derGeschwiilste aus unserer Auffassung derselben leicht
begreiflich. Ein miasmatischer Kropf wird rickgiingig, wenn das
Miasma aus dem Korper entfernt worden, eine syphilitische Neubil-
dung heilt, wenn auch in der Regel mit Hinterlassung einer Narbe,
wenn die Wirksamkeit des syphilitischen Virus vollstindig oder we-
nigstens zeitweilig aufgehoben ist. Wenn aber die Ursache eines ech-
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ten Neoplasma in der embryonalen Anlage begriindet ist, so wisste
ich in der That nicht, wie und wodurch eine spontane Riickbildung
bewerkstelligt werden sollte: geschieht doch auch in den Geschwiil-
sten Nichts von irgend welchen Arbeitsleistungen auf Kosten ihrer
eigenen Substanz, wie sie wohl die Thymus zur Afrophie und zum
schliesslichen Schwund bringen, nachdem die physiologische Neuanbil-
dung von Thymuszellen aufgehort hat! Sehen wir aber von dieser,
allen Geschwiilsten eigenen Bestindigkeit ab, so lassen sich grissere
Unterschiede kaum erdenken, als sie in der Lebensgeschichte der (re-
wichse wirklich beobachtet werden  Etliche, z. B. manche Fibrome,
Lipome, Exostosen, bleiben das ganze Leben hindurch, Jahre und
Jahrzehnte lang stationdr, ohne eine missige Grosse jemals za
iiberschreiter. Andere dagegen von véllig iibereinstimmendem Bau

wachsen, zwar langsam, aber doch continuirlich, so dass schliess-

lich ganz colossale Dimensionen herauskommen; so sind Lipome und

Fibrome von 30, 40 Pfund Schwere gar keine Seltenheit, auch Ute-

rusmyome von dieser Grosse sind wiederholt gesehen worden, und von
elephantiastischen Geschwiilsten des Serotum existiren selbst Angaben
von mehr als Centnergewichf. Weiterhin bleiben die meisten Ge-
schwiilste, mogen sie klein oder gross sein, locale Bildungen, die sich
stricte auf die Stelle und das Gewebe beschrinken, wo sie von An-
fang sich entwickelt haben; eine recht anschnliche Zahl wvon ihnen
aber ibt diese ortliche Beschrinkung nicht oder doch nur zeit-
weise, greift vielmehr bei ihrem Wachsthum in die Nachbargewebe
iber und kann selbst die Entstehung =zahlreicher gleichartiger Ge-
schwiilste an mehr oder weniger entlegenen Orten nach sich ziehen.
Dass die beiden letztgenannten Figenschaften, das Uebergreifen |
auf Nachbargewebe und die Metastasirung oder, wie man anch |
sagt, Generalisirung- die unterscheidenden Kriterien der hosarti-
gen Geschwiilste ausmachen, brauche ich Thnen gewiss nicht erst
hervorzuheben. .

Fragen Sie nun nach den Griinden dieser uberraschenden Un- |
gleichheiten in der Geschichte der Pseudoplasmen, so hat man die |
Thatsache, dass das Wachsthum vollig gleichartiger Geschwiilste sich
bald in méssigen Dimensionen hilt, bald dagegen ein fast unbegrenztes |
ist, kaum je zu erkliren versucht. Der traumatischen und vollends
“der Infectionstheorie diirfte es in der That nicht leicht sein, sich mit |
derselben abzufinden. Mehr als eine Hypothese kann auch ich Ihnen
freilich nicht bieten; doch ergiebt es aus unserer Auffassung sich ge-
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wissermaassen von selbst, dass entweder der embryonale Geschwulst-
keim von vorne herein ungleiche Grosse und damit ungleiche Wachs-
thumsfihigkeit besitzt, oder dass in der geringen, resp. reichlichen
Zufuhr von Material, d. i. Blutzufuhr, der Grund des differenten
Wachsthums liegt. Dass die vorhin erwihnte Erfahrung von dem
lebhaften Wachsthum mancher, bis dahin lange klein und stationiir
geblichener Gewiichse in gewissen Lebensperioden — der Pubertiit,
der Zeit des starken Knochenwachsthums, der Schwangerschaft —
nachdriicklich fir die zweite Alternative spricht, liegt auf der Hand;
doch mag fiir viele andere Fille auch die erste zutreffen. Viel grisseres
Gewicht wird gewdhnlich darauf gelegt, ob eine Geschwulst ein cen-
trales oder peripheres Wachsthum habe; wobei man unter cen-
tralem Wachsthum ein solches durch Vermehrung der Geschwulst-
elemente selber versteht, wihrend von peripherem dann gesprochen
wird, wenn die Geschwulst sich durch Neubildung von der Um-
gebung her vergrossert. Nun, Sie sehen unmittelbar, dass diese
Trennung nur dann einen Sinn hat, wenn wirklich die Geschwiilste
aus dem fertigen Gewebe ihres Standortes hervorgehen, dass sie aber
unserer Auffassung gegentiber vollkommen hinfillig ist.  Denn wenn
die Geschwiilste sich, wie wir meinen, aus embryonalen Keimen ent-
wickeln, so giebt es ein peripheres Wachsthum im angefithrten
Sinne therhaupt nicht; es bedarf desshalb auch keiner besonderen
Bezeichnung fiir die Art ihres Wachsthums, weil dasselbe vermuthlich
in keiner Weise von dem gewohnlichen Wachsthum der physiologischen
Grewebe abweicht.  Nichtsdestoweniger kann sich bei einer so atypi-
schen Bildung, wie jede Geschwulst es ist, das Verhiltniss zu dem
Gewebe des Standortes verschieden gestalten. In dieser Beziehung
unterscheidet man seit lange, ob die Geschwulst sich mehr oder weniger
scharl umschrieben von ihrer Umgebung absetzt, oder ob sie sich
ohne deutliche Grenze diffus in die Nachbarschaft verliert. Was von
Beidem geschieht, hingt in erster Linie von der Natar der betreffenden
Geschwiilste ab.  Ein einfaches Lymphom muss nothwendiger Weise
eben so scharf abgesetzt gegen das umgebende Bindegewebe sein, wie
die Lymphdrise, in der es entstanden, und dass Gewiichse, die aus
sog. verirrten Keimen sich entwickelt haben, wie die Adenome der
Achselhéhle und die Enchondrome der Parotidengegend circumseript
sind, so lange sie wenigstens gutartig verlaufen — wovon bald mehr!
— bedarf keiner Erliuterung. Umgekehrt muss augenscheinlich jede
auf dem Boden einer Epithelmembran erwachsene rein epitheliale
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Geschwulst mehr odér weniger diffus sein, da es ja zwischen den
Epithelien kein Gewebe giebt, welches eine Abgrenzung herstellen
kénnte. Anders liegt es bei allen den Geschwiilsten, in deren Auf-
bau Bindegewebe eingeht und an deren Standort es Bindegewebe gieb
Hier ist Beides moglich, es giebt umschriebene und diffuse Lipome,
Fibrome, Angiome efc., und oft genug geschieht es, dass ein Lipom
oder Fibrom, ein Angiom oder ein glattes Myom, nachdem es lange
genug diffus gewachsen ist, sich dann von dem Gewebe des Stand-
ortes allmilig absetzt und so circumseript wird. In vielen Féllen
ist das ein rein mechanischer Effect, so wenn ein Myom oder
Fibrom aus dem Uterus oder der Haut formtich nach Art eines Po-
lypen herauswichst, und nun die Verbindung mit dem Mutterboden
immer mehr reducirt wird. Auch kommt es vor, dass eine Geschwulst,
die aufgehdrt hat zu wachsen, sich mit einer Art bindegewebiger
Kapsel umgiebt, nicht undhnlich einer Finne u. dergl. Aus alledem
ersehen Sie, dass es keine principielle Bedeutung haben kann, ob
zwischen einem Gewichs und dem Gewebe seines Mutterbodens cm&é
scharfe oder diffuse Grenze existirt, und es wiirde vermuthlich a,uflL
dies Verhiltniss soviel Gewicht nicht gelegt sein, wenn dasselbe nicht
von praktischem Werthe fiir die operative Chirurgie wire. Denn die-
totale Exstirpation gelingt natiirlich bei circumscripten Geschwiilsten
nicht blos viel leichter, sondern vor Allem viel sicherer, als bei
diffusen; da aber aus selbstverstindlichen Griinden nur die totale
Entfernung einer Geschwulst (mit ihrem Keim) davor schitzt, dass
nicht ein erneutes Wachsthum aus den etwa stehengebliebenen Ele-
menten und damit ein Recidiv des Gewichses einfritt, so ist es be-
greiflich, dass die Chirurgen in der umschriebenen und diffusen Be-
grenzung einer Geschwulst bemerkenswerthe Unterscheidungsmerkmale
gesehen haben. g

Allerdings haben wir bisher ein Moment nicht in Betracht ge-
zogen, das doch nicht ausser Acht gelassen werden darf, wenn man
die Bedingungen und Gesetze des Geschwulstwachsthums eruiren will,
nimlich den Einfluss, welchen die Action der dem Gewichs
benachbarten Gewebe aufdasselbe ausubt. In der physiologischen
Intwicklung weiss man es ja seit den ersten Zeiten der wissen-
schaftlichen Embryologie, dass die Grosse und Gestalt jedes Korper-
theils ein Product der Wechselwirkuns~ aller seiner wachsenden Ge-—
webe ist; wie verhilt es sich in dieser Beziehung beim Wachsthum
der pathologischen Geschwulstkeime?  Nun, einen positiv he-
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stimmenden Einfluss auf Gestalt und Structur des Tumors kénnen
die angrenzenden Gewebe gar nicht ausiiben, einfach weil ihr Wachs-
thum ja lediglich den physiologischen Gesetzen folgt und mit dem des
Geschwulstkeims nichts zu thun hat; dieser trigt eben einzig und
allein die Bedingungen des abnormen Wachsthums in sich. Aber
ein Anderes ist es, ob die angrenzenden Gewebe nicht dadurch das
Wachsthum einer Geschwulst beeinflussen konnen, dass sie das-
selbe hemmen. Freilich von einer Hemmung im mechanischen
Sinne kann kaum oder doch nur mit grosser Einschrinkung die Rede
sein. Denn das Wachsthum ist eine ganz gewaltige Kraft, und wenn
es auch hin und wieder beobachtet wird, dass ein Sarkom oder ein
Markschwamm erst rapide zu wachsen beginnt, nachdem die Haut
durchbrochen ist, so hat man doch unendlich viel hiufiger Gelegen-
heit, zu constatiren, dass die Haut die Ausdehnung einer Geschwulst
durchaus nicht genirt. Geschwiilste jeder Art, harte wie weiche, ein
Osteom so gut wie ein Lipom, ein Fibrom oder Myom so gut wie eine
Struma konnen ganz colossale Dimensionen erreichen, ohne dass die
dariiber gelegene Haut oder Muskeln oder Serosa das im Geringsten
zu hindern vermochten. Vielmehr werden von dem wachsenden Neo-
plasma alle Gewebe zur Seite und auseinander gedringt, Mus-
keln, Nerven, Gefisse vollig platt gedriickt, die knorplige Trachea
verschoben und comprimirt; ja selbst ein so festes Gewebe, wie
der Knochen, widersteht dem Wachsthumsdruck eines Fibroms, eines
Aortenaneurysma (das man wohl mindestens in der Mehrzahl der
Yille auch den echten Geschwiilsten zurechnen darf), einer mediastinalen
Struma oder eines Teratoms nicht, sondern wird tief usurirt, vesp.
verfallt der Druckatrophie. Wenn aber hiernach ein mechanischer
Widerstand der Nachbargewcbe gegen das Wachsthum einer Ge-
schwulst fiuglich nicht in Betracht kommen kann, so gilt das doch
keineswegs fir das, was ich den physiologischen Widerstand
zu mnennen vorschlagen mochte. Das ist kein transcendentaler Be-
griff, sondern die normale Entwicklungsgeschichte lehrt in der positiv-
sten Weise, dass die gegenseitigen Gewebsgrenzen niemals
durchbrochen werden. Die Nerven wachsen nicht in die Muskeln
oder in die Haut hinein, sondern bestimmte Zellen in der betreffenden
Region des Embryo differenziren sich zu Nerven. Von den Driisen haben
dic denkenden Embryologen seit je, und jedenfalls lange vor Boll,
gewusst, dass sie nicht durch ein Hineinwachsen der Epithelzellen in
tas gefisshaltige Bindegewebe, sondern durch ein Sichenlgegenwachsen
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von vasculirem Bindegewebe und Epithel entstehen. Sollte ein so
wichtiges, durchgehendes Wachsthumsprincip in der Entwicklungsge-
schichte der Geschwiilste nicht gelten? Bei der sehr grossen Mehrzahl
aller Geschwiilste bewihrt es sich in der That vollkommen; sie mégen
noch so stark wachsen, und zwar ganz gleichgiiltig, ob ihre Begrenzung
eine scharfe oder diffuse, sie werden die anstossenden Gewebe ver-
driingen, comprimiren und selbst zu hochgradiger Atrophie bringen,.
aber immer machen sie vor der Grenze des fremden Gewebes Halt
und dringen nicht in dasselbe hinein. Bei einer Anzahl von Ge-
wichsen, ndmlich den bosartigen, trifft jenes Princip indess ganz und
gar nicht zu; vielmehr dringen dieselben, wie ich vorhin schon hervorge-
hoben, in die Nachbargewebe riicksichtslos hinein, ja noch mehr, selbst
in entfernten Localititen von histologisch allerverschiedenster Dignitat
konnen unter ihrem Einflusse secundire Gewiichse entstehen. _

Indem ich hiernach das Kriterium der Bésartigkeit in dem Weg-
fall der physiologischen Widerstinde der einer Geschwulst be-
nachbarten oder entfernterer Theile des Korpers sehe, trete ich frei-
lich, wie ich Ihnen nicht verschweigen will, in einen bewussten |
Gegensatz zu derjenigen Auffassung der malignen Geschwiilste, welche
bis heutigen Tages unter Pathologen und Chirurgen die gang und
gibe ist. Ueber die thatsichlichen Momente, welche die Bosartigkeit
characterisiren, herrscht keine Differenz; aber die Ursache des riick-
sichtslosen Umsichgreifens und der Generalisirang sucht man nicht in
dem Verhalten des iibrigen Organismus, sondern in Eigenschaften
der Geschwulst selber. Von diesem Gesichtspunkt aus hat man
besonderes Augenmerk auf den Bau und die histologische Strue-
tur der Geschwiilste von malignem Verlauf gerichtet. Dabei hat
sich herausgestellt, dass die hochst tiberwiegende Mehrzahl der-

selben entweder den epithelialen Typus zeigt — das sind die
Carcinome oder Krebse im engeren Sinne —, oder den des Binde-
sewebes — das sind die Sarcome; und so ist man denn dahin

gekommen, den Begriff einer Geschwulst von bosartigem Verlauf (oder
eines Krebses im weiteren Sinne) der Art mit den Formen des Sar-
com oder Carcinom zu identificiren, dass man auch in den Fillen,
wo ecine lange Zeit stationir und lokalisirt geblicbene Geschwulsé
hinterher einen malignen Verlauf einschligt, von ciner carcinoma-
tosen oder sarcomatosen Degeneration derselben spricht. i
Indessen hat es keine Schwierigkeit, die Schwichen einer derar-
iigen Aufstellung nachzuweisen, Zunéichst das Carcinom anlangend,
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so bezeichnet man mit diesem Namen bekanntlich Geschwiilste, die
aus einem bindegewebigen gefissfiihrenden Geriist oder
Stroma bestehen, in dessen Maschen epitheliale Zellen
eingebettet sind. Nun, eine flichtige Ueberlegung ergiebt, dass
diese Definition an sich schon die Kriterien der Bosartigkeit involvirt;
denn da die Carcinome aus epithelialen Keimen stammen, so wirde
die LExistenz eines bindegewebigen Stroma villig unmdglich sein,
wenn  die Geschwulst bei ihrem Wachsthum nicht bereits in  das
fremde heterologe Gewebe iibergegriffen hitte. Demnach wirde ein
Satz, wie der, dass ein grosser Theil der malignen Geschwiilste durch
den carcinomatosen Bau gekennzeichnet ist, im Grunde nicht mehr
und nicht weniger bedeuten, als wollte man sagen: characteristisch
fiir eine Anzahl der bisartigen Gewichse ist ihre Malignitit. Denn
nicht, dass die Carcinome bisartig sind und verlaufen, sell erklért
werden, sondern wie es kommt, dass etliche Epitheliome und
Adenome einen von dem gewdhnlichen abweichenden, ndmlich ma-
lignen Verlauf nehmen. Jedoch die Sarkome? Das sind ja
keineswegs an sich verddchtige und absonderliche Geschwilste, viel-
mehr, wie wir festgestellt haben, einfache Abkommlinge von sehr frih
producirten iiberschiissigen embryonalen Keimen: worin kann da der
Grund der Bosartigkeit stecken? In der That, wenn wirklich die
Sarkome als solche immer maligne Gewiichse sind, so kann unsere
Auflassung der letzteren nicht eine erschoplende sein. Gliicklicher Weise
aber liegt die Sache ganz und gar nicht so. Die Sarkome sind von
Haus aus ebensowenig bosartig, wie die Adenome. Eine sehr be-
trichtliche Anzahl von ihnen wird es das ganze Leben hin-
durch nicht. Oft genug macht der pathologische Anatom an belie-
bigen Leichen den ganz zufilligen Befund eines echten Spindelzellen-
sarkoms der Dura oder Pia mater, und wenn Sie hiergegen einwenden
sollten, dass man nicht wissen konne, ob die Geschwulst schon lange
existire, so erwiihne ich die sarkomatiosen Epuliden, die sehr be-
frichtlich und selbst rasch wachsen und, wenn sie unvollstindig ex-
stirpirt werden, viele Male recidiviren konnen, aber niemals gene-
ralisiren. Auch Sarkome anderer Knochen, ferner des Eiersiocks,
des Mediastinum, der Fascien ete. kénnen viele Jahre lang bestehen,
durch die sehr betrachtliche Grisse, die sie allmilig erreichen, die
schwersten Nachtheile herbeifihren, aber dabei weder in fremde
Gewebe hineinwachsen, noch metastasiren. Doch selbst bei
denjenigen Sarkomen, deren spiterer Verlauf so bosartig, als iiber-
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haupt denkbar, sich gestaltet, pflegt, wie Virchow* mit vollem Recht
hervorhebt, immer eine unschuldige Periode vorauszugehen: wie
mir scheint, ein geradezu schlagender Beweis dafiir, dass es nicht
die Natur der Geschwulst ist, von der die Malignitit ab-

hingt.
Und nun nehmen Sie dazu jene wmerkwiirdigen Fille, die An-

fangs nur das Interesse sonderbarer Rarititen erregten, deren im
Laufe der letzten Jahrzehnte aber immer zahlreichere bekannt gewor-
den sind, die Fille nidmlich von exquisit bosartigem Verlauf und Ge-
neralisation von Geschwiilsten, die sonst vollkommen gutartiger Na-

tur zu sein pflegen. Am frihsten bekannt und sehr berihmt gewor-
den sind mehrere Fille von malignem, metastasirendem Enchon-
drom*°; heutzutage aber ist es eigentlich nur noch eine Minderzahl
von Geschwulstarten, bei denen nicht schon ein bosartiger Verlauf
beobachtet worden wire. Nach den Enchondromen kamen die My-
xome, von denen Sie eine Anzahl einschligiger Beispiele in Vir-
chow’s und Liicke’s Geschwulstwerken*! angefihrt finden. Mehr-

o bl o e T

fach sind ferner maligne Myxolipome+** gesehen worden, und ebenso
liegen von bosartigen Fibromen?*® einige Beobachtungen guter Auto- |

ren vor. Dann ist es keineswegs selten, dass Gliome der Retina
einen intensiv malignen Character annehmen*t. Ja selbst relativ hoch-
organisirte Geschwulstarten stellen ihr Contingent dazu, so die glat-

‘ten und quergestreiften Myome*3, und neuerdings habe ich selbst

Gelegenheit gehabt, eine Generalisirung von gewdhnlichem Gallert-
kropf*® zu constatiren. Sie sehen, es sind Geschwiilste aller Art,
harte und weiche, faserige und zellige, die generalisiren konnen, und
zwar, was Sie wohl bemerken wollen, ohne dabei ihre histolo-
gische Structur zu dndern, so wenig als ihre chemische Beschaf-
fenheit. Wenn ich aus alledem einen Schluss ziehen soll, so
kann es, soviel ich sehe, nur der sein, dass es nicht Eigenschaf-
ten der Geschwiilste sind, welche die Gutartigkeit oder
Malignitit des Verlaufs bestimmen.

Dem gegeniiber glaube ich, wie ich vorhin andeutete, die An-

schanung aufstellen und vertheidigen zu sollen, dass lediglich von
dem Verhalten des iibhrigen Organismus der gut- oder bisartige
Character einer Geschwulst abhéingt. Es miissen, meine ich, die phy-
siologischen Widerstinde in der Umgebung eines Gewichses wegfal-
len, damit dasselbe local bisartig oder, wie man auch sagt, fres-
send wird; und es miissen die physiologischen Widerstiinde in den
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anderweiten Geweben des Organismus wegfallen, damit eine Geschwulst
generalisiven kann. Ehe wir aber diese Anschauung des Eingehende-
ren zu begrinden versuchen, wird Thnen noch eine efwas genauere
Darlegung der thatsichlichen Verhiltnisse besonders der Generalisation
erwinscht sein.

Es giebt bekanntlich mehrere Arten der Generalisation. Von
diesen ist die héufigste, iibrigens entschieden weniger pernicidse, die
auf dem Wege des Lymphstroms. In einer der dem urspriinglichen
Tumor nichstgelegenen Lymphdriisen entsteht eine analoge Geschwulst,
dann wird eine andere derselben Driisengruppe ergriffen, dann noch
eme, schliesslich folgen andere, die weiter in der Richtung des Lymph-
stroms gelegen sind, bis ganze Ketten krebsiger Lymphdriisen selbst
auf grosse Entfernung hin entstehen.  Die grosseren Lymph-
gefisse pllegen dazwischen frei zu bleiben; doch hat man am Magen,
Darm, auch an der Lunge u. a. 0. oft Gelegenheit, die Lymph-
gelisse selbst als dicke, rosenkranzartige, mit Geschwulstmasse voll-
gestopfte Stringe zn constatiren. Endlich gehort hierher auch die
Eruption metastatischer Geschwalstknoten in den serdsen Hiuten,
dem Peritoneum, Pleura und Pericardium, da die serisen Héhlen, -wie
Sie wissen, Lymphriume, mithin Theile des Lymphgefisssystems sind.
Bei einer zweiten Form der Generalisation ist dagegen die Lymph-
bahn mnicht betheiligt, sondern es entstehen Geschwulstknoten in
irgend welchen beliebigen Organen, die weder eine ridumliche, noch:
histogenetische, noch functionelle Beziehung zu dem Standort der
urspriinglichen Geschwulst haben.  Die entschieden hinsichtlich der
Geschwulstmetastasen bevorzugten Organe sind die Leber und
Lunge; doch giebt es eigentlich nur ein einziges Gewebe, in dem
sie nicht gelegentlich vorkimen, d. i. der Knorpel. In allen tbrigen,
im Unterhautfettgewebe, wie in den Knochen, in Haut und Muskeln,
in Nieren, Milz, Hoden, Eierstocken, Pankreas, in Hirn und Schild-
driise, in fibrisen und serdsen Hiuten, im Herzen und im Uterus, in
allen Schleimhiiuten, in Aderhaut und Iris, kurz an allen moglichen
Orten muss man daraufl gefasst sein, Geschwulstmetastasen zu treffen;
selbstredend konnen sie darum auch in irgend welchen Lymphdriisen
sich etabliren, welche von dem Lymphstrom aus der Primirgeschwulst
garnicht beriihrt werden. Wo und in welchen Organen oder Geweben
die Metastasen sich entwickeln, dafiir scheint es zunichst keine Regel
zn geben, und jedenfalls mochte ich nicht das von Virchow?? for-
mulirte Gesetz: unterschreiben, dass diejenigen Organe, in denen gern
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priméire Geschwiilste auftreten, eine sehr geringe Neigung zu Meta-
stasen darbieten, und umgekehrt. Denn das trifft zwar fir die Leber,
die Lunge, das Herz und die serdsen Hiute auf der einen, und fiir
Uterus, Magen, Auge auf der andern Seite zu, aber Knochen, Lymph-
driisen, Unterhautzellgewebe, auch Gehirn und Hirnhdute werden, wie

auch Virchow schon betont hat, ziemlich ebenso oft von priméren,

als secundiren Geschwiilsten betroffen. Hiernach kann meines Er-

achtens ein locales Ausschliessungsverhiltniss zwischen beiden, wie
es die Virchow’sche Formulirung andeutet, nicht existiren, und wenn
in gewissen Organen vorzugsweise diese und in andern jene vorkom-
men, so muss die Ursache dafiir gewiss ganz wo anders gesucht wer-

den. In einer dritten Reihe wvon Fillen kombinirt sich endlich die

Generalisation im Lymphsystem mit den eigentlichen Metastasen, und
awar gewohnlich so, dass die Erkrankung der Lymphdriisen der Bil-
dung der Metastasen lingere oder kiirzere Zeit vorangeht.

Wenn Sie nun fragen, durch welche Vorginge die Generalisation
der Geschwiilste zu Stande kommt, so wollen Sie eines vor Allem
festhalten, nimlich die Uebereinstimmung der secundiren Ge-
schwiilste mit der urspriinglichen Hauptgeschwulst in ihrem
histologischen Bau und ihrer chemischen Zusammensetzung. Diese
Uebereinstimmung ist durchgehends eine so vollstindige, dass es sich
sogar sehr oft empfiehlt, die Structur eines malignen Gewichses lieber
an den Metastasen zu studiren, als an der priméren Geschwulst,
wenn diese beispielsweise durch Blutungen oder Nekrotisirung und
Ulceration erhebliche Verinderungen erlitten hat. Die Metastasen
konnen und werden freilich in ihrer Gestalt bedeutend von der Pri-
mirgeschwulst abweichen, unter Anderm offers viel volumindser wer-
den, als diese; indess fallen diese Verschiedenheiten gegeniiber der
Identitit im innern Bau so wenig ins Gewicht, dass an der wirklichen
Abhingigkeit der secundiren Knoten von dem Primérgewichs auch
nicht der Schatten eines Zweifels bestehen kann: die secundiren
Geschwiilste entstehen, weil eine primdire vorhanden ist.
Aus dieser Ueberzeugung ist dann die Theorie abgeleitet worden, dass
in der Primirgeschwulst ein infectioser Stoff producirt werde,
der sich von dem Infectionsheerd aus theils in die Nachbarschaft,
theils mittelst des Lymph- oder Blutstroms in den ganzen Korper
verbreitet und zur Entstehung neuer, aber iibereinstimmender Tumoren

Veranlassung giebt: freilich, wie Sie wohl bemerken wollen, ein Virus,

das nur zur Infection desselben Organismus, in dem es pro-

R e
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ducirt worden, nicht aber eines andern fihig ist. Acceptiren
wir mit dieser Reserve die Infectionstheorie zuniichst als einen ein-
fachen Ausdruck des Thatsichlichen, so kann das inficirende Agens
entweder eine in den Siften der Geschwulst und des Korpers lésliche
Substanz oder corpusculirer Natur sein, wobei fiiglich nur an die hi-
stologischen Elemente der Primiirgeschwulst gedacht werden kann.
Sollen wir zwischen diesen beiden Moglichkeiten wiihlen, so kennen
Sie von einer frihern Gelegenheit (p. 251) die Bedenken, welche der
Annahme eines in den Fliissigkeiten des Korpers loslichen und ge-
losten Agens bei den localisirten Infectionskrankheiten, z. B. den in-
fectiosen Entziindungen, entgegenstehen. Auch hinsichtlich der Ge-
schwiilste kann ich nicht leugnen, dass ich ausser Stande bin mir
vorzustellen, wie eine geldst circulirende Substanz ganz umschriebene
Wirkungen zu erzeugen vermag, und zwar an allen méglichen
Stellen des Korpers, und nicht etwa blos in denjenigen Organen, wo
sic ausgeschieden wird. Auch ist mir keine Thatsache bekannt,
welche zu einer derartigen Annahme noéthigte. Wenn Gewicht darauf
gelegt worden ist, dass gerade die saftreichsten Geschwiilste am
leichtesten generalisiren, so sind dies auch ausnahmslos die zellen-
reichsten, und wenn die Grosse der Zellen mancher Metastasen als
Grund gegen ihre Passage durch Blut- oder Lymphgefisse angefiihrt
wird, so ist doch keineswegs ausgeschlossen, dass sie diese ihre Grisse
erst nach ihrer Wanderung, am Orte der Metastase selbst, erreicht
haben. Der bekannte Friedreich’sche Fall*s aber, auf den sich die
Anhinger der Infection durch Sifte vorzugsweise stiitzen, von einer
krebsigen Metastase an dem linken Knie des Fotus einer Mutter, die
an primédrem, wahrend der Graviditit zuerst bemerkten und stark ge-
neralisirtem Leberkrebs zu Grunde ging, dieser Fall, sage ich, lisst
sich in anderer Weise deuten. Ich halte niamlich die Patellargeschwulst,
besonders auch mit Ricksicht auf die von Friedreich ausdricklich
betonte geringere Grosse ihrer Krebszellen im Vergleich zu den
Muttergeschwiilsten, nicht fiir eine Metastase, sondern fir eine
hereditire und schon im Fétalleben entstandene, desshalb
congenitale Krebsgeschwulst. Mit dieser Auffassung, deren Mog-
lichkeit Sie nicht bestreiten werden, verliert der Fall aber jede Be-
weiskraft fiir die Hypothese der Saftinfection.

Villig anders steht es mit der Theorie der Infeetion durch den
Transport von Geschwulstelementen. Um diese acceptabel zu
machen, bedarf es allerdings nicht blos des Nachweises, dass
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Geschwulstelemente hiufig in die Lymph- und Blutwege hineingerathen,
sondern auch, dass sie an beliebigen Stellen des Lymph- oder Blutgefiss-
systems, an die sie durch den Lymph- oder Blutstrom transportirt

sind, sich weiter entwickeln, d. h. sich vermehren und zu grossen
Knoten heranwachsen konnen. Nun, in Betreff des ersten Postulats
sind im Laufe der letzten Jahrzehnte Beweise in solcher Fiille beige-

bracht worden, dass dasselbe gegenwiirtig nicht mehr Gegenstand einer

Controverse ist. Wie oft man Gelegenheit hat, die makroskopisch

erkennbaren Lymphgefisse mit Geschwulstmasse vollgepfropft zu sehen,
habe ich vorhin schon erwihnt; aber der Hauptsitz des Eindringens ]
der Geschwulstmassen sind nicht die makroskopischen, sondern, wie
Koster+® gezeigt hat, die mikroskopischen Lymphgefisse, deren
Bahnen bei dem Umsichgreifen mancher krebsigen Gewiichse eine

solche Rolle spielen, dass z B. die Zapfen-, Keulen- und Sirangform
der Cancroideylinder ganz von ihnen bestimmt wird. Aber auch das
Hineinwachsen einer malignen Geschwulst in Blutgefiisse ist ein un-
gemein hiufiger Vorgang. Ganz besonders sind es die Venen, und
zwar Venen jeden Kalibers, auf deren Wand eine bisartige Geschwulst
iibergreift, um nach ciniger Zeit in das Lumen selber vorzudringen.

Wenn man rasch wachsende Geschwiilste von ausgesprochner Maligni-

tit sorgfiltig auf diesen Punkt untersucht, so gelingt es vielleicht bei
der Mehrzahl eine oder die andere Vene-aufzufinden, in deren Lumen
ein wandstiindiger, oft pilzformiger, lediglich aus Geschwulstelementen
bestehender oder mit solchen gemischter Thrombus hineinragt. Wie
viele Gewiichse mogen aber erst in die mikroskopischen Gefisse, Ca-
pillaren und kleinste Venen, eindringen! Uebrigens wollen Sie auch
nicht ausser Acht lassen, dass schon mittelst des Lymphstroms Ge-
schwulstelemente in das Blutgefisssystem transportirt werden kénnen.

Schwieriger diirfte es sein dem zweiten, vorhin aufgestellten
Postulat zu geniigen. Die Maglichkeit des Transporis von Ge-
schwulstpartikeln mittelst des Lymphstroms in die Lymphdriisen und
mittelst des Blutstroms an entfernte Stellen des Gefisssystems
steht freilich ausser aller Frage; zum Ueberfluss bekommt man
oft genug ganz regulire, aus Geschwulstmasse bestehende Emboli
zu sehen. Aber wie wenig sichere Schlisse der Nachweis eines chon-
dromatdsen Embolus inmitten eines metastatischen Lungenenchondroms
oder eines portalen Krebsembolus in einem secundiren Lebercarcinom
gestattet, das zeigt am schlagendsten der Zwiespalt der Autoren iber
den Modus der Entwicklung der betreffenden Metastasen. Denn nach
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den Hinen® geschieht eine Art Infection der Arterienwand und ihrer
Umgebung durch den krebsigen Embolus, sodass nun diese selbst
einen Krebsknoten produciren, nach den Anderen3! stellen die Zellen
des Embolus einen neuen Geschwulstkeim dar, aus dem die Metastase
gerade so hervorwiichst, wie nach unserer Anschauung die Primér-
geschwulst aus dem embryonalen Keim. In der That kann es meines
Erachtens nur auf dem Wege des Experiments entschieden werden,
ob wirklich ein von seinem Mutterboden losgetrenntes Ge-
websfragment im Innern eines Blutgefisses, in dem es stecken
geblichen ist, zu wachsen und neues Gewebe zu produciren
vermag. Derarfige Versuche haben Maas und ich32 kirzlich ange-
stellt, indem wir frisch von der Tibia abgetrennte Periostlappen Ka-
ninchen, Hunden und besonders Hithnern durch die V. jugularis in
die Veristelung der Lungenarterie brachten, und das Ergebniss
dieser Versuche ist positiv ausgefallen. Die Lappen vascu-
larisirten sich, wie ein einfacher Thrombus, von den Vasa vasorum
der betreffenden Arterie aus, und producirten innerhalb zweier Wochen
erst Knorpel, dann ordentlichen, villig legitimen Knochen,
ohne jede sonstige Mitbetheiligung Seitens der Gefisswand. Hiernach
dirfte wohl auch die Moglichkeit des selbststindigen Fortwucherns
abgerissener und irgendwo haftender Geschwulstpartikel bereitwillig
zugestanden, und auch die. Deutung der neuesten Autoren® iber
secundire Krebsentwicklung in Lymphdriisen acceptirt werden, denen
zufolge dieselbe lediglich durch eine Vermehrung und Wucherung der
von den V. afferentia eingeschwemmiten Krebszellen bewirkt wird,
ohue jede active Mitbetheiligung der Lymphdriisenelemente.

Aber jene Versuche haben noch ein anderes Resultat ergeben,
dem ich mnoch eine grossere Tragweite beimessen mochte, als dem
ersten: die neugebildeten Knochenplatten haben nicht blos in ihrem
Wachsthum niemals die Gefisswand iberschritten, sondern sie sind
sogar immer und ausnahmslos innerhalb der niachstfolgen-
den Wochen wieder verschwunden. In der vierten Woche nach
der Einbringung haben wir gewdhnlich nur noch kleine derbe Rudi-
mente angetroffen, und nie haben wir nach der finften Woche auch nur
die Spur von dem Periostpfropf aufgefunden. Auf welche Weise diese
totale Resorption bewerkstelligt wird, dariiber vermag ich Ihnen
nichis anzugeben; aber Sie sehen, es ist genau dasselbe Schicksal,
dem auch der in das subcutane Gewebe transplantirte Periost-
lappen schliesslich alle Male unterliegt, und dem die Giberimpften
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Krebsmassen anheimfallen, auch wenn sie Anfangs ganz kriftiz ge-
wuchert sind'®.  Der auf den Kamm iiberpflanzte Hahnensporn kann
daselbst colossale Dimensionen erreichen, von der Wurzelscheide eines
auf eine granulirende Wunde implantirten Haares kann eine ansehn-
liche Epithelwucherung auf der Oberfliche der Granulationen sich =
'a,ushreiten, selbst in der vorderen Augenkammer zwischen Cornea und
Iris haben Goldtzieher und Schweninger'? ganz respectable |
Wucherungen von hineingesteckten lebenden Gewebspartikeln aus ent-
stehen sehen — deren Dauerhaftigkeit ibrigens nicht iber jeden |
Ziweifel erhaben ist —, niemals aber dringen diese Neubildun-
gen in die Gewebe des Impflings ein, und wenn die Partikel in
die Tiefe der Granulationen gesteckt werden, so verschwindet von
ihnen, was resorptionsfihig ist. Und warum geschieht dies? Weil
die fremden Partikel dem Stoffwechsel der physiologischen
Gewebe nicht zu widerstehen vermégen. Mit dieser Formuli-
rung beanspruche ich allerdings durchaus nicht, eine Erklirung des
in Rede stehenden Factum zu geben: sie ist ja ohnehin unmioglich,
so lange die morphologischen Vorgiinge bei dieser Resorption unbe-
kannt sind; was ich wiinsche, ist lediglich, einem thatsichlichen Ver-
héltniss einen bestimmten Ausdruck zu geben, dessen Kenntniss nach |
meinem Dafiirhalten den Schliissel zum Verstindniss der malignen
Geschwiilste gewihrt. |

Denn wenn die physiologischen Gewebe des Organismus dem
Hindringen heterologen, wenn auch noch so wucherungsfihigen Zellen-
materials einen uniiberwindlichen Widerstand entgegenzusetzen, resp.
kinstlich in sie hineingebrachtes zu beseitigen vermogen, so scheint
mir mit unweigerlicher Consequenz daraus zu folgen, dass die Ge-
webe, welche das Eindringen von Geschwulstzellen, sowie die Weiter-
entwicklung und das Wachsthum von eingeschwemmten Geschwulst-
partikeln gestatten, sich nicht physiologisch verhalten. Mogen
sie sonst histologisch und chemisch ganz normal beschaffen sein, so
fehlt ihnen doch diejenige Eigenschaft, die ich vorhin schon als
physiologische Widerstandsfihigkeit bezeichnet habe. Dass
ich freilich ausser Stande bin, Ihnen diesen Mangel niher zu definiren,
habe ich mehrfach und ohne Zogern eingeriumt, und wenn desshalb
Jemand von Ihnen, aus Scheu vor einem so unbekannien Etwas, es
vorziehen sollte, einfach von einer gewissen ,Schwiche* der Gewebe
zu reden, so habe ich durchaus nichts dawider. Wichtiger scheint
es mir jedenfalls, nachdem wir uns iber das Thatsiichliche ver-
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stiandigt haben, die Umstinde und Bedingungen festzustellen, unter
denen diese Schwiiche oder Widerstandsunfihigkeit der Gewebe sich
einstellt.

Hier miissen in erster Linie, wie es scheint, entziindliche
Processe erwihnt werden. Die neulich (p. 603) angefiihrten Er-
fahrungen C. Friedlinder’s u. A, iber die sog. atypischen
ipithelwucherungen sprechen unverkennbar dafiir, dass in

entziindlich verindertes Bindegewebe wuchernde Epithelien einzu-

dringen, resp. beide sich gegenseitig zu durchsetzen vermaogen. Auch
die vielbesprochenen Fille, wo sich auf dem Boden einer chronischen
Excoriation oder eines lupisen Geschwiirs ein Hautkrebs entwickelt
hat, legen eine derartige Deutung nahe. Ferner hat Waldeyer3* mit
vollem Recht darvaufl aufmerksam gemacht, wie hiufie an der Grenze
des Krebses gegen das gesunde Gewebe sich entziindliche Verinde-
rungen im Bindegewebe nachweisen lassen. Die Ursachen dieser ent-
ziindlichen Processe kimnen natiirlich sehr verschiedenartig sein, und
50 michte ich die Moglichkeit, dass Traumen eine gewdhnliche Ge-
schwulst unter Umstinden in eine bosartige verwandeln kénnen,
keineswegs so von der Hand weisen, wie wir es hinsichtlich des Ein-
flusses derselben auf die Entstechung und Entwicklung der Geschwiilste
unbedenklich gethan haben. Von noch grosserer Bedeutung fiir den
uns beschiftigenden Punkt scheint das hohere Lebensalter zu
sein.  Thiersch? hat bekanntlich zuerst die Wichtigkeit dieses Mo-
mentes fur die Aectiologie des Cancroides betont, indem er daranf
hinwies, dass der ganze Bindegewebsstock des Korpers im Alter
atrophire und desshalb dem Hineinwuchern des bis zuletzt lebens-
kriftigern und in fortdauernder Zellenproduction begriffenen Haut-
epithels nicht mehr zu widerstehen vermige. Nun, ich brauche wohl
nicht erst hervorzuheben, dass ich diese Ansicht, die sich ibrigens
des allgemeinen Beifalls der Kliniker erfreat, nicht bles fiir voll-
kommen zutreffend halte, sondern dass ich sie glaube verallgemeinern
zu sollen. Nicht allein zwischen Hautepithel und Bindegewebe kann
dies Verhiltniss zur Geltung kommen, sondern iiberall, meine ich, wo
ein Zellenmaterial von lebhafter Vermehrungsfihigkeit mit den ge-

“alterten Geweben des Korpers in Beriihrung gerith. Es ist ja eine

uralte, wenn schon keineswegs ausnahmslose Regel, dass die Carci-
nome erst nach dem 50. Jahre aufzutreten pflegen, und wenn wir
uns diese Regel in unsere Sprache dahin ibersetzen, dass Epithelial-
geschwiilste nicht vor diesem Zeitpunkt bisartig werden, so heisst
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das doch nichts Anderes, als dass eines der Zeichen der A_lters~-
schwiiche des Korpers die Schwiiche seiner Gewebe oder ihre ver-
ringerte physiologische Widerstandsfihigkeit ist.

Doch bleibt noch eine recht ansehnliche Zahl von bosartigen
Geschwulstfillen ibrig, fir deren Erklirung man weder auf voraus-
gegangene Entzindungen, noch auf das Greisenalter recurriren kann.
Entziindungen konnen ohnehin ja nur die locale Malignitif begreiflich =
machen, und was das Alter betrifft, so kommen nicht blos Fille von
echtestem Carcinom bei jungen, selbst sehr jungen Individuen?* zur i
Beobachtung, sondern die bisartigsten Sarcome halten sich sogar
iiberwiegend an das jugendliche Alter, und die malignen Gliome sind 1
geradezn ein Privileg der ersten Lebensjahre. Worauf die Abnahme g
oder der Wegfall der physiologischen Gewebswiderstinde in diesen
Fillen beruht, das vermag ich Ihnen in lkeiner Weise anzugeben.
Méglich, ja sogar wahrscheinlich, dass auch hier ofters Erblichkeit
im Spiele ist; immer ist sie es jedenfalls nicht, und da halte ich es
fir angezeigter, offen zu erkliren, dass wir die Ursachen der in Rede
stehenden Gewebsschwiiche in vielen Fillen nicht kennen. Hier ist
demnach der einzige Punkt in der gesammten Geschwulstpathologie,
wo wir noch auf eine unbekannte, nicht néher definirbare Pradispo-
sition zuriickzugreifen gezwungen sind. - Eine Pridisposition zu einer
Geschwulst erkennt unsere Auffassung ebenso wenig an, wie etwa
eine solche zu rothen Haaren oder zu einer krummen Nase: fiir die
Erklirung des malignen Verlaufs- einer Geschwulst aber kommen wir
ohme die Annahme einer Pridisposition noch nicht aus. Was aber
diese Pridisposition besonders interessant macht und jedenfalls be-
weist, dass sie weder an die Beschaffenheit des Blutes, noch des
Nervensystems, sondern einzig und allein an die der Gewebe gebunden ist,
das ist die Thatsache, dass dieselbe zuweilen nur bestimmten Orga-
nen und Geweben anzuhaften scheint. Dies wenigstens dinkt mich
die einfachste Erklirung fir die merkwiirdigen, ubrigens keineswegs
seltenen Fille, in denen die simmtlichen Metastasen sich streng an
ein bestimmtes System halten, die Haut, das Skelett, den Darm, die
Lymphdriisen, ohne dass dabei irgend eine riumliche oder genetische
oder functionelle Beziehung des betreffenden Systems zu dem Stand-
ort der Primirgeschwulst vorhanden ist. Oder soll man etwa anneh-
men, dass simmtliche Partikel aus einem Mammacarcinom lediglich in
das Skelet, hier aber in fast alle Knochen, oder aus einem Aderhaut-

sarkom blos in den Darm verschleppt worden sind?
Cohnheim, Allgemeine Pathologie, 43
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Dies sind die, z. Th. leider noch hypothetischen Grundlagen, auf
denen die Geschichte der malignen Geschwiilste construirt werden
kann. Von den zwei Dingen, deren Vereinigung die Carcinosis aus-
macht, ist das Fine, die Geschwulst, in der embryonalen Anlage be-
grimdet; das Zweite, die Widerstandsunfihigkeit der Gewebe, kann
angeboren, pflegt aber gewdhnlich erst erworben, und zwar sehr oft
erst in spitem Alter erworben zu sein. Daraus folgt, dass die Ge-
schichte einer malignen Geschwulst der Regel nach zwei Stadien
durchmacht, ein erstes gutartiges, dem erst die bisartige Periode
folgt. In der That ldsst sich dieser Verlauf fiir die sehr grosse
Mehrzahl der malignen Tumoren mit voller Sicherheit constatiren,
und wo das anders scheint, da hat sich entweder der primére Tumor
withrend des gutartigen Stadiums wegen seiner verborgenen Lage und
Symptomenlosigkeit der Wahrnehmung entzogen, oder — und das
trifft gerade bei den Hautkrebsen sehr hiufigc zu — die Geschwulst
war wihrend des gutartigen Stadiums so klein und geringfiigig, dass
sie erst zur Cognition gekommen ist, als sie in die Nachbargewebe
hineinwuchs, d. h. bisartig wurde. Warum dies aber bei den Haut-
krebsen so oft sich zutrigt, das liegt zu einem Theil gewiss darin,
dass die IEpitheliome ohne gleichzeitige Vascularisation nicht be-
deutend wachsen kinnen, so dass erst das Eindringen in das gefiss-
fuhrende Bindegewebe die Moglichkeit eines stirkeren Wachsthums
des Epithelkeims erdffnet, z. Th. aber erklirt es sich daraus, dass
eine Anzahl geschwiiriger Processe zu den Cancroiden
gerechnet werden. die meines Erachtens mit Geschwiilsten
gar nichts zu thun haben.

Denn sobald Sie Sich iiberlegen wollen, dass jedem mehrschich-
tigen Lipithel an sich die Fahigkeit der fortwihrenden Zellenprodue-
tion beiwohnt, sowie dass dieses Productionsvermdgen durch Hyper-
dmie gesteigert wird, so wird Thnen sofort einleuchten, dass auch
ohne Mitwirkung eines epithelialen Geschwulstkeims die
Epithelzellen in das Bindegewebe eindringen kénnen, wenn durch ein
Trauma oder das Alter oder And. sonst die Widerstandsfihigkeit
des letzteren aufgehoben ist. Dies ist auch im Grunde die eigent-
liche Vorstellung von Thiersch, der deshalb fir die gewdhnlichen
Cancroide die Annahme eines embryonalen Keimes gar nicht statuirt.
Auch die atypischen Epithelwucherungen Friedlaender’s demonstri-
ren das Verhiltniss in anschaulichster Weise; denn wer mochte
dem Gedanken Raum geben, dass bei der Lebercirrhose, der intersti-
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tiellen Pneumonie etc. embryonale Epithelkeime im Spiele seien? Und
nun bedenken Sie, dass histologisch nothwendig dasselbe herauskom-
men muss, wenn die normalen Epithelzellen in das Bindegewebe ein-
dringen, oder wenn dies Seitens der Abkémmlinge eines iiberschiissi-
gen embryonalen Epithelkeims geschieht — und Sie werden anerkennen,
dass es schwierig genug werden kann, diese beiden, in ihrer Natur
doch wesentlich verschiedenen Processe auseinander 2zu halten.
Trotzdem giebt es eine Reihe Anhaltspunkte, welche in der Regel die
Unterscheidung zwischen wirklichem Hautepithelkrebsundkrebsarti-
ger Induration, resp. Geschwiir ermoglichen. Vor Allem wird beim
echten Krebs, d. h. der malignen Geschwulst, Wachsthum und Umsich-
greifen der Epithelmassen stirker und lebhafter sein, als bei dem an-
deren Processe; und wenn Sie wirkliche iiber die Oberfliche der Haut
prominirende Knoten vor Sich haben, so diirfen Sie getrost die Dia-
gnose auf Geschwulst stellen. Dann aber fihrt das krebsartige Ge-
schwiir nicht wohl zu Metastasen; denn dazu gehtrt fir einmal der
- Wegfall der physiologischen Widerstinde auch in entfernteren Orga-
nen, die z. B. bei den auf entziindlicher Basis zu Stande gekommenen
atypischen Epithelwucherungen durchausnicht afficirt zu seinbrauchen, firs
Zweite aber jedenfalls eine bedeutende Productionsfihigkeit der abge-
rissenen und fortgeschwemmten Epithelhanfen, wie sie zwar den Ab-
kommlingen des abnormen Embryonalkeims, schwerlich aber den ge-
wohnlichen Epithelzellen beiwohnt. Wer aber erinnerte sich hier nicht
der so langsam sich ausbreitenden Verschwirungen im Gesicht und
an der Portio vaginalis, die trotz der evident carcinomatésen Structur,
doch so wenig in die Tiefe dringen, hochst selten die Lymphdrisen
betheiligen, niemals aber regulire Metastasen machen und nach der
Exstirpation nicht einmal immer recidiviren 3?7 Weshalb dieser flache
Hautkrebs, das Ulcus rodens der Alten, einen im Vergleich mit
den iibrigen Carcinomen so gutartigen Verlauf nimmt, das hat, wie
Sie jetzt sehen, seinen einfachen Grund darin, dass dasselbe gar
kein Krebs, d. h. maligne t1eschwulst ist. Denn es giebt keine
Geschwulst ohne embryonale Anlage, hier aber haben wir Nichts als
atypische Epithelwucherung von keiner anderen Natur als die Fried-
laender’schen, die ja auch weder Tumoren bilden, noch Metastasen
machen. Es sind diese Verhiirtungen und Verschwiirungen nur schein-
bare Krebse, die mit den echten Nichts gemein haben, als die ver-
ringerte Widerstandsfihigkeit des gefisshaltigen Bindegewebes. Nach-
dem wir uns aber dariiber einig geworden sind, diese Processe von
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den wirklichen Krebsen stricte zu trennen, so michte die Frage wohl
gerechtfertigt sein, wie viel denn von der oft discutirten traumati-
schen Aetiologie der Cancroide noch iibrig bleibt?

Auf einen derartigen Process, “.ie den flachen Hautkrebs, kion-
nen wir natiirlich nur da stossen, wo schon physiologischer Weise
fortdavernd neue Zellen producirt werden und immer in nahe Beriih-
rung mit einem heterogenen Gewebe treten, d. h. an den mehr-
schichtigen Epithelhiuten. TInshesondere giebt es nichts Analo-
ges bei den Driisen. Denn in den Drisen geschieht nach dem Ab-
schluss der Wachsthumsperiode keine Zellenneubildung anders als bei
der Secretion, also unter Nerveneinfluss, und dafiic wird es ja zwei-
fellos ganz gleichgiltig sein, wie es mit den physiologischen Wider-
stinden im interacindsen Bindegewebe steht. Darum kann es auch
keinen Driisenkrebs geben, der nicht zugleich eine echte
Geschwulst ist; aber gerade die Driisenkrebse bieten auch die
schinsten Beispiele dafir, dass dem krebsigen Stadium das eines gut-
artigen Adenom von oft sehr langer Dauer vorangeht. An ihnen
Lisst sich darum auch in der iberzeugendsten Weise die Geschichte
der malignen Geschwiilste demonstriren. Denken Sie Sich das Ade-
nom, gleichgiltig, ob klein oder gross, einen drisendhnlichen, aber
doch atypischen Knoten, dessen Zellschliuche oder Blischen in mehr
oder weniger deutlichem Zusammenhang mit den normalen Driisen-
tubuli oder Acini stehen, ringsum aber vom Bindegewebe umschlossen
sind. Was wird geschehen, wenn nun die Widerstandsfihigkeit des
Bindegewebes aus irgend einem Grunde wegfillt, wihrend das Wachs-
thumsvermogen des Adenoms keineswegs erloschen, vielmehr noch ein
ganz energisches ist? Letzteres wird jetzt das Bindegewebe nicht
mehr zur Seite dringen, sondern seine Zellen dringen in dasselbe
hinein. Damit kommen sie aber nothwendig sehr bald in eine
Lymphspalte und so in die Lymphbahn, und indem nun die Epi-
thelzellen in der vorhin erwihnten Weise innerhalb der Lymphgefisse
sich fortwihrend vermehren, entstehen verzweigte Epithelstringe,
welche durch das gefiisshaltice Bindegewebe von einander getrennt,
resp. in dasselbe eingebettet sind: womit ich iibrigens keineswegs ge-
meint haben will, dass die wachsenden Epitheleylinder sich einzig
und allein innerhalb der Lymphgefisse vorwirts schieben. Das Ver-
halten des Bindegewebes und seiner Gefisse, in das die Epithelstringe
hineinwachsen, kann dabei sehr verschieden sein; bald giebt es nur
eine geringfiigige Reaction, bald bemerkt man alle Zeichen ent-
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ziindlicher Hyperdmie und zelliger Extravasation®¥: aber mag das so

A e

oder so sich verhalten, immer ist jetzt das typische Carcinom fertig.
Wie dann die epithelialen Zellen in die nichstgelegenen Lymphdriisen |
hineingeschwemmt werden, und hier eventuell die Keime neuer Krebs-k-j
knoten werden, habe ich Thnen bereits geschildert. Die alveolire
Structur krebsiger Lymphdrisen kommt auch hier vor Allem da-
durch zu Stande, dass die Epithelmassen sich in erster Linie in den
Lymphbahnen der Rinde oder des Marks ausbreiten, und erst von da
aus ganz atypisch ins Innere der Rindenknoten und Markstringe
hinein-, resp. in die bindegewebige Umgebung der Driise hinanswach-
sen. (Gewohnlich geschieht zuerst nur in einer bestimmten Richtung |
die Einschwemmung und krebsige Infiltration in den Lymphdrisen, |
beispielsweise beim Mammacarcinom in der Regel in den Axillardri-
sen; nach einiger Zeit dagegen pflegt der Process auch auf die in
einer anderen Stromesrichtung gelegenen Driisen iiberzugreifen, auf |
die krebsige Schwellung der Axillardrisen folgt die der supraclavicu-
liren. Wihrenddess wichst nun auch die Primargeschwulst in loco
nach allen Richtungen weiter, ein Gewebe nach dem andern, dessen
Widerstandsfihigkeit verloren gegangen, wird ergriffen, bis, um. bel
dem gewihlten Beispiel zu bleiben, auch die Haut krebsig infiltrirt
wird und nun der Krebs an die Oberfliche tritt, was zuweilen auch |
dadurch vermittelt wird, dass die Hautdecke, mit der das Carcinom
fest verwachsen ist, allmiilig unter dem Druck der wachsenden Ge-
schwulst nekrotisirt.  Ob die locale Ausbreitung des Krebses mehr in
compacter, fir das blosse Auge zusammenhingender Masse geschieht,
oder ob sich in der Umgebung der Hauptgeschwilste kleinere, an-
scheinend getrennte oder, wie man sagt, disseminirte Knoten bil-
den, die erst weiterhin mit dem Haupttumor verschmelzen, ist im
Wesentlichen gleichgiltig; denn grossentheils ist die Trennung dieser
Tochterknoten von der Muttergeschwulst nur eine scheinbare, und es
gelingt ganz gewdhnlich eine mikroskopische Epithelstrasse zwischen
beiden nachzuweisen; wo aber eine wirkliche Dissemination vorliegt,
da sind es zweifellos die Lymphbahnen, welche dieselbe vermitteln. |
Ist es aber so weit gekommen, dann pflegen auch eigentliche Metastasen
nicht lange auf sich warten zu lassen. Mag es nun von den Lymph-
driisen aus auf dem Wege der V. efferentia geschehen, oder mag es
durch ein directes Eindringen des Krebses in Blutgefisse bewirkt
werden — sobald Geschwulstelemente erst in der Blutbahn kreisen,
ist die Moglichkeit der Metastasenbildung gegeben. Wo die epithe- |
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lialen Zellen oder Zellenhaufen im Gefisssystem sitzen bleiben, bilden
sie neue Geschwulstkeime, und nachdem sie zuerst im Innern des
Blutgefisses gewachsen sind, durchbrechen sie — bei Widerstandsun-
fahigkeit der betreffenden Localitit — die Gefisswand und wachsen
nun im umgebenden Gewebe zu secundiiren, und gar oft ganz colos-
salen krebsigen Geschwiilsten aus: Geschwiilsten, deren Structur gleich-
falls um so ausgesprochener alveolir wird, je mehr die Epithelstringe
i den Lymphwegen sich ansiedeln.

Was ich aber soeben von der Geschichte des Driisenkrebses Ihnen
mitgetheilt habe, gilt genau in derselben Weise nicht blos vom echten,
oder wie die Kliniker ihn bezeichnen, tiefen Haut- und den Schleim-
hautkrebsen, sondern von jeder malignen Geschwulst iber-
haupt. Damit eine Geschwulst bisartic werden kann, miissen
zuvor die physiologischen Widerstinde der sie umgebenden Ge-
webe  wegfallen; wenn aber die letzteren weggefallen sind, wird
diejenige Geschwulst am sichersten bosartig werden, deren Waehs-
thumsenergie die griosste ist. Von dieser aber wissen wir, dass
sie in geradem Verhiltnisse zu dem Zellenreichthum einer Ge-
schwulstart steht, und dass unter den zelligen Geschwiilsten besonders
diejenigen ausgezeichnet sind, deren Zellentypus einem sehr friihen
embryonalen Stadium angehiort. Das ist der Grund, weshalb die
Sarkome zuweilen eine so erschreckende Bosartigkeit erreichen.
Nicht die Sarkomstruktur, so sagte ich schon vorhin, macht eine
Geschwulst malign; aber wenn die Bedingungen der Malignitit im
Organismus vorhanden sind, so befihigt sie diese Structur in der
denkbar stirksten Weise, jene Bedingungen auszubeuten. Aber auch
jede andere Geschwulstart, die reich ist an Zellen, und womdglich
an Zellen von embryonalem Character kann unter diesen Bedingungen
bisartiz werden und generalisiren. {Das lehren nicht blos die Lym-
phome, sondern nicht minder die Enchondrome, bei denen die
Gefahr der Generalisation um so grisser ist, je zellenreicher sie sind
und je weicher, schleimigter ihre Consistenz, d. h. je mehr sie
sich dem Typus des frithsten Embryonalknorpels nidhern; das lehren
diec Myxome, von denen, obwohl sie simmtlich echte Embryonalge-

. schwiilste sind, doch nur zellenreiche Formen metastasiren, das auch
. die Gliome, von denen eigentlich ausschliesslich die retinalen bos-
artig werden und nicht die Hirngliome, deren Structur viel mehr der
des entwickelten Centralnervengewebes gleichkommt®; endlich zeigen
auch die metastasirenden glatten und quergestreiften Myome immer
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eine ausgesprochen embryonale Beschaffenheit. Umgekehrt erklirt es |
sich so sehr einfach, weshalb Osteome, Lipome, Fibrome, Angiome,
Neurome, Strumen und Kystome nicht metastasiren, auch wenn ein |
gleichzeitig vorhandener Krebs beweist, dass die Bedingungen der
Malignitit im Korper existiren. Der Grund liegt allein in der Lang-
samkeit ihres Wachsthums und ihrer Zellenarmuth, resp. in der Com- |
plicirtheit ihres Baues. Positiv unméglich ist die Generalisation |
freilich auch bei einigen von ihnen nicht; vielmehr betrachte ich es
gerade fiir einen hichst erwiinschten Beweis fiir unsere ganze Auf-
fassung der Malignitit, dass auch vereinzelte metastasirende Lipome,
Fibrome und selbst Strumen beobachtet worden sind. '
Mag nun aber die histologische Structur einer Geschwulst sein,
welche auch immer, die Art und Weise, wie ihre Bisartigkeit sich
entwickelt, ist in allen Fillen die gleiche. Auch das kommt nicht
in Betracht, ob bis dahin ihre Begrenzung eine scharf umschriebene
oder eine diffuse war: denn mit dem Beginn der Malignitit, d. h.
des Hineinwachsens in das Nachbargewebe hort das Circumscript-
sein selbstredend auf. Nicht minder ist es irrelevant, ob die
Geschwulst in ihrer gutartigen Periode eine bedeutende oder eine
geringe Grisse erreicht hat; es kann ein Knochensarkom, ein |
Lymphom bereits einen ganz gewaltigen Umfang haben, ehe es in
das angrenzende Gewebe ubergreift oder Metastasen macht, und an-
dererseits kann ein kaum haselnussgrosses, melanotisches Sarkom der
Aderhant Metastasen von einer Massenhaftigkeit und von Dimensionen |
machen, die kaum Seitens der schlimmsten Carcinome ihres Gleichen
haben. Denn nicht die Grisse, nicht die Structur, anch nicht die
Wachsthumsgeschwindigkeit einer Geschwulst giebt nach unserer Auf- |
fassung das Kriterium der Malignitit, sondern einzig und allein
das Verhalten der ibrigen Gewebe des Korpers. Ein Lym- |
phom des Halses kann vielleicht in relativ kurzer Zeit die Grisse
einer Mannesfaust und mehr erreichen und dem Besitzer beschwerlich
genug fallen: immer ist und bleibt es eine gutartige Geschwulst, so
lange es den Umfang der Drise nicht uberschritten hat und sich
deshalb leicht aus dem umgebenden Gewebe herausheben ldsst. So-
bald das Lymphom dagegen die Driisenkapsel durchbrochen und in
das umgebende Bindegewebe hineingewachsen ist, stellt es eine emi-
nent bosartige Geschwulst dar mit rapidem lokalen Umsichgreifen
und Metastasenbildung in entfernten Lymphdriisen, in Lunge, Leber,
Milz, Niere, Knochen u. s. w.%, Zu der Annahme, dass es sich in
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den Fillen der letzteren Kategoric wm eine ganz andere Geschwulst-
art handele, die darum auch mit dem besonderen Namen des , Lympho-
sarkom® dem , Lvmphom* gegeniiberzustellen sei, dazu liegt meines
drachtens gar kein Grund vor. Es giebt ein reelles Sarkom der
Lymphdriisen, wie es eines der Fascien, der Haut, des Hierstocks
u. s. w. giebt, aber das berechtigt nicht blos nicht, sondern lisst es
geradezu unzweckmiissig erscheinen, dass man fir die bosartigen
Lymphome die, doch entschieden missverstindliche Bezeichnung des
Lymphosarkoms gebraucht. Das myelogene Sarkom fihrt
diesen seinen Namen nicht erst von dem Augenblick an, wo es das
Periost durchbricht und in das umgebende Bindegewebe oder die
Muskeln hineinwiichst, und es fillt Niemandem ein, dieselbe Geschwulst,
solange ihr Wachsthum ein lediglich expansives ist und die compacte
Substanz des Knochens blos auseinanderdringt, rvesp. usurirt, etwa
ein Mvelom zu heissen. Es hat sich eben ein derartiger Sprach-
gebrauch, wie er fir die epithelialen Geschwiilste tblich ist, fiir die
- bindegewebigen nicht eingebiirgert.  Hine epitheliale Geschwulst er-
hiilt, sobald sie bisartig wird, sogleich den Namen . Krebs, Car-
cinom* mit seinen verschiedenen Unterarten, und wir sprechen des-
halb von einer krebsigen Degeneration eines Adenoms, eines
Epithelioms, einer Struma, eines Kystoms. Solchen Sinn verbinden
wir mit dem Ausdruck .Sarkom® durchaus nicht; vielmehr ver-
stehen wir unter Sarkom eine Geschwulstform von ganz bestimmtem
histologischem™ Baun, die, gleich den meisten iibrigen, gutartig und bos-
artig sein kann: ein .gutartiger Krebs“ ist ein Nonsens, ein ,gut-
artiges Sarkom® gliicklicher Weise keine Seltenheit.

Nach allem Diesem ist es begreiflich, dass die verschiedenen Fille
von malignen und generalisirten Geschwiilsten untereinander sehr viel
Analoges haben. In der That lassen sich die meisten der vorkom-
menden Verschiedenheiten und Eigenthiimlichkeiten im  Verlauf der
diversen malignen Geschwulstarten schon heute auf Figenschaften der
Lokalitit und der histologischen Beschaffenheit der Primdrgeschwiilste
zuriickfithren. Dass die Sarkome wegen ihres Zellenreichthums und
der hochembryonalen Beschaffenheit ihrer Zellen mit einer ganz be-
sonderen Wachsthumsenergie ausgestattet sind, habe ich schon mehr-
fach erwihnt. Eben diese Wachsthumsenergie, in welcher sie die
Krebse durchschnittlich bedeutend iibertreffen, erklirt es, dass die
Sarkome, sobald sie malign geworden, noch weit ricksichtsloser
um sich zu greifen und sich keineswegs mit solcher Vorliebe an
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die Lymphbahnen zu halten pflegen, wie die Carcinome. Dass letz- |
tere freilich nicht ausgeschlossen sind, ist selbstverstindlich, wird iiberdies |
durch manche exquisit alveolire Sarkome aufs Deutlichste illu-
strirt. Auch die sarkomatisen Infiltrationen der 11£icl1stgelegenen_;?§
Lymphdriisen, die nicht selten beobachtet werden, weisen aunf den
Weg der Verbreitung mittelst des Lymphstroms. Immerhin ist es
eine, von Virchow u. A. mit Rechf betonte Erfahrung, dass gerade |
die Sarkome bei ihrer Generalisation die Lymphdriisen iiberspringen,
resp. dass bei ihnen Metastasen leichter in entfernten Lymphdrisen,
als in denen auftreten, welche die aus dem Standort der Primérge-
schwulst abfliessende Lymphe passirt.  Den Grund fir dieses an-
scheinend paradoxe Verhalten darf man wohl mit Liicke3" unbedenk-
lich in der relativen Kleinheit der Sarkomzellen suchen; die kleinen
Rund- und Spindelzellen, aus denen die betreffenden Metastasen vor-
zugsweise bestehen, passiren offenbar anstandslos dieselben Lymph-
driisen, in denen die erheblich griosseren Epithelzellen stecken
bleihen. Um so sicherer kommf es zur Einschwemmung der Sarkom-
zellen ins Blut, ftheils auf dem bezeichneten Umwege, theils durch
directes Eindringen ins Innere der Blutgefisse — wozu manche von
ihnen durch ihr spontanes Lokomotionsvermigen besonders befihigt
sein mogen. Wenigstens ist- diese Eigenschaft der Contractilitit gerade
an Sarkomzellen von guten Beobachtern wiederholt constatirt, so dass
auch die Frage ihre Berechtigung hat, ob bei dieser Geschwulstform
die lokale Dissemination nicht 6fters durch wandernde Sarkom-
zellen vermittelt wird.

Aber die Generalisirung auf dem Wege der Blutbahn ist durch-
aus nicht etwas den Sarkomen Eigenthiimliches. Vielmehr spricht
die ungemeine Hiufigkeit, mit der die Carcinome des Unterleibs ge-
rade in der Leber und nirgends sonst metastasiren, in der prig-
nantesten Weise fir die Verbreitung mittelst der Circulation. Es
sind dies echie krebsige Embolieen, d. h. es sind urspriinglich
krebsige Thromben, die vom Bluistrom erfasst und soweit transportirt
sind, bis die Blutgefisse zu eng wurden, um die Weiterpassage zu
gestatten. Genau in derselben Weise kommen die meisten der secun-
ddren Lungenknoten zu Stande, die durch maligne Primérgeschwiilste
anderer Regionen des Kérpers bedingt sind, und es ist desshalb sehr
characteristisch, dass die Riesenzellensarkome der Knochen,
wenn sie iberhaupt generalisiren, ihre Metastasen so gut wie aus-
schliesslich in den Lungen machen. Sind aber die in die Circulation
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gerathenen Geschwulstzellen so klein, dass ihrer Passage durch das
gesammte Blutgefisssystem Nichts im Wege steht, so gelten fiir die
Ansiedelung derselben die Gesetze der Embolie ebensowenig, wie tir
die Verbreitung von Zinnoberkirnchen und kleinster Bacterienhaufen.
Wo sie dann festsitzen, das hiingt, wenn man will, vom Zufall, sehr
wesentlich aber jedenfalls von der in einem Gefissgebiet herrschenden
Stromgeschwindigkeit ab. Je geringer diese, desto giinstiger die
Bedingungen zum zeitweiligen Festhaften und beginnender Wucherung.
Darin ist wohl einer der wesentlichsten Grinde zu sehen, dass die
Leber und demniichst das Knochenmark von Geschwulstmetastasen
aller Art, gleichgiltig wo der Sitz des Primirgewichses ist, bevor-
zugt wird. Festsitzen und beginnende Wucherung im Innern eines
Blutgefisses involvirt freilich, wie wir vorhin festgestellt haben, noch
nicht die Entstehung eines secundiren Geschwulstknoten; dazu gehort
ja noch der Wegfall der physiologischen Widerstinde der Gewebe des
betreffenden Theils, und so muss jedenfalls auch immer erwogen wer-
den, ob nicht dieses Moment von Einfluss aaf die Localisirung der
Geschwulstmetastasen ist: die Seminien, d. i. die ins Blut einge-
schwemmten Zellen, mogen iberall hingelangen, aber nur in be-
stimmten Organen oder Geweben kommen sie zur Entwicklung.

s kann auch hier nicht meine Aufgabe sein, den dargelegten
Principien durch Heranziehung aller mibglichen Einzelfille noch eine
breitere Grundlage zu geben.  Ohnehin stellen sich, soviel ich urtheilen
kann, ernsthafte Schwierigkeiten nirgend heraus. Die absolute Im-
munitit des Knorpels gegen Metastasen, die ich Ihnen hervor-
gehoben habe, erklirt sich z. B. in der einfachsten Weise durch das
Fehlen der Lymph- und Blutgefisse in demselben, und stellt
desshalb ihrerseits einen willkommenen Beweis fir die zellige Natur
der Seminien und gegen die Infection durch Sifte dar, fir welch
letztere der Knorpel ja keineswegs unzugingig ist.  Weiterhin
begreift es sich durchaus, dass Metastasen der echten Unterleibs-
myome*5 nirgend gesehen worden sind, als in der Leber und im
Zwerchfell, in welch letzteres Organ die Muskelseminien durch den
Lymphstrom der Peritonealhohle verschleppt werden, ganz wie es mit
Bacterien, Milchkiigelchen ete. geschieht. Auch die Erkldrung der
vielbesprochenen Fille von allgemeiner miliarer Carcinose mit-
telst unserer Transporttheorie unterliegt um so weniger Bedenken,
als gerade in diesen Fillen es sich einerseits immer um kleinzellige
Krebse handelt, andererseits das Vorkommen von unzweifelhaften
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epithelialen Krebszellen im Blute wiederholt von zuverlissigen Autoren
festgestellt worden ist®5. Alle diese Einzelfille vermogen, wie ge-
sagt, Neues nicht zu lehren und der gewonnenen Auffassung -eine
nene Seite nicht abzugewinnen. Desshalb scheint es mir erspriess-
licher, unsere Aufmerksamkeit lieber auf einen dogmatisch hochst
bedeutsamen Punkt zu richten, auf die Frage ndmlich, wie es
mit der Infectiositit der malignen Geschwiilste sich verhilt, |
resp. ob und worin sich dieselbe von der der infectiosen Ent-
zindungen und Infectionsgeschwiilste unterscheidet. In der That ist
auf den ersten Blick die Aehnlichkeit des Verlaufs der malignen Ge-
schwiilste mit den letztgenannten heiden Processen eine frappante.
Es bekommt Jemand eine infectiose Entziindung im Gesicht; zundchst
schwellen die oberen Cervicaldriisen an, dann die unteren und tiefen,
und wenn die Sache iibel verliuft, so wihrt es nicht lange, bis Lun-
gen- und Leberabscesse, eventuell auch Gelenkvereiterungen, Nieren-,
Milz- und Muskelheerde auftreten, oder der Prpcess aunf die serdsen
Hiute iibergreift. Ist das nicht ganz die Geschichte eines Gesichts-
krebses, nur dass hier Krebsmetastasen, dort entziindliche enstehen?
Und vollends die Geschichte der Syphilis, des Rotzes und gar oft
auch der Tuberkulose! Auf die primire Verhirtung am Penis folgt
zuerst die Infiltration der Inguinaldriisen, bald aber giebt es vielfache
Eruptionen in der Haut, dann am Gaumen, den Lippen, schliesslich
in allen moglichen inneren und &dusseren Organen. Die Ausbreitung
des Rotzes von der Nasenschleimhaut auf die Lymphgefisse und
-Driiser. des Halses, dann aber auf die Lungen, die Muskeln ete., die
der Tuberkulose von den Lungen auf die Bronchialdriisen, die Pleuren,
dann den Darm, die Leber, die Milz, die Hirnhiute, kann man sich
typischere Formen der Generalisation vorstellen? Ja, noch mehr, eine
allgemeine miliare Carcinose kann der allgemeinen Miliartuberkulose
ofters bis zum Verwechseln dhnlich sehen, und selbst fir die schein-
bar so characteristische Urogenitaltuberkulose giebt es zuweilen die
vollkommenste Analogie in einer Urogenitalcarcinose und Urogenital-
sarcomatose ¥, die gerade ebenso, wie jene, vom Hoden auf den Sa-
menstrang, die Harnblase und Prostata, auf Ureteren, Nierenbecken
und Nieren fortschreitet. Wahrhaftig, wenn jene infectitse Processe
sind, sollte da ein Zweifel an der infectiosen Natur der malignen Ge-
schwiilste iberhaupt moglich sein?

Aber eine sehr einfache Ueberlegung ergiebt sofort, dass die Art
der Ausbreitung der Processe und ihre Localisirung durchaus keinen
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Schluss aufl die Natur derselben gestattet. Wenn Sie Zinnober irgendwo
unter die Haut bringen, so finden Sie die characteristischen Kérner
in den nichsten Lymphdrisen, und wenn Sie ihn in eine Vene inji-
ciren, so giebt es alsbald eine Erfiillung der Lungencapillaren damit —
und wer wollte darauf hin dem Zinnober infectiose Eigenschaften bei-
legen? Nein, die mehrgeschilderte Verbreitung all dieser Processe
beweist absolut nichts weiter, als dass der Lymph- und Blut-
strom dabei betheiligt ist; welcher Natur dagegen das Agens
ist, dem die betreffenden Affectionen ihren Ursprung verdanken, da-
rither folgt daraus nicht das Geringste. In fritheren Vorlesungen habe
ich Thnen des Lingehenden die Grinde entwickelt, auf die hin wir
annehmen, dass die infectiosen Iintziindungen, wie auch die Infections-
geschwiilste durch ein Virus, d. h. eine dem Organismus an sich
fremde, mit nahezu unbegrenztem Reproductionsvermdgen
begabte, desshalb sicher organisirte Substanz erzeugt werden.
Von dem Virus der infectiosen Entziindungen ist es vielfach bewiesen
und zum Mindesten sehr wahrscheinlich, dass dasselbe bacterischer
Natur ist, wihrend wir iber die biologische Beschaffenheit des Virus
der Infectionsgeschwiilste bislang Nichts auszusagen vermogen. Wie
aber steht es mit dem angeblichen Virus der malignen Geschwiilste
odervielmehr mit den verschiedenen Virusarten ? — denn man misste doch
nothwendig ein carcinomatoses, ein sarkomatoses, ein enchondromaiises,
myxomatioses, myomatoses, gliomatoses etc. annehmen. Nun, wir
brauchen die etwaigen Moglichkeiten nicht zu discutiren, weil es ein
solches Virus nicht giebt. Der stricte Beweis dafir liegt in der
Unmoglichkeit der Uebertragung maligner Geschwiilste auf
andere Individuen, wie sie sowohl bei den infectitsen Entziindun-
gen, als bei der Syphilis, dem Rotz und den anderen Infectionsge-
schwiilsten so sicher, man darf beinahe sagen, ausnahmslos gelingt.
Diese Eine Thatsache reicht hin, um jede anscheinende Analogie mit
den wirklichen Infectionskranlkheiten auszuschliessen. Aber wir sind
auch in der erfreulichen Lage, die Griinde nachweisen zu kinnen,
welche einerseits den so gleichartigen Verlauf, andererseits die villige
imnere Verschiedenheit unserer Processe bedingen. Die Verbreitung
der infectibsen Entzimdungen und Geschwiilste geschieht mittelst des
Lymph- und Blutstroms, ganz wie die der malignen Gewiichse: jedoch
was in jenen Krankheiten verbreitet wird, ist das Virus, bei den
bisartigen Geschwillsten dagegen Theile von diesen selbst. Dort
wird das Virus vom Lymphstrom in die Lymphdrisen und die se-
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rosen Héute, oder vom Blutstrom in die Leber, die Milz, die Nieren
ete. fortgeschwemmt, oder kriecht entlang einer Schleimhaut fort, und
iberall, wohin es kommt, erzengt es Entziindung, resp. ein Gumma,
einen Rotzknoten, einen Tuberkel; hier sind es Geschwulstzellen, die
verschleppt werden oder in continuirlicher Wucherung sich iber eine
weite Strecke ausbreiten und infiltriren. Hier bilden Gewebszellen
unseres Korpers die Seminien, dort hat die Verbreitung so wenig mit |
Zellen zu thun, dass der kiisige Detritus ebenso wirksam ist, wie der
frischeste hellgraue Tuberkel, und dass das Serum aus einem infec-
tibsen Eiterheerd die ausgeprigteste Entziindung herbeifihrt. Bei den
malignen Geschwiilsten giebt es Nichts von einem zeitlich fixirten In-
cubationsstadium, wie es fir die Syphilis, den Rotz, die infectidsen
Entziindungen, und, wie es scheint, auch die Tuberkulose so characte-
ristisch ist; und wenn die hisartigen Gewichse wieder das mit den
Infectionsgeschwiilsten gemein haben, dass die Entfernung des primiren
Heerdes fir den Organismus werthlos ist, sobald eine Verbreitung,
sei es des Virus, sei es der Geschwulstzellen im Korper stattgefunden
hat, so kennen wir andererseits et den malignen Geschwiilsten Nichts
von einer spontanen Heilung, ‘die bei den infectitsen Entziin-
dungen, bei der Syphilis und selbst der Tuberkulose gliicklicher Weise
oft genug vorkommt. Was endlich die Vererbung anlangt, so dirfte
es auch damit sich nicht anders verhalten. Bei den Geschwiilsten
vererbt sich der iberschiissige Keim, wie sich der 6te Finger oder
die 13te Rippe vererbt, und allenfalls auch die geringe Widerstands-
fahigkeit der Gewebe: hinsichtlich der hereditiven Tuberkulose und
Syphilis aber habe ich Sie schon bei einer fritheren Gelegenheit
(p. 303) auf die Wahrscheinlichkeit hingewiesen, dass das Virus dem
Saamen oder dem Ovalum beigemischt ist und so bei der Zeugung auf
den kiinftigen Embryo ibertragen wird.

Wollen wir jetzt zuom Sehlusse noch die Bedeutung erdrtern,
welche die Geschwilste fiir den Organismus haben, so erinnern Sie
Sich, dass ich nachdriicklich betont habe, wie dieselben zu jeder
Arbeit, jeder Leistung eo ipso unfihig sind. Nitzen kann
eing Geschwulst mithin ihrem Triger nie: um so mehr aber schaden.
In dieser Bezichung kann ich Ihnen naturlich nicht die unendlich
verschiedenartigen drtlichen Nachtheile auseinandersetzen, welche
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eine Geschwulst mit sich bringen kann.  Auch iiberlassen wir alle der-
artigen Betrachtungen zweckmiissig der Pathologie der einzelnen Or-
gane, und beschrinken uns an dieser Stelle auf das, was fir alle
Geschwiilste, ohne Riicksicht auf ihre Localitit, Giiltickeit hat. Die
weitaus wichtigste, ja geradezu fundamentale Bedeutung einer Ge-
schwulst liegt darin, dass durch dieselbe, resp. durch ihre Entwick-
lung dem Organismus ein Quantum hochorganisirten Mate-
rials entzogen wird. Insofern ist die Anschauung der Alten, die
in jeder Geschwulst eine Art parasitires Wesen sahen, gar nicht
unzutreffend; denn jede Geschwulst wiichst auf Kosten des iibrigen
Organismus, der das Material, welches zum Aufban der Geschwulst
verbraucht wird, jedenfalls nicht zu seinen eigenen Zwecken und Nutzen
verwenden kann. Wozu aber auch immer das Material verwendet
wiirde, unter allen Umstinden wiirde es dem Kérper mehr zu Gute
kommen, als so; die Geschwulst leistet ihm Nichts, absolut Nichts,
und es ist selbst das sehr zweifelhaft, ob z. B. ein Lipom fiir seinen
Besitzer gleichwerthig ist mit einem Fetthauch: denn dieser kann
liistig genug sein, aber wenn es dem Inhaber desselben einmal schlecht
ergeht, hat er doch damit Etwas zum Zuseigén, wihrend es keineswegs
ausgemacht ist, ob ein Lipom ihn dazu befihigt, Entbehrungen eine
Zeit lang besser auszuhalten. Der Grad der Benachtheiligung des
Kérpers durch eine Geschwulst muss sich, wie leicht ersichtlich, fir
einmal nach der Griosse, vor Allem aber nach der Geschwindigkeit
ihres Wachsthums richten. Denn wenn eine Geschwulst sehr lang-
sam wiichst, nun, da kann am Ende eine hichst respectable Masse
herauskommen, ohne dass zu irgend einer Zeit die Leistungsfihigkeit
des Organismus dadurch mehr beeintrichtigt worden wire, als z. B.
durch einen chronischen Schnupfen. Anders selbstverstindlich bei
raschem Wachsthum. Gerade dieser Umstand verleiht den Sarkomen
ein gutes Theil ihrer Gefihrlichkeit, dieser ist es ferner auch, der in
erster Linie die malignen Geschwiilste so gefirchtet macht. Wollten
Sie Sich die simmtlichen Metastasen eines Magenkrebses oder eines
Lymphdrisensarkoms in eine compacte Masse vereinigt denken, so
wiirden Sie gar manches Mal finden, dass im Laufe weniger Monate
Geschwulstgewebe von 10, 12 Kilo und mehr producirt worden ist, und das
in der Regel von einem Korper, dessen physiologische Einrichtungen ihn
nur eben befihigen, sich in seinem Gleichgewicht zu erhalien, resp.
bei jugendlichen Individuen iiber das physiologische Maass des Wachs-
thums hinaus.
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Zu alledem kommt, wenigstens fir die sehr grosse Mehrzahl
aller Geschwiilste, noch Eines. Sehen wir nimlich von den Gewichsen
ab, welche frei iiber die Korperoberfliche nach Art eines Polypen
hinaus, oder in eine Hohle hineinwachsen, in der durch Ausdehnung
ihrer Winde Raum geschaffen wird, so muss nothwendig iberall
da, wo die Geschwulstmasse Platz greift, normales Gewebe
verloren gehen. Dafir ist es an sich ganz irrelevant, ob eine
Geschwulst gut- oder bdsartig ist; Raum muss in allen Fillen ge-
schaffen werden, und das bewirkt hier wie dort die Druckatrophie.
Héchstens in dem Modus der Atrophie giebt es insofern gewisse
Unterschiede, als z B. eine gutartige Geschwulst einen Muskel
durch Compression von aussen zur Atrophie bringt, eine bosartige
dagegen dadurch, dass ihre Zellen zwischen die Muskelfasern und
selbst in’s Innere des Sarcolemmaschlauchs hineinwachsen: was doch
aber dem keinen Eintrag thut, dass es sich beide Male um Druck-
atrophie handelt. Gerade wie es fiir den mechanischen Einfluss auf
die Circulation ganz gleichwerthig ist, ob eine Geschwulst die Vene
von aussen zusammendrickt oder hineingedrungen als Thrombus ihr
Lumen verlegt, so auch hier: die Krebszellen fressen die Gewebs-
elemente nicht und losen sie auch nicht auf, sondern diese weichen
vor dem Wachsthumsdruck jener zuriick und verschwinden successive,
wobei zweifellos die Compressionsanimie das Beste mitthut. Und so
haben wir denn hierin ein zweites fiir den Organismus unheilvolles
Moment: es entstehen nicht blos auf seine Kosten fiir thn villig werth-
lose Gewebsmassen, sondern er hiisst dabei noch Theile ein, die
fir ihn werthvoll sind, weil sie zu seinem physiologischen Besitz
gehoren. Um wie Vieles nachtheiliger auch in dieser Hinsicht die
bosartigen Geschwiilste sind, welche vermdge ihrer Generalisation auf
zahlreiche und sehr verschiedene Organe gleichzeitig ruinirend wirken,
bedarf keiner weiteren Erliuterung.

Ueber den Stoffwechsel der Geschwiilste wissen wir viel zu wenig,
um etwas Positives dariber aussagen zu konnen, wieviel gutes und
niitzliches Material dem Korper behufs Erndhrung derselben ent-
zogen wird. Einen Arbeitsverbrauch irgend welcher Art giebt es, wie
mehrfach betont, in den Gewichsen nicht; das schliesst aber natir-
lich nicht aus, dass in ihnen, und zwar besonders in den =zelligen
Geschwilsten, ein gewisser, mehr oder weniger lebhafter Verbrauch
und Wiederersatz fortdauernd vor sich geht: wenigstens dirften die
frither angefithrten Erfahrungen iber das Vorkommen von Verfet-
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tungen, Verkalkungen und allerlei sonstigen Erndhrungs-
storungen in den Geschwiilsten kaum eine andere Deutung zulassen.
Auch dariiber, ob durch den Stoffwechsel der Geschwiilste, von der
Materialentziehung abgeschen, irgend welche positiv schiidliche Einflisse
auf den Organismus ausgeiibt werden, besitzen wir nur unzulingliche
Kenntnisse. Dass die Resorption verfetteten oder einfach atrophirten
Geschwulstgewebes fiir den Korper nachtheilig sein sollte, ist kaum
zu glauben, und von schiidlichen Wirkungen der Verkalkung, der col-
loiden oder amyloiden Degeneration von Geschwulstpartieen kann
erst recht nicht die Rede sein. Wollte man aber selbst das
divecte Eindringen maligner Geschwiilste in die Lymph- und Blut-
bahn hier heranzichen, so ist doch auch hier die Gefahr der Meta-
stasenbildung so sehr die Hauptsache, dass dem gegeniither die Ver-
anderung des Blutes an sich kaum in Betracht kommit. Denn es ist
allerdings ganz richtig, ibrigens auch sehr begreiflich, dass unter
diesen Umstinden allerlei epitheliale oder Spindelzellen, bei Melanosen
auch pigmentirte Zellen im Blute circuliven, doch sind ihrer fiir ge-
wohnlich viel zn wenig, als dass daraus fiir die Circulation selbst
irgend eine Storung erwachsen konnte. Jedenfalls geschieht nur sehr
ausnahmsweise eine solche Ueberschwemmung des Blutes mit Ge-
schwulstzellen, wie sie Licke® in einem Fall von Lymphosarkom
der Achseldriisen constatirte, das in die Vena subelavia einge-
brochen war.

Von Einer Gruppe von Erndhrungsstorungen in den Geschwiilsten
wissen wir indess nur zu sicher, dass sie erhebliche Gefahren fiir den
Gesammtorganismus herbeizufiitbren vermigen, ndmlich der Nekrose
mit den in ihrem Gefolge auftretetenden Zersetzungsvorgingen. Bine
einfache Nekrose, wie sie gar nicht selten im Innern grosser Ge-
schwiilste in Folge von Gefissverlegung ete. auftritt, ist allerdings
schwerlich ein bedenklicher Vorgang. Wenn aber im Nekrotischen
irgend welche abnorme Zersetzungen vor sich gehen, dann ist dem
Verderben Thiir und Thor gedffnet. In der Geschwulst selbst kommt
es zu citriger Entziindung, es entwickelt sich Fieber, das sonst
zum Krankheiisbild der Geschwiilste, der malignen so wenig wie der
gutartigen, in  keiner Weise gehorf, und wenn jetzt Geschwulst-
partikel verschleppt werden, so giebt es nicht blos Metastasen, son-
dern auch Entzindung, es sind dies die Fille von jener so oft
missdeuteten Complication von Lymphdrisencarcinom mit Adenitis,
von carcinomatoser Pleuritis und Peritonitis. Entwickelt sich in den
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schlimmsten Fillen eine complete Putrescenz und Verjauchung
der Geschwulst, so pflegt auch allgemeine Septicimie und Ichor-
himie nicht auszubleiben.

Sie sehen, es giebt Momente genug, durch welche eine Ge-
schwulst fir den Organismus nachtheilig und gefihrlich werden kann.
In der That bedarf es gar nicht erst der Eiter- und Blutverluste,
welche von der Ulceration der Geschwiilste unzertrennlich sind, am
es erklirlich zu machen, dass Menschen unter dem Einfluss einer Ge-
schwulst abmagern und herunterkommen, andmisch und hydramisch
werden. Auch glaube ich die Griinde geniigend hervorgehoben zu
haben, weshalb gerade die malignen Geschwiilste vorzugsweise geeig-
net sind, die Gesundheit und die Constitution eines Menschen zu un-
tergraben. Sie pflegen rasch eine bedeutende Grosse zu erreichen, sie
- zichen gleichzeitig eine ganze Anzahl von Organen und Geweben in
Mitleidenschaft, sie sind auch, schon wegen ihrer Verwachsung mit
den schitzenden Decken, ganz besonders zu Nekrose und Ulceration
geneigt, Immerhin — das wollen Sie wohl bemerken! — ist die
Kachexie keineswegs nothwendig an die Bosartigkeit eines Gewich-
ses gebunden. IEine maligne Geschwulst, die nicht uleerirt, selbst
nicht sehr gross wird und nur kleine Metastasen macht, braucht das
(esammtbefinden nicht im Geringsten zu beeintrichtigen, und sitzt sie
in der Tiefe des Korpers versteckt, wie z. B. ein Carcinom im An-
fang der Reg. pylorica des Magens mit Lebermetastasen, so kann die
ganze Carcinose in dem Grade latent verlaufen, dass sie erst ein
zufiilliger Obductionsbefund wird. Andererseits ‘brauche ich nur an
den Verlauf mancher submuciser Uterusmyome mit ihren immer wie-
derholten, profusen Menorrhagieen zu erinnern. um Ihnen zu zeigen,
dass auch eine an sich durchaus gutartige Geschwulst dem Organis-
mus hochst verderblich werden kann. Das sind wohl zu beherzigende
Thatsachen, und wenn ich frither Protest dagegen erhoben hatte, dass
die Bosartigkeit einer Geschwulst an bestimmte Eigenschaften ihres
histologischen Baues gebunden sei, so mochte ich an dieser Stelle
nachdricklich darauf hinweisen, dass der maligne Verlauf einer Ge-
schwulst zwar sehr hdufig, aber keineswegs immer auch eine, wenn
ich so sagen darf, klinische Bosartigkeit involvirt. Damit wird
aber der einst so viel discutirte Begriff der Krebscachexie oder
-Dyskrasie hinfillig, d. h. einer specifischen Allgemeinerkrankung
des Korpers, von der die Krebsgeschwiilste nur eine Localisation aus-

machen sollten. Auch wir haben uns ja gendthigt gesehen, fiir eine

Reihe von Fillen maligner Geschwulsterkrankung auf eine, ihrem
Cohnheim, Allgemeine Pathologie, 44
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Wesen nach unbekannte ., Schwiiche« der (Gewebe zu recurriren; aber
ich brauche wohl kaum zu bemerken, dass diese .Schwiche® mit
der Kachexie durchaus Nichts gemein hat: ein Korper kann in
dem vortrefflichsten Erndhrungsstand sich befinden, und doch die Wi-
derstandsfihigkeit seiner Gewebe eine minimale sein. Die pernicidse-
sten und malignesten Retinagliome sind gerade bei blithenden Kindern
gesehen worden, und noch kiirzlich habe ich Gelegenheit gehabt, eine
26jiahrige, im Puerperium verstorbene Magd wvon wahrhaft tppiger
Korperfiille zu seciren, bei der sich ein kleines ulcerirtes Magencarei-
nom nebst vielfachen Lebermetastasen fand und beide Ovarien in
iiber kindskopfgrosse krebsige Tumoren verwandelt waren. So Etwas
ist freilich nur moglich, wenn die Verdauungs- und die blutbildenden
Apparate des Korpers regelrecht functioniren, und wenn kein Fieber
oder eine anderweite Krankheit die Krifte desselben herabsetzt. Aber
wenn diese Bedingungen gewahrt sind, dann ist ein Verlauf, wie der
angegebene, durchaus keine unerhorte Seltenheit.  Vielmehr ist schon
mancher Arzt durch die Leistungsfihigkeit des menschlichen Organis-
mus in Erstaunen gesetzt worden, mit welcher derselbe eine so colos-
sale Masse von zugefithriem Material sich zu assimiliren vermochte,
als zur Erhaltung des eignen Erniihrungsstandes und zur Production
der Geschwiilste erforderlich war. Weil aber auch das hochste Lei-
stungsvermigen des menschlichen Korpers immer friither seine Grenze
finden wird, als die Wachsthumsfihigkeit einer, zumal malignen Ge-
schwulst, darum ist es unter allen Umstinden gerathen, eine Ge-
schwulst so vollstindig und so frihzeitig zu entfernen, dass weder
an ihrem Standort ein, wenn auch noch so kleiner Rest von ihr
zuriickbleibt, noch auch eine Verbreitung im Korper bereits hat
stattfinden kénnen.
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