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Vorliegender Fall von doppelseitigem Carcinom der Eier-
sticke bietet nicht nur in sofern Interesse, als die Ovarien
zu denjenigen Organen gehoren, die relativ selten vom Krebse
befallen werden, sondern auch besonders deshalb, weil die
eigentiimlichen Complicationen in andern Organen die Er-
scheinungen von Seiten der Eiersticke vollstindig in den
Hintergrund treten liessen, und so bei Lebzeiten der Patientin
die Stellung der Diagnose auf Carcinom des Ovariums un-
moglich war; ja sogar bei der Autopsie war nach der Erofi-
nung der Bauchhohle, bevor eine genaunere Untersuchung
stattgefunden, die vorliegende carcinomatiose Erkrankung
nicht bestimmt zu localisiren. Es war namlich das Perito-
nium in seinen oberen Parthien mit Magen, Leber und
‘Gallenblase so verwachsen, dass man in der Oberbauchgegend
zahlreiche und grosse Knollen durch die Haut fiihlte, wihrend
die Ovarien und die Tuben an der hinteren Flache des Uterus
fest angeheftet waren, und hier derartice Verwachsungen
mit dem Uterus statt gefunden hatten, dass der Douglas’sche
Raum vollstindig verstrichen war. Da nun auch die Er-
scheinungen von Seiten des Verdauungstractus im klinischen
Bilde neben der Krebskachexie fast allein hervortraten, so
wurde die Diagnose nicht auf Carcinom des Eierstocks, sondern
auf Krebs des Magens, Peritondums und der Leber gestellt.

Der Fall betraf eine Frau von 59 Jahren, die am 19.
September 1881 in das hiesige Ernst - August - Hospital auf-
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genommen wurde. Die Patientin giebt an, sie sei bis an
eine in fritheren Jahren gliicklich iiberstandene Lungenent
ziindung immer gesund gewesen. Ueber die Todesursach
der Eltern ist nichts bekannt. Die Menstruation hat scho
seit 15 Jahren nicht mehr bei ihr bestanden; an Blutun
aus den Genitalien hat sie nie gelitten; jedoch bestand el
leichter Fluor albus. Im letzten Friihjahre fiel es de
Patientin auf, dass sie merklich abmagerte, wihrend ih
Bauch an Umfang zunahm; spiter stellte sich auch Erbreche
ein, das sowol unmittelbar nach dem Essen als auch z
andern Zeiten erfolgte; das Erbrochene war eine spiirlich
schleimige Masse.

Im Laufe des Sommers nahm die Anschwellung de
Bauchs ebenso rasch zu, wie der iibrige Kirper abmagerte
auch schwanden ihre Kriifte bedeutend, so dass sie nm
langsam und mit Mithe gehen konnte; zu diesen Beschwerde
gesellten sich dann noch hiufige und heftige Schmerzen, di
vom Bauch aus in die Oberschenkel ausstrahlten, so das
die Patientin dem Rathe ihres Arztes folgend sich in d
hiesize Hospital aufnehmen liess. Die hier angestellte Un
tersuchung ergab Folgendes.

Es handelt sich um eine miissig gut gendhrte Frau, di
sich in selbst gewihlter Riickenlage befindet und hauptsiich
lich iiber vom Leibe aus in die Oberschenkel strahlend
Schmerzen klagt, die besonders am Abend auftreten und ih
die Nachtruhe rauben. Die Arteria radialis eng; Herzkra
normal; in den Lungen ist ausser geringem Emphysem un
arosser Empfindlichkeit bei der Percussion nichts Abnorme
zu bemerken. Herzdimpfung ist sehr klein; Spitzenstoss a
normaler Stelle fiihlbar und sichtbar. Das Abdomen is
betrichlich aufgetrieben, besonders in seinen untern Parthie
woselbst die Palpation deutliche Fluctuation zeigt.
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Der untere Leberrand schliesst normaler Weise an den
panitisch klingenden Darm an. Milzdimpfung vergrissert.
1 den abhiingigen Parthien des Abdomens ist Dampfung zu
semerken, welche sich beim Lagewechsel veriindert; jedoch
st sie links sehr wenig intensiv. Unterhalb der Leber-
ldmpfung sind bis zum Nabel hin durch die Darmschlingen
nindurch Tumoren zu fithlen, die, von der Grosse einer halben
aust, eine derbe, aber glatte, zusammenhiingende Ober-
liche zeigen.

| Die Untersuchung per vaginam ergiebt, dass sich in
ler Substanz des Uterus unmittelbar am Ansatz des Cervix
hn der Vagina hinten links einige derbe feste Knollen befinden
flie auch vom Reitum aus zu fiihlen sind, und kann man von
ieraus ausserdem noch zahlreiche Knoten fiihlen, die sich
ach dem grossen Becken hinein erstrecken. Die Cervical-
Bchleimhaut zeigt leichten Katarrh, es kommt kein Blut bei
ler Untersuchung zum Vorschein. Der Urin enthilt kein
iweiss, Stuhlgang regelmissig bis auf manchmal sich wie-
flerholenden Durchfall.  Appetit ist nur wenig vorhanden, und
iglich erfolgt Erbrechen. Die Aufblihung des Magens mit
{ohlensiiure ergiebt, soweit das Resultat bei dem bestehen-
en starken Ascites Geltung haben kann, Schlussfahigkeit des
ylorus und keine Dilatation.

| Nach Verlauf von fiinf Tagen konnte man Fluctuation
n jedem Durchmesser des Abdomens nachweisen, und war
er Ascites bedeutend vermehrt. Wiithrend der Ascites sich
iehr und mehr steigert, stellt sich Schlaflosigkeit ein, die
it Morphium bekimpf wird. Am 5. October erhilt Patientin
vegen mehrtigiger Stuhlverhaltung Aloe-und Rheumpillen
owie Acid. muriat. Das Erbrechen steigert sich trotz der
Ainwendung von Eis und Sodawasser unertriglich und nimmt
tzt eine gallige Fiarbung an; anch stellt sich, trotzdem



Patientin nicht umhergeht, Kniichelodem ein. Am 4. Novembe,
tritt Collaps ein. Trotzdem dauert das Erbrechen fort, bi
am 6. November nach zweitagiger Agone die Patientin stirbf
Der in den letzten Tagen frisch gelassen untersuch
Urin gab mit Eisenchlorid rothe Farbung. Nennenswerthe
Fieber hat Patientin nie gehabt. Nach den ersten zwe
Tagen ihres hiesigen Aufenthalts, in denen die Temperatu
38° erreichte, hielt sie sich zwischen 36° und 37%5, iiberstie
in den letzten 35 Tagen nicht einmal 37°, nur am vorletzte
Tage erreichte sie 37°3; die Tagesschwankungen betruge:
meist 0°6, nur wenige Male kurz vor dem Tode stiegen sie auf 1
Die am {iibernichsten Tage vollzogene Section erga
Folgendes.
Aufs dusserste abgemagerte weibliche Leiche; geringe
Oeden der unteren linken Extremitiit, noch weniger rechts
Leib ist stark aufgetrieben und fluctnirt. Derselbe zeig
zahlreiche Diastasen im subcutanen Gewebe. Bei der Erdf;
nung des Bauchs entleert sich eine dunkel gelbbraune offenbs
gallig gefarbte, nicht ganz klare Fliissigkeit; die Menge de
selben betrigt mehrere Liter. Panniculus adiposus fast gax
verschwunden, auch die Musculatur hochst diirftig. Diaphragn
steht beiderseits an der fiinften Rippe. Leber iiberragt de
Rippenrand um gut drei Finger breit. Die Lungen beriihre
sich mit ihren vordern Randern. In der linken Pleurahih
einige hundert Kubikcentimeter einer #hnlich gefirbten Flii
sigkeit wie in der Bauchhihle von mehr blutig gefirbte
Aussehn, in der auch eine grisse Anzahl weicher ebenfs
blutig gefiarbter Fibringerinnsel schwimmen.
Herzbeutelfliissigkeit ist nicht vermehrt; Cor sehr klei
contrahiert, im rechten Vorhofe fliissices Blut; Musculat
hellbraun, die Klappe der rechten Seite intact, dagegen lin
eine leichte Verdickung der Bicuspidalklappen und Sehnenfide
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| Coronararterien mit atheromatiisen Verdickungen versehen,
starr. 1In der Spitze der Lunge einige bandartige Adhiirenzen.
| Unterer Abschnitt des Unterlappens collabirt, von schmutzig
| graubrauner Farbung sowol aussen als auch auf dem Durch-
| schnitte. Im Hauptaste der Pulmonalis ein grosses Blutge-
| rinnsel, das der Wand nicht adharirt, eine fleckig rithlich

gelbe Firbung hat und derbe Consistenz besitzt, an das sich

der Peripherie zu frische Gerinnsel anschliessen.

Die rechte Lunge ist viel voluminiser als die linke,

| besonders im Unterlappen, der mit einer fibrinis-hitmorr-
| hagischen Exsudationsmembran iiberzogen ist; die Pleura
| zeigt eine Menge unregelméissiger Hiamorrhagien. Auf dem

Querschnitte erscheint der Lappen stark tdomatos, an vielen

| Stellen kleine pneumonische Heerde. In einem grossen

Bronchus findet sich ein etwas fester, anscheinend von Speise
herrithrender Brocken, und weiterhin sehr reichlich eitriges

| Becret in einer bronchiectatischen Hohle mit sehr dicken

Wandungen, deren Schleimhaut ein hiimorrhagisches Aussehn
bietet, sonst aber aus fribinisem Gewebe vorzugsweise besteht;

| auch hier ist ein Blutgerinnsel im Hauptaste der Pulmonalis.
| Die vordern Abschnitte des Unterlappens zeigen teilweise
| ein ungemein dunkelrothes Aussehn und zwar gerade in den
| Parthien, die von jenem Hauptaste gespeist werden. An

der unteren Seite sind keine Geschwulstknoten zu sehn, da-

| gegen sind an der Pleura diaphragmatica ausser den entziind-

lichen Erscheinungen auch kleine Knotchen vorhanden. Das

| gesammte Peritondum ist in den vordern Abschnitten weniger,
| stirker in den Beckenteilen, schieferig gefirbt und ganz besit
! mit kleinen grauen hier und da confluirenden Knétchen.
| Milz klein, Pulpa atrophisch mit stark vortretenden Trabekeln.

Die Kapsel der linken Niere lasst sich im Ganzen gut ab-
ziehen; an der Oberfliche sieht man vereinzelte Blutungen
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und einige verkalkte Glomeruli. Niere eher klein als gross,
mit fiotaler Lappung; auf dem Durchschnitte zeigen Rinde
und Mark nahezu die gleiche hellbriiuliche Féarbung; an einzelnen
Markkegeln sieht man die Papille und anstossende Teile
dunkel gefirbt, und lassen sie sich als eitrige Massen ausdriicken.

Die Leber ist fest mit den Pylornsteilen des Magens,
letzterer ausserdem mit der Gallenblase und den mit einander
vielfach verwachsenen Schlingen des Diinndarms und dem
Quercolon verklebt, Mesenterium des letzten auffallend kurz.

In der linken Femoralis ein ausgedehnter Thrombus,
in der rechten keiner. Durch diese Verwachsungen in der
Umgebung des Pylorug sind an dieser Stelle die Teile zu
einem derben Knoten vereinigt, der noch dadurch eine be-
sondere Hirte erhiilt, dass die Gallenblase vollstindig von
einer grossern Anzahl von Gallensteinen angefiillt ist, welche
der Oberfliiche eine uneben hockerige Beschaffenheit geben.

Im Magen ist nichts von Geschwulst zu bemerken, eben-
sowenig in der Gallenblase, die neben den Gallensteinen
noch eine kaum gelblich gefirbte, schleimige Masse enthilt;
die Oberfliiche derselben hat ein streifizes, fibrises Aussehen;
der Ductus cypticus ist durch einen Gallenstein verstopft.
Auch in der Leber ist nichts von Geschwulstknoten zu bhe-
merken; sie ist klein und zeigt intensiv braune Fiarbung
der Acini.

Die Beckenorgane zeigen eine starke Verwachsung, so
dass der Douglag’sche Raum vollstindig verschwunden ist;
die beiden Ovarien liegen fest der hintern Seite des Utern
an, die Tuben sind, besonders die rechte, fest mit ihne
verwachsen: die Oberfliche des gesammten Beckenperitondum
auch der Tuben und des Uterus sind mit kleinen, vielfac
confluirenden Knitchen besetzt: die zwei Ovarien sind ver
grissert; das rechte ist 4 ctm. lang, 2,5 ctm. hoch un
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lick, das linke ein Minimum kleiner. Die Oberfliche derselben
ist uneben, grobhickerig, von gelblich grauer Grund-Farbe,
lie durch einzelne rithliche Flecken unterbrochen und durch
verschiedene schieferige Bindegewebsfiden hier und da ver-
leckt wird. Auf dem Duorschnitte haben dieselben im Ganzen
pin markiges Aussehn, das jedoch nicht gleichmiissig am
Parenchym haftet, sondern einzelnen mehr oder weniger
notenartigen Parthien zukommt, zwischen denen das Gewebe
Leilweise fibros-streifig, stellenweise gallertic durchscheinend
ind vascularisirt erscheint; der Hauptschnitt hat am rechten
Jvarinm ein par Cystchen eriffnet, von denen das grisste,
irschkern-gross, eine fadenziehende, im Ganzen klare, aber
Fon triitben gelblichen Streifen durchzogene Fliissigkeit ent-
1iilt; in derselben sieht man microscopisch zahlreiche cylin-
erformige, vielfach noch regelmitssig mit einander verbundene
Zellen, den erwihnten Streifen entsprechend, ferner Fett-
tirnchenkugeln und endlich eine Anzahl zu unregelmissigen
sternen vereinigter, weisser, dem Tyrosin gleichender Krystalle.
icroscopisch lassen sich in beiden Ovarien selbst kleine
aufen von Epithel-ahnlichen Zellen, in Alveolen des Geriists
ingebettet, wahrnehmen; einige dieser Zellenhaufen sind so
ngeordnet, dass eine Art von Lumen im Centrum zu sehen ist.

Der Uterus erscheint von oben her platt gedriickt und
st nach links hin flectirt; der Winkel liegt am Orificium
ternum; iiber demselben liegt in der rechten Wand ein
sterstitielles, kirschkern-grosses Fibromyom, das eine starke
ominenz bedingt. Die Schleimhaut des Korpers hat fibri-
kises Aussehen und ist mit zahlreichen kleinen Cystchen
ersehen. Im Cervicalecanal ist ein cyptischer Polyp. Die
ichleimhaut auf der Scheide ist stark gerdthet, besonders
E_ ber miichtig hervorragenden Wiilsten der vorderen Wand, an
fenen man auf dem Durschnitte etwas odematises Gewebe
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und mit Blut gefiillte Gefisse sieht; an einer Stelle auf dex
Hihe eines solchen Wulstes sieht es fast aus, als wire eine
beginnende Necrose vorhanden. Auch die Blasenschleimhau
ist blutreich. In der Mastdarmschleimhaut findet sich 3 ctm
iiber dem Anus ein unregelmissiges, anfinglich von unte
nach oben, dann aber quer verlaufendes Geschwiir mit zer
rissenen Rindern und unebenem Grunde, an denen die Sub
mucosa anscheinend wenig verindert blossliegt (Verletzung

Die Aorta zeigt ausgedehnte Sclerose und Atheromatose
einer der sclerotischen Herde ist rothlich gefiirbt; die Farbun
ist streifenformig und macht ganz den Eindruck, als wir
sie durch Blutgefiisse herbeigefiihrt.

Diagnose: Ovarialearcinom mit carcinomatéser Peritoniti
Cholelithiasis, Fliissigkeit in Bauch- und Pleurahihlen, recht
seitige fibrinise Pleuritis, alte Bronchiectasien der rechte
Seite und eitrige Entziindung, partielle pneumonische Affe
tionen, doppelseitige Embolienin grisseren Arterien, Thrombo
der linken Femoralis, Atherom der Aorta und Coronar-Arteries
geringe chronische Nephritis, chronische Endometritis mi
Fibromyom, traumatisches Geschwiir im Rectum.

So hatte sich die im Leben gestellte Diagnose doch n
zum Teil und zum geringeren Teile bestitigt. Es war e
Carcinom in der Bauchhiéhle diagnosticirt, und das wur
auch durch die Autopsie bestiitigt; jedoch fand sich dassel
nicht im Magen, sondern im Ovarium. Der Magen war de
halb fiir den Sitz des Carcinoms gehalten, weil man dur
die Dauchdecken hindurch im linken Hypochondrium zus
menhingende Geschwulstmassen, die teils glatt teils kno
sich anfithlen liessen, abtasten konnte und glaubte, da
diese Massen nicht allein dem Peritoniium angehirten, sond
dass auch der Magen daran beteiligt sei. Auffallend da
freilich, aber durchaus nicht direct widersprechend war d
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mstand, dass der Magen Schlussfihigkeit des Pylorus und
teine Dialation zeigte; jedoch waren diese Symptome in
serm Falle von geringerer Bedeutung, da die Untersuchung
wegen des sehr starken Ascites in hohem Grade erschwert
war, und daher das Resultat derselben als nicht ganz un-
bedingt sicher und zuverliissig gelten musste,
Dass ein sonst fiir den Magenkrebs vielfach characteristisch
pehaltenes Symptom hier fehlte, das Erbrechen von blutigen
(kaffeesatz-ihnlichen) Massen, konnte die Diagnose auf Car-
cinoma ventriculi nicht beeintrichtigen: denn es giebt Fiille,
vo gerade dieses Symptom sehr ausgesprochen vorhanden
, ohne dass ein Magenkrebs die Quelle der Blutung zu
ein braucht; wie ein hochst lehrreicher Fall zeigt, den
fibstein in seiner Abhandlung ,iiber den Magenkrebs®
Volkmann'’s Sammlung klinischer Vortrige 87) anfiihrt,
nd den ich hier, da er eine gewisse Aehnlichkeit mit dem
orliegenden Falle hat, mitzuteilen mir erlauben werde.
JEine 50 jihrige Frau zeigte alle Zeichen eines Leber-
rebses bei der objectiven Untersuchung. Ausserdem litt
de seit einigen Monaten an hiufigem, von der Speiseauf-
lahme unabhingigem Erbrechen. In den letzten 10 Lebens-
agen hatte sie mehrfach nicht nur kaffeesatz - dhnliches,
lutiges Erbrechen, sondern auch schwarze Stuhlgiinge. Bei
er Section zeigt sich ein etwa DBorsdorfer Apfel grosser
allerkrebs des linken Ovarium, sehr zahlreiche Krebsherde
1 der Leber. Die vena portarum war durch zahlreiche
Lymphdriisen in der porta hepatis stark comprimirt. Der
fagen war gesund und zeigte nur, besonders an der kleinen
urvatur, zahlreiche Ecchymosen, welche die Quelle fir die
eringfiigicen Blutungen herstellten. Ausserdem fand sich
m vorliegenden Falle ein ziemlich reichlicher blutig seriser
| reuss ins Cavum abdominis, welchen wir, wie die Ecchy-



14

mosen im Magen, ebenfalls als veranlasst durch die Com
pression der Pfortader betrachten miissen.”

Dass die Leber, von der wir im Leben glaubten, si
sei ebenfalls von der Krebswucherung ergriffen, was ja aucl
bei Annahme eines Magenkrebses noch an Wahrscheinlichkei
gewann, von der Erkrankung frei geblieben war, liess sic
im Leben durchaus nicht erkenmen; denn die Gallenblas
war durch ihren festen Inhalt derartig vergriossert und resisten
geworden, auch fanden sich in ihrer Umgebung die zahl
reichen Knoten des Bauchfells, dass an eine Abgrenzu
derselben durch die Bauchdecken hindurch nicht zu denk
war. Was nun die Erkennung des Carcinoms im Eierstoc
betrifft, so hatte freilich die Untersuchung per vaginam
rectum im kleinen Becken zahlreiche derbe Knoten gefunde
von denen einige in der Substanz des Uterus hinten unmi
telbar am Ansatz des Cervix an der Scheide zu lieg
schienen — wahrscheinlich die an der Hinterfliche des Utent
fest verklebten und vergrisserten Ovarien — jedoch ist
natiirlich, dass diese als secundire Verinderungen, abhiin
von den bedeutenden Geschwulstmassen im oberen Teile d
Bauchhohle angesehen waren. Die Verinderungen, die
Autopsie in den Lungen ergab, stimmten ungefihr mit d
Befunde an der Lebenden iiberein: Auf die fibrinise Pleuri
ist wol die grosse Empfindlichkeit der Patientin bei d
Percussion zu beziehen. Die alten Bronchiectasien werd
von der in fritherer Zeit iiberstandenen Lungenentziindu
herrithren, endlich die kleinen pneumonischen Herde,
ganz ohne Temperaturerhihung verlaufen waren, sind
erst in den letzten Tagen entstanden, und da sich in ein
Bronchus Speisereste fanden, als Schluckpneumonien a
zufassen. Vielleicht ist die geringe Temperaturerhihung
vorletzten Tage, wo die Temperatur von 36°%2 auf 37
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stieg, in Beziehung auf den schon eingetreten Collaps als
pine fieberhafte Erhohung und somit als ein Symptom der
neumonie anzusehn. Die Thrombose in der linken Femoralis
var nicht diagnosticirt, da das geringe Oedem der linken
interen Extremitit durch das bestindige Liegen der Patientin
auf dieser Seite erklirt wurde. Der miissice Uteruscatarrh
ietet geniigende Ursache fiir den geringen Fluor albus, der
m Leben bestanden; und fiir das Geschwiir im Rectum
verden wir den unvorsichtigen Gebrauch der Klystier-Spritze
Verbindung mit der hochgradigen Resistenzlosigkeit der
anz cachectischen Patientin beschuldigen miissen.

Wenden wir uns nun, nachdem wir diesen Fall einer
enaueren Untersuchung unterzogen haben, zur Betrachtung
inschligiger Fille aus der Litteratur, so beansprucht eine
nzahl verschiedener Puncte hier unsere Aufmersamkeit:

ie verhiilt sich die Menstruation bei dieser Erkrankung
ES Eierstocks? und zweitens eng mit dieser Frage zusam-
enhangend: Ist eine Conception in diesem Falle miglich,
Iu d kann der Verlauf der Schwangerschaft ein normaler sein?
dann: Finden wir bei dieser Erkrankung hiufiz Metastasen,
|
|
F
|
|
i
|
|

1d in welchen Organen haben diese ihren Lieblingssitz? und
nd iiberhaupt gewisse Complicationen stetige oder hiufige
paleiter dieses Carcinoms? Und endlich michte ich noch
f einen Punct besonders eingehen, namlich auf das Alter,
| dem der Krebs Eierstocks am hiufigsten auftritt.
Beginnen wir mit letzterer Frage zuerst, so fillt sofort beim
sberblick einer grissern Zahl von Ovarialearcinomen der
mstand auf, dass diese schon in sehr jungen Jahren vor-
pmmen; ja ich glaube nicht zuviel zu sagen, wenn ich
haupte, dass gerade die Entwicklungsperiode sowie die
liithezeit des Weibes das grissere Contingent fiir den Krebs
Is Eierstocks stellt. Nach einer Tabelle von Leopold im
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,Archiv fir Gynikologie“ vom Jahre 1873 ergiebt sich ei
Durchschnittsalter der am Eierstockskrebs erkrankten Persone
von nicht mehr als 28, 73 Jahren, und dies ist deshalb noc
etwas zu hoch gegriffen, weil hiermit das Alter angegebe
ist, in dem die Betreflenden gestorben sind. Rechnen wi
nun die Krankheitsdauver mit Leopold, der sie auf !/2—2%/
Jahre angiebt, auf c¢. 1'/z Jahre, so miissen wir das Durch
schnittsalter beim Beginne der Krankheit auf etwas mehr al
97 Jahre angeben. Und zwar gaben die Fille von einseitigen
Krebs fiir sich genommen ein noch viel geringeres Altex
nimlich 26, 22 resp. 24, 72 Jahre, wihrend dasselbe bd
doppelseitigem Carcinom 31, 25 resp. 29, 75 Jahre betrug

Unter ersteren Fillen war nur eine Frau, die das Alt
von 69 Jahren erreichte, und eine andere, die 34 Jahre a
wurde; die fibrigen 7 Fille betrafen Frauen und Midch
in den zwanziger Jahren. 3 Miadchen erlagen der Kran
heit schon im Alter von 17, 14 und 12!/ Jahren. _

Bei dem doppelseitigen Carcinom fanden sich unter
Fallen 5, wo der Tod zwischen dem 32sten und 51sten J
eingetreten war, wihrend ein Individuum mit 24 Jah
starb, zwei aber das 15. Lebensjahr iiberhaupt nicht erreichte

Zuniichst muss ich hier einem Vorwurf begegnen, du
die Richtigkeit obiger Tabellen in Zweifel setzen konn
nimlich dem, dass solche auffallende Fiille von Carcinom
ganz jungen Jahren viel eher zur allgemeinen Kenntniss ko
men und in die Oeffentlichkeit dringen als jene in spiiterd
Jahren, die, weil sie nichts besonders Auffilliges bieten, d
Veriffentlichung entgehen. Dieses zugegeben, bleibt a
die Thatsache noch immer frappant und iiberraschend, d
von 18 Carcinomen des Ovariums, die ich in der Litterat$
mit Angabe des Lebensalters gefunden habe, nur 3 Erkr
kungen in den Jahren jenseits der Vierzig und 4 in
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eissiger Jahren aufgetreten waren; die iibrigen 11 Fille
atrafen siimmtlich das zweite und dritte Decenninm, Ich
heine nun, wenn auch noch eine ganze Anzahl von Erkran-
ngen alterer Individuen existiert, die in der Litteratur
leine Aufnahme gefunden haben, und so das Durchschnitts-
Iter, das sich aus der Zusammenstellung obiger Fille aunf
8 Jahre belinft, noch um einige Jahre steigen wird, so
eibt die Thatsache doch bestehen, dass der Krebs, der sonst
st ausschliesslich das hihere Lebensalter befiillt, bei sei-
iem Auftreten im Eierstocke das jugendliche Alter durchaus
cht verschont. Fragt man nach der Ursache dieser ex-
eptionellen Stellung des Ovariums, so bin ich freilich weit
on der Meinung entfernt, diese aufgefunden zu haben; doch
scheint es mir nicht sehr gezwungen, wenn man sich den
organg dhnlich vorstellt, wie Virchow das hiufige Vorkom-
len des Lippenkrebses bei Rauchern, und wie in der glei-
nen Weise Ebstein die Vorliebe des Magenkrebses fiir die
vlornsgegend zu erkliren sucht: Die Organe, die eine lin-
sre Zeit hindurch einem anhaltenden Reize ausgesetzt sind,
nd hauptsiichlich disponiert fiir carcinomatise Erkrankun-
n.  Denn welches Organ ist von der Zeit der Pubertit an
s zur Involution so anhaltenden und kriftigzen Reizen unter-
orfen wie gerade das Ovarinm durch das stetige Wachs-
fum und dauernde Bestreben der Follikel, sich ihrer Hiille
entledigen ? So lange dieser Reiz noch nicht vorhanden
£, — im Kindesalter — finden wir auch noch keine Ova-
hlcarcinome ; erst mit der beginnenden Pubertit nehmen
o krebsigen Erkrankungen ihren Anfang, um dann wihrend
ganzen mittlern Lebensjahre fortzubestehen; und erst
hch beendigter Involution tritt eine auffallende Abnahme
rselben ein. Ausser unserer Patientin ist unter den ange-
en Fillen nur einer, der jenseits des Klimacteriums vorkam.
2
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Aber auch ehe dieser Druckreiz solche Stiirke erreicht, da
er die Berstung eines Follikels bewirkt, muss er bestehen
denn das fortwihrende Wachsthum der Follikel iibt ja scho
bevor es seinen hichsten Grad erreicht, der durch das Aus
treten des Fies aus seiner Hiille documentirt wird, eine
starken Druck auf das umgebende Gewebe aus, und so kin
nen wir uns das Vorkommen des Carcinoms bei Middchen
die noch nicht das Alter der Pubertiit erreicht haben, erkli
ren. Jedoch dass die Zuhiilfenahme dieser Erklirung nich
einmal unbedingt nothig ist, geht ja aus den zahlreiche
Beobachtungen von zu frithem Auftritte der Menstruatio
hervor, was in dem einem Falle von Carcinom bei einem Mid
chen von 13%/4 Jahren besonders von Spencer Wells her
vorgehoben wird. Ausserdem kommen ja aber auch in unsere
Klimaten nicht nur in den heisseren Zonen Entbindungen i
den Jahren vor, wo fir gewiohnlich die Menstruation noe
lange nicht einzutreten pflegt, wie der Fall von Kussmau
bei einem Midchen von 11 Jahren bezeugt. |

Wenden wir uns jetzt zum Verhalten der Menstruatio
und fragen, ob die carcinomatise Erkrankung des Eierstockd
einen bestimmten Einfluss auf ihr Bestehen und ihre Bescha
fenheit hat, so miissen wir sagen, dass dies nicht der Falj
ist, dass sie sich vielmehr in sehr verschiedener Weise v
halten kann: In einem Falle ist sie regelmiissig, in ein
andern Falle hirt sie auf; bald ist sie spirlich, bald profus
das eine Mal mit Schmerzen verbunden, ein anderes M
ohne Beschwerden verlaufend. Freilich triftt dies nur fii
die einseiticen Erkrankungen zu: bei doppelseiticem Kreb
ist eine regelmissige Menstruation bis zum Tode nie beo
achtet worden. Denn die bestiandige Blutung, die in eine
Falle von Spencer Wells (Diseases of the ovaries Vol.
pag. 61) an Stelle der Menstruation in der lezten Zeit d
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ebens eingetreten, riithrte von einem Carcinom des Uterus
fer und kann natiirlich nicht als menstruale Blutung ange-
chn werden. Dass jedoch durch vollstindige Degeneration
elder Eiersticke durch Geschwulstmassen das regelmiissige
l'ortbestehen der Menstruation nicht ansgeschlossen ist, hewei-
en 2 Fille von cystiser Entartung, bei denen Spiegelberg
esonders hervorhebt, dass kein — sicherlich wenigstens
ein gesunder — Follikel mehr in den Ovarien enthalten
ewesen und trotzdem die Menstruation forthestanden habe.
Lbenso hat Hertz einen Fall beobachtet, wo beide Eier-
dcke in ihrer ganzen Ausdehnung von Sarkommassen aus-
fefiillt waren, ohne dass das normale Fortbestehen der Men-
truation alterirt war. Nicht minder frappirend und der
lewdhnlichen Anschauung iiber das Wesen der Menstruation
ridersprechend sind die IFalle, wo nach Ixstirpation beider
Jvarien oder bei vollstindiger Einbettung derselben in feste
ixsudatmassen nach Pelveoperitonitis die Menstruation durch-
1s keine Veriinderung erlitten hatte. Angesichts dieser
enn auch sehr vereinzelten Beobachtungen miisste man also
ie Menstruation als einen von der Ovulation unabhingigen
organg auffassen, und wiiren dann Menstruation und Ovu-
ation zwei unter sich zusammenhangslose Folgen einer Ur-
ache, des periodisch wiederkehrenden Blutzuflusses zu den
eckenorganen. Dass in vielen Fillen die krebsige Erkran-
ung des Ovariums dem Bestehen der Menstruation ein Ende
acht, ist weniger befremdend, da auch bei anderen schwe-
eren Leiden, die grosse Animie und hochgradigen Marasmus
erbeifiithren, die regelmissige Blutung oft aufhort.

Ein YVorkommen der Schwangerschaft wird nicht ausge-
Chlossen durch das Bestehen des Eierstockskrebses, wie
krschiedene Deobachtungen derartiger Fille beweisen, doch
it diese dann niemals normalen Verlauf genommen:

2#
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In einem Falle von rechtseitigem Carcinom (Wernich:
Beitrige zur Geburtshiilfe und Gyniikelogie I, 87) trat Friih-
ceburt eines schwiichlichen Kindes ein, und einen Monat
spiter starb die Patientin, nachdem sich 14 Tage nach d
Geburt heftige Leibschmerzen eingestellt hatten. Bemerk
war die Geschwulst im Leibe schon 1'/s Jahr vorher; das
linke Ovarium ergab sich von normaler Beschaffenheit mif
Corpus luteum. Von doppelseiticen Tumoren waren 2 Fille
(Leopold und Spiegelberg) mit Schwangerschaft compli-
cirt, doch lasst sich nicht mit Bestimmtheit angeben, ob di
Tumoren schon vor der Conception bestanden haben. Jeden
falls konnen beide Eiersticke noch nicht vollstindig degene
rirt gewesen sein, und ist ja auch die Moglichkeit vorhanden
dass durch die nutritive Erregung, die durch die Schwan
gerschaft hervorgebracht ist, die Tumoren ein so rapide
Wachsthum erhalten haben. Inbeiden Fillen trat Frithgebur
ein, im Spiegelbergschen Falle sogar von Zwillinge
wihrend die zweite Patientin einen todtfaulen Fotus gebar
beide Patientinnen starben: letztere 3 Monate nach de
Geburt an Marasmus, erstere in den ersten Tagen des Wochen
betts an Peritonitis nach Perforation eines der Tumoren.

Werfen wir jetzt noch einen Blick auf die Complie
tionen, die wir bei den Ovarial carcinomen vorfinden, so sin
sie zum Teil wol zufilliger Natur, zum grisseren Teile abel
doch durch die krebsige Erkrankung bedingt. Einige sin
cgewiss schon durch den Druck der Geschwulst auf die Nachk
barorgane zu erkliren, z. B. schwere Verstopfung, die vem
schiedentlich beobachtet wurde, und auch Incontinenz dek
Blase, die freilich spiter nachlies; ebenso werden sich di
heftigen Schmerzen wol auf den Druck, der auf das Peri
nium oder anf die benachbarten Nervenstimme ausgeii
wird, beziehen lassen.
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| Eine der hiaufigsten Complicationen ist, wie zu erwarten,
\scites, der in verschiedenen Fillen die Punction sogar zu
iederholten Malen forderte, und es wiire ja auch wunderbar,
enn eine grissere Geschwulst, die einen bedeutenden Reiz
luf das DBauchfell ausiibt, dasselbe nicht zu vermehrter
Absonderung anregen sollte.

Am meisten Interesse bieten diejenigen Erkrankungen
er anderen Organe, die als Fortsetzung des Krebses auf
irectem Wege oder durch Metastasenbildung entstehen.
Man ist hier gezwungen, die einseitigen Krebse von den
oppelseitigen zu trennen. Denn withrend bei den letzteren
ie Halfte aller Falle mit Metastasenbildung complicirt war,
anden sich unter 14 einseitigen Carcinomen nur dreimal
(rebse in andern Organen: Einmal war bei einem rechts-
eiticen fibrisen Krebse auch die rechte Mamma von einem
icirrhus ergrifien ; das andere Mal fand sich ein Gallertkrebs
n Rectum, am Fundus Utri und in der rechten fiere, wo
er rechte Eierstock ebenfalls Sitz eines faust-grossen Gallert-
ebses war; die linke Niere war dabei hydronephrotisch
ntartet. Hier muss man wol an Verbreitung der Krankheit
f directem Wege denken, withrend der fibrose Mammakrebs
atiirlich als Metastase aufzufassen ist ebenso wie ein drit-
pr Fall, wo ein Eierstockskrebs mit einem Carcinom der
eber complicirt war.

Was die Metastasen der doppelseitigen Carcinome anbe-
ot, 80 kann man hier kein Organ nennen, was gerade
it Vorliebe von denselben heimgesucht wiirde, sondern sie
keten bald hier, bald da auf, ergreifen das eine Mal die
auchorgane, finden sich ein anderes Mal in der Brusthihle
d haben sogar auch ausserhalb des Rumpfes ihren Sitz.

In der Bauchhihle fanden sich Metastasen im Magen,
der Blase und hintern Uteruswand, in der Niere, im Colon

=
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descendens und im Peritonium (in unserm Falle): es blieben
also nur Milz und Pankreas verschont, ein Umstand, welcher
wol mehr der geringen Anzahl der mir zu Gebote stehenden
TFialle als einer Immunitiit jener Organe zuzuschreiben ist.

Der Thorax war zugleich mit der Pleura einmal der
Sitz eines Medullarcarcinoms, withrend die beiden Ovarien
von einem fibrosen Krebse ergriffen waren. Und endlich
fand sich ein Fall von doppelseitigem Ovarialecarcinom com-
plicirt mit einem Haselnuss -grossen Medullarcarcinom de
Gehirns, das rechts vom Tirkensattel sich befand und ﬂ]mj
jegliches Symptom verlaufen war.

Der Verlauf eines Ovarialcarcinoms ist, wenn kein
Kunsthilfe angewandt wird, wol immer derselbe: Marasmu
und Tod, wenn dieser nicht schon vorher durch eine inter
currente Krankheit herbeigefithrt wird. Nicht ganz selte
scheint es zu sein, dass durch die grossen Circulationsstd
rungen, die einerseits durch den fast immer auftretende
Ascites, andererseits durch die bedeutende Herzschwiiche
bedingt sind, Thrombosirungen der grossen Venen der unter
Thoraxhilfte, Iliaca, Hypogastrica (Winckel, E. Wagnerg
und Femoralis, — in unserm Falle — gesetzt werden, ung
von hier aus durch Embolien in den Lungenarterien der letald
Ausgang noch beschleunigt wird.

Die einzige Rettung ist daher in einer friithzeitige
Radicaloperation zu suchen, die freilich nur dann eine lei
liche Prognose geben wird, wenn die Erkrankung sich nocl
auf die Ovarien beschrinkt und nicht wie in unserm Fall
schon einen grossen Teil des Bauchfells ergriffen hat. IFrei!
lich ist die Mortalitit bei der Ovariotomie, die wege
Carcinom unternommen, bedeutend grosser, als wenn gi
wegen anderer Ovarialgeschwiilste ausgefilhrt wird. Jedoe
sind ja Falle von vollkommener Heilung auch bei Carcinom
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s Ovariums bekannt, wie z. B. der Fall von Herrn Paul
luge, der in der Sitzung vom 28. Juni 1881 der Gesell-
thaft fiir Geburtshiilfe und Gyniikologie in Berlin von Herrn
llaischlen demonstrirt wurde: s handelte sich hier um
1em Tumor, der in April 1879 bei einer sehr cachectischen
au exstirpirt war und sich als ein Carcinom auswies; in
ehr als 2 Jahren hatte sich kein Recidiv eingestellt.

Zum Schlussé sei es mir noch verginnt, iiber die histolo-
schen Verhilltnisse dieser besprochenen Eierstocksgeschwulst
mige Bemerkungen zu machen: Die Geschwulstmassen finden
| h in fast allen Teilen der Substanz des Eierstocks, an man-
gen Stellen jedoch in geringerer Ausdehnung; ganz frei
n der Neubildung sind aber nur sehr kleine Parthien.
ie Zellen, aus denen die Geschwulst zusammengesetzt ist,
nd von Grisse und Form der Cylinder-Zellen, ihre Gestalt
auf dem Schnitte sehr verschieden: Manche sind rundlich,
hdere oval, wieder andere mit unregelmissigen Ecken und
sbuchtungen versehen, je nachdem eine Zelle quer, der Liinge
ch oder in schiefer Ebene getroffen. An einzelnen Zellen
s tsich deutlich ein Kern erkennen; andere sind durch meh-
re dunkle Punkte ausgezeichmet und erscheinen dadurch
tanulirt, jedoch sind nur wenig einzelne Zellen vorhanden,
ren Contouren man genau erkennen kann, vielmehr liegen
meist so dicht an einander gereiht, dass die urspriing-
bhe Gestalt nicht deutlich hervortritt, durch die gedringte
gerung ist daher die Form der einzelnen Zelle meist ver-
dert. Die Art der Gruppierung ist verschieden: Hier
fden sich einzelne kleine Haufen dicht an einander gedriing-
Zellen, dort werden lingere Ketten gebildet, und an
deren Stellen sieht man Schliuche durch das Gewebe
shen, deren Wiinde einfache oder mehrfache Zellenreihen
irstellen, und die bald ein rundes, bald ein schiefes oder
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mit zahlreichen Ausbuchtungen versehenes Lumen habem]
In das Lumen sind sehr oft noch Zellenhaufen gelagert, dig
dasselbe zum Teil oder auch vollstindig ausfiillen, so dass
solide Zapfen gebildet werden.

Das Stroma des Ovariums ist, soweit es nicht von den
Geschwulstmassen durchsetzt ist, vorzugsweise aus Bindege-
webe gebildet; an vielen Stellen ist es bis auf ein ganz
diinnes, die Zellenparthien scheidendes Netzwerk verschwun-
den. Auffallend war mir, dass ich fast gar keine Gefisse iv
dem ganzen Eierstocke gefunden habe, wihrend man sonsi
doch zahlreiche Durchschnitte der spiralig gewundenen Arte-
rien in fasst allen Teilen des Ovariums auffindet.

Bei der Frage nach dem histologischen Character der
Geschwulst kann die Diagnose wol nur zwischen zwei Neu:
bildungen schwanken, dem Adenom und Carcinom, oder e
handelt sich um ein Neoplasma, das die Charactere des eine
wie des andern bietet. Und eine solche Geschwulst, glaub
ich, ist die Beschriebene; denn wie ich oben angegebe
finden sich an manchen Stellen Driisenschliuche mit gan
deutlichem Lumen, die also das typische Bild des Adeno .
zeigen, wihrend an anderen Stellen die Zellenlagerung au
gesprochen atypisch ist. Die Anordnung ist hier derart, da
massive Haufen, Zapfen, aus den Epithelzellen gebilde
werden. Und da, wie oben im Sectionsprotocolle angegebe |
auch verschiedene Cystchen sich in dem Eierstocke befande
muss man die Geschwulst, streng genommen, als Adeno-caif
cinoma cysticum bezeichnen. Jedoch wird man die Ung -
nauigkeit, dass ich oben die Neubildung einfach mit ,Kreb |
oder ,Carcinom® bezeichnet habe, mit der Linge und Unb :
holfenheit dieses Ausdrucks entschuldigen. '

Fragen wir weiter nach dem Entstehungsorte diesd
Krebses, so kann man sich ja bekanntlich das Carcinom if
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arinm von zweli Puncten aus entstanden denken: von den
ollikeln, wo echtes Iipithel vorkommt oder von der Peri-
ierie her, wenn hier das Keim-Epithel wieder in seinen
nbryonalen Zustand verfillt und Zellenschliuche oder Zel-
reihen in die Substanz des Ovariums hineinsenkt, was
slleicht noch mehr an Wahrscheinlichkeit gewinnt durch
2 Beobachtung, die wenigstens bei verschiedenen Thieren
B. beim Hunde gemacht ist, dass schon ein #dhnlicher

f diese Puncte hin habe ich vorliegende Geschwulst
tersucht und habe dabei folgende Bilder gesehen:

In den Schnitten, in denen ich mit Carmin, Himatoxy-
, Alauncarmin die Zellen resp. deren Kerne farbte — bei
igen firbte ich auch das bindegewebige Stroma mit andern
rben wie Methylviolett, — sah ich an einer ganzen An-
hl verschiedener Stellen Ziige von dunkel gefirbten Zellen,
» dieselbe Gestalt und Grosse hatten wie diejenigen, aus
nen die Geschwulst im Inneren des Organs bestand, bis
mittelbar unter die Albuginea vorgehen. An anderen Par-
en sah ich Zellenziige, jenen parallel verlaufend, deren
digungen an der Peripherie jedoch nicht mehr sichtbar
iren, vielleicht weil der Schnitt nicht genau der Zugrich-
o der Zellen folgend gefiibrt war. An das centrale Ende
ser Ziige schloss sich die weitere Ausbreitung der Zellen
rch das ganze Innere des Organs an, die dann freilich
ht mehr die bestimmte Richtung von der Peripherie zum
ntrum hinein hatte, wie ich sie in der Nihe der Peri-
erie meist vorfand ; sondern im Centrum waren die Zel-
haufen in den verschiedensten Richtungen und verschie-
jer Art angeordnet. Freilich muss ich zugeben, dass es
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mir nicht gegliickt ist, ein Durchwuchern der Epithelziige
durch die das Ovarinm umhiillende Membran deutlich zu
erkennen. Jedoch scheint mir die allgemeine Tendenz der
peripherisch gelegenen Zellenziige, die Richtung nach der
jussern Oberfliche einzuschlagen, einen genetischen Zusam-
menhang mit dieser wahrscheinlich zu machen. An einigen
anderen Stellen fand ich Hohlriume — Follikel — , deren
innere Wand zum Teil mit einfachem Cylinderepithel ausge-
kleidet war, zum Teil aber auch eine Wucherung des Epi-
thels zeigte. Wiewohl ich auch hier eine Verbindung der
Zellen im Follikel mit denen ausserhalb desselben nicht
constatiren konnte, so machte das ganze Bild doch in huheml
Grade den Eindruck, als ob ein continuirlicher Zusammen
hang bestehe, da die Begrenzungsschicht zwischen inneren un
ausseren Zellenhaufen fast verschwindend klein war. Dahe
halte ich es fiir hichst wahrscheinlich, dass sowol von d
Keimepithel her als auch von den Resten der Follikel, di
ich freilich nur noch in sehr spirlicher Menge fand, di
Zellen-Wucherung in das Organ stattgefunden habe; wie j
auch entwickelungsgeschichtlich die Follikel nichts wei
als Abkimmlinge des Keimepithels darstellen und es dah
ganz verstindlich erscheint, dass sowol jene als auch d
Keimepithel ihren Anteil an der Wucherung nehmen, wen
einmal die Bildung von Epithelmassen einen excessiven Gra
erreicht, nachdem das Gleichgewicht zwischen Hervorbringe
von bindegewebigem und epithelialem Gewebe durch irgene
welche Schitdlichkeit zerstort ist.




