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Ueber die feinere Struktur der medullaren Geschwf Iste. 
Von Dr. T h e o d o r  B i l l r o t h .  

(Hierzu Tar. V. Fig. i 8  u. | 9 . )  

I Jass  die m e d u l l a r e n  G e s c h w i l l s t e  oder M a r k s c h w ~ m m e  
vom klinischen Standpunkte aus mit Recht als eine besondere Gat- 
tung unterscbieden werden, habe ich kllrzlich wieder geltend zu 
machen gesucht, und zugleich ausgesprochen, dass dieselben vom 
anatomischen Standpunkte aus betrachtet wegen ihrer verschiede- 
hen Strukturen theils den Sarcomen, theils den Carcinomen zuzu- 

rechnea sind (,,Deutsche KLinik l~r. 42 u. 43'% Dies letztere n~ther 
zu erweisen, ist der Zweck tier Mittheilung der folgenden Beobach- 

tungen. 
Wit nennen eine Geschwulst yon der Weichheit nnd Farbe 

des weissea Hirnmarks eine Medullargeschwulst. Dieselbe entsteht 
entweder gleich als solehe besonders bei jugendlichen lndividuen 
zumal in Knochen, auch yon den Fascien aus an Hand und Fuss, 
zuweilen yon den LymphdrUsen ausgehend, - -  oder sie entsteht durch 
Erweichung friiherer festerer Geschwiilste, namentlich durch Erwei- 
chung von Carcinomen und Sarcomen, seltener von Cancroiden. Jemehr 
die medullare Beschaffenheit der Geschwulst ausgepr~igt ist, um so 
rascher sind ~rtliche Recidive und oft mit Uebergehung der Lymph- 
drtlsen Recidive in inneren Organen, zumal in Lunge und Leber zu 
erwarten. Das sind die wesentlichsten Merkmale der medullaren 
Gesehwtilste in klinischer Beziehung. In anatomischer Hinsicht 
charakterisiren sie sich durch ihre meist strenge Begrenzung yore 
Nachbargewebe, von welehem sie nicht seiten durch eine Kapsel 
getrennt sind, durch ihre Gef'dssarmuth, durch ihre Neigung zum 
Zerfall, zur Ulceration und Gangr~inescenz; ihre Schnittfl[iche ist 
so weich, dass yon einem Abstreifen eines milchigen Saftes wie 



beim Carcinom selten die Rede ist; an vielen yon ihnen ist eine 
gewisse Spaltbarkeit der Substanz naeh bestimmten Bichtungen 
unverkennbar, zuweilen so deutlich ausgepr~igt, dass bei einiger- 
maassen festerer Coh~irenz der Geschwulsttheile dieselben sich 
leicht in Bfindel zerreissen lassen wie geronnener Faserstoff. 

Die mikroskopische Untersuchung der meisten dieser medul- 
laren GeschwUlste war bis vor Kurzem eine hSchst unerquickliche 
Arbeit. Man konnte die weiche Substanz nur in einzelnen unre- 
gelm~issigen Fetzen untersuchen und sich eine nothdfirftige Ueber- 
sieht tiber die verschiedenen Zellformen verschaffen; Zusatz yon 
Wasser oder Essigs~iure macht schon so bedeutende Gerinnungen, 
d a s s  man nichts mehr deutlich erkennt, Zusatz yon noeh so 
schwachen alkalischen Lllsungen llist bald Alles auf; yon einem 
Verst~indniss und einer klaren Uebersieht fiber den Bau des Ge- 
webes und den Zusammenhang der Elemente war nicht die Rede. 
Erst die Anwendung der neueren Untersuchungsmethoden, des 
sorgfaltigen Erhlirtens in Chromsliure oder Alkohol und des Aus- 
pinselns der feinen Abschnitte und ihrer Aufkllirung dureh Gly- 
cerin liess uns einen tieferen Blick in die Architektonik dieser 
GesehwUlste thun. Ieh habe die Ergebnisse, welche ich mit Hillfe 
dieser Methoden frtiher an den Lymphdrtisen erzielte, in meinen 
,Beitrligen zur pathologischen Histologie" mitgetheilt, und hoffe mir 
ein Verdienst um die weitere Einfiihrung dieser methodisehen Un- 
tersuehungen pathologischer Gewebe zu erwerben, indem ieh dutch 
die in Folgendem zusammengestellten Untersuchungen zu zeigen 
im Stande bin, wie feine Strukturverh~iltnisse zuweilen noeh dort 
verborgen liegen, wo man bisher niehts als ein Chaos zelliger Ele- 
mente wahrzunehmen im Stande war. 

Die Gewebe, mit welchen wir es bier zu thun haben, gehSren 
thefts den Careinomen, thefts den Sarcomen an. Als Carcinom- 
gewebe bezeichnen wir ein solehes, in welchem wit deutlieh ein 
alveollires oder cavernSses Gewebe und Zellen unterseheiden, 
welche die Maschen ausfUllen, ohne yon einander selbst dureh 
Interzellularsubstanz getrennt zu s e i n . -  In dem Sarcomgewebe 
ist eine bestimmtere Anordnung yon Zellen und Interze]lularsub- 
stanz zu einander nieht vorhanden, ausser in so weit das Gewebe 
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etwa dureh Gef'fisse oder durch besondere Entwicklung einzelner 
grosser Zellen (wie z. B. im centralen Osteosareom) eine etwas 
griissere Regelmiissigkeit bekommt. Die mikroskopischen Eigen- 
sehaften des Sarcoms sind fast nile negativer Art, und es ist daher 
eine genauere Definition desselben kaum mSglich. 

Wit kiinnen nun also nach der histologischen Besehaffenheit 
zun~chst unterscheiden: d i e  m e d u l l a r e n  S a r c o m e  und die 
m e d u l l a r e n  C a r c i n o m e .  Wie diese Gewebe an gewissenGren- 
zen in einander Ubergehen, werden wit sp~iter sehen. 

Die m e d u l l a r e n  S a r c o m e  

sind mir haupts~ichlich unter zwei Formen vorgekommen: 
1. Das m e d u l l a r e  F a s e r -  o d e r  S p i n d e l z e l l e n - S a r c o m .  

Es besteht aug langgestreckten spindelf'6rmigen Zellen mit oder 
ohne weitere Forts~itze. Die Geschwiilste vor dieser Struktur sind 
fast immer durchweg homomorph; sie lassen sich wieder in zwei 
differente hrten zerlegen, welche sich durch die Formen der Zellen 
unterseheiden. 

a. Die eine Art dieser Gewebe besteht aus  s c h m a l e n  
l a n g g e s t r e c k t e n  F a s e r z e l l e n  ohne  j e g l i c h e  Fo r t s l i t z en ,  
so dass sie nieht selten grosse Aehnlichkeit mit den organischen 
Muskelfasern haben, nur dass sie die chemischen Eigenschaften 
derselben durchaus nicht theilen, sondern viel weicher und zarter 
sind und naeh Anwendung yon Situren durchaus nicht jene Krliu- 
selungen zeigen, wie sie den organischen Muskelfaser~ eigenthtim- 
lich sind. I)ieses Gewebe aus Faserzellen ist den medullaren Ge- 
schwtilsten durchaus nicht eigenthtlmlich, sondern kommt auch in 
festeren Sarcomen vor, dann jedoch meist mit etwas fester Zwi- 
schensubstanz verbunden. Die ktirzlich yon mir gegebene Abbil- 
dung aus einer SpeicheldrUsengeschwulst (diesesArchiv. Bd. XVII. 
Tar. VII. Fig. 3, vergleiche auch F i i r s t e r ' s  Atlas. Tat'. X. Fig. IV., 
R o k i t a n s k y ,  path. Anatomie. [. pag. 290. Fig. l i 7 )  stellt das 
betreffende Gewebe dar, so dass ich es nicht filr niithig halte eine 
neue Abbildung hier zu geben, wenngleich bei der medullaren 
Besehaffenheit der Geschwulst einige Unterschiede yon der citirten 
Abbildung auftreten: eine Interzellularsubstanz fehlt fast immer 
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vollst~indig, die Zellen enthalten oft feine Fettmolekille und sind 
am frischen Pr~iparat gar nicht genau yon einander unterschieden, 
so dass man afifangs den Eindruck ha t ,  als l~tgen nur Kerne in 
eine weiche homogene Substanz eingebettet. Nach Erhtlrtung der 
Geschwulst in AlkohoI findet man, dass dieselbe sich sehr leicht 
in einzelne Biindel nach gewissen Richtungen zerlegen l~isst und 
nimmt besonders bei dem Zerzupfen mit feineu Nadeln eine Spalt- 
barkeit nach bestimmten Richtungen leicht wahr. Bei der mikros- 
kopischen Untersuchung l~isst sich ferner constatiren, dass die 
Fasern zu grtisseren,Bilndeln angeordnet sind die sich unter ein- 
ander verflechten, dass also im Wesentlichen eine den Fibroiden 
analoge Anordnung vorliegt. 

Ich babe diese Geschwiilste haupts~tchlich an Fascien und 
Muskeln, zumal der Extremitliten gesehen, doch auch am M. pecto- 
ralis und am Riicken, so dass ich bei Beriicksichtigung der 
eigenthtimlich langgestrecliten Zellformen, aus welchen sie zusam- 
mengesetzt sind; reich niemals habe der Idee entschlagen kiJnnen, 
ob das betreffende Gewebe nicht richtiger als junges Muskelgewebc 
aufzufassen ist; im fiitalen Bindegewebe kommt die eben beschrie- 
bene Gewebsform nicht roe, sie bietet nur Aehnlichkeit mit fiitalem 
Muskel- oder Nervengewebe dar. Bisher babe ich stets vergeblich nach 
a u s g e b i l d e t e n  Muskelfasern in d i e s e n  GeschwUlsten gesucht. 
So welt meine Erfahrung .tiber diese Art yon medullaren Sarco- 
men reicht, machen sie unter allen Umst~inden lokale Recidive, 
die jedoch, wenn die Exstirpation rein war, mit lnlervallen yon 
1--1�89 Jahren auftreten kSnnen; in einem Falle wurden in 6 Jahren 
bei einem sehr kr~iftigen sonst vi~llig gesunden Manne 5 Exstirpa- 
tionen gemacht, jedesmal rein und immer  kamen (irtliche Recidive 
wieder; einen iihnlichen Fall habe ich bei einer Frau beobachtet, 
welche ein solches Sarcom am Schenkel trug; die beiden erw~ihn- 
ten Kranken leben noch, doch zweifle ich nicht, dass auch sie 
schliesslich durch innere Geschwtilste zu Grunde gehen werden, 
wie es in andern Fiillen zugleich mit dem Auftreten des iirtlichen 
Reeidivs tier Fall war. 

b. Die andere Art dieser Sarcome ist durch ihre auffallenden mi- 
kroskopischen Elemente yon allen biisartigen 6eschwtllsten am frtihe2 
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sten bekannt gewesen, da sie aus den frUher oft genannten g e s ch w ~tn z- 
ten v e r l l s t e l t e n  Z e l l e n  besteht. Diese Zellen sind ~ihnlich wie die 
der ersten Art lang gestreckt, doch nicht so s sie sind auch vlel 
breiter und grSsser als jene und zeichnen sich besonders auch durch 
einen grossen Kern mit KernkSrperchen aus; oft sind mehre Kerne in 
einer Zelle; letztere hat in der Regel ausser ihren beiden spitzen 
Enden auch eine Anzahl anderer spitzer Forts~itze, so dass sie 
einer multipolaren Ganglienzelle nicht un~hnlich ist. Es sind diese 
Zellen so bekannt, dass ich keine Abbildungen davon zu geben 
brauche , wenngleieh die Geschwtilste, welche aus ihnen zusam- 
mengesetzt sind, nicht eben h~iufig sind; man" wiirde sich sehr 
irren wenn man glaubte, diese Zellen in den meisten Carcinomen 
zu findeR, wie man frtiher annahm; in BrustdrUsencarcinomen 
habe ich sie z. B. noch nie gefunden. Was die Anordnung dieser 
Zellen zu einem Gewebe betritft, so liegen sie meist mit ihren 
Lltngsachsen btindelweise aneinander gereiht, wie hei. der ersten 
Art dieser Faserzc l lensarcome. -  Geschwtilste mit der in Rede 
stehenden Struktur kommen vorwiegend am Knochen vor und zwar 
zwischen Periost und Knochen liegend, letzteren umgreifend und 
vom verdickten Periost umgrenzt; das Femur und die Tibia be- 
sonders in der Gegend des Knies ist der Lieblingssitz dieser Ge- 
schwUlste, die sich besonders hei jungen Leuten entwickeln. Ge- 
w~ihnlich tritt in  diesen GeschwUlsten eine ausgiebige Knochenbil- 
dung in Form von kn~chernen HBhlensystemen und Stacheln auf, 
die zwar festhaften an der Corticalsabstanz, wenngleich nicht mit 
dieser v~llig verscbmelzen. Als ich in Gi)ttingen studirte, ampu- 
tirte Prof. Baum einen solchen Fungus genu bei einem 16jiihrigeu 
M~tdchen, die bald an secund~iren .4GeschwtUsten am Stumpf und 
in den Lungen starb; das ist das gewiihnliche Ende, wenngleich 
sich die Patienten zuweilen ein Jahr und dariiber nach der Ampu- 
tation vortrefflieh halter und. man hofft, sieh in der schlechtea 
Prognose get~iuseht zu haben; so geht es abet nicht so selten mit 
den medullaren Geschwtllsten; oft treten dana ziemlieh pl~tzlich 
Respirationsbeschwerdea auf, und der Patient geht rapid an 
innerer excessiver Gesehwulstbildung zu Grunde. m Wegen einer 

6anz analogen Geschwulst am oberen Eade der Tibia amputirte 
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Hr. Geh.-Rath L a n g e n b c c k  vet 3 Jahren einen anscheinend bltt- 
henden jungen Menschen, der nach 1 Jahr an Lungenaffection 
starb; das Pr~iparat befindet sieh in der Sammlung des K~nigl. 
Klinikums in Berlin. Daneben ist ein Unterkiefer s i t  e ines prlieh- 
tigen Knoehengertist yon einer jungen Frau, die aueh bald yon  
einem iirtliehen Reeidiv befallen wurde und 8tarb. Vor e ines  
Jahre reseeirte ich eine gleiehe Gesehwulst mit KnoehenspieuliS 
yon dot ~lusseren Orbitalwand, bet einem 16jiihrigen gesunden 
Landm~idehen; schon nach 4 Wochen kamen die Recidive und sie 
starb 8 Woehen darauf, naehdem sie das ganze Haus dutch die 
uloarirende Reeidivgeschwulst verpestet hatte. Vet Kurzes sah 
ich bet Hrn. Prof. V i r e h o w  einen yon H. Dr. W i l m s  amputirten 
Obersehenkel, an welchem eine gleiehe Gesehwulst sich am un- 
teren Ende des Femur entwiekelt hatte. 

Das sind einige Beispiele, wie sic s i r  aus se iner  noeh jun- 
gen Erfahrung vorliegen; sie zeigen, class alle die s i t  diesen G~- 
sehwUlsten behaftet sind, ein sieher tiidtendes Gift in ihren KSrper 
aufaehmen, welches naeh einem kilrzeren oder P, tngeren Ineuba-  
tionsstadius den ganzen Organismus ergreift und verzehrt. D a  
diese Geschwillste vorwiegend am Knoehen vorkommend~lnd wie 
bemerkt, wenn aueh durehaus nieht immer, Knoehengertlste in 
sieh bilden, so sind sic racist unter den Namen O s t e o i d e ,  
O s t e o m e ,  C a r c i n o m a  o s t e o i d e s  Mt i l l e r ' s  etc. bekannt; alle 
diejenigen, welehe ieh sikroskopiseh zu untersuehen GeIegenheit 
hatte, bestanden aus den oben besehriebenen Zellen, dercn An- 
ordnung sieh wie im Sareom verhielt; bet der eintretenden Ver- 
kniieherung kommt, wie ieh glaube, dutch die Gefiisse, in deren 
Nlilae die Verknbeherung zuerst auftritt, eine Art yon alveol~irer 
Struktur des Knoehengerlistes heraus, wenn auch nieht immer. 
Die Knocbensubstanz, welche sieh aus dora Bindegewebe u s  die 
Geflisse he rus  bildet, schliesst zwischen sich d~nn en.tweder das 
reine sedullare Geschwulstgewebe ein, oder es bildet sich letzte- 
res zu ether s e h r  [adenziehenden schleimi~en Substanz urn, wie 
es z. B. bet der oben erwlihnten Kiefergeschwulst tier Fall war. 
~Iiemals babe ich gesehen, dass bet dieser Knochenbildung sich 
~virkI, iches Knochenmarkgewebe mit Fett gebi~det h~itte. 
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In der Leber flndet man auch zuweilen die medullaren Knoten 
aus grossen geschw~nzten und ver~istelten Zellen bestehend ; doch 
besitze ieh dar i iber  keine neuere Beobachtungen mit Htllfe yon 
Erh~lrtungsmethoden, so dass ich niehts Genaueres tiber die An- 
ordnung der Zellen in diesen Geschwiilsten mitzutheilen babe. 

2. Das m e d u l l a r e  S a r c o m  mi t  G r a n u l a t i o n e n  i ihn- 
l i e h e r  S t r u k t u r .  

Diese Geschwtllste zeichnen sich sehon bei dem ~usseren An- 
sehen aus durch ihre fast zerfliessend weiche Consistenz; trotzdem 
erkennt man an ihnen noch zuweilen eine Neigung, sieh naeh be- 
stimmten Richtungen auseinander reissen zu lassen. Die mikros- 
kopisehe Struktur dieser GeschwtUste bietet am meisten Aehnlieh- 
keit dar mit derjenigen weicher Granulationen, unterseheidet sich 
jedoch wesentlich dadureh, dass sie fast vGllig gef~isslos ist, wlth- 
rend die Granulationen sehr reich an Gef~tssen zu sein pflegen 
und dadurch aueh immer noch einen gewissen Grad yon Festigkeit 
behalten. Ieh babe diese Geschwtilste nur selten gefunden; einen 
Fall aus ~der Mamma babe ich kUrzlich mitgetheilt (dieses Archiv. 
Bd. XVIII. Taf. II. Fig. 8) und eine Abbildung dazu gegeben, zwei 
andere I~lle an tier Hand bei einem jungen Mann und bei einer 
illteren Frau habe ich neuerdings noch untersucht. Ob diese Ge- 
schwtilste noch Besonderheiten im Verlauf vor anderen Mark- 
sehw~immen voraus haben, weiss ieh nicht, da ich keinen dieser  
F~tlle bis zu Ende beobachtet habe. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung friseher Objeete aus 
diesen Geschwtilsten nimmt man nur kleine runde kGrnigeKugeln 
yon der GrGsse der LymphkGrper wahr, in eine homogene nach 
gewissen Riehtungen b~  Druck sich zerkliiftende Masse eingebettet. 
Erh~irtet man die Geschwulst in Chroms~ture, so tritt die Spalt- 
barkeit derselben in eine Menge kleiner Btindelchen noch mehr 
hervor. Untersuchen wir nun mit Hillfe yon Glycerin und etwas 
Essigs~iure, so l~sst sieh zun~iehst erkennen, dass die runden Ku- 
geln aus einem Kern mit KernkGrperchen bestehen, welcher stets 
ein diinnes Lager einer moleeularkGrnigen Substanz um sieh hat; 
mit dieser ist das ganze KGrperchen zuweilen an eine' Art Faser 

verklebt~ so dass dann das Gebilde wie eine Spindelzelle aussieht 
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(Fig. 18. A. Vergrtisserung 500). Die ursprtinglich sehleimige Zwi- 
sehensubstanz erscheint nun theils feinktirnig, theils feinfasrig. Ehe 
ieh nierauf jedoeh weiter eingehe, kann ich nicht umhin, ein son- 
derbares Ph~inomen an den Kernen in diesen 6eschwtilsten (so 
wie aueh in den sp~iter folgenden medullaren" Lymphdrtisen-~ihn- 
lichen Careinomen) zu erwiihnen, welches so constant an den in 
Chromsiiure erhiirteten Pr~iparaten dieser Art vorhanden war, dass 
es yon Bedeutung zu sein seheint. Man wird an den Kernen in 
Fig. 18. A. u. B. eine ganz deutliehe Depression erblieken, die fast 
den Eindruek macht, als wenn der Kern an dieser Stelle ein Loch 
hiitte. Wenn sehon tier Beweis, dass die Zellen Liieher haben, 
ausser for das Ovulum, bisher nieht mit Sieherheit geftlhrt werden 
konnte, so wird man yon mir nieht erwarten, dass ich es an den 
Kernen beweisen soil. Eine Depression i~t sicher vorhanden, das 
erkennt man deutlieh, wenn der Kern so liegt, dass man die be- 
treffende Stelle im Profil sieht; dass diese Depression nieht etwa 
das Kernkiirperehen ist, geht daraus hervor, dass letzteres ausser- 
dem deutlieh zu erkennen ist. Anfangs glaubte ieh, es liige hier 
vielleicht eine Tiiusehung vor, indem die Blutktirperchen etwa dutch 
die Chroms~ture diese wunderbare Form erhalten hlitten; doeh 
0berzeugte ieh mieh bald, dass dies nicht der Fall war, da in der 
fast absolut gefltsslosen 6eschwulst alle Kerne diese Form zeigten. 
Ieh gebe zu, dass diese Depression ein dutch das Reagens her- 
vorgebraehtes Phtin0men ist, doeh dann muss aueh das auf einem 
prltformirten :Verhalten der Kernmembran beruhen. - -  Wenn ieh 
imStande  gewesen ware, an diesen Ktirperehen irgendwie Thei- 
hmgsformen nachzuweisen, so wtlrde ich glauben, die betreffende 
Depression oder Oeffnung sei die Stelle, wo die Abschnilrung er- 
folgt sei; ja w~iren nur bestimmte mit Capillargef'~ssen verbnndene 
fadige Fortsiitze vorhanden, wie in den L~,mphdrtisen, so wiire es 
immer  noch denkbar, class die betreffenden Kerne in solchen fa- 
digen Fortslatzen dureh Sprossung entsttinden und ihre Absehnti- 
rungsstelle dutch die Depression markirt bliebe. Doeh davon ist 
nieht die Spur wahrzunehmen, die fasrigen Bildungen, yon denen 
wir spiiter sprechen werden, sind augenscheinlich nut sogen. Ge- 
rinnungsfasern. Wie sich Uberhaupt bier die zelligen Ktlrperchen 
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vermehren, davon babe ich gar keine bestimmte Vorstellung; sie 
sind alle da, eins wie das andere, kaum dass geringe Gr~ssen- 
unterschiede wahrgenommen werden; und doch ~achsen diese 
Geschwtilste so rasch, dass man glauben sollte, jedes Partikelchen 
derselben miisste zahllose Entwicklungsformen darhieten. Sollte 
die Theilung wirklich das einheitliche Prinzip der Zellenentstehung 
sein, wie wir es jetzt aUgemein annehmen? oder w~ire es nicht 
denkbar, d a s s e s  noch ein allgemeineres Prinzip fur die Zellen- 
entstehung giebt , welches hisher noch nicht gefunden ist? Weder 
fth. die K~rperchen dieser Geschwtilste noch ft~r die Lymphk~r- 
perchen ist der Modus der Vermehrung bisher gefundenl wir sup- 
poniren aus Analogie die Theilung, doch hewiesen ist sie bisher 
nicht. ~ Ich habe, nachdem ich die erw~ihnte Depression an den 
in der Abbildung gezeic'hneten Kerneu fand, wieder und wieder 
die Lymphk~rperchen angesehen mit verschiedene Reagentien be- 
handelt, und auch frisch aus dem Thiere herausgenommen unter- 
sucht, doch fand ich an ihren Kernen keine Spur yon einer ~ihn- 
lichen Depression. Die Kerne der Eiterkfirperchen soiIen nach 
V i r c h o w ,  wie ich aus H e n l e ' s  letztem Jahresbericht entnehme, 
zuweilen eine leichte Depression haben, doch ist mir nicht be- 
kannt dass ~hnliche Beobachtungen an den Kernen anderer Zellen 

gemacht w~iren. 
Die Substanz, in welche die heschriebenen ze]ligen KSrperchen 

eingelagert sind, zeigt sich an den in Chromsliure erhiirteten Pr~- 
paraten genau, wie es in Fig. 18. C. (Vergrtisserung 300) ahsebildet 
ist; sie scheint aus parallel aneinander liegenden zum Theil dun- 
kelcontourirten Fasern zu bestehen, weiche dureh eine feinki~rnige 
Zwisehensubstanz zusammengehalten werden. Diese anseheinend 
starren Fasern haben ihre jetzige Besehaffenheit offenhar nur der 
Chromsiiure zu da~en,  denn an dem frisehen Prifparat war niehts 
yon diesen Fasern zu sehen, die, wenn sic bereits als feste Fasern 
priifbrmirt gewesen w~iren, offenbar eine feste Gesehwulst hittten 
constituiren mtissen, wiihrend der betreffende Tumor zerfliessend 
weieh war. - -  In manehen dieser GeschwUlste tritt die Faserung 
naeh einzelnen Litngsriehtungen wenig hervor, so dass sieh das 
Gewebe dadurch noeh unmittelbarer mit den Granulationea ver- 
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gleichen l~isst. Das Gewebe der vorliegenden Geschwulst ist jedoeh 
deshalb zur Darstellung gew~ihlt, weil man daran den Uehergang 
zu einem netzf'drmigen oder feinsten eaverniisen Gewebe deutlicher 
wahrnehmen kann. Wenn aueh die Zwischensubstanz bier erst 
durch ktinstliche Erh~irtung in die festere Fascrform gebracht ist, 
so ist eine fasrige Richtung derselhen unzweifelhaft prtiformirt, da 
sich die frische Geschwulst wie bemerkt, trotz ihrer Weichheit 
nach bestimmten Richtungen zerreissen l~isst. Sucht man an einem 
zur mikroskopischen Untersuchung angefertigten Object die einge- 
lagerten Kiirperchen miiglichst zu entfernen, so bleibt an einigen 
Stellen, wo diese Kiirperchen dichtcr zusammenlagen, ein Maschen- 
werk iibrig, welches demjenigen der.Lymphdrtisen und der Milz 
nicht un~thnlich ist (Fig. 18. C. a.) und welches bier offenhar als 
Interzellularsuhstanz aufzufassen ist. Zwar scheint es zuweilen, 
als wenn Kerne in den Fasern liigea, doch wean man solche 
Stellen genauer ansieht, so findet man, dass dies Verhitltniss nut 
scheinbar ist (Fig. 18. A. a. B. Vcrgr~sserung 500). Als ich dies 
Maschenwerk zuerst sah, glaubte ich, dass man durch Erhtirtung 
und Auspinselung jede Granulationssuhstanz als ein solehcs mikro- 
caverni)ses Gewebe darstellen ktinne; doch ist dies nicht der Fall, 
wie ich reich spiiter ilberzeugte, sondern zum Zustandekommen 
eines solchen Netzgewebes ist einerseits ein durch das Reagens 
zu lockerndes Verh~tltniss der zelligen Eiemente zur lnterzellular- 
substanz, andererseits die Anh~iufung mehrerer Zellen zu kleinen 
Gruppen erforderlich; be_ide, s.fe.Xtti~ der e_r ~aualafionsma~.e, 
Ich hreche bier in den Betrachtungen fiber die weiteren Conse- 
quenzen, die aus den eriirtertcn Verh~iltnissen zu ziehen sind, ab, 
um sp~iter bei der Entwicklung der jetzt zu heschreibenden Ge- 
schwUlste darauf zuri|ckzukommen. 

Die m e d u l l a r e n  C a r c i n o m e .  

1. Das m e d u l l a r e  C a r c i n o m  m i t L y m p h d r i l s e n ~ i h n -  
l i c h e r  S t r u k t u r .  Diese Geschwtilste haben ein etwas festeres 
Gefilge als die vorigen, so dass sich ein milchiger doch nicht 
kiirniger Salt yon der rein weissen Schnittfliiche allenfalls aus- 

pressea ltisst und die Geschwulst, wenn auch sehr weich, doch 
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nicht so leicht zerdriickbar und zerreissbar ist. Diese GeschwtUste 
haben ihren Sitz hauptsiichlich in gewissen Knochen; 4 Mal sah 
ich sie i n d e n  Gesichtsknochen, einmal in der Scapula; wie oft 
ich solche Geschwtilste schon frilher ohne  Erh~rtungsmethoden 
untersucht habe, vermag ich nicht zu sagen. I n  den Lymphdriisen 
habe ich sie zwei Mal bei Kindern beobachtet; sie waren hier aus 
dem sog. L~ymphdrtlsensarcom oder der scrophu!i~senHypertrophie 
der L~mphdrtisen hervorgegangen. 

Untersucht man Sttickchen der frischen Pr~iparate mikrosko- 
pisch, so findet man kleine runde granulirte Kiirperchen~ welche 
sich ebenso verhalten wie die oben bereits erw~ihnten (Fig. 18. A.), 
ais einzige zellige Elemente; daneben ein feines Fasergewebe, wel- 
ches sich bei Anwendung yon Wasser, Essigs~iure oder Alkalien 
jeder weiteren Untersuchung entzieht, indem das ganze Gewebr 
durch Zusatz yon Wasser verschrumpft, noch mehr durch Zusatz 
yon Essigs~iure, durch hlkalien aber in einen aufgequollenen Zu- 
stand versetzt wird und so blass erscheint, dass man nichts deut- 
lich erkennt. - -  Schon in Hinsicht auf die genannten Erscheinun- 
gen tritt eine Aehnlichkeit mit dem Gewebe der L:fmphdrtisen in 
normalem und hypertrophischem Zustande auf, die sich allerdings 
bis dahin nur auf die negativen Resultate der Untersuchung basirt. 
Erhiirtet man n u r  Stticke yon diesen Geschwtilsten in Alkohol 
oder Chroms~iure und untersucht die mit Glycerin ausgepinselten 

Schnitte, so ergiebt sich Folgendes: 
Die unz~ihligen granulirten Kiirperchen sind eingebettet in ein 

~iusserst zartes Maschenwerk, welches sofort an das gleiche Faser- 
gewebe in den Alveolen der L~mphdrtisen erinnert (Fig. 19. Ver- 
grSsserung 500), und diese Aehnlichkeit wird um so gr(isser, wenn 
man zugleich die zelligen Elemente bertlcksichtig t, wclche eben- 
falls den Lymphkiirperchen ausserordentlich gleichen. - -  Eine ge- 
nauere Vergleichung des vorliegenden Fasernetzes mit demjenigen 
der Lymphdrtisen zeigt indessen, dass gewissc Unterschiede vor- 
handen sind; zwar erkennt man auch in diesen Geschwtllsten bei 
schwlicherer Vergriisserung griissere rundliche Abtheilungen durch 
st~irkere Bindegewebskapseln begrenzt, doch sind sie nicht allein 
untereinander sehr un~ihnlich~ sondern auch ilberhaupt viel unre- 
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gelmlissiger geformt als die Alveolen dar L,ymphdrUsan. Die Ce- 
f'~isse, deren Wandungea mit dam Maschenwerk innig zusammen- 
h~ingen, verhalten sich nicht alia als Capillaren, sondern zeigen 
nicht selten dickere Wandungen aus Bindegewebe. Besonders sind 
aber die Verschiedenheiten des Maschenwerks selbst hervorzuhe- 
ben; w~ihrend dasselbe in den normalen Lymphdrtisen ~iusserst 
regelm~issig ist und die feinen Balkan sich stets yon gleicher St~irke 
und homogeaer Beschaffenhait zeigen; ausserdem Kerne darin nur 
~iusserst sp[irlich zu finden sind, sehen wit bier ain unregelm';issi- 
gas I-liihlansystem begrenzt theils durch mambranartige Wandun- 
gen, in darien hie und da, wenngleich auch ziemlich sp~irlich ver- 
theilt, grosse ovale Kerne mit Kernktirperchan gelegen sind, tbeils 
durch diekera Balken, die aus deutlich fasrigem Bindegewebe be- 
stahen, theils dureh zartera homogene netzartig verbundene Fasern, 
die sowohl in die membranartigen als in die st~irkeren flbrilliiren 
Balkan eontinuidich- tlbergehen. 

Das Gewebe gleicht also bei genauer Besichtigung in toto 
mehr dem Gewebe hypertrophischer LymphdrUsen und Tonsillen, 
wie wit es frtlher abgebildet haben (,,Beitrlige zur path. Histol." 
Taf. IV. Fig. 9. Taf. V. Fig. 5.) als den normalen Lymphdrilsen, 
und ist es auch nicht zu verkennen, dass es im Kleinen auch das 
alveollire St roma der Carcinoma repr~isentirt (vgl. ,,Beitr~ge" Taf.VL 
Fig. 2.), in walchem jedoeh alia Theile: Zellan, Alveolen und Balken 
erheblich grtisser zu sein pflegen, w Naehdem ich in den in Rede 
stehenden Geschwtlisten das beschriebena feine alveol~ire Netzwerk 
aufgefunden hatte, scheint es daher zweifellos, (lass dieselben in 
histologischer Beziehung als Carcinoma aufgefasst werden mUssen, 
w~ihrand auch sie friiher ftlr medullare Sarcoma galten. - -  Eine 
Combination dieser Geschwulst mit gleichzeitiger Entwicklung yon 
Fettzellen hat S e n f t l e b e n  als Myxoma l!pomatodes beschrieben 
(dieses Archiv. Bd.~XV. S. 336), ein Name, der meiner Ansicht 
naeh wenig filr die batreffende Geschwulst passte, da weder Schleim 
noch Virchow'sches  Schleimgewebe darin war, und eins yon 
beiden ki~nnte man doch wohl fur ein Myxoma verlangen; ich wilrde 
jene Geschwulst als C a r c i n o m a  m e d u l l a r e  l i p o m a t o d e s  be- 
zeichnet haben, zumal da auch die Aehnliehkeit der Geschwulst 
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mit einem Lipom dutch die hellgelbliehe Farbe auf dem Dureh- 
sehnitt der Gesehwulst und dureh die Abtheilung in kleine L~lpp- 
ehen in die Augan springend war. 

Es ddtngt sieh nun bei der weiteren Betraehtung des vor- 
liegenden feinen Balkenwerks die Frage auf, wie es s ich en t -  
wickel t ,  leh war leider nicht im Stande, hierllber vSllige Klar- 
heit zu gewinnen,, kannes abet nicht unterlassen, niederzusehreiben, 
was ieh darUber denke, wail ich glaube, dass die Entwieklung 
dieses Balkenwerks ftir die allgemelae Histogenese van Wichtigkeit 
ist, und mit tier Entwieklung des LymphdrUsen- und Milzgewebes 
in nahem Zusammenhang steht. - -  Die Entwicklung des vorlie- 
genden Balkenwerks aus interstitieilen papillaren Wueherungen 
kt~nnen wir, glaube ieh, vt~llig van der Hand weisen; ieh habe 
diesen Modus bei den SpeieheldrtlsengesehwUlsten (dieses Arehiv. 
Bd.XVll. p. 357) genauer besproehen und da in den in Rede stehenden 
medullaren Gesehwiilsten niehts vorkommt, was auf derartige Bil- 
dungen hinweist, so lassen wir sie hier ausser A e h t . -  Dureh 
frtlher mitgetheilte Beobaehtungen habe ieh naehgewiesen, dass der 
erste Anfang des Stroma's der Careinome dureh Metamorphose des 
normalen Bindegewebas gegeben ist (vgl. Beitr/tge. Tat'. VI. Fig. 2. 
S. 204). Indess bei den sehr volumin~sen GesehwUlsten, mit de- 
nan wir es hier Zu thun haben, die durehweg van dam feinen 
Bindegewebe durehz0gen sind, ist es klar, dass eine ziemlieh 
massenhafta Neubildung des letzteren Start haben muss. --Halten 
wir an dam Prinzip fast, class das Bindegewebe als Interzellular- 
substanz kein selbstst/~ndiges van Zellen unabhangiges Waehsthum 
hat (airier dot ersten Grunds~itze bei der neueren Autfassung der Hi- 
stogenesa), so liegen zun~iehst z~ei Mt~gliehkeiten vat, n~imlieh 
erstens, dass alas S t r o m a  v e r m i t t e l s t  ibm a n g e h ~ r i g e r  
B i n d e g e w e b s z e l l e n  e i a  s e l b s t s t ~ n d i g e s  W a e h s t h u m  hat,  
oder zweitens, dass das S t r o m a  ein A u s s e h e ' i d u n g s p r o d u k t  
der  k l e i n z e l l i g e n  E l e m e n t e  i s t ,  we lehe  ia  den A l v e o l e n  
l iegen.  

Wenn alas f e ine  S t roma  dureh  V e r s e h m a l z u n g  s t e r n -  
ft~rmiger B i n d e g e w e b s z o l l e n  e n t s t a h e n  so i l ,  sowUrdeman 
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doch postuliren kttnnen, in der gr~sseren Mehrzahl der Knotenpunkte 
die Kerne dot ursprUnglichen Zellen zu sehen, d a d a s  Gewebe 
sich in continuirlichem Wachsthum befindet; solche Kerne findet 
man aber ziemlich selten und nicht in den Knotenpunkten der feinen 
Balken, sondern in den mehr membrantisen Ausbreitungen des 
Stromas (Fig. 19as.) ;  die Annahme, es sei die gr~ssere Mange der 
Kerne dutch die Manipulationen mit dam Pinset entfernt, ist such 
nicht stichhaltig, da einerseits die Kerne doch i n den Balken liegen 
mUssten, also nicht wegzupinseln sind, andrerseits nicht einzusehen 
ist, warum gerade an anderon Stellen die Kerne so fast barren, 
dass sie auf keine Weise 'zu entfernen sind. - -  W~thrend die feinen 
ver~istelten Fasern allerdings an Zellausl[iufer Und elastische Fasern 
ihrer Form nach erinnern, ist wieder ihr continuirlicher Zusam- 
meahang mit den st~rkeren deutlich [fibrill~ren Balkan (die also 
sichar interzellulare Bindesubs~anz sind) und mit den membran- 
artigen Ausbreitungen des Gewebes ein Umstaad, der gegen die 
Natur der Fasern als eigentliche Zellsubstanzen spricht. - -  Man 
kt~nate ferner anfilhren, dass die Zellenkerno in den Knoteapunkten 
bereits geschwunden sind, wie in den ausgebildeten LymphdrUsen, 
dass such aus Zellen feine Membranen entstehen kt~nnen, wie es 
a. B. im Glask~per wahrscheinlich sein mt~chte; doch abgesehen yon 
dam noch dm'chaus nicht vollst~indig erwiesenen Entwicklungstypus 
der zum Vergleich angezogenen Gewebe, ist darauf zu erwidern, dass 
wit e sh i e r  in der meduUaren Geschwulst mit eiaem ganz jungen 
fortdauernd in der Entwicklung und Ausbildung begriffenen Gewebe 
zu than haben, an welchem man gerade die ersten Entwickluags- 
stadien aus Zellea, wean,solche vorhanden w~ren, am besten ver- 
folgen mtlsste. 

Betrachten wit nun die andere Auffassung an der Hand der 
Beobachtung, dass  das  ganze  a lveol~ire  N e t z g e w e b e  l a t e r -  
z e l ! u l a r s u b s t a n z  i s t ,  so bieten sich such dabei erhebliche 
Schwierigkeiten. Wean wir einen Blick auf die frtlher beschrie- 
bene Zeichnuag Fig. 18. C.a. werfen, so scheint es ganz ausser 
Frage, dass ein feines alveol~ires Gewebo durch Ausscheidung ent- 
stehen kann und eben nut die laterzellularsubstaaz repr~sentirt; 
dass nicht allein eine einzelne ZeUe, sondern ganze Zellenconglo- 
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merate um sich einen Hof oder eine Kapsel prodtrciren kiinnen, 
das haben wit friiher bereits bet Gelegenheit der Knorpelbildung 
ertirtert (,,Beitr~ige" Tar. [II. Fig. 3h. 5.8. S. 108 u. 119); es scheint 
uns daher daraus keine Schwierigkeit fiir diese Annahme zu e r .  
wachsen, dass nieht jede einzelne Zelle yon einer besortderen 
strukturlosen Kapsel umgeben ist; die thetis fibrill~tre theils mem- 
brantise Natur des Gewebes wtirde aueh vorwiegend fiir die inter- 
zellul~ire Besehaffenheit des Gewebes anzuziehen sein. lndess das 
Vorkommen einzelner wenn auch weniger Kerne, die offenbar dem 
Stroma eigenartig s i n d ,  erschwert aueh diese Annahme, Wenn 
man daher aueh zugesteht, dass das Stroma bier v o r w i e g e n d  
Ausscheidungsprodukt der in den Alveolen gelegenen Zellen sein mag, 
so ist doch aus dem letzterwlihnten Umstande die Theilnahme ein- 
zelner Zellen als Mitproducenten des Fasergewebes nicht auszu- 
schliessen, u n d e s  ist damit die Einheit in dem Entwieklungs- 
prinzip dieses Gewebes zersttirt. Wir mtissen daher aueh fiir das 
in Rede stehende feine Maschengewebe jenen doppelten Entwiek- 
lungstypus zulassen, den wir fiir die Entwicklung der griisseren 
Balkenwerke anderer Carcinome angenommen haben (,,Beitr~ge, 
S. 208), dass eben nur ein Theil der die Geschwulst bildenden 
Zellen die continuirliche Entwicklung zu  indifferenten (nicht wetter 
entwicklungsf~ihigen) Zellen durchmacht, ein anderer jedoch als 
Bindegewebskiirperchen fungirtund zur  E n t w i c k l u n g  des  S t r o -  
mas ,  b e s o n d e r s  abe r  auch  d e r  Gefl isse beitr~igt ,  Letz- 
teres, niimlich die Gefiissbildung,,scheint ein Hauptzweck der im  
Stroma liegenden Zellen zu seth, was mir um so wahrscheinlicher 
ist, als sie gerade in tier: I~ihe der Gefiisse am h~iufigsten =zu 

finden sind. *) 

*) Es mag gestattet sein, einige parallele Betrachtungen fiber das alveoliire Netz- 
werk der Lymphdriisen hier anzusehliessen, l eh  kann es naeh:eigenen Beob: 
aehtungen an Lymphdriisen junger Thiere nat bestlitigen, dass das betreffdnde 
Faserwerk in den AIveolen prim~ir vollstltndig aus sternfSrmigen Zellen zu, 

' sammengesetzt ist, und dass man im Gegensatz daza bet ausgebi!deten Thie- 
ren fast hie Kerne in den feinen Ba.lkehen findet, E s  i s t  daraus der Sehluss 
gezogen, dass die Kerne des ursprfingliehen Sternzellengewebes spiiter sehwin- 
den, und E e k a r d  hat in seiner auf Y i r e h o w ' s  Veran!assung gearbeiteten 
Dissertation ,,De 61andularum lymphatiearum struetm-a" in~Folge seiner Beob- 
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Ich halte die hier gegebene Auffassung durchaus nicht fflr so 
erquicklich, dass man sich dabei beruhigen k0nnte, sondern hoffe, 
dass sie Besseres anregen und zu Tage fOrdern ~mOge. 

achtungen die Wahrscheinlichkeit in Aassicht gestellt, dass das Netzwerk eta 
BShrensystem set, analog den elastischen Fasern, welches mit den Geflissen 
in oftener Communication steht, eine Annahme , welche den frfiheren Ffi b r e r ' -  
schen Ansichten iiher die offene Communication der Capillaren mit Zellen 
~usserst verwandt ist. Was zunficbst die Bilder betrifft, aus denen E c k a r d  
seine Schl{isse zog (!. c. Fig. l b . ) ,  so kommen solche aueh in medullaren 
Geschw~ilsten zuweilen vor (Fig. 2bb.);  man flndet sie auch beim S[udium 
der Gefiissentwicklung an Froschlarvenschw/inzen und in Gesehwfilsten (s. meine 
Untersuchungen fiber Entwicklung der Blutgef/isse Taf. I. Fig. 7. 8. 9. 10. 
19. 20. Taf. lI. Fig. 1 . 2 2 ) ,  doch glaube ich nicht, dass man daraus einen 
weiteren Schluss ziehen darf, als dass bier eine Weiterbildung yon Capil!aren 
vor sich geht, ohne dass deshalb die weiteren Forts~tze der Gef~ssanlagen 
hohl zu sein brauchen, wenn sie in der Folge auch hohl werden mSgen. 
Da E c k a r d  die betreffenden Bilder aus pathologiscben Lymphdr6sen nahm, 
so ist es um so wahrscheinlicher, dass darin eine weitere Ausbildung des 
Capiliargef~sssystems vor sich ging. - -  Abgesehen davon, dass ich die Hohl- 
heit der elastischen Fasern nod der Forts~itze der ver~stelten Bindegewebs- 
kSrperchen durchaus noch nicht ffir erwiesen halte nod gerade d a r in  yon den 
Vi rchow'schen  Ansichten abweiche, dass ich die BindegewebskSrperehen 
vorwiegcnd ffir runde Zellen oder Kerne, oder fiir membranartige KSrper ohne 
H~hlung halte, sind die Schwierigkeiten, welche sich aus der Annahme erge- 
ben, dass das Fasernetz in den L?mphdrfisenalveolen hohl sein soil, ziemlich 
erhebliche, indem dasselbe in continuiriichem Zusammenhang mit der Binde- 
gewebshfille der einzelnen Alveolen steht nnd es in Frage kommen mfisste, 
wohin sieh dann schliesslieh die feinen R~hren ergiessen sollen? in die Binde- 
gewebsfibrillen, in deren Zwischenrfiume oder in die Zellfortsfitze anderer 
BindegewebskSrperchen? Nehmen wit ferner Bficksicht auf die pathologischen 
Verh~ltnisse, so finden wir, dass bet der sog. tlypertrophie der Lympbdrfisen 
die einzelnen Balken theila zu membranartigen kernhaltigen Scheidew~nden, 
thetis zu dickeren fibrill/iren Balken werden (s. ,,Beitr~ige" Taf. IV. Fig. 9) 
und dies ist doch schwer mit der Annahme zu vereinigen, dass diese Theile 
des Balkenwerks hohl sind oder aus boblen R6hren hervorgehen. 

Es ist allerdings sehr einfach, wenn man die Unterschiede des f6talen 
und ausgebitdeten L~mphdr(isengewebes dadureh erkl~rt, dass man die Kerne 
der ursprfinglichen KernzeHen ohne weiteres verschwinden l~sst; doch wider- 
spricht dieses spurlose Verscbwinden den sonstigen Anschauungen fiber die 
Bedeutung der Kerne so durehaus, dass es sich der Miihe zu verlohnen scheint, 
eine andere Erkl~rung zu versuchen. Es ist mir viel wahrseheinlicher, dass 
die einzelnen Sternzellen, nachdem sie eine gehSrige Masse yon Auslfiufern 

Archly f. path01. Anat. Bd. XVIli. rift. t n. 2. 7 
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Ueber das vulg~ire meduilare Careinom babe ieh zu 
dem frtiber Mitgetheilten wenig hinzuzuf~igen. Es ist selten pr i~r  

produeirt haben, - -  und darin kann nine solche Zelle ausserordentlieh viel 
teisten (s. Untersuchungen fib. d. Entwiekl. d. Blutgef. Tar. I. Fig. 3. 9. i i . )  
weiterhin zur Aasbildung~des Capillargef~issnetz~s verwandt werden, so dass 
zuletzt our die Ausl~iufer der metamorphosirten Zellen zur0ckbleiben. Sin& 
die feinen Balken wirklieh alle Zellenausl~iufer, so wire auch vorlaufig 
nichts daran auszusetzen, wenn man in ihnen neue Kerne und Zellen dureh 
Sprossung eatstehen ]~tsst, w i e e s  yon .1. Meyer  f/Jr die Gef~dssentwiek - 
lung angenommea und bisher nur best~itigt~ nieht widerlegt oder umgedeutet 
ist, so wenig es auch zu dem sonst allgemeinen Prinzip der Zel]envermehrung 
dureh Theilung p a s s t . - -  Es wird auch dureh E e k a r d ' s  Untersuehungen 
best~itigt, was ich friiher bereits angab, dass in acut geschwollenen Lymph- 
dr0sen in dem feinen Balkenwerk wieder eine grosse Menge yon Kernea zur 
Anschauung kommen, 0ber deren Entstehuag keine neue Beobachtungen bei- 
gebraeht sind. So]lte sich meine fr0here Auffassung best/ttigen, dass n~imlich 
in den Fasern des Maschenwerks sich die Kerne mit kleinem Zellenhof neubilden, 
um sich herum eine Kapse] erzeugen, welehe naeh Entfernung der Zelle eine 
neue Mascbe des Netzwerks constituirt~ so wfirde das Masehenwerk eben als 
a~sgesehiedenes Interze}lulargewebe zu betrachten sein. Es w0rde dieser Ent- 
wieklungsgang seine Analogie in der yon mir als ,,prim~ire Gef/issbildung" 
bezeichneten Form finden, wobei ieh die Gef~isswandung als Ausscheidungs- 
prodokt der embryonalen Blutzellen betraehte (s. Untersuchungen 0ber die 
Entwicklung der Gef~isse S. 7. Tar. L Fig. 1). lch verhehle mir nicht, dass 
aueh diese Auffassnng grosse Schwierigkeiten mit sich fiihrt, wonaeh also der 
Alveoleninhalt: die Lymphk6rperchea als Analoga der Bindegewebsk6rpercherl 
und das Netzwerk als Bindegewebe, d. h. als Interzellularsubstanz zu be- 
trachten w~ire. 

Ein jedes System, in welches man sieh die Histogenese hringt, hat seine 
sehwaehen Seiten; doch halte ich im Allgemeinen die Zellausseheidungstheorie 
vorl~iufig for die beste, wenngleich sic im Wesentliehen ebea nor ein be- 
stimmterer Ausdruek fOr nine Beziehung ist, in weleher Zellen- und Inter- 
zellularsubstanzen zu einander stehen, und die gewiss yon keinem ttistologen 
geleugnet wird. leh sehe daher auch keinen Grund ein, weshalb H e n l e  so 
sehr dagegen eifert. Mir seheint ein histologisehes System niehts mehr als 
ein aus den Beobaehtungen yon tier Phfintasie zusammengef0gtes Luftschloss 
nod da wird dasjenige, welches mit einem einheitliehen Gedanken in k0hnen 
Formen entworfen nod aufgebaut ist, win das yon V i r e h o w ,  gewiss eioen 
viel angenehmeren Eindruek maehen, als das fiberall zusammengeleimte und. 
jetzt nirgends mehr neue oder originelle 6eb~iude yon H e n I e i welches frfiher 
ein seh6nes und stolzes, doeh jetzt trotz aller neuen T0nehe immer eia al- 
terndes Haus bleibt, ein Schieksal, dem kein Geb~iude widerstehea wird! 
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medullar, sondern wird es hiiufiger erst dutch secund~ire Erweiehung 
eines entwickelten Careinoms; es hat ganz die Struetur tier Car- 
einome, nut dass seine Zellen meist fetthaltig sind und sein Stroma 
nicht mehr die Festigkeit des Bindegewebes besitzt, sondern mehr 
schleimig weich ist. Ein Blick auf die Abbildungen, welche ich 
frUher yon einem medullaren Careinom der Brustdrilse gab (dies. 
A1"chiv Bd. XVIII. Tar. IV. Fig. 16, 17.), wird das Gesagte erl~iutern. 

Fettig degenerirende Caneroide k~nnen ebenfalls einen medul- 
larch Charakter annehmen, doch ist dies verb~tltnissm~issig selten; 
sic ver~tndern ihre Struetur dabei im Wesentliehen nicht. 

Berlin, im September 1859. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. t8 A.B. Vergr/isserung 500. C. VergrSsserung 300. Aus eiaem medui- 
laren Sarr der Hand. 

Fig. t9. VergrSsseruag 500. Aus einem medullaren Carcinom de~ Oberkiefe~. 

u 

Ueber Cancroide mit Sdlleimcysten. 

Von Dr. T h e o d o r  B i l l ro th .  

(Hierzu Taf. V. Fig. 20.) 

I t  
V i e  Cancroide oder Epitbelialcarcinome an der Wange, Lippe 

und Zunge kommen uns seltener in Form grosser Tumoren zur 
Anschauung, weil sie der Beobachtung der Patienten so nahe liegen 
und letztere daher bald Htllfe beim Arzt suchen, besonders auch 
deshalb, weft die Gesehwulst bald ulcerirt und dadureh, dass sie 
in eine continuirliche Gangr~inescenz an der Oberfl~iche ger~lth, mit 
stinkender ekelhafter Absonderung verbunden ist. Man sieht an 
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