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VIL

Ueber die Entwickelung des Epithelialkrebses in inneren
Organen, nebst Bemerkungen iiber die Structur der Leber
und Lunge.

Von Prof. Dr. C. Otto Weber in Bonn.

(Hierzn Taf. VI u. IV. Fig. 5.)

Wenngleich unter allen Formen des Krebses der Epithelial-
krebs oder das Cancroid die hiufigste und verbreitetste ist, so
sind dennoch die Ansichien, besonders der Chirurgen, noch kei-
neswegs ganz iber denselben ubereinstimmend. Der Grund *dieser
Meinungsdifferenz, welche ubrigens allmilig mehr und mehr ver-
schwindet, liegt offenbar in der verhiilinissmissig nur noch geringen
Zahl der Beobachtungen {iber secundiire Recidive in inneren Or-
ganen, deren Vorkommen von jeher als das praktisch wichiigste
und haltharste Zeichen der Malignitit eines Gewichses galt. Nichts-
destoweniger ist die Entwickelung secundirer Cancroidknoten in
inneren Organen keineswegs ein so seltenes Vorkommen, wie es
noech Manchen scheinen mochte; ja ich finde, dass weitaus die
Mehrzahl der von Schleimhiuten ausgehenden Krebse — also ausser
denen der Uebergangshiute der Lider, Nase, Lippen, des Penis,
der wejblichen #usseren Genitalien, des Afters, auch die der inne-
ren Wangenhaut, des Rachens, des Oesophagus, des Magens, des
Uterus, der Blase, den Formen des Epithelialkrebses angehiren,
sei es nun, dass derselbe als Plattenepithelialkrebs oder als Cylin-
derepithelialkrebs auftritt, wibrend andere Formen des Krebses
dieser Organe die geringere Zahl bilden. Freilich zeigt oft der
stark wuchernde fungdse Epithelialkrebs solehe Verwandtschaft mit
dem Markschwamme, dass es in einzelnen Fillen schwer hilt, beide
Formen scharf von einander zu scheiden. Demgemiss gehdren
denn aunch die .secunddr bei: jenen FErkrankungen aufiretenden
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Krebsknoten der benachbarten Lymphdriisen, der Lungen, der Le-
ber und des Herzens dem Epithelialkrebse an, und wird man bei
gewissenhafter Untersuchung der inneren Krebsknoten in den an-
gedeuteten Fillen auch bei den secundiir entstandenen Knoten die
Struetur des Epithelialkrebses nicht vermissen, Es ist mir daher
unbegreiftich, wie Hannover, nachdem Virchow schon 1850 in
den Witrzburger Verhandlungen (8. 106 ff.) mit gewohnter Klarheit
und Schirfe die Lehre vom Cancroid in das rechte Licht gestellt
hatte, noch 18562 zur Erklirang solcher Fille, in denem sich in-
nere Recidive fanden, eine Combination von Krebs mit Epithelial-
krebs bei den Haaren herbeiziehen konnte, indem er (das Epithe-
lioma 8.51) eine Bildung von Epithelialzellen in einem gesehlos-~
senen Raume, wo solche Zellen normal nicht vorkommen, fiir
durchaus unmbglich erklirt, und Virchow, wo dieser Epitnelial-
alveolen aus einem Cancroid der Leber abbildet, ganz naiv eines
nothwendigen Irrthums zeihen konnte. Wenige mit gleicher Ober-
flichlichkeit geschriebene Blicher mogen einen gleich schédlichen
Einfluss auf die Entwickelung richtiger Ansichten tiber ein so wich-
tiges Capitel geiibt haben. In dem ziemlich verbreiteten und nicht
unverdienstlichen Buche von KGhler tiber Krebs und Scheinkrebs-
krankheiten (Stuttg. 1853.) wird dem Epithelialkrebse auch nur
eine ortliche Verbreimng und hbehstens ein Uebergang auf die
Lymphdriisen zugesprochen. Welche Rolle das Cancroid in der
Discossion der Pariser Akademie der Medicin 1852 gespielt hat,
ist bekannt, ebenso wie Virchow durch Mittheilung der drei Fille
ausgedennter Verbreitung des Epithelialkeebses in inneren Organen
an Velpeau diesem die Waffen zur Bekimpfung der Gegner der
Bisartigkeit des Cancroids liefern musste. 'Nichtsdestoweniger hilt
Lebert in den Erlduterungen zu seinem prachivollen Kupferwerke
(Auat. Pathol, Paris, 1857. Vol.L S.35b) noch an der Ansicht
fest, dass das Cancroid im Allgemeinen nicht tiber die Verbreitung
auf die Nachbargewebe und auf die Lymphdriisen hinausgehe, fest;
er sagt ,das Gegentheil sei eine seliene Ausnahme, die zu beob-
achten er vergeblich besirebt gewesen sei“.

Diesen Behauptungen gegeniiber diirfle die Mittheilung weiterer
Beobachtungen wohl gerechtfertigt erscheinen, wiewohl solche nun-
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mehr bereits in einiger Zahl von Rokitansky, Forster (Atlas
1X. 5. Iliustr. med. Zig. 1IL Bd.), Bardeleben, Paget und An-
deren vorliegen [man vergleiche auch die Fille in meinen ,chirur-
gischen Erfahrungen“ (Berlin, 1859.), in deren einem (8. 355)
nach Cancroid der Schlifengegend neben einzelnen verkreideten
Tuberkeln zwei frische haselnussgrosse Epithelialkrebsknoten in der
Lunge, im anderen (8. 360) solche in der Lunge und den Lymph-~
driisen nach Uterinkrebs gefunden wurden), zumal die Fille von
Cancroid der Lungen und des Herzens noch vereinzeli dastehen.
Von ersteren sind mwir nur die Beobachtungen Virchow’s, von
letzteren ausser diesen nur ein Fall von Paget (Lect. on surg.
path. 1. 449) bekannt.. Secundire Cancroide der Leber sind ofter
beobachtet. Ehe ich auf die Entwickelungsgeschichte solcher Kno-
ten niher eingehe, theile ich daher in der Kiirze zwei neuerlichst
von mir beobachtete Fille mit, welche einer meiner Schiiler, Dr.
F. C. Kiipper, neuerlichst zum Gegenstande seiner Dissertation
(De carcinomate epitheliali nonnulla. Bonn., 1863.) gemacht hat.

1. Fall. Epithelialkrebs der Zunge, Exstirpation. Recidiv. Totale
Entfernung der Zunge. Recidiv. Tod. Secundidre Knoten in
den Lungen, dem Herzen und der Leher. Frische Miliar-
tuberkulose und purulentes Oedem der Lungen.

J. Haarhansen, ein 54jdhriger Baner aus Honnef, litt seit einem Jahre an
Epithélialkrebs der Zunge, welcher nach einmaliger Exstirpation rasch recidivirte
und bald die ganze Zunge infiltrirte, Bei seiner Aufnabme in die chirorgische.
Klinik (November 1862) war die Zunge enorm geschwollen und von drei dicken
rothen Knoten bedeckt, so dass der Mund kaum geschlossen werden kennte. Be-
hufs der totalen Exstirpation, welche Prof. Busch am 17. November vornahm,
wurde die Unterlippe gespalten, der Unterkiefer in der Mitte mit der Sige durch-
schnitten, beide Hilften auseinandergeklappt und die ganze Zunge mit dem Ecraseur
entfernt. Die an demselben Tage von mir vorgenommene mikroskopische Unter-
suchung ergab Folgendes: Die Oberfliche der Zunge wurde von 3 sehr dicken
Knoten, von denen der eine central erweicht, ein trichterformiges Geschwiir bildete,
eingenommen. Nach Rechts lag ein ebenfalls aufgebrochener an der Stelle der
Narbe von der ersten Exstirpation entstandeper Knoten mit nekrotisch zerfallenden
Massen gestopft. Ausser diesen grisseren Kpoten war die Zunge von zahlreichen
kleineren durchsetzt. Die meisten derselben erschienen auf dem Durchschnitte
kisig, die grosseren zeigten zwischen den kisigen hiamorrhagisch erweichte Massen.
Die jiingeren Bildungen saben weissgraumarkig aus. Alle hestanden aus grossen,
vielfach fettig erweichten scholligen Epithe]ze]len, die kaum von einem Geriiste zu-
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sammengehalten in grossen Alveolen sugeordnet erschienen. Die Muskulatur der
Zuounge war Gberall von feinen weissen, im Sarkulemma entwickelten Cancroidnestern
durchsetzt, solche lassen sich auch lings des Neurilemma einzelner Nervensiéimime
and lings der Gefisse verfolgen. Die Zungenspitze war stark Odematds und die
Muskalatur hier vielfach fettig entartet, Mit Ausnahme des rechts gelegenen als
Recidiv nach der fritheren Operation aufgetretepen Kno(ens, waren also die iibrigen
von Innen nach Aussen gewachsen und erst spiter aufgebrochen.

Die am 28. Jannar 40 Stundes nach dem Tode von mir vorgenommene Section
ergab Folgendes: Stark abgemagerte Leiche von schlanker Statur, sebr blasser
Haotfarbung, mit ausgebildeter Leichenstarre ohne Leichenflecken. In dev Mitte des
Kinnes bemerkt man eine von der Lippe vach abwirts reichende mit héckrigen
Hervorragungen umgebene senkrechte Narbe, unter welcher drei rundliche aufge-
brochene Knoten die Unterzungengegend einuchmen; seitwiirts und links liegt eine
wallnussgrosse Geschwulst neben dem Kehikopfe. Zur voilstindigeren Uebersicht
wird der Unterkiefer exarticulirt nnd mit dem Kehlkopfe herausgenommen; dabei
finden sich die Lymphdriisen bis in die Fossa jugularis hinab in markig infiltrirte
Knoten verwandelt, Die beiden Hilften des Unterkiefers werden in der Mitte darch
ein markig fibroses Gewebe zusammengehalten, welches nach Aussen in die Narbe
der Weichtheile und in die trichterfSrmig vertieften aufgebrochenen Knoten iiber-
geht. An der Stelle der Zunge sieht wan eine bis zur Epiglotiis hinreichende
hockrige Geschwualst mit unehener, im Zerfalle begriffener und mit kisigen Eiter-
massen bedeckter Oberfliche. Aul dem Durchschnitte besteht diese Geschwulst
ans rahmig markigen Knoten, von denen einzelne kiisig, andere eitrig degenerirt
sind und die mit einer unregelmassigen Grenze in die Muskulator des Zungen-
grundes iibergehen; diese Jetztere ist selhst von markigen Knoten durchsetzt und
man erkennt deutlich die kieinen Heerde der Neubildung zwischen den Streifen
der Muskulatur. Zu beiden Seiten der Epiglottis, auf der unteren Fliche der-
selben, und unter der Schieimhaut des Kehikopfes iiber dem Ringknorpel sieht man

.in das submucdse Gewebe eingebettet ziemlich umfangreiche his bohnengrosse mar-
kige Knoten. Ebenso sind die Driisen der Unterzungengegend infiltrirt. Dagegen
ist die Schleimhaut der Luftréhre und der Bronchien durchweg blass und gesund.
Die mikroskopische Untersuchung aller dieser Knoten wies dieselben als Cancroid-
knoten mit theilweiser fettiger Degeneration aus.

Bei Oeffnung der Brusthoble erschienen heide Lupgen in geringem
Grade zunsammengefallen. Die rechie Lunge war wit Ausnahme einer kleinen
Partie iiber dem oberen und mittleren Lappen ziemlich fest mit der Pleura cost.
verwachsen, auch die drei Lappen untercinander verschmolzen. Die Plenra pulm,
erschien dber dem vorderen Rande des unteren und mittleren Lappens ungemein
verdickt, ehenso wo sie den ersteren mit dem Zwerchfelle verband; diese Ver-
dickung bot auf dem Durchschnitte ein rothlich markiges Ansehen dar und ragte
zum Theil diffus in das Lungengewebe libergehend in dieses keilformig hinein.
Oberhalb der diffus verdickten Stellen lagen in der Pleura kleine erbsen- his boh-
nengrosse Kndtchen von blassrother Farbe und markiger Beschaffenbeit (diffuse
und circumscripte Cancroidneubildung', Der obere Lungenlappen, am Rande etwas
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emphysematds aufgetrieben, zeigle an der Spitze eine eingezogene in eine bliuliche
derbe Schwiele iibergehende Stelle, anf der Schniitliche in missig feuchtem, pig-
mentreichen, blassen, lufthaltigen Gewebe zahlreiche grisstentheils graue gallertige,
‘zum Theil auch kisige, hirsekorngrosse (Tuberkel-) Knétchen. Der mittlere und
untere Lappen waren sehr prall und voluminds, ergossen auf der Schnittfliche eine
reichliche schaumige, blutig-eitrige Fliissigkeit und waren ebenfalls von zahlreichen,
vereinzeli stehenden grauen (Tuberkel-) Knftchen durchsetzt. Die linke Lunge
war mit ihrer Spitze fest verwachsen, iibrigens frei, die Plearahghle mit einer
missigen Menge einer triiben flockigen Fliissigkeit gefiillt; die Pleura iiber dem
unteren Lappen mit lockeren Fibringerinnseln bedeckt. Der obere Lappen, sn
seiner Spitze von einer strabligen Narbenmasse durchsetzt, zeigte sich gleichmissig
von theils vereinzelten, theils in kleineren Grappen stehenden grauen gallertigen
Knétchen durchsetzt, war mit Ausnahme seiner vorderen. und unteren Spitze, welche
eine purulent serdse Fliissigheit ergoss, durchweg lufthaltig und zeigte einen hasel-
nussgrossen derben réthlichen Knoten iiber dem unteren Rande nach vorn, der auf
der Schnittfldche homogen hirnmarkéhnlich aussah und bei der Untersuchung sich
als ein Cancroidknoten erwies. Der untere Lappen stark mit einer blutig-eitrigen
Fliissigkeit durchtrinkt, zeigte gleichfalls ausser einer missigen Menge kleiner
grauer {Tuberkel-) Kndtchen, in der Nihe des unteren Randes ecinen haselnuss-
grossen und nahe der Lungenwurzel mitten im Parenchym, einem Bronchialaste an-
liegend, einen ebenso grossen markigen (Cancroid-) Knoten.

Das Pericardium enthielt 1 Unze flockiger Fliissigkeit; das Epicardium be-
sonders iiber dem rechten Ventrikel triibe; das Herz selbst von missiger Grdsse,
zeigt auf der Aussenseite des rechien Ventrikels dicht unter dem Sule. transversus
einen von feinen Gefisschen umgebenen, dicht unter dem Epicardium gelegenen, in
das Herzfleisch bineinragenden, aber das Endocardium nicht erreichenden bohnen-
grossen hellrothlichen festen Cancroidknoten. Ein hnlicher nur grisserer lag' im
rechten Herzohre und zeigte im Ionern eine breiige zerfliessende Masse. Auch
zwischen den Papiilarmuskeln und in der Wand des rechten Ventrikels selbst lagen
noch mehrere kleinere und gréssere markige Knoten. Das rechte Herz enthielt
iibrigens nur wenig weissliches Blutgerinnsel und hatte normale Klappen. Das
Fleisch des linken Herzens zeigte einige Spuren von Fettstreifen, war leer und
hatte eine am Rande etwas verdickte Mitralis; Aortenklappen gesund. :

Die Unterieibshéhle leer. Die Leber von missigem Umfange, ibr Ueher-
zug stark getriibt, unter demselben auf der Oberfliche des ziemlich prallen rechten
Lappens eine Anzahl kleinerer, auf der Unterfliche mehrere bis haselnnssgrosse
helle weissliche, auf der Schaittfliche derbe markig weisse Knoten; solche finden
sich auch mehifach im lonern und im linken Lappen, einzelne umgeben von einem
feinen Gefdsskranze, scharf abgesetzt von dem deutlich acindsen gelbbraunen Le-
bergewebe, Lebergefisse frei. Gallenblase klein, gelbbraune Galle enthaltend.

Die Milz klein, ihr Ueberzug stark faltig verdickt, das Parenchym méssig
blutreich, ziemlich fest.

Die Nieren. Die linke ziemlich gross, ihr Ueberzug leicht abzuziehen, die
Substanzen deutlich getrennt, missig byperamisch; die rechte Niere etwas kleiner,
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am hinteren Umfange eine ziemlich grosse serise Cyste zeigend, aof der Schniti-
fliche etwas stirker blutreich, sonst ebenfalls gesund. Blase normal.

Der Magen leer, seine Schleimbaut etwas geschwollen, besonders am Fundus
Ecchymosen und Vascularisationen zeigend; die Serosa des Magens und Darms
ziemlich blutreich, letzterer sonsi nichts Ahweichendes darbietend. Die Mesenterial-
driisen missig geschwellt. Das Pankreas normal.

Schidelbdhle. Die Dura mater ziemlich fest verwachsen; zwischen den
Hirnhduten ein helles Transsudat, die Venen der Hirnoberfliche stark angeschwollen.
Die Seitenventrikel missig weit, ehbenso wie die mittleren und der Wirbelkanal
reichlichen Lig. cerebro-spin. enthaltend. Die Plexus chorioidei mit grossen se-
rosen Blasen besetzt. Die Hirnsubstanz durchweg stark Gdematds und blutreich.

Wie schon bemerkt, waren die Verdickungen der Pleura, die grisseren Knoten
in der Lunge, dem Herzen und der Leber simmtlich Epithelialkrebs; daneben be-
standen in der Lunge frische Tuberkelknoten. Die niihere histologische Unter-
suchung werde ich erst nach Mittheilang des zweiten Falles folgen lassen,

2. Fall. Epithelialkrebs des Oesophagus. Perforation der Trachea,
secaunddre Knoten an der Cardia, in der Lunge nnd im Herzen.

Ein 38jihriger Eisenbahnarbeiter, Fr. Hendrioc aus Essen, war his zam Herbste
1862 stets gesund gewesen, fing aber von dieser Zeit an, Schlingbeschwerden zu
empfinden, die mit einem Schmerze in der Speiseréhre verbunden auftraten. Auvch
empfand der Kranke zaweilen Schmerzen zwischen den Schultern. Die Schling-
beschwerden steigerten sich rasch und bei der Aufnabme des Kranken in die
hiesige medicinische Klinik (Februar 1863) konnte er nicht einmal flissige Speisen
schlucken. Beim Versuche gerieth er ins Husten und brach eine Masse stinkenden
blutstreifigen Schleims aus, Nur die feinste Schlundsonde liess sich behufs diirftiger
Erndhrung einfihren. Dabei grosse Abmagerung, schmutzige Hautfarbe, schwache,
kaum hérbare Sprache, sehr {ibler Geruch aus dem Munde, hartnickige Verstopfung,
sparsame Urinentleerung. Ueber die Diagnose war um so wepiger ein Zweifel, als
mit der Schlundsonde ausser Eiter reichliche Epithelialzellen von manmgfahlger
Form heraufbefSrdert wurden.

Schon wenige Tage nach der Aufnahme erlag der Kranke. Die Section wurde
“am 9. Februar, 44 Stunden nach dem Tode vor mir vorgenommen,

Leiche von schlanker Stator mit missig entwickelter Todtenstarre, griinlichen
Bauchdecken nnd geringen Todfenflecken am Riicken, in hobem Grade geschwun-
denem Feitpolster. )

Brusthdhle. Die Lungen stark zusammengefallen; die rechte vollkommen
frei, im Plenrasacke eine geringe, Menge gelblicher Fliissigkeit. Der obere Lappen
mit dem mittleren theilweise verwachsen, die Pleura pulm. mit einigen flockigen
Gerinpseln bedeckt. Am vorderen Rande des oberen Lappens etwas vesiculires
Emphysem ; die Schnittfidche desselben erscheint griinlich gefarbt, ist durchweg
luftbaltig bis auf einige bis haselnussgrosse, homogene, scharfl begrenzte fleisch~
farbene Stellen, in denen das Lungengewebe verdichtet, die Alveolen mit einer fein-
kornigen, bei der mikroskopischen Untersuchung sich als pneumonische croupfse



169

Neubildung erweisenden Masse erfiillt sind. In der Umgebung dieser Stellen ist
das Lungengewebe stark Gdematds. Der mittlere Lappen knistert tberall, ergiesst
eine reichliche Menge schaumiger Fliissigkeit, ist aber frei von verdichteten Stellen.
Im unteren Lappen, dessen Gewebe blutreicher und in noch hiherem Grade Sde-
matds ist, sieht man mehrere kieinere graurdthliche Kndtchen, deren Grisse die
einer Erbse nicht iibersteigt, und die sich als Cancroidknoten bei niherer
Untersuchung ausweisen. Die linke Lunge ist vollkommen frei, die linke Pleura-
hihle enthdlt ) Unze seréser Flissigkeit, die Pleura mit einigen Flocken belegt.
Der obere Lungeniappen ist ziemlich trocken, iberall lufthaltig, der uvntere, an
seiner usseren Oberfliche unter der Pleura pulm. mit einigen unbedentenden Ex-
travasaten bedeckt, auf der Schnittfliiche Gberall knisternd, missig durchfeuchtet
und blutreich. An der Aussenseite des Herzbeutels sieht man eine flache, 3 Zoll
lange und ebenso breite hellrothliche, von einem Gefisskranze umgebene, mehrere
Linien dicke mit dem Bindegewebe des Mediastinum anticom innig verbundene
wulstige Masse, die heim Schneiden ein hirnmarkiihnliches Ansehen und eine ziem-
liche Hirte darbietet. Die mikrvoskopische Untersuchung erweist dieselbe als einen
Epithelialkrebsknoten. Im Herzbentel befindet sich eine geringe Menge serdser
Flissigkeit, das Herz selbst ist klein, schlaff, das Epicardium triibe und mit grossen
Sehnenflecken iiher dem rechten Herzen versehen, das Bindegewebe darunter ist
ddematds. Im rechten Venirikel, dessen Lumen aoffallend klein erscheint, ist eine
missige Menge schwarzen, theerartigen, geronnenen Blutes. Die Herzwandungen
sind diinn und briichig. In den Papillarmuskeln befindet sich eine knotige weiss-
liche, ziemlich derbe, auf der Schnittlliche wie Speck aussehende Neubildung (Can
croidknoten). Die Klappen des rechten Herzens sind gesund. Der linke fast blut-
leere Ventrikel zeigt normale Wandungen, geringe Triibung des Endocardioms und
knotige Verdickungen der Rinder der Mitralis. An einer der Aortenklappen findet

sich eine kleine kammformige papillire Wucherung, Der Stamm der Aoria zeigt
" Spuren heginnender Verfettung des Epithels.

Bei Erdffnung der Unterleibshdhle ergiesst sich eine missige Menge griin-
licher klarer Fliissigkeit. Die Leber von der 6. Rippe bis einen Zoll iiber den
freien Rippenrand reichend, bedeckt mit iirem linken Lappen den Magen vollstin-
dig, ist sebr gross und zeigt auf ihrer Convexitit 4 kieine weissliche Knétchen
fiber dem rechten, 2 ebensolche iiber dem linken Lappen, welche auf dem Durch~
schnitte in das Leberparenchym hineinreichen und bei ziemlicher Hirte speckartig
aussehen. Auch in dem ziemlich blotreichen und deutlich acindsen Lebergewebe
liegen mitten im Organe mehrere hirsekorn- bis haselnussgrosse gleiche (Caneroid-)
Knoten, wihrend die Unterfliche frei ist. Nach Herausnahme der Leber sieht man
am Omentum min. und an der kleinen Curvatur des Magens eine Anzahl kleiner
Kndtchen, die mit einer diffusen grisseren, hickrigen, weisslichen, unter das Zwerch-
fell reichenden Masse zam Theil zusammenhiingen. Diese letztere wmgibi als mar-
kig knotige Masse auch die Vena cava bei ihrem Durchtritte durch das Zwerchfell,
ragt hier als knotige Bildung, jedoch vom Epithel der Vene bekleidet, in das Lu-
‘men derselben hinein und erstreckt sich binter dem Magen bis gegen das Pankreas
hinab. Der Magen selbst liegt senkrecht und zeigt auch auf seiner vorderen
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Flache gegen den Fundus hin eine Anzahl weisser {Cancroid-) Knétchen. Lings
des Oesophagus ist das Bindegewebe von zahlreichen Gefassmaschen duarchzogen.
Nachdem der Magen mit der Speiserdhre, der Zunge und der Luftréhre heraus-
genommen, wird der Oesophagus von oben herab gespalten. Unmittelbar binter
der Cartilago cricoidea ist das Lumen der Speiserdhire durch eine kornige, papilldre
Neubildung in der Linge von 3 Zoll fast vollkommen verschlossen, welche durch-
schnittlich § Zoll dick ist und auf der Schnittliche einen alveoliren Bau mit ein-
gelagerten weisslichen kuogligen Massen zeigt, wihrend unterhalb der verengerten
Stelle bis 3 Finger breit oberhalb des Magenmundes die Schleimbaut feblt und als
eine schwiirzliche, sehr iibel riechende, schleimige, abgeloste Membran schlotternd
der Muskelbaut anhingt; beide haben gleich unter der Verengerung ein 11 Zoll
fanges und £ Zoll breites Loch, welches direct in die Laftrohre fiihrt, indem weder
von den Wandungen der einen wvoch der anderen Rohre eine Spur zu finden ist.
Die Rinder dieses Loches werden von wulstigen brandigen Fetzen bedeckt. An
der Cardia finden sich mehrere von einem speckigen Wulle umgebene Geschwiire
und in deren Nihe unterhalb der Schieimhaut und durch die Muskelhaut bis unter
die Serosa reichend zahlreiche kleine, weisse, markige Kndtchen; sowohl die den
Oesophagus obturirende Neobildung, als dic Wille der Geschwiire und letztere
Knoten erweisen sich als Plattenepithelialkrebse. In der Trachea ist die Sehieim-
haut in der Umgebung des Defectes gleichfalis brandig, doch hat die brandige Zer-
stérung hier nicht die Ausdehnung wie in der Speiserihre; die Bronchien sind mit
grosshlasigem Schleime gefiillt, die Schleimbaut griinlich gefarbt, nicht aufgelockert,
frei von Neohildungen, dagegen sieht man in der Sehleimbaunt des Keblkopfes und
der Luftréhre oberhalb der brandigen Stelle mehrere kleinere Cancroidknoten. Der
Magen enthilt eine braunliche Flissigkeit, ist stark zusammengefallen, 8 Zoll lang,
"4 Zoll breit, seine Schieimhaut stark gefaltet, etwas hyperimisch und schieferfar-
benen Ansehens, Der Darm ist missig aufgetriehen, seine Schleimhaut fleckig,
hyperdmisch. Das Mesenterium enthilt zahlreiche kleine Caneroidknétchen, die im
Bindegewebe, nicht in den Driisen ihren Ursprung haben, das Peritoneum ist {iberall
stark hyperimisch.

Die Milz zeigt einen stark graugelben verdickten Ueberzug, ist klein und von
derbem, ziemlich blassem Gewebe.

Die linke Niere ist ziemlich klein, hyperdmisch, die rechte etwas grisser und
blasser; beide iibrigens gesund.

Die Schidelhbhle zeigt ausser starker Fiillung der Venen der Hirnoberfliche,
geringem Transsudate zwischen den Hiuten und stark serdser Durchfeuchtung des
missig hyperdmischen Gehirns nichts Bemerkenswerthes.

Die beiden vorstehenden Fille, die, wenn man von der im
ersten neben dem Cancroid vorkommenden Tuberkelbildung vor
der Hand absieht, nichts Ungewdhnliches darbieten, gaben mir Ver-
anlassung, die Entwickelung der secundiren Knoten in den inneren
Organen niher zu untersuchen und namentlich die in neuerer Zeit
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-iiber die Structar derselben immer wieder sich erhebenden Strei-
tigkeiten an ihnen zu priifen, zomal ich aus vielfdliiger Erfahrung
wusste, dass kawmn eine Neubildung so geeignet ist, wie das Can-
eroid, die Eniwickelungsgeschichie aus dem Bindegewebe zu stu-
diren. Betrachten wir zuerst

den Epithelialkrebs der Leber,

so bildet derselbe ganz dhnliche Knoten wie anch der viel gewbhn-
lichere Markschwamin, nur mit dem allerdings wesentlichen Unter-
schiede, dass diese Knoten wohl nie eine soleche Grissé erreichen,
und daker auch das mil der regressiven Metamorphose Hand in
Hand gehende Phidnomen der narbigen Einziehung nicht zeigen.
Die Begrenzung gegen das dunkle Parenchym der Leber ist scharf;
der weissliche Knoten erscheint kaum oder nur zuweilen von einem
feinen Gefisskranze umgeben. Injectionen, die ich mit 3 und 4
verschieden gefirbien Leimmassen, von siimmilichen Gefissen und
in dem einen Falle auch von den Gallengiingen aus machie und
die sehr gut gelangen, gaben mir fiir das Cancroid ganz dieselben
Resultate, wie fiir- den Markschwamm und Skirrbus, von denen
ieh zahlreiche Ivjectionen besitze. Ich kann nach diesen Beob-
achlungen nur die Resultale von Frerich’s vollkommen bestiti-
gen, dass bei der Bildung der Krebsknoten nur vereinzelte Aeste
der Pfortader in die Carcinommasse reichen, wihrend die Arterie
starke Zweige in dieselben hineinschickt und das eapillire Maschen-
netz der Pfortader und Lebervenen sich vpllig verliert. Siets ge-
lang es mir in den Krebsknoten nur die Leberarterie — diese
aber mit Garminleim oft ausgezeichnet schén zu injiciren, die blaue
Injectionsmasse (Gelatine mit oxalsaurem Berliner Blau) drang in.
die Lebervenen sehr schon und ebenso in die Pfortader ein, die
'Verzweigungen derselben blieben aber immer nur in der Peripherie
der Knoten, wie i Innern derselben sichtbar; nur grossere Aeste
der Pforlader sieht man in denselben. Die feineren Gallenginge
(mit Chromblei-Leim injicirt) verschwinden ebenfalls *). Ich habe

*} Beildufig bemerke ich, dass ich im vergangenen Jahre mit Anilinroth, -Blau

und -Violett ebenso wie mit Pikrinsiure tingirte Leimlosungen zur Injection
versucht habe, indess vor der Benutzung derselben warne, da die Anilin-
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also den schdnen Untersuchungen von Frerich’s (Klinik der Le~
berkrankheiten, Braunschweig 1861, I 8. 275 fl. und Atlas Taf. VIL
u. VHL) uvichis hinzuzufiigen und finde namentlich die Abbildun-
gen, denen wman sehr mit Unrecht den Vorwurf gemacht hat, dass
sie schematisch seien, durchaus naturgetreu.

Die Knoten zeigen bei ihrer Kleinheit keinen ausgeprigt al-
veoliren Bau. Es ist ein in groben Maschen eingelagertes Hauf-
werk von Epithelzellen, durchzogen von sehr zarten die Verzwei-
gungen der Arierie begleitenden Bindegewebsziigen. An den Gren-
zen lisst die Pigmentirung der Leberzellen diese leiztere von den
neugebildeten Epithelzellen hinreichend gui unterscheiden. Diese
Grenzen ewmpfehlen sich nun sehr fiir die fernere Untersuchung,
indem das Mikroskop zeigt, wie die Begrenzung keineswegs so scharf
st, dass nicht die Ueberginge deutlich zu erkennen wiren. An
der Peripherie der Krebsknoten sieht man noch zwisehen den Epi-
thelialzellen gleichsam auseinandergesprengie, deutlich durch ihren
Gehalt an Pigméntkorneben als solche erkennbare Leberzeiien,
wiihrend im Innern der Krebsknolen die Struclur der Leberlipp-
chen vollstindig aufgehoben wird. Die Entwickelung der Epithel-
zellen des Krebses, welche die Leberzellen verdriingen, aus dem
Bindegewebe ist unverkennbar.

Dass die Neubildungen in der Leber besonders auch beim
Krehse von dem interstitiellen Bindegewebe ausgehen, dar-
iiber sind alle die mit solchen Untersuchungen sich beschiftigt
haben einig; zuerst und zwar schon im Jabre 1854 hat Virchow
dieses Verhiltniss festgesielli: Er sagt nimlich von der Entwicke-
tung des Bmdegewebes bei den caverndsen Geschwiilsten (Arch.
f. path. An. VI S. 536), man miisse dieselbe von dem priiexisti-

farben simmtlich im Spiritus volistindig wieder ausgezogen werden. Sollte
es gelingen, die Anilinfarben durch irgend einen Zusatz haltbar zu machen
und auch die fatale Imbibition, die ja auch manche nicht ganz sorgfiltig
bereitete Karmin-Gelatineinjection verdirbt, zu verhiiten, so witrden sich die-
selben sehr empfehlen. Frey scheint #hnliche Erfahrungen gemacht zu
haben, da er in seinem schénen, so ehen mir zukommenden und gewiss von
allen Histologen frendigst begriissten Buche iber das Mikroskop die Anilin-
farben pur zar Tinction der Gewebe empfiehlt. Crocus und Pikrinsdore
gehen schdne gelbe Farben, die aber imbibiren; wie steht es mit Gummigutti?
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renden interstitiellen Bindegewebe ubleiten. ,Ieh finde nidmlich
abweichend ‘von den meisten Beobachtern, dass neben den Leber-
zellen zwischen ihren Netzen und den Blutgefissen eine feine
Bindegewebslage vorbanden ist, aus der ich hiufig spindel- und
netzfdrmige kernhaltige Zellen isoliren konnte. Die Vermehrung
des Gewebes beginnt auch hier mit einer Kernwucherung® u. s. w.
Dann hat Bottcher von solchen ebenfalls von Virchow schon
beschriebenen Kernwucherungen bei Leukimie 1858 (Archiv f. path.
Anat. X1V, Taf. lII. Fig. 2.) eine deutliche wenn auch nicht sehr
schione Abbildung gegeben. Neuerdings ist indess durch E. Wag-
ner die Angelegenheit in ein etwas schiefes Licht gerathen, in-
dem derselbe (Beitrag zum normalen Bau der Leber, Archiv I
Heilk. 1. S. 251 ff.) zuniichst die Bebauptung aufstellte: das intey-
lobulire Bindegewebe setze sich unter normalen Verhilinissen nicht
in das Innere der Acini fort, und indem er ferner die Leberzellen-
reihen oder Leberzellennetze iiberall von einer zarten Membran
umgeben sein lisst, welche von der Capillarmembran zwar ver-
schieden sei, aber doch allseitig innig damit zusammenhéinge.
Diese bindegewebsihnliche Schiauchsubstanz sollte ganz eigenthiim-
liche ibr angehdrende Kerne besitzen. Indess ist es meiner Mei-
nung nach Wagner nicht gelungen, einen Unterschied dieser sei-
ner kernhaltigen Schlauchsubstanz von dem interacindsen Binde-
gewebe, mit dem sie doch zusammenhiingt oder ihrer Kerne von
den Kernen des auch von ibm als solches anerkanntem Bindege-
webes anzugeben. Von den Kernen seiner Leberzellenschliuche
ldsst er dann durch Wucherung — mit der gleichzeitig fast con-
stant eine gleiche Kernwucherung der Korperchen des interacind-
sen Bindegewebes vorhanden sei, die verschiedenen Neubildungen
in der Leber entstehen. Indess ist gar kein Grund vorhanden, hier
zweierlei Substanzen zu staiuiren und der Versuch hier, einen
Unterschied zu finden, der in der That nicht besieht, fiihrt denn
auch zu so wunderlichen Widerspriichen, wie man sie mit Reeht
Wagner zum Vorwurfe gemacht hat. Da heisst es (Die Structur
des Leberkrebses, Archiv f. Heilk. 1. 8.214): das interacinise
Bindegewebe der Leher verhilt sich bein Krebs derselben vep-
schieden; es nimmi manchma! an Masse zu w. s. w,, — es findet
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eine Kernwucherung in demselben ausgehend von den Bindege-
webskrperchen , Statt, die Kerne persistiren oder wandeln sich
spiter in Krebszellen um — und 8 Zeilen weiter ist die man-
gelnde Anhdufung der Galle ,,ein weiterer Beweis, dass die
Krebsbifdung nicht vom interacintsen Bindegewebe aus-
geht“! Dann wieder entstehen 8.216 die Kerne der Krebse durch
Theilung der Kevne der Leberzellenschliuche, das interacindse

Bindegewebe zeigt nur selten eine Kernwucherung — weiter unten,
S. 217 —- bleibi das interacindse Bindegewebe meist volistindig
intact ~— zeigl aber eine Umwandlung von Kemen in Krebszellen

und eine Entstehung von Alveolen aus Bindegewebskirperchen!
Dass ein besonderes interacindses Bindegewebe von einem von
ibm verschiedenen kernhaltigen Schlauchgewebe existire, ist eben
durch niehts zu begriinden. Vielmehr geht das Bindegewebe zwi-
schen den Acinis von den Verzweigungen der Pfortader direet in
das Stiitzgewebe oder bindewebige Geriist der Leberacini selbst
iiber. Ueber das Vorhandensein eines solchen Stiitzgewebes sind
denn wohl alle, auch diejenigen, welche wie Henle demselben
die dentlich vorhandenen Kerne absprechen, einig. In der ibri-
gens guten Abbildung, die Henle (Handb. d. Anat. 1. S. 197.
Fig. 142.) von diesemn Bindegewebe gibi, bezeichnei er die schein-
baren lings der Wand der Capiliargefisse zerstreuten Korner als
Querschnitte von Bindegewebsbiindelechen, und lisst das Vorkom-
men von Kernen selbst an -den Wandungen der Capillargefisse
zweifelbaft. Es mag nun allerdings an normalen Lebern, beson-
ders wenn man die verhassten Bindegewebskrperchen nicht sehén
will, schwierig sein, sich von dem Vorbandensein solcher Kerne
zu iiberzeugen. Bei der Leber von Embryonen finde ich unver-
kennbar neben den Leberzellen spindelfSrmige die Gefisse beglei-
tende Zellen mit runden oder ovalen Kernen und ohne deutliche
Zellmembran, aus deren Verschmelzung die kernhaliige Bindesub-
stanz bervorgeht. Unter pathologischen Verhilinissen gelingt es
bei einiger Sorgfalt sowohl an frischen ganz unverdnderien, in Ei-
weiss untersuchten Priparaten, wie an Chromsdure- oder chrom-
sauren Kalipriparaten ohne Weiteres die Kerne zu sehen, und
ihre Vermehrung durch Theilung zu beobachten; und gerade die-



175

ser letztere Umstand zwingt uns ebenso wie die Untersuchung der
embryonalen Leber, denselben die Bedeutung von zelligen Elemen-
ten zu vindiciren, wobei aber ausdriicklich von dem Vorhanden-
sein einer eigenen Zellmembran abzusehen ist. Mit dem Capillar-
gefissnetze begleitel ein strablig von den Pforiaderiisten ausgehen-
des gegen die Centralvene in den Lippehen hinziehendes Binde-
gewebsimnaschennetz, welches die Leberzellen gleichsam einrahmt
und zur Siiitze derselben dient, die Leberlippchen — an der
Oberfliche des Organs mit der Serosa zusammenhingend — ein
Stiitzgewebe ganz wie es in anderen Driisen aufiritt und welches
zugleich die Anfinge der Lymphgefisse epthili. Im Centrum der
Leberlippchen besteht es nur aus einem feinen kaum sichibaren
Fadennetze, an dessen Knotenpunkten keineswegs iiberall, sondern
nur hier und da ein Kern in die etwas breiter entwickelte Stiitz-
masse eingebettel ist, oder es ist auch wohl in Form eines stiir-
keren mehrere Kerne haltenden Balkens bemerkbar. Ueberall hiingt
es mil der Adveniitia der Gefisse zusammen und zeigt um die
grisseren Gefisse herum stirkere Balken. Durch Zerzupfen lassen
sich sternformige Zellen — kernhaltige Bruchstiicke des Gewebes —
isoliren. Die Kerne selbst liegen in kleinen Hohlungen woh! um-
geben von etwas nicht zur festen Bindegewebsmasse verwendelen
Protoplasma.

Von diesem Gewebe aus beginuen nun alle Neubildungspro-
zesse in der Leber auf gleiche Weise, wiihrend die Leberzellen
sich nur sccundér betheiligen, insofern sie in der Regel sehr rasch
durch fettige Metamorphose zu Grunde gehen. Die Balken werden
breiter, deutlicher', die Kerne grosser, um sie sammelt sich deut-
lich mehr Protoplasma; die Kerne beginnen sich zu theilen und
in rascher Folge sich weiter zu vermehren, um entweder bei der
Eiterung, der Tuberkelbildung, der leukimischen Neubildung in
dieser Form als lymphoide Kérper zu verharren — oder wie beim
Krebse vergrissern sich die Kerne, die Kernkbrperchen werden zu
Kernen und bekommen neue Kernkdrper und so werden aus den
Kernen Zellen. ‘

Zur Erlduterung dieses Vorganges habe ich in Fig. 1. ein
Schnitichen von der Grenze eines Cancroidknotens, wie ich ihn in
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dem zweiten Falle béobachtete, genau nach der Natur copirt. a zeigt
den Durchschnitt einer Ceniralvene, umgeben von den sirahligen
Zigen der Leberzellen b, welche an den dunkleren Conturen und
dem Pigmentreichthum deudich erkennbar sind, Vereinzelte Gruppen
von Leberzetlen (1) finden sich aueh noch in den schon griss-
tentheils caneroid degenerirten Massen. Ferner siebt man deutlich
hie und da Querschnitte von Capillargefissen (c,¢), deren Wan-
dungen ganz deutlich mit Kernen versehen sind.  An sie unmit-
telbar sich anschliessend ist das die Leberzellen wie die Gefdsse
stiltzende f{eine Maschenwerk des Bindegewebes bemerkbar. Wie
in der Wand der Centralvene Kerne (d) liegen, so bemerkt man
solche bei f in den Knotenpunkien des Geriistes, oft wie bei e
mehrfach an Zahl und mit kaam oder gar nicht sichtbaren Kern-
korperchen. Diese wachsen, g, vermehren sich, bekommen deut-
liche Kernkorperchen, h, und wachsen so rasch zu Zellen mit
deutlichen Conturen und epithelialem Charakter heran. Da gewdhn-
lich mehrere, oft ein ganzer Haufen, aus einem Kerne hervorgehen,
so bilden sie rundliche oder ovale Gruppen, h u. k, mit alveolarem
Charakier und so erklirt sich die mehr oder minder deutliche
alveolare Anordnung der Zellen in den soliden Krebsknoten. Die
Zellen selbst gewinnen an Grisse i, und wihrend anfangs noeh das
mit ibnen an Masse gewachsene Geriiste ziemlich deutlich ist, wird .
dasselbe spiter durch die fortwihrend durch Theilung wachsende
2ahl der Zellen gleichsam erdriickt. ‘

Dass nun an dieser Wucherung die Kerne der Capillaren und
die den Gallengingen anliegenden sich ebenfalls betheiligen, ist
kein Zweifel. Indem sich die ersteren in Epithelialzeilen umbilden,
wird das Gefisslumen allmilig giinzlich ebliterirt, und von dem so
reichen Gefissnetze bleibt schliesslich nur die Arierie mit einem
diirftigen Gefissgebiete librig; je grosser die Knoten werden, desto
schwieriger wird die Ernibrung und Aufsaugung und Prozesse, wie
sie immer bei unregelmissigem Blutdrucke und unregelmissiger
Erndbrung sich einfinden: Verfettungen, Schruwpfungen, Hémor-
rhagien u.s. w. greifen um sich und mehren den Zerfall des er-
krankien Organs. Wiewoh! die Callengiinge mit ihren feinsten
Verzweigungen, nur ausgekleidet von einer blassen structurlosen
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Membran und unmitielbar begrenzt von dem Stiitzgewebe, keine
eigenen Kerne besitzen, indem die ihnen anliegenden eben dem
Stiitzgewebe angehbren, so ist es doch oft leicht, Stiicke der En-
digungen der Gallengiinge zu isoliren und solche zeigen dann off
iiberraschend deutlich die Enistehung der Neubildung. Fig. 2 zeigt
ein solches Stiick mit drei anhingenden feinsien Endigungen; a ist
das Lumen des etwas grdsseren Ganges wmit der feinen Contur der
structurlosen Membran; bei b sieht man die in der Theilung be-
griffenen Kerne, die bei ¢ zu grosseren Zellengruppen herange-
wachsen sind.

Der Epithelialkrebs der Lunge.

zeigt nun im Wesentlichen ganz dieselben Gesetze der Entwicke-
lung, wie das Cancroid der Leber, indem an der Entstehung der
Neubildung wesentlich die Kerne des interstitiellen Bindegewebes
und die der Capillaren und zwar letztere ganz besonders sich be-
theiligen, wihrend dagegen das Epithel der Lungenalveolen unbe-
theiligt bleibt. Denn dass ein solches wirklich besteht, kann nicht
dem geringsten Zweifel unierliegen. Es ist mir geradezu unbe-
greiflich, wie gerade ein pathologischer Anatom wie Zenker die
Existenz des Epiihels der Lungenalveolen, nachdem der Streit sich
lingst beruhigt zu haben schien, wieder in Frage stellen konnte
und' so den Anstoss zu dem lebhaft gewordenen Kampfe zu geben
vermochte, da doch gerade unter pathologischen Verhilinissen, wie
in der Pneumonie und bei der Tuberkelbildung das Epithel der
Lungenalveolen, und gerade dieses, so vorzugsweise betheiligt ist.
Den Einwurf, den Zenker vorzugsweise macht, dass beim Schaei-
den das Epithel der feinsien Bronchien mit dem Messer fortgeris-
sen und in die Alveolen hineinverlegt werde, muss man ihm zu-
riickgeben — dass er eben das Epithel der Alveolen mit dem
Messer herausgerissen habe, da es eben nur eine sehr lockere Ad-
hdrenz hat. Ebenso schwer verstindlich ist es, wie der grosse
Gattinger Kritiker die geringe Mithe gescheut zu haben scheint,
um iiber das Epithel ins Reine zu kommen, nur einmal die Lun-
gen eines Fotus zu untersuchen, wo er sich leicht davon hiitte
iiberzeugen konnen, dass die von ihm (Henle, Handb. d. Anatom,
Archiv f. pathol. Anat, Bd, XXIX. Hf. 1 u. 2. 12
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I 8.283 u. Fig. 212) so schin abgebildeten zwischen den Maschen
der Capillargefdsse liegenden, glatten, kreisrunden oder ovalen und
durch Form und Lage von den spindelférmigen Kernen der Gefiss-
winde unterschiedenen Zellenkerne nichts anderes als die Zellen-
kerne der Epithelien der Alveolen sind. Wenn die mit Recht an-
erkannten Meister der Wissensehaft die zur Entscheidung solcher
Fragen so wichtige Entwickelungsgeschichfe ausser Acht lassen,
so kaon es nicht Wunder nehmen, dass das rasch fertige jiingste
Autorengeschlecht freilich auf einen solchen Gedanken gar nicht
kommt, Nur wenige haben die embryonale Lunge zu diesem
Zwecke untersucht; so ist Remak bekanntlich fiir das Vorkommen
einer vollstindigen Epithelschicht aufgetreten; Eberth dagegen hat
vergeblich gesucht, an ftalen Lungen zum Ziele zu kommen. Da,
wie ich glaube, eine Abbildung der Alveolen der Fotuslunge nicht
existirt, so gebe ich beildiufig eine Zeichnung eines injicirten Schnit-
tes von der Hussersten Oberfliche der Lunge eines viermonatlichen
menschlichen Fotus (Taf. IV. Fig. 5.); bei einem etwa dreimonat-
lichen Rindsembryo habe ich ebenso wie bei Schweinsembryonen
das Epithel in derselben Weise geseben und vielen gezeigt. Die
* Capillaren a sind hier schon sebr deutlich und auch ohne Injection
leicht zu unterscheiden, doch sind ihre Schlingen und die Vor-
spriinge, welche sie gegen das [npere der Alveolen bin machen,
bei weitem nichi so entwickeli, wie bei der Lunge Erwachsener.
Die einfachen Reihen sie begleitender spindeiférmiger Kerne sind
leicht zu erkennen und durchaus nicht wit den Epithelien zu ver-
wechseln. Auch sieht man (b) die Querschuitie der Gefissstimm-
chen. Die Epithelzellen kiein, polygonaL mit grossem Kerne, liegen
ganz dicht geschlossen und bilden die den feinsten Bronehien an-
hingenden Blischen, die von den Capillaren umsponnen sind. Es
gelingt nun leicht, das Epithel ganz in continuo aus der Alveole
mit der Nadel hervorzuheben (d) und sich somit noch vollstiin-
diger von seiner Natur zu {iberzeugen, daneben gelingt es denn
auch, einzelne die Capillaren begleitende Spindelzellen zu isoliren.
Beim Embryo ist also unzweifelhaft ein ganz continuirliches Epithel
vorhanden. Ich empfehle iibrigens, die Embryonen mit leicht ein-
dringenden L&sungen zu injiciren entweder mit der Beale’schen
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blauen Losung oder mit durch oxalsaures Berlinerblan tingirter fil-
trirter Gelatine. Zum Vergleiche habe ich auch die Lungen von
. Embryonen wie von Erwachsenen von den Bronchien aus mit farb-
loser Gelatine theilweise injicirt und mir so gleichfalls die voll-
kommenste Ueberzeugung von dem Vorhandensein eines Epithels
verschafft. Dass dasselbe, wie namentlich Eberth neuerlichst ver-
theidigt bat, beim Erwachsenen aber nicht fiberall continuirlich
iiher die Capillaren hinweglaufe, ist mir allerdings wahrscheinlich;
wenigstens sieht man allerdings oft genug die Capillaren auf der
Profilansicht ohne Epithelbekleidung in die Alveolen hineinragen.
Doch habe ich auch unter ganz normalen Verhéltnissen iiber den
Capillaren Epithelzellen liegen sehen. Nach aussen von den letz-
teren sah ich zuweilen noch eine structurlose homogene durch-
sichtige Membran — doch nichi constant, und nur an Priiparaten,
die in Chromsiure gelegen hatten, so dass ich ilber ihr regel-
missiges Vorkommen nicht entscheiden mdochte.

Wir haben also in den Lungen folgende Elemente, iiber deren
Betheiligung bei Neubildungen die Beobachtung Aufschluss zu geben
hat: die Kerne der Capillaren, die Kerne des interstitiellen Binde-
gewebes und die Epithelzellen. Bei allen Prozessen, die mit einer
raschen Entwickelung verbunden sind, wie bei der Eiterproduction
und der Bildung der Tuberkel, sind die Epithelzellen vorzugsweise
thitig, indem aus ihren Kernen neue durch Theilung enistehen
und zu Eiter- resp. Tuberkelkorpern werden, oft in einer Zelle zu
20 und mehr beisammen liegend und die ganze Alveole erfiillend.
Bei den mehr chronischen Prozessen, besonders aber bei der Ent-
stehung von circumseripten Neubildungen, sind dagegen die Binde-
gewebszellen und die Capillarkerne vorzugsweise betheiligt.

Nach diesen Bemerkungen iiber die Structurverhiilinisse der
Lunge kehre ich zu den Epithelialkrebsen zuriick. Betrachtet man
einen Schnitt aus der Mitte eines Cancroidknotens, so besteht der-
selbe ganz aus dicht gehiiufien, grossen vielgestaltigen, mit grossen
Kernen und deutlichem Kernkirperchen versehenen Epithelzellen
(Fig. 8 1.), welche eine undeutliche alveolire Anordnung zeigen, in-
dem zwischen ihnen als Krebsgeriist Bindegewebsziige, elastische
Fasern des urspriinglichen Lungengewebes und Capillargefisse mit

12#
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vergrosserten oft spindelférmigen (b') Kernen oder auch langge-
streckien Zellen verlaufen, die hier und da noch besonders durch
Pigmenth#ufchen in den Capillarkernen den urspriinglichen Cha-
rakter der Lungenalveolen andeuten. Im Ganzen geht aber das
regelmissige Geflige des Lungengewebes vollkommen unter und
macht der gleichmissigen monotonen Zellenhdufung, die dem Can-
eroid éigen ist, Platz. Die neugebildeten Epithelzellen unterschei-
den sich durch ihre bedeutende Grisse, durch die oft wunderlich
in Spitzen und Fortsiitze auslaufende Zellengestalt und die Grosse
ihres Kernes deutlich genug von den urspriinglicken Epithelien
des Lungengewebes. Wo nun diese Cancroidknoten in das ge-
sunde Lungengewebe libergehen, sieht man sehr deutlich, wie die
eigentliche Neubildung von Bindegewebskernen und den Kernen
der Capillaren sich entwickelt. Namentlich die letzteren zeigen
oft schon in ziemlicher Entfernung von den massiveren Krebskno-
ten deutliche Theilung (Fig. 3. a, a’ bei ), die rasch weiter geht
und grissere den Capillaren anliegende Kerngruppen g producirt.
Ebendasselbe zeigen auch die Bindegewehskerne. Die aus der
Theilung der Kerne hervorgegangenen Gebilde vergrssern sich,
gewinnen zunichst das Ansehn kleiner Zellen, die rasch wachsen,
und indem aus dem Kernkdrperchen ein neuer Kern, aus der
Kernbegrenzung eine Hiille heranwichst, zu vollstindigen Epithel-
zellen heranreifen. Nicht selten entsichen wie iiberall beim Can-
eroid alveolir angeordnete Zellenhaufen (h), indem die Zellen ge-
meinsamen Ursprungs sich zwiebelformig sehalig um einander la-
gern. So schwindet der Unierschied zwischen den Alveolen der
Lunge und ihren Begrenzungen, alles geht in die Epithelialzellen-
masse auf.

Sehr lehrreich war die Untersuchung der Krebsknoten in
dem ersten Falle, in welchem sich neben ihnen frische Miliar-
tuberkel fanden. Bediirfte es noch der Beweise, die Specificitiit
pder die Ontologie der neoplastischen Prozesse und ihrer Produkte
zu widerlegen, so werden wir in diesem Falle einen sehr eclatan-
ten Beleg dafiir haben, dass die beiden friher fiir “einander ganz
entgegengesetzt gehalienen Neubildungen Krebs und Tuberkel fried-
lich neben einander aus dem gleichen Boden hervorgehen kinnen;
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wie es nur verschiedene Formen sind, welche die Neubildung an-
pimmt, wie eine selbst in und mit der anderen sich bilden kann.
Fiir diejenigen, welche alle Neubildungen aus Dyskrasien ableiten,
bleibt freilich nichts Anderes iibrig, als zwei sich kreuzende Dys-
krasien gleichzeitig in demselben Orgape, in demselben Korper
nebeneinander hiufen zu lassen. Ich habe oben bei Erzihhing des
Sectionsbefundes bereits bemerki, wie ausser den grosseren, an
jhrer Fleischfarbe und ihrem zackig-markigen Ansebn leicht er-
kennbaren Cancroidknoten in dieser Lunge zahlreiche, frisch graue
Miliartuberkel eingebettei lagen. Die mikroskopische Untersuchung
der unverkennbaren Tuberkelkndtchen zeigte die Lungenalveolen
auf das dichteste vollgestopft mit den bekannien rundlichen zum
Theil fettig entarteten Elementen der Tuberkel; in dem benachbar-
ten Lungenalveolen die Kerne der Epithelien in lebhafter Wuche-
rung, in dem umgebenden Bindegewebe und an den Capillaren
deutliche Kerntheilungen. Am lehrreichsten waren aber diejenigen
Stellen, wo sich die Miliartuberkel in einiger Berihrung mit den
Krebsknoten befanden, oder gar die letztere von den ersteren durch-
seizt erschienen. Eine derartige Stelle habe ich in Taf. VI. Fig. 3.
abgebildet. Hier zeigie es sich, wie die Miliartuberkel vorzugs-
weise in den Alveolen ihre Ursprungsstiitte hatten, indem sie in
runden wohlbegrenzien und durch elastische Faserziige und die
Gefisse deutlich geschiedenen Haufen beisammen lagen, wihrend
die jungen Cancroidmassen sie umfassten und offenbar aus dem
interstitiellen Gefiss- und Bindegewebe, nicht aus den Epithelien
der Alveolen sich entwickelten. Zugleich lisst sich hier schon der
ersie Beginn der beiden Formen der Neubildung deuilich auseinan-
der halien. So sieht man in Fig. 3. bei a und a' zwei Geffiss-
stimmchen, die sich am Rande der Alveolen verzweigen und in
feinere capillire Aeste bb aunflosen. An allen bemerkt man deut-
liche Theitung (f, g) und Vermehrung der Kerne in der beschrie-
benen Weise. In den Alveolen siehi man theils Verfettung der
Epithelien, theils und besonders deutlich in ¢ und d die Wuche-
rung der Kerne der Epithelien, aus welcher die Tuberkelkbrner
hervorgehen, wie man solche in den Alveolen e, e eingelagert sieht.
Die Theilung der Kerne der Capillaren und des Bindegewebes und
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ihre Entwickelung zu Epithelzellen (des Cancroids) lisst sich bei
g und h deutlich verfolgen, und am Rande sieht man bei i die
solide Epithelialmasse theils von Gefissen, theils von Bindegewebs-
zligen durchzogen.

Endlich fiige ich noch einige Bemerkungen tiber die Entwicke-
lung des Epithelialkrebses im Herzfleische hinzu. Dieselbe geht
im wesenilichen ganz auf dieselbe Weise vor sich, wie ich sie
von anderen quergestreiften Muskelfasern schon frither beschrie-
ben habe (Arch. f. path. An. XV, Taf XI. Fig. 1—7.). Es sind
vorzugsweise die Kerne des Sarkolemma, von welchen die Neu-
bildung ausgeht, aber auch die Muskelkerne selbst betheiligen sich
daran; so sieht man denn die Maschen der Muskuolatur mit klei-
nen oder schon grisseren Epitheliélzellen erfiillt, wihrend die
quergestreifte Substanz allmilig zu Grunde geh}, indem sich ein
korniger Inhalt derselben ausbildet, wie er #hnlich auch bei der
Eiterung und bei anderen Neubildungen vorkommt; zuletzt ver-
schwindet jede Spur der Muskulatur, und man hat nur die un-
deutlich alveolir angeordnete Epithelialkrebsmasse vor sich. Da
ich-in nichster Zeit ausfiihriich auf die Betheiligung der querge-
streiften Muskulatur an den Neubildungen nochmals zuriickzukom-
men gedenke und namentlich die von mir nachgewiesene und be-
reits vielen Collegen gezeigle Neubildung der quergestreiften Mus-
kelfasern (von welcher ich eine kurze vorliufige Notiz in dem
Centralblatte fiir die medicinischen Wissenschaften No. 43. Juli
1863 vertffentlicht habe) ausfiihrlicher besprechen werde, so be-
gniige ich mich hier mit der Erliuterung des in Fig. 4. abgebil-
deten Priparaies aus der Wand des Herzens des Hendrioc (2.
Fall). Man sieht hier eine Anzahl unter einandeér anastomosiren-
der quergestreifter Biindel a, a, welche zum Theil wie bei b in
krnigem Zerfall begriffen sind. Zwischen ihnen liegen grissere
Haufen von Epithelialzellen ¢ mit sehr glinzenden oft mehreren
(bis 4) Kernkdrperchen und in der Theilung begriffenen Kernen,
die ibrerseits von einer ganz schmalen sehr hellen Protoplasmaschicht
umgeben sind, die ihnen das Ansehn von Knorpelzellen geben
wiirde, wiren sie mnicht ofi durch gegenseitigen Druck vieleckig,
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und welche von einer nicht iiherall gleich deutlichen Membran ab-
geschlossen wird. Diese Zellen liegen in einer glasigen gallertigen
mehr oder minder reichlichen Grundsubstanz. An den Muskel-
biindeln selbst sieht man nun bei d die Entwickelung dieser Zel-
len aus den Kerpnen des Sarkolemma, indem diese zuniichst sich
vergrbssern, dann von einer Protoplasmaschicht umgeben, sich
theilen, zugleich mit dem bisher nar in Form eines feinsten Mo-
lekitls erkennbar gewesenen Kernkorperchen, so dass aus der Thei-
lung zwei (oder mehr) mit Kernkirperchen versehene Kerne her-
vorgehen e, e, die aber schon erheblich gridsser sind als die ur-
spriinglichen; diese selbst theilen sich oft sofort von neuem (i
zeigt einen solchen grossen gerade in der Theilung begriffenen
Kern) wachsen aber rasch zu Zellen f mijt epithelialem Charakter
heran, indem das Kernkdrperchen sich vergrdssert und in einen
neuen Kern umbildet, der wieder ein Kernkdrperchen bekommt.
Wo die so rasch anwachsende Zellenbrut geh#iuft liegen bleibt,
bekundet sie den gemeinsamen Ursprung nicht selten durch die
rundliche (alveolire) Form der Zellengruppen wie bei h. In den
Herzmuskelblindeln gelingt es seltener als in anderen Muskeln, sol-
cher Stellen ansichtiz zu werden, welche die Theilnahme der Mus-
kelkerne selbst an dem Neubildungsprozesse bekunden. Eine sol-
che zweideutige Stelle sieht man bei g; das von a' herabziehende
Muskelbtindel wird daselbst durch eine Gruppe epithelialer Zellen
unierbrochen, welche innerhalb des Sarkolemmaschlauches liegend
die quergestreifte Substanz verdringen, wihrend unterhalb die letz-
tere verschwunden ist und nur als ein feinkorniger Detritus den
Sechlauch erfiillt.

Wenngleich in dem Vorstehendem im Wesentlichen nur die
von Virchow zuerst besprochene und von mir auch schon frii-
her ausfiibrlich und wiederholt dargelegte Entwickelung des Can-
croids aus den bindegewebigen Elementen der Organe nochmals
bestdtigt wird, so habe ich doch geglaubt, so ausfiihrlich sein zu
diirfen, einmal weil diese Beobachiungen im ganzen noch verein-
zelt dastehen, dann aber weil ich in der Auffassung der eigentlichen -
Entwickelungsgeschichte der jungen Zellen doch etwas von der
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gewdhnlichen nach Virchow jetzt ziemlich allgemein adoptirien
Deutung der Beobachtungen abweiche. Ich finde ndmlich durch-
weg, wie ich. auch in der Arbeit iiber die Eniwickelung des Eiiers
dargethan habe, dass diejenigen Gebilde, welchen die eigentliche
Zeugung neuer Elemente zufillt, die Kerne sind, wihrend die
Zellhiille selbst an der Theilung sich nicht betheiligt. Fir dije
Epithelialzellen — also z. B. fiir die Entstehung des Eiters in der
Haut, den Schleimhiiuten, den Lungenalveolen, dem Darme, den
Njeren ete. — ist dies gar kein Zweifel (man vergleiche die Ab-
bildungen von Epithelien Archiv XV. Taf. IX. Fig. 8 und 9. und
Taf. X. Fig.3.). Wenn diese Zellen schliesslich ganz mit Eiter-
korperchen vollgestopft sind, so kann nur dariiber gestritten wer-
den, ob der Kern den Anstoss zu ihrer Entstehung gibt, indem
er selbst sich theilt, oder ob neben ihm, unabhingig von ibm der
Zellinhalt, oder sagen wir liecber das Protoplasma durch eine Art
Furchungsprozess selbstindig zur Entstehung der neuen Korper
fiihrt, wie dies von Buhl, Remak, Rindfleisch u. A. angesehn
wird. Ich gesiehe, dass meine Beobachtungen mehr fiir die er-
stere Auffassung sprechen, wiewohl ich diese Art von endogener
Entstehung, die mit einem schlechten Namen so genannte freie
Zellbildung, durchaus nicht in Abrede stelle. Demselben Typus
folgt die Bildung der Tuberkelktrper, die ja in der That nur ein
»Akt trockenen Eiters ohne Intercellularflissigkeit herstellen, Bei
den Bindegewebskdrpern ist die Sache aber ganz Hhnlich wie bei
den Epithelzellen. Dass wir im erwachsenen Korper die Bindege-
webszellen nicht mehr in ihrer urspriinglichen Gestalt vor uns ha-
ben, ist kein Zweifel; das fiir die Zellenernihrung und auch fiir
ihre Produkiionsfihigkeit wichligste Element, der Kern liegt im
normalen Zustande geschrumpft und an Grosse sehr reducirt, um-
geben von etwas Protoplasma in der verdichieten mit den Nach-
barzellen zu einem Neizwerke oder zu einer sogenannten Grund-
substanz verschmolzenen Zellsubstanz, die also ihren urspriinglich
mehr oder minder fliissigen Charakter eingebiisst hat. Erfolgt nun
eine Reizung irgend welcher Art, welche den Anstoss zur erneu-
ten Schwellung dieser Elemente gibt, so vergrossert sich zuniichst
der Kern, es vermebrt sich das ihn umgebende Protoplasma, dann
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erfolgt Theilung des Kerns, Rildung neuer junger Elemente —
deren weitere Gestaltung je nach der Art des Reizes eine ver-
schiedene ist, an der Theilung nimmi aber das umgebende Proto-
plasma und die Zellsubstanz, hesonders eine etwa membranartig
verdichiete, nicht weiter Theil. Ich fasse nun diejenigen Fille,
in denen aus den getheilien Kernen wirkliche neue grosse Zellen,
wie also namentlich bei den Cancroiden, den Krebsen u. s. Ww.
hervorgehen, so auf, dass ich den Kern selbst zur Zelle heran-
wachsen, das Kernkdrperchen sich zum neuen Kerne umbilden
sehe und finde diese Auffassung demw was man sieht mehr eni-
sprechend , als die neulich von Rindfleisch in seiner iibrigens
irefflichen Arbeit iiber den Miliartuberkel gegebene Erklirung (s.
Arch. f. path. An. XXIV. 8. 575). Derselbe beschreibt die Ent-
* wickelung der Tuberkel an der Advenlitia der Hirngefisse folgen-
dermaassen: ,die blassen, glatten, runden, mit Kernkirperchen ver-
sehenen Kerne derselben liegen in einer kleinen Menge feingranu-
lirter Substanz, chne dass eine zweite Contur, die sich als Zellen-
membran deuten liesse, nachweisbar wiire. FEine betrichiliche
Vermehrung dieses Protoplasma ist der erste Act des Prozesses.
Gleichzeitig hiermit ist eine Vervielfdltigung der Kerne dureh Thei-
lung. Die Kerne riicken auseinander, nehmen eine mehr kisige
Gestalt an, gewinnen das Aeussere der Kerne der Tuberkelzellen,
wihrend gleichzeitig in der nichsien Umgebung des Kerns das
Protoplasma stirker lichtbrechend wird und der Kern von einer
matl glinzenden Kugel umgeben erscheint, an der Grenze dieser
Kugel zeigt sich eine anfangs verwaschene, spiter scharf hervor-
tretende Linie und hiermit ist das ganze Gebilde nach aussen ab-
geschlossen, die Tuberkelzelle vollendet.“ Diese Beschreibung ist
bis auf einen Punki vollkommen zuireffend: die blasse Membran
ist von Anfang an vorhanden, ist die Begrenzung des Kerns, des-
sen Kernkirperchen zor Kugel heranwiichst. So ist es auch mit
der Bildung anderer zelliger Elemente: man betrachie die Entwicke-
. lung der Epithelialzellen aus. den Bindegewebszellen in den beige-
gebenen Apbildungen, besonders S. 1. bei 1: der anfangs ganz
kleine Kern mit kaum sichibarem Kernkrperchen wird durch Anf-
nahme von Substanz immer grisser, und so bildet sich die Zell-
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membran der neuen Epithelzellen nicht erst aus dem Protoplasma
der Zellen, sondern die Begrenzung des Kerns wird zur Zellmem-
bran. Ich will nicht verschweigen, dass eine dhnliche Darstellung
der Entwickelung neuer Zellen wie die von Rindfleisch schon
im XV, Bande dieses Archivs 1858 S.171 von Luschka bei Be-
schreibung einer Bindegewebsgeschwulst der Leber eines Kindes
gegeben isi. Derselbe nimmt eine Art Furchung der Zwischen-
materie an, in Folge deren sich dieselbe in einzelne Portionen
geschieden zeige, die anfangs die Kerne nur als zarter Anflug um-
gebe und spiter sich zur Zellmembran verdichte.

Diese Bemerkungen mogen geniigen, um die grossen Schwie-
rigkeiten, die sich auf diesem Gebiete der Deutung entgegenstelien
darzulegen. Wir sind noch lange nicht in der Lage, die Zellen-
lehre als ein abgeschlossenes Ganze sicher zu besitzen und wenn
wir durch die Widerlegung der Entwickelung der Neubildungen
aus supponirten Exsudaien einen ungemeinen Fortschriti gethan
haben, so bleibt in Betreff der eigentlichen genetischen Vorginge
" namentlich auf pathologischem Gebiete noch Manches uuklar. Nor-
male und pathologische Entwickelungsgeschichte der Gewebe miis-
sen hier fortwihrend Hand in Hand gehen, und die noch vorhan-
denen Duonkelheiten miissen uns immer von Neuem wieder dazu
antreiben, uns nicht bei dem bereits Errungenen zu beruhigen.
In der Forschung selbst liegen die Keime immer neuer Rithsel.

Ich kann es zum Schlusse nicht unterlassen, noch einen wei-
teren wichtigen Punkt in der Genesis der secundiren Neubildun-
gen bei dieser Gelegenheit zu beriihren, der schon vielfach ertr-
tert, noch immer nicht endgiltig erledigt ist. Ich meine die Ent-
stehung derselben aus verschleppten zelligen Elementen. Das
Langenbeck einmal gelungene Experiment der Erzielung von
Krebsgeschwiilsten durch Injection von Krebssaft in die Gefisse
sines Hundes, welches ich ebenfalls mehrfach wiederbiolt habe,
scheint- einer solchen Verschleppung das Wort zu reden. Der eine
mir gelungene Versuch (s. meine chirurgischen Erfahrungen 8.289),
in welehem orilich, da wo die Wunde zur Bloslegung der Cruralis
gemacht worden, eine hisartige dem ursprilnglichen Markschwamm
durchaus gleiche Wucherung, die allerdings spéter nekrotisch ab-
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fiel und zu heilen anfing, entstand, ist dabei schlagender als der
Langenbeck’sche Versuch, der die Moglichkeit nicht aussehliesst,
dass die gefundenen Geschwiilste schon frither bestanden, Wie
vorsichtig man in dieser Beziehung zu Werke gehen muss, beweist
folgender Fall: ‘

Epithelialkrebs der Unterlippe mit secundiren Affectionen der
Lunge und Milz bei einer Katze.

Am 26. Mai 1863 wollte ich einer Katze, die ein kleines verdichtiges Ge-
schwiir an der Unterlippe hatte, eine Injection von Faserstoffgerinnseln in die Vena
jugolaris machen. Die Katze wurde chloroformirt und blieb, nock ehe der Versuch
hatte ausgefiihrt werden kénnen, in der Narkose todt. Bei der Section ergab sich
das Geschwiir an der Lippe als ein destruirendes Driisengeschwiir, indem eine An-
zahl langer nengebildeter Driisenschliuche in die Tiefe gingen; anch das Periost
des Unterkiefers war darunter verdickt und mit einer markigen ziemlich derben
Neubildung bedeckt, welche von jungen mit wuchernden Kernen besetzten Capillaren
durchzogen, aus Kleinen alveolar angeordoeten Epithelialzellen bestand. Eine boh-
nengrosse, angeschwollene und cancroid-infiltrirte Drise, welche unter dem Kinne
lag, zeigte auf dem Durchschuitie eine kiisig-eitrige Erweichung. In den Lungen
sah man fast an allen Lappen der rechten wie der linken Lunge. unter der Pleara
graue, mehr oder weniger tief in das Parenchym hinreichende grauen Tuberkeln
dhnliche Knoten, deren grisseste Sagokorngross waren. Dieselben bestanden durch-
weg aus randlichen kleinen Epithelzellen. Der Rippenpleura hingen einzelne gelb-
liche verkalkte zum Theil gestielte Neubildungen an, deren urspriinglicher Charakter
sich bei der starken Kalkimprignation nicht deutlich hestimmen less. Die Milz
war sehr vergréssert, an ihrem unteren Ende sehr pigmentreich und von einigen
20 derben, iber die Oberfliiche bucklig hervorragenden Knoten durchsetzt, welche
auf dem Durchschnitte zum Theil eitrig erweicht, zum Theil kisig, in den jiingeren,
weniger verdnderten Partien, einem derben Granulationsgewebe glichen und hier
aus denselben Zellen, die sich nur durch eine ungewdhaliche Kleinheit von nor-
malen Epithelzellen unierschieden, bestanden, wélrend in den erweichten Stellen
viele Eiterkdrper lagen.

Wenngleich hier das Geschwiir der Unterlippe natiirlich vor
der Verwendung eines solchen Thieres zu einem Versuche liber
Injection von Krebssaft warnte, so konnen doch solche Neubil-
dungen im Innern ebensowohl ohne Hussere Gesehwiire bestehen
und miissen uns in der Deutung vorsichlig machen. Eine Anzahl
von Versuchen, die ich im Laufe dieses Sommers an Hunden und
Katzen mit Injection von Krebssaft maclite, haben mir zwar Throm-
bosen aber nicht specifische — d. h. Krebsmetastasen gelie-
fert. Sie gaben ganz dasselbe Resultat, als ob ich Faserstoff-
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klimpehen oder flockigen Eiter ipjicirte und wurden durchschniit-
lich von den Thieren iiberlebt, so dass sich bei der Section nur
geschrumpfte, mil jungem Bindegewebe durchzogene, narbige oblite-
rirte Keile an den Rindern der Lunge fanden — aber keine Krebs-
bildung. In einem Falle halte sich bei eiper Katze aus der Wunde
am Schenkel, wo ziemlich viel Krehsmasse aus einem Cawveroid im
Bindegewebe liegen blieb, ein fungtses Geschwiir entwickelt, von
welchem abgeschniitene Stiicke sich ganz wie der urspriingliche,
zur Einspritzung benutzte Epithelialkrebs verhielten. Das Geschwiir
war aber im Laufe von 9 Wochen geheilt und bei der Section
fand sich Nichts als einige obliterirte, von junger Bindegewebsmasse
eingenommene, obsoleten Thrombosen enisprechende keilférmige Par-
tien an den Rindern der Lunge. Es wiirde also dapach feststehen,
dass Zellen und Gewebstriimmer aus Krebsen so gut wie andere
Emboli wirken kinnen, ohne dass die Mogliehkeil einer weiteren
Entwickelung der Krebszellen an der Stelle, die sie verstopfen, aus-

geschlossen wire. Da die Versuche wmit bereits erkalteten — we-
nigstens einige Stunden nach der Operation erhaltenen Krebsen”
gemacht wurden — so entsteht auch noch die Frage, ob die er-

kalteten Zellen ihre Lebens- resp. Zeugungsfdhigkeit bewahri hatten.
Die Versuche werden indess noch forigesetzt, und werde ich hei
Gelegenbeit weiter iiber sie berichten. ‘

Sind also die Resuliate der Injectionen sehr unsicher und
lassen sie die Frage noch immer offen, so lisst sich gar nicht
leugnen, dass die Art-des Auftretens der Krebse, Sarcome u. s. w.,
kurz der Neubildungen, wenn sie einen malignen Charakter zeigen,
in inneren Organen eine sehr frappante Aehnlichkeit mit den bei
der Ritermetastase vorkommenden Abscessen namentlich in ihrer
Verbreitung darbieten. Die Fille, wo man innere Krebse vermisst,
irotzdem man sie bei dem langen Bestande des Orilichen Leidens
und dessen Charakter vermuthen sollte,v sind hiufiger als die, in
welchen man sie antrifft, ebenso wie glicklicherweise die Pyimie
bei der Eiterung die Ausnahme bildet. Die secundiren Krebse in
inneren Organen haben dieselben Pridilectionsstellen — Lungen,
Leber, Milz, seliener Muskeln und Knochen -~ wie die metastati-
schen Abscesse; endlich. lieben beide die Oberflichen der Organe,
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der Vertheilung der engeren Gefissbiume enisprechend. Allein so
gut wie die Ansichi vollkommen anfzugeben ist, als ob die meta-
statischen Abscesse von direct iransportirien und nun fortzeugen-
den Eilerkorpern abzuleilen seien, so wenig Wahrscheinlichkeit
leibt fir die entsprechende Erklirung der Krebsmetastasen. Wie
dort, so wird hier die katalytische Wirkung der Emboli, die
Virchow schon hauptsichlich anschuldigt (Handbuch 1. S.339)
und die durch die Versnche von Panum und eine von mir im
Laufe dieses Sommers forigefiihrie Versuchsreihe als wichtigste Ur-
sache bestitigt wird, die Hauptsache sein. Lisst sich doch leicht
denken, dass den Embolis eine solche je nach ihrem Ursprunge
und der Verschiedenheit der sie durchirinkenden Sifte verschiedene,
inhirente, ferme_nt'{ihn,lich' wirkende Kraft innewohne. Diese Auf-
fassung der metastatischen Prozesse findet nun eine wichtige ana-
tomische Stiitze in der Entwickelungsgeschichte ~der secundiren
Afterprodukte selbst. ‘

Ueberall wmiissen wir die Entwickelung auf die zelligen Ele-
mente der Organe, in denen sich die metastatischen Knoten aus-
bilden, zuriickfithren. Dieselben werden in einer specifischen Weise
zur Wucherung angeregt, so dass in dem einen Falle aus letzterer
Eiterbildung, im anderen Tuberkelbildung, im- dritten Cancroid,
Krebs, Sarkom, Enchondrom u. s. w, hervorgeht — ohne dass wir
verschleppte Zellen finden, die gleich ausgewachsen an Ort und
Stelle sissen. Von der ersien Schwellung der Zellen und der ibr
auf dem Fusse folgenden Kerntheilung und Weiterbildung der Theil-
produkte zur fertigen Zelle haben wir e¢in anatomisch iibersichtliches
Bild der Entwickelung vor uns, welches eine andere als katalytische
fermentéihnliche Wirkung der verschleppten Elemente nicht zulisst,
und so wird denn in der That diese auch von Virchow haupt-
sichlich gegebene Erklirung uns vor der Hand befriedigen miissen.

Erklarung der Abbildungen.

In Bezug auf die Details s. oben im Texte.
Fig. 1. Entwickelung des Cancroids der Leber.
Fig. 2. Gallengang mit anhingenden Cancroidkndtchen.
Fig. 3. Entwickelung von Cancroid ond Taberkel in der Lunge.
fig. 4. Cancroid des Herzfleisches.
Fig. 5. Normale Lungenalveolen aus der Lunge eines 4monatlichen menschlichen Fotus.
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