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Zur Entwickelungsgeschichte von Krebs, Eiter und Sarcom
nebst einem Fall von Venenkrebs.

Von Dr. P. Sick, prakt. Arzte in Stuttgart.

(Hierzu Taf. XI— XIV.)

Die Frage nach der Entstehung des Krebses lisst zweierlei
Beantwortungsweisen zu; entweder wird hiermit den Grundverin-
derungen nachgeforscht, welche in der Allgemein- oder Lokal-Er-
nihrung dem sichtbaren Ausbruche der Krankheit vorhergehen und
diesen bedingen — wir kinnen einen solchen Versuch die Beant-
wortugg auf physiologischem (vitalem) Gebiete nennen — oder
man verfoigt die Eniwickelung und Bildung des krankhaften Pro-
dukts zuriick bis in seine ersten sichtbaren Keime, die nun ent-
weder aus den normalen Gewebstheilen heraus sich bilden, oder
in dieselben von aussen her eingedrungen sind — diese Verfah-
rensweise wire die Beantwortung auf anatomischem Gebiete.

Jenes Eindringen der Keime in die normalen Gewebstheile
kann absolut zu verstehen sein, ein Gedanke, der in der Para-
sitentheorie der naturhistorischen Schule, welche die Krebszelle
gleich der Kritzmilbe setzte, im Ernste durchzufiihren gesucht
wurde, oder dasselbe ist relativ aufzufassen, indem jene Keime
sei es in geformtem — . als Krebszellen — oder in ungeformtem

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXI. Hft, 3. 18
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Zustande — ais ,erkranktes Albumin® -— primiir im Blute befind-
lich in gewisse Korpertheile dbgelagert wilrden, wo sie sich nun
zur Krebsgeschwulst weiter entwickelten. So wahrscheinlich die
Entstebhung aus relativ primir im Blute befindlichen Krebszellen
fiir die Bildung consecutiver Krebsgeschwiilste durch das be-
riihmte — leider aber immer noch einzig dasiehende — Experi-
ment B. Langenbeck’s ¥) sowie durch anderweitige Beobachtun-
gen beim Venenkrebs, wenigstens fur manche Fille, uns erscheint,
ebenso sicher kann eine derartige Enistehung des ersten Krebs-
knotens, als durch keine Thatsache auch nur wahrscheinlich ge-
macht, abgewiesen werden. Diese letztere Anschauung — fiir die
Entwickelung des Krebses aus erkranktem Albumen fehlt noch im-
mer der hier einzig schlagende chemische Nachweis — diese letz-
tere Anschauung und ihr gegeniiber die dritte Ansicht von der
primir lokalen Entstehung der Krebsgebilde aus den normalen
Gewebsbestandtheilen: wie auch von dem anderen (physiologisechen)
Standpunkte aus der Gegensatz zwischen der Hypothese einer pri-
miren Allgemeinkrankheit beim Krebse und zwischen der Annahme
einer lokalen, nur die Gewebstheile, welche spiier der Sitz der
greifbaren Veriinderung sind, befallenden Stérung — diese friiher
so oft als Gegenstand des Streites zumal unter den Chirurgen be-
handelten Gegensiize: allgemeiner oder ortlicher Grundsitz der
Krebskrankheit, sind durch die neueren Anschauungen minder
schroff geworden. Bietet Ja doch der Krebs die beste Analogie
dar mit anderen chronischen bisher als primir dem Blute_anhaf-
tend gedachien Allgemeinkrankheiten, die Virchow als durch pri-
mire lokale Erkrankungen, durch Abnormititen der das Blut be-
reitenden Organe entstanden nachgewiesen hat.

Naturgemiss suchte man die Beantwortung der Frage iiber
die Entsiehung einer ebenso auffallenden als in ihren Folgen
furchtbaren Krankheit bei der Disciplin zun#chst, welche die Be-
trachtung und Erklirung der gesunden und kranken Vorginge im
Leibe zum Gegenstand hat; die iiltere, die ihr enigegenstehenden
Schwierigkeiten kaum ahnende Wissenschaft betrat diesen Weg
der (pathologischen) Physioclogie.

*) Schmidt’s Jahrhiicher 1840.
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Um nur bei Deutschland stehen zu bleiben, so sind durch
solche Bestrebungen die Ansichten von den fritheren Zeiten bis zu
A. 6. Richier#*) und M. Jaeger *#) beherrschi, beide schrei-
ben ,,dem Zunder der Gicht, der Scropheln, dem venerischen Gifte,
gehemmten Ausleerungen, zuriickgetretenen Hautausschligen® die
Entstehung scirrhtser Verhfirtungen zu. Besonders aber scheint
ihnen der Scirrhus ,atrabilarischen Ursprungs® zu sein, denn am
allerdftesten werde er durch langanhballiende traurige Gemiithshe-
wegungen, Gram, Kummer, Sorge, Betriibniss veranlasst.

Spiiter als man die Schwierigkeii einer Ldsung der Fragen
auf diesem Gebiete erkannte, inshesondere auf der cinen Seite das
Erfahrungsmaterial zu ihrer Beantwortung lange nicht reichlich und
gesichtet genug fand, auf der anderen Seite die Unhaltbarkeit der
fritheren humoralen Kategorieen, die weder anatomische noch che-
mische, noch sicher beobachiete physiologische Grundlagen hatten,
einsehen lernte, wandte man sich der anatomischen Seite der
Frage zu, unter dem Einfluss der von Morgagni begriindeten und
immer stirker heranwachsenden pathologischen Anatomie, man
suchte den Ausgangspunkt der Krebsbildung zu erfahren, die néch-
sten Veriinderungen an den Organen, in welchen Krebsbildung
statthatte, kennen zu lernen. Die ersten hieriiber angestellien ge-
naueren Beobachtungen stammen aus Frankreich, wo ja die neue
Wissenschaft, so weijt sie auf der Beobachiung mit blossem Auge
beruhte, zundchst einen sicheren Boden gewonnen hatte. Cru-
veilhier *¥%¥) (und ihm #hnlich Carswell in seiner Pathological
anatomy) wahrscheinlich bestochen durch die so gewonnene Ueber-
einstimmung mit seiner Entziindungslehre als Capillarphlebitis stellte
als Entwickelungsort . des Krebses das (ihm eigenthiimliche) vendse
Capillarsystem anf, jedoch ohne auch nur einigermaassen stichhal-
tige Griinde fiir diese seine Ansieht vorzufithren ). Vorurtheils-

*) Anfangsgriinde d. Wundarzoeikunst 1788. 1. S. 289 f.
#) Handwirterb. der ges. Chirurg. 1837. IL S.153 ff. ‘
*%) Cruveilhier, Anatomie pathologique du Corps humain. 1829-—1842.
+) Es lohnt sich wohl der Mithe, auf diese Beweisfiihrang mit ein Paar Worten*
einzugehen, schon um den Nachweis zu liefern, welch’ schwache Seiten jene
zu ibrer Zeit als Grundlage und Veste der Medicin gepriesene pathologische

18%
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freier und genauer beobachteie Broca *), welcher in seiner Be-
sprechung der Ursachen des Krebses die Ansichten von der Ent-
wickelung dieser Neubildung aus dem Lymphsysteme nach Alard,
Vauthier — aus dem Nervensystem nach Camper, Dubois —
aus dem capilliren Venensystem nach Cruveilhier wegen Man-
gels an anatomischer Begriindung zuriickweist. Ferner bestreitet
Broca auch die damals noch allgemein herrschende Annahme,

Anatomie hatte, dann aber auch weil in dem neuen Werke Cruveilhier’s:
Anatomie pathologique général demndchst diese Auschauung auf's neue Ge-
stalt gewinnen diirfte — so weit man aus vielem in dem bisher. erschienenen
Theile des Buches Enthaltenen auf das noch Zukiinftige zu schliessen be-
rechtigt ist. — Cruveilhier’s Hauptheweis will ich wortlich anfiihren.
Es handelt sich (Livr. XXIII. PL 6. p. 4) om einen Uteruskrebs mit schon
dem blossen Auge deutlicher areolsrer Structur und mit krebsiger Throm-
bose der aus demselben heraustretenden Venen. Zuerst beweist nun Cru-
veilhier, dass wirklich die Krebsmasse im Innern jener grésseren Venen
sich befinde (was unzweifelhaft der Fall), dann fahrt er fort: d'une autre
part, il importait de prouver, que les areoles des cellules de l'uterus, du
vagin ete. (d. h. eben die Riume des Krebsgeriisies) etaient bien des cellules
veinenses, et pour cela il m'a suffit d’etablir, qu'il y avait communication
entre ces cellule§ et les veines libres; or par la pression extérieure, en
méme temps, quelle faisait suinter le suc caneéreux par la surface aréo-
laire de la coupe, le faisait s’échap'per par les veines libres, toutefois aprés
Tablation des caillots sangnins, qui m’'ont paru circonscrire en tous points
le suc cancérens. Il est donc demontré, que le sidge du cancer
est dans le systéme capillaire veineux. Ausser diesem sogenanaten
Beweise fihrt Gruveilbier Live XXVIL PLIL p.1 nur noch das Zusam-
menvorkommen von Krebs und caverndsem Gewebe an, z. B. in der Leber
(natiirlich weil hier Krebs und cavernise Tumoren an sich sehr hiufig) und
macht dabei auf den Uebergang des Krebsgeriistes in das caverndse auf-
merksam ; auch sieht er eine Aehnlichkeit zwischen beiden in dem schran-
kenlosen Fortwuchern dieser Geschwiilste. Im Uebrigen benutzt Cruveilhier
jeden Fall von Venenkrebs wie z. B. den Plortaderkrebs Live. XIL PLIL
Fig. 8, bei welchem er ausdriicklich angibt, er habe von den entleerten Krehs-
areolen der Leber aus nicht in das Lumen von Gefissen dringen konnen,
zu der Behauptung: diese Areolen seien ehen das ,Systéme capillaire veineus,
qui est le sitge de tous les phénoménes nputritifs (Live. IV. PLL p.3) und
kommt so zu dem Endresultate: ,je regarde comme une verité acquise &
la science ce fait, que le cancer a son siége immediat dans le systéme ca-
pillaire veineux.# (Livr. XXVIL PLIL p. 2.)!

*) Anatomie pathologique du Cancer. Mémoires de 'academie de médecine 1852.
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dass der Krebs aus einem gelatinGsen Exsudate durch freie Zell-
-bildung entstehe, indem ihn seine. héufigen Untersuchungen jun-
ger Krebsknoten nie zu diesem Exsudate gefiihrt hiilten, vielmehr
selbst an den jlingstentstandenen stets nur zellige Gebilde und
zwar vorzugsweise Kerne zu finden gewesen Seien. Broca war
hierdurch dem weiteren Schlusse, dass diese zelligen Gebilde Ab-
kommlinge der normalen Gewebstheile seien, ziemlich nahe gefiihrt,
um aber diese Folgerung zu ziehen, vielmehr dureh Beobachfung
auf dieselbe geftihrt zu werden, dazu halle er eingangs seines
Werkes die Zellentheorie mit viel zu vornehmer Geringschiitzung
aus dem Wege gerjumt und es blieb ihm so das Eindringen in
die Wabrheit durch das Dogma verschlossen: ,ein entwickeltes
Gewebe konne niemals in ein anderes sich umwandeln.“

Jenen letzten Schritt zu thun, und zwar auf Grund sicherer
Beobachtung, war der deuischen Wissenschaft, war Virchow vor-
behalten. — Eine sichere Erkenutniss von den Ursprungsstitten
des Krebses innerhalb der gesunden Gewebe konnte nur durch
das Mikroskop errungen werden, hiermit aber stellie sich Deutsch-
land wieder an die Spitze des wissenschaftlichen Fortschritts, Um
diese Zeit war schon die Lehre von der thierischen Zelle durch
Schwann begriindet, als Entstehungsweise derselben die freie
Bildung aus einer dem Blutplasma entsprechenden Fliissigkeit all-
seitig angenommen. Johannes Miiller*) fand in den Krebsen
Zellen, welche den embryonalen vielfach entsprachen; indem er
nun den neuen so ungemein fruchtbaren Gedanken einer der em-
bryonalen Entwickelung entsprechenden Bildung der Geschwillste
in seinem Werke durchfiihrte, nahm er damit auch als den Ort
der Krebszellbildung, mit anderen Worten als die erste Erschei-
nungsform des Krebses, ein ungeformtes aus dem Blute stammen-
des Blastem und als die jeweilige Ablagerungsstitie desselben die
Zwischenriume zwischen den normalen Gewebstheilen an.

Auf diesem Standpunkie standen (und stehen zum Theil noch)
die nun folgenden Bearbeiter der pathologischen Anatomie und der
Krebslehre inshesondere, so hauptsichlich Rokitansky, Henle,

*) Ueber den feineren Bau der krankhaften Geschwiilste, 1838,
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Bruch, Lebert etc. Auf diesem Standpunkte standen auch die
ersten Arbeiten iiber den Krebs von Virchow *), welcher daselbst
(Archiv 1. 8. 110, 111) aussprichi: ,Alle organische Bildung ge-
schieht aus amorphem Material; sowol Erndbrung als Neubildung,
normale und pathologische, besteht ihrem Wesen nach in der Dif-
ferenzirung von formlosem Stoff, mag er fest oder fliissig sein.
Diess ist der Fundamentalsaiz der Entwickelungsgeschichte, dass
alles Bildungsmaterial formlos ist. Auch der Krebs muss eine
Zeit des formlosen haben, diese Zeit existiri real.“

Zu dem eingreifendsten und fruchtbarsten Gedanken, welcher
der neueren Eniwickelung der pathologischen Anatomie vorzugs-
weise das Geprige gab, zu dem Gesetz von der bestiindigen Fort-
entwickelung von Zelle zu Zelle auch beim Uebergange des nor-
malen Gewebes zum pathologischen und zu dem Nachweis, dass
dieser Uebergang bauplsichlich durch die zelligen (resp. kernigen)
Gebilde der Bindesubstanzen, die ,Bindegewebskdrperchen®
vermittelt werde, zu diesen Entdeckungen kam Virchow erst in
Folge seiner Arbeiten iiber die Bindesubstanz **), welche ihn bald
fiir die tubercultsen und typhisen Neubildungen #¥¥), sowie fiir die
Eiterung ) zum klaren Ausspruche des neuen Gesetzes fiihrten.
Fiir die gewdhnlich als Geschwiilste insonderheit betrachteten Neu-
bildungen wies Virchow zum ersten Male das neue Gesetz nach
bei einem als knorpliges Sarcom oder gallertartiges Cy-
stoid i) bezeichneten Tumor, bei welchem er die Umwandlung
der Bindegewebskirperchen in den umgebenden fibrosen Theilen
zu knorpelihnlichen Zellen, die Entwickelung der faserigen [nter-
cellularsubstanz zu einem schleimigen zuletzt den dickfliissigen In-
halt der Cysten bildenden Stoffe beobachtete. TIn noch deutlicherer
Weise lieferte der genannte Forscher Belege fiir seine Anschauun-

*) Yirchow und Reinhardt, Archiv L III 1847.
**}) Ueber die Identitit von Knochen-, Knorpel- und Bindegewehskérperchen.
Wiirzburger Verhandlungen 1851.
***) Wiirzburger Verhandlungen 1852.
T) Virchow’s Archiv IV. S.312. 1852.
1) Ueber ein zusammengesetztes gallertartiges Cystoid mit ausgezeichneter Reci-
divfshigkeit. Virchow’s Archiv V. 1853,
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gen in der Arbeit iiber Perlgeschwiilste #) (Epitheliome), wo
er die Umbildung der Bil}degewebskﬁrperchen (durch Kerntheilung,
Vergrosserung, Umwandlung eines der Kerne zu einem blasigen
Raume mit concenivischer Anlagerung der iibrigen Kerne um den
letzteren) zu den Kugeln und Schliiuchen, woraus jene Geschwiilste
bestehen, nachwies._

Wenn in solcher Weise der in der Einleitung genannte zweite
Weg, die anatomische Forschung, in den leizien Jahren ‘mii
glinzenden Resultaten verfolgt, nach Zuriickweisung atler Theo-
rien, welche die Krebsbildung ausserhalb der Gewebselemente
selbst versetzien, die ununierbrochene Fortbildung der letzteren
zu “dem eigenthiimlichen Krebsgewebe unzweifelhaft nachgewiesen,
insbesondere durch Untersuchung in verschiedenen Stadien eine
Entwickelungsgeschichte der Neubildungen und insonderheit des
Krebses . begriindet wurde — so stehen wir betreffs der Kenntniss
der Stérungen im Ernihrungsacte, welche eben jenen mit
dem Mikroskope verfolgbaren Zellenwucherungen und Umwandlun-
gen zu Grunde liegen, wir stehen hinsichtlich der pathologisch-
physiologischen Forschung, abgesehen von der negativen
Errungenschaft einer Befreiung von dunkelen und phrasenhaften
Anschauungen, noch ziemlich an der gleichen Stelle wie die 8liere
Medicin. Virchow stellt in seiner Besprechung der Aetiologie
der Neubildungen *#¥) die lokale Reizung und die Pridisposition
(vesp. Diathese) als die zwei Grundfactoren der Krebsbildung auf,
ist aber durchaus nicht im Stande, irgend eingehender nun die
speciellen Bedingungen und Potenzen, welche zu Stbrungen
gerade dieser Art im Ernihrungsacte fiilhren, anzugeben, sondern
sieht sich gentthigt, bei ganz allgemeinen Kategorien stehen zu
bieiben, wie: Hereditdt, Aliersverhilinisse, katalviische Stoffe, die
er den friiheren ,Schiirfen® parallelisirt, ohne sie genauer fassen
zu konnen — oder rein #usserliche Momente anzufiibren, wie me-
chanische und chemische Reize u. s. f.

Doch kehren wir zur anatomischen Forschung, die nach man-

*) Virehow’s Archiv VIII. 1855, Wie auch betreffs der eigentlichen Can-
croide: Gazette hebdom. 1855. ‘ .
**) Handbuch der spec. Path, u. Therap. 1854. L. S.336 ff.
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chen Seiten hin der Fesistellung und Erginzung noch wohl be-
darf, zuriick. Virchow versprach schon in seiner ersten Arbeit *)
auch fiir andere Neubildungen, insbesondere die krebsigen und
sarcomattsen, den Nachweis zu liefern, dass sie in vielen Fillen
aus wuchernden Proliferationen normaler Gebilde, zumal der Binde-
gewebskorperchen abzuleiten seien. Durch Detailuntersuchungen
geschah diess nicht, Virchow gab nur iibersichtlich dogmatische
Zusammenfassungen seiner Lehre im I. Bande des Handbuchs
der speciellen Pathologie und Therapie 1854 und dann
in der Cellularpathologie 1858, Dagegen f{raten nun andere
Forscher fiir die neue Lehre ein, so Forster, Billroth, C. O.
Weber u. A.; sie lieferten Arbeiten, denen wir im Verlaufe der
unten mitzutheilenden Beobachtungen wieder begegnen werden; be-
sonders aber erlanglen fiir die hier in Betracht kommenden Fragen
eine grosse Bedeutung die Untersuchungen iiber den Eiter.

Die Entwickelungsgeschichte dieser vergiinglichsten aller Neu-
bildungen ist die weitaus am besten gekannte (besonders da bei
ihr experimentelle Forschung moglich) und insofern gewisser-
maassen zum Typus und Schema fiir die iibrigen Neubildungen
geworden. Die zahlreichen neueren Arbeiten, welche den Eiter
zum Gegenstand haben, lieferten den Nachweis, dass seine zelli-
gen Elemente immer aus schon vorhandenen derartigen Gebilden
enistehen und zwar sowol aus Bindegewebskdrperchen
als aus Epithelzellen. Fiir die ersiere Bildungsweise sind
zundichst Virchow’s Arbeiten, dann die Aufsitze von His #%),
C. 0. Weber **#) Cohnheim 1) und Neumann 1) zu nen-
nen. Der Auslegung, welche diese Forscher ihren Beobachtungen
geben, stimme ich vollstindig bei bis auf die Annahme, dass sich
bebufs der Bildung. eines Eiterkdrperchens nicht bloss der Kern,
sondern auch die Membran der , Bindegewebszelle® theile; sowol
die von den Genannien gegebenen Abbildungen als auch das, was

*} Ueher d. zusammenges. gallert. Cystoid. Archiv V.

**} Beitréige zur normalen und pathologischen Histologie der Cornea. Basel, 1856.
***) Zur Entwickelungsgeschichte des Eiters. Virchow’s Archiv XV. 1858.

1) Die Entziindung serdser Hiute. Virchow’s Archiv XXII 1861.
11) Virchow’s Archiv XXIV. 1862.
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ich selbst gesehen, konnten mich nur von dem erstgenannten Vor-
gange iiberzeugen ¥). Die Entstehung der Eiterkorperchen aus
Epithelzeilen wird in zweierlei Weise gedeulet, je nachdem die
Beobachter dieselben durch Kerntheilung in den Epithelien oder
durch endogene freie Bildung innerhalb der genannten Zellen
enistanden fanden. Alle Beobachter stimmen aber — im Gegen-~
satz zu den Ansichten bei der Bindegewebseiterung — in. der
Thatsache iiberein, dass niemals die Zellmembran selbst behufs
Bildung der jungen Zellen sich theile, sondern dass die Hillen
der letzteren im Innern der Mutter- (Epithel-) Zelle entstiinden,
die Membran dieser nach Auslritt der Brut leer zurlickbleibe. —
Von den hier zu nennenden Beobachtern spricht Rindfleiseh #%)
sich nicht nidher iiber die- oben bertihrte Frage aus, so sicher er
auch die Bildung der Eiterkorperchen innerhalb der Epithelzellen
erkannte. Fiir die Entstehung der ersteren durch Kerntheilung
ist zunichst die schon sehr frilhe und interessante Beobachtung
Férster’s *#) in Betreff der Entwickelung von (den Eiterkdrper-
chen sehr nahe stehenden) Tuberkelkdrperchen aus den Epithel-
zellen der Pia water anzufiibren, und dann wies Eberth ) die
Bildung der Schieimkirperchen durch Kerntheilung in den Darm-
epithelien nach. Letzieren Beobachiungen gegeniiber stehen die
wichtigen Entdeckungen von Buh!l 41), der zuerst an den Pflaster-
zellen der Lungenalveolen bei Pneumonie, dann am Epithel der
Gallenblase eine Bildung der Eiterkorperchen innerhalb der ge-
nannten Zellen auffand und zwar unabhingig vom Kern der-
selben, welcher vielmehr deutlich in seiner urspriinglichen. Beschaf-
fenheit zu erkennen der inneren Oberfliche der Membran der
Mutterzelle anlag. Eine #hnliche Beobachtung machte Remak {44)

*) womit auch C., 0. Webher (Virchow’s Archiv XV. 8. 471f) wenigstens
theilweise fibereinstimmt.
) Ucher die Entstehung des Eiters auf Schleimhéuten. Virchow’s Archiv XXL
1861. XXIIL 1862.
+#4) Atlas d. mikroskop. path. Anat. Taf XV. Fig. 5.
+) Bildung der Schleimkérperchen. Virchow’s Archiv XXI. 1861.
+1) Virchow’s Archiv XVL 1859. XXI. 1861.
441} Ueber die endogene Entstehung der Schleim- und Eiterzellen. Virchow's
Archiv XX. 1860,
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am Epithel der Harnhlase: viecle Zellen desselben sah er mit einer
Brut gefiillt, neben welcher der urspriingliche Kern noch deutlich
zu sehen und welche von den freien Eiterktrperchen im Harue
durchaus nicht zu unterscheiden war.

An diese Errungenschaften der gemannten Forscher habe ieh
Beobachtungen anzureihen, laut welchen nicht nur aus physio-
logischen, sondern auch aus pathologischen Epithe-
lialzellen Eiterkorperchen durch endogene Zellbil-
dung hervorgehen kinnen.

Den ersten hierher gehirigen Erfund machte ich schon im Winter 1862-—1863
in Tiibingen. Bei- einer 38jihrigen Frau, welche wegen einer an der linken Unter-
kieferhilfte sitzenden Geschwulst in der dortigen chirurgischen Rlinik Hiilfe suchte,
zeigte sich bei genauerer Untersuchung, dass ein Durchbrueh an der Stelle des
schon lingst nicht mehr vorhandenen 3. oder 4. Backzahnpes stattgefunden hatte.
Driickte man auf eine weichere Stelle des dusseren unter der normalen Wangen-
haut gelegenen Umfangs der Geschwulst, so ergoss sich aus jener Oeffnung eine
“klare Fliissigkeit, &hnlich dem Speichel, in welcher viele kleine weisse Flockchen
oder Wolkchen schwammen, Uater dem Mikroskop bestanden nun diese letzteren
aus dicht gedréngten, sehr regelmiissig rund gebildeten, kleinen Zellen. Dieselben
glichen nach ihrem Aussehen, ibren Reactionen auf Wasser und Essigsiure, iliren
1—3fachen Kernen, welche alle deutliche Kernkorperchen, héufig Theilungs-
erscheinungen dieser letzteren und ihrer selbst zeigten, vollkommen den Eiter-
korperchen, denmen sie auch darin entsprachen, dass an einzelnen von ihnen alle
Stadien der Fettdegeneration nachweishar — nur erschienen sie etwas grisser
als jene, hatten meist 15 Linie im Durchmesser. Neben diesen eben geschilder-
ten fanden sich aber noch sehr wohlgebildete Epithelialzellen in jener Flissigkeit,
von etwas unregelmissiger Form, jedoch deutlich dem Pldttchenepithel sich an-
reihend. Einzelne von diesen nun waren kugelig, enthielten in ihrem lnnern nehen
dem deutlich sichtbaren Kerne einen molekuliren Inhalt, und 2 —3 den erst-
beschriebenen kleinen Zellen durchaus gleichende Gebilde, an denen nur die Kerne
minder deutlich waren — wabhrscheinlich in Folge davon, dass zugesetztes Wasser
schwierig auf diese Brut im Mutterleibe einwirken konnte. Nach der von Prof.
v. Bruns ausgefiibrten Resection der betreflenden Unterkieferhilfte worde die Ge-
schwulst als ein central erweichtes Epithelialcarcinom des betreffenden Knochens
erkannt. Es liegt nun nahe anzunehmen, dass Erweichung und Durchbruch nach
aussen die Folge einer massenhaften Eiterbildung im Innern der Geschwulst waren:
es wiren demnach die Eiterkérperchen — zum wenigsten theilweise — in den
Cancroidzellen entstanden. Die Grisse der genannten Zellen aber, sowie der Um-
stand, dass zu der Zeit wenigstens, wo ich die Kranke untersuchte, die iibrigen
Zeichen einer Abscessbildung fehlten, geben dem Einwurf, es handele sich iiber-
haupt hier nicht um Eiterkorperchen, sondern um junge Krebszellen, einigen
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Grund, wiewol es mir scheint, dass der ganze Habitus, die gleichméissige Aus-
bildung, der Mangel an Uebergangsstufen zu ausgebildeten Epithelialzellen, ihre
frihe Fettmetamorphose jenen Gebilden mit weit iiberwiegender Wahrscheinlich-
keit ihren Platz bei den Eiterkorperchen anweisen.

Eine zweite, jede andere Deutung zuriickweisende Beobachtung hatte ich im
vorigen Herbste Gelegenheit. hier in Stuttgart bei einem meiner Privatkranken zu
machen. Sie betrifft einen 69 jihrigen, frither abgesehen von einigen acuten Krank-
heiten und in der letzteren Zeit von habituellen Hamorrhoidalbeschwerden voll-
stindig gesunden, inshesondere nie an den Genitalien erkrankten Mann. Es hatte
sich bei demselben schon vor etwa 8 Jahren ganz allmalig und ohne grossere Be-
schwerden eine Phimosis praeputii ausgebildet, welche im Herbste 1860 gelegent-
lich einer spasmodischen, durch Umschlige mit heissem Chamillenthee auf die
Blasengegend schnell beseitigten Harnverhaltung durch Incision und Wegnahme eines
keilformigen Stiicks aus der ganzen Dicke des Praeputiums operirt'wurde. Die
Eichel hatte sich hierbei von normaler Grésse und Consistenz erwiesen, nur war
ihre Oberfliche fein granuviirt in Folge einer leichten Hyperplasie des Papillar-
kérpers — erkldrlich durch die jemen Zustand begleitende Reizung der beiden
einander zugekehrten Schleimhautplatten; ferner war das Bindegewebe zwischen
den beiden Blittern der Vorhaut, wie dies in solchen Fillen hidufiz beobachtet
wird, in ziemlichem Grade — bis auf einige Linien — verdickt. Die Wande
heilte rasch, die Harnentleerung war viel leichter als vorher, jedoch verengerte
sich die zuerst dem ganzen Riicken der Eichel entsprechende kiinstliche Vorhaut-
miindung allmélig wieder stirker. Im April 1863 hekam ich den Kranken wieder
in Behandlung, da seit 2 Monaten bei ungestorter Entleerung und vollig normaler
Beschaffenbeit des Harnes Schmerzen beissender und stechender Art am Gliede
sich eingestellt hatten, auch einmal eine erysipelatése Entziindung an demselben
anfgetreten war. Die Sache war aber jetzt ganz anders. Nicht nur hatte sich
die Phimose wieder soweit hergestellt, dass die Mindung nur die Grdsse einer
starken Erbse hatte, sondern durch diese Mindung zeigten sich auf der Ober-
fiiche der Eichel papillire Excrescenzen, die die Miindung der Harnrohre unkennt-
lich machten, und — was die Hauptsache — die Eichel filhite sich durch die
normale Aussenplatte der Vorbaut hindurch ums dreifache vergrossert, hockerig
und hart: es hatte wie leider schon so oft aus der Phimose ein Carcinoma
glandis penis sich entwickelt. Die Geschwulst wuchs nun wihrend des Som--
mers zur Grosse eines mittleren Apfels, die vollkommen den sogenannten spitzen
Condylomen gleichenden Excrescenzen dringten sich ans der durch das Wachs-
thum der Geschwulst wieder weiter gewordenen Vorhautmiindung heraus, indem
sie sich von der inneren Platte des Préiputium auf die Riickenfliiche der dusseren
verbreiteten. Sie sonderten jetzt auch eine, nicht sehr reichliche, doch ziemlich
stinkende, die Leinwand steifende, helle Flissigkeit ab. Im Verlaufe des August
1863 iraten 2 heftige mehrere Unzen betragende Blutungen auf, ohne erkennhare
Gelegenheitsursache; das Blut kam aus der Tiefe zwischen den Warzen heraus,
durch Aufdriicken von Schwimmen in kaltes Wasser getaucht kam dasselbe all-
milig zum Stehen. Am 3. September zeigte sich eine starke Rothung und Schwel-
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lung der Haut iber den iusseren Genitalien, welche sehr schmerzhaft und am
Scrotum mit starkem Oedem verbunden war, so dass dieses weit hinabhingend
das Vierfache seines Umfanges gewann. Unter Fortdauer dieser Erscheinungen
und unter Steigerung des Schmerzes kam am 11. September plotzlich beim Ver-
binden zwischen den Excrescenzen graurother Eiter heraus, durch Druck auf die
Geschwulst nahm dieser Ausfluss zu und es liessen sich so binnen ! Stunde reich-
lich zwei Unzen dieser Fliissigkeit entleeren, worauf die Geschwulst voll-
stindig beseitigt, der vordere Theil des Penis schlaff und weich war; nur
die ddematds infiltrirte und gerothete Haut des Praeputium, sowie die Exeres-
cenzen bekundeten den friiheren Zustand. Einige Tage dauerte die stirkere Eiter-
secretion fort, durch Druck auf die genaonte Stelle jedesmal zunehmend, dann
nahm sie so ab, dass sie nicht mehr von der zwischen den Papillen secernirten
Fliissigkeil zu unterscheiden war. Das Harnlassen war nach wie vor jener Eiter-
entleerung unbehindert,” so zwar, dass der Strahl, welcher sich zwischen den Ex-
crescenzen durchzuwinden hatte, von geringer Stirke und mehrfach getheilt war,
nie aber vor oder mit dem Harn eine merkliche Eitermenge zu Tage kam; es
war auch nie mdglich, durch Druck auf die Stelle der friiheren Geschwulst Harn
oder urings riechenden Eiter zwischen den Warzen hervorzudringen. Schmerz,
Rothe, Geschwulst an den betreffenden Theilen nahmen nuan rasch ab, leider stellte
sich aber wenige Tage spiter eine umfangreiche Infiliration der linken Lunge mit
pleuritischem Ergusse ein, verbunden mit einem ungemein heftigen Fieber, Sté-
rungen, welchen die schon erheblich geschwichte Kraft des Kranken in kurzer
Zeit erlag.  Eine Obduction konnte nicht vorgenommen werden.

Jener Eiter stellte eine dick rahmige, gleichmissige, graurdthliche Flissigkeit
dar von leicht fauligem Geruche; bei genauerer Betrachtung zeigten sich in ihm
weissliche, kieine Brgckchen. Seine mikroskopischen Bestandtheile waren, abge-
sehen von nicht selten wabrzunehmenden Blutkorperchen, in weit berwiegender
Menge die gewdhnlichen Eiterzellen, fast durchgingig Fettmetamorphose zeigend.
Dann aber und besonders in jenen weissen Stiickchen waren die schénsten Can-
croidnester (Fig. 43, c.) theils isolirt, theils eingebettet in die Eiterzellen, Neben
ihnen fanden sich in reichlicher Anzabl feine elastische Fasern (Fig. 43, b.) und
ausserdem schwammen in der zugesetzten Fliissigkeit zahlreiche abgeldste Cancroid-
zellen frei herum.

Dieser mikroskopische Befund, zusammengehalten mit dem oben beschriebenen
Verlaufe, stellt demnach ausser Zweifel, dass die Krankheit ein Epithelialkrehs der Glans
penis war, bei dem die Neubildung im Innern derselben iiber die an der Oberfliche, iber
die Papillenbjldung itberwog; ferner heweisen die genannten Momente, dass eine acute
Vereiterung dieses Carcinomknotens (und zwar wie es scheint fast in der Gesammt-
heit desselhen) vor sich ging, woftir inshesondere auch das ungemein hiufige Anf-
treten der wol vom Schwellkérper der Eichel stammenden elastischen Fasern an-
zofiihren ist. Der mikroskopische Befund erwies aber auch noch weiter, dass ein
gewisser Theil der bei dicsem Schmelzungsprocess betheiligten Eiterkorperchen aus
den Zellen des Epithelialkrebses entstand.

Unter den frei in der zugesetzten verdiinnten Glycerinldsung schwimmenden
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Gebilden fanden sich nimlich nicht selten Zellen, den Cancroidzellen an Grésse
gleichkommend, mit Kern und Membran, neben einigen Fetttropfchen aber des
weiteren noch Gebilde enthaltend, die vollstindig den frei in der Flissigkeit be-
findlichen Eiterkdrperchen glichen, Fig. 44, a bc*). Wihrend ich die bei b ab-
gebildete Zelle betrachtete, trat unter einer sichtbaren Erschiitterung (&hnlich der,
die man beim Platzen der sogenannten Speichelkérperchen nicht ganz selten wahr-
nimmt), an jhrem Rande eine rundliche Contour hervor, die sich ziemlich rasch
zu dem stark auofgeblihten, jedoch noeh eingeschniirten Eiterkdrperchen, wie es b’
darstellt, durch weiteren Austritt aus der Mutterzelle heranbildete; in demselben
wimmelten die feinen Moleciile in dem lebhaftesten Tanze. Es durfte somit mein
Auge einen Vorgang belauschen, der in’s tiefe Dunkel der Natar gehiil\lt, vielleicht
noch von Kkeinem anderen Auge gesehen ward, die Geburt eines Eiter-
korperchens! b” (Fig. 44) stellt den Moment der vollstindigen Isolirung des
neuen Wesens von seinem Mutterorganismus dar, wie ich ihn genan beobachten
konnte. Dasselbe gleicht nun vollkommen den theilweise ebenfalls stark geblihiten
frei in der Fidssigknit schwimmenden Eiterkorperchen, wie solche in Fig. 44 bei
f -abgebildet sind. Durch weiteren Wasserzusatz kam die Muiterzelle in’s Rollen,
hierbei 15ste sich das erstgeborene Kind ginzlich von derselben, dafiir traten aber
nun 2 andere hervor, b”, in denen sich ebenfalls die Molecularbewegung sehr
schon einstellte. Leider kam mir in diesem Stadium die Zelle aus dem Gesichte,
so dass ich ihre villige Entleerung nicht heohachten konnte, fiir diesen Zustand
vielmehr eine andere Zelle (c) anfiihren muss, die ginzlich von der Brut entleert
nur noch den ebenfalls geschrumpften Kern enthilt. An einer Stelle ihres Umfanges
haftet ihr noch ein wahrscheinlich ihrer Brut angehdriges Eiterkorperchen an.

Mein Interesse zogen aber in fast noch hoherem Grade auf sich andere eben-
falls mit Brut gefiillte Cancroidzellen, von denen eine in Fig. 44, g abgebildet ist.
Der Inhalt dieser letzteren entsprach nidmlich vollstindig normal ausgebildeten
rothen Blutkorperchen. Leider fehlte mir ‘die Zeit darnach zu forschen,
ob sich vielleicht {iber die Entstehung dieser Zellen und ibrer Brut etwas er-
mitteln liesse, ich musste mich Begm‘igen, eine Zeichnung von ihnen zu nehmen,

In dem an den folgénden Tagen aus der Abscesshihle ausgedriickten Eiter
suchte ich vergebens mach ‘solchen eine Eiterkérperchenbrut enthaltenden Zellen,
sie kamen mir nicht mehr zo Gesichte, Die einmalige so genau als es mir mog-
lich war im Vorgehenden beschrichéne Beobachtung stellt jedoch ausser Zweifel
die Thatsache, dass bei Abscessbildung in Cancroidknoten ein Theil der Eiter-
kirperchen aus den dieser Neubildung eigenthimlichen Zellen entstehen kann und
in meinem Falle daraus entstand.

Ist in solcher Weise eine Bildung der Eiterkdrperchen in und

aus epithelialen Gebilden neben der aus Bindegewebskirperchen
so sicher nachgewiesen, dass selbst Henle ¥*) die neueste Beob-

*) 800 fache Vergrfsserung einer Hartnak’schen Immersionslinse.
**) Henle, Jahresbericht 1861. - Zeitsch. f. rat. Med. XVI. 1863,
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achtung von Buhl nicht mehr in Zweifel ziehli (in Betreff der
Entstehung des Eiters aus Bindegewebskirperchen verstand sich
dieser ihr grosser Gegner bis jetzt nur zu der Einrdumung: .es
kbnne aus den Kerpen des Bindegewebes wohl auch noch etwas
werden®) — so ist mir bei Krebs kein Fall aus der Literatur be-
kannt, in welchem die Entstehung seiner Elemente aus Epithel-
zellen nachgewiesen worden wire, so sehr auch die sonstige
Analogie mit der Eiterbildung diess wahrscheinlich macht.  Auf
Grund der nachfolgenden Beobachtungen, welche ich simmtlich als
Assistenzarzt der Tiibinger chirurgischen Klinik zu machen Gele-
genheit hatte, glaube ich berechiigt zn sein, diese letzigenannte
Entstehungsweise neben der aus den Bindegewebskirperchen auch
fiir Krebs und Sarcom aufstellen zu diirfen.

Erster Fall

Sarcom der Kniekehle. Amputatio femoris. Tod durch Pyimie.
Secundire Geschwiilste in der Lunge.

Am 4. Jauuar 1863 wurde der 33 Jahre alte Kiser G. H. aus Sch. in die
chirurgische Klinik anfgenommen.

Ueber den bisherigen Verlauf seines Uebels war folgendes zu ermitteln:

Beide Eltern starben an innerlichen nicht ndher zu bestimmenden Krank-
heiten, die Geschwister sind gesund.

Patient selbst in seiner Jugend nur einmal akut erkrankt, war im (brigen
gesund. In seinem 20. Jahre bekam er einen kritzeartigen Ausschlag, der ohne
Behandlung sich mehrere Jahre hinzog, schliesslich aber heilte.

Vor jetzt nahezu 3 Jahren, im Friihling 1860 wurde Patient von einem mit
ihm im gleichen Bette schlafenden Knaben in sehr heftiger Weise in die linke
Kniekehle gestossen, so dass er das Gefiibl hafte, als sei hierbei etwas zerrissen.
Der Schmerz war jedoch nur kurze Zeit heftiger, dann liess er nach und Patient
schlief vollends die Nacht. Am anderen Tage empfand er beim Gelien ' etwas
Schmerz an der getroffenen Stelle, die im dbrigen keinerlei Abweichung darbot,
in den néchstfolgenden Tagen war alles wieder verschwunden.

Ungefilhr } Jahr spiiter bemerkte der Kranke zufillig in der linken Eniekehle
ein etwa kirschgrosses Knétchen von etwas platter Gestalt, dasselbe war spontan
und bei Druck unschmerzhaft, von normaler Haut bedeckt und leicht ver-
schieblich, es erschien dem Kraoken ziemlich weich. Nach 1 jahrigem Be-
stande zeigte er es einem Arzte, der der Ansicht war, dasselbe miisse aufgezogen
werden, und dem Kranken zu dem Ende rieth, Diachylon-Pflaster auf dasselbe zu
legen. Patient that dies aber nur einen halbem Tag, da sogleich sehr heftige
reissende Schmerzen in dem Knétchen entstanden.
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Im Frithjahr 1861 hatte es die Grisse eines Hiihnerei's erlangt, es war noch
immer leicht verschieblich und hatte beim Anfihlen die Consistenz des Specks.
Ein bei Gelegenheit zu Rathe gezogemer Wandarzt machte nicht viel aus der
Sache, und meinte, es werde von selbst aufbrechen und heilen. Da Patient nie
Schmerz empfand, und die Geschwulst seinen Gang durchaus nicht beeintrichtigte,
so kiimmerte er sich weiter nicht um dieselbe; er sah sich um so weniger ver-
anlasst, die &rztliche Kunst weiter in Anspruch zu nehmen, als jener Wundarzt,
da die Geschwulst langsam fortfuhr sich zu vergrossern, im Laufe des Winters
1861—1862 erklirte, sie miisse eben herausgeschnitten werden.

Wiihrend des Friibjahres 1862 verlor das Gewichs allmélig seine Beweglich-
keit, und im ndchstfolgenden Sommer erreichte es die- Grisse einer Faust. An-
fangs August bhegab sich Patient wieder zu einem anderen Wundarzt; derselbe
sprach ebenfalls keine deutliche Ansicht {iber die Natur der Geschwulst aus, son-
dern verordnete zundichst dem Patienteneine braune Salbe, welche er 3 Wochen
lang in dieselbe einrieb. Unter ibhrem Gebrauche entstand nach abwirts von der
bisher* besprochenen Geschwulst an der Innenseite des oberen Abschnittes der
linken- Wade ein erbsengrosses Kndtchen in der Haut; dasselbe wuchs sehr
rasch, war schon in 14 Tagen grisser als eine Wallnuss, und da Patient hieraus
erkaunte, dass jene Salbe keine Besserung bringe, {berliess er die Sache wieder
sich selbst.

Im October (1862) hatte die untere Geschwulst schon Hiihnereigrisse er-
reicht, sie prominirte stark tiber ihre Umgebung und die Haut auf ihr war leicht
gerdthet. Patient hatte auch in dieser Geschwulst nie spontanen Schmerz; wenn
er sich an dieselbe stiess, traten aber leichte in den ganzen Unterschenkel aus-
sirahlende Schmerzen ein, die aber nie linger andauerten. Patient konnte
noch in der Mitte December stundenweit gehen, ohne Schmerz im
Beine zu empfinden. :

Um diese Zeit wurde die gerithete Haut iiber dem Scheitel der letztentstan-
denen Geschwulst immer dinner und weicher, es stellte sich Secretion an der-
selben ein, ohne dass ein eigentlicher Aufbruch stattgefunden hitte. Es entstand
auch kein Substanzverlust, vielmehr wuchs die Geschwulst im Bereiche der Ver-
schwirong nur um so rascher fort, so dass sie wihrend der letzten 3 Wochen
das doppelte ihres friheren Umfanges erreichte, und pilzformig iiber ihre Basis
hinauswucherte. Es entstanden nun auch Schmerzen.in der Geschwulst, die um
Weihnachten einige Tage lang sehr heftig, reissend waren, so dass Patient damals
den Schlaf ganz verlor. Auf eine in der vorigen Woche verordnete beruhigende
Salbe liessen dieselben aber wieder nach. Die Secretion an der Geschwulst war
immer blatig, sehr reichlich und stinkend; zeitweise besonders bei Anstrengungen
des Kranken traten stirkere Blutungen ein; Patient muss deshalb seit 14 Tagen
das Bette hiiten und worde von einem Lager zum anderen getragen. Seine Reise
hierher war mit einem Blutverlust von 1—2 Unzen verbunden.

Der Kranke hatte friher schon ein etwas bleiches Aussehen und war von
missig kriftiger Erndhrung, er arbeitete aber meist schwer, Nach seiner Angabe
blieben sich seine Korperzustinde gleich bis zom Anfbruche der Geschwulst, von



280

da an aber nahm die Kraft merklich ab, zumal in Folge des gestirten Schiafs.
Um Weihnachten trat gleichzeitig mit jener Steigerung der Schmerzen ein fieber-
hafter Zustand ein mit grosser Hauthitze, Durst und Appetitlosigkeit. Seit einigen
Tagen haben sich diese Erscheinunger wieder gemsssigt. In der letzten Zeit wur-
den mehrere Aerzte consultirt, die alle die Nothwendigkeit einer Amputation aus-
sprachen und die Operation vornehmen wollten; Patient zog es aber vor, sich
hierher zu begeben.

Status praesens vom 4, Januar 1863. Grosser, kriftig gebauter Mann,
die Erndhrung der Muskeln ziemlich gut, Fett stark geschwunden, blasse, eiwas
triibe, gelbliche Hautfarbe. P. 90, Korpertemperatur Abends gegen 39,0 C. Urin
bernsteingelb, Durst erheblich vermehrt, Appetit ordentlich, Stuhlgang sehr triige,
kein Husten.

{n Brust und Bauchorganen lisst die physikalische Untersuchung nichts krank-
haftes erkennen. ‘

Die linke untere Extremitit kann im Knie fast vollstindig gestreckt, hingegen
nur bis zu 1 R. gebeugt werden. Um die Kndchel besteht leichtes Oedem. Der
Knochen und Bandapparat des Kniegelenkes selbst ldsst keine Verdinderung auf-
finden.

fn der linken Knickehle befindet sich eine den Kopf des Neugeborenen an
Grisse erreichende rundliche Geschwulst, welche den Umfang des linken Knies
gegeniiber dem rechten uvm 15 Cm. vergrdssert (linker Umfang: 49 Cm., rechter
34 Cm.) Die Haut iiber dieser Geschwulst ist von normaler Farbe, ihre Venen
sind etwas ausgedehnt, sie ist leicht Odematds und Gber der Geschwulst zu ver-
schieben.~ Letztere zeigt von einer Seite zur anderep einige Beweglichkeit am
Knochen, ist aber von den Gebilden der Kniekehle insbesondere den Sehnen nicht
deutlich abzugrenzen, indem sie sich tief zwischen dieselbigen hineinerstreckt. Fiir
die Betastung erweist sie sich als aus flachen Hockern bestehend, von denen die
einen eine ziemlich derbe speckartige Consistenz zeigen, die anderen weich und
elastisch sind.

Mit dieser Geschwalst in direktem Zusammenhange und mit ihr zu ver-
schieben ist eine zweite am hinteren inneren Umfang der Wade gelegene ebenfalls
iiher faustgrosse, welche stark prominirt und deren’ obere Hilfte eine pilzformig
iiber ihre Basis sich herliberlegende Geschwiirsfliiche darstellt. Der Umfang ihrer
Basis betrfigt 28,8 Cm., und ist von einer verdiinnten gerbiheten Haut fiberzogen,
_welche mit einem ziemlich scharfen Rande aufhért, welcher von den Hockern der
Ulcerationsfliche iiberlagert wird., Letztere ist etwa 7 Cm. iiber die Umgebung
erhaben, grob-hdckerig und gréssentheils von schwarzen festanhaftenden Blut-
gerinnsela hedeckt, stellenweise auch grauliche und gelbliche Belidge zeigend. Die
Secretion hesteht in einer briunlichen, stinkenden, mit Btut vermischten- diinnen
Jauche. Der noch mit Haut bedeckie untere Theil dieser Geschwulst (entsprechend
ihrer Basis) fiihlt sich sebr weich, fast fluctuirend an.

Die Schmerzen in der Geschwulst sind gegenwirtig missig, reissend, ver-
breiten sich nicht {iher das Glied; sie steigern sich, wenn dasselbe nicht sehr
warm gehalten wird, ferner bei Betastung der Geschwulst.
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In der linken wie in der rechten Inguinalfalte befinden sich etwas iiber bohner-
grosse, ziemlich derb anzufiiblende, unschmerzhafte Lymphdriisen.

6. Januar. Patient wird in der Klinik vorgestellt, von Prof. v. Bruns die
Diagnose gestellt auf ein Mednllarcarcinom, susgehend von den Weichtheilen der
Kniekehle; wegen der von dem Kranken angegebenen leichten Verschiebbarkeit der
Geschwulst im Anfang wird der Sitz derselben eher-iiber als unter der Fascie
angenommen. Betreffs der Behandlung kam die Exstirpation der Geschwalst
nur gelegentlich zur Sprache: die sebr umfangreiche Wunde, die sie gesetzt bitte,
die Ungewissheit, die Geschwulst vollig entfernen zu kinnen, ohne die Erpihrung
vou Unterschenkel und Fuss anf's Spiel zu setzen, endlich der Kriftezustand des
Kranken liessen eine Amputation im wunteren Drittel des Oberschenkels als das
einzig zu rechtfertigende Heilverfabren mit Sicherheit feststellen.

Die Amputatio femoris an der genannten Stielle wurde am 7. Januar
1863 in der Chloroformnarcose vorgenommen.

Patient wird sitzend auf einem neuen von Prof. v. Bruns angegebenen Ope-
rationsstuble mit Riemen fixirt, die Compression der femoralis @iber dem hori-
zontalen Schambeinaste von einem Gehilfen durch Fingerdruck besorgt. '

Die Operationsmetbhode, welehe zur Ausfihrong kam, war die Prof.
v. Bruns eigenthiimliche Combination des einzeitigen Cirkelschnittes mit einem
aus dem vorderen Umfang des Gliedes entnommenen halbmondférmigen Hautlappen *).
Der durch einen bogenférmigen Schnitt nmschriebene, dem vorderen Umfang des
Gliedes angehdrige Hautlappen von 4—35 Zoll Linge, wurde von der Fascia femo-
valis bis zu seiner Basis hin lospréiparirt, in dieser Hihe der einzeitige Cirkel-
:schoitt vollfihrt; der bheim Zuriickziehen der Weichtheile vorspringende aus den
tiefen Muskeln bestehende Kegel an seiner Basis durchtrennt, und dann in letzterer
Schnittlinie etwa 1 Zoll oberhalb des ersten Muskelschnitts der Knochen durch-
sigt. Die Compression der femoralis, sei es aus Mangel an Uebung, sei es, weil
auch die sitzende Stellung des Kranken ihre Avsfiilirung schwieriger machte, war
in der Art vnvollstéindig, dass ich vom ersten Muskelschnitte an das spriizende
Lumen der Arterie mit dem Finger verschlossen halten musste; natfirlich konnte
unter diesen Umstinden die weitere Operation nur langsam zu Ende gefihrt wer-
den. Ein grosserer Blutverlust wurde aber vermieden, es spritzte ausser der Cru-
ralis nur noch ein stirkeres arterielles Gefiss, im ibrigen nur kleine Muskeliste,
Auch ecinige Venen, worunter die Cruralis, mussten wegen harinfickigen Blutens
unterbunden werden, so dass man schiiesslich 14 Ligaturen aus der Wunde leitete,
Es wurde eine Cirkelbinde von oben nach unten am Schenkel angelegt, der Knochen
verbarg sich vollig zwichen den Muskeln, und die Schnittfliche der letzteren deckte

v

*) Das Verfahren ist genauer beschriecben in dem von Prof. v. Bruns ver-
fassten Vorwort zu Schmidt’s Statistik der Amputat. u. Resect.
der tiibing. chirg. Klinik, Stuttgart 1863, ferner in einer unter dem Pri-
sidium von Bruns erschienenen Dissertation von Neuk omm, Tiihingen 1863
und dann sind 2 von mir in dieser Weise operirte Fille nebst Kritik der
Methode ausfihrlich mitgetheilt im Corresp. Blatt des Wiirtemb.
arztl. Vereines 1863. No. 31. S. 241

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXI. Hft. 3. 19
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der Hautlappen genau; derselbe wurde durch eine Compresse und Binde leicht
angedriickt erhalten.

Patient sah nach der Operation bleich ans, der Puls war aber ziemlich krif-
tig, es wurden Eiswasseriiberschlige um den Stumpf gelegt.

7.Januvar Abends. Patient bekam den Nachmittag iiber 4 mal je 4 Tropfen
Tr. Opii crocata in 1 Loffel Wein, er hatte sehr starken Wundschmerz, ass fast
uichts, P. 84, ziemlich voll, Temp. 38,9.

Die anatomische Untersuchung des abgesetzten Gliedes un-
mittelbar nach der Operation von Prof. v. Bruns und mir vorgenommen, ergab
Folgendes:

1) Die aufgebrochene Geschwulst an der Wade geht allein von der
Haut aus und ist durch normales Unterhautzellgewebe an die Fascia cravis an-
geheftet, steht in gar keinem Zusammenhange mit der Geschwulst der Kniekehle,
und es scheint die irrthimliche Ansicht von dem Zusammenhang der beiden Ge-
schwiilste wélrend des Lebens durch die starke Spannung der sie {iberzichenden
Hautdecken hervorgerufen worden zu sein. Die genannte Geschwulst besteht aus
einem grosstentheils dunkelroth gefirbten ungemein weichen Gewebe, so dass sie
beim Anfassen wihrend der Operation schon zerriss. Daneben waren viele Stellen
graulich weiss, fast durchscheinend, andere von gesiittigt weisser Farhe, letztere
der Markmasse des Hirns in jeder Beziehung dhnlich, jene der grauen Substanz
vergleichbar. Die rothe Farhe der Hauptmasse riihrte theils von einem ungemeinen
Gefissreichthum, theils von zahlreichen Extravasaten in der Geschwulst her,

2) Die Geschwulst in der Kniekehle sass unter der Fascie und war
giberall mit Ausnahme ihrer hinteren Seite von lockerem Zellstoff umgeben, leicht
ausschilbar. Nach oben dringte sie sich zwischen die Sehnen des Biceps (nach
aussen) und die Sehnen des Semimembranosus, Semitendinosus, Gracilis und Sar-
torius (nach einwirts) hinein, unten bedeckte sie die beiden Kopfe des Gastro-
cnemius und den Popliteus. Die Gefiisse verliefen an ihrer binteren dusseren
Seite (zwischen ibr und dem Knochen) durch die Kniekehle und hingen mit der
Geschwulst nur durch Jockeres Bindegewebe zusammen. An die Kapsel des Knie-
gelenkes, sowie an den inneren Kopf des Gastrocnemius war die Geschwulst durch
feste fibrose Stringe angehefiet, diese hatten jedoch keine bedeutende Dicke und
waren ziemlich lang.

Nach einwirts von der Geschwulst durch die Sehne des Semimembranosus
von dieser geschieden, sass der Gelenkskapsel auf ein markiger, wallnussgrosser
Knoten mit hreiter Basis, Neben ihm befand sich eine ehbenso grosse runde mit
wisseriger Flitssigkeit gefiillte Blase, anscheinend eine Ausstiilpung der Gelenks-
kapsel von wenig fibrdsen Biindeln an ihrer Aussenseite iberzogen. Durch Druck
ist aber ihr Inhalt in' die Gelenkhihle nicht zu entleeren, sie ist also véllig ab-
geschlossen. Wird Luft in die Gelenkhdhle geblasen, so heben sich der genannte
Knoten und die Blase in die Héhe, aufsitzend auf der sich blihenden Kapsel.

Die grosse Geschwulst bot nach ihrer ginzlichen Ldsldsung den Umfang zweier
Manuosfiuste dar, sie ist durch straffe Bindegewebsziige #usserlich in mehrere derbe
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Hocker abgetheilt, von denen einige bldalich durchschimmern und auch bei der
Betastung als mit Fliissigkeit gefiillt sich erweisen.

Beim Durchschnitt durch dieselbe zeigte sich ihr eiwa ein Drittel des Ganzen
ausmachender unterer Abschnitt hestehend aus Cysten, welche durch dicke fibrése
Scheidewiinde von einander getrennt sind. Die grosste hatte Taubenei-, die kleinste
Erbsengrisse. Die umfinglicheren enthielten eine hellgelbe, sehr diinne Fliissig-
keit, in welcher grossere, gelbe, weiche Faserstoffgerinnsel sich befanden, die
kleineren Cysten dunkles geronnenes Blut. Den zweiten Bestandtheil machte ein
den verschiedenen Artungen der Bindesubstanz schon Husserlich sebr
dhnliches. Gewebe aus; von den die Cysten umgebenden Faserziigen setzten sich
. nach oben hin fibrose Stringe fort, die allmilig ein gleichméissigeres, weicherés
Geprige annahmen und vielfach Maschen bildeten, in welchen ein vollig homogenes,
gallertiges, durchscheinendes, bernsteingelh gefsrbtes Gewebe sichtbar war, welches
beim Ueberfahren mit der Messerklinge einen schleimigen Saft austreten liess.
Endlich waren die nach oben vorragenden Hocker vollig gleich der meduliaren
Masse, aus der die erstbeschricbene Geschwulst bestand, nur war dieser Theil
weniger bluthaltig, v5ilig hirnmarkahnlich.

3) zeigte sich ganz unvermuthet nach Entfernung der Gefiisse und alles Fettes
aus der Kniekehle am hintereren Umfang des Schenkelknochens an der zwischen
beiden Condylen gelegenen ziemlich ebenen Fliche (jenem Lieblingssitz der Necrose)
vom Periost bedeckt eine weniggewdlbte, thalergrosse Geschwulst,
welche sich weich, fast fluctnirend anfiiblte, an ihrer Peripherie einen scharfen
Absatz im Knochen bemerken liess. An 2 Stellen ihrer Oberfliiche schimmerte
Markmasse durch. Als der Knochen seiner Linge nach in der Mittellinie durch-
ségt war, zeigte sich entsprechend der genaonten Stelle in seiner spongiisen Sub-
stanz eine etwa wallnussgrosse Mulde; die Umgebung derselben bot stark gerdthe-
tes, hyperimisches Kiochengewebe dar, sie selbst war erfillt von einer den beiden
anderen markigen Geschwiilsten vGllig gleichen Masse, von theils mehr réthlicher,
theils weisser Farbe.

8. Januar. Patient schlief in der Nacht ordentlich, der Schmerz war ge-
mindert. Den Tag iiber Steigerung desselbcen, so dass er heute Abend wieder sehr
heftig ist. Der Kranke sieht blass aus, hat heftigen Durst, aber ordentlichen
Appetit.  Ab. Morph. gr. 3.

Puls Morg. 120, Temp. 39,4
- Ab. 126 - 41,0.

9. Janoar. Ordentlicher Schlaf. Auvch heute ist der Appetit fir den Zu-
stand des Kranken sehr gut, er geniesst alles was er bekommt. Durst gross.
Die Wunde secernirt viel dinne grauliche Flissigkeit, ist blass und wird von dem
Hautlappen vollig bedeckt, so dass nur an den Rindern ein schmaler Streif der-
selben sichtbar ist. Ab. Morph. gr. 1

Puls Morg. 120, Temp. 39,8
- Ab. 132 - 40,5
10, Januar., Im Allgemeinen der gleiche Zustand, am Lappen ein 3 Finger

19 %
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breites Stiick (etwa 2 desselben) graurdthlich gefirbt, mit runzligery Oberfliche,
an den Réndern schwarz.
Puls Morg. 120, Temp. 39,9

- Ab. 120 - 41,0.
11. Januar. Puls Morg. 108, Temp. 39,2
- Ab. 102 - 39,6.
i2. Januar. Puls Morg. 108, Temp. 39,0
- Ab. 108 - 393

Patient schlief in der letzten Nacht auch chne Morph. gut, hatte ziemlich
starken Schweiss; er befindet sich nun um Vieles hesser, sieht aber sehr blass
und gelblich aus; der Durst ist geringer. Der brandige Theil des Lappens stdsst
sich in weichen graulichen Fetzen los, die Wunde ist sehr blass, sondert grau-
lichen, diinnen, stinkenden Eiter in reichlicher Menge ab. Klage dber zeitweis

eintretende krampfartige Schmerzen im Stumpf. — Verband mit Chlorwasser.
Patient bekommt Wein.
13. Januar. Puls Morg. 102, Temp. 39,0
- Ab. 106 - 39,1.
14 Januar. Puls Morg. 102, Temp. 38,7
- Ab. 96 - 39,3.
13. Januar. Puls Morg. 102, Temp. 38,3
- Ab. 102 - 38,9

Das gute Befinden dacert fort, hei Nacht zeigen sich aber zeitweise leichte
Delirien (ex inanitione?). Der Brandschorl am Lappen ganz abgestossen, iiber
die Halfte der Schuoittfiiche liegt frei da, der Knochen ist theilweise von Granu-
lationen dberwallt, theilweise noch frei. Die Wundfldche grisstentheils gereinigt,
von blassen Fleischwirzchen bedeckt, Eiter sparsamer, dicker, weniger stinkend.

16. Januar. Morg. Puls 100, Temp. 38,8
Ab. - 108 - 39,5,
17. Janaar. Morg. Puls 108, Temp. 38,8
Ab. - 114 - 39,5
18. Januar. Morg. Puls 108, Temp. 39,1
Ab. - 126 - 40,2,
19. Januar. Morg. Puls 104, Temp. 39,6
Ab. - 108 - 39,0,

Die Verschlimmerung des Allgemeinbefindens macht sich ortlich geltend dureh
schlechtere Beschaffenheit des Eiters und blissere Granulationen. Es wird ein
Chinadecoct Unze g auf Unzen v gereicht.

20. Januar. Morg. Puls 132, Temp. 40,7

Ab. - 168 - 40,9.

In der letzten Nacht wieder stirkere Delirien, heute frih 6 Uhr und heute
Abend 5 Uhr leichtes Frieren, sonst keine Verinderung des Befindens. Appetit
immer gut.

21. Januar. Morg. Puls 150, Temp. 41,5

Ab. - 130 - 39,0.
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in der letzten Nacht starker Schweiss und Delirien; Patient sieht blisser und
collabirt aus, er klagt nur dber leichte Bangigkeit vor dem Herz. Die Wunde

und der Stumpf zeigen keine Verinderung. Infus. Digital, e Gr. xv — Unc. v.
22. Janunar, Morg. Puls 150, Temp. 39,6
Ab. - 162 - 44,7
23. Januar. Morg. Puls 140, Temp. 41,9
Ab. - 150 - 40,8.
24. Januar. Morg. Puls 150, Temp, 40,2
’ Ab, - 168 - 413,

Inzwisehen nur am Morgen des 22sten ein leichter Frostanfall, fast jede Nacht
hingegen sehr starker Schweiss und laute Delirien, wobei Patient aus dem Bette
springen will etc. Wunde blass, schlaff, spirlich secernirend. Heute Abend Pa-
tient in agone, seir blasse, gelb-grauliche Gesichtsfarbe, dusserste Kraftlosigheit,
er rutscht im Bette herab, schlummert mit halbgeschlossenen Augen, antwortet
jedoch auf einfache Fragen noch richtig. Die Stiihle sind unwillkiirlich, nicht
diarrhoisch, der Puls sehr klein, weich, vibrirend. Es wird Spiritus sulph. aether.
2stiindlich 12 Tropfen gereicht.

25. Januar. Sogleich nach Anwendung des Reizmittels sank der Pals aunf
132 und trat auffallende Besserung des Allgemeinbefindens ein, Patient war zeit-
weise bei sich. Jedoch bald Riickkehr der Delirien, die bisher andauern, das
Athmen ist nun hiufiger und angesirengter. Die Wunde sebr Dlass, secernirt nicht
mehr, hingt schiaff herab, aus ihr ragt der bhisher noch vom Lappen bedeckt ge-
wesene Schenkelknochen hervor, das verdickte Periost klaflt weit von ihm ab, aus
seiner Markhohle fliesst beim Ausspritzen eine diinne Janche, deren Geruch leh-
baft an den Macerirkiihel erinnert.

Morg. Puls 138, Temp. 41,6

Ab. - 168 - 40,6.
26. Januar. Morg. Puls 120, Temp. 40,3
Ab. - 14k - 413
27. Fanuar. Morg. Puls 132, Temp. 40,3.

Die Abmagerung nimmt ungemein rasch zu, volliger Kréfteverfall; seit gestern
fortwihrend Delirien und Sopor. Patient erkennt seine Umgebung nicht mebr; es
besteht Sehnenhiipfen an der Hand und auch an anderen Moskeln unwillkirliche
Bewegungen. Er schluckt kaum mehr, seit heute [rith starker Icterns, auch an
der Conjunctiva sehr deutlich wahrzunehmen.

Abends 5 Ubr Tod ohne besondere Symptome.

Obduction am 28. Januar Nachmittags 2 Uhlr:

Ziemlich abgemagerte Leiche, Hautdecken orangegelb gefirbt, sparsame Todten-
flecken. Sehr bedeatende Muskelstarre, leichtes Oedem der Haut. Die Muskeln
sind intensiv braunroth gefirbt, auch das Zellgewebe in der Tiefe des Kérpers
icterisch.

Brusthéhle. Die Lungen fallen beim Eréffnen derselben in nur missigem
Grade zusammen. Die linke Lunge nicht angewachsen, hingegen finden sich
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auf dem hinteren Umfang ihres unteren Lappens gelbgefirbte, lockere Fibrin-
gerinnsel; im Cavum Pleurae 1 Unze gelben Serums. Rechts der gleiche Be-
fund, nur finden sich hier ausserdem einige #ltere bindegewehige Verwachsungen
zwischen Lunge und Brustwand. Iw Herzbeutel ebenfalls 1 Unze gelblichen
Serams. Der vordere Theil beider Lungen blutarm, an den Réndern emphyse-
matbs, wenig pigmentirt, durchaus lufthaltig. Hinten gewahri man punkiférmige,
unter der Pleura gelegene Blutexiravasate, und umschriebene, gelbe, fiber die Ober-
fliche der Lunge hervorragende Stellen, welche beim Durchtasten sich als die
Oberfliche haselnussgrosser, fester, in’s Lungengewebe eingebetteter Knoten er-
weisen. Diese Theile der Lunge sind &berhaupt blutreicher und weniger lufthaltig
als die vorderen. Anm beiden Lungenspitzen eingezogene Stellen, im [nnern der-
selben reichliche Bindegewebsentwicklung mit einzelnen schiefergrauen, hanfkorn-
grossen, festen KnStchen, Die hinteren Lungenpartien zeigen blntiges Oedem in
der Tiefe, an der Oberfliche hingegen rothe Hepatisation; in die letztere ein-
gelagert, finden sich zusammen etwa 30 umschriebene, in eitriger Schmelzung
begriffene Stellen von Erbsen bis Haselnussgrosse. Dieselben zeigen hie und da
an ihrem Umfang graue Hepatisation; das Lungengewebe ist ihnen entsprechend
noch nicht véllig erweicht und zerstért. Neben ihnen finden sich an den Réndern
der unteren Lappen 3 von normaler Lungensubstanz umgebene, und aus dieser
leicht auszuschilende, vollig hirnmarkdhnliche Knoten. 1In beiden Aesten der
Lungenarterie gelbliche, weiche, nicht adhérirende, das Lumen nur zum kleinen
Theile ausfiillende Gerinnsel, welche sich in die griberen Verzweigungen hinein
erstrecken. Herz von normaler Grisse, nichi auffallend schlaff, rechter Vorhof
und Kammer mit intensiv gelb gefiirbten Faserstoffgerinnseln gefillt; im Uebrigen
das Herz wenig Blut enthaltend. Die Valvula mitralis und in- leichterem Grade
die Tricuspidalis zeigt kleine, kndtchenformige Einlagerungen. Die Klappen der
Aorta normal, in deren weiterem Verlaufe Zeichen beginnenden Atheroms.
Bauchhéhle. Milz etwa um die Hilfte ihres normalen Umfanges ver-
gréssert, das Gewebe sehr weich, leicht zerdrickbar, granroth. Man gewabrt auf
dem Durchsehnitte leicht zu unterscheiden von den Trabekeln runde, weissliche,
mohnkorngrosse, von rothem Hofe umgebene Kérperchen. Leber 43 Pfund
sehwer, hesonders im Dickendurchmesser vergrossert, an ihrer Oberfliche leichie
Eindriicke von den Rippen, Farbe graulich gelb, unien sieilenweise griin. Ihre
Consistenz ist erhéht. Anf dews Durchschnift zeigen sich die Farbenverschieden-
Lieiten nicht so deutlich, wie bei der normsalen Leber (die Leberzellen sind sehr
schén erhalten, zeigen normalen Pigmentgehalt, es ist aber viel intercellulirer,
fein streifiger Zellstoff vorhanden.) Gallenblase leer. Ihre Schleimhaut grau,
ohne gallige Firbung, stellenweise dendritische Injection derselben. Die Nieren
sind etwas gross, von normalem Baume, ihre Tunica propria. leicht abziehbar, der
Durebschnitt blass, gelblich. Nebennieren normal. Der Darm ist stellenweise
stark ijcterfsch gefirbt. Im Ileum lassen sich die Peyer’schen Platten schon von
aussen her mit schwirzlichen Punkten durchsetzt erkennen. Nach Erdffaung des
Darmes bemerkt man die Peyer’schen Platten erheblich geschwellt, in den
Follikeln zeigen sich theils punktfgrmige , theils kleine sternférmige, schwiirzliche
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Stellen, welche sich unter dem Mikroskope als aus Pigmentkdrnern bestehend er-
weisen. Auch einzelne der ebenfalls geschwellten solitdren Follikel zeigen einen
schwarzen Ponkt in der Mitie, der Follikel selbsi stellt ein weissliches, erhabenes
Scheibchen von 3—4 Mm. Duorchmesser dar.

In den Beckenorganen keine Abnormitit erkennbar, Der aus der Blase
anfgefangene Urin zeigt keinen Eiweissgehalt, -

In den grossen Venen sehr wenig meist locker geronnenes, schwirzliches
Biat. Die Venen des Amputationsstumpfes erhalten nur an ihren bereits villig ver-
wachsenen Durchschnittsstellen der ganzen Gefisswand anhaftende Coagula, sonst
nur lockere, frei im Lumen liegende neben fliissigem Blut. Die Arterie ist eben-
falls schon véllig geschlossen an ihrer Durchschnittsstelle, weiter oben ist sie leer.

Der Schenkelknochen ist in der Ausdehnung von 1 Zoll iiher seine
Schuittfliche hinaus von dem sehr verdickten Periost entbldst; entsprechend dieser
Stelle ist die Markhohle leer und enthilt nur Reste der schon im Leben aus-
geflossenen schwirzlichen Jauche. Weiter aufwirts ist die Beinhant ebenfalls noch
stark verdickt, ldsst sich leicht vom Knochen ablosen und auf letzterem finden
sich feine Leistchen nengebildeter Substanz. Nach Durchsigung des Knochens
seiner Linge nach zeigt sich das Mark gegen die Schnittfiiche hin vollig zerstort,
pach aufwirts aber bis zum grossen Trochanter eitrig infiltrirt; unterhalb des
letzteren findet sich in der Marksubstanz eine umschriehene 1 Zoll lange Eiter-
ansammlung.

Bevor wir zur genaueren Darlegung der mikroskopischen Ver-
hiiltnisse der verschiedenen Geschwiilste iibergehen, sei es mir er-
laubt, einige Worte tiber die klinische Bedeutung des mitge-
theilten, in mancher Hinsicht Beachtung verdienenden Falles voran-
zuschicken.

Zunichst ist der Entstehung des Tumors in ganz deut-
licher Weise ein mechanischer Insult, der gerade den nachmali-
gen Sitz des ersteren traf, vorangegangen; ein Beispiel mehr fiir
diese schon oft gemachte Erfahrung. Es liegt sehr nahe die mit
mehr oder weniger blutigem Inhalt gefiillten Cysten mit dieser Ent-
stehungsweise zusammenzuhalten, die Wandungen derselben ma-
chen, wie wir im Folgenden genauer sehen werden, den iltesten
Theil der Geschwulst aus, indem sie das ausgebildetste Gewebe
zeigen. Es wire demnach ein Blutextravasat die Folge des Stosses
gewesen, welehes nicht resorbirt, sondern eingekapselt wurde und
aus dem sich nun zu Folge einer Pridisposition die Geschwulst
weiter bildete. Eine solche Pridisposition sind wir in diesem wie
in allen anderen Fillen heterologer Neubildung anzunehmen ge-



288

ndthigt, da die Verletzung an und fiir sich die Folgen nicht im
mindesten erkldrt, in Hunderten von Fillen ohne dieselben voriiber-
geht. Diese Pridisposition nun aber als primir im Bluie befind-
liche ,sarcomatise Dyskrasie“ aufzufassen widerspriche, wie diess
in neuerer Zeit besonders Virchow betont, aller Erfahrung und
fithrt zu villig sinnlosen Consequenzen. Im Gegentheile driingen
die Verhiltnisse zu der Anschauung, dass die sicher im Blute
vorhandene Dyskrasie, welche sich durch die Erkrankung entfern-.
ter Organe, wie der Lungen, manifestirt, secundirer Natur ist,
dass in Folge des Stoffumsatzes in der ersigebildeten Geschwulst
Substanzen erzeugt werden katalytischer Natur, wie Virchow
sich ausdriickt, die zunfichst die der Ursprungsstiitie der Geschwulst
verwandten benachbarten Gewebe (Haut, Gelenkkapsel, Periost) zu
gleicher Erkrankung anregten, dann aber auch in den allgemeinen
Kreislauf gelangt, in fernen Theilen von anderem Baue gleiche Wir-
kungen ausiibten. Ein ganz neues Licht in diese Verhiltnisse
scheint mir v. Recklinghausen’s Entdeckung *) zu verbreiten,
insofern der Nachweis frei in den Gewebszwischenriumen der
Hornhaut sich bewegender Bildungszellen wehl auch auf andere
Organe {iberzuiragen ist. — Immer bleibt aber die Nothwendigkeit
einer vor Enisiehung der ersten Geschwulst vorhandenen Pridis-
position oder Diathese, und vergeblieh suchen wir in den {riiheren
Krankheiten und sonstigen Verhiltnissen des Patienten anderwei-
tige Manifestationen derselben. Zur Zeit des alten Tiibinger Kanz-
lers Autenrieth wire allerdings die Antwori leichi gewesen, hier
hitte sich die »Psora® des Kranken auf’s unzweideutigste in dem
kritzeartigen Ausschlag bekundet, da aber von dieser Ursache so
ziemlich alle chronischen Krapkheiten abgeleitet wurden, so kommt
auch diess auf die gleiche Antwort hinaus, die ohnedem erfolgen
wiirde: man kennt diese Ursache nicht, doch muss sie wohl con-
stitutioneller Natdr sein, denn auch die tuberculdse Erkrankung,
dieses hier nichsiliegende Analogon; befillt oft lange Zeit nur einen
ganz beschrinkten Theil der Lunge, und andererseits haben wir
in den sicher constatirten Fillen einer acuten allgemeinen Carci-

*) Virchow’s Archiv XXVIII. 8. 157,
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nose directen Beweis fiir die constitutionelle Natur solcher Ge-
schwulstbildungen.

In unvermutheter Weise wurde die Vorsicht gerechifertigi,
welche Prof. v. Bruns nicht den Versuch der Exstirpation der
Geschwulst, sondern sogleich die Amputation machen liess; ohne
Zweifel wiire die Aussehilung derselben zwar ziemlich leicht, selbst
die Schonung der Gefisse moglich gewesen, aber abgesehen von
den schon friither besprochenen Umstiinden wire hierbei sowohl
der isolirte Knoien an der Gelenkskapsel wahrscheinlich, gewiss
aber die Knochengeschwulst am Gliede sitzen geblieben, beides
dann Ursache eines sehr raschen ,,lokalen Recidivs®, dessen
Erscheinen freilich desshalb nicht gerade wahrscheinlich gewesen
wire, weil Patient diese Operation ebensowenig iiberstanden hitte
als die Amputation. Es ist dieser Befund aber gewiss eine Mah-
nung, bei Geschwiilsten, deren Abgrenzung und vollige Entfernbar-
keit nicht sicher, lieber das Glied zu opfern, als den Kranken der
Gefahr eines solchen lokalen ,Recidivs®“ auszusetzen.

In Beireff des Verlaufs nach der Operation ziehen in hohem
Grade die Temperaturverhdltnisse die Aufmerksamkeit auf
sich. Aus der beigedruckten graphischen Darstellung #) springen

N
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=

Jar. b, ‘7' b
33 /7"
i 8.Toy naely d. Operation.

*) Die derselben zu Grunde liegenden Beobachtungen wurden durch ein zuver-
liissiges mit einem Berliner Normalinstrument genan stimmendes Thermometer
gewonnen, und zwar regelméssig Morgens um 7 Uhr, Abends um 5 Uhr,
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zunichst die auffallend hohen Temperaturcurven in’s Auge. Bill-
roth hat in seinem Werke iiber Wundfieber #) nur wenige und ver-
einzelte Beobachtungen von Temperaturen iiber 41° C. und macht
ausdriicklich die Bemerkung, dass solche beim Fieber nach Ope-
rationen selten seien; eine Temperaturcurve, wo in soleh anhal-
tender Weise das Thermometer 41° erreicht und {iberschritten
hitte, kam in der chirargischen Praxis wohl noch nie zur-Beob-
achtung -— abgesehen von den Fillen des Tetanus traumaticus.
Unsere Curve zerfillt deutlich in 2 Abtheilungen, in das Wund-
und das Nachfieber (Billr.), geschieden durch eine zwischen
8 und 9 Tage nach der Operation aufiretende dem Normalen sich
wenigstens nihernde Remission. Bei ersterem, dem Wundfieber,
erblicken wir den ganz regelmiissigen Typus einer Febris continua
remittens mit Ausnahme des ersten Tages nach der Operation, wo
das Thermometer fortdauernd stieg, bei letzterem, dem Nachfieber,
besteht ein im hochsten Grade unregelmissiger Verlauf der Curve.
Erkldrlich ist letzteres aus dem Umstande, dass das Nachfieber be-
dingt war durch die pyimische Allgemeinerkrankung, wie
sich dieselbe aus den {ibrigen Erscheinungen wihrend des Le-
bens, den Fristen, dem schnellen Krifteverfall etc. besonders aber
aus den metiastatischen Lungenabscessen, welche die Obduction
nachwies, ergab. Waren die Friste auch nicht ausgesprochen, so
waren sie doch vorhanden und insbesondere gingen sie den ho-
hen Temperatursteigerungen am 21. und 23. Januar veran. Die
Exacerbationen vom 25. und 26. waren von keinem solchen ein-

Die Applicationsstelle war ansschliesslich der Mastdarm; ich habe mich
durch viele Versuche therzeugt, dass diese Localitdt, was Sicherheit, Schnel-
ligkeit, Bequemlichkeit fiir den Kranken sowohl als den Arzt betrifit, der
Achsethihle weit vorzuziehen ist, wofern der Horror loci dberwunden, und
diess geschieht, sobald diese Beobachtungsmethode in einer Klinik einmal
eingefihrt, die Sache sich von selbst versteht. Ich habe ein Jahr lang als
Assistent der medicinischen Klinik in Tibingen alle Temperaturbestimmungen
fir Prof. Griesinger in der Achselhdhle gemacht und glanbhe deshalb
nicht ohne Urtheil iiber die beiden Methoden zu sein.

*) Beobachtungen iber Wundfieber und accidentelle Wundkrankheiten von
Dr. Th. Billroth. Berlin, 1862. Separai-Ahdruck aus Langenbeck’s
Archiv Band IL.
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geleitet, leicht konnen wir diess aber zurechtlegen durch den von
Billroth besonders hervorgehobenen Erfahrungssatz, dass zu dem
Zustandekommen eines Frostes nichit bloss eine sehr rasche Tem-
peratursteigerung, sondern auch ein gewisser Grad von Reizbar-
keit des Centralnervensystems gehtre, welcher bei htheren Gra-
den von Schwidche und Animie — wie bei unserem Kranken —
nicht mehr vorhanden ist. Sehr wohl moglich ist es, dass die
Unregelmissigkeit unserer Pyimiecurve dadurch noch gesteigert
ist, dass manche Remission in die Zwischenzeit zwischen zwei
Messungen fiel und dadurch der Beobachtung entging. Billroth
sagt schon, dass um ein richtiges Bild von den Fieberschwankun-
gen bei Pyimie zu bekommen, es nothig wire, das Thermometer
bestindig liegen zu lassen, was beilinfig bemerkt mit kurzen Unter-
brechungen noch eher im Mastdarm mdglich ist, als in der Achsel-
hohle. — Unmiitelbar vor dem Tode wurde die Temperatur nicht
mehr gemessen, so dass die Frage, ob ein Sinken oder eine Stei-
gerung derselben hierbei statigefunden, bei unserem Falle unbe-
antwortet bleibt. Ebenso bleibt die Ursache des besonders
heftigen Fiebers dunkel; fir das Wundfieber lisst sich zu
einiger Aufklirung an den schon vorher bestandenen fieberhaften
Prozess erinnern, der wohl im Zusammenhange mit der Geschwulst-
bildung stehend durch den operativen Eingriff noch mehr ange-
facht wurde, im Gegensatz zu den Fiebern, wie sie einfachen Ent-
ziindungs- und Eiterungsprozessen zukommen, welche -nach der
Operation, zumal auch nach einer Amputation, einen raschen Nach-
lass, ein Sinken der Temperatur auf’s normale zeigen *).

Doch sind das eben Vermuthungen, wie man zu solchen auch
in Betreff des pyimischen Nachfiebers gewiesen isi; die auffallend
hoben Temperaturen desselben konnten moglicherweise davon her-
rithren, dass neben der Eitermetastase in den Lungen die Ge-
schwulsimetastase ebenfalls acut daselbst auftrat> Die medullaren
Geschwiilste in denselben boten makroskopisch wie mikroskopisch
so viel Aehnlichkeit dar mit den in eitriger Schmelzung begriffe-

*) Wie Billroth dies mehrfach gefunden (. ¢.) und auch ich einen solchen

Fall beobachtet und ausfibrlich beschrieben habe im Correspondenz - Blatt
des wiirtemb, med. Vereins 1863. S. 165.
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nen Stellen, dass sie anfinglich bei der Obduction gar nichi
entdeckt, nur bei einer spiteren sorgfiltig angestellten Untersu-
chung der Lungen gefunden wurden, so dass der Gedanke nahe
lag, auch ihre Entwickelung sei eine s0 neue und rapide, wie die
der ihnen zur Seite liegenden Infarkte.

Ferner mbchte ich noch in klinischem Interesse aufmerksam
machen auf die zwar nicht besonders auffillige, aber doch sehr
eigenthiimliche Veriinderung, welche die Obduction an den Peyer-
schen und solitdren Follikeln zeigte. Ich fand diese Ver-
inderung in weit mehr als der Hilfte der von mir secirten Pyimie-
feichen (etwa in 20 unier 40 der letzteren) und, wozu auch der
vorliegende Fall gehdrt, nicht selten selbst bei solchen, wo Im
Leben keine Diarrhoe bestanden hatte; sie zeigte sich in ver-
schiedener Entwickelung und Ausdehnung, doch war die charak-
teristische Veriinderung: Schwellung der Driise in Folge des Vor-
handenseins einer anscheinend gelatindsen, durchscheinenden Masse,
Sichtbarsein eines sehwarzen kleinen Flecks in ihr und diese Zu-
stinde am stirksten entwickelt entsprechend der Valvula ileo-coe-
calis, im Ileum je weiter von der Klappe entfernt, desto. geringer
und im Dickdarm ganz fehlend — dieser wesentliche Befund war
in allen Fidllen nachweisbar. Meines Wissens geschah dieser Er-
krankung des Darms bei Pyimie bisher noch keine Erwihnung %)
und sollte sich der Befund auch an anderen Orlen und zu ande-
ren Zeiten bestitigen, so wire hiermit eine bestimmie anatomi-
sche Beziehung zwischen Pyi#imie und Typhus gegeben, was Bill-
roth*#) so sehr von der Hand weist, eben damit auch ein posi-
tiver Grund fiir die Auffassung der Pyimie als miasmatische In-
fectionskrankheit *%%),

#} In Fallen chronischer Pyimie mit ldngerdauernden Diarrhoen fanden
sich schon ofter &hnliche Erkrankungen der Follikel; bievon spricht auch
Stromeier in seinen Maximen der Kriegsheilkunst. IL Aufl. S, 223.
Ich hofle, anf die Sache an einem anderen Orte zurickzukommen und werde
dann auch eine Abbildung eines solchen Diinndarmstiickes mitfolgen lassen.

**) 1 e 8.88, 90.

*#%) Ich sagte oben ,zu anderen Zeiten“ und zwar deshalb, weil mir schon &fter
der Gedanke nahe lag, die Pydmie nicht sowehl als einfache Krankheit, son-
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Endlich sei noch des in unserem Falle sehr deutlichen, bei
Pyimie nicht selten vorkommenden Icierus erwidhni. Dass der-
selbe nicht auf Leberabscesse zu beziehen sei, wird hierdurch von
neuem bewiesen, ferner auch durch die ginzliche Leerheit der
Gallenblase die mechanische Erklirungsweise desselben unmoglich
gemacht, so dass wir nur eine mangelhafie Thatigkeit der Leber-
zellen selbst als seine Ursache annehmen konnen, wofern dieselbe
tiberhaupt in der Leber zu suchen ist, )

Dass die eitrige und jauchige Ostieomyelitis der Infec-
tionsheerd des Korpers war, bedarf kaum der Erwihnung; der
Umstand, dass keine Gerinnungen in den grisseren Venen statt~
fanden, erleichterte nur noch den Uebergang der schidlichen Stoffe
in’s Blut.

Bei der Beschreibung des feineren Baues der verschie-
denen Geschwiilste beginnen wir:

1) mit dem Tumor in der Kniekehle und zwar bei die-
sem am besten mit seinem wmittleren vorwiegend gallertigen
Theil, welcher eine grosse Mannigfaltigkeit der Formen darbot.

" Die einfaciiste, aus welcher, wie ich zu zeigen hoffe, die
iibrigen genetisch sich ‘ableiten lassen, fand sich in' den etwas
triiberen, weisslich gefdrbten Stellen, die den weitaus grisseren
Theil des genannten Abschnittes ausmachten (vergl. die makrosko-
pische Beschreibung oben). Hier sah man nun bei 300facher
Vergrosserung auf feinen Fldchenschnitten Korperchen von dem
durchschnittlichen Umfang eines Blutkiigelchens (g5 Linie) eher
grisser als ein solches, denn kleiner. Diese Korperchen waren

dern vielmehr als Verbindung eines Wund- oder Eiterfiehers mit einer der
herrschenden epidemischen Krankheiten, also zumal mit Typhus, zu betrach-
ten. In diesem Falle konnten dann bei gleichbleibendem anatomischen Haupt-
charakter der metastatischen Abscesse anderweitige Veriinderungen, wie also
eben jene Follikelschwellung bald vorbanden sein, bald fehlen. Es ergibe
sich eine schone Analogie zwischen den traumatischen und den ,spontan<
bei Typhus, Pneumonie etc. auftretenden Pydmien; diese: epidemische Er-
krankung -+ Eiterungsfieber, jene: Eiterungs- oder Wundfieber - epidemi-
scher Erkrankung. Auch fir die Therapie konnten sich hieraus andere Ge-
sichtspunkte darbieten.
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theils kuglig, theils ldnglich rund, theils eckig und unregelmissig
gestaltet, sie hatten ein villig homogenes, leicht metallisch glin-
zendes Ansehen, lagen sehr dicht bei einander jedoch ohne be-
stimmte Ordonung. Sie waren geschieden von einander durch eine
weniger stark lichibrechende, anfangs ganz gleichmissige, spiter
(wohl durch Einwirkung des zugesetzten Wassers) leicht punki-
formig getritbte Zwischensubstanz. Dieselbe hing sehr fest
mit den Korperchen zusamwen, liess sich nach keiner Riehtung
hin leichter zerreissen, zeigte iiberhaupt eine ziemlich hohe Con-
sistenz, eine ungleich hihere als die Zwischensubstanz medullarer
Geschwiilste, aber eine niedrigere als der Knorpel. Fig. 1, Fig. 4, e.

War dieses Gewebe lingere Zeit mit Wasser in Beriibrung,
war es zumal .etwas eingetrocknet und dann wieder aufgeweicht,
so erschienen die genannten Korper viel zarter, ihr Inhalt war
leichi gekdrnt und sie boten nun eine ganz deutliche doppelte
Umgrenzungslinie dar. Setzte man jetzt concenirirte Essig-
siure zu oder benetzte man das etwas eingetrocknete Priparat mit
dieser Fliissigkeit, so blieb sich das Bild vollig gleich, die dop-
pelte Contourirung wurde nicht im geringsten durch Essigsture
beeinflusst. Fig. 2. Selzte ich concentrirte Essigsiure (verdiinnte
hatte noch viel weniger Wirkung) zum frischen Priparat, so folgte
einige Stunden keine Verinderung ausser etwas Triibung des Gan-
zen und erst spiter stellte sich jene doppelte Contourirung gerade
wie beim Wasserzusatz ein.

Machte man feine Durchschnitte am getrockneten Pripa-
yate durch solche Stellen, so zeigten sich naeh dem Aufquellen
des Priiparats in einer verdiinnten Glycerinldsung die Kdrperchen
nur undeutlich, setzte man nun verdiinnte Essigsdure zu, so enl-
stand vollkommen das Bild, wie es die in gleicher Weise behan-
delten bindegewebigen Theile eines Embryo mitileren Alters
darbieten, d. h. man erblickte bald mehr runde, bald mehr ling-
liche Kirper von der schon genannten Grisse eingelagert in eine
homogene durchsichtige Grundsubsianz. Fig. 3.

Die Deutung dieser Gebilde wird wesentlich abhiingen
davon, wie man die oben erwihnte erst.nachiriiglich entstandene
doppelie Contourirung erklirt. Diese lisst aber ungezwungen mei-
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ner Ansicht nach nur drei Deutungen zu; n#mlich 1) kann die-
selbe aufgefassi werden als der Ausdruck einer Trennung des
Kbrperchens von der Zwischenmasse in Folge einer zwischen bei-
den sich ansammelnden Fliissigkeit; 2) als das Zuriickweichen des
ziemlich consistenten mit Wasser nicht leicht mischbaren Inhalts
eines Blischens von dessen Wandung; 3) als Auseinanderireten
zweier bis dahin dichi zusammenliegender Membranen in Folge
von Aunsammlung einer das Licht weniger stark brechenden Fliis-
sigkeit zwischen denselben.

Die letztere Ansicht, als diejenige, welche die complicirtesten
Verhiltnisse voraussefzi, wire nur annehmbar, wenn entweder die
beiden erstgenannten unstatthaft wiren, was, wie wir sogleich se-
hen werden, nicht der Fall ist, oder wenn sie direct bewiesen
werden konnté. Letzteres war aber in unserem Falle ebensowenig
zu bewerkstﬂelligen, als diess moglich war in den neuerer Zeit gar
nicht selien angenommenen Fillen von ,dichtem Anliegen der
Zellmembran um den Kern®, wo ich bis jetzt immer vergebens
auch nur einen einigermaassen schlagenden Beweis fiir die Er-
klirung der Bilder in dieser Weise suchte. Dem entgegen sind
die beiden anderen Erklirungsweisen auch an physiologischen Ge-
bilden sicher beobachtet, das Zuriickweichen des zelligen Gebildes
von der Zwischensubstanz an Knorpelzellen (zumal in der Nihe
des Verknicherungsrandes); das Lindringen von Flissigkeit zwi-
schen Membran und dickschieimigen Inhalt ungemein deunilich bei
weissen Blui- und Eiterkdrperchen, wo, wenn die Fliissigkeit lang-
sam eindringt, sie sich mit dem Zelleninhalt mischt, so dass die
in letzterem enthaltenen Kornchen in die schinste Molekularbewe-
gung kommen; durchdringt das Wasser die Membran aber raseh,
so wird leiztere von dem Inhslt abgehoben, vergl. Fig. 45, Von
diesen beiden muglichen Erklirungsweisen mochte ich fiir vorlie-
genden Fall der zweiten den Vorzug geben und annehmen, dass
die doppelte Contourirung entstand durch Ansammlung von Fliis-
sigkeit zwischen Membran und Inhalt und zwar aus dem Grunde,
weil eine der eben besprochenen ganz #dhnliche Erscheinung nicht
selien auch bei den zelligen Gebilden medullarer Geschwiilste zu
beobachten ist, deren Zwischenmasse  (Intercellularsubstanz) so
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weich, dass sie dem Fliissigen sich ann#hernd die Vorstellung, als
sammle sich zwischen ihr und dem Korperchen eine weitere Flis-
sigkeit, mit Sicherbeit ausschliesst, zumal die Erscheinung auch
bei vollig isolirten derartigen Korpern eintritt, vergl. Fig. 33d.

Die Unwahrscheinlichkeit zweier Membranen, die Art der
Essigsiureeinwirkung, die eine ganz unbedeutende die urspriing-
liche homogene Beschaffenheit, die spitere doppelte Contourirung
und die sonstigen Eigenschaften der Kvrper gar micht veriindernde
war, endlich ihre vbllige Uebercinstimmung mit den Kernen des
Bindegewebes (Fig. 3), diese Griinde werden mieh berechtigen,
diese Kdrperchen zu bezeichnenr als Kerne, d. h. als dasjenige
Entwickelungsgebilde der Zelle, welches bei der zu volliger Aus-
bildung gediehenen in ihrem Innern als ein gegen Essigsiure un-
empfindlicher Kdrper liegt.

Diese Kerne, die wir als Bildungs- oder auch Urkerne
(in Verbindung mit ihrer Zwischenmasse: Bildungs- oder Ur-
gewebe) bezeichnen konnen (den Vertheidigern der stricten
Zellentheorie werde ich mit diesen Ausdriicken einen bequemen
Aphaltspunkt durch das Analogon des ,,Urschleimes® der Sarcode
geben) — diese Kerne *) boten nun einerseits gewisse aber un-

*) Nach makroskopischen wie mikroskopischen Eigenschaften stimmt das ohen
geschilderte Gewebe am meisten lberein mit den von Senftleben in dem
Aufsatz {iber Fibroide und Sarcome Langenbeck’s Archiv . S.115f
beschriebenen Fallen, wo besonders Seite 116 ein von Billroth herriih-
vender mikroskopischer Befund geschildert wird, der villig- dem von mir he-
obachteten entspricht. Was die mikroskopischen Charaktere allein betrifft,
so steht jenes Gewebe auch sehr nahe dem Billreth’schen ,granula-
tionsartigen Sarcome®, das er Virchow’s Archiv XVIIL. S. 62 aus
ykleinen kernhaltigen Zellen in “einer schleimigen Intercellularsubstanz®,
Seite 88 aber aws ,runden Kernen mit Kernkdrperchen® in einer theils
amorphen, theils faserigen Zwischenmasse bestehen lasst. Virchow sagt
Archiv XIV. S.62: der urspriingliche Zustand aller Heteroplasien seien die
Bildungszellen der Granulation. Es dirfte deshalb der specifische
Name Sarcom bei diesen Bildungen besser gemieden werden.. Man kénnte,
wie ich oben vorgeschlagen, Gewebe der Urkerne oder Urgewebe dafir setzen,
das nun, wie in den Billroth'schen Fillen, Geschwiilste fiir sich bilden
oder aber zu entwickelteren Geweben heranwachsen kann, aber durchaus
nicht bloss zu Sarcomen,.
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erhebliche Abweichungen ihrer Gestalt, ihres Inhalts und ihrer
Anordnungsweise dar, ich fiihre in dieser Hinsicht an das Auf-
treten von FetikGrnchen in ibrem Innern (vergl Fig.-12b), ibre
Ordnung zu Ziigen und Streifen — andererseits aber sind diese
Urkerne Ausgangspunkt und Bildungsmaterial fiir ent-
wickeltere Gewebe, sie entsprechen der von Virchow ¥) als
indifferente Bildungszellen (gemiiss seiner Zellentheorie) benann-
ten ersten Stufe der pathologischen Neubildung. Wenn dieser For-
scher (ebendaselbst) in- allgemeinen meisterhalten Ziigen ein Bild
der pathologischen Gewebsentwickelung sowohl durch Verdnderun-
gen der korperlichen Gebilde als durch Umwandlung der Zwischen-
substanz entwirft, so ist es in unserem speciellen Falle miglich,
diese Umformungen an den Kernen sowohl als an der Zwischen-
substanz, dieses Heranwachsen zu ausgebildeten Formen im Ein-
zelnen Schritt fiir Schritt zu verfolgen. Und zwar geht nun hier
die Differenzirung , die pathologische Gewebsbildung nach drei
Richtungen hin vor sich: unser Urgewebe entwickelt sich zu ge-
wiohnlichem Bindegewebe (beziehungsweise zu Sehnen- und Fi-
broidgewebe), es formt sich um zu (knorpelihnlichem) Schleim-
gewebe und endlich zu medullaren Massen, welche dem Spin-
delzellensarcom der Autoren vdllig entsprechen. Es bilden
diese drei Endpunkte der Gewebsentwickelung drei Stufen in der
Heterologie und in der Bosartigkeit, jedoch nicht in dem Sinne,
dass aus der weniger heterologen Bildung die vorgeschrittenere ent-
stlinde, sondern vielmehr alle drei Stufen sind unmittelbar aus den
Urkernen hervorgehende, ecinander coordinirte Reihen. Wih-
rend die eigentlichen Bindegewebsbildungen des Tumors Beziehun-
gen zur einfachen Hyperplasie bieten, immerhin aber theilweise
als Heterotopie aufgefasst werden miissen, sind die Schleim-
bildungen schon eine grosse Blidungsabnormitit, indem sie zum
mindesten vollige Heterochronie darstellen (beim Embryo kénnie
man allenfalls solche Formen in der Kniekeble anireffen), die me-
dullaren Massen aber geben schliesslich ein Bild, das kaum noch
an den Typus des Mutiergewebes, die Bindesubstanz, anzureihen

*) Handbuch d. Path. u, Therap. I S.331.
Archiv f. pathol, Anat. Bd, XXXIL Hf:. 3. 20
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ist. Mit diesen Gewebsverschiedenheiten gleichlaufend zeigt sich
auch der Saftreichthum der Geschwulst, dieser von Virchow
hauptsichlich betonte wichtigste Factor fiir die Bedeutung dersel-
ben im Hinblick auf den Gesammtkirper.

Zur genaueren Beschreibung dieser Entwickelungsreihen iiber-
gehend beginnen wir mit der Umbildung der Urkerne und
ihrer Zwischensubstanz zu Bindegewebe. Die erste hier-
bei stattfindende Veridnderung besieht darin, dass die Kerne ling-
lich werden, entsprechend ihrem grosseren Durchmesser sich
reihenfdrmig ordnen, wobei nun bald die bis dahin structuriose
Zwischensubstanz in der genannten Richtuog streifis wird. Die
Kerne wachsen, sie bekommen (ohne Essigsiurezusatz) deutlich
sichthare Kernktrperchen, eines oder zwei, und indem die streifig
differenzirte Zwischensubstanz entsprechend einem solchen Korper-
chen auseinanderweicht, schliesst sie mit demselben (also beson-
ders an seinem vorderen und hinteren Ende) ein gewisses Quan-
tum noch structurloser Masse ein, wodurch das Ansehen der ge-
schwinzten Zellen des Bindegewebes, der Virchow’schen Binde-
gewebskirperchen entsteht #), Nicht selten nimmt aber in einem
solchen Raume auch der Kern eine Spindelgestalt an, Fig. 5.
Die letztgenannie Verlinderung sieht man am deutlichsten an Op-
ten, wo die fur die Bindegewebshildung nithige gleichzeitige Um-
formung auch der Zwischensubstanz fehlt, die Kerne gewisser-
maassen einseitig in der Bildung fortschreiten, in structurloser
Grundmasse ldnglich, geschwiinzt, zu einem spindelférmigen Korper
ausgezogen werden, wie in Fig. 4. — Ilm weiteren Fortschritt der
Gewebsbhildung differenzirt sich nun ferner hauptsiichlich die Zwi-
sechensubstanz: einestheils chemisch, indem der mehr und mehr
faserig werdende Theil derselben das bekannte Verhalten der Binde-
gewebsfibrille gegen Essigsiure annimmi, der Theil dagegen, wel-
cher in unmittelbarer Nihe der Kerne ist und diese unter einan-
der verbindet, gegen Essigsiure immer stirkere Resistenz gewinnt,

*} Es ist dies die gleiche Anschauungsweise, wie sie von Max Schultze
(Méller’s Archiv 1861. S.1f.) fir die Bildung des Muskelkérperchens
geltend gemacht wurde, frilher aber schon vielfach von Henle, Baur u. A.
besonders fiir's Sehnengewebe aufgestellt wurde. -
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sich der Reaction des elastischen Gewebes nihert. Diese chemi-
sche Sonderung ist von nothwendigem Einfluss auf die morpho-
logische Beschaffenheit dieser Theile, die letztere gewinnt
aber ferner noch dadurch eine Eigenthiimlichkeit, dass abgesehen
von den Kernen und deren Adnexis, der faserige Theil selbstin-
dig noch zu feineren cylindrischen Stringen sich umbildet, deren
dusserst zarte Umgrenzung an die elastischen Umbhiillungsschichten
des lockéren Bindegewebes, wie sie zumal aus der Arachnoidea
bekannt sind, erinnert; mehrere derartige (primire) Striinge wer-
den nun umfasst (zu secunddren Stringen) und von einander ge-
trennt durch die die Kerne umgebende gegen Essigsiiure unem-
pfindliche (durch dieselbe erst deutlich hervortretende) Zwischen-
masse. Gelinge der Versuch diese letztere zu isoliren (mir gliickte
er nicht), so miissten Bilder enistehen, wie die von Billroth
(Beitrige zur pathologischen Histologie Taf I. Fig. 9 u.
Taf. II. Fig. 12) gegebenen. Letzterer Forscher sagt ebenfalls von
diesem ,Reste der urspriinglichen im embryonalen Sehnengewebe
vorhandenen Zellen (nach mir: Kerne und etwas undifferenzirte
Zwischensubstanz), S.17 a. a. 0. folgendes: ,sie setzten structur-
lose, gegen verdiinnte Essigsiure resistirende, Scheiden (also
keine Netze!) zusammen, welche die kleinsten Biindel um-
hiillen und in denen die Kerne ligen, wie die Kerne im Sar-
colemma.“ Diese mit meiner Anschauung vollig tbereinstim-
mende Beobachtung glaubte ich zur Erginzung und Verdeuilichuug
derselben hier anfithren zu miissen. ~

Nur in der oben entwickelten Weise aber glaube ich auf un-
gezwungene und allen Verhiltnissen Reehnung tragende Weise die
Figuren 6 und 7 erkliren zu konnen. Beide stellen Querschnitte
eines solchen #hnlich der embryonalen Sehne angeordneten Binde-
gewebes dar, Fig. 6 bei 300facher, Fig. 7 bei 1000facher Vergrts-
serung. In letzierer Abbildung sind nun ungemein deutlich zu
sehen die runden (durch feine elastische Umhillungen umgrenz-
ten?) primiren Sehnenbiindel b, durch Essigsiure vollig durch-
sichtig gemacht; zwischen denselben die leicht kirnig getritbte,
aicht streifig differenzirte Zwischenmasse a und in diese eingela-
gert die Kerne ¢, die sich von unseren Urkernen nur wenig unier-

20 *
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scheiden. Fig. 6 gibt einen grésseren Abschnitt, bei dem zumal
auch der durch die Aufquellung sichibare, villig sehnenihnliche
Lingsschanitt d auffili. Bei { wird die ,Sehne“ durch einen
in’s Innere dringenden Strang lockeren rechiwinklig den Verlauf
ihrer Bindel kreuzenden Bindegewebes getheilt.

Diesem Hohepunkte in der oben geschilderten Gewebsentwicke-
iung dem Sehnengewebe gegeniiber kommen nun auch andere For-
men zur Beobachtung, zunichst Bilder, welche sich dem gewdhn-
lichen Zellgewebe mit seinen reichlichen elastischen Elementen
anschliessen und von denen in Fig. 10 ein Beispiel wiedergegeben
ist. In dem mit Essigsiure behandelten Priparate sieht man sebr
zahlreiche geschlingelte scharfgezeichnete Fibrillen und geschwiinzte
Bildungen, die in ihrem Innern einen Kern enthalten, beide, die
Fibrillen und die geschwinzten Korper ohme scharfe Grenze in
einander Ubergehend. Im Hinblick auf die oben gegebene Dar-
stellung und auf die unten folgende Beschreibung der Entwicke-
lung des Schleimgewebes, welche beide die natiirlichen Analoga
fir die Erklirung von Fig. 10 darbieten, halte ich mich berech-
tigt, auch hier nicht nach Virchow geschwinzte Bindege-
webszellen, sondern Kerne mit entsprechend geformter und
umgewandelier Zwischensubstanz anzunehmen. Die Grisse und
ausgebildete Form dieser Korper, im Gegensatz zu den Verhilt-
nissen im reifen Bindegewebe, wird mich gegen den Einwurf
sehiiizen, Fig. 10 sei gar nichi nengebildetes, sondern gewihnliches
an dieser Stelle zuriickgebliebenes Bindegewebe, wie solches in
allen grossen Geschwiilsten noch vorhauden sei.

Endlich begegneten wir auch Stellen, welche dem Verhalten
des Bindegewebes in Fibroiden glichen; es waren hier derbe,
dicht gelagerte, vielfach unter einander verschlungene Faserziige
Fig. 8. Bei Zusatz von Essigsfiure iraten zwischen den stark quel-
lenden Fasern lingliche, mehr oder weniger stabférmig ausgezogene
Kerne hervor Fig. 9.

Durch die Eigenthtimlichkeit ibrer Bilder ist in hobem Grade
ansgezeichnet die zweite von den Urkernen ausgehende
Entwickelungsreihe, die sich am meisten dem physiologi-
schea Typus des Schleimgewebes anschliesst. Es ist kein
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reines Schleimgewebe, indem die Geschwulst nirgends die weich
gallertige, zitternde, zerdriickbare Beschaffenheit der Wharton-
schen Sulze darboet; von ihrer Oberfliche liess sich zwar an den
betreffenden durehscheinenden Stellen eine deutlich schleimige
Fliissigkeit abstreifen, der grossere Theil blieb aber immer ver-
mbge seiner hioheren Consistenz hierbei zuriick. Unter dem Mi-
kroskope bot daher die Zwischensubstanz, wie wir unten genauer
sehen werden, bald mehr die Charaktere des Bindegewebes (fase-
rige Sonderung durch Essigsiiure structurlos werdend), bald mehr
die des Knorpels dar (gleichmissige Zwischensubstanz durch Essig-
sdure unverindert), niemals aber waren die in derselben
eingelagerten Gebilde inkapsulirt. Letzteres Hauptkennt-
zeichen des Knorpelgewebes fehlte demnach, es stellien diese Ge-
schwulstabschnitte eben Mittelformen zwischen Bindegewebe, Knor-
pel und Schleimgewebe dar, bei dessen Benennung darum einige
Willkiirlichkeit kaum zu meiden ist. Wer dieselben als Enchon-
droma gelatinosum bezeichnen will, mit dem. werde ich nicht rech-
ten, doch glaube ich schon um des Zusammenhangs willen mit
den ibrigen Theilen der Geschwulst, in denen nirgends deutliches
Knorpelgewebe sich fand, diese Bildungen besser zum Schleimge-
webe zu stellen. Die chemische Untersuchung des Gewebes habe
ich unterlassen, es standen mir keine geniigend grossen Partien
der Geschwulst hierfiir zu Gebote, iiberdiess glaube ich, hiitten wir
hierdurch. aueh keine besseren Anhalispunkte bekommen, denn
einestheils wechselten die gelatindsen Theile der Gesehwulst sehr
rasch mit den deutlich bindegewebig faserigen, in die jene nicht
selten deutlich iibergingen, anderntheils hat ja schon Joh. Miller
aus manchen unzweifelhaften Enchondromen keinen Knorpel —
sondern gewthnlichen Leim bekommen; auch gibt auf der.ande-
ren Seite die Hornhaut, ein anerkanntes Bindegewebsorgan, nicht
Glutin beim Kochen, sondern Chondrin. Und eben dieses letz-
tere Organ gehirt mit zu den physiologischen Paradigmen der jeizt
niher zu beschreibenden Bildungsreihe.

Die erste Stufe in derselben ist dadurch’ bezeichnet, dass sich
die Urkerne vergrissern, entweder die runde Gestali beibehalien
oder unregelmissigere, selbst geschwiinzte Formen annehmen, ohne
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jedoch nach einer bestimmten Richtung sich zu ord-
nen, Gleichzeitig nimmt auch die Zwischensubstanz an Masse zu,
so dass die Kerne weit auseinander riicken, bleibt aber durchaus
structurlos Fig. 11. Sehr {frlih tritt nun meist die Feitmetamor-
phose des Kerninhalies auf, eine Veriinderung, die an sich schon
von den Kernen keine weitergebenden wesentlichen Verdinderungen
mehr erwarten lisst. Sind dieselben zu einer gewissen Grosse
gediehen, wie in Fig. 12, so machi das ganze vollig den Eindruck
eines Knorpels #*). Doch zeigen sich schon an solchen Stellen
Verdnderungen, welche die Weiterentwickelung zeigen, nimlich Ver-
dichtungen der Grundsubstanz um die Kerne und zwar besonders
entsprechend den Polen ihres langen Durchmessers: Fig. 11
Fig. 12, dd; bei f in letzterer Figur ist ein sternftrmiger Korper,
dessen zarte, von der Kernmembran deutlich geschiedene, gewis-
sermassen nur angedeutete Ausldufer sehr wenig auf eine stern-
formig auswachsende Zellmembran passen, hingegen unwiltkiirlich
den Eindruck einer streifigen Differenzirung, organischen Krystalli-
sation, der Grundsubstanz um den Kern herum hervorbringen #%).

Auf der nichsten Stufe der Ausbildung hat sich nun die Zwi-
schensubstanz um die Kerne zu so wohlgebildeten geschwiinzien
und sternférmigen, vielfach unter sich zusammenhingenden Kor-
pern ausgebildet, dass man kaum schOnere in einem Nabelstrang
zu finden vermag. In denselben findet reichliche Fettentwickelung
statt, die entweder den Kern villig zerstdrt hat, wie dies in Fig. 13
der Fall, oder neben welcher sich derselbe erhalten Fig, 14. Die
Fettkrperchen ersirecken sich hier hdufig bis in die feinsten Aus-
liufer der geschwinzten Korper hinein, wodureh dieselben beson-
ders deutlich hervortreten. Sie sind eingebettet in ein leicht strei-

¥y Nicht inkapsulirte Zellen zeigt auch der Hautknorpel, d. h. die ver-
kndchernde innerste Periostschichte, doch ist diesem das oben beschriebene
Gewebe sonst durchaus undholich: es zeigt keine Knochentextur, die ,Zellen®
sind nicht klein und vor allem war in der Geschwulst keine Spur von Ver-
kndcherung zu hemerken.

**) Die Entstebung sternfdrmiger Kérper im Schleimgewebe durch ,Fadenbildung«
der Zwischensuhstanz hat schon Billroth beobachtet: Virchow's Archiv
XVIL S.367. Nuar nennt er.den centralen Korper Zelle, jedoch ohne nihere
Begriindung.
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figes, seltener deutlich fibrillires Zwischengewebe, das durch Es-
sigstiure seine Sireifung verliert, wiihrend erstere um so deutlicher
hervortreten. .

Dass die geschwinzten Korperchen und ihre Auslinfer hier
im Schleimgewebe hohl (resp. mit Flussigkeit gefillt) und in sol-
chem Sinne Zellen sind, ist wohl kaum zu bezweifeln, auch ge-
stehe ich gerne die Moglichkeit zu, sie zu isoliren sowie das Vor-
handensein einer Membran, einer verdichteten Grenzschicht; nur
glaube ich, dass diess alles eben so gut der Fall sein kann bei
einer Entstehung derselben, wie ich sie oben geschildert, als in
der Weise, dass man anfinglich runde, kernbaltige Zellen keru-
formig auswachsen und endlich mit einander anastomosiren lisst.
Ieh habe das bei den Geweben der Bindesubstanz nie beobachien
konnen, und auch die Beschreibungen und Zeichnungen anderer
lassen sich leichter nach der oben entwickelten Anschauung deu-
ten, die allerdings gegenwirtig nicht die Majoritét der Histologen
fiir sich hat.

Das Schleimgewebe als der embryonale Zustand des lockeren
Zellstoffes ist, wie diess schon Schwann*) entdeckt, Kolliker,
Baur u. A. bestitigt haben, der Sitz der Capillarbildung. Beson-
ders schon konnte ich dieselbe verfolgen in den Nabelstringen der
Wiederkiuer, wo bekanntlich Capillaren vorhanden sind. Ich be-
kam lauter Bilder, die mich in meinen Ansichten nur bestirkten.
Gemiiss derselben nimmt an der Capillargefisshildung ausser den
Kernen auch noch die um letzlere befindliche, nieht fibrilldr sich
spaltende, sondern im Cenirum sich verflissigende Zwisehen-
substanz Antheil, wibrend die Ansicht von der Zellennaiur der
Bindegewebskirperchen aus Zellbestandtheilen allein die Capillaren
entstehen ldsst. Es lag nahe, auch bei unserem neugebildeten
Schleimgewebe zu untersuchen, ob auch bis in diese hichste Spitze
es den physiologischen Typus beibehalte und schon Formen, wie
die bei d Fig. 13 schienen dafiir zu sprechen. Ich hatte aber
lange zu suchen, bis ich das evidente Einmiinden des Fortsatzes
eines geschwiinzien Korpers in ein Bluigefiss fand, Fig. 15 gibt

#) Mikroskopische Untersuchungen S, 182 fl.
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eine Abbildung davon: b ist ein mit Blutkdrperchen gefiilltes Ge-
fiss; dasselbe erweist sich als neugebildet besonders durch den
Mangel einer seiner Griosse.entsprechenden Wandung, es liegt ge-
wissermaassen als einfache Hohlung in der Grundsubstanz a; in
dieselbe eingebetiet sind ferner noch drei geschwiinzte Kdrper, de-
ren einer einen sehr verbreiterten, blind endigenden Fortsatz hat,
wihrend der andere, g, mit seinem ausnehmend langen Fortsatze
in das Lumen jenes Gefisses miindet. Dieser Befund erlaubt mir
mit einiger Wahrscheinlichkeit die Kn#uel von rundlichen auf ih-
rem Durchschnitt ein deutliches Lumeh erkennen lassender Siringe,
deren einer in Fig. 16 gezeichnet, als neugebildete Capillargefiisse
aufzufassen, als die hichsie Entwickelungsstufe des Schleimgewebes.
Dieselben traten ganz unvermittelt zwischen den itbrigen Bildungen
auf und enthielten meist keine Blutkirperchen, vergl. iibrigens
Fig. 15 b. Auffallenderweise fehlen ihnen die Kerne fast gangz,
ich darf aber in dieser Beziehung wohl an die frilhzeitige fettige
Degeneration erinnern, welcher dieselben in dieser Entwickelungs-
reihe meist frithzeitig unterlagen.

Hieran schliessen sich einige Bilder, welche vielleicht am
ehesten mjt dem Jugendzustand solcher Bindegewebshildungen zu
vergleichen sind, die eine gewisse derbe Beschaffenheit darbieten
ohne Sehnenstructur zu besitzen, wie z. B. die Bandscheiben im
Kniegelenke etc. Die Bilder entsprechen wenigstens vollkommen
denen, die Virchow von solchen Geweben gibt. Ausgesprochene
sternformige Bildungen, die darchaus nichi wie in den Sehnen
nur Querschnitte von Scheidewinden sind, sondern wirkliche
Netze, wie diess aus meinen Zeichnungen Fig. 17 u. 18 unwider-
leglich insofern hervorgeht, als die hohlen Ausldufer mit kleinen
runden Querschnittchen an der Oberfliche des Priiparats endigen:
Fig. 18, dd und dass mehrere solcher Neize sich verschiedentlich
kreuzend in Einem Priiparate iiber eipander liegen, wie diess
Fig. 17 an den einzelstehenden Kernen c'¢/ angedentet ist, bei
den geschwiinzien Korpern aber der Deutlichkeit der Zeichnung
wegen weggelassen wurde. Auch hier konnte ich den Uebergang
der einzelsiehenden Kerne, die von ziemlich unregelmissiger meist
geschwiinzter Gestalt waren, in die anastomosirenden Netze nicht
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in der Art finden, dass Zellen sternformig wiirden und allmilig
auswiichsen, sondern von den Kernen, gewisselfmaas'sen' als Orga-
nisationscentren, ersireckien sich feine Slljeifchen der sich ver-
dichtenden Grundsubstanz, die allmilig linger und mannigfaltiger
wurden, endlich in einander iibergingen, wie diess zumal in Fig,
17, ¢, b ungemein deutlich zu sehen. Die freien Kerne und die
zu geschwinzten Korpern sich umbildenden sind daselbst durch
eine lingliche Kernanhiufung f getrennt, welche an die Gefiss-
anlagen in Granulationen erinnert.

Die einfachsten Verhdltnisse bietet die Entwickelung des
medullaren Sarcomgewebes dar. Dasselbe besteht einer-
seits aus Kernen Fig. 19, a, b, welche meist linglich rund 14
Linie lang und etwa die Hilfte breit sind; seltener finden sich
runde und eckige Formen. Sie hesitzen frisch ein vollig homo-
genes Aussehen a, spiter zeigen sie meist zwei sehr deutliche,
glinzende Kernkirperchen, die runden gewthnlich eines, selten
mehrere, b.  Anderentheils besteht das Sarcomgewebe aus Zwi-
schensubstanz, welche villig homogen ist, nach der Lingenaxe der
Kerne aber, welche tiberall parallel und meist nach der Oberfliche
der Geschwulst hin verlaufen, lisst sie sich leichter als anders-
wie spalten. Die Kerne sind in ungeheurer Menge vorhanden, so
dass an den meisten Préparaten sie allein hervortraten, Fig. 19,
b' ¥, nur an den Riindern derselben auch die Zwischensubstanz
sichibar wird, wo dieselbe dann den Kernen vorn und hinten an-
héngend, die Form spindelférmiger Krper hervorbringt, ¢¢’. Nicht
selten trifft man nun solche Bildungen auch villig isolirt, gewdhn-
lich aber fallen beim Zerzupfen der Priiparate die Kerpe isolirt
aus der Zwischensubstanz heraus, Fig. 19, ab. An manchen Stel-
len war in den Kernen Fettmetamorphose zu erkennen, doch
wurde hierdurch das ungemein gleichmiissige Ansehen, das dieser
Theil der Geschwulst darbot, in nicht erheblicher Weise unterbro-
chen. Das chemische Verhalten betreffend, so hatte verdiinnte
Essigsdure auf die Kerne sehr wenig Einwirkung, sie machte sie
nur etwas schrumpfen, die Zwischensubstanz hingegen"'wurde von
diesem Agens ganz unsichibar gemacht. Es war keine Spur eines
Bindegewebsgeriistes oder einer alveoliren Anordnung der Spindel-
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kbrper 2o bemerken, ziemlich selten sah man in dieselben einge-
bettet meist'.Gefisse von capillarem Charakter, aber ungewGhnlich
weiter Hohlung. - Diese Gefisse wurden entweder unmittelbar von
den Kernen eingeschlossen, wie in Fig. 19 g, oder es lag um sie
eine gewisse Menge strueturloser Substanz, die vollig der zwischen
den Kernen gelegenen analog nur als Anhiiufung derselben um
ein solches Gefiss zu betrachten war. Zuweilen sah man auch
Verdnderungen an den Gefissen, indem ihre Oberfliche von Ker-
nen, die ibr fesi anhafteten, dicht bedeckt war, wihrend ihre Mem-
bran collabirt, von Blutkdrperchen leer und in molekularem Zer-
fall erschien ¥).

Der Uebergang der Urkerne in diese Bildung war ein ganz
allmiliger, dieselben wurden grosser, durchsichtiger, bekamen
Kernkdrperchen, wihrend ihre Zwischenmasse weicher wurde, s0
dass das Gewebe nicht Dbloss nach der oben bezeichneten Rich-
tung sehr leichi zu spalten war, sondern iiberhaupt durch geringe
mechanische Einfliisse, z. B. leichten Druck mit dem Deckglischen,
zerstob und sich in seine Elementartheile zerlegte, wihrend das

¥} Die Ansicht von der Zellennatur der oben heschriehenen geschwiinzten Kdrper
nimmt Virchow aus den Resultaien des Kochens; es zerfallen némlich
diese Geschwiilste, nachdem die Procedur lingere Zeit fortgesetzt wurde, in
die gensnnten Gebilde. Ich gestehe, dass es mir unbegreiflich ist, dieses
Factum als geniigenden Beweis {iir -die Zellennatur derselben aufzustellen,
Man kénnte mit gleichem Rechle daraus, dass Rollet (Untersuchungen iiber
die Structur der'Bindesubstanz. Wiener Sitzungsherichte Bd.30.) gelehrt hat,
nach verschiedenen chemischen Einwirkungen die Bindegewebsfibrillen durch
Schiitteln mit Wasser zu isoliren, folgern, aueh die Bindegewebsfibrillen seien
Zetlen,  Zom Nachweis eiger Zelle (im gewohnlichen, nicht im Sechultze-
schen Sinne) gehdrt aber die Demonstration von Membran und fliissigem In-
halt, und diess ist weder von Virchow, noch von einem Anderen weder
durch dieses Verfahren noch durch ein anderes mir bekanntes erreicht wor-
den bei den Sarcomgebilden so wenig als bei den Bindegewebskérperchen.
Aus dem genannten Experimente kann doch kaum Weiteres gefolgert werden,
als dass in diesen Priparaten eine um die Kerne herum in Spindelform an-
geordnete durch kochendes Wasser verdichtbare Substanz gelagert sei, die
ihrerseits wieder durch eine in diesem Medium loshare verbunden; ob aber
die spindelformig angeordnete Substanz diese Gestalt durch eine Membran
erhilt oder ob es eine einfache Differenzirungsform um den Kern heram ist,
diese Frage bedarf noch ganz anderer Momente zu ihrer Lésung.
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Gewebe der Urkerne jene Cohiirenz und Z#higkeit besass, welche
den physiologischen Bindesubstanzbildungen so eigenthiimlich ist,
gegeniiber dem leichlen Zerfall der Neubildungen, zumal der me-
dullaren.

Der bisher noch nicht niiher beschriebene dritte Abschnitt
der Kmniekeblengeschwulst, welcher die Cysten um-
fasste, zeigte unter dem Mikroskope folgende Eigenthiimlichkei-
ten: die Cysten entbehrten jeder Spur eines Epithels, sie stellten
sich dadurch als rein secunddre Bildungen und zwar ihrem In-
halte nach zu schliessen, als durch Exiravasate bedingt dar. Das
sie umgebende Bindegewebe bot nichts eigenthiimliches: dichige-
drﬁngie wellige Ziige, die bei Essigsiurezusatz selten Kerne, hin-
gegen zahlreiche elastische Fasern erkennen liessen, machten den
einzigen Bestandiheil aus und setzten sich auch noch zwischen
die bereits den Schleimbildungen angehdrenden Geschwulsttheile
fort. Eine etwaige Entstehung der Urkerne durch Wucherung der
Kerne dieser Bindegewebsziige konnte ich nicht nachweisen; hier-
durch ist es mir nicht moglich, alle Sprossen zwischen den por-
malen bis zu den markschwammihalichen Bildungen nachzuweisen.
Erginzen wir aber diese Eine Liicke durch die bei den sogleich
niher zu beschreibenden secundiiren Geschwiilsien gewonnenen
Beobachtungen, so wirde sich -der Verlauf folgendermaassen ver-
halten: durch den Stoss ein Blutextravasat, welches nicht resor-
birt, sondern eingekapsellt wurde; in der Umgebung desselben Hy-
pertrophie des Bindegewebes und der Gefisse mit wiederholien
spontanen oder durch leichte meehanisehe Eingriffe bedingted Biu-
fungen, und daraus Cystenbildung: gutartige Geschwulst;
durch unbekannte Einfliisse Wucherung der Kerne jenes Binde-
gewebes und aus dieser Brut entstanden die mannigfachen Formen
embryonaler saftreicher Bindesubstanz: verddchtige Geschwulst;
hieraus endlich die enorm wuchernden zu Geschwulstmetasiasen
fithrenden Sarcommassen: bosartige Geschwulst

 Aus dem oben beschriebenen Sarcomgewebe bestand nicht
blos der medullare Theil der Kniekehlengeschwulst, den ich bei
der Beschreibung hauptsichlich im Auge hatte, sondern auch
2) alle secundiren Geschwiilste, so inshesondere der grosse
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Tumor in der Haut der Wade, dann die Geschwiilste an der Knie-
gelenkskapsel, am femur und in den Lungen. Die erstgenannte
der secundiren Geschwiilste bot nur darin einige Eigenthiimlich-
keiten, dass ihre Kerne etwas kleiner waren (wol in Folge des
sehr raschen Wachsthums) und dass eine sehr reiche Gefiss-
bildung vorhanden. Die Gefisse hatten ebenfalls meist capilliiren
Habitus, und sebr hiufig sah man Wucherung der Kerne ihrer
Wandung, ein Umstand, der besonders auch zu den hiufigen spon-
tanen Blutungen, die wihrend des Lebens aus dieser Geschwulst
stattfanden, beigetragen zu haben scheini. Die anderen secun-
ddren Geschwiilste waren auch hinsichilich der Gefissvertheilung
der primdren Geschwulst vbllig gleich, da sie aber offenbar erst
seit kurzem entstanden und im raschesten Wachsthum begriffen
waren, s0 bot sich hier die beste Gelegenheii, die Enistehung der
Geschwulstelemente aus den normalen Gewebstheilen zu verfolgen.

Was zuerst die Knochengeschwulst betrifft, so dachte
ich vor allem an ein Enistehén der Sarcomkerne aus den Knochen-
korperchen. Ich zog ein Knochenscheibchen, an welchem der zu-
gehirige Theil der Geschwulst und das Periost erhalten waren,
mit Aether und dann wmit verdiinnter Salzsdure aus, trocknete das
vollig decaleinirte Stiick und konnte nun feine Schnittchen von
demselben nehmen, an den Stellen besonders, wo Periost, Ge-
schwulst und Knochen zusammen grenzten®). An denselben fielen
nun vor allem die schon bei verschiedenen Knochenkrankheiten
beobachteten buehtigen Rinder auf, Fig. 20. 21. Zuerst beschrieb
sie Howship bei eniziindlichen Prozessen des Knochens in sehr
charakieristischer Weise als unregeliniissig gebogene Linien, wie
wenn sie mit emnem halbrunden Meissel herausgearbeitet wiren;
er leitet diese Erscheinung davon ab, dass die membransen

*) Ich bedaure wenigstens der Vergleichung wegen nicht auch ein Chromsiure-
priiparat gemacht zu haben. fch misstrante dieser Priparationsmethode aber
damals (und zum Theil auch jetzt noch) in dem Grade, dass es mir nicht
in den Sion kam. Reichert’s Worte: ,die Liicken in unserem Wissen
glaubt man durch Macerations- (resp. Erhiirtungs-) Producte wenigstens theil-
weise fiillen zu kbnnen, geben diesen Bedenken am besten Ausdruck {(Mal-
ler’s Archiv 1863. S. 144).
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Scheiden, welche die Havers’schen Kanile auskleiden, dicker und
in ihrem Ban knolig geworden seien. Virchow®*) findet diese
mechanische Erklirung ungentigend und stellt dafiir die Theorie
des Einschmelzens des Knochens nach seinen Zellenterritorien auf,
eine Ansicht, wofiir auch Forster®¥) eintritt. Begriindete Be-
denken gegen die Richbiigkeit erheben sich besonders durch Bill-
roth’s¥**¥) Entdeckung, dass Elfenbeinstiickchen, die lingere Zeit
ohne Eiterung im lebenden Knochen verweilten, dieselben Hohl-
meissel-Loeher zeigen, so dass Billroth ihre Entstehung der
mechanisch-chemischen Einwirkung der Granulationen und anderer
Zellenmassen zuschreibt, z. B. auch denen des Cancroidst). Es
ist nun wohl mdglich, dass beides stattfindet, dass in manchen
Fdllen wirklich von den Knochenkirperchen der Zerfall ausgeht,
doch miissen neuere genauere Untersuchungen diesen Satz Vir-
chow’s bestitigen. Mit den meinigen kann ich das nicht: In
Fig. 20 und 21 sind die Knochenkirperchen ganz nahe dem Re-
sorptionsrande nicht verdndert, fern von demselben zeigen sie an
vielen Priparaten dieselbe Grigsse. Es ist undenkbar, dass die
Wucherung und Einschmelzung der Zellenterritorien so schnell
vor sich gehe, dass michit schon an den der Zerstorungslinie be-
nachbarten Knochenkorperchen deuntiliche Zeichen des Beginns jenes
Processes zu sehen wiren. Fig. 20 zeigt diese Verhilinisse an
dem alten Knochen, Fig. 21 an einem gegen die Peripherie der
Geschwulst gelegenen neugebildeten, wie diess aus den linglichen,
wenig verdstigten Knochenkorperchen hervorgeht. Die Ursprungs-
stelle der Geschwulst war vielmehr ausschliesslich das Periost,
welches an der Stelle, wo es sich iiber die Geschwulst hinzog,
erheblich dicker und saftreicher war und dessen Bindegewebs-
korperchen sich in einer Menge und Deutlichkeit zeigten, wie diess
"im normalen Zustande nie der Fall ist. Von den ganz schmalen
kleinen, spindelférmigen Gebilden der Hussersten Schichten waren

*) Ueber parenchymatose Entziindung. Virchow’s Archiv IV. 1852, und an
anderen Stellen,
*¥) Atlas.der mikroskop.-path. Anatomie. Tab. Il Fig. 5.
*#*) Billroth, Ueber Knochenresorption, Langenbeck’s Archiv IL
1) loc. «it. 8. 120.
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alle Ueberginge zu verfolgen bis dahin, dass das Periost fast nur
aus Kernen zusammengesetzt schien, die dann sammt der structur-
los gewordenen Zwischensubstanz obne scharfe Grenze ibergingen
in das medullare Sarcomgewebe. Am ausgesprochendsien zeigte
sich die Kernwucherung in der Adventitia der durch’s Periost ver-
laufenden Gefisse, deren eines Fig. 22 im Querschnjit darstellt.
G ist ein Strang des noch unverinderien Theils vom Periost mit
kaum sichtbaren Kernen, f die Tunica media des ziemlich grossen
wahrsecheinlich venisen Gefdsses, welche wie auch die intima am
Wucherungsprocesse sich nicht im mindesien betheiligte. Zwischen
heiden, da wo beim normalen Gefisse nur das lockere Binde-
gewebe und die elastischen Neize der Adventitia sich finden,
waren in sehr grosser Anzahl zu sehen runde, homogene Kerne
¢ ¢, welche hiufig Theilungsformen erkennen lassen. Sie sind ein-
gelagert in eine bei Essigsdurezusatz vollig structurlose Grund-
masse aa, unmittelbar jedoch umgeben von scharfmarkirten Faser-
ziigen bb, den Resten der elastischen Fibrillen. An einzelnen
Stellen zeigen sich grosse, lappig eingeschniirte Korper in jenen
Faserzligen: dd. Sie stimmen in allen physikalischen Eigen-
schaften mit den Kernen tiberein, und es sind alle Uebergangs-
stufen von ihnen zu den villig isolirten Kernen cc zu verfolgen.
Man wird deshalb picht umhin konnen, diese Korper als das
Bildungsmaterial der Kernwucherung aufzufassen, als die stark
vergrisserten in Theilung begriffenen Kerne des Bindegewebes der
Adventitia, von denen bei ii noch ziemlich unveriinderte Reste
zu. sehen sind. Dass die leizteren in niherer Beziehung zu den
elastischen Fibrillen stehen, haupisichlich den Knotenpunkien der-
selben entsprechen, scheint mir kaum zweifelhaft; es filhrt diess
zu einer Bestitigung der jetzt fast giinzlich verlassenen Virchow-
Donders’schen von der Umwandelung der Bindegewebskirperchen
zu elastischen Gebilden, eine Frage, auf die wir weiter unten zu-
rickkommen werden,

In dem lockeren Zellgewebe, das an die eine Seite jenes Ge-
fiissquerschnittes grenzte, waren die anastomosirenden Netze der
Bindegewebskorperchen sehr sehon entwickelt; wibrend. in eini-
gen derselben nichi einmal der Kern zu sehen war Fig.23 bb,
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zeigie sich in benachbarten mit diesen anastomosirenden schon
sehr ausgesprochene Kernwucherung ¢ e¢. ~— Diese hier mitgeiheilte
Beobachtung ist meines Erachtens von um so grdsserer Wichtig-
keit, als sie uns einen Anhalispunki gibt, wie wir uns die Ent~
wickelung ‘der primiren Geschwulst in der Kniekehle zu denken
haben, welche direki nicht mehr verfolgt werden konnte; dieselbe
nahm ja auch ihren Ausgangspunkt von fibrésen in ihrer Structur
dem Periost dhnlichen Theilen.

In gleicher Weise ergiebig war das Forschen nach dem Ur-
sprunge der Sarcombildung in deu Lungen. Untersuchie
man hier das die Knoten, welche wie schon oben angegeben, den
villig gleichen Bau zeigten, wie die iibrigen medullaren Geschwiilste,
unmittelbar umgrenzende Gewebe, so zeigte es durchaus keine
Verdinderung in dem elastisch-bhindegewebigen Gertiste der Alveolen,
hingegen waren die Plittchenepithelzellen der Sitz einer sehr reich-
lichen Kernwucherung. Man konnte in einem Priiparate sehr leicht
diesen Process von der Theilung des Kernkdrperchens und des
Kernes an (vgl. Fig. 24, gf) verfolgen bis zur Bildung mehr-
kerniger grosser Zellen (h), die villig blischenfdrmig, mit fein
granulirtem nicht fettigem Inhalte den Epitheleharakter ganz ver-
loren hatien und indifferenten Bildungszellen, wie sie in Krebsen
so hiufig zu beobachten sind, vollig glichen. Durch Schmelzen
threr Wandungen wurde die Kernbrut frei, Fig. 24, h. Diese
letztere glich nun vollstindig den Kernen des Medullarsarcoms,
wie sie in Fig. 24 bei n in und um ein noch erhallenes Capillar-
gefiss der Lunge abgebildet sind. Diese Sarcomkerne eingelagert
in ihre structurlose Zwischenmasse, die sich hier in den Lungen
aber nicht so leicht zu spindelférmigen Gebilden um jene son-
derte, fillllen nvun die Lungenalveolen bald vollstindig, ein Ver-
halten, von dem ich im n#chsifolgennden Falle eine Abbildung geben
werde; gegen die Mitte der Knoten hin hatte aber die Neubildung
die elastisch-bindegewebige Grundlage vbilig verdringt und sie
stellte nun wie die anderen Geschwiilste eine villig gleichméssige
Masse mit sparsamen Gefissen dazwischen dar.

Wie in einzelnen Beobachtungen iiber Eiterbildung an ein
und demselben Orte die Entstebung der Korperchen sowol aus
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Epithelzellen als aus dem Bindegewebe nachgewiesen werden konnte,
so war es mir mbglich, wenn auch an verschiedenen Geweben,
so doch bei dem gleichen Korper, die Bildung der Sarcomkerne
aus beiden Mutterstitten zu beobachten; beide Bildungsweisen
brachten Geschwiilste hervor, die sich nach groberem und feinerem
Baue véllig gleich verhielten.

Gegen meine Darstellungsweise des Sarcomgewebes werden
sieh je nach dem Standpunkte, auf dem dieser oder jener Leser
in der Bindegewebsfrage steht, sehr gewichtige Einwendungen er-
heben, wie andererseits meine Anschauungen iiber den feineren
Bau des Bindegewebes nicht ohne Einfluss auf die Deuiung meiner
oben mitgetheilten Beobachtungen sein mochten. Ich glaube daher
nicht ausserhalb der mir gesteckten Grenzen zu treten, wenn ich
zum Beschlusse des eben Mitgetheilten noch kurz meine An-
schauung in dieser Sache im Zusammenhange zu entwickeln ver-
suche; wobei ich allérdings verzichten muss, Beweise, zumal be-
weisende Abbildungen beizubringen. ‘

Die allgemein giilligen hier nicht von neuem zu wiederholen~-
den Definitionen vorausgesetzt (ich verweise z. B. auf Kdlliker’s
Gewebelehre 4. Aufl. §. 6. 8. 9f) halte ich Zelle und Kern
physiologisch fiir gleichbedeutend, ich glaube, dass die Gebiide,
welche wir morphologisch (zumal durch ihr Verbalten zu Essig-
siure) als Kern oder Zelle unterscheiden und von denen die Zelle
meist eine hhere Eniwicklungsstufe darstellt, im wesentlichen die
gleichen physiologischen Eigenschaften besitzen, insbesondere die
leizten Ernibhrungs- und Lebenseinheiten sind. Der Kern ent-
wickelt sich zur Zelle durch eine von ihm ausgehende Mem-
bran- und Inbaltbildung, deren Bedingungen und Gesetze ich aber
nicht anzugeben im Stande bin.

Was nun die Bindesubstanz betrifft, so ist diejenige Form,
in welcher, nachdem sie {iberhaupt als solche zu erkennen, sie
beim Embryo auftritt, die einer structurlosen Grundsubstanz mit
eingelagerten rundlichen Korpern, die nach allen ihren Eigen-
schaften, besonders auch nach ihrem Verhalien zu Essigsdure als
Kerne sich erweisen, wie diess schon Henle u. A. beobachtet,
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neuerdings besonders Baur¥) betont bat. Wie diese Grund-
substanz mit freien Kernen aus den Embryonaizellen sich ent-
wickele,” das kann ich nach eigener Beobachtung nicht angeben,
es ist diess aber auch fir die weiteren Fragen von keiner ein-
greifenden Bedeutung. — Dass es im embryonalen Zustand des
Bindegewebes ein Stadium gibt, wo man, ohne kiinstliche Mittel
anzuwenden, nur Kerne und Zwischensubstanz sieht, gibt Vip-
chow**) zu, wihrend Kolliker##¥), -der jetzt zum Haupiver-
theidiger der Zellennatur der. Bindegewebskirperchen geworden,
diess bestreitet, ein nicht zu unterschiizender Widerspruch zwischen
sonstigen Gesinnungsgenossen. Virchow folgert das Vorhanden-
sein von (spindelférmigen) Zellen vielmehr erst aus den Resul-
taten des Kochens, wie aber dieses Experiment fiir das Vorhanden- -
sein einer Zelle, d. h. eines membrants begrenzten Raumes auch
nicht im geringsten beweisend ist, habe ich schon oben nach-
zuweisen gesucht,. einen anderen Beweis bringt aber Virchow
nicht bei. Zu welch’ sonderbaren Behauptungen aber die An-
nahme ausschliesslich zelliger Gebilde im Bindegewebe fiihrt,
scheint mir besonders aus der Erklirung einer an sich sehr
schonen und interessanten Abbildung Kdlliker’s hervorzugehen,
die ich in Fig. 25 copirt habe. Kolliker gibt dazu folgende Er-
klirung*): ,Eine in Bildung begriffene Sehue, aus einer einzigen
verlingerten Zelle a bestehend (Kdlliker’s friihere Ansicht, Zer-
fall der Zellen in Fasern nach Schwann), die ich jetzt als
Bindegewebskdrperchen mit umhiillender Bindesub-
stanz deute; die einfache Sehne vereinigt zwei unentwickelie
Muskelfasern b b, von denen jede auch nur eine Zelle dar-
stellt.“ Also ist nach Kolliker der Kern bei ¢ = Bindegewebs-
korperchen = Zelle (laut dem oben citirien Ausspruch iiber die
korperlichen Gebilde des Bindegewebes), wihrend die Kerne bei

*) Entwickelung der Bindesubstanz. S. 15 ff.
*¥) In einem hauptsichlich gegen Baur gerichieten Aufsatz: Die Bindege-
websfrage, Archiv XVL. S.1 ff. )
***) Gewebelehre, 4te Aufl. 8.90: ,In keiner embryonalen Bindesubstanz
tritt je eine Grundmasse mit freien Kernen auf,%
*) Gewebelehre. 4te Aufl, S.212. Fig. 116.

Archiv f, pathol. Anat, Bd, XXXI. HR, 3. 21
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@ Kerne bleiben (denn die ganze unentwickelte Muskeifaser isi ja
eine Zelle). Auf diese Weise ist zwischen zwei Gebilden (e und
B), die sich nach Gestalt, Inhalt, Reactionen vbllig gleich sind,
ein so wesentlicher Unterschied gemacht, wie ihn Kolliker
zwischen Kern und Zelle aufstellt und wie er morphologisch auch
besteht, blos der Consequenzen eines falschen Erklirungsprincips
wegen! — Doch genug der Kritik, die, wollte man sie nach allen
Seiten hin in dieser durch menschliche Zuthat so sehr verwickel-
ten Frage tiben, zu einer endlosen werden miisste.

Die Kerne der embryonalen Bindesubstanz unterliegen meiner
Anschauung nach in der weiteren Entwicklung Verlinderungen nach
2 Richtungen hin: Die eine geht durchaus nur von ihnen
aus, es ist das Heranwachsen der Kerne zu Zellen, im lockeren
Zellstoff zu Fettzellen, im Sehnengewebe zuweilen zu Knorpel-
zellen, zu letzteren regelmissig im Knorpel selbst®). An der
zweiten Verinderung hingegen nimmt neben den Kernen auch
die ihnen niichstliegende Zwischensubstanz Theil, es ist
eine Differenzirang der letzteren, wodurch sie andere chemisehe
und morphologische Eigenschaften bekommt, als die iibrige Zwischen-
substanz, in der Weise, wie ich oben aus Anlass des neugebilde-
ten Schieim- und Sehnengewebes ausfiihrlicher erbrtert habe; hier-
bei bleiben die Kerne eniweder auf ihrer Entwickelungsstufe ste-
hen oder sie atrophiren. So enistehen die eigentlichen Binde-
gewebsktrperchen (auch Sehnen- und Knochenkbrperchen),
Bildungen, zu deren ZustandekommenKern und Zwischen-
masse gleicherweise beitragen, und die sich, sie mbgen so
zelleniihinlich als mdglich werden, durch eben diese ihre Entstehung
von den eigentlichen Zellen scharf unterscheiden, von den Zellen,

*} Es gibt einen Zustand des embryonalen Knorpels, wo die Zellen so klein
sind, dass man gar keine weiteren Bestandtheile an ihnen, auch mit den
hesten Instrumenten nicht, unierscheiden kann; die kérperlichen Gebilde sind
hiebei gegen Essigsiure unempfindlich (dichtes Anliegen der Zellmembran um
den Kern??)., Erst gegen den Verkndcherungsrand hin werden sie grosser,
deutlich als Zellen zn erkennen, an diesem 'selbst endlich sehr gross mit
reichlicher Kernproduction. Beim Erwachsenen finden sich jene ganz kleinen
mit Kernen Gbereinstimmenden Gebilde nur noch in den oberflichlichsten
Schichten der Gelenkknorpel
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die eine reine Weiterentwicklung des Kernes von sich aus, ohne
Theilnahme der Zwischensnbstanz sind, Die hichste Bildungs-
stufe der Bindegewebskorperchen ist das Capillargefisssystem, und
eben dieses zeigt unwiderleglich, dass erstere zu hohlen mem-
brands begrenzten Gebilden sich umzuwandeln im Stande sind. —

Diess die Anschauungen, welche der oben gegebenen Dar-
stellung des Schleim- und Sarcomgewebes zu Grunde licgen, und
die andererseits durch eben diese Untersuchungen fiir mich nicht
wenig an Halt gewonnen haben. Fiir die Beurtheilung bitte ich
heides, die allgemeinen oben entwickelten Grundsitze sowohl, als
die speciellen oben geschilderten Untersuchungen in ein Bild zu-
sammen zu fassen, eine Miihe!, welche als nichi im Plane dieses
Aufsatzes liegend, ich dem Leser nicht abnehmen konnte.

Was nun noch die Frage um das elastische Gewebe betrifft,
so hat dieselbe fiir uieine Anschauung viel weniger Bedeutung, da
ich auch an der Bildung der Bindegewebskirperchen Zwischen-
substanz Antheil nehmen lasse. Fiir mich liegt es sehr nahe, an-
zunehmen, dass beide gegenwirtig aufgestellte Theorien und die
ihnen zu Grunde liegenden Beobachtungen richtig sind, dass die
eigenthiimliche Differenzirung der Grundsubstanz, welche als elasti-
sche Fibrille sich kundgibt, sowohl um als neben den Binde-
gewebskernen auftreten kann, und viele Bilder, die ich gesehen,
machen mir die wenigstens theilweise Richiigkeit der Virchow’-
schen und Donders’schen Lehre sehr wahrscheinlich (vergl
meine Beschreibung des neugebildeten Sehnengewebes oben und
bes. Fig. 10 und 22.

Dass die Lehre von der Bindesubstanz und ihren zelligen Ge-
bilden nicht abgeschlossen ist, wird Jeder gerne zugeben; die von
mir versuchte im wesentlichen mit den Anschauungen von Henle,
Baur, Schultze u. a. tbereinstimmende Darsiellung scheint mir
aber die Schwierigkeiten am einfachsten und doch erschépfend zu
l6sen. Mag die eine oder andere oder auch eine ganz neue An-
schanungsweise sich schliesslich als die richtige erweisen, meine
Beobachiungen werden, hoffe ich, bestehen bleiben. Wenigstens
‘diirfte es schon jetzt jedem Anhiinger einer anderen, z. B. der
Virchow’schen Lebre leicht sein, meine Anschauungen und meine

21 *
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Sprache in die seinigen zu iibertragen, ich habe mich wenigsiens
bemiiht, objectiven Befund und subjective Erklidrung {iberall streng
gesondert zu erhalten *).

Zweiter Fall

Medullarcarcinom des Rachens und oberen Theiles vom Schlund-
kopf. Tracheotomie. Tod Venenkrebs am Halse. Krehsknoten
in den Lungen.

Hinsichtlich des interessantesten Befundes bei diesem sogleich
niher mitzutheilenden Falle, des Venenkrebses, habe ich zu
der von mir im Jahre 1862 erschieneunen Abhandlung liber diesen
Gegenstand#*) einige seither in der Literatur aufgefundene Beob-
achtungen beizufiigen. Zun#chst wird mein daselbst (S. 4) auf-

*) In sehr erfreulicher Weise wird meine Auffassung des Bindegewebes durch
eine mir eben zu Gesicht gekommene ebenfalls an einem pathologischen Ob-
jecte gemachte Beobachtung Rindfleisch’s (Virchow’s Archiv XXVI. 1863.
S. 474) bestitigl. Rindfleisch beschreibt Plagues aus Kernen und kriim-
liger Zwischensubstanz bestehend, riesigen ungemein reichlich verzweigten
Bindegewebskorperchen &hnlich, deren Entstehung er auch nur darch An-
nahme einer Differenzirung der Zwischenmasse um freie Kerne, keineswegs
durch Zelltheilung ete. denkbar findet. Die Beziehungen dieser Plaques zu
den (von ihm nicht beobachteten) Embryonalzellen des betreffenden Gewebes
sind, wie Rindfleisch selbst sagt, eine Hypothese, die ich beim Bindegewebe,
weil ich auch weder die Embryonalzellen noch deren Umbildung zn jenem
oft besprochenen Gewebe aus (freien) Kermen und Zwischensubstanz beob-
achtet habe, auf sich bernhen lasse. Dass aus diesem Erfunde Rind-
(leisch's folgenreiche Consequenzen gezogen werden kdnnen in Betreff der
Ansichten iiber die Plagques & noyaux multiples in Sarcomen (z. B. der
Epulis) und im Knochenmarke, welche letztere z. B, Kdlliker ganz unzwei-
felhaft fiir Zellen mit Membran bilt, bedarf wohl kaum der Erwihnung.

Ganz leicht liesse sich mit meiner Betrachtungsweise auch die neue von
v. Recklinghausen aufgestellie Ansicht zusammenreimen, nach welcher
die zelligen Bindegewebskdrperchen in einem weiteren entsprechend ihren
Ausliufern verzweigten Kanalsystem ligen. Nimmt man an, der Kern eines
Bindegewebskorperchens meiner Definitiop bilde sich nachtriiglich noch zu
einer Zelle um (wie ein Urkern zu einer Fettzelle), so hitten wir in einem
verzweigten Kanalsystem eine Zelle, die ihrerseits nun wieder Ausliufer treiben
kann: das Recklinghausen'sche Bild. Natiirlich miissen aber hieriiber
aoch viele Untersuchungen gemacht werden, ehe ein Abschluss mdglich ist.

**) Beitrige zur Lebre vom Venenkrebs. Tihingen, 1862.
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gestellter Satz, dass alle bis jetzt verzeichneten Fiille von Venen-
krebs secundire seien, berichiigt durch eine Beobachtung Bam-
bergers *), welcher bei einer Obduction ein die ganze Pfori-
ader bis in ihre feinsten Verzweigungen verstopfendes Coagulum
auffand, das nur aus grossen, kernhaltigen, verschieden geformten
Zellen bestand, ohne dass irgendwo sonst Krebsablagerung im
Kérper vorhanden gewesen wire. Eine weitere Beobachtuug,
welche auf Entstehung des Venenkrebses aus einem Blutcoagulum
gedeutet wird, jedech nicht so, dass derselbe wie der Fall von
Bamberger, absolut primir wire, hat Benjamin #¥) verdffent-
licht. Derselbe fand Dbei einem Retroperitonialkrebs Aorta und
Cava inferior rings von der Neubildung umgeben. ,Die Wand
der Vene war an einigen Stellen verdiinnt, an anderen innen rauh,
ohne Epithel, und an eine solche inserirte sich mit kurzem, diinnem
Stiele ein polypenférmiger, bohnengrosser, rother Fortsalz, der
frei im Gefisslumen schwebend aus Markschwammmasse bestand.®
Wenn Benjamin aber fortfihrt, dass ,an eine Wucherung der
Geschwulst durch die Gefdsswand hier nicht zu denken, vielmehr
ein Fibringerinnsel in Markschwamm umgewandeli worden“ sei,
so war meiner Meinung nach bei dem geschilderten Zustand der
Venenwand aun ein solches Hereinwachsen sehr wohl zu denken,
und besonders auch das zu beriicksichtigen, dass gerade an die-
ser Stelle mbglicherweise eine kleine krebsig verstopfie Vene in
die Cava miindete, und der genannte Pfropf auf diese Weise sich
gebildet hatte. Beide Fragen hiiten endgiltigk pur mittelst eines
Durchschnittes durch Gefisswand und Stiel der Geschwulst ent-
schieden werden kinnen, was wie es scheint, von B. unterlassen
worden war.

*) Virchow, Handbuch der Path. u. Therap. VI. S.636. Leider ist der Fall
nicht ausfihrlich beschrieben. Ein Stroma mit Gefissen, das sonst neben
den Zellen als pathognomonisches Kennzeichen des Krebses gilt, scheint nicht
beobachtet worden zu sein. Weilere Mittheilungen von Bémherger iiber
diesen Gegenstand, die mir aber nicht zuginglich sind, befinden sich in der
Oesterreichischen Zeitschrift fiir praktische Heilkunde IIL
1857. No. 8 u. 9.

¥) Virchow’'s Archiv XIL 8. 568.
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Hinsichtlich der Frage uber die Entwickelung des Venen-
krebses aus selbstdudiger Degeneration der Gefisswandung, fiihre
ich hier zundchst den von Cruveilhier mitgetheilten Fall eines
in der Vena cava superior wurzelnden, den rechten Vorhof er-
fillenden Markschwammes an®*), dann aber die besonders von
B. Langenbeck **) gemachte Beobachtung zweier bohnengrosser,
weicher Carcinomknoten in der Wand des Ductus thoracicus, ohne
dass dessen Lumen ausgefiillt gewesen wire. Bei der vblligen
Uebereinstimmung des Baues der Venen- und Lymphgefisswandung
ist diese Beobachtung als sehr wichtiges Analogon der genannten
Art von Venenkrebs zu betrachten.

Ein sehr interessanter Fall von Perforation der Venenwan-
dungenr durch Krebs ist von C. 0. Weber**#*) mitgetheilt. Be-
sonders scheinen hier auch Beispiele flir die seltene erste Stufe
des Venenkrebses nach der Broca’schen Eintheilung vorbanden
gewesen zu sein (ef. S. 12 meiner Arbeit). Die erste Beobachtung
eines Gefdsse enthaltenden Stromas beim Venenkrebse hat
C. Wagnert) gemachf. —

J. H. von R., ein 64jihriger Messersclimied, worde am 1. Februar 1863
in die Tibinger chirurgische Klinik aufgenommen. Seine Anamnese lautet
folgendermaassen:

Hereditire ursiichliche Momente nicht zu ermitteln, Pat. war friher immer
gesund, iiberstand in seinem 14. Jahre den Typhus und hatte frither nie an Schling-
beschwerden gelitten. Vor etwa } Jahre hekam er das Gefiihl, als stecke im Halse,
etwa in der Héhe des Kehlkopfes, ein Knochensplittér, er entleerte damals von
Zeit zu Zeit etwas Blut mit dem Nasenschleim, und beim Schlucken empfand er
ein leichtes Stechen. Gleichzeitis wurde das Sprechen etwas erschwert und die
Stimme nahm einen eigenthimlichen Gaumenton an. Als diese Zeichen einige
Wochen angedauert hatten, ging Patient zu einem Arzie nach B., der die Sache

fiir eine Blotanlaufung (Angina tonsillaris ?) erklirte und dem Patienten ein Brech-
mittel verordnete, das er -so oft nehmen sollte, als sich das Blutspeien wieder

*) Anatomie pathologique du corps humain, Live. XXIX. PL2 w. 3. S.1—4.
Ueber den feineren Bau jener Geschwulst sagt Cruveilhier nur: elle doit
étre classée parmi les ‘cancers polypiformes 3 tissu frangible, groisatre, de-
pourva du suc cancreux apparent, und dem Einwurf, dieselbe sei nur ein
organisirtes Blutgerinnsel, wird der Machtspruch entgegengesetzt: non, parce
que les caillots sanguins ne s'organisent jamais.

#*) Archiv fir Kiinische Chirurgie 1. 1861. S. 37.

***) Chirurg. Erfabirungen und Untersuchungen. Berlin, 1859. S. 272.

1) Archiv fir Heilkande II 1861. S.222.
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zeigle. Patient gebrauchie dasselbe etwa alle 14 Tage, 10 Wochen lang. Das
Leiden verschlimmerte sich hierbei erheblich, indem das Schlingen schmerzhafter
wurde und sowohl innen bei der Betrachtung der Mundbdble im Spiegel eine Rothe
und Schwellung des Rachens sich zeigte, als auch dusserlich an der rechten Seite
des Halses eine leichte Schwellung entstand. Patient bekam nun von seinem Avzte
eine Salbe zum Einreiben in den Hals, die aber ebenfalls nichts half. Er wandte
sich nun an einen Arzt in R., der das Leiden als eine Geschwulst im Halse er-
kannte und dem Kranken Tropfen zum Einnehmen verschrieb. Diese waren aber
auch wirkungslos, so dass jener Arzt, als sich vor 3 Wochen auf der rechten Seite
des Rachens die Geschwulst erheblich vergrdssert hatte, dem Kranken rieth, sich
behufs einer Operation nach Tibingen zu begeben. Seit etwa 6 Wochen hemerkte
Patient, dass er durch die rechte Nasenhdhle weniger Luft habe als durch die
Yinke, und dass er bei Nacht nur aof der rechien Seite liegend schlafen kenn,
indem bei entgegengesetzter Lage Athembeengung eintritt. Die Entleerung von Blut
* durch die Mundhohle dauert seit Beginn des Leidens fort; steigerte sich sogar moch
immer, so dass seit: einiger Zeit jeden Tag bald mebr bald weniger entleert wird.
Die Schleimsecretion ist im Halse ebenfalls stark vermehrt, in der Nase nicht.
Seit eben jener Zeit hestebt ein ziemlich starker, besonders bei Nacht eintretender
Reizhusten, der einen reicilichen Schleimauswurf zur Folge hat und mit erbeb-
licher Erschwerung der Respiration verbunden ist.

Patient fiihlte sich wahrend dieser ganzen Zeit nie krank, hatte immer guten
Appetit; seit etwa 4 Monaten aber vermindern sich seine Kréifte in einer auffilligen
Weise und sein Korperomfang nahm fast um die Hilfte ab. Der Schlaf war durch
den Husten sehr gestirt.

Statas praesens vom 2. Februar.

Nicht auffallend abgemageries Individuum, manche Leute seines Allers zeigen
die gleiche Kérpererndhrung. Sein Ban ist kriftig, die Muskulatur noch ordentlich
erhalten, das Fett sehr geschwunden, Puls 100, Korpertemperatur etwas erhéhi,
Appetit gut, kein Durst, Stuhl regelmissig.

Der Athem des Patienten ist auch bei rubigem Verhalten laut tonend, sowohl
Inspiration als Exspiration, zuweilen hért man dabei Schleimrasseln in der Luft-
rbhre. Die Stimme hat einen sehr eigenthiimlichen, elwas krichzenden Gaumen-
ton und das Sprechen geschieht sichilich mihsam. Der Luftdorchtritt durch das
rechte Nasenloch in geringem Grade vermindert, das Gehdr heiderseits gleich schlecht.
Fortwihrend wird Schieim aus der Mundhdhle entleert durch einen kurzen sehr
miithsamen Husten. Wenn dieser bis zu einem gewissen Grade, z.B. bei Unter-
suchung der Mundhghle, sich steigert, so tritt Athemnoth ein, wobei Patient nur
mit grosser Anstrengung und einem lsuten, grosse Enge des Keblkopfes bekunden-
den Tone Luft findet. Er kann zwar alle Speisen schlingen, braucht aber zu
diesem Geschift lingere Zeit als ein Gesunder, indem er sebr fein kauen muss.
Trocknes Brod wird am schwierigsten geschluckt.

Bei Besichtigung der Mundhohle zeigt' sich in den varderen Tbeilen nichts
Abnormes, zwischen Zipfchen und rechtem Gaumenbogen aber ragt eine etwa wall-
nussgrosse, hockerige, rothe, mit gelbem Eiterbelag stellenweise versehene Ge-
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schwulst hervor. Diese erfiillt riickwirts die ganze rechte Hilfte des oberen Thei~
les vom Schlundkopf und ragt in dessen linke Hilfte mit einzelnen Zacken hiniliber.
Bei tiefem Herabdriicken der Zunge sieht und hei Betastung der Rachenhdhle
mit dem Finger fiihlt man jene Geschwulst sich in einzelnen Héckern heriiber-
ziehen auf die Zungenwurzel und den Kehldeckel, von dem nichts mehr wahrzu-
nehmen ist und dessen Stelle ganz von erbsengrossen rothen Knoten eingenommen
wird. Alle Geschwulsitheile sind sehr weich, bluten bei Beriihrung leicht

Fine Untersuchung mit dem Kehlkopfepiegel ergab iiber den Zustand des be-
treffenden Organs nichis Genaues, da die grosse Empfindlichkeit des Kranken, die
eintretenden Respirationsbeschwerden etc. dieselbe bald unterbrachen.

Patient wird am 6. Februar in der Klinik vorgestellt. Prof. v. Bruns
stellte die Diagnose auf ein Carcinom an der rechten Seite des oberen Theiles
vom Schlundkopf, das sich auf die benachbarten Theile inshesondere die Mandel,
den Kehlkopfseingang sammt der Epiglottis und den Zungenriicken sich verbreitet
habe, Als specielle Form desselben wurde das Epithelialeareinom wegen der
charakteristischen hockerigen Oberfliche mit Wahrscheinlichkeit angenommen. Be-
treffs derjenigen Operationsmethode, welche méglichste Aussicht gewihre anf
vollstindige Entfernung der kranken Theile, konnte hier nur die Rede sein von
der Malgaigne’schen sogenannten Laryngotomie soushyoidienne, da dieselbe die
im oberen Theil des Schlundkopfes gelegenen Organe am besten zugdnglich macht.
Ehe zur Ausfiibrung derselben aber geschritten werden sollte, warde nicht blos als
Vorbereitung zu jener Operation selbst, hei der im gesunden Zustande schon aus
dem der Glottis so nabe gelegenen Operationsfelde leicht Blut in den Larynx
dringen und die heftigsten Erstickungssymptome hervorrufen kann, sondern iiber-
haupt geméss der schon vorhandenen, jeden Augenblick mdglicherweise zu gefihr-
licher Hohe sich steigernden Athemnoth, die Tracheotomie als absolut noth-
wendig erachtet. Erst wenn der Kranke diese Operation, wie zu hoffen stand,
gliicklich durchgemacht, sollte die Frage iiber die wirkliche Berechtigung und néhere
Ausfiihrung der ersteren eingehend zur Sprache gebracht werden, was dann auch
aus dem Grunde viel eher moglich war, weil bei freier Respiration eine viel ge-
nauere Untersuchung angestellt werden konnte.

Eine in der letzten Zeit gemachte Temperaturbestimmung ergab ein ziemlich
lebhaftes Fieber:

6. Februar Morg.: Temp. 38,7; Ab. 39,3. Puls 120.

7. Febronar Morg.: Temp. 38,6.

In der Klinik wird von Prof. v. Bruns die Tracheotomie vorgenommen, die
Athembeschwerden hatten sich in den letzten 2 Tagen noch erheblich gesteigert.
Patient sitzt hierbei festgeschnallt auf dem Operationsstuhle, sein Kopf wird von
einem Gehiilfen hinten dbergebeugt gehalten, er ist nicht chloroformirt. Der zu-
gangliche Theil der Trachea ist sehr kurz, verliert sich bald hinter dem Manubrivm
sterni. Der Hautschnitt wird daher von der Mitte des Kehlkopfes bis zur Mitte
des Manubrinm sterni in der Linge von 2 Zoll gefiihrt; hierbei wurde sogleich
eine der subcutanen grosseren Venen eingeschnitten, das ergossene Blut drang
schaumig aus der Wunde, die Blutung war indess leichi durch Fingerdruck zu
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stillen. Es wurde non in der Mittellinie zwischen Kehlkopf und Brusthein in die
Tiefe' gedrungen, was sehir vorsichtig, meist durch Zerreissung des Zellgewebes mit
Pincette und Messerriicken geschah. Trotzdem wurde eine Vene verletzt, deren
Blutung aber durch die Ligatur sofort gestillt. Der Isthmus der Schilddrise, der
jetzt zum Vorschein kam, wurde nach abwiiris gedriingt, und so die 3 ersten Luft-
rohrenringe nach abwirts von den Cartilago cricoidea blossgelegt. Dieselben wur-
den von oben nach unten, der letzte von ihnen schon hinter der emporgezogenen
Schilddriise, mit dem Bruns’schen Tracheotome durchschnitten und in die durch
dessen Branchen offen gehaltene Trachealwunde eine Kanille von gehdriger Weite
eingefiilirt. Patient athmete sogleich auffallend freier, Blut hatte er bei der Ope-
ration fast keines verloren.

Das genannte Tracheotom hat den Bau einer Charrier’schen Pincette, nur
sind die Fassenden derselben in einem stumpfen Winkel vom Schafte abgebogen
und zu 2 schneidenden eiwa 1 Zoll langen Klingen amgewandelt. Schnitt und Er-
weiterung lassen sich mit dem einen Instrumente bequem ausfiihren *).

8. Februar: gestern Abend Temp. 40,3,

heute friih - 39,1, Puls 120.

Patient befindet sich ordentlich, schlief in der Nacht etwas, hat aber wenig
Appetit. * Durst sehr missis. Am Halse kein Schmerz, die Respiration ziemlich
rubig. Die Kaniile Hegt an einem um den Nacken laufenden Bindchen sebr be-
quem, trotz der grossen Tiefe der Wunde, an deren unterem Winkel die Entfer-
nung zwischen Haut und innerer Tracheal-Oberfliche 4,2 Cm. betriigt. Der Husten
" hat sich beim Kranken nicht gemindert, in der Trachea findet eine sebr reichliche
Schleimsecretion statt.

Ab.  Temp. 38,7, Puls 114

9. Februar Morg. - 40,4, - 120
Ab. - 399, - 120
10. Februar Morg. - 39,9, - 120
Ab. - 392, - 132

In den letzten 2 Tagen trat auffallend rascher Verfall der Krifte und der Ge-
sichtszlige des Patienten ein. Er isst far gar nichts, hat starken Durst, der qua-
lende Husten dauvert besonders hei Nacht unveriindert fori, ebenso die enorm starke
Schleimsecretion aus der Trachealwunde (eine so héufig eintretende, sehr unange-
nehme Folge des Luftrhrenschnittes). Der Schleim ist heute sehr stinkend, grau,
ziemlich diinn; seit gestern schon ist die Respiration viel frequenter, und trotz
sehr weiter und ganz rein erhaltener Kaniile miihsam.

11. Februar. Morg.: Temp. 41,3, Puls 132.

In der Nacht bis 2 Ubr ruhiger Schlaf, von da an viel Husten, ohne dass
Patient {iber die Brust geklagt hitte. Die Respiration wird immer frequenter. Pa-
tient ist leicht sopords, kann sich im Bette nicht mehr aufrichten und nimmt
nichts zu sich. Mittags 1 Uhr in Folge raschen Collapsus Tod obne besondere
Erscheinunpgen.

¥) Vergl.: Ueber Tracheotomie und 2 neue Tracheotome. Inangural-Dissert. von
Dr. Luce. Tibingen, 1863.
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Ohduction am 12. Februar Vormittags 1t Uhr

Stark abgemagerter Cadaver, missige Todtenstarre, sparsame Senkungsflecken.

Beim Eriffnen der BrusthShle collabirt die linke Lunge vollstindig, die rechte
weniger, dieselbe ist durch alte, jedoch leicht zu trennende Adhiisionen mit der
Brustwand verwachsen. Beide Pleurahéblen sind leer. Die Lungen zeigen
in ihren vorderen Theilen grosse Blisse, stellenweise, besonders an den Réndern,
sind sie stark emphysematds, hinten  und unten dunkelroth gefirbt, aber knisternd.
Beim Durchschnitt entleert sich aus den-letzteren Stellen eine grosse Menge blntig-
wissriger, schaumiger Fliissigkeit. An den vorderen Lungenpartien befinden sich
nabe der Oberfliiche etwas fester sich anfiblende, etwa sechsergrosse Stellen, die
beim Einschneiden blutiges Oedem zeigen (beginnende metastatische Abscesse?).
An der Spitze der Lungen weisse Narbenstringe, Einziehung des Gewebes und
feste, villig inkrustirte Kérner von dunkelschwarzer Forbe. In beiden Lungen und
zwar nahe ihrer Wurzel finden sich weisse, durch die Pleura durchschimmernde,
erbsen- bis taubeneigrosse Knoten. Beim Durchschnitt zeigt die Umgebung keine
Spur von Entziindungserscheinungen, sie selbst sind theils roth und graulich mar-
morirt, theils rein weiss, véllig der Hirnmasse shnlich. In den Verzweigungen der
Lungenarterie kein Gerinnsel, die Bronchialverzweigungen stark hochroth gefirbt
mit dendritischer Injection.

Der Herzbeutel enthilt { Unze Fliissigkeit, das Herz nach allen seinen
Richtungen auffallend klein, alle Héhlen enthalten dicke Fibrincoagula, die grossen
Venen locker geronnene schwarzrothe Gerinnsel. Beide Atrioventricularklappen haben
an ibren Réndern sparsame weiche Einlagerungen, in der Aorta beginnendes Athe-
rom zu bemerken.

In der Bauchhéhle zeigen die Eingeweide normale Lage. Die Leber von
normaler Grisse und Festigkeit, die Farbenverscliiedenheit ihrer beiden Substanzen
wenig deutlich. In ihrem Innern ist nur ein kleiner Krebsknoten aufzufindes. In
der Gallenblase befindet sich eine geringe Menge griinlicher, schleimiger Galle.
Miiz ums Doppelie vergrdssert, ire Pulpa grauroth, von gewdhnlicher Dichte.
Nieren normal, ebenso der Darmtractus.

Die Harnblase ist ziemlich gross, hat 2 abnorme Ausbuchtungen an ihrem
Grunde, die eine nach vorn, die andere nach hinten.

Zur Untersuchung der Verhéltnisse am Halse werden alle Weichtheile
desselben vom Aocrtenhogen und der Trachealbifurcation an nach aufwirts von der
vorderen Fliche der Wirbelsiule abgeldst bis zur Basis cranii. Hierbei wird die
rechte Vena jugularis communis angeschniiten und aus der Schnittwunde dringt
sich eine graurothe breiige Masse hervor, welche sogleich als Venenkrebs imponirt.
Zwischen Atlas und Epistropheus wird der Kopf vom Rumpfe getrennt, die Weich-
theile des Nackens quer durchschnitten.

Zundchst wird nun der Oesophagus von unten ber seiner hinteren Wand ent-
lang aufgeschnitten. Hierbei zeigt sich gerade an der der Bifurcation der Trachea
entsprechenden Stelle an der vorderen Wand des Oesophagus ein Divertikel von
t Cm. Linge mit 5 Mm, im Durchmesser haltendem Lumen. — Die Krebsmasse
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nimmi den ganzen vechten Theil des Pharynx ein, vom rechten hinteren Gaumen-
bogen an herab bis zur Cartilago arytaenoidea. Dieselbe hat ein ganz deutliches
blumenkohlartiges Ansehen, indem eine gewisse Menge kleiner rundlicher Hocker
zu grisseren Klumpen vereinigt sind. -Thre Farbe ist grinlich-weiss: Die Wuche-
rong erstreckt sich auch auf den rechten Theil der Fauces, indem sie am Rande
des vorderén Gaumenbogens beginnt und die rechte Mandel ganz in defSelben auf-
gegangen ist; von hier erstreckt sich die Neubildung zum Kebldeckel, von dem
nur der linke Rand noch za sehen ist, seine vordere der Zunge zugekehrte so-
wohl als die hintere nach der Larynxhdhle gerichtete Fliche sind bedeckt von
“jenén Wucherungen; die an letztgenannter Stelle befindlichen springen in das Cavum
des Schlundkopfes vor und iiberlagern den Eingang in den Kehlkopf fast vollstindig.
Die rechte Plica ary-epiglottica ist ebenfalls der Sitz massenhafter Vegetationen;
von diesen letzteren erstreckt sich ein kirschgrosser, rothlich gefirbter, vielfach
hickeriger Knoten an einem dinnen Stiele in die Kehlkopfshéhle binein, indem
er von derselben nur nach links hin einen Spalt iibrig lisst. Er kann aus der-
selben mit einer Pincette leicht herausgezogen werden, die Keblkopfshéhle selbst
ist im Uebrigen normal.

In der an ihrer Schleimhautoberfliche stark gerdtheten Trachea befindet sich
entsprechend ihiren 3 oberen Ringen die Operationsdffoung, in welche die durch-
schnittenen Knorpel nekrotisch hineinragen.

Als ich die Weichtheile an der Aussenseite des Halses priparirt hatte, zeigte

. sich Folgendes:

Rechts war aus dor Vena jugularis communis gerade da, wo die Interna
und die Facialis communis sich vereinigen, ein erhebliches Stick ibrer hinteren
und susseren Wand herausseschnitten, so dass nur ein schmaler Streifen Venen-
wand die Continuitat des Gefisses aufrecht erhielt. Entsprechend der Einmiin-
dungsstelle der Facialis coramunis ragte in die Jugularis communis herein ein
kirschgrosser, rothlichgelber, sehr weicher Hacker; derselbe lag der Venenwand
dicht an, liess sich aber von derselben leicht abstreifen; sie zeigte entsprechend
diesen Stellen Glitte und Glanz wie gewGhnlich. Aus der Jugularis interna beraus
ragte ein dieselbe nicht vollstiindig erfillendes Gerinnsel, ziemlich fest, grauroth
gefirbt, Nach oben hin ging es in den gewdhnlichen Thrombus dber, welcher
aber auch bald aufhérte, so dass die Vene gegen die Schidelbasis hin leer war.
Der aus der Vena facialis berausschaunende Thrombus enthielt nur Krebselemente,
deren nihere Beschreibung unten folgen wird, der Thrombus in der Jugularis in-
terna aber grisstentheils Bluthestandtheile, besonders Faserstoff neben wenig
Krebszellen,

Die Vena facialis communis war 4mal so dick als die der linken Seite
und vollgepfropft mit graurdthlicher markiger Masse, die deutlich durch ihre Wand
durchschimmerte. Die krebsige Thrombose erstreckte sich bis zum Unterkieferrand,
wo die Vena facialis anterior und posterior sich zu ihrer Bildung vereinigten. In
die V. facialis communis kurz:vor ibrem Uebergang in die Jugularis miindeten 2
Aeste, fast von gleicher Dicke wie sie selbst. Der eine, die Vena thyreoidea sa-
perior, kam von unten her und war erfillt mit einem graubraunen, grosstentheils
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aus Krebselementen bestehenden Gerinnsel, das sich hinaberstreckte bis zu dem
Punkie, wo diese Vene aus mehreren, die Glandula thyreoidea verlassenden Aest-
chen entstand. Der andere ven oben in die Facialis miindende Ast war sammt
den 3 Wurzeln, aus denen er sich bildete, ebenfalls erfiillt von weisslicher Mark-
masse. Diese letzteren senkten sich alle in die bereits markig infiltrivie Zellge-
websmasse ein, welche die Seitentheile des Pharynz und die Aussenfliiche der Man-
del von den Gefissen und Muskeln des Halses trennt. Die am meisten nach vorn
gelegene Wurzel entsprang, ebenfalls dicht mit Krebsmasse erfiillt, aus der Mem-
brana hyothyreoidea. Ich war ausser Stande, diese Venen in den krehsig degene-
rirten Gewebstheilen weiter zu veffolgen, ihre Wandungen verschmolzen bald un-
trenghar mit jenen.

Der Vena jugularis interna entlang befanden sich mehrere his taubeneigrosse
markig infiltrite Lymphdriisen, die Glandula thyreoidea zeigte beginnende Colloid-
entartung ihres Gewebes, keine Spur von Krebs.

Dass durch den Leichenbefund die Vornahme der Tracheoto-
mie nicht bloss als gereehtfertigt, sondern als absolut indieirt er-
wiesen wird, verdient kaum eines Wortes. Um so0 auffallender
und trauriger ist die nur ganz voriibergehende Erleichterung des
Kranken duarch diesen Eingriff und der rasch todtliche Verlauf.
Die Ursachen dieses letzteren mogen einestheils zu suchen sein
in dem Umstande, dass die Krebskrankheit schon vor der Opera-
tion in ihren Wirkungen his zu den Lebenscentren vorgeschritten
war, wie diess aus der starken Abmagerung und dem Fieber er-
hellt, anderentheils aber in einer pyimischen Blutinfection. Ich
verweise in dieser Hinsichi weniger auf den zweifelhaften Befund
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in den Lungen als vielmehr anf die beigedruckie Tempe-
raturcurve, aus welcher ersichtlich ist, dass zweimal nach der
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Operation eine bedeutende Remission des Fiebers in die Abend-
stunden fiel, ein Verbalten, das niemals bei einfachem Wund-
fieher — auch die stirkste Entkriftung vorausgesetzt — stattfin-
det, das nur erklirlich ist durch die Annahme, es seien unabhin-
gig von den vregelmissigen Abendexacerbationen des einfachen
Wundfigbers #) periodische und zwar rasche Temperatursteigerun-
gen eingetreten, deren Hohepunkt auf den Morgen fiel und diese
Temperatursteigerungen sind, gewthnlich mit Fristen verbunden,
das Hauptzeichen der pyimischen Blutinfeciion oder wie Bill-
roth in diesem Falle wahrscheinlich eher sagen wiirde: der Septi-
cimie. Dass keine Friste sich einstellten, wird leicht wie schon
bei Gelegenheit des vorigen Falles besprochen wurde durch die
Erschopfung des Kranken erklirt. Von wie grosser diagnostischer
-Bedeutung auch beim traumatischen Fieber die Wirmemessung ist,
wird aus eben dieser Beobachiung auf’s deutlichste erhellen, sie
wire natiirlich von noch viel grisserem Werthe, wiissten wir ihre
Resultate therapeutisch besser zu verwerthen!

Der Leichenbefund lehrt ferner, dass man in der That durch
die Malgaigne’sche Operation im Stande gewesen wire, al-
les krankhafte zu enifernen und dass dieselbe den Weg recht in
das Centrum des Uebels hinein ertffuet hiite. Auch der Venen-
krebs wire hierbei wohl sicher entdeckt worden und zu exstirpi-
ren gewesen, da es ohnedem beabsichtigt war, den Schniit durch
Haut und Fascie von einem Sterno-cleido-mastoideus zum anderen
zu fiihren. Ob eine derartige Operation dem Kranken von gros-
sem Nuizen gewesen wire, scheint mir sehr zweifelhaft, die nihere
Erirterang der Frage wire aber zwecklos.

Die Entstehung des Veneunkrebses in usnserem Falle
liess sich nicht mit Sicherheit ermitteln, die Venen verloren da,
wo sie in die krebsig entarteten Theile hineinverliefen sehr bald
ihre scharf begrenzte normale Wandung. Ieh bin aber gewiss be-
rechtigt, filr diesen Fall wie fiir alle &hnlichen die Entstehung durch
Hereinwachsen des Krebses in das Gefisslumen aufzustellen, nach-

\

*} Vergl. Billroth’s Tabellen in seiner Arbeit iiber das Wundfieber. Langen-
beck’'s Archiv II.
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dem einmal an giinstigen Stellen diese an und fitr sich nicht leieht
zu beobachtende Thatsache nachgewiesen worden ist*). Ein un-
gemein deutliches Beispiel fiir die leichte Verbreitung des Kreb-
ses, wenn er einmal in die Venenlumina gelangt, bietet unser Fail
bei der Vena thyreoidea dar, welche in Bezichung zu dem ibr den
Ursprung gebenden Organe nicht secundir, sondern primir er-
krankt war und von welcher aus sich ohne Zweifel in Bilde der
Krebs auf die Schilddriise selbst fortgeseizt hiite. Man kann si-
cher sagen, dass die so rasche Verbreitung des Krebses von einem
Organ auf ein anderes ziemlich eniferntes, wie von Tonsille auf
Schilddriise, bei nur schichtenweisem Vorriicken desselben in den
Geweben (wie diess der gewbhnliche Verlauf ist) nickit wohl denk-
bar, dieses Verhiliniss nur durch Befallenwerden der miteinander
anastomosirenden Blutbahnen jener Organe méglich war.

Die mikroskopische Untersuchung der in den Venen
enthaltenen markigen Masse ergab nun aile wesentlichen Elemente
des Krebses. Zunichst Kerne, mit und ohne Kernkdrperchen
Fig. 26 a von der gewthnlichen Grisse bis za den fiir Krebs cha-
rakteristischen ungewihnlich grossen Formen; diese Kerne bilde-
ten wie bei allen Markschwimmen den weitaus tberwiegenden Be-
standtheil des Gewebes. Dieselben sind eingelagert in eine sehr
spirliche bald ganz structurlose, bald leicht punktirte Zwischen-
masse (vergl. Fig. 33 m), welche aber das ungemein leichte Aus-
einanderfallen der Kerne bei der Priparation nicht verhindert. Der
zweite Bestandtheil sind die Zellen, deren runde Formen (Fig.
26 b) einen unmerklichen Uebergang zu den grossen Kernen er-
kennen liessen, und zwar schien sich dieser Uebergang in der
Weise zu bilden, dass die urspriingliche Kernmembran dadurch
zur Zellmembran wurde, dass in dem stark vergrisserten Hohl-
raum um das Kernkorperchen ein neues Gebilde — der Kern der
neuen Zelle — entstand. Nicht selten begegnete man aber auch
unter den Zellen den beim Markschwamm so hiufigen vielgestalti-
gen Formen, Fig 26 ¢. Dass diese letzteren hier beim Krebse durch

*+) Vergl. meine Abhandlung Seite 68, 46 . Cruveilhier, Anatomie path.

du corps humain, besonders Liv. XXIX. PL. 2 u. 3. 8.1, 2. Broca, Ana
tomie path, du cancer. Mém, de I'Acad. de médecine 1852
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Formverinderung und Auswachsen der Zellmembran seibsi (nichi
etwa durch Difterenzirung der Zwischensubstanz wie beim Binde-
gewebe und Sarcom) entslanden waren, liess sich unzweifelhaft
durch die Uebergangsstufen nachweisen. Der dritte Formbestand-
theil ist das Siroma, das vergl Fig. 27 reichlich mit Gefdssen
versehen als eine sehr zarte, gestreifte, durch Essigsiure erblas-
sende Masse die zelligen Gebilde des Krebses durchflochit.
Wibrend die Masse in der Vena facialis communis ganz aus
den eben beschriebenen Krebselementen bestand, zeigten die Throm-
ben in den Gefiissen, wo wie schon aus ihrer Firbung zu schlies-
sen war Blut und Krebsbestandibeile gemischt waren, ganz eigen-
thiimliche Bildungen. Zwischen den Krepskernen zogen sich nim-
lich, und es war diess besonders in der Vena thyrecidea und im
oberen Theil der Facialis communis der Fall, sehr hreite, lange
wellige Biinder. Dieselben bestanden zum geringeren Theile nur
aus einer gestreiften, dem gewohnlichen Bindegewebe ziemlich #hn-
lichen Masse, hiufiger hingegen zeigte sich diese Streifung nur an
den Réndern, und ihre Miite war von einem kornig-feitigen De-
tritus eingeno'mmen, Fig. 28, 29. Das auffallendste aber war, dass
zwischen ihren Fibrillen (oder den Streifen einer nicht in Fibril-
len geschiedenen Substanz) theils ldngliche kernarlige Gebilde,
Fig. 28 ¢, 29 ¢ manchen Formen der Bindegewebskerne vollig analog,
theils sehr zierliche, entsprechend der Kernform angeordnete Reihen
von Felitropfchen®) eingebettet waren, welche ebenfalfs iiber-
raschend an fettig degenerirte Bindegewebskerne erinnerten, wie
ich solche zumal im Stroma von Krebsen nicht selten beobachtet
habe, Fig. 28dd. Unwillklirlich combinirten sich die Bilder in
der Weise, dass als das Urspriingliche jene durchaus streifigen,
bandartigen oder vielmehr walzenférmigen Gebilde erschienen, dass
dann in diesen, anfinglich um ihre Axe, ein fettiger Zerfall ein-
trat, der sich, zun#chst an einzelnen Stellen (Fig. 28d d), auch
auf ihre Peripherie erstreckte,‘ und endlich das Ganze befillt und
auflost, wie diess Fig. 29 zeigt. Die einfachste Erklirung dieser

*) Ein dboliches Bild gibt F(‘)‘l»"ster, Atlas Taf. XVIII. Fig.2b. aus den mitt-
leren Schichien der atheromatés erkrankten Aorta und vermuthet in den
Kornchenreihen die Reste der organischen Muskelzellen.
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Bilder wire die, es sei eben in fettigem Zerfall begriffener Blui-
faserstoff und die als Kerne imponirenden Bildungen nur Fett-
anh&ufungen zwischen den Fibrillen, durch diese ihre Lage ling-
liche Gestalt annehmend. Es erklirt diese Annahme aber weder,
warum der Faserstoff in Iaufer solche, durchschnittlich %5 Linie
messende Stréinge sich sonderte, noch warum immer im Centrum
dieser Stringe die fettige Euntartung begann. Je mehr ich die
Sache iiberlegte, desto weniger konnte ich eine Anschauung zuriick-
weisen, die sich mir beim ersten Blick auf diese Bilder aufge-
driingt batte: sie nahmen sich vollig aus wie in fetligem Zerfall
begriffene Gefisse, nur fehlte ihnen — und das war durchgiingig
der Fall — auch jede Spur von Querkernen. Hierdurch ist aller-
dings ausgeschlossen, dass diese Bildungen ja eigentliche Gefisse
waren, nicht aber der Gedanke, es seien dieselben Producte einer.
Organisation des Faserstoffes, und zwar einer Organisation
zur Gefisshildung, die aber frith — wahrscheinlich in Folge der
Krebswucherung — von fettiger Entartung befallen und an ibrer
Vollendung gehindert wurde. Farblose oder gefirbte Bluikdrper-
chen habe ich nie in jenen Bildungen auffinden konnen. Ich ver-
hehle mir durchaus nicht, dass diese Erklirung etwas flir unsere
sonstigen Anschauungen sehr befremdendes hat, doch ist die
Organisation der Thromben, selbst die Gefdssbildung in denselben,
eine meines Wissens bis jetzt durch Beobachtung nicht wider-
legte, fast allseitig anerkannte Thatsache *). Die Fetttropfen des
in Tig. 29 dargestellten Gebildes sahen besonders durch ihren
Glanz so sehr Amyloidkbrnern gleich, dass ich die Jodreaction
versuchie, jedoch ohme allen Erfolg.

Der Krebs in dem Pharynx und den Lymphdriisen bot
ganz die gleichen Elemente dar wie der in den Venen; zur Ver-
gleichung habe ifeh in Fig. 33 einige Kerne und Zellen, von denen
jedes Element vom frischen, nicht einmal duarch Wassersusatz ver-
inderten Priparate genau nach der Natur gezeichnet ist, wieder-
gegeben: a Kerne, b Mittelglieder zwischen Kern und Zelle, ¢ Zelien.
Schon oben habe ich darauf hingewiesen, dass wach ldngerem Ver-

*) Vergl. Virchow, Handbuch d. spee. Pathologie u. Therapie I. S. 169 a. 255.
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weilen im Wasser nicht selten eine doppelte Contourirung eintritt
bei kernigen oder zelligen Gebilden, die eine solche sonst nicht
zeigen; es war diess auch in unserem Falle vorhanden und bei
d sind Beispiele dafiir abgebildet; Essigsiure fiir sich brachte
diese Wirkung nicht hervor und wurde sie den schon also ver-
dnderten Gebilden zugesetzt, so schwand nicht die dussere Contour,
die einzige Verinderung war vielmehr eine Schrumpfung der inner-
halb der 2. Contour eingeschlossenen schon vorher leicht kriimm-
ligen Masse, Fig. 33 f. Das Stroma war in den sehr weichen
Wucherungen des Pharynx spérlich, viel stirker entwickelt, deut-
liche Alveolen bildend in den Lymphdriisen, iiberall waren in
demselben spindelformige Kerne nachweisbar.

Die Geschwiilste in den Lungen endlich hoten wiederum
die gleichen Elemente dar, vergl. Fig. 30. Im Centrum der Knoten
waren dieselben eingelagert in ein Gertiste, das vollig die Cha-
ractere eines jungen wuchernden Bindegewebes trug: Fig. 31a, in
welchem sich an manchen Stellen auffallend reichliche Kern-
wucherungen, bei ¢, zeigten, vielleicht herriihrend von in dem-
selben verlaufenden in Bildung begriffenen Gefissen. Diese Kerne
des Stromas waren vermige ihres homogenen Aussehens und ihres
Metallglanzes sehr leicht zu unterscheiden von den Krebsgebilden:
Fig. 31 d d, die viel grosser, rundlich und granulirt waren, auch
nicht selten Fettmoleciile enthielten (d'). Gegen die Peripherie
der Knoten hin finden sich neben den schon geschilderten Krebs-
gebilden grosse, unregelmissig-eckige, flichenartige Zellen, in denen
sehr reichliche Kernproduction, selbst Theilungserseheinungen ihrer
selbst zu beobachten waren, Fig. 30 cg. Durch den oben mitgetheilten
Fall von Sarcom lag es fiir mich sehr nahe, diese Korper als Epithel-
zellen, in denen die Mutterstiitte der Krebszellen zu suchen wiire,
aufzufassen, doch blieb hier immer der Zweifel bestehen, ob jene
Gebilde nieht etwa epithelartig entwickelte Markschwammzellen
seien, wie solche in den genannten Geschwiilsten nicht selten ge-
troffen  werden. Die volle Sicherheit, die Lungenepithelien als
Brutzellen des Krebses aufzufassen, ergab sich erst daraus, dass
in den #usseren Theilen der Knoten die Krebszellen dichigedringt
die Lungenalveolen selbst erfillllen, in deren elastisch-binde-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXI. Hft. 3. 22
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gewebiger Grundlage keine Spur von Wucherung, kaum ein
Kern nachzuweisen war: Fig. 32. Es wird durch diese Beob-
achtung Wedl’s Satz¥®) bestitigt, es unterliege gar keinem Zwei-
fel, dass das krebsige Neugebilde ebenso wie der Tuberkel die
Lungenblischen erfiille, gegeniiber den Ansichien von E. Wagner#¥)
und Erichsen®**) beziiglich Bildung der Krebszellen in den
Bindegewebskorperchen der Alveolen. Ersterer liefert aber gar
keine Abbildungen zur Erhiriung seiner Angaben, die tiberhaupt
ziemlich allgemeiner Natur sind, und die Abbildungen, welche der
Letztere gibt, beweisen durchaus nicht das Verlangte. Nur der-
jenige, welcher schon vorher von. der Entstehung der Krebszellen
aus den Bindegewebskorperchen der Lunge iberzeugt ist, wird in
den allerdings zum Theil spindelfrmigen Krebsalveolen die ver-
grosserten Bindegewebszellen erkennen, ein Nachweis der siufen-
missigen Verinderung derselben, Vergrésserung, Kerutheilung
u. s. w. ist.durchaus nicht gegeben. Dem entgegen sind aber die
Lungenepithelien schon von verschiedenen Beobachtern als der
Sitz mannigfacher pathologischier Prozesse nachgewiesen. Schon
Reinhardt ¢) bat ihre Umwandlung in Kb&rnchenzellen beob-
achtet, ein Prozess von dem auch Virchowtt) spricht; letzterer
Forscher beobachtete ferner die Entstehung von Pigment {1{) in
denselben, und endlich ist von den verschiedensten Beobachiern
die Bildung der Tuberkelkdrperchen in ihrem Innern nachgewiesen
worden®*{). Eine Entstehung der Krebskerne in denselben wurde
meines Wissens noch nicht anderwiirts beobachtet. — Mit der
Erklirung meiner Bilder in der besprochenen Weise bin ich aber

*} Grundziige der pathoiog. Histologie S. 693.

**) Wunderlich’s Archiv 1857. Die Entstehung des Krebses aus Bindegewebs-
kbrperchen.

*#*#*) Virchow’s Archiv XXI. 1861.

1) Virchow’s Archiv I, 8. 48.

+1) Ebendaselbst S. 145.

1) Virechow’s Archiv I 8.3356.

*1) Ich erinnere pur an die neueste Beobachtung C. 0. Weber’s, Virchow s "
Archiv XXIX. S.163— 190, welche ganz der Abbildung von Férster ent-
spricht beztiglich der Entstehung der Tuberkelkdrper aus Epithelzellen der
Pia mater: Atlas, Tab, XV. Fig. 5.
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weit entfernt, die Bindegewebskdrperchen der Lunge fiir die Krebs-
bildung ganz zu beseitigen, ich michte neben den letzteren nur
auch den Epithelien das Recht wahren beim Krebse, das sie in
der Eiterung sich unzweifelhaft schon errungen haben.

Dritter Fall.
Ein Muskelkrebs.

Die Literatur Uber den Muskelkrebs — zumal ilber seine
mikroskopischen Verh#ltnisse®) und in Hinsicht auf die Frage, aus
welchen in dem Muskelorgane vereinigten Gewebstheilen die Krebs-
zellen wirklich entstehen — ist eine sehr spirliche, und doch be-
gegnen wir auch hier sehr verschiedenen Ansichten. — Die Beob-
achier theilen sich hauptsichlich in 2 Parteien, je nachdem sie die
Krebshildung zu finden glaubten innerhalb der dem Muskel eigen-
thiimlichen Gebilde, den Muskelschlduchen (primitiven Muskel-
hﬁﬁdeln), oder in accessorischen Theilen, unter denen begreiflich
das interstitielle Bindegewebe mit seinen Kiérperchen
voransteht. Innig hiingt diese Frage zusammen mit den Ansichten
iiber den Bau jener Muskelschliuche, insbesondere mit den An-
schauungen iiber die Natur der Muskelkerne; letztere hatten ja
wie Kolliker sagt: ,viel zn erdulden in der letzten Zeit“ von
ihrer villigen Verleugnung (Stéffon)**), bis zur Ausspinnung
derselben zu den schonsten Zellennetzen (Béticher¥#), We-
ber{), Scelkow{{). Letztere Ansicht ist bei der jetzt herr-
schenden Zellentheorie an und flir sich sehr geneigt, der Eni-
stehung des Krebses innerhalb der Schliuche, wihrend diejenigen
Beobachter, welche den Muskelkernen selbst nur eine kiimmer-
lichere Existenz zuschreibem, auch in pathologischer Beziehung
ihnen geringere Productionskraft beimessen.

*) Ueber diese .gibt z. B. der sonst so wichtige Fall von Wittich, Virchow’s
Archiv VII 1854. gar keinen Aufschluss.
#*) Zeitschr, fiir rat. Medicin. 3te Reihe. Bd. 10. S.204.
*#*) Virchow’s Arehiv XIIL
+) Ebendaselbst XV.
71) Ebendaselbst XIX,
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Neben der mir unzugiinglichen Beobachiung Schrioder van
der Kolk’s und der ziemlich flichtig mitgetheilten K6lliker’s #)
sind fiir die Entstehungsweise des Krebses aus den Muskelkernen
besonders noch anzufiihren die Untersuchungen C. 0. Weber’s #¥),
Sieht man aber die mitgstheilten Bilder, vergieicht sie mit den
die Eiterbildung in Muskelschliuchen veranschaulichenden, so kann
man sich eines gewissen Staunens iiber deren Schulgerechtigkeit
nicht erwehren und erimnert sich danp, dass viele Urtheile, die
dariiber laut geworden, sie fir THuschungen erkldren, und dass
diese Urtheile nicht bloss von Gegnern (Henle#®*¥), Weiker){),
sondern auch von Gesinnungsgenossen, wie Billroth4{) aus-
gesprochen wurden. Nur eine Beobachtung fand ich in der Lite-
ratur, die mir unzweifelhaft das Vorkommen von Krebszellen inner-
halb der Muskelschliuche nachzuweisen scheint, es ist diess die
von Neumanniti) mitgetheilte. Derselbe fand zwischen normalen
Schlduchen solche, die ums 2-—3fache erweitert, und von dem
noch erhaltenen Sarcolemma umhiillt, von dichtgedringten Krebs-
zellen, anstatt der contractilen Substanz erfiillt waren.

Alle iibrigen Forscher, unter denen besonders auch Bill-
roth*}) zu nennen ist, treten fiir die Entwickelung der Krebs-
zellen ausserhalb der Muskelschliuche ein, die nun je nach dem
Standpunkte derselben aus einem Blasteme oder aus den Binde-
gewebsktrperchen oder aus beiden zugleich (Rokitansky) erfol-
gen soll.

Wie in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille, war auch der
von mir beobachtete Muskelkrebs ein secundirer, er ist bereits

#) Mikroskopische Anatomie IL S. 260.
*) Virchow’s Archiv XV.
*#+) Jahresherichte in der Zeitschr. fiir. rat. Med.
+) Zeitschr, fir rat. Med. 3te Reihe. Bd. X. S. 238
++) Virchow’s Archiv XVIIL. S. 62: ,Diese Massen von Zellepausliufern und
sternformigen Bindegewebs- und Muskelzellen, wie sie 0. Weber abbildet,
existiren meiner Ansicht nach gar nicht in dieser Ausdehnung.«
+1+) Neumann, Beitrage zur Kenntniss der Entwickelung der Neoplasmen. Vir-
chow’s Archiv XX. S. 152 ff.
*+) Beitrige zur path. Histologie S. 61, 67. Ueber Brustdrisengeschw, Virchow’s
Archiv XVIIL 8. 74 ete.
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flichtig erwidbnt in meinen Beitriigen zur Lehre vom Venenkrebs
S.48 f. Von den einem rasch wuchernden Markschwamm der
Leistengegend benachbarten mit medwlarer Masse infiltrirten Mus-
keln hatte ich mir ein Stiick gelrocknet, welches alle Gewebtheile
vorirefflich conservirend zu den nachfolgenden Beobachtungen das
Material gab.

Machte man an Stellen, die mit dem blossen Auge noch
keine Spur einer Veriinderung erkennen liessen, feine Querschnitte,
liess dieselben in dlnner Glycerinidésung quellen, und setzte dann
Essigsdure zu, so gewahrie man, Fig. 34, Bilder, die von dem
Querschnitt normaler Muskeln nur darin abwichen, dass zwischen
den Muskelschliuchen mehr Kerne zu sehen waren, und hier-
mit zusammenhéngend breitere Zwischenriume bestanden, als diess
bei jenen der Fall ist. Die Grosse, die feine Punktirung der
Primitivbiindel, die Anwesenheil der Muskelkerne an der Innen-
seite des Sarcolemma’s boten nichts besonderes dar. Nicht selten
traf es sich, dass in einem Muskelzwischenraum ein rundes oder
ovales Lumen zum Vorschein kam, Fig.34d, der mehr oder weniger
vollkommene Querschnitt eines grosseren Geftisses, und regelmiissig
fand sich um ein solches eine grossere Anhdufung von Kernen.
Deutlicher warden diese Verhiltnisse auf dem Lingsschnitte. Die
eigentlichen Muskelkerne, Fig. 35 b, waren verhilinissmissig sehr
spirlich, selten waren Theilungsvorginge und grdssere Anhiufun-
gen derselben wahrzunehmen; in auffallend bedeuiender Zahl da-
gegen fand sich eine andere Art von Kernen, durch ihre spindel-
formige Gesfalt, ihe dunkieres Aussehen, den Mangel an Kern-
kdrperchen sehr deutlich von jenen unterschieden, Fig. 35 ¢, Traf
man den Lingsschnitt sehr gliicklich, so sah man diese Kerne
deutlich zwischen den Muskelschlduchen liegen, Fig. 411, Zwei
Gebilde sind es, denen diese Kerne angehgren kdnnten, sie stehen
allerdings in naher Beziehung zu einander: das interstitielle
Bindegewebe und die Capillaren. Ueber die sonst schwierig
zu lsende Frage, welches dieser beiden Gebilde nun das wesent-
lich betheiligte sei, gab das Verhalten der grisseren Gefidsse
sicheren Aufschluss verm®ge eines Schlusses nach Analogie. I[n
Fig. 36 ist ein solches Gefidss auf dem Lingsschnitt dargestellt,
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eingebeitet zwischen Muskelfasern, die eben jene beginnende Kern-
wucherung zeigen. Seine Adventitia ist der Sitz einer sehr star-
ken Kernproduction, ausgehend von den- in ihren elaslischen Netzen
gelegenen Bindegewebskorperchen, gg. FEin weiterer Schritt ist,
Fig. 37, nun der, dass die aus den leizteren hervorgegangenen
Kerne ihren specifischen Charakier, der zumal awvsgesprochen ist
in ihrer ldngliclien Gestalt, aufgeben, rund werden und durch Ver-
grosserung, durch Kiornigwerden ihres Inhalts in Gebilde iiber-
gehen, die vollig gleich sind den Krebselementien der Geschwulst
itberhaupt: vergl. die Kerne bei h, Fig. 34 mit den unzweifethafien
Krebselementen bei a,a. Wihrend das Gefiss in Fig. 37 noch die
intacien Querkerne seiner Media besitzi, hat auf der dritten Stufe,
Fig. 38, Wucherung und Zerfall auch in diesen Platz gegriffen,
wihrend in und um die Adventitia grosse Haufen von Krebskernen
oder Zellen lagern. Ist auf diese Weise ein Eindringen der Neu-
bildung in den Muskel, entlang der Gefissverbreitung und aus-
geliend von der Adventilia und dem dieselbe umgebenden lockeren
Zellgewebe wahrscheinlich gemacht, so wird dieser Saiz noch wei-
ter bestatigt durch Querschnitte in den krebsig infiltrirten Theilen,
wovon ich in Fig. 42 ein Beispiel fiir viele #hnliche Bilder gezeich-
net habe: die grdsste Menge der Krebskerne und Zellen findet sich
immer entlang der Gefisse, erst von diesen Hauptkanilen aus drin-
gen sie zwischen die einzelnen Primitivbiindel. Hierdurch glaube
ich berechtigt zu sein, dem Geflisssystem bei dem Weiterwachsthum
dieser (und auch anderer Neubildungen, vergl. oben die Beobach-
tung des Periost-Sarcoms) eine wichtigere Rolle zusprechen zu
ditrfen, als diess bisher geschah®) und so in gewissem Sinne Cru-
veilhier’s Ahnung zu bestitigen in Hinsicht auf seine Behaup-
tung, der priméire Sitz aller Krebsbildung sei im Systéme capillaire
veineux.

Von diesem Gesichtspunkte aus erscheinen nun auch jene als
erste Verinderung an den Muskelschliuchen bereits besprochenen
Kerne (Fig. 35, 36¢e) in einem bestimmien Lichte, nimlich als

*) Vergl. iibrigens die Beobachtunges Rindfleisch’s iiber Tuberkelbildung in
der Pia, Virehow’s Archiv XXIV. 1862.
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zugehirig den Muskelcapillaren, und dass auch von diesen aus be-
deutendere Kernmassen abstammen konnen, zeigt Fig. 41, wo die
zwischen 2 Muskelschiiuchen f und g gelegenen Kerne eine so
reichliche Brut hervorbringen, dass jene bei d fast ganz von den-
selben verdringt und verddet sind. :

Nimmermehr war ich nimlich im Stande, die Bildung der
Krebskerne in den Muskelschliuchen aufzufinden und selbst sehr
verfithrerische, leicht in diesem Sinne zu deutende Bilder, wie das
von Fig. 39, erwiesen sich beim Querschnitt als dadurch entstan-
den, dass die Muskelschlduche vollig atrophisch und bandartig ge-
staliet die ihnen anliegenden Krebskerne durchschimmern liessen;
man bekam nimlich durch die letzigenannte Priparationsmethode
auech an den Stellen, wo die reichlichste Krebswucherung bestand, nur
Bilder wie Fig. 40, wo die Muskelschliuche sehr schmal und durch
dicke Krebslagen getrennt sind; einzelne Kerne der letzteren schei-
nen durch Zerstdrung des Sarcolemma’s selbst in das Innere der
Schlduche sich einzudringen, Fig. 40 bb, wodurch dann der Schlauch
vollig zerstort wird und allmilig schwindet. Dieses Schicksal thei-
Jen auch die Muskelkerne, sie waren in unserem Falle wenigstens
nicht die Keimstiitte fiir die Krebsgebilde, wie diess auch schon
aus dem sparsamen Auftreten derselben an der Peripherie der Er-
krankung von vorn herein als wabrscheinlich erschien.

Zum Schlusse noch eine Bemerkung nach praktiseh-kli-
nischer Seite hin. Der ersimitgetheilte Fall wurde als Mark-
schwamm, als Carcinom diagnosticirt; in der Tilbinger Klinik ist
die Diagnose ,,Sarcom® unbekannt, und, wie ich glaube, mit vollem
Rechte. Sarcom ist nach der alten makroskopischen ein viel zu
vager, nach der neuen wmikroskopischen Anschauungsweise ein so
rein histologischer Begriff, dass er klinisch mit irgend welcher
Sicherheit nicht verwendet werden kann.

Was die medullaren Geschwiilste betrifft, so hat diess schon
Billroth#®) ausgesprochen, welcher, so scharf er anatomisch medul-

*) Deutsche Klinik 1859, No. 40 f.
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lares Sarcom und Carcinom trennt, von klinischem Standpunkie
beide Geschwulstformen in Eine Gruppe zusammenfasst. Ich halte
aber dafiir, dass auch die festeren Sarcome durchaus nicht als
solche zu diagnosticiren und deshalb je nach ihrer Consistenz und
nach den tbrigen Erscheinungen den andern Geschwulstgruppen
beizuzihlen sind, und zwar wiren bei den Bindegewebsgeschwiilsten
(Fibroiden im weiteren Sinne) die festeren unterzubringen, die
weichen, leicht recidivirenden bei den Carcinomen und. bei den
Cystengeschwiilsten endlich die mit Ansammlung von Fliissigkeit
bis zur Breiconsisienz combinirten Sarcome. Selbst die Vir-
chow’sche streng histologische Begriffshestimmung: aus indifferenten
Zellen bestehende Geschwiilste ohne alveoldre Anordnung (sei die-
selbe bedingt durch ein Bindegewebsgeriiste: die gewthnlichen
Carcinome, oder durch bestimmte Lagerung von Zellen: Epithelial-
krebse und manche Markschwimme #*) ist im einzelnen Falle selbst
nach eingehender mikroskopischer Untersuchung schwer festzuhal-
ten, woher es denn auch kommt, dass ausser Billroth keiner der
neueren Darsteller der patholegischén Histologie dieselbe consequent
‘beibehiilt. So spricht z. B. Senftleben #*) mehrmals von Sarcom,
wo ganz entschieden alveolare Siructur vorhanden war und vollends
C. 0. Weber##*) spricht bei der Definition der Sarcome aus,
dass sie ,zuweilen® von einem Geriiste derben Fasergewehes durch-
zogen wilrden, hiufiger aber das Geriist bloss aus faserartig an-
einandergereihten Bindegewebszellen bestiinde, und gibt unter dem
Namen "Sarcom Abbildungen, die vermbge ihres iHusserst regel-
missig eniwickelten Bindegewebsgerlistes, erfiillt .mit rundlichen
Zellen, sich ausserordentlich dazu eignen wiirden, Anfingern in der
Histologie die Carcinomstructur rechi klar, schematisch einzn-
prigen. Es ist diess aber so auffallend nicht, wenn man bedenkt,

*} Férster, Atlas d. mikroskop. path. Anatomie Taf. VI Fig. 2., auch Bill-
roth, Rokitansky u. A. haben eine Stromabildung durch Fortwucherung
geschwinater Kdrper beobachtet, diese Kdrper sind aber nach Virchow-
scher Anschauung Zellen.

*) Langenbeck’s Archiv I. S.102, 119.

#*) €, 0. Weber, Chirurg. Erfahrungen u. Untersuchung. 1859. S.361. Taf VIL
Fig, 9 u, 13.
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dass selbst Billroth*) erklirt, die mikroskopischen Eigenschaften
der Sarcome seien fast alle negaliver Art!

Wenn in histologischer Hinsicht schon solche Widerspriiche
iiber das, was man ein Sarcom zu nenunen habe, herrschen, so ist
diess noch mehr in Betreff der griberen Eigenschaften der fraglichen
Geschwiilsie der Fall,-gerade in Beirefl der Eigenschaften, die in
Klinischer Beziehung die maassgebenden sind. Billroth*¥) stellt
in Betreff jener als Hauptkennzeichen der Sarcome auf: sirenge
Abgrenzung von der Nachbarschaft, fast ausschliesslich centrales
Wachsthum, nur mechasische Verdringung der Nachbartheile. Da-
hingegen erklirt Senftleben #*#%) die Sarcome flir circumscripte
und diffuse Geschwiilste; Forstert) sagt, sie seien mit den Ge-
weben, in welchen sie silzen, fest verwachsen, ebenso Roki-
tansky: {1) sie hitlen keine scharfe Abgrenzung gegen die ge-
sunden Theile und endlich spricht C. 0. Weberit}) gar von einem
colloiden ,alveolaren® Sarcome, das schrankenlos die Gewebe durch-
wachsen und zerstort habe! ,

Jeder Leser und zumal derjenige, welcher abgeseheh von den
eben citirten mir nichstliegenden Proben auch die tibrige patholo-
gisch-anatomische Literatur kennt (auch den gerade in entgegen-
gesetzter Tendenz geschriebenen Aufsaiz von Volkmann*j) nicht
ausgenommen), wird mir Recht geben, dass ich den Billroth-
schen Ausspruch, die Bezeichnung Sarcom sei eine hdchst ungliick-
lich gewihlte, wieder aufnehme, um consequenter als letzterer den-
selben aus der chirurgischen Pathologie in der oben angedeu-
teten Weise ganz zu verbannen, wie diess mein Lehrer Professor
v. Bruns vom klinischen Standpunkie aus schon lange gethan
bat. In der Histologie will ich ihm gerne seine Berechtigung zu-
gestehen, nur mochte ich den Wunsch aussprechen, dass er auch

¥} Virchow's Archiv XVIIL S. 84,
##) Deutsche Klinik 1859. No. 40 ff.
**) Langenbeck’s Archiv I. 8.112,
1) Lehrbuch der pathol. Anatomie IV. Aufl. 8. 52.
+1) Patholog. Anatomie I
+4+) Chirurg, Erfeshrangen u. Untersuchung 8. 371.
*t) Abhandlung d. naturforsch. Gesellschaft zu Halle. IV. 1858.
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hier nicht zu einer Hauptklasse erhoben, sondern zu Unierabthei-
lungen verwendet wiirde. Geschieht das nicht, so wird er immer
wieder in der Chirurgie auftauchen, da die Praxis bekannilich in
dem, was sie von den wissenschaftlichen Neuerungen entlehnt,
meist nicht sehr gliicklich ist. Durch den Ausdruck Sarcom, der,
wie ich gerne zugeben will, einen sehr gelehrten Klang hat, wird
aber einestheils der Begriff der Bosartigkeit der Geschwiilste, der
in dem Nachweis der excessiven Ze]lenwucherung'und deren Zer-
fall eine sichere anatomische Grundlage erlangt hatte, in bedauer-
licher Weise zerspalten, anderntheils wird vom Gui- zum Bisartigen
durch das Sarcom eine so bequeme Brticke gebaut, dass es wohl
keinen Fall von Diagnosen-Irrthum gibt, in dem dieselbe nicht
zu einem wissenschaftlich gedeekten Riickzug gebraucht werden
kGnnte. Und das ist eine grosse Gefahr, eine Gefahr, durch welche
die wahrhafte Errungenschaft der modernen Medicin, anatomisehe
Diagnosen zu stellen, in diesem Punkte uns wieder aus den Hin-
den zu entschliipfen droht, und zwar eben durch die Unmdglich-
keit, der pathologischen Anatomie in ihre feinen Unterscheidungen
zu folgen,

Nach diesen Grundsiizen wire die Gesehwulst, von welcher
aus wir zu diesen Betrachtungen gefiihrt wurden, gemiss dem
klinischen Standpunkte zu bezeichnen als Bindegewebstumor
(mit Cystenbildung), iibergehend in Markschwamm, und so etwas
kann auch am Lebenden diagnosticirt werden. Wenigsiens kam
es mir vor, als seien die Geschwulst-Diagnosen, die in der Tiibin-
ger Klinik gestellt werden, genauer, als ich diess anderweitig wahr-
nahm, und eine solche Sicherheit ist nicht bloss wissenschaftlich
befriedigend, sondern auch.von praktischem Werthe. Gewthnt
sich der Anfinger daran, nur ein wenig an der Geschwulst herum-
zutasten, zu erkliren, sie sitze in dieser oder jener Gegend, und
dann die Exstirpation vorzuschlagen, so wird er auch kiinftig beim
selbstindigen Handeln nicht anders verfahren. Hierdurch wird
er aber Manches vor der Operation iibersehen, was er bei der-
selben zu sebhr unangenehmer Ueberraschung und zum Schaden
des Kranken erfihrt. Geht er hingegen mit der Uebung und dem
Bestreben, eine miglichst genaue Kenntniss auch von dem inneren
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Baue einer Geschwulst sich zu verschaffen, an die Untersuchung
derselben, so wird er bei der hierzu nidthigen sehr genauen Ex-
ploration von selbst auf den Verlauf dieses oder jemes Gefisses
oder Nervens, auf das Verhalien. dieses oder jenes Muskels auf-
merksam werden, ynit -einem- Wort auf Dinge, an die er a priori
weniger denkt', die aber von der grissien praktisehen Bedeutung
sind, In dieser Weise gelibt, wird der Arzt nicht nur durch klare
Stellung der Diagnose das Vertrauen des Kranken erwerben, er
wird dasselbe auch bei der Behandlung als dem Endzweck seiner
Thiitigkeit zu rechtfertigen wissen, mag nun dieselbe bei dem uns
beschiftigenden Gegehsmnde in einem blutigen Eingriffe besiehen,
mag sie sich -auf Palliativmittel beschrinken.

Erklarung der Abbildungen.

Die meisten derselben, und zwar alle die, bei welehen unten nichts Beson-
deres hemerkt ist, sind bei 300facher Vergrosserung eines neueren Schiek ge-
zeichnet; die 800 -— 1000fache Vergrosserung stammt von einer Hartnack’schen
Immersionslinse No.9. Die frischen Priparate wurden durch felme Schnitte mit
Doppelmesser oder Scheere gewonnen und bei Zusatz von mdglichst wenig Wasser
untersucht, den getrockneten Priparaten wurden Schpitte mit dem Rasirmesser
entnommen und diese in einer 10procentigen Glycerinldsung erweicht, dano nach
lingerer Zeit Essigsiiure zugesetzt.

Tafel XI.

Fig. 1. Nach dem frischen Priparat; Gewebe der Bildungskerne, a structurlose

Zwischensubstanz, ¢ Kerae.
Fig. 2. Ebenso; nach ldngerem Verweilen in Wasser.
Fig. 3. Vou dem gefrockneten Priparai; das gleiche darstellend.
Fig. 4. Nach dem frischen Préparat; a structurlose Zwischensubstanz, ¢ runde
Bildungskerne, d diese Kerne weiter auseinander geriiekt, spindelfdrmig
und geschwinzt,
Frisches Priparat, Uebergang des Urgewebes in Sehnengewebe, Lings-
schnitt; a structui*lose, b fibrillire Zwisch‘ehsubstanz; ¢ Bildungs-, d Seh-
nenkerne.

=13

Fig.

Fig. 6. Von dem getrockneten Priparat, neugebildetes Sehnengewebe im Quer-
schnitt; a feinste Sehnenscheiden, b prirrﬁtive Sehnenbiindel, ¢ Kerne auf
dem Querschpitt, d scheinharer Lingsschnitt mit linglichen Kernen, f ein
Streif lockeren Zellstoffes, den secundéren Scheiden der eigentlichen Sehnen
gleichzuseizen.
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Desgleichen, Vergrosserung 1000; a unoch unverdnderte leicht kérnige Zwi-
schensubstanz (entsprechend Fig. 1-—5, a.), ¢ Kerne in dieselbe eingelagert
(entsprechend Fig. 1—5,c.), b Querschnitte der strangartig differenzirten
Zwischensubstanz (primitive Sehinenbiindel).

Vom getrockneten Préparat ohne Essigsiiure; wmannigfach versehlungene
Bindegewebsziige, wie sie in Fibroiden sich finden, d auf dem Léngsschnitt,
{ auf dem Querschnitte.

Ein Theil desselben Priparates mit Essigsiivre bebandelt, die Bindegewebs-
ziige stark aufgequollen und dorchsichtig, gg die zwischen denselhen be-
findlichen Kerne.

Vom getrockneten Priparat; a vollig durchsichtige Grundsubstanz, bb ela-
stische Fibrillen, ¢c zwischen dieselben eingeschlossene Kerne, wodurch
das Ansehen von Bindegewebszellen entstelit.

11-—15. Schleimgewehe, frisches Priiparat.

1L

15.

17.

Uehergang des Urgewebes in Schleimgewebe; a struciarlose gallertig-knor-
plige Zwischensubstanz, c ¢ runde Kerne mit fettiger Degeneration ihres
Inhaltes, d spindelformige und geschwéinzte Formen. f 2 Kerne durch
einen Streif verdichteter Zwischensubstanz verbundes. Beginn der Bildung
anastomosirender ,Zellen des Schleimgewehes¥,

. Dasselbe. b Urgewebe mit fettig degenerirten Bildungskernen (im Uebrigen

gleich denen von Fig. 1—35, ¢.); g Uebergang in Schleimgewebe durch Mas-
senzanahme und Gallertigwerden der Zwischenmasse, durch Theilung und
Vergrisserung der Bildungskerne. a Gallertige Zwischensubstanz; ¢ runde
upd lingliche Kerne; d Kerne mit Ausliufern, letztere deutlich von der
Zwischensubstanz gebildet, f ein ebenso entstandener sternférmiger Kérper.

. Entwickeltes (knorpelartiges) Schleimgewebe; a leicht streifige durch Essig-

sdure homogen werdende Zwischensubstanz, ¢ runde Kerne, f geschwinzte
und sternformige Kérper, ihr Inhalt durchgehends in feine Fetttripfchen
umgewandelt.

. Dasselbe. In vielen geschwinzten Kirpern, f, die theilweise sehr deatliche

Anastomosen zeigen, persistiren neben den Fetttrépfechen die Kerne e,
d freie, nicht in geschwinzten Korpern befindliche Kerne.

Tafel XIL

Geschwinzte Korper des Schleimgewebes im Uebergang zur Capillargefiss-
bildung; a gallertig-knorplige Grundsubstanz, b ein in derselben verlau-
fendes wahrscheinlich- neugebildetes Gefdss mit Blutkérperchen nnd nur
schwach angedeuteter Wandlung, ff zwei weitere geschwiinzte Korper, der
eine derselben einen stark verbreiterten Ausliufer zeigend, g ein sehr lang-
gestreckter derartiger Kdrper, ganz deutlich in das Blutgefiss b miindend.

. Vom getrockneten Priparat, mit Essigstiure; neugebildete Capillaren {?) bb,

d d Querschniite solcher; ¢ Kerne mit fettigem Inhalt.
Ebendaher, Vergrosserung 800; sternfirmige Bindegewebskorperchen, ¢ die
Kerne, b die Ausliufer. Es lassen sich alle Stadien verfolgen von dem
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Fig. 20.

Fig. 21.

Fig. 22.

Fig. 23.
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Fig. 25.
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ersten Auftreten einer Differenzirung der Zwischensubstanz a um die Kerne
bis zu den netzformigen Bildungen bei g. Die sternférmigen Bindegewebs-
korperchen sind in mehrfacher Lage iliber einander, wie diess bei den
freien Kernen ¢ ¢/ ahgebildet ist, { eine Kersanhiufung an embryonale
Gefissanlagen erinnernd.

Dassethe, Vergr. 800. Die sternfrmigen Bildungen vollig zellendhnlich,
bei dd miinden die Ausléufer mit feinen ringformigen Querschniifen an
der Oberfliche des Priparates.’

Frisches Préiparat, Sarcomgewebe; a, b, ¢ isolirte Elemente, a kleine und
grossere Kerne ohne Kernkérpercben, b grossere Kerne, die runden mit
eiiemn, die Jdnglichen mit zwei Kernkérperchen, ¢ Kerne mit anhingender
Zwischensubstanz, scheinbare Spindelzellen, d Blutkdrperchen. b'¢’ Diese
Elemente in situ, unmittelbar einschliessend ein mit Blutkorperchen ge-
fillltes Gefdss g von capillarem Charakter.

Von der Knochengeschwulst, getrocknetes Priparat, mit Essigsfure behan-
delt, Querschunitt; a die eigentliche Knochensubstanz, b der wellige Re-
sorptionsrand, .d d grubenformige Subsianzlﬁcken, ¢ die keine hesonderen
Figenthiimlichkeiten darbietenden Enechenkorperchen.

Dasselbe auf. dem Lingsschnitt; a die deotlich geschichtete Tela ossea,
¢cc die wenig veriistelten ebenfalls ganz normalen Kovperchen; bb Re-
sorptionsgrenze.

Vom . getrockneten Préparat, Vergr. 1000; Kernwucherung in den elasti-
schen Netzen der Adventitia eines grosseren Gefisses im Periost. g Ein
das Gefiiss nach aussen begrenzender dichter Strang der Beinhaut, ff ein
Theil der aus. elastischen Fasern vorzugsweise hestehenden Tunica media.
a Die durchsichtige hindegewebige Grundsubstanz, b die elastischen Faser-
netze der Adventitia, meist stark gelockert; dd die in den letzteren einge-
schlossenen vergrdsserten und sich theilenden Bindegewebskerne, cec die
aus der Theilung hervorgegangenen isolirten runden Bildungskerne des
Sarcoms.

Ehendaber, Vergr. 1600. Aus dem jenem Gefasse henachharten lockeren
Zelistoff. b b Bindegewebskirperchen verdstigt und anastomosirend, c ¢ Bil-
dungskerue in zwei deréleichen hedeutend vergrésserten enthaiten.

Aus den secundiren Geschwiilsten in der-Lunge, frischies Praparat. a Plitt-
chenepithelzelle aus den Alveolen.ohne Kern, b eine solche mit Fett, ¢ mit
P_igmentktjmem; d Epithelzellen mit einem Kern und einem Kernkérper—
chen, g Vermehrang des Kernkdrperchens, f Theilong des Kerns, m Thei-
lung der Zellen (?), h grosse, zum Theil runde und feingranulirte Zellen
mit reichlicher Kernvermehrung in ihrer natiirlichen. durch die Lungen-
alvenle bedingten Gruppirung, k Schwinden der. Zellmembran und ¥rei-
werden der Kerne, die nun nicht mehr von den Sarcomkernén zu unter-
scheiden sind; i ein solcher Kernhaufen und n die in gnd um ein Capil-
largefiss gelagerten Sarcomkerne, vgl. Fig. 19\,, a—c.

Copie nach Kélliker, Gewebelehre 4te Aufl. S.212. Fig. 116.
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Tafel XIIL

VYom frischen Praparat, Stroma des Venenkrehses; a a leicht faseriges,
zartes Bindegewebe, b c zwei Gefdsse, letzteres mit Lingskernen in seiner
Wandung, d d Krebskerne und Zellen, g Blutkirperchen.

Einzelne Krebselemente ebendaher; a Kerne, b gréssere Kerne die durch
Sichtharwerden eirier Differenzirnng in ihrem Inpern sich in Zellen um-
wandeln, ¢ Zellen, rund und verschiedentlich geschwinzt.

Vom frischen Priparat; b b gefissariige Stringe aus dem Venenkrébs,
¢ ¢ kernahnliche Bildungen in derem Wandung, dd Reihen von Feit-
tropfehien, verfettete Kerne? g Blutkﬁrpercﬁen und Krebselemente.
Dasselbe in starker Fettentartung mit Essigsdure behandelt. ¢ Noech
scheinbar intacte -Kerne, f Fettkugeln, g Krebskerne durch Essigsiure
etwas eingeschrumpft.

Aus dem Lungenkrebs, frisches Priparat; a Kerne verschiedener Grésse
und Aushildung, b Uebergang derselben in Zellen, ¢ Lungenepithel deui-
lich von den Krebszellen zu unterscheiden mit reichlicher Kernwucherung,
g Zelitheilung, d Flimmerepithelzellen mit Kerntbeilung. '
Stroma des Lungenkrebses, frisches Priparat; aaa stirker und feiner
gestreiftes Bindegewebe, c¢ starke Anhiinfung von Bindegewehskernen, Ge-
fassbildung?, d dem Stroma aufliegende: Krebszellen, ' mit Fettinhalt.
Krebszellen in den Lungenalveolen, frisches Pripsrat; aa die villig in-
tacte Alveolenwandung, b ein mit Krebszellen dicht erfiillter Alveolus,
¢ ein selcher, von dessen Innenwand die Krebszellen etwas abgehoben sind.
Krebselemente ans dem Pharynx, frisches Pr‘zi;iarat; a Kerne, b Uebergang
von Kernen zu Zellen, ¢ ausgebildete Zellen. g Eine Epithelialzelle des
Pharynx. d Kerne und Zellen durch Jdugeres Verweilen in Wasser in Folge
Abhiebung ihres Inhalts von der Hillemembrau doppelt contourirt. f Der-
gleichen Gebilde mit Essigsdure hehandelt, der Inhalt mnoch stirker ge-
schrumpft, m Kerne in einer structurlosen Grundmasse.

34— 42. Muskelkrebs, siimmtliche Bilder nach dem getrockneten Priparat,

34.

35.

36.

37.

mit Essigsiture bebandelt.

Querschnitt, beginnende Kernwucherung; a Duorchschoiite der Muskel-
schliuche, b Muskelkerne, ¢ Kerne zwischen den Muskelschlinchen ge-
legen, d Querschnitt eines Gefisses, in seiner Umgebung stirkere Kern-
anhiiufung,

Lingsschnitt, aa a Muskelschliuehe, bb Muskelkerne in Vermelhrung be-
griffen, ¢ ¢ lingliche, dunklere, den Bindegewebskernen #hnliche Gebilde.

Kernwucherung in. der Adventitia eines grosseren Gefdsses; aa Muskel-
schidnche, cc¢ die zwischen den letzteren befindlichen Kerne, i das Ge-
fiss, iiber welches hinaus seine Adventitia sich forterstreckt: g vergrisserte
sehr deutliche Bindegewebskerne umgeben .von elastischen Fasern, bei m
Theilung der. ersteren, h Gruppen daraus hervorgegangener Bildungskerne.
Dasselbe in hoherer Entwickelung; i das Gefiss, g Bindegewebskirperchen
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seiner Adventitia, k Kerntheilung in denselben, h aus diesen Theilungen
hervorgegangene Gruppen von Bildungskernen, ohne scharfe Grenze in die
Krebselemente a iibergehend.

Dasselbe auf der Vl’elzten Stafe; i7ein. grosses Kermwucherung und Zerfall
erkennen Jassendes Gefiss, » g Bindegewebskdrperchen, h - evident aus sol-
chen hervorgegangene Krebsnester: @ Krebszellen im peripheren’ Theil der
Adventitia, bei b fettige Degenerationderselben.

Lingsschnitt; scheinbar mit Krebszellen gefiilite Muskelschliuche.

Eine entsprechende Ste]le des Priparates auf dem Querschnitt; aa die
durch die Krebszellen gg weit auseinander gedrangten verschmilerten
Muskelschizuche. Bex bb dringen die ersteren, wie es scheint, nach Zer-
storung des Sarcolemia’s ins Innere der Schliuche vor.

Tatel- XIV.

Verschiedene Stadien: der- ‘krehsig‘envﬁegencralion des  Muskels auf dem
Lingssclinitte; i zwisehen .den Schliuchen gelegene wuchernde Capillar-
kerne. ¢c Dieéelﬁg’n in s'tat‘kér“\’Vucherung und gegen 4 hin dbergehend
in vollig dem Krebs analoge Gebilde, welche die Muskelschliuche f und g
vollig verdrangen letztere ‘stellen -pur: diinne durchsichtige Plittchen mit
molekularem Zerfall 1hres Inhaltes dar a und b zwischen den Muskel-
schlduchen. emgedrurggene Krebszellen

Querschnitt; die Krebszellen gg dringen sich zwischen die Muskelschlduche
a-a hinein entlang. demn. Gefisse i und’ dessen Verzweigungen; c Kerne der
Capillaren, b Muskelkerne.

Eiterfidekchen aus einem KrebsabscesSe, aaa die starke Fettbildung zei-
geiden dxchtgedrangten ‘Eiterkdrperchen; b b in dieselben eingehettete
elastische Fasern, aus dem Corpus spongiosum glandis* stammend; ¢ eben-
falls in jene ‘eingebettet ein wohlerhaltenes Cancroidnest; f isolirte Eiter-
korperchen, d Cancrmdzellen mit- Fettbildung.

800fache  Vergrisserung; ‘a,’:tb', ¢ Cancroidzellen mit einer Brat von Eiter-
korperchen; by b, b7, b einé solche Zelle mit suceessivenr Austritt von
einer, dann von 2 Brutzellen aus ; ihiem Innern; g Blutkérperchen haltige
Zelle (2); d Exterkorperchen it 1" und 2 Kernen, f solche, -deren Zell-
membran und Kern durch Wassereintritt gebliht ist.

5. 1000fache Vergrisserung, Eiterkdrperchen aus einer Acnepustel in ddnner

Glycerinlosung; aa vom Inhalt abgehobene Zellmembran; of ein Eiter-
korperchen, in welchem sehr deutliche Molekulathewegung zu beobachten
war, o aufe seinévaerﬂiiéhe, fauf seine Mitte das Mikroskop eingestellt,
es schimmern ‘die Kerne-durch die wimmelnden Kornchen durch; ¢ & sue-
cessive Einwirkung der Essigsiure auf dasselbe Korperchen.
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