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XII. 

Zur Entwickelungsgeschichte yon Krebs, Eiter und Sareom 
nebst einem Fall yon Venenkrebs. 

Von Dr. P. S ick ,  prakt. Arzte in Stuttgart. 

(flierzu Taf. XI -- XIV.) 

D ie  Frage nach der Ent~tehung des Krebses l~isst zweierlei 

Beantwortungsweisen zu; entweder wird hiermit den Grundveriin, 
derungen nachgeforscht, welehe in der Allgemein- oder Lokal-Er- 

n~ihrung dem sichtbaren Ausbruche der Krankheit vorhcrgehen und 

diesen bedingen - -  wir kiinnen einen solchen Versuch die Beant- 
wortung auf p h y s i o l o g i s c h e m  (vitalem) Gebiete nennen --- oder 
man verfolgt die Entwickelung und Bildung des krankhaften Pro- 
dukts zuriick his in seine ersten sichtbaren Keime, die nun ent- 

weder aus den normalen Gewebstheilen heraus sich bilden, oder  
in dieselben yon aussen her eingedrungen sind - -  diese Verfah- 

rensweise w~ire die Beantwortung auf a n a t o m i s c h e m  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 Krlitzmilbe setzte, im Ernste durchzufiihren gesucht 
wurde, oder dasselbe ist relativ aufzufassen, indem jene Keime 
sei es in geformtem - - a l s  Krebszellen - - n d e r  in m~geformtem 

hrzhiv f, pathol, hnat, Bd. XXXI. Hft: 3. 1 8  
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Zustande - -  als ,erkranktes Albumin" - -  primlir im Blute befind- 
lich in gewisse Kiirpertheile ~ibgelagert wiirden, wo sie sich nun 
zur Krebsgeschwulst welter entwickelten. So wahrscheinlich die 

Entstehung aus relativ prim~ir im Blute befindlichen Krebszellen 
ftir die Bildung c o n s e c u t i v e r  Krebsgeschwiilste durch das be- 

rtihmte - -  leider aber immer noch einzig dastehende - -  Experi- 
ment B. L a n g e n b e c k ' s  *) sowie durch anderweitige Beobachtun- 
gen beim Venenkrebs, wenigstens ftir manche Fiille, uns erscheint, 

ebenso sicher kann eine derartige Enlstehung des e r s t e n  Krebs- 

knotens, als dutch keine Thatsache auch nur wahrscheinlich ge- 
macht, abgewiesea werden. Diese letztere Anschauung - -  ftir die 

Entwickelung des Krebses aus erkranktem Albumen fehlt noch ira- 

met der hier einzig schlagende chemische Naehweis - -  diese letz- 
tere Anschauung und ihr gegeniiber die dritte Ansicht yon der 
prim~ir lokalen Entstehung der Krebsgebilde aus den normalen 

Gewebsbestandtheilen: wie auch yon dem anderen (physiologischen) 
Standpunkte aus der Gegensatz zwischen der Hspothese einer pri- 

mliren Allgemeinkrankheit beim Krebse und zv~,ischen der Annahme 

einer lokalen, nut die Gewebstheile, welche sp~iter der Sitz der 
greifbaren Ver~inderung sind, befallenden Stiirung - -  diese frtiher 

so oft als Gegenstand des Streites zuma] unter den Chirurgen be- 
handelten Gegensiitze: allgemeiner oder 5rtlicher Grundsitz der 

Krebskrankheit, sind dutch die neueren Anschauungen minder 
schroff geworden. Bietet ja doch der Krebs die beste Analogie 

dar mit anderen chronischen bisher als prim~ir dem Blute anhaf- 
tend gedachten Allgemeinkrankheiten, die V i r c h o w  als durch pri- 
miire lokale Erkrankun~en, durch Abnormit~ten der das Blur be- 
reitenden Organe entstandeu nachgewiesen hat. 

51aturgemliss suchte man die Beantwortung der Frage iiber 

die Entstehung einer ebenso auffallenden als in ihren Folgen 
furehtbaren Krankheit bei der Diseiplin zunlichst, welche die Be- 
traehtung und Erkl~irung der gesunden und kranken Vorg~inge im 
Leibe zum Gegenstand hat; die iiltere, die ihr entgegenstehenden 
Schwierigkeiten kaum ahnende Wissenschaft betrat diesen Weg 
der (pathologischen) P h ~ s i o l o g i e .  

*) $chmidt's Jahrbfieher iSZ,0. 
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Um nut bei Deutschland stehen zu bleiben, so sind durch 

solche Bestrebungen die Ansichten yon den friiheren Zeiten his zu 

A . ~ .  R i c h t e r * )  und M. J a e g e r * * )  beherrscht, beide schrei- 
ben ,dem Zunder der Gicht, der Scropheln, dem venerischen Gifte, 

gehemmten Ausleerungen, zuriickgetretenen Hautausschl~igen" die 

Entstehung scirrhfser Verh~irtungen zu. Besonders aber scheint 

ihnen der Scirrhus ,atrabilarisehen Ursprungs" zu s~ein, denn am 

alleriiftesten werde er dutch langanhaltende traurige Gemtithsbe- 

wegungen, Gram, Kummer, Sorge, Betriibniss veranlasst. 

Sp~itev als man die Schwierigkeit einer L(isung der Fragen 

auf diesem Gebiete erkannte, insbesondere auf der einen Seite das 

Erfahrungsmaterial zu ihrer Beantwortung lange nicht reichlich und 

gesichtet genug land, auf dec anderen Seite die Unhaltbarkeit der 

friiheren humoralcn Kategorieen, die weder anatomische noch che- 

mische, noch sicher beobachtete physiologische Grundlagen hatten, 

einsehen lernte, wandte man sich tier a n a t o m i s c h e n  Seite der 

Frage zu, unter dem Einfloss der yon Morg.agni  begrtindeten und 

immer st~irker hevanwachsenden pathologischen Anatomie, man 

suchte den Ausgangspunkt der Krebsbildung zu erfahren, die n[ich- 

sten Ver~inderungen an den Organen, in wolchen Krebsbildung 

statthatte, kennen zu lernen. Die ersten hiertiber angestellten ge- 

naueren Beobachtungen stammen aus Frankreich, wo ja die neue 

Wissenschaft, so welt sie auf der Beobachtung mit blossem Auge 

b eruhte, zun~chst einen sicheren Boden gewonnen hatte. Cru -  

v e i l h i e r * * * )  (und ibm ~hnlich C a r s w e l l  in seiner Pathological 
anatomy) wahrscheinlich bestochen dutch die so gewonnene Ueber- 

einstimmung mit seiner Entztindungslehre als Capillarphlehitis stellte 

als Entwickelungs0rt des  Krebses das (ihm eigenthtimliche) venSse 

Capillarsystem auf, jedoch ohne auch nut einigermaassen stiehhal- 

tige Griinde fur diese seine Ansicht vorzufiihren t).  Vorurtheils- 

*) hnfangsgriinde d. Wundarzneikunst 1788. I. S. 289f. 
**) ttandw5rterb, der ges. Chirurg. 1837. II. S. 153 if. 

***) Cruvei]hier~ hnatomie pathologique du Corps humain, i829--1842. 
t) Es lohnt sich wohl der M/ihe~ auf diese Beweisf/ihrung mit ein Paar Worten: 

einzugehen~ schon urn den Nachwcis zu liefern~ welch' schwache Seiten jene 
zu ihrer Zeit als Grundlage und Veste der Medicin gepriesene pathologisehe 

18"  
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freier und genauer beobachtete Broca  ~), welcher in seiner Be- 
sprechung der Ursachen des Krebses die Ansichten yon der Ent- 
wickelung dieser Neubildung aus dem Lsfmphsysteme nach Alard, 
V a u t h i e r  - -  aus dem Nervensystem nach Camper ,  D u b o i s -  
aus dem capillliren Venensystem nach C r u v e i l h i e r  wegen Man- 
gels an anatomischer Begrfindung zuriiekweist. Ferner bestreitet 
Broca  aueh die damals noeh allgemein herrsehende Annahme, 

hnatomie hatte, dann aber auch wei] in dem ne~len Werke C r u v e i ] h i e r ' s :  

hnatomie pathologique gdngral demniichst diese hnscbauung auf's neue Ge- 
stalt gewinnen diirfte - -  so welt man aus vielem in dem bisher ersehienenen 

Theile des Baehes Enthaltenen aaf das noeh Zukfinflige zu sehliessen be~ 

rechtigt ist. - -  C r u v e i l h i e r ' s  Hauptbeweis will ich wSrtlieh anf(ihren. 

Es handelt sich (Livr. XXIIL Pl. 6. p. 4) um einen Uteruskrehs mit schnn 

dem blossen s deutlicher areol~irer Structur and mit krebslger Throm- 

bose der aus demsdben heraustretenden Venen. Zuerst beweist nun C r u -  

v e i l h i e r ,  dass wirldich die Krebsmasse im Innern jener g r 6 s s e r e n  Venen 

sieh befinde (was anzweifelhaft der Fall), dana f~hrt er fort; d'une autre 

part, il irnportait de prouver, que los areoles des cellules de l'uterus, du 

vagin etc. (d. h. eben die Riiume des Krebsgeriistes) etaient bien des cellules 
veineuses, et pour cela il m'a suffit d.'etablir, qu'il y avait communication 

entre ees eellutes et les veines libres; or par ]a pression extdrieure, en 

meme temps,  qa'elle faisait suinter le suc eanedreux par la surface argo- 

laire de la coupe , le faisait s'gehap'per par les veines libres, toatefois apr~s 
l'ablation des caillots sanguins, qui m'ont paru cireonserire en tons points 
le sue cancgreux. II e s t  d o n e  d e m o n t r d ,  q u e  le s i~ge  du c a n c e r  

e s t  darts  ]e s y s t ~ m e  c a p i l l a i r e  v e i n e u x ,  husser diesem sogenannteu 

Beweise fShrt C r u v e i l h i e r  Livr. XXVII. Pl. I][. p. 1 nur noelx das Zusam- 

menvorkommen yon Krebs und eavernSsem Gewebe an,  z.B. in der Leber 

(natiirlich well bier Krebs and  eaverniJse Tumoren an sich sehr hiiufig) und 

maeht dabei auf den Uebergang des Krebsgeriistes in das cavernSse auf- 
merksam; auch sieht er eine hehnlichkeit zwisehen beiden in dem scbran- 
kenlosen Fortwuehern dieser Gesehwiilste. lm Uebrigen benutzt C r u v ell hi e r 
jeden Fail yon Veneakrebs wie z. B. den P[ortaderkrebs Livr. XlI. PI. II. 
Fig. 6, bei welehem er aasdriicklich angibt, er babe yon den entleerten Krehs- 
areolen der Leber aus n i c h t  in alas Lumen yon Gefi~ssen dringen k/innen, 

zu der Behauptung: diese hreolen seien eben das ,,Syst~me capillaire veineux, 
qui est le si~ge de tous l e s  p hdnombnes nutritifs (Livr. IV. P1. I. p. 3) und 

kommt so zu dem Endresultate: ,,je regarde comme une veritd aequise h 
la science ee fait, que le cancer a son si~ge immediat darts le syst~me ea- 
pillaire veineux." (Livr. XXVII. P].II. p. 2.)! 

*) Anatomic patbologique du Cancer. Mdmoires de raeademie de mgdecine 185~ 9. 
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dass der Krebs aus einem gelatini~sen Exsudate durch freie Zell- 

bildung entstehe, indem ihn seine h~iufigen Untersuchungen jun- 

ger Krebsknoten hie zu diesem Exsudate geftihrt h~itten, vielmehr 
selbst an den jiingstentstandenen stets nur zellige Gebilde und 
zwar vorzugsweise Kerne zu finden gewesen ~eien. Broca  war 

hierdurch dem weiteren Schlusse, dass diese zelligen Gebilde Ab- 
ki~mmlinge der normalen Gewebstheile seien, ziemlich nahe gefiihrt, 

um aber diese Folgerung zu ziehen, vielmehr dutch Beobachtung 

auf dieselbe gefiihrt zu werden, dazu hatte er eingangs seines 

Werkes die Zellcntheorie mit viel zu vornehmer Geringschiitzung 

aus dem Wege ger~iumt und es blieb ibm so das Eindringen in 

die Wahrheit durch das Dogma verschlossen: ,ein entwickeltes 
Gewebe k(inne niemals in ein anderes sich umwandeln." 

Jenen letzten Schritt zu thun, und zwar auf Grund sicherer 

Beobachtung, war der deutschen Wissenschaft, war V i r c h o w  vor- 
behalten. - -  Eine sichere Erkenntniss yon den Ursprungsst~ittea 
des Krebses innerhalb der gesunden Gewebe konnte nur durch 

das Mikrosknp errungen werden, hiermit aber stellte sich Deutsch- 
land wieder an die Spitze des wissenschaftlichen Fortschritts. Um 

diese Zeit war schon die Lehre yon der thierischen Zelle durch 

S e h w a n n  begrtindet, als Entstehungsweise derselben die freie 
Bildung aus einer dem Blutplasma entsprechenden Flilssigkeit all- 

seitig angenommen. J o h a n n e s  Mti l le r*)  fand in den Krebsen 
Zellen, welche den embr:/onalen vielfach entsprachen; indem er 

nun den neuen so ungemein fruchtbaren Gedanken einer der em- 
br~onalen Entwickelung entsprechenden Bildung der Geschwti|ste 
in seinem Werke durchfiihrte, nahm er damit auch als den Ort 
tier Krebszellbildung, mit anderen Worten als die erste Ersehei- 
nungsform des Krebses, ein unget'ormtes aus dem Blute stammen- 

des Blastem und als die jeweilige Ablagerungsst~itte desselben die 

Zwischenriiume zwischen den normalen Gewebstheilen an. 
Auf diesem Standpunkte standen (und stehen zum Theil noch) 

die nun folgenden Bearbeiter der pathologischen Anatomie und der 
Krebslehre insbesondere, so hauptsiichlich R o k i t a n s k ~ ,  H e n l e ,  

*) Ueber den feineren Bau der krankhaften Geschwfilste, |838. 
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B r u c h ,  L e b e r t  etc. Auf diesem Standpunkte standen auch die 
ersten Arbeiten tiber den Krebs yon V i r c h o w  *), welcher daselbst 
(Archiv 1. S. 110, 1 l l )  ausspricht: ,Alle organische Bildung ge- 
sehieht aus amorphem Material; sowol Ern~tlrung als Neubildung, 

normale und patho]ogische, besteht ihrem Wesen nach in der Dif- 

ferenzirung yon formlosem Stoff, mag er fest oder fltissig sein. 
Diess ist der Fundamentalsatz der Entwickelungsgeschicbte, dass 

alles Bildungsmaterial formlos ist. Auch der Krebs muss eine 
Zeit des formlosen haben, diese Zeit existirt real." 

Zu dem eingreifendsten und fruchtbarsten Gedanken, welcber 

der neueren Entwickelung der pathologischen Anatomie vorzugs- 
weise das Gepr~ge gab, zu dem Gesetz yon der best~ndigen Fort- 
entwickelung yon Zelle zu Zelle auch beim Uebergange des nor- 
malen Gewebes zum pathologischen ~nd zu dem 5Taehweis, class 

dieser Uebergang bauptsiichlich dutch die zenigen (res~ kernigen) 

Gebilde der Bindesubstanzen, die , , B i n d e g e w e b s k ~ r p e r c h e n "  

vermittelt werde, zu diesen Entdeekungen kam Vi rehow erst in 
Folge seiner Arbeiten tiber die Bindesubstanz**), welehe ihn bald 

ftir die tubereuliJsen und typh(isen Neubildungen ***), sowie ftir die 
Eiterung t )  zum klaren Aussprucbe des neuen Gesetzes ftihrten. 

Ffir (lie gewShnlieh als Gesebwttlste insonderheit betraehteten 5Teu- 
bildungen wies V i r c h o w  zum ersten i~Iale das neue Gesetz nach 
bei einem als k n o r p l i g e s  S a r e o m  oder g a l l e r t a r t i g e s  Cy- 
s t o i d t t )  bezeichneten Tumor, bei welchem er die Umwandluug 
der BindegewebskiJrperehen in den umgebenden fibr~sen Theilen 

zu knorpel~hnlichen Zellen, die Entwickelung der faserigen Inter- 
cellularsubstanz zu einem schleimigen zuletzt den diekfltissigen In- 

hal t  der Cysten bildenden Stoffe beobaehtete. In noeh deutlicberer 
Weise lieferte tier genannte Forseber Belege fur seine Anschauun- 

*) Virchow und Reinhardt, Archly I. IlL t847. 
**) Ueber die ldentifflt yon Knochen-, Knorpel- und Bindegewebsk6rperchen. 

Wiirzburger Verhandlungen 1851. 
***) Wiirzburger Verhandlungen 1852. 
~-) Virchow's Archly IV. S. 312. 185.2. 

-~-) Ueber ein ztlsamme~gesetztes gatlertartiges Cystoid mit ausgezeichneter Reci- 
divf/ihigkeit. Yirchow's Archly V. 1853. 
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gen in der Arbeit fiber P e r l g e s c h w f i l s t e  *) (Epitheliome), wo 

er die Umbildung der Bindegewebsk~rperchen (dutch Kerntbeiltmg, 

Vergri~sserung, Umwandlung eines der Kerne zu einem blasigen 

Raume mit concentrischer Anlagerung tier iibrigen Kerne um den 
letzteren) zu den Kugeln und Schl~iuehen, woraus jene 6escbwillste 
bestehen, nachwies.~ 

Wenn in soleher Weise der in der Einleitung genannte zweite 

Weg, die a n a t o m i s c h e  F o r s e h u n g ,  in den letzten Jabren~mit 
gl~inzenden l~esultaten verfolgt, naeh Zuriickweisung aller Theo- 
rien, welche die Krebsbildung ausserhalb der 6ewebselemente 

selbst versetzten, die ununterbrochene Fortbi|dung der letzteren 
zu dem eigenthtimliehen Krebsgewebe unzweifelhaft naehgewiesen, 

insbesondere dutch Untersuchung in versehiedenen Stadien eine 
Entwiekelungsgesehichte tier Neubildungen und insonderheit des 

Krebses begrtindet wurde - -  so stehen wir betreffs der Kenntniss 

tier S I S r u n g e n  im E r n ~ i h r u n g s a e t e ,  welcbe eben jenen mit 

dem Mikroskope verfolgbaren Zellenwueherungen und Umwandlun- 
gen zu Grtlnde liegen, wir stehen hinsichtiich der p a t h o l o g i s c h -  
p h y s i o l o g i s c h e n  F o r s e h u n g , ' a b g e s e h e n  yon der negativen 
Errungensehaft einer Befreiung yon dunkelen und pbrasenhaften 
Anscbauungen, noch ziemlich an der gleiehen Stelle wie die ~iltere 

Medicin. V i rehow stellt in seiner Besprechung der Aetiologie 
der Neubildungen *~) die lokale Reizung und die Pr~idisposition 

(resp. Diathese) als die zwei Grundfactoren der Krebsbildung auf, 
ist abet durehaus nieht im Stande, irgend eingehender nun die 

s p e c i e l l e n  Bedingungen und Potenzen, welcbe z u  Sti~rungen 
gerade dieser Art im Ern~ihrungsaete ffihren, anzugeben, sondern 

sieht sich geni~tbigt, bei ganz allgemeinen. Kategorien stehen zu 

bleiben, wie: ttereditlit, Aitersverhliltnisse, katalvtisehe Stoffe, die 

er den frtiheren ,,Sch~rfen" parallelisirt, obne sie genauer fassen 
zu kSnnen - -  oder rein iiusserliebe Momente anzuffihren, wie me- 

cbanisehe und chemische Reize u. s. f. 
Doeh kehren wit zur anatomisehenForsehung, die naeh man- 

*) u Archiv VIII. 1855. Wie auch betreffs tier eigentliehim Can- 
croide: Gazette hebdom. 1855. 

**) ttandbuch der spec. Path. u. Therap. i85s I. S. 33fi ft. 
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chert Seiten bin der Feststellung und Erg~nzung noeh wohl be- 
daft, zurfick. V i r c h o w  versprach schon in seiner ersten Arbeit*) 
auch ftir andere I~eubildungen, insbesondere die krebsi~.en und 
sarcomatiisen, den Nachweis zu liefern, dass sie in vielen F~illen 
aus wuchernden Proliferationen aormaler Gebilde, zumal der Binde- 

gewebskSrperchen abzuleiten seien. Durch Detailuntersuchungen 
geschah diess nicht, V i r c h o w  gab nut ~ tibersichtlich dogmatische 
Zusammenfassungen seiner Lehre im I. Bande des H a n d b u c h s  
de r  s p e c i e l I e n  P a t h o l o g i e  und T h e r a p i e  1854 und dann 

in der C e l l u l a r p a t h o l o g i e  1858. Dagegen traten nun andere 
Forscher for die neue Lehre ein, so F i i r s t e r ,  B i l l r o t h ,  C. O. 

W e b e r  u. A.; sie lieferten Arbeitcn, denen wir im Verlaufe der 
unten mitzutheilenden Beobachtungen wieder begcgnen werden; be- 
sonders aher edangten fiir die bier in Betracht kommenden Fragen 

cine grosse Bedeutung die U n i e r s u c h u n g e n  f iber  den Ei te r .  
Die Entwickelungsgeschichte dieser verg~inglichsten aller 5~eu- 

bildungen ist die weitaus am besten gekannte (besonders da bei 
ihr experimentelle Forschung miiglich) und insofern gewisser- 

maassen zum T~pus und Schema for die librigen Neubildungen 
geworden. Die z~hlreichen neueren Arbeiten, welche den Eiter 

zum Gegenstand haben, lieferten den Nachweis, dass seine zelli- 

gen Elemente immcr aus schon vorhandencn derartigen Gebilden 
entstehen und zwar s o w o l  aus  B i n d e g e w e b s k i i r p e r c h e u  

a l s  aus  E p i t h e l z e l l e n .  Fiir die erstere Bildungsweise sind 
zun~chst V i r c h o w ' s  Arbeiten, dann die Aufsiitze yon His**) ,  

C. O. W e b e r * * * ) ,  C o h n h e i m t )  und 5~eumann?j- )  zu nen- 

nen. Der Auslegung, welche diese Forseher ihren Beobachtungen 
geben, stimme ich vollst~ndig bei his auf die Annahme, dass sich 
behufs tier Bildung eines Eiterkiirperchens nicht bloss der Kern, 
sondern auch die Membran tier ,,Bindegewebszelie" theile; sowol 
die yon den Genannten gegebenen Abbildungen als auch das, was 

*) Ueber d. zusammenges, gallert. Cystoid. Archly V. 
**) Beitr~ige zur normalen und pathoIogischen Histologie der Cornea. Base]~ |856. 

***) Zur Entwickelungsgeschichte des Eiters. Virchow's Archly XV. i858. 
~') Die Entziindung serSser tt~iute. Virchow's Archiv iXII. 1861. 

t t)  Virchow's Archiv iXlV. t862. 
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ich selbst gesehen, konnten mich nur yon dem erstgenannten Vor- 

gange tiberzeugen ~). Die Entstehung tier Eiterkiirperchen aus 

E p i t h e l z e l l e n  wird in zweierlei Weise gedeutet, je nachdem die 
Beobachter dieselben durch K e r n t h e i lu  n g in den Epithelien oder 

durch e n d o g e n e  f r e i e  B i l d u n g  innerhalb der genannten Zellen 

entstanden fanden. Alle Beobachter stimmen aber - -  im Gegen-  

saiz zu den Ansichten bei der B indegewebse i t e rung-  in~ der 

Thatsache tiberein, dass niemals die Zellmembran selhst behufs 

Bildung der jungen Zellen sich theile, sondern dass die Hilllen 

der letzteren im lnnern der Mutter- (Epithel-)  Zelle entstiinden, 

die Membran dieser nach Austritt der Brut leer zurtickbleibe. - -  

Von den hier zu nennenden Beobachtern spricht R i n d f l e i s c h  ~ )  

sich nicht hither fiber die oben bertihrte Frage aus, so sicher er 

auch die Bildung tier Eiterktirperchen innerhalb der Epithelzellen 

erkannte. Ftir die Entstehung der ersteren dutch K e r n t h e i l u n g  

ist zuntichst die schon sehr frilhe und interessante Bedbachtung 

F i i r s t e r ' s ~ )  in Betreff der Entwickeiung yon (den EiterkSrper- 

chen sehr nahe stehenden) Tuberkelkiirperchen aus den Epithel- 

zellen der Pia mater anzuftihren, und dann wies E b e r t h  ~') die 

Bildung der Sehleimkiirperchen dutch "Kerntheilung in den I)arm- 

epithelien nach. Letzteren Beobachtungen gegentiber stehen die 

wichtigen Entdeckungen yon Buh[  t~), der zuerst an den Pilaster- 

zellen der Lungenalveolen bei Pneumonie, dann am Epithel der 

Gallenblase eine Bildung der Eiterkiirperchen innerhalb der ge- 

nannten Zellen auffand und zwar u n a b h i i n g i g  ~om K e r n  der- 

selben, welcher vielmehr deutlich in seiner urspriinglichenBeschaf- 

fenheit zu erkennen der inneren Oberfliiche der Membran der 

Mutterzelle anlag. Eine iihntiehe Beobachtung machte R e m a k ~ " h  ~) 

*) womit auch C. O. Weber (Virehow's hrchiv XV. S. 471 f.) wenigstens 
theilweise /ibereinstimmt. 

\ 

**) Ueber die Entstehung des Eiters auf Sehleimhauten. Virchow's Archly XXI. 
186t. XXIII. 1862. 

***) Atlas d. mikroskop, path. Anat. Tar. iV. Fig. 5. 
t) Bildung tier Sehleimk6rperehen. Virehow's Arehiv XX1. 1861. 

t t)  Virehow's Archly XVI. 1859. XXI. 1861. 
-['J"~) Ueber die endogene Entstehung der Sehleim- und Eiterzellen. Virehow's 

Archly XX. 1860. 
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am Epi the l  de r  H a r n h l a s e :  viele  Zel len  d e s s e l b e n  sah  er  mi t  e i n e r  

Bru t  gefiil]t, n e b e n  w e l c h e r  de r  u r s p r t i n g l i c h e  Kern  noch  deu t l i ch  

zu s e h e n  u n d  w e l che  yon  den  f re ien Ei te rk i~rperchen  im Harne  

d u r c h a u s  n i ch t  zu u n t e r s c h e i d e n  war .  

An d iese  E r r u n g e n s c h a f t e n  de r  g e n a n n t e n  F o r s c h e r  habe  ich 

B e o b a c h t u n g e n  a n z u r e i h e n ,  laut  we l chen  n i c h t  n u r  a u s  p h y s i o -  

l o g i s c h e n ,  s o n d e r n  , a u c h  a u s  p a t h o l o g i s c h e n  E p i t h e -  

l i a l z e l l e n  E i t e r k S r p e r c h e n  d u t c h  e n d o g e n e  Z e l l b i l -  

d u n g  h e r v o r g e h e n  k i ~ n n e n .  

Den ersten hierher gehgrigen Erfund machte ich sehon im Winter | 862- -1863  
in Tiibingen. Bei einer 38j~ihrigen Frau, welche wegen ein~r an der linken Unter- 
kieferhiiifte sitzenden Gesehwulst in der dortigen chirur~isehen Klinik H/ilfe snchte, 
zei$te sich bei genauerer Untersuchung~ dass ein l)urehbruch an der Stelle des 
schon liingst nicht mehr vorhandenen 3. oder 5. Baekzahnes stattgefnnden hane. 
Driickte man auf eine weichere Stelle des ~usseren unter der norma]en Wan~en- 
haut gelegenen Umfangs der Geschwulst~ so ergoss sieh aus jener Oeffnung eine 

k lare  Flfissigkeit, iihnlich dem Speiehel~ in welcher viele kleine weisse Flfckchen 
oder WSlkchen schwammen. Unter dem Mikroskop bestanden nun diese letzteren 
aus dieht gedr~mgten~ sehr regelm~issig rund gebildeten~ kleinen Zellen. Dieselben 
glichen nach ihrem Aussehen, ihren Reactionen auf Wasser und Essigstiure, ihren 
l - -3fachen  Kernen, we]che alle-deutliehe KernkSrperchen, h~iufig Theilungs- 
erscheinungen dieser letzteren und ihrer selbst zeigten~ vollkommen den Eiter- 
k5rperchen, denen sie auch darin entspraehen~ dass an einze]nen yon ihnen alle 
Stadien der Fettdegeneration nachweisbar - -  nur erschienen sic etwas g r S s s e r  
ais jene, hatten meist T}~ Liaie im Durchmesser. Neben diesen ehen geschitder- 
ten fanden sieh aber noch sehr wohlgebildete Epithelialzellen in jener Ft/issigkeit~ 
yon etwas unregelmiissiger Form, jedoch deutlich dem Pl/i.ttchenePithel sich an- 
reihend. Einzelne yon diesen nun waren kugelig~ enthielten in ihrem lnnern neben 
dem deutlich sichtbaren [(erne einen moleku]~iren Inhalt~ und 2 - - 3  den erst- 
beschriebenen kleinen Zellen durchaus gleichende Gebilde~ an denen nur die Kerne 
mimer deutlich waren - -  wahrscheinlich in Folge davon, dass zugesetztes Wasser 
schwierig auf diese Brat im Mutterleibe einwirken konnte. Naeh der yon Prof. 
v. B r u n s  ausgefiihrten tlesecfion tier betreffenden Unterkieferhiilfte wllrde 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 w/iren demnach die EiterkSrperchen - -  zum wenigsten t h e i l w e i s e -  in den 
Cancroidzellen entstanden. Die GrSsse der genannten Zellen aber, sowie tier Urn- 
stand, dass zu der Zeit wenigstcns~ wo ich die I~ranke untersuchte~ die fibrigen 
Zeichen einer Abscessbildung fehlten~ geben dem Einwurf~ es handele sich iiber- 
haupt hier nicht um EiterkSrperchen~ sondern um junge Krebszellen, einigen 
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Grund: wiewol es mir schein L dass der ganze Itabitus, die gleichm/issige Aus- 
bildung~ dot Mange1 an Uebergangsstnfen zu ausgebildeten Epithelialzellen, ihre 
friihe Fettmetamorphose jenen Gebilden mit weit /iberwiegender Wahrscheinlich- 
keit ihren Platz bei den EiterkSrperchen anweisen. 

Eine zweite, jede andere Deutung zurfickweisende Beobachtung hatte ich im 
vorigen Herbste Gelegenhei~ hier in Stuttgart bei einem meiner Privatkranken zu 
machen. Sic betrifft einen 69jiihrigen, friiher abgesehen yon einigen acnten 14rank- 
heiten und in der letzteren Zeit yon habituelten Hamorrhoidalbeschwerden voll- 
stfindig gesunden, insbesondere nie an den Genitalien erkrankten Mann. Es hatte 
sich bei demselben schon vor etwa 8 3ahren ganz allmalig und ohne grSssere Be- 
schwerden eine Phimosis praeputii ausgebildet, welehe im Iterbste 1860 gelegent- 
lich einer spasmodischen~ dutch Umschl@e mit heissem Chamiltenthee auf die 
Blasengegend schnell beseitigten Harnverhaltung dnrch Incision und Wegnahme eines 
keilfSrmigen StOcks aus der ganzen Dicke des Praeputiums operirt wurde. Die 
Eiehel hatte sich hierbei von normaler Gr6~se und Consistenz erwiesen, nut war 
ihre Oberfl~iehe fein grannlirt in Folge einer Ieiehten Hyperplasie des Papillar- 
k6rpers - -  erkl~irlich durch die jenen Zustand begleitende Reizung der beiden 
einander zugekehrten Schleimhautplatten; ferner war das Bindegewebe zwischen 
den beiden Bl/ittern der Vorhaut, wie dies in solchen Fallen h/iufig beobachtet 
wird~ in ziemliehem Grade - -  bis auf einige Linien - -  verdickt. Die Wunde'  
heilte rasch, die Harnentleerung war viel leichter als vorher, jedoch verengerte 
sich die zuerst dem ganzen Riicken tier Eiehel entsprechende kiinstliche Vorhaut- 
miindung allm~lig wieder starker. Im April 1863 bekam ich den Iiranken wieder 
in Behandlung, da seit 2 Monaten bei ungest6rter Entleerung und v/illig normaler 
Beschaffenheit des Harnes Schmerzen beissender und stechender Art am Gliede 
sich eingestelft hatten, auch einmal eine erysipelatSse Entziindung an demselben 
aufgetreten war. Die Sache war abet jetzt ganz anders. Nicht nur hatte sich 
die Phimose wieder soweit hergestellt, dass die Mfindung nut die Griisse einer 
starken Erbse hatte, sondern durch diese Mfindung zeigten sich auf der Ober- 
flache der Eichel papillfire Exerescenzen, die die Miindung der HarnrShre unkennt- 
lich machten~ u n d -  was die H a u p t s a c h e -  die Eichel f(ihlte sich dutch die 
normale hussenplatte tier Vorhaut hindurch urns dreifache vergr/issert, h6ckerig 
und hart: es hatte wie leider schon so oft aus der Phimose ein C a r c i n o m a  
g l a n d i s  p e n i s  sich entwickelt. Die Geschwulst wuchs nun wahrend des Som- 
mers zur Gr6sse eines mittleren hpfels~ die vollkommen den sogenannten spitzen 
Condylomen gleichenden Excrescenzen drangten sich aus der durch das Waehs- 
thum der Geschwulst wieder weiter gewordenen Vorhautmiindung heraus, indem 
sic sieh yon der inneren Platte des Pr@utinm auf die Rfickenflache der ausseren 
verbreiteten. Sic sonderten jetzt auch eine, nicht sehr reichliche, doch ziemlieh 
stinkende, die Leinwand steifend% helle Fl0ssigkeit ab. Im Verlaufe des August 
1863 traton 2 heftige mehrere Unzen betragende Blutungen auf, ohne erkennbare 
Gelegenheitsursache; das Blut kam aus der Tide zwischen den Warzen heraus, 
dutch Aufdriicken yon Schwammen in kaltes Wasser getaucht kam dassclbe all- 
miilig zum Stehen. Am 3. September zeigte sich eine starke B6thung und Schwel- 
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lung d er Haut fiber den iiusseren Genitalien, welche sehr sehmerzhaft und am 
Scrotum mit starkem Oedem verbunden war, so dass dieses weit hinabh~ingend 
alas Vierfaehe seines Umfanges gewaun. Unter Fortdauer dieser Erscheinungeu 
und unter Steigerung des Schmerzes kam am 11. September plOzlich bcim Ver- 
bindeu zwischeu den Excrescenzen gram'other Eiter heraus~ durch Druck auf die 
Geschwnlst nahm dieser husfluss zu uudes liessen sieh so binnen �88 Stunde reich- 
lich zwei Unzeu dieser Flfissigkeit entleeren~ w o r a u f  d ie  G e s c h w u l s t  v o l l -  
s t f i n d i g  b e s e i t i g t ~  der vordere Theil des Penis sehlaff und welch war; nut 
die 6dematbs infiltrirte und gerbthete Haut des Praeputium~ sowie die Excres- 
cenzen bekundeten den fi'fiheren Zustand. Einige Tage dauerte die stih'kere Eiter- 
secretion fort~ dureh Druek auf die geuaonte Stelle jedesmal zunehmend, dann 
nahm sie so ab, dass sie nicht mehr yon der zwischeu den Papilten secernirten 
Flfissigkeit zu unterseheiden war. Das Harnlassen war nach wie vor jener Eiter- 
entleerung unbehindert, so zwar~ dass der Strabl~ welcher sich zwiscbeu den Ex- 
crescenzeu durchzuwindeu hatte, yon geringer St~irke und mehrfach gethcilt war m 
nie aber vor oder mit dem Haru eine merkliehe Eitermenge zu Tage liam; es 
war auch hie mbglich~ dureh Bruck auf die Stelle der friiheren Geschwulst Barn 
oder urinbs rieehenden Eiter zwischen den Warzeu hervorzudr~ngen. Schmerz~ 
R5the~ Geschwulst an den betreffenden Theilen nahmeu nun raseh ab~ leider stcllte 
sich aber wenige Tage sp/i, ter eine umfangreiche Infiltration der linken Lunge mit 
pleuridschem Ergusse eiu~ verbunden mit einem ungemein heftigen Fieber~ St5- 
rungen~ welchen die sehon erheblich geschw/ichte Kraft des Kranken in kurzer 
Zeit erlag.  Eine Obductiou konnte uicht vorgenommen werden. 

Jeuer Eiter stellte eine dick rahmige~ gieichm~issige~ graurbthliche Fliissigkeit 
dar yon leicht fautigem Geruche; bei genauerer Betrachtung zeigten slch in ihm 
weissliche, kleine Brtickchen. Seine mikroskopischen Bestaudtheile whren~ abge- 
sehen yon nicht selten wahrzunebmenden Blutkbrperchen~ in welt fiberwiegender 
Menge die gewiihnlichen Eiterzellen~ fast dnrcbglingig Fettmetamorphose zeigend. 
I)ann abet und besonders in jeuen weissen Stiickcheu waren die schbnsten Can- 
croidnester (Fig. 43~ c.) theils isolirt~ theils eingebettet in die Eiterzellen. Nehen 
ihnen fanden sich in reichlieher Anzahl feine elastisehe Fasern (Fig. 43~ b.) uud 
ausserdem schwammen in der zugesetzten Flfissigkeit zahlreiche abgel/iste Cancroid- 
zellen frei herum. 

Dieser mikroskopische Befund~ zusammengehalten mit dem oben beschriebenen 
Verlaufe, stellt demnach ausser Zweifel, dass die Krankheit ein Epithelialkrebs der Glans 
penis war, bei dem die Neubildung im Innern derselben fiber die an tier Oberfliiehe, fiber 
die Papillenbildung fiberwog; ferner beweisen die genannten Momente, dass eine acute 
Yereiternng dieses Carcinomkngtens (und zwar wie es seheint fast in tier 6esammt- 
heit desselbeu) vor sich ging, woffir insbesondere auch alas ungemein hliufige hub 
treten der wol veto Schwellkiirper der Eichel stammenden elastiscben Fasern an- 
zuf/ihreu fst. Der mikroskopische Befund erwies aber auch n och welter, dass ein 
gewisser Theil der bei diesem Schmelzungsprocess betheilig/cn Eiterl~irperchen au s 
den Z e l l e n  des  E p i t h e l i a l k r e b s e s  e n t s t a n d .  

Unter den frei in der zugesetzten verdfinnten 61ycerinliisung schwimmenden 
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Gebilden fanden sieh n~imlich nieht selten Zel!en ~ den Cancroidzellen an Gr~isse 
gleichkommend, mit Kern und Membran, neben einigen Fetttr6pfchen aber des 
weiteren noch Gebilde enthaltend, die vollst/indig den frei in der Fliissigkeit be- 
findlichen Ei/erkSrperchen ~Iicheu, Fig. I44, a b e %  Wiihrend ieh die bei b ab- 
gebildete Zelle be/rachtete~ trat unter einer sichtbaren Erschfitterung (~hnlieh der~ 
die man beim Platzen der sogenannten SpeichelkOrperchen nicht ganz selten wahr- 
nimmt)~ an ihrem Rande eine rundliche Contour hervor~ die sieh ziemlich rasch 
zu dem stark aufgeblfihteo, jedoch noeh eingeschniirten Eiterk6rperchen, wie es b' 
darstellt~ dutch weiteren Austritt aus der Mutterzelle heranbildete;, in demselben 
wimmelten die feinen Moleciile in dem lebhaftesten Tanze. Es durfte somit mein 
Auge einen u belauschen, der in's tiefe Dunkel der Natu~r gehiillt, vielleicht 
noch 'yon keinem anderen huge gosehen ward~ die  G e b u r t  e i n e s  E i t e r -  
k B r p e r c h e n s !  b" (Fig. 44) stelIt den Moment der vollst5ndigen Isolirung des 
neuen Wesens yon seinem Mutterorganismus dar, wie ieh ihn genau beobachten 
konnte. Dasselbe gleicht nun vollkommen den theitweise ebenfalls stark gebliihten 
frei in der Fiiissigknit schwimmenden EiterkSrperchen~ wie solche in Fig. 44 bei 
f abgebildet sind. Dutch weiteren Wasserzusatz kam die Mutterzelle in's Rotlen, 
hierbei 15ste siela das erstgeborene Kind giinzlieh yon derselben~ daf(ir traten aber 
nun 2 andere hervor~ bm~ in denen sich ebenfalls die Molecularbewegung sehr 
sehSn einstellte. Leider kam mir in diesem Stadium die Zelle aus dem Gesichte~ 
so class ieh ihre vSllige Entteerung nieht beobachten konnte, f~ir diesen Zustand 
~ielmehr eine andere Zelle (c) anf(ihren muss, die g~inzlich yon der Brut entleert 
nur noch den ebenfalls geschrumpften Kern enthalt. An einer Stelle ihres Umfanges 
haftet ihr noch ein wahrscheinlich ihrer Brot angeh/iriges EiterkSrperchen an. 

Mein Interesse zogen aber in fast noch hSherem Grade auf sieh andere eben- 
falls mit Brut gef~illte Cancroidzellen, yon denen eine in Fig. 44~ g abgebildet ist. 
Der Inhalt dieser letzteren entsprach niimlich vollstandig normal ausgebildeten 
r o t h e n  B t u t k S r p e r c h e n .  Leider fehlte m i r d i e  Zeit darnach zu forschen, 
ob sich vielleicht iiber dis Entstehung dieser ZelIen und ihrer Brut etwas er- 
mitteln liesse, ich musste reich begniigen~ eine Zeiehnung yon ihnen zu nehmen. 

In dem an den folgenden Tagen aus der AbscesshShle ausgedrfickten Eiter 
suchte ich vergebens :nach solchen eine EiterkSrperchenbrut enthaltenden Zellen, 
sie kamen mir nicht mehr zu Gesichte. Die einmalige so genau als es mir mSg- 
lich war im Vorgeheriden beschriebene Beobachtung stellt jedoch ausser Zweifel 
die Thatsache, dass bei hbscessbildung in Cancroidknoten ein Theil der Eiter- 
kSrperchen aus den dieser Neubildung eigenth(imtichen Zellen entstehen kann und 
in meinem FalIe daraus entstand. 

Is t  in s o l c h e r  W e i s e  e ine  B i l d u n g  de r  E i t e rk i i rpe rchen  in u n d  

aus epithelialen Gebilden neben der aus Bindegewebsk~rperchen 

so sicher nachgewiesen, dass selbst t t e n l e  **) die neueste Beob- 

*) 800fache Vergdlsserung einer t t a r tnak ' schen  Immersionslinse. 
*~) H e n l e ,  Jahresbericht 1861. Zeitschl f. rat. Med. XVI. 1863, 
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ach tung  yon B u h l  n icht  m e h r  in Zweit'et z ieht  ( i n  Betreff  der  

E n t s t e h u n g  des Ei ters  aus  Bindegewebsk i i rperchea  ve r s t and  sich 

d iese r  ihr  g rosse r  Gegner  bis jetzt  nut '  zu tier Eiur~iumung:  ,,es 

k(inne aus  den Kerneu  des Bindegewebes  wohl auch  noch  etwas 

w e r d e n " )  - -  so is t  mi r  bei Krebs  kein Fall  aus  tier L i t e ra tu r  be-  

kannt ,  in welchem die E n t s t e h u n g  se ine r  E temente  aus  E p i t h e t -  

z e l l e n  nachgewiesen  worden  w~re ,  so sehr  auch die sons t ige  

Analogie mit  der  E i te rb i ldung  diess wahrsche in l ich  macht .  Auf 

Grund  der  nachfo lgenden  Beobach tungen ,  welche ich sammt t ich  als 

Ass i s tenzarz t  der  Tt ib inger  ch i r a rg i s chen  Klinik zu machen  Gele- 

genhe i t  ha t t e ,  g l aube  ich be rech t ig t  zu sein, diese letztgenannte 
E n t s t e h u n g s w e i s e  neben  der  aus  den BindegewebskiSrperchen auch 

for  Krebs  und  Sarcom aufstel len zu dtirfen. 

E r s t e r  F a l l .  

S a r c o m  tier Kniekeh le .  A m p u t a t i o  femor i s .  Tod durch  Pyamie.  
S e e u n d a r e  Geschwf i l s t e  in der  Lunge. 

Am 4. Jauuar 18fi3 wurde tier 33 Jahre alte K//ser G.H. aus Sch. in die 
chirurgische KIinik aufgenommen. 

Usher den bisherigen Verlauf seines Uebsls war folgendes zu ermittelu: 
Beide Eltern starben an innerlichen nicht n/~her zu bestimmenden Krank- 

heiten, die Gesehwister sind gesund. 
Patient selbst in seiner Jugend nur einmal al~ut erkrankt, war im iibrigen 

gesund. In seinem 20. Jahre bekam er einen kriitzeartigen Ausschlag, der ohne 
Behandlung sieh mehrere Jahre hinzog~ schliesslich aber heilte. 

Vor jetzt nahezu 3 Jahren, im Fr~hling 18fi0 wurde Patient yon einem mit 
ibm im gleichen Belts sehlafenden Knaben in sehr heftiger Weise in die linke 
Kniekehle gestossen, so dass er das Gef6hl hatte~ als sei hierbei etwas zerrissen. 
Ber Schmerz war jedoeh nut kurze Zeit heftiger, dauu liess er nach und Patieut 
schlief vollends die Nacht. Am anderen Tags empfand er beim Gehen etwas 
Schmerz an tier getroffenen Stell% die im iibrigen keinerlei Abweiehung darbot, 
in den n/ichstfolgenden Tagen war alles wieder verschwunden. 

Ungef~ihr �88 3ahr sparer bemerkte tier Kranke zufiillig in der linken Kniekehle 
sin etwa ~irschgrosses Kn6tchen you etwas platter Gestalt, dasselbe war spontan 
und bei l)ruck unschmerzhaft, yon normaler Hunt bedeekt und l e i c h t  ver- 
s c h i e b l i c h ,  es erschien dem Kranken ziemlieh weich. Nach �88 Be- 
stands zeigte er es einem Arzte, der der Ansieht war, dasselbe miisse aufgezogen 
werden, und dem Kranken zu dem Ends rieth~ Diaehylon-Pflaster auf dasselbe zu 
legen. Patient that dies abet nut einen halbert Tag, da sogleich sehr heftige 
reissende Schmerzeu in dem Kn~tehen entstanden. 
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Ira Frfibjahr 186 |  batte es die GrSsse eines ftfihnerei's erlangt, es- war noch 

immer leicht verschiehlich und hatte beim hnfdhlen (lie Consistenz des Specks. 

Ein bei Gelegenheit zu Rathe gezogener Wundarzt machte aicht viel aus der 

Saehe~ und meinte~ es werde yon selbst aufbrechen and heilen. Da Patient nie 

Schmerz empfand, und die Geschwulst seinen Gang durchaus nieht beeintriichtigte~ 
so kfimmerte er sieh welter nicht um dieselbe; er sah sieh um so weniger ver- 

anlasst, die ~irztliche Kunst welter in hnspruch zu nehmen, als jener Wundarzt~ 

da die Geschwulst langsam fortfuhr sieh zu vergr6ssern~ im Laufe des Winters 

1 8 6 i - - 1 8 6 2  erkllirte~ sie miisse ebea herausgesehnitten werden. 

Wiihrend des Frfihjahres i862  verlor alas Gew~iehs allm~ilig seine Beweglicb- 

keit~ und im n~ichstfolgenden Sommer erreiehte es die-GrSsse einer Faust. An- 

fangs August begah sich Patient wieder zu einem anderen Wundarzt; derselbe 

sprach ebenfalls keiae deutliche .~nsicht fiber die Natur tier Geschwulst aus~ son- 

dern verordnete zuniichst dem Patienten-eine brauue Salbe~ welche er 3 Wochen 

lang in dieselbe einrieb. Unter ihrem Gebrauche entstand nach abw~rts van der 

bisher ~ besprochenen Geschwulst an der Innenseite des oberen Absehnittes der 

t inken Wade ein erbsengrosses KnStehen in de~ H a u t ;  dasselbe wuchs sehr 

rasch~ war schon in i4  Tagen griisser als eine Wallnuss, und da Patient hieraus 

erkannte~ dass jene Salbe keine Besserang hringe~ /iberliess er die Sache wieder 

sieh selbst. 

Im October (1862) hatte die untere Geschwulst schon It/ihnereigdlsse er- 

reicht~ sie pl:ominirte stark fiber ihre Umgebung und die Itaut auf ihr war leieht 

ger6thet. Patient hatte auch in dieser Geschwulst hie spontanen Scbmerz; wenn 
er sieh an dieselbe stiess~ traten aber leiehte in den ganzen 1Jnterschenkel aus- 

strahlende Sehmerzen ein~ die aber hie lfinger andauerten. P a t i e n t  k o n n t e  
n o c h  in  t ier  Mi t r e  D e c e m b e r  s t u n d e n w e i t  gehen~  o h n e  S c h m e r z  im 

B e i n e  zu e m p f i n d e n .  

Urn diese Zeit wurde die ger6thete Haut fiber dem Scheitel der letztentstan- 
denen Gesehwulst immer d/inner und weicher~ es stellte sich Secretion an der- 

selben ein~ obne dass ein eigentticher Aufbruch stattgefunden h~itte. Es entstand 
auch kein Substanzverlust~ vielmehr wuchs die GeschwuIst im Bereiche der Ver- 

schw~irung nur urn so rascher fort~ so (lass sie ~i~ihrend der letzten 3 Wochen 

das doppelte ihres frfiheren Umfanges erreichte~ und pilzfSrmig fiber ihre Basis 

hinauswueherte. Es entstanden nun auch Schmerzen in der Geschwulst.~ die um 

Weihnachten einige Tage lang sehr hehig~ reissend waren~ so dass Patient damals 

den Schlaf ganz verlor, huf  eine in der vorigen Woehe verordnete berubigende 
Salbe liessen dieselben aber wieder nach. Die Secretion an der Geschwulst war 

immer blutig, sehr reictflich und stinkend; zeitweise besonders bei hnstrengungen 
des Kranken traten st~irkere Blutungen ein; Patient muss deshafb seit 14 Tagen 
das Bette hfiten und warde yon einem Lager zum anderen geffagen. Seine Reise 

hierher war mit einem Blutverlost yon 1 - - 2  Unzen verbunden. 
Der llranke hatte frfiher sehon ein etwas bleiehes hussehen und war van 

m~issig kr~dtiger Ern[ibrung, er arbeitete aber meist sehwer. 51ach seiner hngabe 

blieben sieh seine KSrperzustiinde gteich bis znm hufbrnche der 6eschwa]st~ yon 
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da an aber nahm die Kraft merklich ab, zumal in FoIge des gestSrten Sehlafs. 
Urn Weihnachten trat gleichzeitig mit jener Steigerang der Schmerzen ein fieber- 
halter Zustand ein mit grosser Hauthitze~ Durst und Appetitlosigkeit. Seit einigen 
Tagen haben sich diese Erscheiaungen wieder gem~issigt: In tier letzten Zeit wur- 
den mehrere herzte eousultirt~ die alle die Nothwendigkeit einer Amputation aus- 
sprachen und die Operation vornehmen wollten; Patient zog es aber vor, sich 
hierher zu begeben. 

S t a t u s  p r a e s e n s  vom /J. J a n u a r  t863. Grosser: kr~ftig gebauter lVhnn~ 
die Ernahrung tier Muskeln ziemlich gut, Fett stark geschwunden, blasse, etwas 
tr(ibe, getbliche Hautfarbe. P. 90, KSrpertemperatur Abends gegen 39,0 C. Urin 
bernsteinge!b , Durst erheb]ich vermehrt, Appetit ordentlich, Stuhlgang sehr trl]ge, 
kein Husten. 

In Brust nod Baucborganen liisst die physikaiische Untersuchung nichts krank- 
haftes erkennen. 

Die linke untere Extremitfit kann im Knie fast vollst~ndig gestreckt, hingegen 
nur his zu I B. gebeugt werden. Um die KnSchel besteht leichtes Oedem. Ber 
Knochen und Bandapparat des Kniegelenkes selbst i~sst keine Veriinderung auf- 
finden. 

In der tinken Kniekehle befindet sich eine den Kopf des Neugeborenen an 
GrSsse erreichende rundliche Geschwulst~ welche den Umfang des linken Knies 
gegenfiber dem rechten um t5 Gin. vergrSssert (linker Umfang: 49 Gin., rechter 
34 Cm.) Die Haut fiber dieser 6eschwulst ist yon normaler Farbe, ihre Venen 
sind etwas ausgedehnt, sie ist leicht 6demat6s und fiber der Geschwulst zu ver- 
sehieben., Letztere zeigt yon einer Seite zur andereia einige Bewegllchkeit am 
Knochen, ist aber yon den 6ebildeo tier Kniekehle insbesondere den Sehnen nicht 
deutlich abzugrenzen, indem sie sich fief zwischen dieselbigen bineinerstreckt. Fiir 
die Betastung erweist sie sieh als aus flachen HSckern bestehend, yon denen die 
einen eine ziemlich derbe speckartige Consistenz zeigen, die anderen weich und 
elastisch sind. 

Mit dieser Geschwulst in direktem Zusammenhange und mit ihr zu ver- 
schieben ist eine zweite am hinteren inneren Umfang der Wade gelegene ebenfalls 
iiber faustgrosse, welche stark prominirt und deren obere H~ilfte eine pilzfSrmig 
fiber ibre Basis sich heriiberlegende Geschwfirsflltche darstellt. Der Umfang ihrer 
Basis betr~igt 2878 Cm., und ist yon einer verdiinnten gerStheten tlaut fiberzogeu, 

welche mit einem ziemlich scharfen Rande aufhSrt, welcher van den ltSckern der 
Ulcerationsfliiche iiberlagert wird. Letztere ist etwa 7 Cm. fiber die Umgebung 
erhaben, grob-hgckerig und gr6ssentheils van schwarzen festanhaftendcn Blut- 
gerinnselu bedeckt, stellenweise auch grauliche und gelbliche Beli]ge zeigend. Die 
Secretion besteht in einer br~iunlichen, stinkendeu, mit Btut vermischten diinuen 
Jauche. Der noch mit Haut bedeckte untere Theil dieser Geschwulst (entsprechend 
ihrer Basis) ffih/t sich sehr weich, fast fluctuirend an. 

Die Schmerzen in der Geschwulst sind gegenwiirtig massig, reissend, ver- 
breiten sich nicht fiber das Glied; sie steigern sich, wenn dasselbe nicht sehr 
warm gehalten wird: ferner bei Betastung der Geschwulst. 
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In ~der lihken wie in der rechten Inguinalfalte befinden sich etwas iiber bohnen- 
grosse, ziemlich derb anzufiihiende~ unschmerzhafte Lymphdrfisen. 

6. J a n u a r .  Patient wird in der Klinik vorgestell% yon Prof. v. B r u n s  die 
B i agn  o se  gestellt auf ein MeSnllarearciuom, ausgehend v0n den Weiebtbeilen cler 

Kniekehle; wegen der yon dem Kranken angegebenen leichten Verscbiebbarkeit tier 
Gesehwulst im Anfang wird der Sitz derselben eherJ fiber als unter der Fascie 

angenommen. Betreffs der B e h a n d l u n g  kam die Exstirpation der Geschwulst 

nur gelegentlich zur Sprache: die sehr umfangreiche Wunde, die sie gesetzt h/itte, 
die Ungewissheit, die Geschwulst vbllig entfernen zu kbnnen, obne die Ern~ihrung 

yon Unterscbenkel und Fuss anf's Spiel zu setzen, endlich der Kraftezustand des 

Kranken liessen eine Amputation im untereu Drittel des Oberschenkels als das 
einzig zu reebtfertigende Heilverfabren mit Sicherheit feststellen. 

Die h m p u t a t i o  [ e m o r i s  an tier genannten Stelle wurde am 7. J a n u a r  
1863 in der Chloroformnarcose vorgenommen. 

Patient wird aitzend auf einem neuen yon Prof. v. B r u n s  angegebenen Ope- 

rationsstuhle mit Biemen fixirt, die Compression der femoralis fiber dem hori- 
zontalen Schambeinaste yon einem Gehilfen durch Fingerdrnck J3esorgt. 

Die O p e r a t i o n s m e t h o t l e ,  wetche zur Ausf/ihrang kam, war die Prof. 

v. B r u n s  eigenth~imliche Combination des einzeitigen Cirkelschnittes mit einem 
aus dem vorderen Umfang des Gliedes entnommenen halbmondfbrmigen Hautlappen*). 

Der durch einen bogenfbrmigen Schnitt umschriebene, dem vorderen Umfang des 

Gliedes angehbrige ttantlappen von ~ - - 5  Zoll L~inge, wurde yon der Fascia reran- 

ralis his zn seiner Basis hin lospr~iparir H in dieser Fl~be der einZeitige Cirkd- 
schnitt  Vollfiihrt; der beim Zurfickziehen der Weichtheile vorspringende aus den 

tiefen Musketn bestehende Kegel an seiner Basis durchtrennt~ und dann in letzterer 
Sehnittlinie etwa I Zoll oberhalb des ersten Muskelschnitts der Knochen durch- 
sagt. Die Compression der femoralis, sei es aus Mangel an Uebung, sei es, well 

auch die sitzende Stellung des Kranken ihre Ansffihrung scbwieriger machte, war 

in der Art unvollstiindig, dass ich yam ersten Muskelschnitte an das spritzende 
Lumen der Arterie mit dem Finger verschtossen hatten musste; nat~irtich kounte 
unter diesen Umstanden die weitere Operation nur langsam zu Ende geffihrt u.er- 
den. Ein grgsserer Blutverlust wurde aber vermieden, es spritzte ausser der Cru- 

ralis nur noch ein st~irkeres arterielles Gef~ss, im fibrigen nur kleine Muskelaste. 
Aueh einige Venen~ worunter die Cruralis, mussten wegen hartn5ckigen Blutens 

unterbunden werden, so dass man schliesslich 14 Ligaturen aus der Wunde leitete. 
Es wnrde eine Cirkelbinde yon oben naeh unten am Sehenkel angelegt, der Knoehen 

verbarg sich vbllig zwichen den Muskeln, und die Schnittflache der letzteren deckte 

*) Das Verfahren ist genauer beschrieben in dem von Prof. v. B r u n s  ver- 
fassten Vorwort zu S c h m i d t ' s  S t a t i s t i k  der  h m p u t a t ,  u. D e s e r t .  
der tfibing, chirg. Klinik, Stuttgart 18637 ferner in einer uater dem Pre- 
sidium yon B r u n s erschienen en Dissertation yon N e u k o m m,  Tiibingen 1863 
and dann sind 2 yon mir in dieser Weise operirte Falle nebst /4ritik tier 
Methnde ausffihrlich mitgetheilt im C o r r e s p .  B l a t t  des  W f i r t e m b .  
firztl. V e r e i n e s  1863. No. 31. S. 241. 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXXI. Hft, 3. 19 
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der ttautlappen genau; derselhe wurde durch eine Compresse und Binde leicht 
angedriickt erha]ten. 

Patient sah nach der Operation bleieh ans, der Puls war aber ziemlich kr/if- 

tig, es wurden Eiswasserfiberschllige um den Stumpf geiegt. 

7. J a n u a r  h b e n d s .  Patient bekam den Nachmittag fiber 4 real je 4 Tropfen 

Tr. Opii crocata in I L6ffel Wein, er hatte sehr starken Wundschmerz, ass fast 

nichts, P. 84, ziemlich roll, Temp. 38,9. 

Die a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  de s  a b g e s e t z t e n  G l i e d e s  un- 

mittelbar nach tier Operation yon Prof. v. B r u n s  und mir ~orgenommen~ ergab 

Folgendes: 
i )  Die a u f g e b r o c h e n e  G e s c h w u i s t  an  de r  W ade  geht aliein yon der 

Haut aus und ist dutch normales Unterhautzellgewebe an die Fascia cruris an- 
geheftet~ steht in gar keinem Zusammenhange mit der Geschwulst der Kniekehle~ 

und es scheint die irrthfimliche Ansicht yon dem Zusammenhang der beiden Ge- 

schwiilste wfihrend des Lebens dutch die starke Spannung der sie fiberziehenden 

Hautdecken hervorgerufen worden zu sein. Die genannte Geschwnlst besteht aus 

einem gr6sstentlleils dunkelroth gef~irbten ungemein weichen Gewebe~ so dass sie 

beim Anfassen w~hrend der Operation schon zerriss. Daneben waren viele Stellen 

sraulich weiss, fast durchscheinend~ andere yon geslittigt weisser Farbe~ letztere 

der Markmasse des Hirns in jeder Beziehung ~.hnlich~ jene der grauen Substanz 

vergleichbar. Die rothe Farbe der Haaptmasse rfihrte theils yon einem ungemeinen 
Gef~issreichthum, theils yon zahlreichen Extravasaten in der Geschwulst her. 

2) Die  G e s c h w u l s t  in  de r  K n i e k e h l e  sass unter der Fascie und war 

iiberall mit husnahme ihrer hinteren Seite yon lockerem Zellstoff umgeben, leicht 
ausschiilbar. Nach oben drfingte sie sich zwischen die Sehnen des Biceps (nach 

aussen) und die Sehnen des Semimembranosus , Semitendinosus~ Gracilis und Sar- 
torius (nach einw~irts) hinein~ unten bedeckte sie die beiden Kfpfe des Gastro- 

cnemius und den Popliteus. Die Gefasse verliefen an ihrer hinteren ~iusseren 
Seite (zwischen ihr und dem Knochen) durch die Kniekehle und hingen mit der 

Geschwulst nut  darch ]ockeres Bindegewebe zusammen. An die Kapsel des Knie- 

gelenkes~ sowie an den inneren Kopf des Gastrocnemius war die Geschwulst durch 
feste fibrfse Striinge angeheftet~ diese batten jedoch keine bedeutende Dicke und 

waren ziemlich lang. 
Nach einwiirts yon der Geschwulst darch die Sehne des Semimembranosus 

yon dieser gescbieflen, sass der Ge]enkskapsel auf ein markiger~ waltnussgrosser 
Knoten mit breiter Basis. Net)en ihm befand sich eine ebenso grosse rnnde mit 
w~sseriger Flfissigkeit geffill~e Btase, anscheinend eine Ausstfilpung der Gelenks- 
kapsel yon wenig fibrfsen Biindeln an ihrer Aussenseite fiberzogen. Durch Druck 
ist aber ihr Inhalt in die Gelenkhfhle nicht zu entleeren, sie ist also viillig ab- 
geschlossen. Wird Luft in die Gelenkhfhle geblasen, so heben sich der genannte 
|{noten und die Blase in die H6he, aufsitzend auf der sich blfihenden Kapsel. 

Die grosse Gcschwulst bot nach ihrer glinzlichen Lfsl~isung den Umfang zweier 

Mannsfauste dar~ sie ist dureh straffe Bindegewebsziige iiusserlieh in mehrere derbe 
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H6cker abgetheilt, yon denen einige bliiulich durehsehimmern und aueh bet der 
Betastung als mit F1/issigkeit gefiillt sich erweisen. 

Beim Durehsehnitt durch dieselbe zeigte sich ihr etwa ein Drittel des Ganzen 
ausmaehender unterer Abschnitt bestehend aus C ys t e n ,  welche durch dicke fihrSse 
Seheidewtinde yon einander getrennt stud. Die grSsste hatte Taubenei-, die kleinste 
ErhsengrSsse. Die umf/inglieheren enthielten nine hellgelbe, sehr d/inne Fl/issig- 
knit, in welcher grSssere, gelbe, weiche Faserstoffgerinnsel sieh befanden, die 
kleineren Cysten dunkles geronnenes Blut. Den zweffen Bestandtheil machte ein 
den v e r s e h i e d e n e n  A r t u n g e n  der  B i n d e s u b s t a n z  schon ausserlieh sehr 
iihnliehes Gewebe aus; yon den die Cysten umgebenden Faserz/igen setzten sieh 

�9 nach oben hin fibrSse Strange fort, die ailm/ilig ein gleiehm/issigeres, Weicheres 
Gepr~ige annahmen und vielfach Masehen bildeten, in welehen ein vSllig homogenes, 
gallertiges, durchseheinendes, bernsteingelb gef~rbtes gewebe siehtbar war, welches 
beim Ueberfahren mit der Messerklinge einen sehleimigen Salt austreten liess. 
Endlich waren die nach oben vorragenden H6cker vSllig gleich der m e d u l l a r e n  
Masse ,  aus der die erstbeschriebene Geschwulst bestand, nur war dieser Thei] 
weniger bIuthaItig, vSllig hirnmark~thnlich. 

3) zeigte sich ganz unvermuthet nach Entfernung der Gef~isse und alles Fettes 
aus der Kniekehln am hintereren Umfang des Schenkelknoehens an tier zwischen 
beiden Condylen gelegenen ziemlich ebenen FI-aehe (jenem Lieblingssitz der Neerose) 
v o m P e r i o s t b e d e c k t e i n e w e n i g g e w 6 1 b t e ,  t h a l e r g r o s s e G e s e h w u l s t ,  
welche sich weich~ fast fluctuirend anfiihlte, an ihrer Peripherie einen scharfen 
Absatz im Knochen bemerken liess. An 2 StelIen ihrer Oberfltiehe schimmerte 
Markmasse dutch. Als der Knoehen seiner L/inge nach in der Mittellinie durehn 
s~igt war, zeigte sich entsprechend der genannten Stelle in seiner spongiiisen Sub- 
stanz eine etwa wallnussgrosse Mulde; die Umgebung derselben hot stark ger/ithe- 
tes, hyper~imisehes Kdochengewehe dar, sin selbst war erf/illt yon ether den beiden 
anderen markigen (?.esehw/ilsten vSllig gleichen Masse, yon theils mehr r6thlicher, 
theils weisser Farbe. 

8. J a n u a r .  Patient sehlief in tier Naeht ordentlieh, der Schmerz war ge- 
mindert. Den Tag iiber Steigerung desselbcn, so dass er heute Abend winder sehr 
heftig ist. Der Kranke sieht biass aus, hat heftigen Durst, aber ordentlichen 
Appetit. hb. Morph. gr. �89 

Puls Morg. 120, Temp. 39,4 
hb. 126 41,0. 

9. J a n u a r .  Ordentlicher Sehlaf. Aneh heute ist der Appetit f/ir den Zu- 
stand des Kranken sehr gut, er geniesst alles was er bekommt. Durst gross. 
Die Wunde secernirt viel d(inne grauliche Fliissigkeit, ist blass und wird von dem 
Hautlappen v6llig bedeckt, so dass nur an den Rfindern ein sehmaler Streif der- 
selben siehtbar ist. Ab. Morph. gr. ~. 

Pnls Morg. 1:20, Temp. 39,8 
Ab. ~32 40,5. 

10. , r anuar .  Im Allgemeinen der gleiche Zustand, am Lappen ein 3 Finger 
1 9 "  
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breites Stiick (etwa ~ desselben)graurSthlieh 
an den Riindern sehwarz. 

Puls Morg. 120, Temp. 39,9 
hb. 120 4| ,0.  

II .  Janua ' r .  Puis Morg. 108~ Temp. 39:2 
Ab. i02 39,6. 

i2. J a n u a r .  Puls Morg. 108, Temp. 39:0 
hb. t08 39,3. 

geffirbt: mit runzliger~Oberflache, 

Patient schlief in der letzten Nacht auch ohne Morph. gut, hatte ziemlich 
starken Schweiss; er befindet sich nun um ~r besser, sieht aber sehr blass 
und gelblich aus; der Durst ist geringer. Der brandige Theft des Lappens stSsst 
sich in weichen granliehen Fetzen los, die Wunde ist sehr blass, sondert grau- 
lichen, d(innen, slinkenden Eiter in reichlicher Menge ab. Klage fiber zeitweis 
eintretende krampfartige Schmerzen im Stumpf. - -  Verband ni t  Chlorwasser. 
Patient bekommt Wein. 

t3. S a n u a L  Pals Morg. 102, Temp. 39,0 
Ab. 106 39,1. 

14. J anua r .  Puls Morg. 102: Temp. 38,7 
Ab. 96 39,3. 

15. J anua r .  Puls Morg. 10% Temp. 38,3 
hb. t02 38,9. 

Das gute Befinden daaert fort~ bei Nacht zeigen sich aber zeitweise leiehte 
Delirien (ex inanitione?). Der Brandsehorf am Lappen ganz abgestossen: fiber 
die Hfilhe der Schnittflfiehe liegt frei da, der Knocben ist theilweise yon Grauu- 
lationen iiberwallt, theilweise noch frei. Die Wundflfiche grfsstentheils gereinigt: 
yon blassen Fleischwfirzchen bedeckt, Eiter sparsamer, dicker, weniger stinkend. 

16. Januar .  Morg. Puls I00, Temp. 3878 
Ab. 108 39,5. 

17. Januar .  ~iorg. Puls 108, Temp. 38,8 
hb. 114 39,5. 

18. J a n u a r .  Morg. Puls 108, Temp. 39,1 
hb. 126 40:2. 

19. J a n u a r .  Morg. Puls 10/~, Temp. 39,6 
hb. 108 39,0. 

Die Verschlimmerung des hl~gemeinbefindens macht sieh 6rflieh geltend, durch 
schlechtere Beschaffenheit des Eiters und blfissere Grannlationen. Es wird ein 
Chinadeeoct Unze fl auf Unzen v gereicht. 

20. l anua r .  Morg. Puls 132, Temp. 40,7 
Ab. 168 -i0,9. 

In der letzten Nacht wieder sffirkere Delirien~ heute fr~h 6 Uhr und heute 
Ahem 5 Uhr leichtes Friel'en, sonst keine Ver~indernng des Befindens. hppetit 
immer gut. 

21. Januar .  Morg. Puls 150, Temp. 41,5 
hb. 150 39:0. 
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In der letzten Naeht starker Schweiss and Delirien; Patient sieht bl~isser und 
eollabirt aus, er klagt nur (iber leichte Bangigkeit vor dem tterz. Die Wunde 
and der Stumpf zeigen keine Ver~nderung. Infus. Digital. e Gr. xv - -  Une. v. 

2".2. Ja r i aa r .  Morg. Pals 150, Temp. 39,6 
Ab. 169~ - 41,7. 

23. J a n u a r .  Morg. Pals 140, Temp. 41,9 
hb. 150 40,8. 

24. J a n u a r .  Morg. Pals 150, Temp. 40,2 
Ab. 168 41,3. 

Inzwisehen nur am Morgen des 22sten ein leiehter Frostanfal}, fast jede Naellt 
hingegen sehr starker Schweiss und laute Delirien, wobei Patient aus dem Bette 
springen will etc. Wunde blass, sehlaff, sp~irlich seeernirend. Heute Abend Pa- 
tient in agone, sellr blasse, gelb-grauliehe Gesichtsfarhe, ~iusserste Kraftlosigkeit, 
er rutscht i,n Bate herab, schlummert mit halbgeschlossenen hugen, ant,'ortet 
jedoch auf einfache Fragen noch richtig. Die Stiihle sind unwillkiirlich, nieht 
diarrhoisch, tier Puls sehr klein, welch, vibrirend. Es wird Spiritus sulph, aether. 
2stiindlieh 12 Tropfen gereicht. 

25. J a n  uar. Sogleich nach Anwendung des Reizmittels sank der Pals auf 
132 und trat auffallende Besserung des Allgemeinbefindens ein, Patient war zeit- 
weise bei sich. Jedoch bald Rfickkehr der Delirien, die bisher andauern, das 
hthmen ist mm haufiger and angestrengter. Die Wunde sebr ])lass, secernirt nicht 
mehr, hlingt schlaff herab, aus ihr ragt der bisher noch vain Lappen bedeckt ge- 
wesene Schenkelknochen hervor, das verdickte Periost klafft welt van ihm ab, aus 
seiner MarkhShle fliesst helm Ausspritzen eine diinne Jauche, deren Geruch feb- 
haft an den Macerirkfibel erinnert. 

Morg. Pals 138, Temp. 41,6 
Ab. 168 40~6. 

26. J anua r .  Morg. Puls 120, Temp. 40,3 
Ab. 1 ~  41,3. 

27. J anna r .  Morg. Pals 132, Temp. 40,3. 
Die Abmagerung nimmt ungemein rasch zu, v51iiger Kr~fteverfall; seit gestern 

fortw/ihrend Delirien and Sopar. Patient erkennt seine Umgebung nicht meier; es 
besteht Sehnenh~ipfen an der Hand and auch an anderen Muskeln unwillkiirliche 
Be~vegnngen. Er schlnckt kanm mehr, seit hente friih starker Icteras, aaeh an 
der Conjunctiva sehr deutlich wahrzunehmen. 

hbends 5 Uhr Todohne besondere Symptome. 

O b d u c t i o n  am 28. J a n u a r  N a c h m i t t a g s  2 Uhr :  

Ziemlieh abgemagerte Leicbe, Hautdecken orangegelb gefSrbt, sparsame Todten- 
flecken. Sehr bedeatende Muskelstarre, leichtes Oedem der Heat. Die Muskeln 
sind intensiv braunroth gef~rbt, each des Zellgewebe in der Tiefe des K~irpers 
icterisch. 

B r u s t h g h l e .  Die L u n g e n  fallen beim ErSffnen derselben in nut mlissigem 
Grade zusammen. Die l i n k e  L u n g e  nieht angewachsen, hingegen finden sich 
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auf dem hinteren Umfang ihres unteren Lappens gelbgef~[rbte, lockere Fibrin- 
gerinnsel; im Cavum Plem'ae :l Unze gelben Serums. R e c h t s  der gleiche Be- 
fund, nut finden sich bier ausserdem einige ~ltere bindegewebige Verwachsungen 
zwischen Lunge und Brustwand. Im H e r z b e u t e l  ebenfalls I Unze gelblichen 
Serums. Der vordere Theil b e i d e r  Lungen  blutarm, an den Rfindern emphyse- 
matbs, wenig pigmentirt, durcbat~s lufthaltig. Hinten gewahrt man punktfbrmige~ 
unter der Pleura gelegene Blutextravasate, and umsehrlebene, gelbe, fiber die Ober- 
ll~ehe der Lunge hervorragende Stellen, we]che beim Durchtasten sich als die 
Oberfl~lche haselnussgrosser, fester, in's Lungengewebe eingebetteter Knoten er- 
weisen. Diese Theile der Lunge sind iiberhaupt blutreieher und weniger ]ufthaltig 
als die vorderen. An beiden Lungenspitzen eingezogeue Stellen, im [nnern der- 
se]ben reichliche Bindegewebsentwicklung mit einzelnen sehiefergrauen~ banfkorn- 
grossen~ festen KnStchen. Die hinteren Lungenpartien zeigen blntiges Oedem in 
der Tiefe, an tier Oberfl~iche hingegen rothe Hepatisation; in die letztere ein- 
gelagert, finden sich zusammen etwa .30 umsehriebene, in eitriger Schme]zung 
begriffene Stellen yon Erbsen bis HaselnussgrGsse. Dieselben zeigen hie und da 
an ihrem Umfang graue tlepatisation; das Lungengewebe ist ihnen entsprechend 
nuch nieht vbllig erweicht und zerstbrt. Neben ihnen findcn sieh an den Riindern 
der unteren L~ppen 3 yon normaler Lungensubstanz umgebene, nnd aus dieser 
leieht auszusehfilende, vbllig hirnmarkfihnliche Knoten. In beiden hesten tier 
L u n g e n a r t e r i e gelbliehe, weiche: nicht adhfirirende, das Lumen nur zum kleinen 
Theile ausfiillende Gerinnsel, welehe sieh in die grbberen Verzweigungen hinein 
erstreeken. Herz  yon normaler GrGsse, nicht auffallend schlaff, reehter Vorhof 
und Kammer mit intenSiv gelb geflh'bten Faserstoffgerinnseln geffillt; im Uebrigen 
das Herz wenig Blut enthaltend. Die Valvula mitralis and in leichterem Grade 
die Trieuspidalis zeigt kleine, knbtehenfbrmige Einlagerungen. Die Klappen der 
Aorta normal~ in deren weiterem Verlaufe Zeichen beginnenden htheroms. 

B a u c h h i i h l e .  Milz etwa um die H~ilfte lares normalen Umfanges ver- 
grbssert~ das Gewebe sehr welch, leicht zerdriickbar, grauroth. Man gewahrt auf 
dem Durehschnitte leicht zu unterscheiden vnn den Trabekeln runde, weissliehe~ 
mohuknrngrosse, yon rothem ttofe umgebene l~Grperchen. L e b e r  ~ i~  Pfund 
schwer, besGnders im Dickendurchmesser vergrGssert, an ihrer Oberfliiche ieichte 
Eindriickc yon den Rippen, Farbe graulich gelb, unten stellenweise griin. Ihre 
Consistenz ist erhSht, huf dem Durchschnitt zeigen sich die Farbenverschieden- 
beiten nieht so deutlieh, wie bei der normalen Leber (die Leberzelien sind sehr 
schbn erhalten, zeigen normaIen Pigmentgehatt, es ist aber viel intereeilul~irer~ 
rein streifiger Zellstnff verhanden.) G a l l e n b l a s e  l ee r .  IbreSchleimhaut grau, 
ohne gallige F~irbung~ stellenweise dendritisehe Injection derse]ben. Die N i e r e n  
sind etwas gross, yon nnrmalem Baue, ihre Tuniea propria IeichL abziehbar, der 
Durehschnitt blass~ gelblich. N e b e n n i e r e n  normal. Der Darm ist stellenweise 
stark icterisch geffirbt. Im Ileum lassen sich die Peye r ' s chen  Platten scbon yon 
aussen her mit schwiirzlichen Punkten durchsetzt erkennen. Nach Erbffnung des 
])armes bemerkt man die P eye  r ' s  e h e n P la  t t e n erheblich geschweltt ~ in den 
Fol]ikeln zeigen sich" thei[s punktfbrmige, theils kleine sternfbrmige, schw~trzliehn 
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Stellen, welche sich unter dem Mikroskope als aus PigmentkSrnern bestehend er- 
weisen. Auch einzelne der ebenfal[s geschwellten solit~ren Folliket zeigen cinen 
schwarzen Pnnkt in tier Mitre, tier Follikel selbst stellt ein weissliches, erhabenes 
Seheibchen yon 3--4  Mm. Durchmesser dar. 

In den Beckenorganen  keine Abnormit~it erkennbar. Der aus der Blase 
aufgefangene Urin zeigt keinen Eiweissgehalt. 

In den grossen Yenen sehr wenig racist locker geronnenes, sehwi~rzliches 
Blut. DieVenen des hmputationsstumpfes erhalten nut an ihren bereitS vSllig ver- 
waehsenen Durchschnittsstellen der ganzen Geffisswand anhaftende Coagula, sonst 
nur lockere~ frei ira Lumen liegende neben fliissigem Blur. Die Arter ie  ist eben- 
falls sehon vSllig geschlossen an ihrer Durchsehnittsstelle, welter ohen ist sie leer. 

Der Schenke lknochen  ist in der Ausdehnung yon t Zoll fiber seine 
Schnittfi~iche hinaus yon dem sehr verdickten Periost entblSst; entsprechend dieser 
Stelle ist die MarkhShle leer und enth~ilt nur Reste der sehon im Leben aus- 
gefiossenen schwfirzlichen Jauehe. Weiter aufwiirts ist die Beinhaut ebenfalls noeh 
stark verdickt, l~isst sich leicht yore Knochen ablSsen und auf letzterem finden 
sich feine Leistchen neugebildeter Substanz. Naeh Durchsfigung des Kaochens 
seiner Liinge nach zeigt sich das Mark gegen die Schnittflliche hin vSllig zerstSr h 
nach aufw~rts aber bis zum grossen Trochanter eitrig infiitrirt; unterhalb des 
letzteren findet sich in tier Marksubstanz cine umschriebene I Zoll tange Eiter- 
ansammlung. 

Bevor wit zur genaueren Darlegung der mikroskopischen Ver- 

hiiltnisse der vcrschiedenen Geschwfilste fibergehen, sei es mir er- 

laubt, einige Worte fiber die k l ] n i s c h e  B e d e u t u n g  des mitge- 

thcilten, in muncher Hinsicht Beachtung verdienenden Falles voran- 

zuschicken. 

Zuniichst ist der E n t s t e h u n g  d e s  T u m o r s  in ganz dcut- 

l icher Wcise ein mechanischer  Insult ,  der gerade den uachmali-  

gen Sitz des arsteren traf,  vorangegangen;  ein Beispiel mehr ftir 

diesa schou oft gemachte Erfahrung. Es liegt sehr  nahe die mit 

mehr oder weniger blutigem Inhalt gefiillten C~sten mit dieser Ent-  

stehungsweisa zusammcnzuhal tcn,  die Wandungcn derselben ma- 

chen, wie wir im Folgenden genauer sehen werden, dan i i l t e s t e n  

Theil der Geschwulst aus,  indem sic das ausgebildetste Gewebe 

zeigen. Es write demnach ein Blutextravasat die Folge des  Stosses 

gewesen,  welches nicht resorbirt ,  sondern eingekapsalt  wurde und 

aus dam sich nun zu Folge einer Predisposition die Geschwulst 

welter bildete. Eina solche Pri~disposition sind wit  in diesem wie 

in allen anderan F~illen heterologer iNeubildung anzunehmen ge- 
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n~ithigt, da die Verletzung an und ftir sich die Folgen nicht im 
miadesten erkl~rt, in Hunderlen yon Fallen ohne dieselben vortiber- 
geht. Diese Pr~idisposition nun abet als prim~ir im Blute befind- 
licbe ,,sarcomat~s e Dyskrasie" aufzufassen widerspr~iche, wie diess 
in neuerer Zeit besonders V i r c h a w  betant, aller Erfahrung und 
ftihrt zu v~illig sinnlosen Coasequeazen. lm Gegentbeile dr~ingen 
die Verh~ltnisse zu der Ansehauung, dass die sieher im Blute 
vorbandene Dyskrasie~ welcbe sieb durch die Erkrankuag entfern- 
ter Organe, wie der Lungen, maaifestirt, seeund~i re r  Natur ist, 
dass in Folge des Stoffumsatzes in der erstgebildetea Gescbwulst 
Substanzen erzeugt werden katalytischer ~atur, wie Vi rchow 
sich ausdr[ickt, die zun,'ichst die der Ursprungsstiitte der Geschwulst 

verwandtea benachbartea Gewebe (Haul, Gelenkkapsel, Periost) zu 
gleicher Erkrankuag anregtea, dana aber auch in den allgemeinen 
Kreislauf gelangt, in fernea Theilen van anderem Baue gleiche Wir- 
ktmgen austibten. Ein ganz aeues Licht in diese Verh~ltaisse 
scheint mir v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  Entdeckung*) zu verbreitea, 
insofern der Naebweis frei in den Gewebszwisehenriiumen der 

Hornhaut sieb bewegender Bildungszellen wehl aueh auf aadere 
Organe t~berzutragen ist. - -  Immer bleibt abet die Nothwendigkeit 
eiaer vor Entstebung der ersten 6esebwulst vorhandenen Pr~idis- 
position oder I)iathese, und vergeblieh suchen wir in den frtiheren 

Kranl~heiten un0 sonstigen Verh~ltnissen des Patienten anderwei- 
tige Manifestationen derselben. Zur Zeit des allen Tiibinger Kanz- 
lers ' A u t e n r i e t b  ware allerdiags die Antwort �93 gewesen, bier 
h~tte sieh die ,,Psora" des Kranken auf's unzweideutigste in dem 
kr~tzeartigen Ausseblag bekundet, da aber ~on dieser Ursaehe so 
ziemlich alle chronisehen Krankheiten abgeleitet wurden, so kommt 
auch diess auf die gleiche Antwort hinaus, die ohnedem erfolgen 
wtirde: man kennt diese Ursaehe nieht, doeh muss sie wohl con- 
stitutioneller Natttr sein, denn auch die tubereulSse Erkrankung, 
dieses bier n~iehstliegende Analogon, bef~llt oft lange Zeil nur einen 
ganz besehr~inklen Theil tier Lunge, und andererseits haben wit 
in den sicber eonstatirten Fallen einer acuten allgemeinen Carei- 

*) Virchow's Archiv XXVIll, S. ]57, 
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nose directen Beweis fiir die eonstitutionelle Natur solcher Ge- 

schwulstbildungen. 

In unvermutheter Weise wurde die Vorsicht gerechtfertigt, 
welche Prof. v. g r u n s  nicht den Versuch der Exstirpation der 
Geschwulst, sondern sogleich die Amputation machen liess; ohne 

Zweifel w~ire die Ausschlilung derseiben zwar ziemlich leicht, selbst 

die Schonung der Geflisse m~glieh gewesen, aber abgesehen yon 

den schon triiher besprochenen Umstlinden w~ire hierbei sowohl 

der isolirte Knoten an der Gelenkskapsel wahrscheinlich, gewiss 

abet die Knochengeschwulst am Gliede sitzen geblieben, beides 

dann Ursache eines sehr raschen , , l o k a l e n  R e c i d i v s " ,  dessen 

Erscheinen freilich desshalb nicht gerade wat~rscheinlich gewesen 

wlire, well Patient diese Operation ebensowenig tiberstanden h~itte 

als die Amputation. Es ist dieser Befund abet gewiss eine Mah- 

nung, bei Gesehwiilsten, deren Abgrenzung und vi311ige Entt'ernbar- 
keit nicht sicher, lieber das Glied zu opfern, als den Kranken del. 

Gefahr eines solchen lokalen ,,Recidivs" auszusetzen. 

In Betreff des Verlaufs nach der Operation ziehen in hohem 

Grade die T e m p e r a t u r v e r h ~ i l t n i s s e  die Aufmerksamkeit auf 

sich. hus der beigedruckten graphischen Darstellung *) springen 

I 

,Ta~6f ~1 

.v3 25" 

...'.~"y ,~/l.d.~p~1.a~,~. 

*) hie derselben zu Grunde ]iegenden Beobachtungen wurden durch ein zuver- 
Rissiges mit einem Berliner Normalinstrument genau stimmendes Thermometer 
8ewonnen~ und zwar rege|mfissig Morgens um 7 Uhr, Abends um 5 Uhr. 
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zuniichst die auffallend hohen  Temperatureurven in's Auge. Bi l l -  
ro th  hat in seinem Werke iiber Wundfieber*) nur wenige und ver- 

einzelte Beobachtungen yon Temperaturen tiber 410 C. und macht 

ausdrticklieh die Bemerkung, dass solehe beim Fieber nach Ope- 

rationen selten seien; eine Temperaturcurve, wo in solch anhal- 

tender Weise das Thermometei �9 41 o erreieht und tiberschritten 

h~itte, kam in der chirurgischen Praxis wohl noch nie zur Beob- 

achtung - -  abgesehen von den F~illen des Tetanus traumaticns. 

Unsere Curve zerf/illt deutlich in 2 Abtheilungen, in das Wund-  

und das N a c h f i e b e r  (B i l l r . ) ,  geschieden dutch eine zwischen 

8 und 9 Tage nach der Operation auftretende dem Normalen sich 

wenigstens niihernde Remission. Bei ersterem, dem Wundfieber, 

erblicken wir den ganz regelm~issigen Typus einer Febris continua 

remittens mit Ausnahme des ersten Tages nach der Ope~'ation, wo 

das Thermometer fortdauernd stieg, bei letzterem, dem Nachfieber, 

besteht ein im htichsten Grade unregelmlissiger Vevlauf der Curve. 

Erkl~rlich ist ]etzteres aus dem Umstande, dass das Nachfieber he- 

dingt war dutch die py~imische A l l g e m e i n e r k r a n k u n g ,  wie 

sich dieselbe aus den iibrigen Erscheinungen w~ihrend des Le- 

hens, den Frtisten, dem schnellen Kvtifteverfall etc. besonders aber 

aus den metastatischen Lungenabscessen, welche die Obduction 

nachwies, ergab. Waren die FriJste auch nicht ausgesprochen, so 

waren sie doch vorhanden und insbesnndere gingen sie den ho- 
hen Temperatursteigerungen am 21. und 23. Januar vorau. Die 

Exacerbationen vom 25. und 26. waren yon keinem solchen ein- 

Die Applicationsstelle war ausschliesslich der M a s t d a r m ;  ich ham mich 
durch viele Versuche fiberzeugt, dass diese Loealit/it, was Sicherheit, Schnel- 
ligkeit, Bequemlichkeit f~r den Kranken sowobl als den Arzt betrifft, der 
Achselhfihle weit vorzuziehen ist~ wofern der Horror loci fiberwunden~ und 
diess geschieht, sobald diese Beobachtungsrnethode in eincr Klinik einmat 
eingeffihrt~ die Sache sich yon selbst versteht. Ich babe ein Jahr ]ang als 
Assistent der medieinischen Klinik in T~ibingen a]le Temperaturbestimmungen 
ffir Prof. G r i e s i n g e r  in der A e h s e l h S h l e  gemaeht und glaube deshalb 
nicht ohne Urtheil fiber die beiden Methoden zu sein. 

*) Beobacbtungen fiber W u n d f i e b e r  und accidentelle Wundkrankheiten van 
Dr. Th. B i l l r o t b .  Berlin, 1862,. Separat-Abdruck aus L a n g e n b e e k ' s  
Archiv Band II. 
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geleitet, leieht k~nnen wit diess abet zureehtlegen dutch den yon 

B i l l r o t h  besonders hervorgehobenen Erfahrungssatz, dass zu dem 

Zustandekornrnen eines Frostes nieht bloss eine sehr rasehe Tern- 
peratursteigerung, sondern auch ein gewisser Grad yon Reizbar- 

keit des Centralnervens~sterns gehtire, weleher bei hSheren (ira- 

den yon Schw~iche und An~irnie - -  wie bei unserern Kranken - -  

nieht mehr vorhanden ist. Sehr wohl rnSglich ist es, dass die 

Unregelrnlissigkeit unserer Pylirniecurve dadurch noch gesteigert 

ist, dass manche Remission in die Zwischenzeit zwisehen zwei 

Messungen fiel und dadureh der Beobachtung entging. B i l l r o t h  

sagt sehon, dass urn ein richtiges Bi]d yon den Fieberschwankun- 

gen bei P~timie zu bekornrnen, es nSthig wlire, das Thermometer 

bestiindig liegen zu tassen, was heil~iufig bernerkt rnit kurzen Unter- 

breehungen noeh eher im Mastdarrn rnSglieh ist, als in der Aehset- 

hShle. - -  Unrnittelbar vor dem Tode wurde die Ternperalur n~eht 

mehr gemessen, so dass die Frage, ob ein Sinken oder eine Stei- 

gerung derselben hierbei stattgefunden, bei unserem Fatle unbe- 

antwortet bleibt. Ebenso bleibt die Ursaehe des b e s o n d e r s  

h e f t i g e  n F i e b e r s  dunkel ;  fiir das Wundfieber liisst sieh zu 

einiger Aufklttrung an den schon vorher bestandenen fieberhaften 

Prozess erinnern, der wohl irn Zusamrnenhange mit der (iesehwulst- 

bildung stehend dureh den operativen Eingriff noch mehr ange- 

faeht wurde, im Gegensatz zu den Fiebern, wie sie einfachen Ent- 

ziindungs- und Eiterungsprozessen zukornrnen, welehe ~acb  der 

Operation, zurnal aueh nach einer Amputation, eirien rasehen Naeh- 

lass, ein Sinken tier Ternperatur auf's norrnale zeigen*). 

Doch sind das eben Verrnuthungen, wie man zu solehen aueh 

in Betreff des p~rnisehen Nachfiebers gewiesen ist; die auffallend 

hohen Ternperaturen desselben kSnnten rntiglicherweise davon her- 

riihren, dass neben der Eitermetastase in den Lungen die (ie- 

sehwulstrnetastase ebenfalls a e u t  daselbst auftrat: Die rnedullaren 
(iesehwtilste in denselben boten rnakroskopiseh wie rnikroskopisch 
so viel Aehnliehkeit dar rnit den in eitriger Schrnelzung begriffe- 

*) Wie Billroth dies mehrfaeh gefunden (1. e.) und auch ieh einen solchen 
Fall beobachtet untl ausffihrlieh besehrieben babe im Correspondenz-Blatt 
des wiirtemb, reed. Vereins 1863. S1165. 
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non Stellen, dass sie anf~inglieh bei der Obduction gar nieht 

entdeckt, nur bei einer sp~iteren sorgfiiltig angesteIlten Untersu- 

ehung der Lungen gefunden wurden, so dass der Gedanke nahe 

lag, aueh ihre Entwiekelung sei eine so neue und rapide, wie die 

der ihnen zur Seite liegenden lnfarkte. 

Ferner  mSchte ich noch in klinisehem Interesse aufmerksam 

maehen auf die zwar nicht besonders auffiillige, abet  doeh sehr 

eigenthiimliche Veriinderung, welehe die Obduction an den  P e y e r -  

s c h e n  u n d  s o l i t i i r e n  F o l l i k e l n  zeigte. Ieh land diese Ver- 

~inderung in weit mehr als der Hiilfte der yon mir seeirten Py~imie- 

leieben (etwa in 20 unter 40 tier letzteren) und,  wozu aueh tier 

vorliegende Fall gehiirt, nicht selten selbst bei solchen, wo im 

Leben k e i n e  D i a r r h i i e  bestanden hatte; sie zeigte sich in ver- 

schiedener Entwickelung und Ausdehnung, docb war die charak- 

teristische Veriinderung: Scbwellung der Driise in Folge des Vor- 

handenseins einer anscheinend gelatiniJsen, durchseheinenden ~lasse, 

Sichtbarsein eines sehwarzen kleinen Flecks in ihr und diese Zu- 

st~nde am stlirksten entwickelt entsprechend der Valvula ileo-coe- 

calls, im Ileum je weiter yon der Klappe enffernt, des to  geringer 

und im Dickdarm ganz fehlend - -  dieser wesentliehe Befund war 

in allen Fiillen nachweisbar. Meines Wissens geschab d~eser Er- 

krankung des Darms bei Pylimie b isher  noch keine Erwiihnung *) 

und sollte sich der Befund auch an anderen OrLen und zu ande- 

ren Zeiten best~tigen, so w~re hiermit eine bestimmte anatomi- 

sche Beziehung zwisehen Py~mie und Typhus gegeben, was B i l l -  

r o t h * * )  so sehr yon tier Hand weist, eben damit auch ein posi- 

river Grmld fiir die Auffassung der Pyiimie als miasmatisehe In- 

fectionskrankheit ***). 

*) In F/illen chronischer P#imie mit ]/ iagerdauernden Diarrhoen fanden 
sich schon 6fret iihnliche Erkrankungen der Follikel; hievon spricht auch 
St romeier  in seinen .~iaximen tter Kriegshei]kunst.  II. AufL S. 223. 
Ich hoffe~ auf die Sache an einem anderen Orte zuriickzukommen und werde 
dann auch eine Abbildung eines solchen Diinndarmstiickes miffolgen lassen. 

**) J. c. S. 88, 90. 
**~') Ich sagte oben ,,zu anderen Zeiten" und zwar deshalb, weil mir schon 5fter 

der Gedanke nahe lag, die Py~mie nicht sowohl als einfache Rrankheit~ son- 
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Endlieh sei noch des in unserem Falle sehr deutlichen, bei 

Pyamie nicht selten vorkommenden I c t e r u s  erwtihnt. Dass der- 

selbe night auf Leberabseesse zu beziehen sei, wird hierdnrch yon 
neuem bewiesen, ferner auch durch die giinzliche Leerheit der 

Gallenblase die mechanische Erkl~irungsweise desselben unmtiglich 

gemacht, so dass wir nur eine mangelhafte Th~itigkeit der Leber- 

zellen selbst als seine Ursache annehmen ktinnen, wofern dieselbe 
tiberhaupt in der Leber zu suchen ist. 

Dass die eitrige und jauchige O s t e o m y e l i t i s  der  I n f e c -  
t i o n s h e e r d  des KiSrpers war, bedarf kaum der Erw~ihnung; der 

Umstand, dass keine Gerinnungen in den griisseren Venen statt- 

fanden, erleiehterte nut noch den Uebergang der schtidlichen Stoffe 

in's Blut. 

Bei der B e s c h r e i b u n g  des  f e i n e r e n  B a u e s  der verschie- 

denen Geschwtilste beginnen wit: 

1) mit dem T u m o r  in d e r  K n i e k e h l e  und zwar bei die- 

sere am besten mit seinem mittleren vorwiegend g a l l e r t i g e n  

T h e i l ,  welcher eine grosse Mannigfaltigkeit der Formen darbot. 

Die eiufachste, aus welcher, wie ich zu zeigen hoffe, dis 

tibrigen genetisch sich ableiten lassen, land sieh in' den e twas  

triiberen, weisslich geflfrbten Stellen, dis den weitaus grSsseren 

Theil des genannten Abschnittes ausmachten (vergl. die makrosko- 

pisehe Beschreibung oben). Hier sah man nun bei 300facher 

Vergri3sserung auf feinen Flis K i J r p e r c h e n  yon dem 

durchschnittlichen Umfang sines Blutk~lgelchens (~o~-~- Linie) eher 

grSsser als ein solches, denn kleiner. Diese Ktirperehen waren 

dern vielmehr als Verbindung eines Wund- oder Eiterfiebers mit einer der 
herrschenden epidemischen Krankheiten, also zumal mit Typhus~ zu betrach- 
ten. In diesem Falle kSnnten dann bei gleiehbleibendem anatomisehen Haupt- 
eharakter der metastatischen Abscesse anderweitige Veriinderungen, wie also 
eben jene Follikelsehwellung bald vorhanden sein~ bald fehlen. Es erggtbe 
sich eine sehSne hnalogie zwiscben den traumatischen und den ,,spontan" 
bei Typhus, Pneumonie etc. auftretenden Py~imien; diese: epidemische Er- 
krankung -}- Eiterungsfieber~ jene: Eiterungs- ode," Wundfieber -~- epidemi- 
sober Erkrankung. huch ffir die Therapie isSnntea sich hieraus andere fie- 
sichtspunkte darbieten. 
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theils kuglig, theils l~inglich rund, theils eckig und unregelmiissig 

gestaltet, sie hatten ein v~illig homogenes, leicbt metallisch gl~n- 
zendes Ansehen, iagen sehr dieht bei einander jedoch ohne be- 
stimmte Ordnung. Sie waren gescbieden yon einander dureh eine 
weniger stark lichtbrechende, anfangs ganz gteichmlissige, spliter 
(wohl dureb Einwirkung des zugesetzten Wassers) leicbt punkt- 
fiirmig getrtibte Z w i s e h e n s u b s t a n z .  Oieselbe hing sehr lest 

mit den Kiirperehen zusammen, liess sieb nach keiner Riehtung 
bin leichter zerreissen, zeigte tiberhaupt eine ziemlieh bohe Con- 

sistenz, eine ungleich hiihere als die Zwischensubstanz medullarer 
Gescbwtilste, aber eine niedrigere als tier Knorpel. Fig. 1, Fig. 4, e. 

War dieses Gewebe liingere Zeit mit Wasser in Ber[ihrung, 

war es zumal etwas eingetrocknet und dann wieder aufgeweieht, 

so erschienen die genannten Kiirper viel zarter, ihr Inhalt war 
leieht gekSrnt und sie boten nua eine ganz deutliche d o p p e l t e  
U m g r e n z u n g s l i n i e  dar. Setzte man jetzt concentrirte Essig- 

s~ure zu oder benetzte man das etwas eingetrocknete Pr@arat mit 
dieser FIUssigkeit, so blieb sich alas Bild v@ig gleicb, die dop- 
pelte Contourirung wurde nicht im geringsten dureb Essigsliure 
beeinflusst. Fig. 2. Setz/e ich coneentrirte Essigs~ure (verdtinnte 
hatte noch viel weniger Wirkung) zum frisehen Pdiparat, so folgte 

einige Stunden kei,e Veriinderung ausser etwas Trtibung des Gan- 
zen und erst spiiter stellte sieh jene doppelte Contourirung gerade 

wie beim Wasserzusatz ein. 
Machte man feine Durchschnitte am g e t r o c k n e t e n  Pr i ipa -  

r a t e  dutch solche Stellen, so zeigten sieh naeh dem AufqueiTen 
des Prliparats in einer verd~innten Glycerinli~s~ng die KSrperehen 
nut undeutlicb, setzte man nun verdiinnte Essigsiiure zu, so ent- 
stand vellkommen das Bild, wie es die in gleicher Weise behan- 
delten b i n d e g e w e b i g e n  T h e i l e  e i n e s  E m b r y o  mittleren Alters 
darbieten, d. h. man erbliekte bald mebr runde, bald mehr liing- 
liche K(irper yon der sehon genannten GrSsse eingelagert in eine 

homogene durchsichtige Grundsubstanz. Fi~. 3. 
Die O e u t u n g  d i e s e r  G e b i l d e  wird wesentlich abhiingen 

davon, wie man die oben erwhhnte erst o nachtr~glieh entstandene 
doppelte Contourirung erkliirt. Diese llisst abet ungezwungen mei- 
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ner Ansicht nach nur drei Deutungen zu; niimlich 1) kann die- 

selbe aufgefasst werden als der Ausdruek einer Trennung des 

KSrperehens yon der Zwischenmasse in Folge einer zwisehen bei- 
den sieh ansammelnden Fltissigkeit; 2) als das Zuriiekweichen des 

ziemlieh eonsisteaten mit Wasser nieht leieht mischbaren Inhalts 
eines Blasehens yon dessen Wandung; 3 ) a l s  Auseinandertreten 
zweier his dahin dieht zusammenliegender Membranen in Folge 
yon Ansammlung einer das Lieht weniger stark breehenden Fltis- 

sigkeit zwischen denselben. 
Die letztere Ansicht, als diejenige, welehe die complicirtesten 

Verhaltnisse voraussetzt, ware nur annehmbar, wenn entweder die 

beiden erstgenannten unstatthaft wiiren, was, wie wit sogleich se- 
hen werden, nicht der Fall ist, oder wenn sie direct bewiesen 
werden kSnnte. Letzteres war abet in unserem Falle ebensowenig 

zu bewerkstelligen, als diess m~glieh war in den neuerer Zeit gar 
nicht selten angenommenen Fallen yon ,,dichtem Anliegen der 
Zellmembran um den Kern", we ich bis jetzt immer vergebens 
auch nur einen einigermaassen schlagenden Beweis fur die Er- 

kliirung der t~ilder in dieser Weise suchte. Dem entgegen sind 
die beiden anderen Erkllirungsweisen auch an physiologischen Ge- 
bilden sicher beobaehtet, das Zuriiekweiehen des zelligen Gebildes 

yon der Zwischensubstanz an Knorpelzellen (zumal in tier Nahe 
des Verkni~cherungsrandes); das Eindringen yon Fitissigkeit zwi- 

schen Membran und dickschieimigen Inhalt ungemein deutlieh bei 
weissen Blut- und Eiterki~rperchen, wo, wenn die Fliissigkeit lang- 
sam eindringt, sie sich mit dem Zelleninhalt mischt, so dass die 

in letzterem enthaltenen K~irnchen in die schSnste Molekularbewe- 
gung kommen; durchdringt das Wasser die Membran abet rasch, 

so wird letztere yon dem Inhalt abgehoben, vergl. Fig. 45. Von 
diesen beiden m~iglichen Erklarungsweisen mi~chte ich far vorlie- 
genden Fall der zwe i t en  den Vorzug geben und annebmen, dass 
die doppelte Contourirung entstand durch Ansammlung yon Fliis- 
sigkeit zwischen Membran und Inhalt und zwar aus dem Grunde, 
well eine der eben besprochenen ganz ahnliche Erscheinung nicht 
selten auch bei den zelligen Gebilden medullarer Geschwiilste zu 
beobachten ist, deren Zwischenmasse (Intercellul~arsubstanz) so 
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welch, class sie dem Fliissigen sich anniihernd die Vot'stetlung, als 
sammle sich zwischen ihr and dem Kiirperchen eitle weitere F10s- 
sigkeit, mit Sicherheit ausschliesst, zumal die Erscheinung auch 
bei v(illig isolirten derartigen Kiirpern eintritt, vergl. Fig. 33d. 

Die Unwahrscheinlichkeit zweier Membranen, die Art der 
Essigsiiureeinwirkung, die eine ganz unbedeutende die urspriing- 
liche homogene Beschaffenheit, die splitere doppelte Contourirung 
und die sonstigen Eigenschaften der Kiirper gar nicht verlindernde 
war, endlieh ihre v@ige Uebereinstimmung mit den Kernen des 
Bin'degewebes (Fig. 3), diese Griinde werden reich berechtigen, 
diese KSrperchen zu bezeichnen als K e r n e ,  d.h. als dasjenige 
Entwickelungsgebilde der Zelle, welches bei der zu v@iger Aus- 
bildung gediehenen in ihrem Innern als ein gegen Essigs~ure un- 
empfindlicher Ktirper liegt. 

Diese Kerne, die wit als Bi ldungs~ oder aueh U r k e r n e  
(in Verbindt~ng mit ihrer Zwischenmasse: B i l d u n g s -  oder .Ur- 
g e w e b e )  bezeichnen k~nnet~ (den Vertheidigern der stricten 
Zellentheorie werde ich mit diesen Ausdriicken einen bequemen 
Anhaltspunkt dureh das Analogon des ,Urschleimes" der Sareode 
geben) ~ diese Kerne*) boten nun einerseits gewisse abet un- 

*) Nach makroskopisehen wie mikroskopischen Eigenschaften stimmt das oben 
geschilderte Gewebe am meisten fiberein mit den van S e n f t l e b e n  in dem 
hufsatz fiber F i b r o i d e  und S a r c o m e  L a n g e n b e c k ' s  Archly I. S. i lSff .  
beschriebenen Ffillen, we besonders Seite 116 ein van B i i l r o t h  herrfih- 
render mikroskopischer Befand geschildert wird, der v6ilig dem van mir be- 
obaehteten entsprieht. Was die mikroskopisehen Charaktere aHein betriff b 
so s/eht jenes Gewebe auch sehr nahe dem B i l l r o t h ' s c h e n  , , g r a n u l a -  
t i o n s a r t i g e n  S a r c o m e " ,  d a s e r  V i r c h o w ' s  Archly XVIII. S. 62 aus 
,kleinen kernhaltigen Z e l l en  in e iner  sch/eimigen ]ntercellularsuhstanz"~ 
Seite 88 aber aus ,,runden K e r n e n  mit I~ernk6rperchen" in einer theils 
amorphen, thefts faserigen Zwischenmasse bestehen -I~isst. V i r c h o w  sagt 
Archly XiV. S. 62: der ursiriingliche Zostand aller Heteroplasien seien die 
B i l d u n g s z e l t e n  d e r  G r a n u l a t i o n .  Es dfirfte deshalb tier specifische 
Name Sarcom bei dies~n Bildungen besser gemieden werden. Man kSnnte, 
wie ich oben vorgeschiagea~ Gewebe der Urkerne oder Urgewebe daffir setzen, 
das nun, wie in den B i i l ro th ' s cben  Fiillen, Geschwiilste fiir Sieh bilden 
oder abet zu entwickelteren Geweben heraawachsen kann, abet durchaus 
nicht bless zu Sa rcomen .  
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erhebliche Abweichungen ihrer Gestalt, ihres Inhalts und ihrer 

Anordnungsweise dar ,  ich fiihre in dieser ttinsicht an das Auf- 
treten yon Fettk~irnchen in ihrera Innern (vergl. Fie. 12b) ,  ihre 
Ordnung zu Ziigen und Streifen - -  andererseits abet sind diese 
Urkerne A u s g a n g s p u n k t  und B i l d u n g s r a a t e r i a l  fiir e n t -  
w i c k e l t e r e  G e w e b e ,  sie entsprechen der yon Vi rchow *) als 
indifferente Bildungs z e lle n (geraliss seiner Zellentheorie) benann- 

ten ersten Stufe der pathologischen Neubildung. Wenn dieser For- 

scher (ebendaselbst) in allgeraeinen raeisterhaften Ziigen ein Bild 
der pathologischen Gewebsentwickelung sowohl durch Ver~inderun- 

gende r  ki~rperlichen Gebilde als dutch Urawandlung der Zwischen- 
substanz entwirft, so ist es in unserera speciellen Falle ra[iglicb, 

diese Uraformungen an den Kernen sowohl als an tier Zwischen- 
substanz, dieses tteranwachsen fu ausgebildeten Forraen ira E in -  

ze lnen  Schritt fiir Schritt zu verfolgen. Und zwar geht nun hier 

die Differenzirung, die pathologische Gewebsbildung nach drei 
Richtungen hin vor sich: unser Urgewebe entwickelt sieh zu ge- 

wtihnlichera B i n d e g e w e b e  (beziehungsweise zu Sehnen- und Fi- 
broidgewebe), es forrat sieh urn zu (knorpel~ihnlichera) Seb le i ra -  

g e w e b e  und endlich zu medullaren Massen, welche dera Sp in~  
d e l z e l l e n s a r c o r a  tier Autor.en vi~llig entspreehe.n. Es bilden 
diese drei Endpunkte der Gewebsentwiekelung drei Stuten in der 

tIeterologie und in der Bi~sartigkeit, jedoch nieht in dera Sinne, 
dass aus der weniger heterologen Bildung die vorgeschrittenere ent- 
stiinde, sondern vielraehr alle drei Stufen sind unraittelbar aus den 

Urkernen hervorgehende, einander c o o r d i n i r t e  Reihen .  W~h- 
rend die eigentlichen Bindegewebsbildungen des Tumors Beziehun- 
gen zur einfachen [ - Iyperp las ie  bieten, imraerhin aber theilweise 

als H e t e r o t o p i e  aufgefasst werden ratissen, sind die Schleira- 

bildungen schon eine grosse Blidungsabnorraiti~t, indera sie zum 
raindesten viillige I-Ie te  r o c h r o n i e  darstellen (beim Embryo k(innte 
man allenfalls solehe Formen in der Kniekehle antreffen), die rae- 
dullaren Massen aber geben schliesslich ein Bild, alas kaum noeh 
an den Typus des Muttergewebes, die Bindesubstanz, anzureihen 

*) Handbuch d. Path. u, Therap. I. S. 331, 

Archiv f. pathol, Anat. Bd, XXXI. Itft. 3- 2 0  
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ist. Mit diesen Gewebsverschiedenheiten gleichlaufend zeigt sich 
auch der S a f t r e i c h t b n m  der Geschwulst, dieser yon Vi rchow 
haupts~icblich betonte wichtigste Factor fiir die Bedeutung dersel- 
ben im Hinblick auf den Gesammtkiirper. 

Zur genaueren Beschreibung dieser Entwickelungsreihen tiber* 
gehend beginnen wir mit der U m b i l d u n g  der  U rk e rn e  und 
i h r e r  Z w i s c h e n s u b s t a n z  zu B indegewebe .  Dieerstehier- 
bei stattfindende Ver~inderung besteht darin, dass die Kerne liing- 
lich werden, entspreehend ihrem griisseren Durebmesser sieh 
reihenffirmig ordnen, wobei nun bald die his dahin strueturlose 
Zwisehensubstanz in der genannten Richtung streifig wird. Die 
Kerne wachsen, sie bekommen (ohne Essigsliurezusatz) deutlich 
sichtbare KernkSrperchen, eines oder zwei, und indem die streifig 
differenzirte Zwisehensubstanz entsprechend einem solchen Kiirper- 
chen auseinanderweicht, sehliesst sie mit demselben (also beson- 
ders au seinem vorderen und hinteren Ende) ein gewisses Quan- 
tum noch structurloser Masse ein, wodurch das Ansehen der ge- 
schw~nzten Zellen des Bindegewebes, der Virchow'schen Binde- 
gewebskiJrperchen entsteht o). :Nicht selten nimmt aber in einem 
solehen Raume auch der K e r n  eine Spindelgestalt an, Fig. 5. 
Die letztgenannte Veriinderung sieht man am deutlicbsten an Or- 
ten, wo die f[ir die Bindegewebsbildung nSthige gleichzeitige Um- 
formung auch der Zwischensubstanz fehlt, die Kerne gewisser- 
maassen einseitig in der Bildung fortschreiten, in structurloser 
Grundmasse l~inglieh, geschwiinzt~ zu einem spindelfiirmigen Kiirper 

ausgezogen werden, wie in Fig. 4. - -  lm weiteren Fortschritt der 
Gewebsbildung differenzirt sich nun ferner hauptslichlich die Zwi- 
schensubstanz: einestheils c h e m i s c h ,  indem der mehr und mehr 
faserig werdende Theil derselben das bekannte Verhalten der Binde- 
gewebsfibriIte gegen Essigsiiure annimmt, der Theil dagegen, wen 
cher in unm.ittelbarer N~ihe der Kerne ist und diese unter einan- 
der verbindet, gegen Essigs~iure immer stlirkere Resistenz gewinnt, 

*) Es ist dies die gIeiche Anschauungsweis% wie sie yon Max S c h u l t z e  
( M i i l i e r ' s  hrchiv 1861. S , I  ft.) ffir die Bildung des MuskelkSrperchens 
gelteed gemacht wurde~ friiher abet schon vielfach yon H e n l %  B a u r  u. A. 
besonders ffir's Sehnen~ewebe aufgestellt wurde, 
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sieh der Reaction des elastischen Gewebes ntthert. Nese chemi- 

sehe Sonderung ist yon nothwendigem Einfluss auf die m o r p h o -  
l o g i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  dieser Theile, die letztere gewinnt 
aber ferner noch dadurch eine Eigenthtimliehkeit, dass abgesehen 

yon den Kernen und deren Adnexis, der faserige Theil selbstiin- 

dig noch zu feineren cylindriscben Str~ingen sich umbildet: deren 

iiusserst zarte Umgrenzung an die elastischen Umhtillungsschichten 
des lockeren Bindegewebes, wie sie zumal aus der Araehnoidea 

bekannt sind, erinnert; mehrere derartige (primlire)Striinge wet- 
den nun umfasst (zu secund~iren Str~ingen) nod yon einander ge- 
trennt dutch die die Kerne umgebende gegen Essigsliure unem- 
pfindliche (durch dieselbe erst deutlich hervortretende) Zwischen- 

masse. Gel~inge der Versuch diese letztere zu isoliren (mir gliickte 
er nicht), so  miissten Bilder entstehen, wie die yon B i l l ro th  

( B e i t r i i g e  zur  p a t h o l o g i s c h e n  H i s t o l o g i e  Taf. L Fig. 9 u. 

Tar. II. Fig. 12) gegebenen. Letzterer Forscher sagt ebenfalls yon 

diesem ~,Reste der urspriinglichen im embryonalen Sehnengewebe 
vorhandenen Zellen u (nach mir: Kerne nod etwas undifferenzirte 

Zwischensubstanz), S. 17 a. a. O. folgendes: ,,sie setzten structur- 
lose, gegen verdtinnte Essigs~ure resistirende, S e h e i d e n  (also 
keine Ne tze l )  zusammen, welche die k l e i n s t e n  Biindel  um- 

htillen und in denen die Kerne liigen, wie die Kerne  im Sar-  
eo l emma . "  Diese mit meiner Anschauung v(illig iibereinstim- 
mende Beobaehtung glaubte ich zur Erg~inzung und Verdeutliehung 
derselben hier anfiihren zu mtissen. 

Nur in der oben entwickelten Weise aber glaube ich auf un- 

gezwungene und allen Verh~iltnissen Rechnung tragende Weise d i e  

Figuren 6 und 7 erkl~ren zu kSnnen. Beide stellen Qnerschnitte 
eines sotchen ~hnlich tier embr~onalen Sehne angeordneten Binde- 

gewebes dar, Fig. 6 bei 300faeher, Fig. 7 bei 1000faeher Vergr~is- 
serung. In letzterer Abbildung sind nun ungemein deutlieh zu 
sehen die runden ('dureh feine elastisehe Umbtillungen umgrenz- 
ten?) primliren Sehnenbiindel b ,  dutch Essigsliure vtillig dureh- 
siehtig gemaebt; zwisehen denselben die leieht ktirnig getriibte, 
nieht streifig differenzirte Zwisehenmasse a und in diese eingela- 

gert die Kerne e, die sieh yon unseren Urkernen nut wenig unter- 

20 * 
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seheiden. Fig. 6 gibt einen griisseren Abschnitt, bei dem zumal 
auch der dureh die Aufquellung sichtbare, viillig sehnen~ihnliehe 
L~ingsscbn i t t  d aufffillt. Bei f wird die ,,Sehne" dureb einen 
in's inhere dringenden Strang loekeren rechtwinklig den Verlauf 
ihrer Btindel kreuzenden Bindegewebes getheilt. 

Diesem H(ihepunkte in der oben gesehilderten Gowebsentwieke- 
lung dem Sehnengewebe gegentiber kommen nun aueh andere For- 
men zur Beobachtung, zun~ehst Bilder, welehe sich dem gewiihn- 
l i chen  Z e l l g e w e b e  mit seinen reichlichen elastischen Elementen 
anschliessen und yon denen in Fig. 10 ein Beispiel wiedergegeben 
ist. In dem mit Essigsliure behandelten Prltparate sieht man sehr 
zahlreiche geschl~ingelte scharfgezeichnete Fibrillen und geschwlinzte 
Bildungen, die in ihrem Innern einen Kern enthalten, beide, die 
Fibriilen t~nd die gesehwlinzten Kiirper ohne scharfe Grenze in 
einander tibergehend. Im Hinblick auf die ohen gegebene l)ar- 
stellung und auf die unten folgende Besehreibung der Entwicke- 
lung des Sehleimgewebes, welche heide die natiirlichen Analoga 
f[ir die Erkl~rung yon Fig. 10 darbieteo, halte ich reich berech- 
tigt, auch hier nicht nach Virchow g e s e h w l i n z t e  B indego-  
w e b s z e l l e n ,  sondern Kerne mit entsprechend geformter und 
umgewandelter Zwischensubstanz anzunehmen. Die GriJsse und 
ausgebildete Form dieser K~irper, im 6egensatz zu den Verh~lt- 
nissen im reifen Bindegewebe, wird reich gegen den Einwurf 
schtitzen, Fig. 10 sei gar nieht nengebildetes, sondern gewi~hnliehes 
an dieser Stelle zurtiekgehliebenes Bindegewebe, wie solches in 
allen grossen Geschwtilsten noch vorhanden sei. 

Endlich begegneten wir aueh Stellen, welche dem Verhalten 
des Bindegewebes in F i b r o i d e n  glichen; es waren bier derbe, 
dicht gelagerte, vielfach unter einander verschlungene Faserztige 
Fig. 8. Bei Zusatz yon Essigsliure traten zwischen den stark quel- 
lenden Fasern l~ingliche, mehr oder weniger stabffirmig ausgezogene 
Kerne hervor Fig. 9. 

Dutch die Eigenthiimlichkeit ihrer Bilder ist in hohem Grade 
ausgezeichnet die zwei te  yon den U r k e r n e n  a u s g e h e n d e  
E n t w i c k e l u ~ g s r e i h e ~  die sich am meistea dem physiologi- 
sehen T~'pus des S c h l e i m g e w e b e s  anschliesst. Es ist keia 
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reines Schleimgewebe, indem die Geschwulst nirgends die weich 
gallertige, zitternde, zerdr~iekbare Besehaffenheit der W h a r t o n -  
schen Sulze darbot; yon ihrer Oberflliehe liess sieh zwar an den 
betreffenden durchscheinenden Stellen eine deutlich schleimige 
Flilssigkeit abstreifen, der griissere Theil blieb abet immer ver- 
mlige seiner hSheren Consistenz hierbei zurtiek. Unter dem Mi- 
kroskope hot daher die Zwischensubstanz, wie wit unten genauer 
sehen werden, bald mebr die Charaktere des Bindegewebes (fase- 
rige Sonderung durch Essigsliure structurlos werdend), bald mehr 
die des Knorpels dar (gleiehmlissige Zwischensubstanz durch Essig- 
saute unverlindert), n i e m a l s  abe t  waren  die in d e r s e l b e n  
e i n g e l a g e r t e n  Geb i lde  i n k a p s u l i r t .  Letzteres Hauptkennt- 
zeichen des Knorpelgewebes fehlte demnaeh, e s  stellten diese Ge- 
schwulstabsehnitte eben Mittelformen zwisehen Bindegewebe, Knor- 
pel und Schleimgewebe dar, bei dessert Benennung datum einige 
Willktirlichkeit kaum zu meiden ist. Wet dieselben als Enchon- 
droma gelatinosum bezeichnen will, mit dem werde ich nieht reeh- 
ten, doch glaube ich sehon um des Zusammenhangs willen [nit 
den tibrigen Theilen der Geschwulst, in denen nirgends deutliehes 
Knorpelgewebe sieh fand, diese Bildungen besser zum Sehleimge- 
webe zu stellen. Die ehemisehe Untersuehung des Gewebes babe 
ieh unterlassen, es standen mir keine gentigend grossen Partiea 
der Gesehwulst hierfiir zu Gebote, iiberdiess glaube ich, hiitten wit 
hierdurch auch keine besseren Anhaltspunkte bekommen, denn 
einestheils weehselten die gelatin~isen Theile der Geschwulst sehr 
raseh mit den deutlieh bindegewebig faserigen, in die jene nicht 
selten deutlich tibergingen, anderntheils hat ja sehon Job. Milller 
aus manehen unzweifelhaften Enchondromen keinen Knorpel - -  
sondern gewShnliehen Leim bekommen; aueh gibt auf der.ande- 
ren Seite die Hornhaut, ein anerkanntes Bindegewebsorgan, nicht 
61utin beim Koehen, sondern Chondrin. Und eben dieses letz- 
tere Organ gehi~rt mit zu den physiologisehen Paradigmen der jetzt 
n~iher zu beschreibenden Bihlungsreihe. 

Die erste Stufe in derselben ist dadureh'bezeichnet, dabs sich 
die Urkerne 'vergrSssern, entweder die runde Gestalt beibehalten 
oder unregelmlissigere, selbst gesehwanzte Formen annehmen, o hn e 
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j e d o e h  nach  e i n e r  b e s t i m m t e n  R i c h t u n g  s ich zu o r d -  
nen. Gleichzeitig nimmt auch die Zwisehensubstanz an Masse zu, 

so dass die Kerne welt auseinander rt|cken, bleibt aber dnrchaus 
structurlos Fig. 11. Sehr fr~ih tritt nun racist die Fettmetamor- 
phose des Kernil~haltes auf, eine Ver~inderung, die an sieh schon 

yon den Kernen keine weitergebenden wesentliehen Ver~inderungen 

mehr erwarten l~sst. Siad dieselben zu einer gewissen GrSsse 
gediehen, wie in Fig. 12, so macht das ganze vSllig den Eindruck 
eines Knorpels *). Doeh zeigen sich schon an solchen Stellen 

Veri~nderungen, welche die Weiterentwickelung zeigen, nlimlich Ver- 
dichtungen der Grundsubstanz urn die Kerne und zwar besonders 
entsprechend den Polen ihres langen Durehmessers: Fig. 11 f, 

Fig. 12, rid; bei f in letzterer Figur ist ein sternfSrmiger K~rper, 

dessen zarte, yon der Kernmembran deutlieh geschiedene, gewis- 
sermassen nur angedeutete Ausl~iufer sehr wenig auf eine stern- 
fiirmig auswachsende Zellmembran passeJ~, hingegen unwiltkiirlieh 
den Eindruck einer streifigen Differenzirung, organischen Krystalli- 

sation, tier Grundsubstanz um den Kern herum hervorbringen ~ ) .  
Auf der n~ichsten Stufe der Ausbildu~g hat sich nun die Zwi- 

schensubstanz um die Kerne zu so wohlgebildeten geschwlinzten 

und sternf(irmigen, vielfach unter sich zusammenh~ngenden Kitr- 
pern ausgebildet, class man kaum schSnere in einem Nabelstrang 

zu finden vermag. In denselben fit~det reichliche Fettentwiekelung 
start, die entweder den Kern v011ig zerst(irt hat, wie dies in Fig. 13 
tier Fall, oder neben welcher sieh derselbe erhalten Fig. 14. Die 
FettkS@ercben erstrecken sich bier h~ufig bis in die feit)sten Aus- 
lliufer der geschw~nzten Kiirper hinein, wodurch diese]ben beson- 
ders deutlich hervortreten. Sie sind eingebettet in ein leicht strei- 

*) Nich t  i n k a p s u l i r t e  Z e l l e n  zeigt auch der Hautknorpel, d .h.  die ver- 
knSchernde innerste Periostschichte, doch ist diesem das oben beschriebene 
Gewebe sonst durchaus uniihnlich: es zeigt leeine Knochentextur, die ,Zellen" 
sind nicht 1Hein und vor ahem war in der Geschwulst keine Spur yon Ver- 
kuScherul~g zu bemerken. 

**) Die Entstehung sternf6rmiger KSrper im Schleimgewebe dutch ,,Fadenbildung" 
der Zwischensut~stanz hat schon B i l l r o t h  beobacl~tet: V i r c h o w ' s  Archly 
XVII. S. 367. i~ar nennt er.den centralen KSrper Zeile~ jedoch ohne n/ihere 
Begriindung. 
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figes, seltener deutlich fibrilliires Zwischengewebe, das durch Es- 

sigsliure seine Streifung verliert, wiihrend erstere um so deutlicher 
hervortreten. 

Dass die gesehw~inzten K~rperchen und ihre Ausl~iufer bier 
ira Schleimgewebe hoh l  (resp. mit FlUssigkeit geRillt) und in sot- 
ehem Sinne Zellen sind, ist wohl kaum zu bezweifetn, aueh ge- 
stehe ich gerne die MSgliehkeit zu, sie zu isoliren sowie das Vor- 
handensein einer Membran, einer verdiehteten Grenzschieht; 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 anf~nglich runde, kernhaltige Zellen kern- 
fi~rmig auswacbsen und endlich mit einander anastomosiren l~sst. 
Ieh habe das bei den Geweben der Bindesnbstanz nie beobaehten 
kSnnen, und auch die Beschreibungen und Zeichnungen anderer 
lassen sich leichter nach der oben entwickelten Anschauung deu- 
ten, die allerdings gegenw~vtig nicht die Majorit~t der Histologen 
fur sieh hat. 

Das Schleimgewebe als der embryonale Zustand des loekeren 
Zellstoffes ist, wie diess schon Se i twann*)  entdeckt, KSi l iker ,  
B a u r  u. A. best~tigt haben, dee Sitz der Capillarbildung. Beson- 
ders schSn konnte ich dieselbe verfolgen in den Nabelstr~ingen der 
Wiederk~iuer, we bekanntlich Capillaren vorhanden sind. Ich be- 
kam lauter Bilder, dis reich in meinen Ansichten nut bea~rkten. 
6em~ss derselben r~immt an tier Capillargef'~ssbild~mg ausser den 
Kernen  aueh noeh die um letztere befindtiche, nicht fibrili~r sich 
spaltende, snndern im Centrum sich verflUssigende Z w i s e h e n -  
s u b s t a n z  Antheil, ~v~ihrend die Ansieht yon der Zellennatur tier 
Bindegewebsk~rpereben aus Zellbestandtheilen allein die Capillaren 
entstehen l~sst. Es lag nahe, auch bei unserem neugebildeten 
Schleimgewebe zu untersuchen, ob aueh his in diese hSchste Spitze 
es den physiologischen Typus beibehalte und schon Formen, wie 
die b e i d  Fig. 13 sehienen daf~ir zu sprechen. Ich hatte aber 
lange zu suchen, his ich alas evidente Einmiinden des Fortsatzes 
eines gesehw~inzten K~rpers in ein Blutgef~iss fand, Fig. 15 gibt 

*) Mikroskopische Untersuchungen S. 182 ft. 
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eine Abbildung davon: b ist ein mit Blutk~irperchen gefiilltes Ge- 
f~iss; dasselbe erweist sich als neugebildet besonders dureh den 
Mangel einer seiner Grlisse entsprecbenden Wandung, es liegt ge- 
wissermaassen als einfache Hi~hlung in der Grundsubstanz a; in 
dieselbe eingebettet sind ferner noch drei geschw~inzte Kiirper, de- 
ren einer einen sehr verbreiterten, blind endigenden Fortsatz hat, 
vclihrend der andere, g, mit seinem ausnehmend langen Fortsatze 
in das Lumen jenes Ge~isses miindet. Dieser Befund erlaubt mir 
mit einiger Wahrscheinlichkeit die Kn~iuel yon rundlichen auf ih- 
rein Durchschnitt ein deut]iches Lumeh erkennen lassender Strange, 
deren einer in Fig. 16 gezeichnet, als neugebildete Capi]largef~sse 
aufzufassen, als die h(ichste Entwickelungsstufe des Schleimgewebes. 
Dieselben traten ganz unvermittelt zwisehen den iibrigen Bildungen 
auf and entbielteu meist keine Blatkiirperchen, vergl, tibrigens 
Fig. 15 b. Auffallenderweise fehlen ihnen die Kerne fast ganz, 
ich darf abet in dieser Beziehung wohl an die friihzeitige fettige 
Degeneration erinnern, welcher dieselben in dieser Entwickelungs- 
reihe meist frilhzeitig unterlagen. 

Hieran sehliessen sich einige Bilder, welehe vielleicht am 
ehesten mit dem Jugendzustand solcher Bindegewebsbildungen zu 
vergleichen sind, die eine gewisse derbe Beschaffenheit darbieten 
ohne Sehnenstructur zu besitzen, wie z.B. die Bandscheiben im 
I(niegelenke etc. Die Bilder entsprechen wenigstens vollkommen 
denen, die Vi rchow yon solehen Geweben gibt. Ausgesproehene 
steraf~rmige BiIdungen, die durchaus nicht wie in den Sehnen 
ntlr Querschnitte yon Scheidewiinden sind, sondern wirkliche 
Netze, wie diess aus meinen Zeichnungen Fig. 17 u. 18 unwider- 
leglich insofern hervorgeht, als die hohlen Ausl~ufer mit kleinen 
runden Quersehnittchen an der Oberfl~iche des Pr~iparats endigen: 
Fig. 18, dd und dass mehrere solcher Netze sich verschiedentlich 
kreuzend in Einem Pr@arate tiber einander liegen, wie diess 
Fig. 17 an den einzelstehenden Kernen c 'c  ~ angedeutet ist, bei 
den geschwhnzten K~irpern aber der Deutlichkeit der Zeiehnung 
wegen weggelassen wurde. Aucb bier konnte ieh den Uebergang 
tier einzelstehenden Kerne, die yon ziemlieb unregelm'~ssiger meist 
gesehwa'nzter Gestalt waren, in die anastomosirenden Netze nicht 
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in der Art finden, dass Zellen sternfl/rmig wiirden ~und allmiilig 
auswiichsen, sondern yon den Kernen, gewisse~maassen als Orga- 
nisationscen|ren, erstreckten sich feine Streifchen der sich ver- 
dichtenden Grundsubstanz, die allm~ilig llinger und mannigfaltiger 
wurden, endlich in einander tibergingen, wie diess zumal in Fig. 
17, e, b ungemein deutlich zu sehen. Die freien Kerne und die 
zu geschw~inzten Kiirpern sich umbildenden sind daselbst dutch 
eine llingliche Kernanhiiufung f getrennt, welche a n  die Geftiss- 
anlagen in (;ranulationen erinnert. 

Die einfaehsten Verh~iltnisse bietet d ie  E n t w i e k e l u n g  des  
m e d u l l a r e n  S a r c o m g e w e b e s  dar. Dasselbe besteht einer- 
seits aus Kernen Fig. 19, a, b, welche meist ltinglich rund "rk~ 
Linie fang und etwa die H~ilfte breit sin(l; seltener finden sieh 
runde und eckige Formen. Sie besitzen frisch ein v(illig homo- 
genes Aussehen a, spiiter zeigen sie meist zwei sehr deutliche, 
gl~inzende Kernkiirperchen, die runden gew~ihnlich eines, selten 
mehrere, b. Anderentheils besteht das Sarcomgewebe aus Zwi- 
schensubstanz , welche v~illig homogen ist, nach der Liingenaxe der 
Kerne aber, welche iiberall parallel und meist nach der Oberfl~iche 
der Geschwulst bin verlaufen, l~sst sie sich leichter als anders- 
wie spalten. Die Kerne sind in ungeheurer Menge vorhanden, so 
dass an den meisten Pr~iparaten sie allein hervortraten, Fig. 19, 
b' b p, nut an den R~indern derselben auch die Zwischensubstanz 
sichtbar wird, wo dieselbe dann den Kernen vorn und hinten an- 
h~ngend, die Form spindelfSrmiger KiJrper hervorbringt, cc'. Nicht 
selten trifft man nun solche Bildungen aucb vUllig isolirt, gewiJhn- 
lieh abet fallen beim Zerzupfen tier Pr@arate die Kerne isolirt 
aus der Zwischensubstanz heraus, Fig. 19, a b. An manchen Stel- 
len war in den Kernen Fettmetamorphose zu erkennen, doch 
wurde hierdurch das ungemein gleichmlissige Ansehen, das dieser 
Theil der Geschwulst darbot, in nicht erheblicher Weise unterbro- 
chert. Das chemische Verhalten betreffend, so hatte verdiinnte 
Essigs~ure auf die Kerne sehr wenig Einwirkung, sie maehte sie 
nur etwas sehrumpfen, die Zwischensubstanz hingegen' wurde yon 
diesem Agens ganz unsicbtbar gemacht. Es war keine Spur eines 
Bindegewebsgertistes oder einer alveol~rea Anordnung der Spindel- 
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kiirper zu'  bemerken,  ziemlich selten sah man in dieselben einge- 

bettet meist~.Gef/isse yon capillarem Charakter,  aber ungewbhnlieh 

weiter  ItiJhlung. Diese Gef/isse wurden entweder unmittelbar  yon 

den Kernen eingesehlossen,  wie in Fig. 19 g, oder kS lag um s i t  

eine gewisse Menge strueturloser  Substanz, die vi311ig tier zwischen 

den Kernen gelegenen analog nur  als Anh~iufung dersetben um 

t in  solehes Gefliss zu betrachten war. Zuweilen sah man aueh 

Veriinderungen an den Gef:assen, indem ihre Oberflache yon Ker- 

hen, die ihr lest anhafteten, dieht bedeckt war, wlihrend ihre Nero- 

bran eollabirt,  yon B!utktirperchen leer und in molekularem Zer- 

fall ersehien *). 

Der Uebergang der  Urkerne in diese Bildung war ein ganz 

allmliliger,  dieselben wurden gr0sser ,  durehsieht iger ,  Dekamen 

Kernk0rperchen,  wlihrend ihre Zwischenmasse  weicher wurde,  so 

class das Gewebe nieht bloss nach der oben bezeichneten Rich- 

tung sehr leicht zu spalten war, sondern t iberhaupt dureb geringe 

mechanisehe Einfliisse, z. B. leichten Druek mit  dem Deekgl~.schen, 

zerstob und sich in seine Elementarthei le  zerlegte,  wlihrend das 

*) Die Ansieht yon der Zellennatur der oben beschriebenen geschwtinzten Kbrper 
nimmt Virchow aus den Resultaten des Kochens; es zerfallen niimlich 
diese Geschwiilste, nachdem die Procedur llingere Zeit fortgesetzt wurde, in 
die genannten Gebiide. [ch gestehe, dass es mir unbegreiflicb ist, dieses 
Factum als genfigenden Beweis fiir die Zellenna',ur derselben aufzustellen. 
Man kbnnte mit gleichem Rechte daraus, dass Roller  (Untersuchungen fiber 
die Structur der'Bindesubstanz. Wiener Sitzungsberichte Bd. 30.) gelehrt hat, 
nach verschiedenen chemischen Einwirkungsn die Bindegewebsfibrillen durch 
Schfitteln mit Wasser zu isoliren, folgern, auch die Bindegewebsfibrillen seien 
Zeilen. Zam Nachweis einer Zelle (ira gewbhnliehen, nicht ira Schul tze-  
schen Sinne) gehbrt aber die Demonstration yon 3Iembran und fliissigem In. 
halt, und diess ist weder yon Virchow, noch yon einem Anderen weder 
dutch dieses Verfabren noch durch ein anderes mir bekanntes erreicht wor- 
den bei den Sarcomgebi[den so wenig als bei den Bindegewebslibrperchen. 
Aus dem genannten Experimente kann doch kaum Weiteres gefolgert werden, 
als dass in diesen Pr@araten eine urn die Kerne herum in Spindelform an- 
geordnete durch kochendes Wasser verdichtbare Substanz gelagert sei, die 
il~rerseits wieder durch eioe irl diesem Medium 15share verbunden; ob abet 
die spindelfbrmig angeordnete Snbstanz diese Ges~:alt durch eine Membran 
erhalt oder ob es eine einfache Differenzirungsform um den Kern hernm ist, 
diese Frage bedarf noch ganz anderer i~Iomente zu ihrer Lfsung. 



(~ewebe der Urkerne jene Cohlirenz und Z~ihigkeit besass, welche 
den ph)~siologischen Bindesubstanzbildungen so eigenthiimlich ist, 
gegentiber dem leichten Zerfall der Neubildungen, zumal der me- 
dullaren. 

Der bisher noch nicht n~iher beschriebene d r i t t e  A b s c h n i t t  
de r  K n i e k e h l e n g e s c h w u l s t ,  w e l c h e r  die C~s ten  u m -  

f a s s t e ,  zeigte unter dem Mikroskope folgende Eigenthiimlichkei- 

ten: die C:/sten entbehrten jeder Spur eines Epithels, sie stellten 
sich dadurch als rein secund~re Bildungen and zwar ihrem In- 
halte nach zu schtiessen, als dutch Extravasate bedingt dar. Das 

sie umgebend'e Bindegewebe bot nichts eigenthiimliches: dichtge- 
driingte ~ellige Ziige, die bei Essigsiiurezusatz selten Kerne, hin- 
gegen zahlreiche elastische Fasern erkennen liessen, machten den 

einzigen Bestandtheil aus and setzten sich auch noch zwischen 
die bereits den Schleimbildungen angehSrcnden Geschwulsttheile 
fort. Eine etwaige Entstehung der Urkerne durch Wacherung der 
Kerne dieser Bindegewebsziige konnte ich nicht nachwcisen; hier- 

durch ist es mir nicht mSglich, alle Sprossen zwischen den nor- 
malen bis zu den markschwamm~hnlichen Bildungen nachzuweisen. 

Erg~nzen wir aber diese Eine Lticke durch die bei den sogleich 
n~her zu beschreibenden secundliren Geschwii|sten gewonnenen 

Beobachtungen, so wiirde sich der Verlauf folgendermaassen ver- 

halten: durch den Stoss ein Blutextravasat, welches nicht resor- 
birt, sondern eingekapselt wurde; in der Umgebung desselben H~- 
pcrtrophie des Bindegewebes und der Gef~isse mit- wiederholten 
spontanen oder durch leichte mechanische Eingriffe bedingten Biu- 
tungen, und daraus C)~stenbildung: g u t a r t i g e  G e s c h w u l s t ;  

durch unbekannte Einfliisse Wucherung der Kerne jenes Binde- 

gewebes und aus dieser Brat entstanden die mannigfachen Formen 
embryonaler saftreicher Bindesubstanz: v e r d iichii g e Ge s ch wul s t; 

hieraus endlich die enorm wuchernden zu Geschwulstmetastasen 
iiihrenden Sarcommassen: b S s a r t i g e  Geschwu l s t .  

Aus dem oben beschriebenea Sarcomgewebe bestand nicht 
blos der medullare Theil der Kniekehlengeschwulst, den ich bei 
4er Beschreibung hauptsiichlich im Auge hatte, sondern auch 
2) al le  secund~ire-n G e s c h w t i l s t e ,  so insbesondere der grosse 
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Tumor in der Haut der Wade, dann die Geschwillste an der Knie- 

gelenkskapsel,  am femur und in den Lungen. Die erstgenannte 

tier seeund~ren Gesehwiilste bet nur darin einige Eigenthi.imlich- 

keiten, dass ihre Kerne etwas kleiner waren (wol in Folge des 

sehr rasehen Wachsthums) und dass eine sehr reiehe Gef~ss- 

bildung vorhanden. Die Gef~sse hatten ebenfalls meist capill~ren 

ttabitus,  und sebr  h~/ufig sah man Wucherun6 der Kerne ihrer 

Wandung, ein Umstand, der besonders auch zu den haufigen spon- 

tanen Blutungen, die wahrend des Lehens aus dieser Geschwulst 

stattfanden, beigetragen zu haben scheint. Die anderen secun- 

d~iren Oesehw01ste waren auch hinsiehtlieh der Oef~ssvertheilung 

tier prim~ren Oeschwulst vSllig gleich, da sie aber offenbar erst 

seit kurzem entstanden und im rasehesten Wachsthum hesriffen 

waren, so hot sieh hier die beste Gelegenheit, die Entstehung tier 

Geschwulstelemente aus den normalen 6ewebstheilen zu verfolgen. 

Was zuerst die K n o c h e n g e s c h w u l s t  betrifft, so daehte 

ieh vor allem an ein Entstehen der Sarcomkerne aus den Knochen- 

kSrperehen. Ich zog ein Knochenscheibchen, an welehem tier zu- 

geh~rige Thei! der Oeschwulst und das Periost erhalten waren, 

mit Aether und dann mit verd~innter Salzs~iure aus, tvocknete das 

vSllig decalcinirte St~ick und konnte nun fei~e Schnittchen yon 

demselben nehmen, an den Stellen besonders,  wo Periost,  Ge- 

schwulst und Knochen zusammen grenzten*). An denselben fielen 

nun vor allem die sehon bei verschiedenen Knochenkrankheiten 

beobachteten buehtigen R~inder auf, Fig. 20. 21. Zuerst besehrieb 

sie H o w s h i p  bei entz[indliehen Prozessen des Knoehens in sehr 

charakteristiseher Weise als unregehn~ssig gebogene Linien,  wie 

wenn sie mit einem halbrunden Meisse! herausgearbeitet w~ren; 

er leitet diese Erseheinung davon ab,  dass die membrani~sen 

*) Ieh bedaure wenigstens der VergIeichung wegen nicht aueh ein Chroms~iure- 
pr/iparat gem;~cht zu haben, lch misstrante dieser Pr~iparationsmethode aber 
damals ~und zum Theil auch jetzt noch) in dem Grade, dass es mir nicht 
in den Sinn kam. Reichert 's  Worte: ,,die Lficken in unserem Wissen 
glalabt man durch Macerations- (resp. Erhlirtungs-) Producte wenigstens theil- 
weise f@en zu kbnnea", gebea diesen Bedenl~en am besten Ausdruck (M/~I- 
le t ' s  Archiv 1863. S. 144). 



309 

Scheiden, welehe die H a v e r s ' s c h e n  Kan~ile auskleiden, dicker und 

in ihrem Bau knotig geworden seien. V i r c h o w * )  findet diese 

mechanische Erkliirung ungentigend und stellt daftir die Theorie 

des Einschmelzens des Knochens nach seinen Zcllenterritorien auf, 

eine Ansicht, wofiir auch F S r s t e r * * )  eintritt. BegPiindete Be- 

denken gegen die Richtigkeit erheben sich besonders dutch B i l l -  

r o t h ' s  *+*) Entdeckung, dass Elfenbeinsgickchen~ die llingere Zeit 

ohne Eiterung im lebenden Knochen verweilten, dieselben Hohl- 

meissel-Li~eher zeigen, so dass B i l l r o t h  ihre Entstehung der 

mechanisch-chemischen Einwirkung der Granulationen und anderer 

Zellenmassen zuschreibt, z. B. aueh denen des CancroidsJ'). Es 

ist nun wohl mSglich, dass beides stattfindet, dass in manchen 

Fiillen wirklich yon den Knochenkiirperchen der Zerfall ausgeht, 

doch miissen neucre genauere Untersuchungen diesen Satz Vi r -  

e h o w ' s  bestiitigen. Mit den meinigen kann ich das nicht: In 

Fig. 20 und 21 sind die KnochenkiJrperchen ganz nahe dem Re- 

sorptionsrande nicht veriindert, fern yon demselben zeigen sie an 

vielen Pr~iparaten dieselbe Gri~sse. Es ist undenkbar, dass die 

Wucherung und Einschmelzung der Zellenterritorien so schnell 

vor sich gehe, dass nicht schon an den der ZerstSrungslinie hc- 

nachbarten Knochenk(irperchen deutliche Zeichen des Beginns jenes 

Processes zu sehen w~iren. Fig. 20 zeigt diese Verh~iltnisse an 

dem alten Knochen, Fig. 21 an einem gegen die Peripherie der 

Geschwulst gelegenen neugebildeten, wie diess aus den l~inglichen, 

wenig verlistigten Knochenkiirperchen hervorgeht. Die Ursprungs- 

stelle der Gesehwulst war vielmehr ausschliesslich das Periost, 

welches an der Stelle, wo es sich iiber die Geschwulst hinzog, 

erhehlich dicker und saftreicher war und desscn Bindegewebs- 

ki~rperehen sich in einer Menge und Deutlichkeit zeigten, wie diess 

i m  normalen Zustande hie der Fall ist. Von den ganz sehmalen 

kleinen, spindelfiJrmigen Gebilden der ~iussersten Schichten waren 

*) Ueber parenchymatSse Entziindung. Virchow's Archly IV. 1852. und an 
anderen Stetlen. 

**) Atlas der mikroskop.-path. Anatomie. Tab. Ill. Fig. 5. 
***) Billr o t h + Ueber Knochenresorption~ L a n g e n b e c k' s Archly If. 

t) loc. r S. 120. 
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alle Ueberg~tnge zu verfolgen bis dahin, dass alas Periost fast nur 
aus Kernen zusammengesetzt sehien, die dann sammt der struetur- 
los gewordenen Zwischensubstanz ohne scharfe Grenze tibergingen 
in alas medullare Sareomgewebe. Am ausgesproehendsten zeigte 

sieh die Kernwueherung in der Adventitia der durch's Periost ver- 
laufenden 6ef~sse, deren eines Fig. 22 im Querseh~tt darstellt. 
6 ist ein Strang des noch unveriinderten Thetis yore Periost mit 
kaum siehtbaren Kernen, f die Tuniea media des ziemlieb grossen 

wahrseheinlieh veniisen Gef~sses, welche wie auch die intima am 

Wueherungsproeesse sieh nieht im mindesten betheiligte. Zwisehen 
beiden, da wo beim normalen Geflisse n u r d a s  In@ere Binde- 

gewebe und die elastisehen Netze tier Adventitia sieh finden, 

waren in sehr grosset Anzahl zu sehen runde, homogene Kerne 

e e, welehe hgufig Theilungsformen erkennen lassen. Sie sind ein- 
gelagert in eine bet Essigsiiurezusatz viillig strueturlose Grund- 

masse a a, nnmittelbar jedoeh umgeben yon seharfmarkirten Faser- 
ztigen b b, den Resten tier elastisehen Fibrillen. An einzelnen 
Stellen zeigen sieh grosse, lappig eingesehntirte K~rper in jenen 
Faserziigen: d d. Sie stimmen in allen physikalisehen Eigen- 

sehaften mit den Kernen tiberein, und es stud alle Uebergangs- 
stufen yon ihnen zu den vNlig isolirten Kernen ee  zu verfolgen. 

Man wird deshalb nieht umhin kgnnen, diese Ktirper als das 

Bildungsmaterial tier Kernwudherung aufzufassen, als die stark 
vergr~isserten in Theilung begriffenen Kerne des Bindegewebes der 
Adverttitia, yon denen bet i i noeh ziemliel{ unveriinderte Reste 

zu sehen sind. Dass die letzteren in niiherer Beziehnng zu den 

elastisehen Fibrillen stehen, hauptsitehlieh den Knotenpunkten der- 
selben entspreehen, sebeint mir kaum zweifelhaft; es fahrt diess 
zu ether Bestlitigung tier jetzt fast giinzlieh verlassenen V i r e h o w -  
D o n d e r s '  sehen yon tier Umwaadelung tier Bindegewebsktirperehen 
zu elastisehen Oebilden, eine Frage, auf die wir wetter unten zu- 

rttekkommen werden. 
In dem loekeren Zeilgewebe, das an die eine Seite jenes Oe- 

f~issquersehnittes grenzte, waren die anastomosirenden Netze der 
BindegewebskSrperchen sehr sehtin entwickelt; w~hrend in eini- 
gen derselben nieht einmal der Kern zu sehen wa~ Fig, 23 b b, 
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zeigte sich in benachbarten mit diesen anastomosirenden schon 

sehr ausgesprochene Kernwueherung c c. - -  Diese bier mitgetheilte 
Beobachtung ist meines Erachtens yon um so gri~sserer Wichtig- 
keit, als sic uns einen Anhaltspunkt gibt, wie wir ans die Ent- 
wickelung der  primliren Geschwulst in der Kniekehle zu denken 
haben, welche direkt nieht mehr verfolgt werden konnte; dieselbe 
nahm ja auch ihren Ausgangspunkt yon fibrSsen in ihrer Structur 
dem Periost iihnlichen Theilen. 

In gleieher Weise ergiebig war das Forschen naeh dem Ur- 
sprunge de r  S a r c o m b i l d u n g  in den Lungen .  Untersuchte 
man bier alas die Knoten, welche wie schon oben angegeben, den 
v@ig gleichen Bau zeigten, wie die fibrigen medullaren Geschwiilste, 
unmittelbar umgrenzende Gewebe, so zeigte es durchaus keine 
Verlinderung in dem elastisch-bindegewebigen Oeriiste der Alveolen, 
hingegen waren die Pllittchenepithelzellen der Sitz einer sehr reich- 
lichen Kernwucherung. Man konnte in einem Pr~iparate sehr leicht 
diesen Process v0n der Theilung des Kernkiirperchens und des 
Kernes an (vgl. Fig. 24, g f)vcrfolgen his zur Bildung mehr- 
kerniger grosset Zel!en (h), die vSllig bl~ischenfSrmig, mit rein 
granulirtem nicht fettigem Inhalte den Epithelcharakter iganz ver- 
loren hatten und indifferenten Bildungszellen, wie sic in Krebsen 
so h~iufig zu beobachten sind, Viillig glichen. Dutch Schmelzen 
ihrer Wandungen wurde die Kernbrut frei, Fig. 24, h. Diese 
letztere glich nun vollstiindig den Kernen des Medullarsarcoms, 
wie sie in Fig. 24 bei n in und um ein noch erhaltenes Capiliar- 
gef~iss der Lunge abgebildet sind. Diese Sarcomkerne eingelagert 
in ihre structurlose Zwischenmasse, die sich hier in den Lungen 
abet nicht so leicht zu spindelfSrmigen Gebilden um jene son- 
derte, fiillten nun die Lungenalveolen bald vollst~ndig, ein Vet- 
batten, yon dcm ich im nlichstfolgenden Falle eine Abbitdung geben 
werde; gegen die Mitte der Knoten hin hatte abet die Neubildung 
die elastisch-bindegewebige Grundlage ~Sllig verdriingt und sic 
stellte nun wie die anderen Gesehwiilste eine v@ig gleiehm~ssige 
Masse mit sparsamen Gefiissen dazwischen dar. 

Wie in einzelnen Beobachtungen fiber Eiterbildung an ein 
und demselben Orte die Entstehung der KSrperehen sowol aus 
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Epithelzellen als aus dem Bindegewebe nachgewiesen werden konnte, 
so war es mir miiglich, wenn aueh an verschiedenen Geweben, 
so doeh bei dem gleichen K(irper, die Bildung der Sareomkerne 
aus beiden MutterstUtten zu beobachten; beide Bildungsweisen 
brachten Geschwiilste hervor, die sich nach griiberem und feinerem 
Baue vlillig gleich verbielten. 

Gegen meine Darstellungsweise des Sarcomgewebes werden 
sich je naeh dem Standpunkte, auf dem dieser oder ~ener Leser 
in der Bindegewebsfrage steht, sehr gewichtige Einwendungen er- 
beben, wie andererseits meine Anschauungen fiber den feineren 
Bau des Bindeqewebes nicht obne Einfiuss auf die Deutung meiner 
oben mitgetheilten Beobachtungen sein mochten, leh glaube daher 
nicht ausserhalb der mir gesteckten Grenzen zu treten, wenn ieh 
zum Besehlusse des eben Mitgetheilten noch kurz meine An- 
sehauung in dieser Saehe ira Zusammenhange zu entwickeln ver- 
suehe; wobei ich allerdings verzichten mnss, Beweise, zumal be- 
weisende Abbildungen beizubringen. 

Die allgemein gtiltigen bier nicht yon nenem zu wiederholen- 
den Definitionen vorausgesetzt (ich verweise z. B. auf K( i l l iker ' s  
G e w e b e l e b r e  4. Aufl. $. 6. S. 9f.) halte ieh Zelle und Kern 
p h y s i o l o g i s e h  fiir gleichbedeutend, icb glaube, (lass die 8ebilde, 
welehe wir m o r p h o l o g i s c h  (zumal durcb ihr Verbalten zu Essig- 
siitJre) als Kern oder Zelle unterscbeiden und yon denen die Zella 
meist eine b~here Entwieklungsstufe darstellt, im wesentliehen die 
gleichen pbysiologisehen Eigensehaften besitzen, insbesondere die 
letzten Erniihrungs- und Lebenseinheiten sind. Der Kern ent- 
wickelt sieh zur Zelle durch eine yon ibm a u s g e h e n d e  Mere- 
bran- und Inbaltbildung, deren Bedingungen und Gesetze ieh aber 
nicht anzugeben im Stande bin. 

Was nun die Bindesubstanz betrifft, so ist diejenige Form, 
in welcber, nachdem sie fiberhaupt als solche zu erkennen, sie 
beim Embryo auftritt, die einer structurlosen Grundsubstanz mit 
eingelagerten rundlichen KSrpern, die naeh allen ibren Eigen- 
schaften, besonders aueh nach ibrem Verhalten zu Essigsliure als 
Kerne sieb erweisen, wie diess schon Henle  u. A. beobaehtet, 
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neuerdings besonders Baur*)  betont hat. Wie diese Grund- 

substanz mit freien Kernen aus den Embr:~onalzellen sieh ent- 

wickele, das kann ich naeh eigener Beobaehtung nicht angehen, 
es ist diess abet aueh ffir die weiteren Fragen yon keiner ein- 
greifenden Bedeutung. - -  Dass es im embr~onalen Zustand des 
Bindegewebes ein Stadium gibt, wo man, ohne kfinstliehe Mittel 
anzuwenden, nut Kerne und Zwisehensubstanz sieht, gibt V i r -  

chow**) zu, w~hrend KBlliker***),  d e r  jetzt zum Hauptver- 

Iheidiger der Zellennatur der Bindegewebsk(h'perchen geworden, 
diess bestreitet, ein nicht zu untersehlitzender Widerspruch zwischen 

sonsti'gen Gesinnungsgenossen. V i r c h o w  folgert das Vorhanden- 

sein yon (spinde!fi3rmigen) Zellen vielmehr erst aus den Resul- 

taten des Kochens, wie aber dieses Experiment fiir das Vorhanden- 

sein einer Zelle, d, h. eines n)embrantis begrenzten Raumes aueh 
nieht im geringsten beweisend ist, habe ieh sehon oben nach- 
zuweisen gesucht, einen anderen Beweis bringt abet V i r chow 

nieht bei. Zu welch' sonderbaren Behauptungen aber die An- 
nahme aussehliesslich z e l l i g e r  Gebilde im Bindegewebe ftihrt, 

seheint mir besonders aus der Erkllirung einer an sich sehr 

seh(inen und interessanten Abbildung K i i l l i ke r ' s  hervorzugehen, 

die ieh in Fig. 25 eopirt hahe. Kt i l l ike r  gibt dazu folgende Er- 
kl~irung*): ,Eine in Bildung begriffene Sehne, aus einer einzigen 

vert~ngerten Zelle a bestehend CKiSIl iker 's  friihere Ansieht, Zer- 

fall der Zellen in Fasern naeh S c h w a n n ) ,  die ich j e t z t  a ls  
B i n d e g e w e b s k i i r p e r e h e n  mi t  u m h i i l l e n d e r  B i n d e s u b -  

s t anz  deu t e ;  die einfache Sehne vereinigt zwei unentwickelte 
Muskelfasern b b ,  yon denen j e d e  auch n u r  e i n e  Zel le  dar -  
s t e l l t . "  Also ist naeh Ki i l l iker  der Kern bei a-----Bindegewebs- 
kiirperchen-----Zelle (laut dem oben eitirten Ausspruch fiber die 
kiirperlichen Gebilde des Bindegewebes), w~ihrend dig Kerne bei 

*) Entwickelung der Bindesubstanz. S. 15 ft. 
**) In einem haupts~ichlich gegen Baur gerichteten hufsatz: Die Bindege- 

websfrage, Archly XVI. S. lff. 
***) Gewebelehre~ 4te Aufl. S. 90: ,,In keiner embrY0nalen Bindesubstanz 

tritt je eiae Grundmasse mit freien Kernen auf." 
*) Gewebelehre. 4te.tufl. S. 212. Fig. il6. 
Archiv f, pathol. Anat. Bd. XXXL lift, 3~ ~ l  
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Kerne bleiben (denn die ganze unentwickelte Muskelfaser ist ja 

eine Zelle). Auf diese Weise  ist zwisehen zwei Gebilden (a  und 

fl), die sich nach Gestalt, Inhalt, Reactionen viillig gleieh sind, 

ein so wesentlicher Unterschied gemacht, wie ihn Ki i l l i ke r  

zwischen Kern und Zelle aufstellt und wie er morphologisch auch 

besteht, blos der Consequenzen eines falschen Erkliirungsprincips 

wegen! - -  Doch genug der Kritik, die, wollte man sie nach alien 

Seiten bin in dieser dutch mensehliche Zuthat so sehr verwickel- 

ten Frage tiben, zu ether endlosen werden milsste. 

Die Kerne der embr?onalen Bindesnbstanz unterliegeu meiner 

Anschauung nach in der weiteren Entwicklung Ver~nderungen naeh 

2 Richtungen bin: Die eine geht d u r c h a u s  n u t  you  i h n e n  

aus, es ist das Heranwachsen der Kerne zu Zellen, im |ockeren 

Zellstoff zu Fettzellen, im Sehnengewebe zuweilen zu Knorpel- 

zellen, zu letzteren regelm~issig im Knorpel selbst*). An der 

zweiten Ver~inderung hingegen nimmt n e b e n  den  K e r n e n  auch  

die  i h n e n  n ~ c h s t l i e g e n d e  Z w i s c h e n s u b s t a n z  Theil, es ist 

eine Oifferenzirung der letzteren, wodurch sie andere chemische 

und morphologische Eigenschaften bekommt, als die iibrige Zwischen- 

substanz, in der Weise, wie ich oben aus Anlass des neugebilde- 

ten Schteim- und Sehnengewebes ausffihrlieherer0rtert babe; hier- 

bet bleiben die Kerne entweder auf ihrer Entwickelungsstlffe ste- 

hen oder sie atrophiren. So entstehen die eigentlichen B i n d e -  

g e w e b s k ( i r p e r c h e n  (auch Sehnen- und Knochenk(irperchen), 

Bildungen, z u d e r e n Z u s t a n d e k o m m e n K e r n  u n d Z w i s e h e n -  

m a s s e  g l e i e h e r w e i s e  b e i t r a g e n ,  und die sich, sie miigen so 

zellen~ihnlich als m(iglich werden, durch eben diese ihre Entstehung 

yon den eigentlichen Zelleu scharf unterscheiden, yon den Zellen, 

*) Es gibt einen Zustaud des embr~,onalen Knorpels, wo die Zel[en so klein 
sind~ dass man gar keine weiterea Bestandtheile an ihnen, aueh mit den 
besteu |nstrumenteu nicht, unterscheiden kann; die k@periichen Gebilde sind 
hiebei gegen Essi~siiure unemptindlich (dichtes Anliegen tier Zellmembran um 
den Kern??). Erst gegen den VerknScherungsrand hin werden sie grSsser, 
deutlieh als Zellen zn erkennen, an diesem sell)st endlich sehr gross mit 
reichlieher Kernproduction. Beim Erwachsenen finden sich jene ganz kleinen 
mit Kernen iibereinstimmenden Gebilde nur noeh in den oberfllieh/iehsten 
Schichte~ der Gelenkknorpe~, 
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die eine reine Woiterentwicklung des Kernes van sich aus, ohne 

Theilnahme der Zwischensnbstanz sind. Die hiichste Bildungs- 
stufe der Bindegewebskiirperchen ist das Capillargefiisssystem, uud 
eben dieses zeigt unwiderleglich, dass erstere zu hohlen mere- 
bran(is begrenzten Gebilden sich umzuwandeln im Stande sind. 

l)iess die Anschauungan, welche der oben gegebenen Dar- 
stellung des Schleim- und Sarcomgewebes zu Grunde licgen, uad 
die andererseits durch eben diese Untersuchungen fur reich nicht 
wenig an Halt  gewonnen haben. Ftir die Beurtheilung bitte ich 

beides, die allgemeinen oben entwickelten Grundslitze sowohl, als 
die specielten oben geschilderten Untersuchungen in ein Bild zu- 
sammen zu fassen, eine Miihe~, welche als nicht ira Plane dieses 
Aufsatzes liegend, ich dam Laser nicht abnehmen konnte. 

Was nun noch die Frage um das elastische Gewebe betrifft, 
so hat dieselbe ftir maine Anschauung vial weniger Bedeutung, da 
ich auch an der Bildung der BindegewebskSrperchen Zwischen- 
substanz Antheil nehmen lasse. Ftir reich liegt es sehr nahe, an- 
zunehmen, dass beide gegenw~irtig aufgestellte Theorien und die 
ihnen zu Grunde liegenden Beobachtungen richtig sind, dass die 
eigenthtimliche Differenzirung der Grundsubstanz, welche als elasti- 
sche Fibrille sich kundgibt, sowohl um als neben  den Binde-  
g e w e b s k e r n e n  auftreten kann, und viele Bilder, die ich gesehen, 
machen mir die wenigstens theilweise Richtigkeit der V i r ch o w ' -  
sehen und Donde r s ' s chen  Lehre sehr wahrscheinlich (vergl. 
meine Beschreibung des neugebildeten Sehnengewebes oben und 
bes. Fig. 10 und 22. 

Dass die Lehre van der Bindesubstanz und ihren zelligen Ge- 
bilden nicht abgeschlossen ist~ wird Jeder gerne zugeben; die van 
mir versuchte im wesentlichen mit den Anschauungen van Hen le ,  
Baur ,  S c h u l t z e  u. a. ilbereinstimmende Darstellung scheint mir 
aber die Schwierigkeiten am einfachsten und doch ersch~ipfend zu 
liisen. Mag die eine oder andere oder auch eiue ganz neue An- 
schauungsweise sich schliesslich als die richtige erweisen, meine 
Beobachtungen ~'erden, hoffe ich, bestehen bleiben. Wenigstens 
diirfte es schon jetzt jedem Anhlinger einer anderen, z. B. der 
Virchow'schen Lehre leicht sein, maine Anschauungen und maine 

21* 
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Sprache in die seinigen zu tlbertragen, ich babe reich wenigstens 
bemtiht, objectiven Befund und subjective Erkl~irung tiberall streng 
gesondert zu erhalten*). 

Z w e i t e r  F a l l .  

Medul larcareinom des Raehens  und oberen Thei les  vom Sehlund-  
kopf, Traeheotomie .  Tod. Venenkrebs  am blaise. Krebsknoten 

in den Lungen. 

Itinsichtlich des interessarttesten Befundes bei diesem sogleich 
n~her mitzutheilenden Falle, des V e n e n k r e b s e s ,  habe ich zu 
der yon mir im Jahre 1862 erschienenen Abhandlung tiber diesen 
Gegenstand**) einige seither in der Literatur aufgefundene Beob- 
achtungen beizuftigen. Zuniiehst wird mein daselbst (S. 4 )auf -  

~) In sehr erfreulicher Weise wird melee Auffassung des Bindegewebes durch 
eine mir eben zu Gesieht gekommene ebenfai[s an einem pathologischen Ob- 
jecte gemachte Beobaeh tung Ri n d fl e i s c h' s (Yi r c h o w's  Archly XXVI. t 863. 
S. 474) bestiitigt. R i n d f l e i s e h  beschreibt Plaques aus Kernen und kr/im- 
liger Zwischensubstanz bestehend~ riesigen ungemein reichlich verzweigten 
Bindegewebsk6rperchen ~ihnlieh, deren Entstehung er auch nur durch hn- 
nahme einer Differenzirung der Zwisehenmasse nm freie Kerne~ keineswegs 
durch Zelltheilung etc. denkbar finder. Die Beziehungen dieser Plaques zu 
den (yon ihm nieht beobachteten) Embryonaize]len des betreffenden Gewebes 
sind~ wie R i n d f l e i s e h  selbst sagt, eine Hypothese~ die ich beim Bindegewebe, 
well ieh aueh weder die Embryonaizellen noeh deren Umbildung zu jenem 
oft besproehenen Gewebe aus (freien) Kernen und Zwischensubstanz beoh- 
aehtet habe~ auf sieh beruhen lasse. Dass aus diesem Erfnnde R i n d -  
f l e i s c h ' s  folgenreiche Consequenzen gezogen werden kSnnen in Betreff der 
hnsiahten (iber die Plaques i~ noyaux multiples in Sarcomen (z. B. der 
Epulis) und im Knochenmarke, welche letztere z. B. K S l l i k e r  ganz unzwei- 
felhaft for ZeIlen mit Membran h~tit, bedarf wohl kaum der Erwahnung. 

Ganz leicht liesse sich mit meiner Betrachtungsweise such die neue yon 
,. R e c k l i n g h a u s e n  aufgestellte Ansicht zusammenreimen, nach welcher 
die zelligen BindegewebskSrperchen in einem weiteren entsprechend ihren 
Ausl~ufern verzweigten Ksnalsystem l~igen. Nimmt man an, der Kern eines 
BindegewebskSrperehens meiner Definition hi[de sich nachtr~iglich noch zu 
einer Zelle um (wie ein Urkern zu einer Fettzelle), so hlitten wir in einem 
verzweigten Kanalsystem eine Zelle, die ihrerseits nun wieder Ausli~ufer treiben 
kann: das R e c k l i n g h a u s e n ' s c h e  Bild. Natiirlich m(issen abet hier/iber 
noch viele Uetersnchungen gemacht werdea, ehe ein Abschluss mSglich ist. 

'~') Beitr~ige zur Lehre vom Venenkrebs, Tiibingen~ 1862. 
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gestellter Satz, dass alle bis jetzt verzeichneten Fiille yon Venen- 

krebs secund~ire seien, berichtigt durch eine Beobachtung B a m -  

b e r g e r s  *), weleher bei eiaer Obduction ein die ganze Pfort- 
ader his in ihre feinsten Verzweigunge n verstopfendes Coagulum 

auffand, das nut aus grossen, kernhaltigen, verschieden geformten 

Zellen bestand, ohne dass irgendwo sonst Krebsablagerung im 

KBrper vorhanden gewesen wiire. Eine weitere Beobachtung, 

welche auf Entstehung des Venenkrebses aus einem Blutcoagulum 

gedeutet wird, jedoch nicht so, dass derselbe wie der Fall yon 

B a m b e r g e r ,  absolut prim~ir w~ire, hat B e n j a m i n  +~) veriSffent- 

lieht. Derselbe fand bei einem Retrope~itoniialkrebs Aorta und 

Cava inferior rings yon der Neubildung umgeben. ,,Die Wand 

der Vene war an einigen Stellen verdtinnt, an anderen innen rauh, 

ohne Epithel, und an eine solehe inserirte sieh mit kurzem, dtinnem 

Stiele ein polypenfiirmiger, bohnengrosser, rother Fortsatz, der 

frei im 6efiisslumen sehwebend aus Marksehwammmasse bestand." 
Wenn B e n j a m i ~  abet fortfiihrt, dass , an  eine Wueherung der 

Geschwulst dureh die Gefiisswand hier niet~t zu denken, vielmehr 

ein Fibringerinnsel in Markschwamm umgewandelt worden" sei, 

so war meiner Meinung naeh bei dem gesehilderten Zustand der 

Venenwand an ein solehes tiereinwachsen sehr wohl zu denken, 

und besonders auch alas zu berticksichtigen, dass gerade an die- 

set Stelle miiglicherweise eine kleine krebsig verstopfte Vene in 

die Eava mUndete, und der genannte Pfropf auf diese Weise sieh 

gebildet hatte. Beide Fragen hiitten endgiltig nur mittelst eines 

Durehsehnittes dureh Gefiisswand und Stiel der Gesehwulst ent- 

sehieden werden ki~nnen, was wie es seheint, yon B. unterlassen 

worden war. 

*) Yirchow, Handbuch der Path. u. Thhrap. Yl. S. 636. Leider ist der Fall 
nicht ausfiihrlich heschrieben. Ein Stroma mit Gefiissen~ alas sonst neben 
den Zellen als pathognomonisches Kennzeichen des Krebses gilt, scheint nicht 
beobachtet worden zu sein. Weitere Minheilungen yon Bamberger iiber 
diesen Gegenstand~ die mir aber nicht zug~inglich sind~ befinden sich in der 
Oesterreichischen Zeitschrift fiir praktische Ileilkunde IIL 
1857. No. 8 u. 9. 

++) Virehow's Archly Xll. S. 568. 
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Hinsiehtlieh der Frage tiber die Entwiekelung des Venen- 

krebses aus selbst~it~diger Degeneration der  Geflisswandung, ftihre 

ich bier zunifchst den yon C r u v e i l h i e r  rnitgetheilten Fall eines 

in der Vena eava super ior  wurze lnden ,  den reehten Vorhof er- 

ftillenden Markschwammes an* ) ,  dann aber  die besonders  von 

B. L a n g e u b e c k * * )  gemachte Beobach/un8 zweier bohnengrosser ,  

weieher Cat~cinomknoten in der Wand des Duetus thoraeieus, ohne 

class dessen Lumen ausgeftillt gewesen w~re. Bet der vSlligen 

Uebereinst immung des Baues der Venen- und Lymphgef~sswandung 

ist diese Beobaehtung als sehr  wichtiges Analogon tier genannteu 

Art yon Venenkrebs zu betrachten. 

Ein sehr interessanter  Fall yon Perforation der Venenwan- 

dungen- dutch Krebs ist yon C. O. W e b e r * * * ) m i t g e t h e i l t .  Be- 

sonders seheinen hier aueh Beispiele ftir die seltene erste Stufe 

des Venenkrebses naeh der  B r o c a ' s c h e n  Eintheitung vorhanden 

gewesen zu sein (cf. S. 12 meiner  hrbeit) .  Die erste Beobachtung 

eines G e f i i s s e  e n t h a l t e n d e n  S t r o m a s  beim Venenkrebse hat 

C . W a g n e r t )  gemacht. - -  

J. H. yon R.~ ein 64jlihriger Messersehmied, wuMe am t. Februar J863 
in die Tiibinger chirurgische Kiinik anfgenommen. Seine Anamnese  lautet 
folgendermaassen: 

Iteredittire urs/ich]iche Momente nicht zu ermitteln. Pat. war fr/iher immer 
gesund, fiberstand in seinem 14. Jahre den Typhus und halte fr/iher hie an Schling- 
beschwerden gelitten. Vor etwa �89 Jahre bekarn er das Gefiihl, als stecke im Italse, 
etwa in der ftShe des gehlkopfes, ein Knochenspfitter, er entleerte damats yon 
Zeit za Zeit etwas Bfut mit dem Nasenschleim, and beim Schlacken empfand er 
ein ]eiehtes Stechen. Gieichzeitig wurde das Sprechen etwas erschwert nnd die 
Stimme nahm einen eigenthiimlichen Gaumenton an. Als diese Zeichen einige 
Wochen angedauert hatten, ging Patient zu einem Arzte nach B., tier die Sache 
fiir eine Blntanlaufung (Angina tonsillaris ?) erkllirte und dem Patienten ein Brech- 
mittel verordnet% das er-so oft nehmen sollt% als sich das Blutspeien wieder 

*) Anatomie pathologique du corps humain. Livr. XXIX. PI. 2 u, 3. S. 1 - -4 .  
Ueber den feineren Bau jener GeschwuIst sagt Cruve i lh ie r  nor: elle doit 
~tre classde parrot les-cancers polypiformes h tissu frangible, groisatre, de- 
pourvu du suc cancreux apparent, nnd dem Einworf, dieselbe set nat ein 
organisirtes Blutgerinnsel, wird der Maehtspruch entgegengesetzt: non~ paree 
que les caillots sanguins ne s'organisent jamais. 

**) Archiv ffir Kiinische Chirurgie I. 1861. S. 37. 
***) Chirurg. Erfahrungen und Untersuchungen. Berlin, 1859. S. 272. 

~') Archiv fiir Heilkun(~le il. 1861. S. 222. 
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zeigte. Patient gebraachte dasselbe etwa alia 14 Tage, l0  Wochen lung, Oas 
Leiden versehlimmerte sich hierbei erheblieh, indem alas Schlingen sehmerzhafter 
wurde and sowohl innen bet der Betrachtnng der MundhSble im Spiegel eine RSthe 
and Sehwellung des Rachens sich zeigte, sis auch linsserlich an der rechten SeRe 
des Ha[ses eine leichte Schwellung entstand. Patient bekam nun yon seinem hrzte 
eine Salbe zum Einreiben in den Itals~ die abet ebenfalls nichts half. Er wandte 
sieh nun an einen hrzt in R., der das Leiden als eine Geschwulst im Halse er- 
kannte and dem Kranken Tropfen zum Einnehmen verschrieb. 9iese waren aher 
aueh wirkungslas, so dass jener hrzt, als sieh vor 3 Woehen auf der rechten Seite 
des Raehens die Geschwulst erheblictl vergr~issert butt% dem Kranken rieth, sich 
hehufs einer Operation nach T(ibingen zu begehen. Seit etwa 6 Wochen bemerkte 
Patient, dass er durch die rechte Nasenhiihle weniger Luft babe als dureh die 
linke, nnd (lass er bet Nacht nnr anf der reehlen Seite liegend schlafen kann. 
indem bei entgegengesetzter Lage Athembeengung eintritt. Bie Entleerung yon Blut 

�9 dureh die MundhShle dauert seit Beginn des Leidens forte steigerte sich sogar noch 
immer, so dass salt: einiger Zeit jeden Tag bald mehr bald weniger entleert wird. 
Die Schleimseeretion ist im Italse ebenfalls stark vermehr H in der Nasa nieht. 
Seit eben jener Zeit besteht ein ziem]ieh starker~ besonders bet 1qacht eintretender 
Reizhusten~ tier einen reichr Schfeimauswurf zur Folge hat und mit erheb- 
lieher Ersehwerung der Respiration verbunden ist. 

Patient fiihlte sieh wiihrend dieser ganzen Zeit hie krank, hatte immer guten 
hppetit; seit etwa 4 Monaten aber vermindern sich seine Kriifte in ether auffiilligen 
Weise und sein KSrperumfang nahm fast um die ttfilfie nb. Der Sehlaf war durch 
den ltusten sehr gestGrt. 

S t a t u s  p r a e s e n s  yore 2. Februar. 
Nieht auffallend abgemagertes lndividuum, manehe Leute seines Alters zeigen 

die gleiehe KSrpererniihrung. Sein Ban ist kriiftig, die Muskulatur noch ordentlieh 
erhalten, alas Fett sehr gesehwunden. Puls | 0 0 ,  KGrpertemperatur etwas erhShl, 
hppetit gnt~ kein Durst, Stuhl regelm~issig. 

Der Athem des Patienten ist aueh bet ruhigem Verbalten laut tfnend, sowohl 
Inspiration als Exspiratian, zuweilen hGrt man dabei Schleimrasseln in der Luft- 
rShre. Die Stimme hat einen sehr eigenthiimliehen~ etwas krliehzenden Gunmen- 
ton and das Spreehen gesehieht siehtlich m/ihsam, l)er Luftdurehtritt dureh das 
reehta Nasenloeh in geringem Grade vermindert, das GehSr heiderseits gleieh sehleeht. 
Fortwfihrend wird Sehleim aus der MundhShle entleert dutch einen kurzen sehr 
miihsamen Husten. Wenn dieser his zu eiaem gewissen Grad% z.B. bet Uater- 
suehung der MundhShle, sieh steigert, so tritt hthemnoth ein, wobei Patient nur 
mit grosset hnstrengung und einem lauten, grosse Enge des Kehlknpfes bekunden- 
den Tone Luft finder. Er harm zwar alia Speisen schiingen, braucht aber zu 
diesem Gesehiift lfingere Zeit als ein Gesunder, indem er sehr fain kauen muss. 
Troeknes Bred wird am schwierigsten gesehiuekt. 

Bet Besiehtigung der MundhShle zeigt sigh in den vorderen Tbeilen nichts 
Abnormes, zwischen Ziipfehen und reehtem Gaumenbogen abet ragt eine etwa wall- 
nussgross% hSekerig% roth% mit gelbem Eiterbelag stellenweise ver sehene 6e- 
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schwulst hervor. Diese erffillt rSckw/irts die ganze rechte Hfilfte des oberen Thei- 
les yore Schlundkopf und ragt in dessen linke Hiilfte mit einzelnen Zacken hiniiber. 
Bet tiefem Herabdrfieken der Zunge sieht und bet Betastung der RaebenhShle 
mit dem Finger fiihlt man jene Gesehwulst sieh in einzelnen HSc'kern herfiber- 
zieben anf die Zungenwurzel und den I{ebldeekel~ yon dem nichts mehr wahrzu- 
nehn3en ist nod dessert Stelle ganz yon erbsengrossen rothen Knoten eingenommen 
wird. Atle Geschwnlsttheile sind sehr welch, bluten bet Beriihrnng leicbt. 

Eine Untersuehnng mit dem Kehlkopfspiegel ergab fiber den Zustand des be- 
treffenden Organs nichts Genaues, da die grosse Empfindliehkeit des Kranken, die 
eintretenden Respirationsbeschwerden etc. diesel be bald unterbrachen. 

Patient wird am ft. F e b r u a r  in der Klinik vnrgesteilt. Prof. v. B r a n s  
stellte die D i a g n o s e  anf ein Carcinom an der reehten Seite des oberen Theiles 
yore Schlundkopf~ das sieb aaf die benaebbarten Tbeile insbesondere die Mandel, 
den Kehlkopfseingang samn3t der Epiglottis und den Znngenrficken sich verbreitet 
babe. Als specielle Form desselben wurde das Epithelialcareinom wegen der ' 
charakteristisehen hSckerigen Oberfl~iche mit Wahrscheinlichkeit angenommen. Be- 
treffs derjenigen O p e r a t i o n s n 3 e t h n d e :  welcbe n35gliehste Anssieht gew~ihre anf 
vol]stfindige Entfernung tier kranken Theile, kennte bier nor die Rede sein yon 
der Mal gaign e'schen sogenannten Laryngotomie soushyoidienne~ da dieselbe die 
im oberen Theil des Sehlundkopfes gelegenen Organe am besten zug/ing]ieh maeht, 
Ehe zur husfiibrung derse]ben abet gescbritten werden sollte, wurde nieht bins als 
Verbereitnng zu jener Operation selbst~ bet der inn gesunden Zustande sehon aus 
dem der Glottis so nabe gelegenen Operationsfelde leieht Blot in den Larynx 
dringen nod die heftigsten Erstiekungssympton3e hervorrufen kann, sondern fiber- 
baupt gem~iss der schon vorhandenen, jeden Angenblick mSglieherweise zn gef/ihr- 
licher HGhe sich steigernden Athemnoth, die T r a c h e o t o m i e  als absolut noth- 
wendig erachtet. Erst wenn der l~ranke diese Operation, wie zu hoffen stand, 
glfieklich durchgen3acht, sollte die Frage fiber die wirkliche Bereehtigung und Mhere 
Ausffibrung der ersteren eingebend zur Sprache gebracht werden, was dann auch 
aus den3 Grunde viel eher n36glich war, well bet freier Respiration eine v iel ge- 
nauere Untersuchnng angestellt werden konnte. 

Eine in der letzten Zeit gemachte Temperaturbestimmung ergab ein zien31ich 
lebhaftes Fieber: 

6. F e b r u a r  Morg.: Temp. 38,7; Ab. 39,3. Puls 120. 
7. F e b r u a r  Morg:: Temp. 38,6. 
In der Klinik wird yon Prof. v. B r u n s  die Traeheotomie vorgenon3men, die 

Athembeschwerden batten s'icb in den letzten 2 Tagen noch erheblich gesteigert. 
Patient sitzt hierhei festgeschnallt auf dem Operationsstnhle, sein Kopf wird yon 
einen3 Gehfilfen hinten fibergebeugt gehalten, er ist nieht chloroformirt. Der zu- 
g~ingliche Tbei) tier Trachea ist sehr kurz: verliert sieh bald hinter den3 Manubrium 
sterni. Der Hautsehnitt wird daher yon der Mitre des Kehlkopfes bis zur Mitte 
des Manubrium sterni in der Liinge yon 2 Zoll geffihrt; hierbei wurde sogleich 
eine der subcutanen grSsseren Venen eingeschnitten, das ergossene Blot drang 
sebaumig aus der WuMe: die Blutnng war indess leicht dureh Fingerdruek zu 
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stillen. Es wurde nun in der Mittellinie zwischen Kehlkopf und Brustbein in die 
Tiefe gedrungen, was sehr varsichtig~ meist darch Zerreissung des Zellgewebes mit 
Pineette und Messerriicken geschah. Trotzdem wurde eine Vene Yerletzt~ deren 
Blutung aber dutch die Ligatur sofort gestillt. Der Isthmus der Sctlilddriise, der 
jetzt zum Vorschein kam, wurde naeh abwiirts gedrfingt, und so die 3 ersten Luft- 
rShrearinge nach abw~irts yon den Cartilago ericoidea blossgelegt. Dieselben war- 
den yon oben nach uaten, der lelzte yon ihnen schon hinter der emporgezogenen 
Schilddriise, mit dam Bruns 'schen Tracheotome durchschnitten and in die durch 
dessen Branchen often gehaltene Trachealwundc eine Kaniile yon gehSl'iger Weite 
eingeffihrt. Patient athmete sogleich auffallend freier, Blut hatte eL" bei der Ope- 
ration fast keines verloren. 

I)as genannte Tracheatom hat den Bau einer Char r i e r ' s chen  Pincett% nut 
siad die Fassenden derselben in einem stumpfen Winkel yore Schafte abgebogen 
und zu 2 schneidenden etwa 11 Zoll Iangen Kiingen amgewandelt. Schnitt und Er- 
weiterung lassen sieh mit dem einen ]nstrumente bequem ausfiihren*). 

8. F e b r u a r :  gestern hbend Temp. 4073, 
heute friih - 39,1~ Puls t20. 

Patient herin(let sich ordentlich, schlief in der Naeht etwas~ hat abet wenig 
hppetit. ' I)urst sehr m~issig. Am Halse kein Schmerz, die Respiration ziemlich 
ruhig. Die Kaniiie liegt an einem um den Naeken laufenden B/indchen sehr be- 
quem~ trotz der grossen Tiefe der Wunde~ an deren unterem Winkel die Entfer- 
nung zwischen Haut und innerer Tracheal-Oberfi/iche 4,2 Cm. betr~gt. I)er Husten 

�9 hat sich helm Itranken nicht gemindert, in der Trachea findet eine sehr reieh!iche 
Schleimsecretion statt. 

hb. Temp. 38,7, Puls 114 
9. F e b r u a r  Morg. 40,47 - 120 

Ab. 3%% - 120 
10. F e b r u a r  Morg. - 3%9, 120 

hb. 39,% 132. 
In den letzten 2 Tagen trat auffallend rascher Verfall der Kr~.fte und der Ge- 

sichtszfige des Patienten ein. Er isst far gar nichts~ hat starken I)urst, der quii- 
lende Husten dauert besonders bei Nacht unver~tndert fort, ebenso die enorm starke 
Schleimsecretion aus der Trachealwunde (eine so hiiufig eintretende, sehr unange- 
nehme Folge des LuftrShrensehnittes). I)er Schleim ist heute sehr stinkend, grau, 
ziemlich diinn; seit gestern sehon ist die Respiration viel frequenter, und trotz 
sehr weiter und ganz rein erhaltener Kaniile miihsam. 

l i .  F e b r u a r .  Morg.: Temp. 41~3, Puls 132. 
In der Nacht bis 2 Uhr ruhiger Sehlaf, yon da an viel Husten, ohne dass 

Patient iiber die Brust geklagt h~itte. Die Respiration wird immer frequenter. Pa- 
tient ist leicht soporSs, kann sich im Bette nicht mehr aufrichten und nimmt 
niehts zu sich. Mittags I Uhr in Folge raschen Collapsus Tod ohne hesondere 
Erscheinungen. 

*) Vergl.: Ueber Traeheotomie und 2 neue Tracheotome. lnaugt~ral-Dissert, van 
I)r. Lu te .  Tiibingen, 1863. 
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O h d u c t i o n  am 12. F e b r u a r  V o r m i t t a g s  I1 Uhr.  

Stark abgemagerter Cadaver, m/issige Todtenstarre, sparsame Senkungsflecken. 
B'eim ErSffnen tier Brusth?ihIe collabirt die linke Lunge vollst~ndig, die rechte 

weniger, dieselbe ist durch alto, jedoch leicht zu trennende Adhasionen mit der 
Brustwand verwachsen. Beide P l e u r a h 6 h l e n  sind leer. Die Lungen  zeigen 
in ihren vorderen Theilen grosse Bltisse, stellenweise, besonders an den Riindern, 
sind sie stark emphysematSs, hinten und unten dunkelroth gefiirht, aber knisternd. 
Beim Durchschnitt entleert s,ich aus den-letzteren Stellen eine grosse Menge blntig- 
w/issriger, schaumiger Fliissigkeit. An den vorderen Lungenpartien hefinden sich 
nahe der Oberflache etwas fester sick anfiihlende, etwa sechsergrosse Stellen, die 
heim Einschneiden biutiges Oedem zeigen (beginnende metastatische hbscesse?). 
An der Spitze tier Lungen weisse Narbenstr/inge, Einziehung des 6ewebes und 
feste, vSllig inkrustirte K6rner yon dunkelschwarzer Farbe. In beiden Lungen und 
zwar nahe ihrer Wurzel finden sich we i s se ,  durch die Pleura durchsehimmernde, 
erbsen- his taubeneigrosse Knoten. Beim Durchschnitt zeigt die Umgebung heine 
Spur yon Entz~indungserscheinungen, sie selhst sind theils roth und graulich mar- 
morirt, theils rein weiss, vSllig der Hirnmasse iahnlich. In den Verzweigungen der 
Lungenarterie kein Gerinnsel, die Bronchialverzweigungen stark hoehroth gef~irbt 
mit dendritischer Injection, 

Der t t e r z b e u t e l  enthfilt t Unze Fliissigkeit, alas Herz  nach allen seinen 
Richtungen auffallend klein, atle H6hlen enthalten dieke Fibrincoagula, die grossen 
Venen locker geronnene schwarzrothe Gerinnsel. Beide Atrioventricularklappen hubert 
an ihren B/indorn sparsarne weiche Einlagerungen, in der Aorta beginnendes Athe- 
tom zu bemerken. 

In tier B a u c h h / i h l e  zeigen die Eingeweide normale Lage. Die L e h e r  yon 
normaler Gr~isse und Festigkeit, die Farbenversehiedenheit ihrer beiden Snhstanzen 
wenig deutlich. In ihrem Innern ist nut ein klelner Krebsknoton aufzufinden. In 
tier Ga]]e n b I a s e befindet sich eine geringe ]~lenge griinlicher, schleimiger Galle. 
Miiz urns Boppelte vergr~issert, ihre Pulpa grauroti~, yon gew/Jhnlicher B~ehte. 
N i e r e n  normal, ehenso der B a r m t r a e t u s .  

Die H a r n b l a s e  ist ziemlich gross, hat 2 abnorme Ausbuchtungen an ihrem 
Grunde, die eine nach vorn, die andere nach hinten. 

Zur Untersuchung der V e r h / i l t n i s s e  am H a l s e  werden alle Weiehtheile 
desselben vom Aortenbogen und der Trachealbifurcation an nach aufw/irts yon der 
vorderen Fl~tehe der Wirhelsiiule abgelSst his zur Basis cranii. Hierbei wird die 
rechte Vena jugularis communis angesehnitten und aus der Schnittwunde dritngt 
sich eine graurothe breiige Masse horror, welche sogleich als Venenkrebs imponirt. 
Zwischen Atlas und Epistropheus wird der Kopf yore Bumpfe getrennt, die Weieh- 
theile des Naekens quer durchschnitten. 

Zuniiehst wird nun tier Oesophagus yon unten her seiner hinteren Wand out- 
lung aufgeschni|ten. Hierbei zeigt sich gerade an der der Bifurcation der Trachea 
entspreehenden Stelle an der vorderen Wand des Oesophagus ein Divertikel van 
I Cm. Liinge mit 5 Mm. im Durehmesser haltendem Lumen, - -  Bin K r e b s m a s s e  
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rfimmt den ganzen rechten Theil des Pharynx ein, veto rechten hinteren Gaumen- 
bogen an herab bis zur Cartilage arytaenoidea. Dieselbe hat ein ggnz deutliches 
blumeakohlartiges hnsehen, indem eine gewisse Men~e kleiner runglicher ttScker 
zu gr6sseren Klnmpeu vereinigt sing. -]hre Farbe ist griinlich-weiss~ Die Wuche- 
rung erstreckt sich auch auf den rechten Theil der Fauces, indem sie am Bande 
des' vorger~n Gaumenbogens beginnt and die rechte Mandel ganz in deVselben auf- 
gegangen ist; yon hier erstreckt sieb die Neuhildung zum Kehldeckel, yon gem 
nur der linke Band noch zu sehen ist, seine vordere der Zunge zugekehrte se- 
wohl als die hintere nach der Larynxhiihle gerichtete Fliiche sing hedeckt yon 

~jenen Wueherungen ; die an letztgenannter Stelte befindliehen springen in das Cavum 
des Sehlundkopfes ~or und fiberlagern den Eingang in den Kehlkop[ fast vollst~indig. 
Die rechte Plica ary-epiglottica ist ebenfalls der Sitz massenhafter Yegetationen; 
yon diesen letzteren erstreckt sich ein kirschgrosser, rSthlich gef/irbter, vielfach 
hSckeriger Knoten an einem dfinnen Stiele in die Kehlkopfsh6hle hinein, indem 
er yon derselben nur nach links hin einen Spalt fibrig l/isst. Er kann aus der- 
selben mit einer Piacette leicht herausgezogen werden, die KeblkopfshSbte selbst 
ist im Uebrigen normal. 

In der an ihrer Schleimhantoberflitche stark gerftheten Trachea befindet sich 
entsprecbend ihren 3 oberen Bingen die Operationsiiffnung, in welche die durch- 
schnittenen Knorpel nekrotisch hineinragen. 

hls ich die Weichtheile an der Aussenseite des Halses pr@arirt hatte, zeigte 

sieh Folgendes: 
Rechts war aus gcr Vena j u g u l a r i s  c o m m u n i s  gerade da, wo die Interna 

and die Facialis communis sich vereinigen, ein erhebliches Stfick ihrer hinteren 
and iiusseren Wand heraus~eschnilten, so dass nur ein schmaler Streifen Venen- 
wand die C0ntinuitiit des Gefiisses aufrecht erhielt. Entspreehend der Einmfih- 
dnngsstelle der Facialis cornmunis ragte in die Jugularis communis herein ein 
ldrschgrosser, r6thlichgelber, sehr weicher H6cker; derselhe lag get Venenwand 
dicht an, liess sich abet yon derselben leicht abstreifen; sie zeigte entsprechend 
diesen Stcllen Gliitte und Glanz wie gewShnlich. Aus der Jugularis interna heraus 
ragte ein dieselbe nieht vollstlindig erfiillendes Gerinnsel, ziemlich lest, grauroth 
gefiirbt. Nach oben h ing ing  es in den gewShnlichen Thrombus fiber, welcher 
aber auch bald aufhiirt% so dass die Vene gegen die Sch/idelbasis hin leer war. 
Der aus der Vena faeialis herausschauende Thromhus enthielt nut Krebselemente, 
deren n~here Beschreibung unten folgen wird, der Thromhus in der Jugularis in- 
terna aber grSsstentheils Blntbestandtheile, besonders Faserstoff neben wenig 

Krebszellen. 
Die "qena f a c i a l i s  c o m m u n i s  war 4real so dick als die der linken Seite 

und vollgepfropft mit graurSthlicher markiger Masse, die geutlich dutch ihre Wand 
durchsehimmerte. Die krebsige Thrombose erstreckte sich bis zum Unterkieferrand, 
we die Vena facialis anterior und posterior sich zu ihrer Bilgung vereinigten. In 
die "q. facialis eommunis kurz  vor ihrem Uebergang in die Juguiaris mfindeten 2 
best% fast yon gleicher Dicke wie sic selbst. I)er eine, die Vena tbyreoidea su- 
perior, kam yon anten her and war erf@t mit einem graubraunen, griisstentheils 
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aus Krebse]ementen bestehenden Gerinnsel, das sich hinaberstreckte bis zu dem 
Punkte, wo diese Vene aus mebreren, die Gtandula thyreoidea verlassenden hest- 
chen entstand. Der andere yon oben in die Facialis m(indende hst war sammt 
den 3 Wurzeln~ aus dene~ er sicb bildeLe~ ebenfails erfiillt yon weisslicher Mark- 
masse. Diese letzteren senkten sich alie in die bereits markig infiltrirte Zellge- 
websmasse ein~ welehe die SeitentheiJe des Pharynx und die Aussenfliiehe tier Man- 
de] yon den Gefiissen und Muskeln des tla]ses trennt. Die am meisten naeh vorn 
gelegene Wurzel entsprang~ ebenfalls dicht mit Krebsmasse erfiillt, aus der Mem- 
brana hyothyreoidea. Ich war ausser Stande, diese Venen in den krebsig degene- 
rirten Gewebstheilen welter zu verfolgen, ihre Wandungen versehmolzen bald un- 
trennbar mit jenen. 

Der Vena jugularis interna entlang befanden sich mehrere bis taubeneigrosse 
markig infilirirte Lymphdriisen~ die Glandula thyreoidea zeigte beginnende Co]loid- 
entartung ihres Gewebes~ keine Spur yon Krebs. 

Dass dutch den Leichenbefund die Vornahme d e r  Traeheoto- 

mie nicht bloss als gerecbtfertigt,  sondern als absolut  indicirt er- 

wiesen wird ,  verdient  kaum eines Wortes. Um so auffallender 

und trauriger  ist die nut  ganz vori ibergehende Erle ichterung des 

Kranken dutch diesen Eingriff und der rasch tlidtliche Verlauf. 

Die Ursachen dieses letzteren m~igen einestheils zu suchen sein 

in dem Umstande,  class die Krebskrarfl~heit schon vor der Opera- 

tion in ihren Wirkungen bis zu den Lebenscentren vorgeschri t ten 

war, wie diess aus der starken Abmagerung und dem Fieber er- 

bellt, anderenthei ls  aber in einer py~imischen Blutinfection. Ich 

verweise in dieser It insicht weniger  auf den zweifelhaften Befund 

- 

in den Lungen als vielmebr auf  die t i e i g e d r u e k t e  T e m p e -  

r a t u r e u r v e ,  aus weleher  ersiehtlieh ist, dass zweimal naeh der 
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Operation eine bedeutende Remission des Fiebers in die Abend- 

stunden fiel, ein Verhalten, das niemals bei einfachem Wund- 

fieber - -  auch die stiirksto E'ntkr~iftung vorausgesetzt - -  stattfin- 
dot, das nut erkliirlich ist dutch die Annahme, es seien unabhiin- 
gig yon den regelm~issigen Abendexacerbationen des einfachen 
Wundfiebers*) periodische und zwar rasche Temperatursteigerun- 
gen eingetreten, deren Hiihepunkt auf den Morgen fiel und diese 

Temperatursteigerungen sind, gewiihnlieh mit Fr(isten verbunden, 
das Hauptzeichen der pylimischen Blutinfection oder wie Bi l l -  

ro th  in  diesem Falle wahrscheinlich eher sagen wtirde: der Septi- 

e~imie, bass keine Fr~ste sieh einstellten, wird leicht wie schon 
bei Gelegenheit des vorigen Falles besproehen wurde dutch die 

Ersehiipfung des Kranken erkllirt. Von wie grosser diagnostischer 
.Bedeutung aueh beim traumatisehen Fieber die Wiirmemessung ist, 

wird aus eben dieser Beobaehtung auf's deutliehste erhellen, sie 

ware nattirlich yon noch viel griisserem Werthe, wtissten wir ihre 
Resultate therapeutiseh besser zu verwerthen: 

Der Leiehenbefund lehrt  ferner, dass man in der That durch 

die M a l g a i g n e ' s c h e  O p e r a t i o n  im Stande gewesen ware, al- 

les krankhafte zu entfernen und dass dieselbe den Weg reeht in 
das Centrum des UebeIs hinein eri~ffnet hatte. Aueh der Venen- 

krebs wgre hierbei wohl sieher entdeekt worden und zu exstirpi- 
ten gewesen, da es ohnedem beabsichtigt war, den Sehnitt durch 
Haut und Fascie yon einem Sterno-eleido-mastoideus zum anderen 

zu ftihren. Ob eine derartige Operation dem Kranken yon gros- 
sere Nutzen gowesen ware, seheint mir sehr zweifethaft, die niihere 

Eri~rterung der Frage w~ire aber zweeklos. 
I)ie E n t s t e h u n g  des  V e n e n k r e b s e s  in unserem Falie 

liess sigh nieht mit Sieherheit ermitteln, die Venen verloren da, 
wo sie in die krebsig entarteten Theile hineinverliefen sehr bald 
ihre seharf begrenzte normale Wandung. [ch bin abet gewiss be- 
reehtigt, filr diesen Fall wie ftir alle iihnlichen die Entstehun$ dureh 
Hereinwachsen des Krebses in das Geflisslumen aufzustelien, nach- 

\ 

*) Vergl. Biiiroth's Tabe/len in seiner hrbeit fiber dasWundfieber. Langen- 
book's Archiv ]I. 
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dem ein[nal an gilnstigen Stellen diese an un~l fiir sich nicht leicht 

zu beobachtende Thatsache nachgewiesen worden ist*). Ein un- 
ge[nein deutliches Beispiel fur die leichte Verbreitung des Kreb- 

ses, wenn er einmal in die Venenlumina gelangt, bietet unser Fall 

bei der Yena thyreoidea dar, welche in Beziehung zu dem ihr den 

Ursprung gebenden Organe nicht secund~r, sondern pri[n~ir er- 

krankt war und yon welcher aus sich ohne Zweifel in Bitlde der 

Krebs auf die Schilddriise selbst fortgesetzt h~itte. Man kann si- 

cher sagen, dass die so rasche Verbreitung des Krebses yen einem 

Organ auf ein anderes zie[nlich entferntes, wie yon Tonsille auf 

$childdriise, bei nur schichtenweisem Vorrticken desselben in den 

Geweben (wie diess der gewiihnliche Verlauf ist) nicht wohl denk- 

bar, dieses Verh~ltniss nur (lurch Befallenwerden der miteinande~ ~ 

anastomosirenden Blutbahnen jener Organe [n(iglieh war. 

Die [ n i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der in den Venen 

enthaltenen markigen Masse ergab nun alle wesentliehen Elemente 

des Krebses .  Zuni~chst K e r n e ,  [nit und ohne Kernk[irperehen 

Fig. 26 a yon der gewiJhnlichen GrSsse his zu den fiir Krebs cha- 

rakteristisehen ungewiihnlich grossen For[nen; diese Kerne bilde- 
ten wie bei allen Markschw~immen den weitaus (iberwiegenden Be- 

standtheil des Gewebes. Dieselben sind eingelagert in eine sehr 

sphrliehe bald ganz structurlose, bald leicht punktirte Zwisehen- 

masse (vergl. Fig. 33 In), welche aber alas ungemein leiehte Aus- 

einanderfallen der Kerne bei der Preparation nicht verhindert. Der 

zweite Bestandtheil sind die Ze l len ,  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 ursprtingliche Kern[ne[nbran dadurch 

zur Zellme[nbran wurde, dass in dem stark vergrSsserten Hohl- 

rau[n um das KernkiJrperchen ein neues Gebilde m der Kern der 

neuen Zelle - -  entstand. Nicht selten begegnete man aber auch 

unter den Zellen den bei[n Markschwa[nm so h~iufigen vielgestalti- 

gen For[nen, Fig 26 c. Dass diese letzteren hier beim Krebse dutch 

~) Vergl. meine Abhandlung Seite fi8, 46ff. C r u v e i i h i e r ,  Anatomic path. 
da corps humain, besonders Livr. XXIX. PI. 2 it. 3. S. ~ 'L B r o c a ,  Ana~ 
tomie path. du cancer. Mdm. de l'hcado de mgdecine t852~ 
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Formver~inderung und Auswachsen der Zellmembran sclbst (nicht 

etwa dutch Difterenzirung der Zwischensubstanz wie beim Binde- 

gewebe und Sarcom) entstanden waren, liess sich unzweifelhaft 
dureh die Uebergangsstufen naehweisen. Oer dritte Formbestand- 
theil ist das S t r o m a ,  das vergl. Fig. 27 reichlieh mit Gefiissen 
versehen als eine sear zarte, gestreifte, durch Esgigsliure erhlas- 
sende Masse die zelligen Gebilde des Krebses durehflocht. 

Wiihrend die Masse in tier Vena faeialis communis ganz a u s  

den eben besehriebenen Krebselementen bestand, zeigten die Throm- 

ben in den Gef~issen, wo wie sel~on aus ihrer Fiirbung zu schlies- 

sen war Blut und Krebsbestandtheile gemischt waren, ganz eigen- 
thtimliche Bildungen. Zwisehen den Krebskernen zogen sich nlim- 

lich, u n d e s  war diess besonders in tier Vena thyreoidea und im 
oberen Theil der Facialis commlmis der Fall, sehc hreite, lange 

wellige Blinder. Dieselben bestanden zum geringeren Theile nut 

aus einer gestreiften, dem gewi~hnlichen Bindegewebe ziemlieh iihn- 
lichen Masse, hiiufiger hingegen zeigte sich diese Streifung nut an 
den Randern, und ihre Mitte war yon einem ki~rnig-fettigen De- 
tritus eingenommen, Fig. 28, 29. Das auffallendste abet war, dass 

zwischen ihren Fibrillen (oder den Streifen einer nicht in Fibril- 

len geschiedenen Substanz) theils lltngliche kernartige Gebilde, 

Fig. 28 c, 29 e manchen Formen der Bindegewebskerne viillig analog, 
theils sear ziertiehe, entspreehend der Kernform angeordnete Reihen 
yon Fetttriipfehen*) eingebettet waren, welche ebenfalfs iaber- 

raschend an fettig degenerivte Bindegewebskerne erinnerten, wie 
ich solche zumal im Stroma yon Kvebsen nicht selten beobachtet 
habe, Fig. 28dd.  Unwillktirlich eombinirten sieh die Bilde~" in 

der Weise, dass als das Ursprtingliche jene durchaus streifigen, 
bandartigen oder vielmehr walzenf~rmigen Gebilde ersehienen, dass 
dann in diesen, anf~inglieh um ihre Axe, ein fettiger Zerfall-ein- 

trat, der sich, zun~ichst an einzelnen Stellen (Fig. 28d d), auch 
auf ihre Peripherie erstreckte, und endlich das Ganze beftillt und 

aufliist, wie diess Fig. 29 zeigt. Die einfachste Erkllirung dieser 

*) Ein /ihnliches Bild gibt Fiirster, Atlas Taf. XVIIi. Fig. 2b. aus den mitt- 
teren Schichten tier atheromatiis erkrankten Aorta und vermuthet in den 
K6rnchenreihea die Reste der organischen Muskelzellen. 
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Bilder wlire die, es sei eben in fettigem Zerfall begriffener Blut- 
faserstoff und die als Kerne imponirenden Bildungen nur Fett- 
anh~ufungen zwisehen den Fibrillen, dureh diese ihre Lage l~ing- 
liche Gestalt annehmend. Es erkl~rt diese Annahme aber weder, 
warum der Faserstoff in lauter solche, durchschnittlich ~ Linie 

messende Strlinge sich sonderte, noch warum immer im Centrum 
dieser Str~inge die fettige Entartung begann. Je mehr ieh die 

Saehe tiberlegte, desto weniger konnte ich eine Ansehauung zuriiek- 
weisen, die sieh mir beim ersten Biiek auf diese Bilder aufge- 

dr,~ingt hatte: sie nahmen sieh v~liig avs wie in fettigem Zerfall 
begriffene Geflisse, nur fehlte ihnen - -  und das war durchglingig 

der Fall - -  auch jede Spur yon Querkernen. Hierdurch ist aller- 

dings ausgeschlossen, dass diese Bililungen ja eigentliche Gef'~isse 
waren, nieht aber der Gedanke, es seien dieselben Produete einer" 
O r g a n i s a t i o n  des F a s e r s t o f f e s ,  und zwar einer Organisation 

zur Gef~issbildung, die abet frtih - -  wahrscheinlich in Folge der 
Krebswucherung - -  yon fettiger Entartung befallen und an ihrer 

Vollendung gehindert wurde. Farblose oder gefiirbte BlutkSrper- 

chen habe ich hie in jenen Bildungen auffinden kiinnen, lch ver- 
hehle mir durchans nicht, dass diese Erkllirung etwas ftir unsere 

sonstigen AnschauUngen sehr befremdendes hat, doch ist die 
Organisation der Thromben, selbst die Gef~ssbildung in denselben, 
eine meines Wissens bis jetzt durch Beobachtung nicht wider- 
legte, fast allseitig anerkannte Thatsache *). Die Fetttropfen des 

in Fig. 29 dargestellten Gebildes sahen besonders durch ihren 
Glanz so sehr Amyloidki~rnern gleieh, dass ich die Jodreaction 

versuehte, jedoch ohne allen Erfolg. 
Der Krebs in dem P h a r y n x  und den L y m p h d r f i s e n  bot 

ganz die gleichen Elemente dar wie der in den Venen; zur Ver- 

gleiehung babe ich in Fig. 33 einige Kerne und ZeIlen, yon denen 
jedes Element vom frischen, nieht einmal durch Wassersusatz ver- 
iinderten Pr@arate genau nach der Natur gezeichnet ist, wieder- 
gegeben: a Kerne, b Mittelglieder zwisehen Kern und Zelle, c Zellen. 
Schon oben babe ich darauf hingewiesen, dass r~ach liingerem Ver- 

~') Vergl. Virchow~ Haadbuch d. spec. Pathologie u. 'rherapie L 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 s0nst nicht 

zeigen; es war diess auch in unserem Falle vorhanden und bei 
d sind Beispiele dafiir abgebildet; Essigs~ure fiir sich brachte 
diese Wirkung nicht hervor und wurde sie den sehon also ver- 
~nderten Gebilden zugesetzt, so schwand nicht die ~iussere Contour, 
die einzige Veriinderung war vielmehr eine Schrumpfung der inner- 

halb der 2. Contour eingeschlossenen schon vorher leicht krtimm- 
ligen Masse, Fig. 33 f. Das Stroma war in den sehr weichen 
Wucherungen des Phar)Tnx splirlich, viel stiirker entwickelt, deut- 
liche Alveolen bildend in den Lymphdriisen, tiberall waren in 

demselben spindelfiJrmige Kerne nachweisbar. 

D i e G e s c h w i i l s t e  in den Lungen  endlich boten wiederum 

die gleichen Elemente dar, vergl. Fig. 30. Im Centrum der Knoten 
waren dieselben eingelagert in ein Geriiste, das vSllig die Cha- 

ractere eines jufigen wuchernden Bindegewebes trug: Fig. 31a, in 
welchem sich an manchen Stellen auffallend reichliche Kern- 

wucherungen, bei c, zeigten, vielleicht herriihrend yon in dem- 
selben verlaufenden in Bildung begt'iffenen Gefiissen. Diese Kerne 

des Stromas waren vermiJge ihres homogenen Aussehens und ihres 

Metallglanzes sehr leicht zu unterscheiden yon den Krebsgebilden: 
Fig. 31 d d, die viel griJsser, rundlich und granulirt waren, auch 

nicht selten Fettmoleetile enthielten (dr). Gegen die Peripherie 
der Knoten hin finden sich neben den schon geschilderten Krebs- 

gebilden grosse, unregelm~issig-eckige, fi~ichenartige Zellen, in denen 
sehr reichliche Kernproduction, selbst Theilungserscheinungen ihrer 
selbst zu beobachten waren, Fig. 30 cg. Durch den ob-en mitgetheilteu 
Fall yon Sarcom lag es fiir reich sehr nahe, diese Ktirper als Epithel- 

zellen, in denen die Mutterst~tte der Krebszellen zu sucheu w~ire, 
aufzufassen, doch blieb hier immer der Zweil'el bestehen, ob jene 

Gebilde nicht etwa epithelartig entwickelte Markschwammzellen 
seien, wie solche in den genannten Geschw[ilsten nicht selten ge- 
troffen werden. Die voile Sicherheit, die Lungenepithelien als 

Brutzellen des Krebses anfzufassen~ ergab sich erst daraus, dags 
in den iiusseren Theilen der Knoten die Krebszellen dichtgedr~ingt 
die L u n g e n a l v e o l e n  selbst erfiillten~ in deren elastiseh-binde- 

hrchiv  f. pathol.  Anat. Bd, XXXI. lift, 3, 2 ~  
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gewebiger Grundlage ke ine  Spur  yon  W u c h e r u n g ,  kaum ein 
Kern naehzuweisen war: Fig. 32. Es wird dutch diese Beob- 
aehtung W e d l ' s  Satz*) best~itigt, es unterliege gar keinem Zwei- 
fel, dass das krebsige Neugebilde ebenso wie der Tuberkel die 
Lungenbl~isehen erftille, gegen[lber den Ansichten yon E. Wagner**)  
und E r i e h s e n  *a*) beztiglich Bildung der Krebszellen in den 
BindegewebskSrpercben der Alveolen. Ersterer liefert aber gar 
keine Abbildungen zur Erh~rtung seiner Angaben, die tiberhaupt 
ziemlich atlgemeiner Natur sind, und die A bbildungen, wetehe der 
Letztere gibt, beweisen durchaus nicht das Verlangte. I~ur der- 
jenige, welcher schon vorher yon tier Entstehung der Krebszellen 
aus den Bindegewebsk~rperchen der Lunge tiberzeugt ist, wird in 
den allerdings zum Theil spindelf~rmigen Krebsalveolen die ver- 
grSsserten Bindegewebszellen erkennen, ein Nachweis tier stufeno 
m~issigen Ver~nderung derselben, VergrSsserung, Kerntheilung 
u. s. w. ist durehaus nieht gegeben. Dem entgegen sind aber die 
Lungenepithelien Schon yon verscbiedenen Beobachtern als der 
Sitz mannigFacher pathologiseher Prozesse nachgewiesen. Schon 
R e i n h a r d t t )  hat ihre Umwandlung in KSrnchenzellen beob- 
aehtet, ein Prozess yon dem auch V i r c h o w t t )  spricht; letzterer 
Forscher beobachtete ferner die Entstehung yon Pigment t t t )  in 
denselben, und endlieh ist yon den versehiedensten Beobaehtern 
die Bildung der TuberkelkSrperehen in ihrem lnnern naehgewiesen 
worden*t). Eine Entstehung tier Krebskerne in denselben wurde 
meines Wissens noeh nicht anderw~irts beobaehtet. ~ Mit der 
Erkl~rung meiner Bilder in der besproehenen Weise bin ieh abet 

*) Grundziige tier patho!og. Histolo@ie S. 693. 
**) W u n d e rli  c h ' s  Archly 1857. Die Entstehung des Krebses aus Bindegewebs- 

l~Srperchen. 
***) V i r c h o w ' s  Archly XXI. 1861. 

t )  V i r c h o w ' s  Archly I. S. 48. 
t t )  Ebendaselbst S. 145. 

t']'~) V i r c h o w ' s  Archiv I. S. 356. 
*t) Ich erinnere nut an die aeueste Beobachtung C. O. Weber~s~ V i r e h o w a s  

Archly XXIX. S. 1 6 3 - - 1 9 0 ,  welche ganz tier Abbildung yon F S r s t e r  ent- 
sprieht bezfiglich der Entstehung tier TuberkeiI~Srper aus Epithelzellen der 
Pin mater: Atlas~ Tab, XV, Fig. 5. 
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welt entfernt, die Bindege'webskiirperchen der Lunge fiir die Krebs- 
bildung ganz zu beseitigen, ich miiehte neben den letzteren nur 

auch den Epithelien das Recht wahreu beim Krebse, das sie in 
der Eiterung sich unzweifelhaft schon errungen haben. 

D r i t t e r  F a l l .  

E in  M u s k e l k r e b s .  

Die Literatur fiber den Muskelkrebs - -  zumal ilber seine 
mikroskopischen Verh~iltnisse*) und in Hinsicht auf die Frage, aus 

welchen in dem Muskelorgane ~ereinigten Gewebstheilen die Krebs- 
zellen wirklich entstehen - - i s t  eine sehr spiirliehe, und doch be- 
gegnen wit auch bier sehr verschiedenen A n s i c h t e n . -  Die Be0b- 
aehter theilen sich haupts~iehlich in 2 Parteien, je naehdem sie die 

Krebsbildung zu finden glaubten innerhalb der dem Muskel eigen- 
thtimlichen Gebilde, d e n 5I u s k e ! s c hlli u e h e n (primitiven Muskel- 

b~indetn), oder in aceessorischen Theilen, unter de~mn t)egreiflich 

das i n t e r s t i t i e l l e  B i n d e g e w e b e  mi t  s e i n e n  K i i r p e r c h e n  

voransteht. Innig hangt diese Frage zusammen mit den Ansiehten 
fiber den Bau jener Muskelsehliiuche, insbesondere mit den An- 

schauungen fiber die Natur der Muskelkerne; letztere hatten ja 
wie K S l l i k e r  sagt: ,viel zu erdslden in der letzten Zeit" yon 

ihrer v@igen Verleugnung ( S t e f f o n ) * * ) ,  his zur Ausspinnung 

derselben zu den schSnsten Zellennetzen (Bti t tcher**~),  We-  
b e r t ) ,  S e e l k o w t t ) .  Letztere Ansieht ist bei tier jetzt herr- 
schenden Zellentheorie an und f!ir sieh sehr geneigt, tier Ent- 
stehung des Krebses innerhalb der Sehliiuehe, wlihrend diejenigen 

Beobaehter, welehe den Muskelkernen selbst nut eine ktimmer- 
lichere Existenz zuschreiben, aueh in pathologiseher Beziehung 

ihnen geringere Productionskraft beimessen. 

*) Ueber diese gibt z.B. der sonst so ~vichtige Fall yon Wi t t i ch~  V i r chow ' s  
Archly Vii. 1854, gar keinen Aufschhlss. 

**) Zeitschr. ffir rat. l~Iedicin. 3re Reihe. Bd. 10. S. 20-~. 
***) V i r c h o w ' s  Archly XI[I. 

t )  Ebendaselbst XV. 
t t )  Ebendaselbst XIX, 
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Neben der mir unzugiinglichea Beobachtung S c h r i ~ d e r  van  

d e r  K o l k ' s  and tier ziemlich fliiehtig mitgetheilten K i i l l i k e r ' s  ~) 

sind fiir die Entstehungsweise des Krebses aus den Muskelkernen 

besonders noeh anzuftihren die Untersuehungen C. O. W e b e r ' s * ~ ) .  

Sieht man abet  die rhitgetheilten Bilder, vergleicht sie mit den 

die Eiterbildung in Muskelsehlliuchen veranschaulichenden, so kann 

man sich eines gewissen Staunens tiber deren Sehulgerechtigkeit 

nieht erwehren and erinnert sich dann,  dass viele Urtheile, die 

dar~iber laut geworden, sie fur Tiiuschungen erklliren, und dass 

diese Urtheile nicht bloss yon Gegnern ( H e n  le**O), W e l k e r ) t ) ,  

sondern aueh von Gesinnungsgenossen, wie B i l l r o t h t t )  aus- 

gesproehen warden. Nut eine Beobachtung land ich in tier Lite- 

ratur, die mir unzweifelhaFt das Vorkommen yon Krebszellen inner- 

halb tier Muskelsch!iiuche nachzuweisen sebeint,  es ist diess die 

yon N e u m a n n t t t )  mitgetheilte. Derselbe land zwischen normalen 

Schliiucben solche, die urns 2 - - 3 f a c h e  erweitert, and yon dem 

noch erhaltenen Sareolemma amhill l t ,  yon diehtgedrlingten Krebs- 

zelleno anstatt der contractilen Substanz erf@t waren. 

Alle iibrigen Forscher ,  unter denen besonders auch B i l I -  

r o t h * t )  zu nennen ist ,  treten far die Entwiekelung der Krebs- 

zellen ausserhalb der Muskelschliiuche ein, die nun je nach dem 

Standpunkte derselben aus einem Blasteme oder aus den Binde- 

gewebski~rperchen oder aus beiden zugleieh (Rokitansky) erfol- 

gen soil. 

Wie in tier tiberwiegenden Mehrzahl der F~lle, war auch tier 

yon mir beobachtete Muskelkrebs ein s e c u n d iir e r ,  er ist bereits 

*') Mikroskopische Anatomic Ii. S. 260. 
**) Virchow's Archly XV. 

***) Jahresberichte in tier Zeitsehr. f(ir. rat. Med. 
T) Zeitschr. f(ir rat. Med. 3re Reihe. Bd. X. S. 238. 

t t )  Virehow's Archly XVI[I. S. 62: ,Diese Massen yon Zellenausl/iufern und 
sternf6rmigen Bindegewebs- und Muskelzellen, wie sie O. Weber abbildet, 
existiren meiner Ansicht nach gar nicht in dieser Ausdehnung." 

t t t )  Neumann~ Beitrage zur Kenntniss der Entwicketung der Neopiasmen. Vir- 
c h o w' s Archly XX. S. 152. ft. 

"t) Beitriige zur path. Histologie S. 61~ fi7. Ueber Brustdriisengeschw. Virchow's 
Archiv XVIII. S. 74 etc. 
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fliichtig erw~ihnt in meinen Beitr~gen zur Lehre vom Venenkrebs 

S. 48 f. Von den einem rasch wuchernden Markschwamm der 

Leistengegend benachbarten mit medullarer Masse infiltrirten Mus- 
keln hatte ich mir ein StUck getrocknet, welches alle Gewebtheile 
vortrefflich conservirend zu den nachfolgenden Beobachtungen das 
Material gab. 

Maehte man an Stellen, die mit dem blossen Auge noeh 

keine Spur ether Ver~tnderung erkennen liessen, feine Querschnitte, 
liess dieselben in diinner GlycerinlGsung queIlen, und setzte dann 

Essigs~iure zu, so gewahrte man, Fig. 34, Bilder, die yon dem 
Querschnitt normaler Muskeln nur darin abwichen, dass zwischen 
den Muskelschlliuchen mehr Kerne zu sehen waren, und hier- 
mit zusammenh~ngend breitere Zwischenriiume bestanden, als diess 

bet jenen der Fall ist. Die Gr~isse, die feine Punktirung der 
Primitivbtindel, die Anwesenheit der Muskelkerne an der Innen- 
seite des Sarcolemma's boten nichts besonderes dar. l'qeht 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 griJsseren Gefiisses, und regelmiissig 

land sich um eta solches eine grtissere Anh~iufung von Kernen. 
Deutlieher wurden diese Verh~iltnisse auf dem Liingsschnitte. Die 

eigentlichen Muskelkerne, Fig. 35 b, waren verhliltnissm[issig sehr 
spiirlieh, setten waren Theilungsvorg~inge und gr~Sssere Anh~iufun- 
gen derselben wahrzunehmen; in auffallend bedeutender Zahl da- 

gegen land sieh eine andere Art yon Kernen, dutch ihre spindel- 
f(irmige Gestalt, ihs dunkleres Aussehen, den Mangel" an Kern- 
klirperchen sehr deutlich ~'on jenen unterschieden, Fig. 35 e. Traf 
man den Liingssehnitt sehr gltleklieh, so sah man diese Kerne 

deutlich z w i s e h e n  den Muskelsehl~uehen liegen, Fig. 41 i. Zwei 

Gebilde sind es, denen diese Kerne angehiJren ktinnten, sie stehen 

allerdings in naher Beziehung zu einander: das i n t e r s t i t i e l l e  
B i n d e g e w e b e  und d i e C a p i l l a r e n .  Ueber die sonst sehwierig 
zu 1Usende Frage, welches dieser beiden Gebilde nun das wesent- 
Itch betheiligte set, gab das Verhalten der g r i i s s e r e n  Gef l i sse  
sicheren Aufsehluss vermgge eines Sehlusses nach Analogie. In 
Fig. 36 ist ein solches Gef~ss auf dem Litngssehnitt dargestellt, 
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eingebettet zwischen Muskelfasern, (lie eben jene beginnende Kern- 
wucheru~ng zeigen. Seine Adventitia ist der Sitz einer sehr star- 
ken Kernprod:uetion, ausgehend yon den in ihren elastisehen Netzen 

gelegenen Bindegewebskiirperchen, g g. Eia weiterer Schritt ist~ 
Fig. 37, nun der, dass die aus den letzteren hervorgegangenen 

Kerne ihren speeifischen Charakter, der zumal ausgesproehen ist 
in ihrer liinglichen Gestalt, aufgeben, fund werden und dutch Ver- 
griJsserung, dutch K~irnigwerden ihres lnhalts in Gebilde iiber- 
gehen, die v@ig gleieh sind den Krebselementen der Geschwulst 

iiberhauPt: vergl, die Kerne bei h, Fig. 34 mit den unzweifelhaften 
Krebselementen bei a, a. Wiihrend das Gefiiss in Fig. 37 noeh die 
intacten Querkerne seiner Media besitzt, hat auf der dritten Stufe, 

Fig. 38, Wucherung und Zerfall aueh in diesen Platz gegriffen, 
w~ihrend in und um die Adventitia grosse Haufen yon Krebskernen 
oder Zellen lagern. Ist auf diese Weise ein Eindringen der Neu- 

bildung in den Muskel, entlang tier Gef~ssverbreitung und aus- 
gehend yon der Adventitia und dem dieselbe umgebenden lockeren 

Zellgewebe wahrseheinlich gemacht, so wird dieser Satz noch wel- 
ter best~tigt durch Querschnitte in den krebsig infiltrirten Theilen, 
woven ich in Fig, 42 ein Beispiel fi}r viele tihnliche Bilder gezeich- 

net babe: die gr[isste Menge tier Krebskerne und Ze}len findet sich 
immer entlang der Gef~sse, erst yon diesen Hauptkan~len aus drin- 
gen sie zwisehen die einzelnen Primitivbtindel. Hierdurch glaube 
ich bereehtigt zu sein, dem Gefiisssystem bei dem Weiterwachsthum 
dieser (and aueh anderer Neubildungen, vergl, oben die Beobach- 

tung des Periost-Sarcoms) eine ~vichtigere Ro lle zusprechen zu 

diirfen, als diess bisher gescbah ~) und so in gewissem Sinne Cru- 

v e i l h i e r ' s  Ahnung zu bestiitigea in Hinsicbt auf seine Behaup- 
tung, der primiire Sitz aller Krebsbildung sei im Syst~me capillaire 
veineux. 

Von diesem Gesichtspunkte aus erscheinen nun auch jene als 
erste Ver~nderung an den Muskelsebl~uchen bereits besprochenen 
Kerne (Fig. 35, 36cc)  in einem bestimmten Liehte, niimlieh ats 

*) Vergl. /ibrigens die Beobachtungen B in d fl ei s c h's /iber Tuberkelbildung in 
der Pia, Virehow's Archiv XXIV. 186~. 
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zugeh(irig den Muskelcapillaren, und dass auch yon diesen aus be- 

deutendere Kernmassen abstammen kiJnnen~ zeigt Fig. 41, wo die 

zwischen 2 Muskelschl~iuchen f und g gelegenen Kerne eine so 

reiehliche Brut hervorbringen, (lass jene bei d fast ganz yon den- 
selben verdr~ingt und verSdet sind. 

5~immermehr war ich nlfmlich im Stande, die Bildung tier 
Krebskerne in den Muskelschl~iuchen aufzufinden und seibst sehr 

verRihrerische, leicht in diesem Sinne zu deutende Biider, wie das 

yon Fig. 39, erwiesen sich beim Qaerschnitt als dadurch entstan- 
den, dass die Muskelschl~iuehe v@ig atrophisch und bandartig ge- 

staltet die ihnen anliegenden Krebskerne durchschimmern liessen; 

man bekam niimlich dutch die letztgenannte Prliparationsmethode 

auch an den Stelien, wo die reichlichste Krebswucherung bestand, nur 

Bilder wie Fig. 40, wo die Muskelschl~iuche sehr sehmal und dutch 
dicke Krebslagen getrennt sind; einzelne Kerne der letzteren schei- 
hen dutch Zerstlirung des Sareolemma's selbst in das Innere der 
Sehlliuche sich einzudr~ingen, Fig. 40 b b, wodurch dann der Sehlauch 
vi~liig zerstiirt wird und allmlilig schwindet. Dieses Sehicksal ~ thei- 

fen auch die Muskelkerne, sie waren in unserem Falie wenigstens 

nicht die Keimstiitte for die Krebsgebilde, wie diess auch schon 
aus dem sparsamen Auftreten derselben an der Peripherie der Er- 

krankung yon vorn herein als wahrscheinlieh erschien. 

Zum Schlusse noch eine Bemerkung nach p r a k t i s c h - k l i -  
n i s c h e r  Se i t e  bin. Der erstmitgetheilte Fall wurde als Mark- 
schwamm, als Carcinom diagnosticirt; in der Tiibinger Klinik ist 
die Diagnose ,Sarcom" unbekannt, und, wie ich glaube, mit vollem 

Reehte. Sareom ist nach der aiten makroskopischen ein viei zu 
~ager, nach der neuen mikroskopischen Anschanungsweise ein so 

rein histologischer Begriff, dass er klinisch mit irgend welcher 

Sicherheit nicht verwendet werden kann. 
Was die medullaren Geschwtilste betrifft, so hat diess schon 

B i 11 r o th*) ausgesprochen, welcher, so seharf er anatomisch medul- 

*) Deutsche Klinik 1859, No. 40 fro 
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lares Sarcom und Carcinom trennt, yon klinisehem Standpunkte 
beide Geschwulstformen in Eine Gruppe zusammenfasst. Ich halte 
aber daftir, dass auch die festeren Sarcome durchaus nicht als 

solche zu diagnosticiren und deshalb je nach ihrer Consistenz und 

nach den iibrigen Erscheinungen den andern Gesehwulstgruppen 

beizuz~hlen sind, und zwar w~iren bei den Bindegewebsgeschwiilsten 

(Fibroiden im weiteren Sinne) die festeren unterzubringen, die 

weiehen, leieht recidivirenden bei den Carcinomen und bei den 

Cystengesehwalsten endlich die mit Ansammlung yon Fttissigkeit 

his zur Breieonsistenz eombinirten Sarcome. Selbst die Vir-  

e h o w'sehe streng histologisehe Begriffsbestimmung: aus indifferenten 
Zellen bestehende GesehwOlste ohne alveolgre Anordnung (sei die- 

selbe bedingt durch ein 13indegewebsgertiste: die gewbhnliehen 

Careinome, oder dutch bestimmte Lagerung yon Zellen: Epithelial- 

krebse und manehe Marksebw~mme*) ist im einzelnen Falle selbst 

naeh eingehender mikroskopiseber Untersuehung sehwer festzuhal- 

ten, woher es denn aueh kommt, dass ausser B i l l r o t h  keiner der 

neueren Darsteller tier pathologischen tlistologie dieselbe consequent 

beibeh~ilt. So sprieht z. B. S e n f t l e b e n * * )  mehrmals yon Sareom, 

wo ganz entsehieden alveolare-Strnetur vorhanden war und vollends 

C. O. Weber***)  sprieht bei der Definition tier Sareome aus, 

dass sie ,,zuweilen" yon einem Gerilste derben Fasergewebes dureh- 

zogen wiirden, h~ufiger aber alas Gertist bloss aus faserartig an- 

einandergereihten Bindegewebszellen besttinde, und gibt unter dem 

iNamen Sareom hbbildut~gen, die vermiige ihres iiusserst regel- 

m~ssig entwiekelten Bindegewebsger~,stes, eri~ mit rundliehen 

Zellen, sieh ausserordentlieh dazu eignen wtirden, Anfgngern in der 

ltistologie die C a r e i n o m s t r u e t u r  reeht Mar, sehematiseh einzu- 

prggen. Es ist diess aber so auffallend nieht, wenn man bedenkt, 

*) F6rster, Atlas d. mikroskop, path. hnatomie Tar. VII. Fig. 2., auch Bill- 
roth, Rokitansky u. A. haben eine Stromabildung durch Fortwucherung 
geschw~nzter I(Srper beobachtet~ diese KSrper sind aber nach Virchow- 
scher Anschauung Zellen. 

**) Langenbeck's Archly I. S. 102, 119. 
**~) C. O. Weber, Chirurg. Er[ahrangen u. Untersuchtmg. 1859. 5.36]. Taf.u 

Fig, 9 u. 13. 
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dass selbst B i l l r o t h * )  erkllirt, die mikroskopischen Eigeaschaften 

der Sarcome seien fast alle negativer Art! 
Wean in histologischer Hinsicht schon solehe Widersprilche 

iiher das, was man ein Sarcem zu nennen habe, hervschen, so ist 
diess noeh mehr in Betreff tier grSberen Eigenschaften der fraglichen 
Gesehwiilste der Fall,'gerade in Betreff der Eigensehaften, die in 
klinischer Beziel)ung die maassgebenden sled. B i l l ro th**)  stellt 

in Betreff jener als Hauptkennzeichen der Sarcome auf: strenge 
Abgrenzung von dec Naehbarschaft, fast ausschliesslieh centrales 
Wachsthum; nut mechanische Verdriingung tier Naehbartheile. Da- 

hingegen erkl~rt S e n f t l e b e n  ~*~) die Sarcome ftir circumscripte 

and diffuse Geschwiilste; F ~ i r s t e r t )  sagt, sie seien mit den Ge- 

weben, in welchen sie sitzen, lest verwaehsen, ebenso R o k i -  

t a n s k y : t t )  sie hlitten keine scharfe Abgrenzuag gegen die ge- 

sunden Theile und endlich spricht C. O. W e b e r t t t )  gar von einem 
colloide~ ,,alveolaren" Sarcome, alas schrankenlos die Gewebe dureh- 

wachsen und zerst~rt habe! 
Jeder Leser und zumal derjenige, welcher abgesehen yon den 

eben eitirten mir n@hstliegenden Proben auch die tibrige patholo- 
giseh-anatomisehe Literatur kennt (auch den gerade in entgegen- 

gesetzter Tendenz gesehriebenen Aufsatz von V o l k m a n n ~ t )  nicht 

ausgenommen), wird mir Reeht geben, dass ich den B i l l r o t h -  

sehen Aussprueh, die Bezeiehnung Sareom sei eiae hSchst ungliiek- 
lich gewithlte, wieder aufaehme, urn consequenter als letzterer den- 

selben aus der c h i r u r g i s e h e n  Patholo@ie in der oben angedeu- 
teten Weise ~anz zu verbaanen, wie diess mein Lehrer Professor 

v. B r u n s  veto klinischen Standpunkte aus schon lunge gethan 
hat. In der ttistologie will ich ibm gerae seine Bereehtigung zu- 
gestehen, nut mSchte ich den Wunsch aussprechen, dass er aueh 

*) Virchow'-s  Archly XVIII. S, 84. 
~*) Deutsche Klinik 1859. No. 40 ft. 

***) L a n g e n b e c k ' s  Archly I. S. i | 2 .  
-~-) Lehrbach der pathol. Anatomic IV. huff. S. 59.. 

t J )  Patholog. Anatomic I. 
~ t )  Chirurg, Erfahrungee u. Untersuchung S. 371. 

*t) hbhandlang d. naturforsch, Gesellschaft zu Halle. IV. t858. 
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hier nicht zu einer Hauptklasse erhoben, sondern zu Unterabthei- 
tungen verwendet wtirde. Geschieht das nicht, so wird er immer 
wieder in der Chirurgie auftauchen, da die Praxis bekanntlich in 
dem, was sie yon den wissenschaftlichen Neuerungen entlehnt, 
meist nicht sehr gliicklich ist. Dutch den husdruck Sareom, der, 

v~ie ich gerne zugeben will, einen sehr gelehrten Klang hat, wird 
abet einestheils der Begriff der Biisartigkeit der Geschwtilste, der 

in dem Nachweis der excessiven Zellenwucherung'und deren Zer- 

fall eine sichere anatomische Grundlage erlangt hatte, in bedauer- 

licher Weise zerspalten, anderntheils wird yore Gut- zum B~isartigen 

durch das Sarcom eine so bequeme Brticke gebaut, dass es wohl 
keinen Fal:l von Diagnosen-Irrthum gibt, in dem dieselbe nicht 

zu einem wissenschaftlich gedeckten Rtickzug gebraucht werden 
k~innte. Und das ist eine grosse Gefahr, eine Gefahr, durch welche 
die wahrhafte Errungenschaft der modernen Medicin, anatomische 

9iagnosen zu stellen, in diesem Punkte uns wieder aus den ttiin- 
den zu entschliipfen droht, und zwar eben durch die UnmSglich- 

keit, der pathologischen Anatomie in ihre feinen Unterscheidungen 
zu folgen. 

Nach diesen Grunds~itzen w~ire die Geschwulst, yon welcher 
aus wit zu diesen Betrachtungen gefiihrt wurden, gem~iss dem 

k l ' i n i schen  S t a n d p u n k t e  zu bezeichnen als Bindegewebstumor 

(mit Cystenbildung), iibergehend in Markschwamm, und so etwas 
kann auch am Lebenden diagnosticirt werden. Wenigstens kam 
es mir vor, als seien die Geschwulst-Diagnosen, die in der Tiibin- 
get Klinik gestellt werden, genauer, als ich diess anderweitig wahr- 
nahm, und eine solche Sicherheit ist nicht bloss wissenschaftlich 

befriedigend, sondern auch~von praktischem Werthe. Gewiihnt 
sich der Anf~inger daran, nur ein wenig an der Geschwulst herum- 
zutasten, zu erkl~iren, sie sitze in dieser oder jener Gegend, und 
dann die Exstirpation vorzuschlagen, so wird er auch ktinftig beim 
selbstiindigen Handeln nieht anders verfahren. Hierdurch wird 
er abet Manches vor der Operation tibersehen, was er bei der- 
selben zu sehr unangenehmer Ueberraschung und zum Schaden 
des Kranken erf~ihrt. Geht er hingegen mit der Uebung und dem 
Bestreben, eine miiglichst genaue Kenntniss auch yon dem inneren 
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Ba,ue einer Geschwulst sich zu~ verschaffen, an die Untersuchung 

derselben, so wird er bei der hierzu n~thigen sehr genauen Ex- 

ploration yon selbst auf den Verlauf dieses oder jenes GeFfisses 
oder Nervens, auf das Verhalten dieses oder jenes Muskels auf- 
merksam werde~, mit einem Wort auf Binge, aa die e r a  priori 
weniger denkt, die aber yon der gr~ssten pr~kti,schen Bedeutung 

sind. In dieser Weise g@bt, wird der Arzt nicht nut durch klare 
Stellung der Diagnose das Vertrauen des Kranken erwerben, er 
wird dasselbe auch bei der Behandlung als dem Endzweck seiner 

Th~'tigkeit zu rechtfertigen wissen, mag nun dieselbe bei gem uns 
besch~iftigenden 6egenstande in einem blutigen Eingriffe bestehen, 

mag sie sich auf  PalliativmKtei beschr~nken. 

E r k l : ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n ,  

Die meisten derselben, und zwar alle die~ bei welehen unten nichts Besoa~ 
deres bemerkt ist~ sind hel 300fach'er VergrSsserung eiaes neuevea S c h i e k  ge- 
zeichnet;-die 800--1.000fache Vergr6sserung stamm-t yon einer H a r t n a c k ' s e h e n  
[mmersionslinse No. 9. Die frischen Pdiparate wurden durch fe~ne Schnitte mit 
Doppelmesser oder Scheere gewonnen und bei Zusats yon mSglichst wenig Wasser 
untersucht, den getrockneten Prfiparaten wurden Schnitte mit dem Rasirmesser 
entnommen und diese in einer 10procentigea Glycerinlfsung erweicht, dann nach 
l~ingerer Zeit Essigsfiure zugesetzt. 

Tafel XL 

Fig. i .  Nach dem frischen Pr~parat; Gewebe der Bildunfiskern% a structurlo~e 
Zwischensubstanz, c Kerne. 

F~g. 2. Ehcnso; naeh i~ngerem Verweiten in Wasser. 
Fig. 3. Yon dem getroekneten Prfiparat; das g]eiche darstellend. 
Fig. 4. Naeh dem frischen Praparat; a strueturlose Zwischensubstanz, e runde 

Bildungskerne, d diese I(erne welter ause~nander gerfickt, spindelfSrmig 
und geschw~inzt. 

Fig. 5. Frisches Pr/iparat~ Uebergang des Urgewebes in Sehnensewebe, L/ings- 
schnitt; a structurlose, b fibrill/ire Zwischensubstanz; c Bildung% d Seh- 
nenkerne. 

Fig. ft. Yon dem getrockneten Prfiparat; neugebildetes Sehnengewebe im Quer- 
schnitt; a feinste Sehnenseheiden, b primitive SehnenbSndel, c Kerne auf 
dem Querschnitt, d scheinbarer Langsschnit t mit lfinglichen Kernen, f e i n  
Streif lockeren Zellstoffes~ den secundfiren Scheiden der eigentlichen Sehnen 
gleichzusetzen. 
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Fig. 7. Desgleichea, VergrSsserung J000; a noch unver/inderte leicht kSrnige Zwi- 
schensubstanz (entsprechend Fig. 1--57 a.), c Kerne in dieselbe eingelagert 
(entsprechend Fig. 1--51 c.), b Querschnitte der strangartig differenzirten 
Zwischensubstanz (primitive Sehnenbfindel). 

Fig. & Vom getrockneten Pr@arat ohne Essigsa~3re; maanigfach verschlungene 
Bindega~,ebsz,:~ge, wie sie in Fibroiden sich finden, d auf dem L/ingsschnitt~ 
f auf dem Ouerschzitte. 

Fig. 9. Ein Theil desselben Pr@arates mit Essigs,'/ure behandelI~ die Bindegewebs- 
z~ige stark aufgequollen und dt~rchsichtig, g g die zwischen denselben be- 
findlichen berne. 

Fig. 10. Vom getrockneten Praparat; a vSlIig durchsichtige Grundsubstanz~ b b e]a- 
stische Fibrillen~ c c zwischen dieselben eingeschlossene Kerne, wodurch 
das Ansehen yon Bindegewebszeilen entsteht. 

Fig. 11--~5. Schleimgewebe, frisches Prfiparat. 
Fig. I I .  Uebergang des Urgewebes in Schleimgewebe; a stractur/ose gaHertig-knor- 

plige Zwischensubstanz, c c runde Kerne mit fettiger Degeneration ihres 
Inhaltes, d spindelfSrmige und geschw/inzte Formen. f 2 Kerne dutch 
einen Streif verdichteter Zwischensubstanz verbunden. Beginn der Bildung 
anastomosirender ,Zellen des Schleimgewebes", 

Fig. 12. Dasselbe. b Urgewebe mit fettig degenerirten Bildungskernen (ira Uebrigen 
gieich denen yon Fig. 1~5~ c.); g Uebergang in Schieimgewebe durch Mas- 
senzunahme und GalIertigwerden der Zwischenmass% durch Theitung und 
VergrSsserung der Bildungskerne. a Gal]ertige ZwischensulJstanz; c runde 
und l~ingliche Kerne; d Kerne init Auslaufern~ letztere deutlich yon der 
Zwischensubstanz gebildet, f ein ebenso entstandener sternf6rmiger h6rper. 

Fig. 13. Entwickeltes (knorpelartiges)Schleimgewebe; a leicht streifige dutch Essig- 
s/iure homogen werdende Zwischensubstanz, c runde Kerne, f gesch~v~inzte 
and sternfSrmige K5rper, ihr Inhalt durc@ehends in feine FetttrSpfchen 
umgewandelt. 

Fig. 14. Dasselbe. In vielen geschw~inzten KSrpern~ f, die theihveise sehr deutliche 
Anastomosen zeigen, persistiren neben den Fetttr6pfchen die Kerne c~ 
d freie, nicht in geschw~nzten K,Srpern befi~dtiche Kerne. 

Tafel XII. 

Fig. 15. Geschw~nzte KSrper des Sehleimgewebes im Uebergang zur Capiilargef~.ss- 
bildung; a gallertig-knorplige Grundsubstanz, b ein in derselben verlau- 
fendes wahrscheinlich neugebildetes Gef~ss mit B!utk~rperchen and nur 
schwach angedeuteter Wandlung, f f zwei weitere geschwanzte KSrper, der 
eiae derselben einen stark verbreiterten Ausiaufer zeigend, g ein sehr lang- 
gestreekter derartiger Kgrper, ganz deutlich in alas Blutgef/iss b m~indend. 

Fig. 16. Vom getrockneten PrLiparat, mit Essigsaure; neagebildete s (?) bb, 
d d Querschnitte solcher; c Kerne mit fettigem Inhalt. 

Fig. 17. Ebendaher, VergrSsserung 800; sternfSrmige BindegewebskSrperchen, c die 
Kern% b die Auslaufer. Es lassen sich alle Stadien verfoIgen yon dem 



Fig. 18. 

Fig. '19. 

Fig. 20. 

Fig. 21. 

Fig. 22. 

Fig, 23. 

Fig. 24. 

Fig. 25, 
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ersten Auftreten einer Differenzirung der Zwischensubstanz a u m  die Kerne 
his zu den netzfSrmigen Bildungen hei g. DielsternfSrmigen Bindegewebs- 
kSrperchen sind in mehrfacher Lage fiber einander, wie diess bei den 
freien Kernen c ' c '  al)gebilclet ist, f eine Kernanh~ufung an embryonale 
Gef~ssantagen erinnernd. 
Dassethe, u 800. I)ie ste~'nf~rmigen Biidungen vSIlig zelten~hnlich , 
bei d d mfinden die Ausl/~nfer mit feinen ringfSrmigen Ouersehnitten an 
get Oberfl~che des Prfiparates. 
Frisehes PrSparat. Sarcomgewebe: a, b, c isolirte Elemente. a kleine und 
grSssere Kerne ohne Kernk6rperchen, b gr6ssere Kerne. die runden mit 
einem, die Ifingliehen mit zwei KernkSrperchen. e Kerne mit anh•ngender 
Zwischensubstanz, scheinbare Spindelzellen, d BIutkSrperchen. b ' d  Diese 
Elemente in situ, unmittdbar einschliessend ein mit BlutkSrperchen ge- 
f~lltes Gef~ss g yon capillarem Cbarakter. 
Yon der Knochengeschwulst, getro&netes Pr~iparat, mit Essigs/iure behan- 
delt. Querschnitl: a die eigentliche Knochensubstanz, b der wdlige Re- 
sQ'ptionsrand, d d grubenfgrmige SubstanzlSeken, c die 1;eine besonderen 
Eigenthiimlichkeiten darbietenden KnochenkSrperchen. 
Dasselbe auf dem L/ingsschni,tt; a die deutlida geschichtete Tela ossea, 
c c die wenig verfstelten ebenfalis ganz normalen K6rperchen; b b Re- 
sorptionsgrenze. 
Vom getrockneten Prfiparat, Vergr. 1000; Kernwucherung in den elasti- 
schen Netzen der hdventitia eines grSsseren Gef~sses im Periost. g Ein 
das Gef/iss nach aussen begrenzender dichter Strang der Beinhaut, ff ein 
Theil der aus elastischen Fasern ~,orzugsweise bestehenden Tunica media. 
a Die durchsichtige bindegewebige Grundsubstanz, b die elastischen Faser- 
netze der hdventitia, meist stark geloekert; d d die in den letzteren einge- 
schlosseuen vergrSsserten und sieh theilenden Bindegewehskerne, c c die 
aus der Theihmg hervorgegangenen isolirten ruuden Bildungskerne des 
Sargoms. 
Ehendaher, Vergr. 100O. Aus dem jenem Geffisse henaehbarten Iockeren 
Zdlstoff. b b BindegewebskSrpercixen ver~stigt and anastomnsirend, c c BiI- 
dungskerne in zwei dergleichen bedetitend "~ergr6sserten enthalten. 
Sus den secundfiren gesehwfilsten in der Lunge, frisches Praparat. a Pl'att- 
chenepithehelle aus den Mveolen,ohne Kern, b eine solche mit Fett~ c mit 
PjgmentkSrnern; d Epithelzellen nfit einem Kern und einem KernkSrper- 
chert, g Yermehrung des KernkSrperchens~ f Theilung des Kerns, m Thei- 
lung der Zellen (?), h grosse, zum Theil runde und feingranulirte Zellen 
mit reichlicher Kernvermehrung in ihrer natfirSchen dutch die Lungen- 
alveole bedingten grupp rung, k Scllwinden der  Zellmembran und Frei- 
werden der Kerne, die nun nicht mehr ~'on den Sareomkernen zu unter- 
scheiden sind; i ein solcher Kernhatffen und n die in und um ein Capil- 
largef/~ss gdagerten Sarcomkerne, vgl. Fig. 19~ a--c.  
Copie naeh KSli iker~ Gewebelehre ate hull. S.~I2,  Fig. 116. 
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Fig. 27. 

Tafel XIII. 

Vom frischen Pr~parat, Stroma des Venenkrebses; a a leicht faseriges, 
zartes Bindegewebe, b c zwei Gefiisse, letzteres mit L~ngskernen in seiner 

Wandung~ d d Krebskerne Und Ze!len~ g Blutk~irperchen. 
Fig'. 26. Einze]ne t(rebselemente ebendaher; a Kenle, b grSssere I(erne die darch 

Sichtbarwerden einer Differenzirung in ihrem lnnern sieh in Zellen nm- 

wandeln, c gellen, r u m  und verschiedentlirh geschw~inzt. 

Fig. 28. Vom frischen Pr@arat; b b gefassartige Strfinge aus dem Venenkrebs, 

c c kernahntiche Bildungen it~ deren Wandung, d d Reihen yon Fett- 

tr@fchen, verfettete Kerne? g BlutkSrperchen und llrebselemente. 

Fig. 29. Dasselbe in starI~er Fettentartung mit Essigs~ure behandelt, c Noch 
scheinbar intacte Kerne, f Fettkugeln, g Krebsl~erne durch Essigsfiure 

etwas eingeschrumpft. 
Fig. 30. Aus dem Lungenl~rebs. frisches Pr@arat; a Kernei ,  erschiedener Gr6sse 

und Ausbildung, b Uebergang derselben in Zellen. e Lungenepithel deut- 

lich yon den Krebszellen zu unterscheiden mit reich]icher Kernwucherung, 

g Zelltheilung, d Flimmerepithelzellen mit Kerntheitung. 
Fig. 31. Stroma des Lungenkrebses, frisches Pr@arat: a a a  starker und feiner 

gestreiftes Bindegewebe, c starke AnMufung yon Bindegewebskernen, Ge- 

f~issbildung?, d dem Stroma aufliegende Krebszellea, d' mit Fettinhalt. 

Fig. 32. Krebszellen in den Lungenalveolen, frisches Pr@srat; a a die viillig in- 
tacte AIveolenwandung, b ein mit Krebszellen dicht erffillter Alveolus, 

c ein solcher, yon dessert Innenwand die Krebszellen etwas abgehohen sind. 

Fig. 33. Krebselemente aus dem Pharynx, friscbes Prliparat; a Kerne, b Uebergang 
von Kernen zu Zelien, c ausgebildete Zellen. g Eine Epithelialzelle des 

Pharynx. d Kerne und Zellen dutch /~ingeres~Verweilen in Wasser in Folge 
Abhebung ihres Inhalts yon der Itiillemembrau doppelt eontourirt, f Oer- 

gleicheu Gebilde mig Essigs~iure behandelt, der lnhalt noch stSrker ge- 

schrumpft, m Kerne in einer structurIosea Grundmasse. 

Fig. 3 t - - 5 2 .  Musl(elkrebs, s~mmtliehe Bfider nach de,n getrockneten Pr@arat, 

mit Essigsaure behandelt. 

Fig. 34. Querschnitt, beginnende Kernwucherung; a Durchsehnitte der Musl~el- 
schl~iuche, b Muskelkerne, c Kerne z wis  ch en den Muskelschliiuehen ge- 
/egen, d Querschnitt eiues Gefasses. in seiner Umgehuag sffirkere Kern- 

anh~ufung. 
Fig. 35. Liingsschnitt, a a a Muskelschl~iuche, b b Muskelkerne in Vermehrung he- 

griffen, e c I~ingliche, dunkiere, den Bindegewebskernen ~ihnliche Gebilde. 
Fig. 36. Kernwucherung in der Adventitia eines grSsseren Gef~isses; a a bfuskel- 

schl~iuche, c c die zwischen den letzteren befindlichen Kerne, i das Ge- 
f~ss, fiber welches hinaus seine Adventitia sich forterstreckt: g vergrSsserte 
sehr deutliche Bindegewebskerne umgeben yon elastisehen Fasere, bei m 
Theilung der ersteren, h Gruppen daraus hervorgegangener Bildungskerue, 
Dasselbe in hSherer Entwickelung; i das Gefass~ g BindegewebskSrperchen Fig: 37. 
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seiner Adventiti%. k Kerntheilung in denselben, h a u s  diesen Theilungen 

hervorgegangene Grnppen yon Bildungskernen, ohne scharfe Grenze in die 
Krebselemente a iibergehend. 

Fig. 38. I)asselbe auf der letzten Stufe: i-ein grosses Kernwncherung und Zerfall 
erkennen lassendes Geffiss. g BindegewebskSrperchen, h evident aus sol- 
chert hervorgegangenr Krebsnester. a Krebszellen im peripheren Theil tier 
hdventitia, bet b fettige Degeneration ,derselben. 

Fig. 39. L/ingsschnitt; scheinbar mit Krebszellen geffillte Muskelsehl/iuehe, 
Fig. 40. Eine entsprechende Stelle des Pr~iparates auf dem Querschnitt: a a die 

durch die Krebszellen g g weir auseinander gedr/ingten verschm/ilerten 
Muskelschli~aehe. Bet b b dl'ingen die ersteren, wie es seheint, nach Zer- 
stSrung des Sareolemraa's ins Innere der Sehlfiuche vor. 

Fig. 41. 

Fig. 42. 

Fig. 43. 

Fig. 44. 

l~ig. 45. 

Tafel XIV. 

Verschiedene Stadien_ der- krebsigen Degeneration des Muskels auf dem 
Liingsschnitte; i izwischen den Scbliiuehen gelegene wucbernde Capillar- 
kerne, ce  Dieselben in starker Wueherung und gegen d hin (ibergehend 
in viillig dem Kreb's anal0ge Gebilde, welche die Muskelschlfiuehe f und g 
vSllig verdr~ngen~, letztere stel]en .nur d/inne durchsichtige Piiittchen mit 
molekularem Zer~atl ihres Inhaltes dar: a und b zwisehen den Muskel- 
schlliuchen eingedru~gene Krebszellen 
Qdersehnitt; die KrebszeIlen gg driingen sich zwischen die Muskelschl/i, uehe 
a a hinein enttang dem Gef/isse i und dessen Verzweigungen; c Kerne der 
Capillaren, b Muskelkerne. 
EiterfiSckchen aus einem KrebsabsCesse: a a a die starke Fettbildung zei- 
genden dichtgedriingten EiterkSrperchen; b b in dieselben eingebettete 
elastische Fasern, aus dem Corpus spongiosum glandis stammend; e eben- 
falls in jene eingebettet ein wohlerhaltenes Caneroidnest" f isolirte Eiter- 
kSrperchen, d Cancroidzellen mit Fettbildung. 
800fache VergrSsserung; a, b, c Caneroidzellen mit ether Brut yon Eiter- 
kSrperchen; b~ b', b~ p, b "  eine solche Zelle rait suceessive~ hustritt yon 
ether, dann ,:on 2 BrutzeIlen aus ih~em Innern: g BlutkSrperchen haltige 
Zelle (?); d Eiterkilrperchen mit ! und ~2 Kernen, f solche, deren Zell- 
membran und Kern dureh Wassereintrit/ geblaht ist. 
i000fache VergrSsserung~ Eiterki~rperehen aus emer hcnepusteI in diinner 
Gl~cerinliisung; a a ,corn lnhalt abgehobene Zellmembran; a ~ ein Eiter- 
k6rpercheu, in welchem sehr deutliehe Molekularbewegung zu beobachten 
war, t~ auf seine Oberfliiehe, ,8 auf seine Mitre das Mikroskop eingestellt, 
es schimrnern die Kerne dureh die ~wimmelnden KSrnchen durch; 7/,Y suc- 
cessive Einwirkung tier Essigsiiure auf dasselbe KSrperehen. 
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