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XXIV.

Die Entwicklung der Carcinome,
Von Prof. Dr. Waldeyer in Breslau.

(Hierzu Taf. XI—XIIL)

Seit einigen Jahren, veranlasst inshesondere durch das Werk
von Thiersch: ,Der Epithelialkrebs, namentlich der Haut“ ete.
Leipzig, 1865, habe ich simmtliche mir vorgekommenen carcino-
matdsen Neubildungen in Beziehung aufihre Entwicklungsgeschichte
untersucht. Dabei hat sich auch Mehreres iiber den feinern Bau
der genannten Geschwillste ergeben, was ich in Folgendem wmit
der Darstellung der Genese zusammen anfithre.

Thiersch hat fiir den sogenanntien Epithelialkrebs die ein-
schligige Literatur ausfiibrlich besprochen; Naunyn') gibt in
kurzer Uebersicht die bemerkenswerthesten fiir die Entwickelung
der Carcinome vorgebrachten Ansichten; ich beschriinke mich da-
her hei der Literatur auf die jliingsten Mittheilungen, so wie auf
einzelne bisher weniger heriicksichtigte Angaben.

Wie die Sachen augenblieklich stehen, handeli es sich beim
Carcinom wesentlich um die Entscheidung der Frage, ob die Neu-
bildung aus dem Bindegewebe allein, das seit Virchow’s
Untersuchungen als der allgemeine Keimstock der pathologischen
Neubildungen betrachtet wird, oder aus den epithelialen Be-
standtheilen der betreffenden Organe, oder aus einer Combi-
nation von epithelialer und bindegewebiger Wucherung
hervorgehe. Seit man dureh Remak’s, von His®) in dieser Be-
ziehung Ve}'vollslﬁndigten Untersuchungen gelernt hatle, genetisch
zwischen bindegewebigen und epithelialen Gebilden sireng zu
scheiden, konnte iiberhaupt erst die erwdhnte Frage aufgeworfen
werden. Fiir pathologische Entwickelung unzweifelhaft epithelialer

') Ueber die Entwicklung der Leberkrebse, Reichert's und Du Bois-Rey~
mond’s Archiv, 1867.
) Hiote urd Hdéhlen des Kdrpers, akadem. Programm, Basel, 1865.
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Gebilde hat man grade in neuerer Zeit vielfach eine bindegewebige
Matrix angenommen. Am consequentesten ist darin Forster ge-
wesen, dessen Lehirbuch fast simmiliche Neubildungen aus dem
Bindegewebe hervorgehen lisst. Wilson Fox®) nimmt an, dass
die Epithelialzellen der Ovarialkystome sich aus dem Bindegewebe
der unterliegenden Stromaschicht entwickeln. Fast durchgreifend
hat ferner Rindfleisch in seinem Lehrbuch der pathologischen
Gewebelehre, s. z. B. Liel. I §. 76, pag. 74, die Entstehung der
Epithelien aus dem Bindegewebe festgehalten. Beim Carcinom,
als dessen Licblingssitz von Alters her driisige Organe bekannt
waren, haben sich die verschiedensten Meinungen geltend gemachl.
Abgeselien von dem bei Thiersch- 1 c. angeftihrien, dessen An-
sicht von dem ausschliesslich epithelialen Ursprung der sogenann-
ten Epithelialkrebse woh! als allgemein bekannt voraunsgesetzi
werden darf, nud- die ich daher hier nicht besonders reproducire,
hat vor Allen Cornil*), fussend auf frilheren Untersuchungen
Robins, die Ansicht vertheidigt, dass das Carcinom als besondere
Geschwulstform aufzugeben sei; statt dessen miisse der Begriff
einer ,epithelialen Neubildung® eingefiihri werden. Alles, was
man bisher als Carcinom beschrieben habe, sei wesentlich auf eine
Wucherung der epithelialen, namentlich der driisigen Bestandtheile
der Organe zuriickzufithren. Wir erhalten in den von Cornil
allein und im Verein mit Ranvier publicirten Abhandlungen eine
reichhaltige Uebersicht carcinomattser Tumoren der Nerven, des
Uterus, der Brustdriise, des Magens, der Haut und der
Knochen (1 Fall). Bereils frither®) (seit 1853) hatte Robin
unter dem Namen ,tumeurs hétéradéniques® in mehreren
Mittheilungen Neubildungen von driisigem Bau beschrieben, deren
er'3 Varietdten unterscheidet, die theils unserm Adenom, theils

%) On the origin and mode of development of the cystic tnmours of the ovary,
Med. Chir. Transact. Vol. XLVH. June 28th. 1864.

*} Journsl de lanatomie et de la physiologic cet. par M. Charles Robin.
I année 1864. Paris. p- 183 &£, p. 386 ibid, p. 472 et p. 627 ihid. 1 année
1865. p. 266.et p. 476. TIT année 1866. p. 271 ff.: Coniribations 3 I'étude
du développement histologique des tumeurs épithéliales (Caneroide) par les
Drs. L, Ranvier et V. Cornil.

®) Vgl. z. B. Comptes rendus de 'Acad. des sc. T. 40, 1853, p. 1365; T. 41,
1855, p. 332.
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dem Carcinom entsprechen. Gornil weist nun nach, dass bei
allen Tumoren, welche &dusserlich die Charactere einer Krebsge-
schwulst an sich tragen, und die in ihrem Verlauf, namentlich
durch ihre Recidive, sich als solche Gewichse documentirten, eine
epitheliale, acindse Anordnung der zelligen Elemente vorliegt. In
Bezug auf die erste Entwickelung kommt er bei den Nerven- und
Uterusgeschwiilsten noch zu keinem bestimmten Resultal; er ver-
legt dieselbe (pag. 627, 1864, L c.) bei den Carcinomen des
Uterushalses ,dans la couche profonde de la muqueuse de la
poriion vaginale du col, ou dans le tissu cellulaire scus-muqueux,
ce qu’est le plus probable®. Jedoch verwabrt er sich zu wiederholten
Malen ausdriicklich gegen eine Entstehung der epithelialen Massen
aus Bindegewebe; wan kbnne immer scharf zwischen den Binde-
gewebskirperchen und den epithelialen Zellen unterscheiden. In
der 4. Abhandlung ,iber die epithelialen Tumoren der Brust-
driise (Seirrhus und Markschwamm) geht Cornil einen Schritt
weiter, indem er nun mil Sicherheit dieseiben zum Theil von den
vorhandenen epithelialen Elementen, den Milchgingen und den
Driisenacinis, ableitet. In #bolicher Weise findet er auch bei den
Magencarcinomen eine conslante Wucherung der Magendriisen mit
Vergrsserung und Vermehrung ihrer epithelialen Zellen. Bei den
Carcinomen der Haut folgt er Thierseh und leitel sie von einer
Wucherung der Schweissdriisen oder der Talgdriisen oder des Rete
Malpighii ab. Jedoch bestelt bei alle dem ein durchgreifender
Unterschied zwischen den Anschauungen von Thiersch und denen
von Robin und Cornil. Beide halten ndmlich bei der Bildung
der Carcinome einen Vorgang fest, der wesentlich von den bei
uns jetzt herrschenden Doctrinen abweicht. Robin in seiner
ausgedehnten Abbandlung ,,Sur les divers modes de la naissance
de la substance organisée en général et des éléments anatomiques
en particulier.“ Journal de lanatomie ete. 1864. pag. 261f.; 1865.
pag. 113ff, vertritt unoch die sogenannie freie Zelleubildung oder
vielmehr freie Kernbildung, gegeniiber dem von Virchow am
consequentesten durchgefithrten und in Deutschland fast allgemein
adoptirten Satze: ,omnis cellula a cellula.* Sowmit kommen Robin
und Cornil auch fiir die epithelialen Neubildungen zu der An-
sicht, dass deren zellige Elemente in vielen Fillen sich nicht von
den umgebenden Geweben aus, sondern auf dem Wege der gene-
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ratio spontanea (autogendse, Robin) bilden. Fiir die epithelialen
Tamoren, besonders fiir deren Reeidive, finden sich die Belege
unter anderm bei Robin, 1. ¢. 1864. pag. 350ff., bei Cornil
l. c. 1865. pag. 271. Wenn wir daher Cornii und Robin zu
denen rechnen, welche den cpithelialen Ursprung der carcinoma-
tosen Neubildungen vertreten, so geschieht dieses mit der Reserve,
dass es sich bei ihmen in vielen Fillen nicht um eine direcie
Fortentwicklung des Carcinoms aus vorher bestehenden epi-
thelialen Elementen (Rete Malpighii, driisigen Acinis) handelt, son-
dern um eine Neubildung von epithelialem Typus auf dem Wege
der generatio aequivoca.

Die Aehnlichkeit der zelligen Gebilde krebsiger Geschwiilste
mit Epithelien ist fast allen Forschern aufgefallen, hat sie doch
einer Klasse von Krebsen, den Epithelialcarcinomen, den
Namen eingetragen. Freilich schwankie man bis heute noch
immer, diese Tumoren zu den ichten Krebsen zu rechnen, denen
man nur solche Neubildungen einreihen wollte, die dureh hiufige
und hartniickige Metastasen, ete. ihre besondere Malignitiit. darthaten.
Billroths Eintheilung der Geschwiilste in seiner ,allgemeinen
chirurgisehen Pathologie und Therapie, 1. Aufl., gibt von diesem
Bestreben das beste Zeugniss aus der neueren Zeit. Bereits
Virchow, z. B. Arch. L., ,Zur Entwicklungsgeschichte des Krebses®
ete., pag. 105, hat wiederholt den epithelialen Charakter der Krebs-
zellen bervorgehoben. Was jedoch die Entwicklungsgeschichte der
Carcinome betrifft, so hilt- Virchow bis jetzt daran fest, dass
auch die epithelioiden Zellen derselben aus dem Bindegewebe
stammen und zwar sollen die Bindegewebskorperchen einen jungen,
sich zu epithelialen Gebilden umformenden Nachwuchs liefern.
Von neueren Miitheilungen verweise ich unter andern hier auf die
Onkologie, Bd. 1., p. 473, 519 und 92; dann auf Band IIL,
p- 52, (Strumen), wo die Entwicklung des Krebses wie die des
Eiters eine ,interstitielle® gepannt wird.

Auf Virechow’s Seite stehen die meisten neueren Autoren:
C. 0. Weber, Fiorster, Rindfleisch, Billroth, Klebs u A.

C. 0. Weber in seinen neuesten Publicationen, z. B. Handbuch der aligem.
und spec. Chirurgie von Pitha und Billroth, Bd.L, 1. Lief., p. 289, Fig. 38,
lisst die epithelioiden Zellen der Lippenkrebse aus dem Unterhautbindegewebe sich
entwickeln. Bei der Besprechung der Thiersch’schen Arbeit, ibid. Bd. III., 1. Abth.,



474

1866, p. 115 ff., heisst es p. 116: ,Wir miissen an der von Virchow zuerst dar-
gethanen Betheiligung des Bindegewebes und der Zellen der angrenzenden Gewebe,
welche durch die Infection zur Wucherung und Umbildung in Epithelialzel-
lennester angeregt werden, entschieden festhalten.® Freilich gesteht Weber
a. 4. 0. Thiersch zn, dass die Wucherung der epithelialen Gebilde, Talgdrisen,
Schweissdriisen u. a. beim Epitheliaikrebs eine grossere Rolle spiele, als man bisher .
angenommen habe ©). Bel driisigen Orgacen, z. B. der Parotis, s. L. ¢ p. 389
und 391, IIL Bd., 1. Abthlg., unterscheidet er zwischen Bindegewebskrebsen
(Skirthen) und Drisencarcinomen. Die ersteren sollen sich aus dem Binde-
gewebe entwickeln, die letzteren von den Driisenzellen, so dass man hier nur sehr
schwierig die einfachen Hypertrophien von den Carcinomen uuterscheiden kdnne,
s. 1. c. p.394. Damit wire dann ein doppelter Entwicklungsmodus fir die Car-
cinome festgestellt. Auf die neueste Arheit Weber’s, dieses Archiv Bd. 39, Juni
1867, komme ich spiter noch zuriick. Von friheren Publicationen mache ich auf-
merksam auf mehrere Abhandlungen in diesem Archiv: ,Ueber die Hiufigheit des
Epithelialkrehses in inneren Organen, 29.Band, p.163 ff., ,tber die Betheiligung
der Gefdsse, besonders der Capillaren an den Neubildungen€, ibid. p. 114, wo der
Ursprang epithelialer Zellen aus den Capillarkernen, nnd 33. Band 1866. p. 522
(Cystenchondrom des Hodens mit sarkomatfser Hiille und Cancroideinlagerung,
Knorpelwucherung in den Lymphgefassen), wo.die Entstehung derselhen aus Knor-
pelzellen angenommen wird. Senftieben, dieses Archiv 13. Band, 1858, p. 336,
hat ebenfalls ein ,cancroides Hodencystoid® heschrieben, hei dem die Cancroid-
zellen aus den Bindegewehskdrperchen hervorgegangen sein sollen. In gleicher
Weise «spiticht gich E. Neumann, ibid. Bd. 20, p. 159 ff,, ,,Beitrige zar Kenntniss
der Entwicklung der Neoplasmen®, aus. Neumann gedenkt auch der Wuche-
rungen der Talgdriisen und des Rete Malpighii bei Lippenkrebsen, hilt dieselben
jedoch nicht fir wesentlich. )

Den ehen erwihnten doppelten Entwicklungsmodus finden wir noch in einer
Reihe anderer Arheiten vertreten. Rindfleisch 7) ist einer der entschiedensten
Vertheidiger der hindegewehigen Entwicklung der Carcinome, vgl. z. B. 1. ¢. Lief. 1,
p. 100: ,,Beim Carcinoma simples zeigen jene Zellen unverkennbar die Charaktere
épithelialer Gebilde, und da es eine wesentliche Eigenthiimlichkeit der
schten Carcinome ist, dass die epithelialen oder epithelioiden Zel-
len mitten im Bindegewebe entstehen, so liegt eben hierin der Grund,
weshalp wir den Carcinomen einen so hoben Grad von Heterologie zuschreiben.®

%) In der Anmerkung zu p. 116 bei C. O. Weher kénnile es scheinen, als ob
ich die Entwicklung von Krebszellen aus Muskelkérperchen (,epi-
thelialer Elemente aus Muskelkdrperchen) behauptet bitte. Dagegen muss
ich mich indessen verwahren. Ich habe damals nur angegeben (dieses Archiv
34. Bd. p. 478 u. 492), dass ich bei Sarkomen der Muskeln Zellwacherung
der Muskelkdrperchen gesehen hitie. Ich kann jetzt allerdings hinzufiigen,
dass ich diese Wucherung auch bei Carcinomen, die von der Mamma auf
den M. pect. maj, fortgesetzt waren, gesehen habe. Ich habe jedoch nie-
mals hehauptet, dass diese Zellen einen epithelialen Charakter angenommen
hitten. .

™) Lebrbuch der pathol. Gewebelebre. 1. u. 2. Lief, Leipzig, 1866, 1867.
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Als &chte Carcinome fihrt Rindfleisch auof: das weiche Carcinom (Medul-
larkrebs), das gemeine Carcinom (C. simplex, Skirrhus), das pigmentirte Carcinom
(C. melanoticum) und" das Colloidcarcinom. Von den #chten Carcinomen werden
die Cancroide unterschieden, welche sich an der Grenze zwischen Bindegewebe
und Epithel der dusseren Hant und der Schleimhfute durch Wucherungen des
Rete Malpighii und der driisigen Gebilde herstellen sollen. Eine vorwie-
gende Betheiligung der driisigen Gebilde liefere die Adenome, welche Rind-
fleisch ebenfalls zu den Cancroiden rechnet. Uebrigens lisst Rindfleisch
auch fir die Caneroide eine Vermehrung der epithelialen Zellenmassen darch Ap-
position junger, aus dem umgebenden Stroma gebildeter Bindegewebszellen, die
einen epithelialen Charakter annehmen, zu,

Billroth war friher einer der eifrigsten Verfechter der Carcinomentwick-
lung aus dem Bindegewebe ¥). In ‘einer jiingst erschienenen Kritik des Thiersch'-
schen Werkes, s. v. Langenbeck’s Archiv fir klin. Chirurgie, VIL p. 848 und
ibid. p. 860: ,, Aphorismen Gher Ademom und Epithelialkrebs®, hat er jedoch
seine Ansichten wesentlich modificirt, so dass sie jetzt den von Thiersch ausge-
sprochenen ziemlich nahe stehen. Jedoch unterscheidet er, L c. ult. p. 865 u. 866,
immer noch zwischen Drésenkrebsen und schten Bindegewehskrebsen,
Skirrhen der Mamma, welche letstere sich ausschliesslich aus dem Bindegewebe
entwickeln sollen. ~Auch Klebs, ,Bemerkungen iher Larynx-Geschwiilste, dieses
Archiv Bd. 38. 1867, p. 202 f., auf dessen Ansichten ich weiter unten zuriick-
komme, und Langbans, ibid. Bd. 38. 1867. p. 497 f., nehmen die doppelte
Entwicklungsweise der Carcinome an. Dahin gehéren ferner die Angaben von
Wyss. In dessen Arbeit: , die heterologen Neubildungen der Vorsteherdriise*,
dieses Archiv Bd. 35. 1866. p. 378 ff., wird anf das Ueberzeugendste eine Entste-
hung carcinomatdser Zellenmassen aus den Prostatadriisenschiduchen beschrieben.
Wyss fand daneben anch in dem mehr anuskulosen Theile des Organs carcinoma-
tose Bildungen, von denen er sagt, p. 407: , hier entwickelte sich die Geschwulst
zwischen den Faserziigen wahrscheinlich aus dem Bindegewebe, das diese verbindet,
erst in Form rundér Zellen, die sich allméhlich vermehrten, zwischen denen sich
dann ein sehr zartes Geriist mit kleinen Alveolen bildete®, etc. ete. Wyss beob-
achtete also ebenfalls 2 Entwicklungsmodi, eifen vom Bindegewebe, den andern
von dem driisigen Antheile der Prostata aus; beide Entwicklungsweisen werden
auch p. 407 nebeneinander gestellt.

Fiir die Leberkrebse hat hingegen vor Kurzem Naunyn, s. Lec Rei-
chert's und du Bois-Reymond's Archiv, in sehr klarer und bestimmter Weise
die Entwicklung einzig wod allein aus epithelialen Zellen, und zwar den Gallen-

gangsepithelien, gezeigt. Eine Betheilignng der Leberzellen konnte mit Sicherheit
nicht dargethan werden.

Die Ansichien sind, wie sich aus dieser kurzen Uebersicht
ergibt, keineswegs in ,erfrenlicher Uebereinstimmung. % Einig ist

%) Vgl. z. B. Billroth in diesem Arch. Bd. 18. p, 51 & ibid. Bd.17. p- 357 (L.
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man darin, dass die Carcinome. einen alveoliren Bau haben, und
dass die Zellen in den Alveolen nach Art von Epithelien gebaut
und angeordnet sind. Dariiber indessen, woher diese Zellen
stammen, ist man im Ungewissen, und, wir kdonen es dreist be-
haupten, damit auch iiber das, was man ein Carcinom zu nennen
habe. Denn ehe die Genese einer organischen Formation nicht
feststeht, ist es unmiglich, dieselbe scharf zu definiren. TEine
kurze Musterung der Dinge, welche man seither als Carcinome
bezeichnel hat, lehrt sofort, wie wenig bestimmt zur Stande dieser
Begriff ist. *)

Die neueren Definitionen des Carcinoms in Deutschland sind
entweder negaliv, wie bei Forster, pathol. Anatomie, allgem.
Theil, p. 388, 2. Aufl.: ,Das Carcinom umfasst alle Zellenge-
schwiilste, welche ibrer feinern Textur nach weder zu den Sar-
komen noch zu den Lymphdriisen-Geschwiilslen gehtren,“ oder sie
betonen, wie bet Rindfleisch, 1. c. p. 100, den epithelioiden
Character der heerdweise in ein bindegewebiges Geriist einge-
lagerten Zellen, und trennen dann, je nachdem diese Zellen sich
aus den Bindegewebskorperchen entwickeln oder in Continuitit mit
den vorhandenen Epithelien stehen, ein dchtes Carcinom vom
Cancroid. Ich glaube, dass man sehr wohl eine positive Defi-
nition von Carcinom geben kann, und dass eine Trennung in Car-
cinome und Cancroide nicht nothig ist, da die ersteren ganz die-
selbe epitheliale Entwicklung haben, wie die sogenannten Cancroide.

) Man vergleiche zum Belege nur die friiheren Arbeiten Bxllroth s, z. B.
yiber die feinere Structur der medullaren Geschwiilste«, dies. Arch. Bd. 18.
1860. p. 82, oder die Eintheilung der Neoplasmen in der ersten Auflage der
allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie. Nach den dort aufge-
stellten Charakteren ist es ganz unmaglich, zur sicheren anatomischen Diagnose
eines Tumors zu gelangen, — und, man darf es ohpe Uebertreibung be-
haupten, ehe wir nicht die sichere anatomische Diagnose besitzen, werden
wir niemals die klinische gewinnen, so wie sie sein soll. — Am hdchsten
steigt die Verwirrung der Begriffe von Sarkom und €Carcinom in der Ab-
handlong von P. Sick: ,Zur Entwicklungsgeschichte von Krebs, Eiter und
Sarkom, nebst einem Fall von Vepenkrebs®, dieses Archiv Bd. 31. p. 265 ff.
Daselbst werden Carcinome und Sarkome sowohl von Epithelzellen als auch
von Bindegewehszellen abgeleitet, und (wie das natiirlich denn auch nicht
anders méoglich war) schllesshch das Sarkom ganz aus der Reihe der Ge-
wiichse gestrichen.
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Es wird am sachgemissesten sein, die Neubildungen der ein-
zelnen Organe von carcinomallsem Charakter, so weit sie zu
meiner Beobachtung kamen, durchzugehen. Ich beginne mit der
Brustdriise und dem Magen, die von Alters her als Lieblingssitze
bekannt sind.

Der sogenannte Skirrbus mammae ist anatomiseh so wie
klinisch ein so wohl charakterisirter Tumor, dass man mir nicht
vorwerfen wird, ich hitte in der nun folgenden Beschreibung Ade-
nome oder Cystosarkome zu Grunde gelegt. Ich will nicht die
einzelnen Fille spezialisiren, sondern unter Beziehung auf die Ab-
bildungen eine Darstellung des anatomischen Baues und der Ge-
nese der Mamma-Carcinome zu geben versuchen. Bekanntlich
finden wir den Krebs der Brustdriise, den Scirrh ,xez’ eSoympr®,
in den verschiedensten Husseren Formen. Mitunter ist das ganze
Driisengewebe der Mamma geschwunden, und in Verbindung mit
der eingezogenen.oder hyperirophischen Brustwarze steht eine faust-
grosse, harte, derbe Masse, einem speckigen Bindegewebe gleich,
mit eingesprengten, rundlich abgegrenzten, oder diffus in die Um-~
gebung verschwimmenden, graurothen Partien und fettig degene-
rirten gelblichen Streifen.. Das Volum der Mamma ist vermindert,
das Fettgewebe atrophirt, vom normalen Driisengewebe ist nichts
mehr wahrzonehmen. In anderen Fillen sitzen mitten im anschei-
nend normalen Driisengewebe wenig genau abgegrenzie, rundliche
Knoten von Erbsen- bis Hiihnerei- Grisse mit radidirer Zeichnung
der Schuittfiiiche, derben Gefiige, rothlich grauer Farbe, ofters
einer markig geschwellten Lymphdriise nicht unihnlich. Oder wir
haben mehrere flach nach aussen oder nach dem M. pectoralis
prominirende Knoten, die entweder von der Warze ausgehen oder
aus dem eigentlichen Driisenparenchym hervorgewachsen sind.
Dann wieder findet man, in ein ausscrordentlich feitreiches, fast
lipomaids hypertrophirtes Gewebe eingehiillt, ganz derbe, wie nar-
bige Massen, strahlige Ausliufer durch die Fettmasse schickend.
Man glaubt reine bindegewebige Indurationen oder Hyperplasien
vor sich zu haben; nur hier und da entdeckt man feine gelbliche
Streifen im Gewebe; von Driisensubstanz ist nichts erhaiten. So
konnte ich die Hussere Formbeschreibung noch um manche mehr
oder weniger auffallende Abweichungen variiren. Der feinere Bau
wechselt im- Ganzen weniger. Der nachfolgenden Beschreibung
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lege ich zundchst ein vom Herrn Sanit.-Rath Dr. Methner exstir-
pirtes Mammacarcinom it carcinomaldser Infiltration der Axiilar-
driisen zu Grunde.

Schnitie dureh die Grenze der kleineren oder grisseren Kno-
ten und die anliegende anscheinend norrpale Driisensubstanz ge-
fibrt, ergeben in der nichsten Umgebung der Knoten eine Ver-
mehrung des interlobuliren Bindegewebes; die Lobuli erscheincn
weiter auseinandergeriickt, einzelne wie comprimiri durch ein ziem-
lich derbes festes Bindegewebe, andere haben ihr ganz normales
Aussehen bewahrt. Schon die Persisienz deutlicher, aus 10—12
Euvdbliischen (Aeinis) bestehender Driisenlippchen in der nieht
functionirenden Mamma muss als etwas abnormes bezeichuet wer-
den, da ja ausser der Lactation bhei den Frauen keine grosseren
Mengen von Eundblischen an den feinsten Milehgingen eniwickelt
sind. Offenbar ist hier bereils eine adenoide Wucherung der
Driisenelemente eingetreten, oder man muss eine Persistenz acind-
ser Elemente, von einer fritheren Lactation herrithrend, annehmen.
Niher dem eigentlichen carcinomatdsen Krnoten siebt man dann
inncrhalb der einzelnen Lobuli, um die Endblischen herum,
eine kleinzellige Bindegewebswucherung auftreten, die ich als in-
tralobulire oder periacindse Wucherung bezeichnen mochie.
Dieselbe ist wohl zu unterscheiden von der vorhin erwihuten in-
terlobuldren Wucherung, die offenbar #iteren Datums ist und
mit dieser frischen, jungen Zellwucherung nichts zu thun hat. Des
beste Beweis daflir liegt in dem Umstande, dass die weiter vou
Carcinomknoten entferaten Acini, obgleich witten in dieser inter
tobuliren Wucherung liegend, dennoch keine periacindse Zellver
mehrung erkennen lassen.

Die periacinbse Zellenwucherung lisst sofort die davon be
troffenen Lippchen von den unversehrt daneben liegenden unter
scheiden; sie ist der constante Begleiter ciner Wucherung de
Epithelzellen in den Acini selbst. lch finde wmit Henle
Splanchnologie, p. 532, 533. in den ganz normalen Endacinis de
Mammalippehen sehr niedrige, cylindrische Zellen als epithelial
Auskleidung, umschlossen von eiper Basalmembran, die mir kern
haltig zu sein scheint. Die Acini zeigen auf dem Durchschui
eine fast vollkommen runde Form und (ausser der Lactation) ei
kleineres mitten gelegenes Lumen. Die Zellen selbst sind feir
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kirnig, kernhaltig, ohne Fetttropfchen. Anders die Acini da, wo
bereits die periacintse Zellwancherung eingetrelen ist. Sie verlie-
ren ihre rundliche Form, werden linglieh, bekommen kleine Aus-
buchtungen, das Lumen verliert sich und es erscheinen die Bliis-
chen ganz von epithelialen Zellen ausgefiillt, deren Ursprung von
den vorhandenen Epithelzellen wohl keinem Zweifel unterliegen
kann. Somit gehen periacintse bindegewebige Wucherung und
epitheliale Neubildung Hand in Hand. Nur der Umstand, dass wir
iiberhaupt vollstindige Driisenliippchen finden, muss darauf hin-
deuten, dass hier doch die epitheliale Neu-Formation frither auf-
getreten ist. Weiter nach dem Innern des Knotens zu gewinnt
die epitheliale Neubildung das Uebergewicht. Dabei ist ein Factum
vor Allem zu beriicksichtigen. Eine Zeit lang, selbst wenn die
vergrosserten Acini sechon das 2 — 3fache ihres gewidhnlichen Um-
fangs erreicht und allerlei andere, vorwiegend cylindrische und
ausgebuchtete Formen angenommen haben, ist eine scharfe Begren-
zung durch eine Basalmembran immer noch deutlich zu sehen.
Freilich riickt die periacinse Wucherung der Grenzmembran immer
niher, und die Contouren werden immer mehr verwischt, doch
bleibt man gewdhnlich nicht im Zweifel dariiber, dass sie in der
That vorhanden ist. So lange hat auch die Neubildung noch nicht
das charakteristisch carcinomattse Aussehen. Mit dem weitern
Wachsthum der Acini aber, was um so rascher vor sich geht, je
mehr weiches, junges, wenig widerstandsfihiges Bindegewebe Sei-
tens der periacintisen Wucherung geliefert ist, geht enischieden
die scharfe Begrenzung durch die Basalmembran verloren. Apstatt der
Acini sehen wir nun grossere Epithelialmassen aufgehiiuft ohne be-
stimmte typische Form; bald sind es grosse cylindrische Schliuche,
bald rundliche Massen, bald grossere, bald kleinere Haufen mit
Ausbuchtongen; nirgends haben sie einen geordneten Zusammen-
hang, nirgends finden sich Lumina, sondern der ganze alveolire
Raum ist mit epithelialen Zellen ausgefiillt, und damit sind wir
denn, meiner Ansicht nach, beim &chten Carcinom angelangt '°).

) Cornil, Robins Journal 1865. p. 269 u. 270, hat die Verinderungen der
Basalmembran dnd die schliessliche Zerstorung derselben durch die epithe-
liale Wucherung, ein Factum, auf welches die grosste Bedeutung zu legen
ist, sehr ausfiihrlich beschrieben; nur kann ich ibm nicht beipflichten, wenn
er eine sehr dicke hyaline Membran die Zellen der Acini anfinglich einhiitlen
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Freilich lassen sich die epithelialen Massen noch immer recht gut
von der kleinzelligen Bindegewebswucherung trennen; am Rande
der grossen ,carcinomaitsen Korper“, wie jeh diese eben
beschriebenen unregelmissigen Epithelanhiufungen zu nennen vor-
schlage, stehen die Zellen immer etwas dichter gedriingt und haben
eine kurz cylindrische Form, in Folge dessen auch bei starken
Vergrosserungen einc optische Grenzlinie deutlich erkennbar wird;
eine eigentliche Basalmembran ist jedoeh nicht mehr wahrzunebmen.
In der Mitte der KoOrper liegen die Zellen ohne besondere Anord-
nung zusammen, auch sind sie hier von mehr runder Form; immer
aber unterscheiden sie sich sehr deutlich von den Abkdmmlingen
der bindegewebigen Wucherung. Sie sind durchgehends grosser,
haben relativ umfangreiche, scharf contourirte Kerne und ein viel
stiirker und dunkler gekirnles Protoplasma; sie stehen niemals mit
einander in Verbindung, sondern platten sich, wo sie dichter zu-
sammen liegen, an einander ab; niemals aber verschmelzen sie
mit einander oder liefern eine geriistbildende Zwischensubstanz.
Ganz anders ist das Verhalten der bindegewebigen Wucherungen.
Alle Zellen, auch die scheinbar runden, zeigen sich bei genauer
Apalyse recht frischer, gut ausgepinselier oder zerzupfier Priparate
mit mehr oder weniger feinen und langen Fortsitzen versehen,
mittelst derer sie iiberall zusammenbiingen, oder sie haben einen
entschieden lymphoiden Charakter, mit zarterem Protoplasma, klei-
neren Kernen, und reproduciren, auch in den grissten Mengen,
immer dieselben fast gleichgrossen runden Formen. Spiter bilden
sie durch Umwandlung eines Theiles ihres Protoplasmas stets Zwi-
schensubstanz aus; Gefiisse finden sich nur zwischen diesen Wuche-
rungen, uniemals im Inpern der carcinomatdsen Korper. Einen
Uebergang von Bindegewebszellen zu ded epithelialen Formationen
habe ich bei den Carcinomen der Brustdriise stemals constatiren
konnen. Es hat zuweilen den Anschein, als ob bier und da die
seharfe Grenzlinie verwischt wire, und die Zellen bunt durch einan-
der ligen, so dass man an eine Entwicklung der epithelialen Zellen
aus den BindegewebskOrperchen denken kdnnte. Dergleichen kommt
meiner Erfahrung nach jedoeh nur bei weniger gut gefilhrten und

lisst (0,007 Mm.). Ich habe sie weder in normalen noch in pathologisch
veranderien Acinis von der Stirke gefunden.
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behandelten Schnitten zur Anschauung. Fir diese Verhilinisse
kano man selbstredend nur sehr feine Schnitie gebrauchen; jedes-
mal wean sich dieselben allseitig und genau durchmustern liessen,
habe ich auch eine durchgreifende Trennung von. epithelialen und
bindegewebigen - Zellen gefunden.

Aus den eben geschilderten beiden Wucherunvsprodukten, dem
epithelialen, welches die carcinomatiisen Korper bildet, und der
périacinﬁsen,‘hindegewebigen Proliferation, welche ‘den feinern
Theil des Krebsgeriistes liefert, bestehen nun alle Brustdriisen-
Geschwillste, welche grob-anatomisch und klinisch den seither
gelienden Carcinomcharakier an sich tragen. Wo ich einen andern
feinern Bau fand, war auch jedesmal mit Sicherheit die Zugehtrig-
keit zu einer andern Neubildungsgruppe festzustellen.

- Bei diesem im Wesentlichen iiberall gleichen . Entwicklungs-
gange kinnen jedoch carcinomatdse. Brustdrilsen, wie bereits vor-
hin kurz geschildert, ein sehr verschiedenes Aussehen darbieten.
Zundchst ist hier der verschiedene Ausgangspuukt der Neubildung
maassgebend. Der eben gegebenen Beschreibung liegt eine #Heht
parenchymatdse Epithelialwucherung zu Grunde, die primir von
den Driisenendbldschen ausging. Nicht selten sind jedoch auch
die grosseren Milchgiinge die Ausgangspunkte des Krebses '').
Sie treihen Seitensprossen, die sich wieder in Hhnlicher Weise
verdsteln und wuchern, wie wir es eben von den Acinis angegeben
haben. Schliesslich kommt ein #hnliches Bild beim galaciophoren
Carcinom wie beim parenchymatdsen heraus, indem carcinomattse
Korper von ganz unbestimmter Form entstehen. Einen Fall, wo
das Carcinom von der Haut der Milchdriise ausgegangen und in
das Driisenparenchym hineingewuchert wire, habe ich noch nicht
beobachtet. Eine zweite Reibe von Varietiten kann durch das
Vorwiegen entweder der epithelialen oder der bindegewebigen
Wucherung zu Stande kommen, wonach entweder die medullare
Form (Carcinoma medullare), oder die fibrose (Carcinoma fibro-
sum s. Sci{rhus) erscheint. Bei dem Medullarkrebs  iiberwiegt die
epitheliale Wucherung so sebr, dass nur sehr schmale bindegewe-
bige Strassen, oft nur aus Gefissen und deren Lymphscheiden

') Vgl. hieriiber auch die Beschreibung von Cornil, Robins Journal, 1865.
p. 268.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XLI Hft. 3 u. 4, 31
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besiehend, zwischen den gewaltigen carcinomatosen Korpern vor-
handen sind. Diese Form ist in der Brustdriise ziemlich selten.
Ebenfalls nicht grade hinfig ist eine allenfalls noch zu unterschei-
dende Mittelform von gleichmissiger Stroma- und Epithelialentwick-
lung, einfaches Carcinom (Carcinoma simplex s. fibroso-medullare).
Wihrend die medullire Form meist auf einzelne kleinere Abthei-
lungen der carcinomatdsen Mamma sich beschrénkt, ist das Carei-
noma simplex gewthnlich die alleinherrschende Form, wenn es
ilberhaupt vorhanden ist. Am hiufigsten begegnet man in der
Brustdriise dem Scirrhus, welchen alten eingebiirgerten Namen ich
dem harten, bindegewebsreichen Krebs gern belassen miochte. Die
Bindegewebsproduction kann unier Umstinden so itberwiegen, dass
neugebildete carcinomatise Korper wieder volistindig verdden und
zu Grunde gehen, und alimiblich an die Stelle derselben und des
normalen Driisénparenchyms ein derbes, festes, sehr zellenarmes
Bindegewebe tritt. Man sollte somit glauben, es handle sich gar
nicht mehr um eine epitheliale Wucherung; doch wird man die-
selbe, sobald tiberbaupt Carcinom vorhanden ist, bei genauvem
Nachsuchen niemals vermissen.

Ein ausgezeichneter. Fall dieser Art wurde mir von Geh. Rath Middeldorpf
zur Untersuchung {ibergeben (Marz 1866). Die ungefiir mannsfaustgrosse exstir-
pirte Partie bestand zum grdssten Theile aus gewdhnlichem Fettgewebe, in welches
an 3 Stellen etwa haselnussgrosse, sehr harte, anscheinend rein bindegewebige
Knoten eingesprengt waren. Dieselben traten nicht als bestimmt gegen das lipo-
matdse Gewebe abgegrenzte Tumoren hervor, sondern gingen mif strahligen Aus-
lgufern in die grosseren Bindegewehssepta des Fettgewehes iiber. Mehrere Schnitte
krenz und quer durch diese kleinen Massen gefihrt, ergaben ein sehr derbes,
sklerosirtes Bindegewebe mit Resten verddeter Milchginge darin, so dass man an-
fangs an eine sogenannte benigne Induration denken musste; es zeigte sich jedoch,
dass an ganz eng umschriebenen Stellen der Geschwulst eine epitheliale und peri-
acindse Wucheraung gleichzeitig bestand, in der vorhin erbrterten Weise; ausserdem
fanden sich lingere spaltférmige Ridume mit epithelialen Zellen, so wie kleinere,
unregelmissige carcinomatose Korper mit geschrompften Zellen zwischer wohlaus-
gebildeten,

Solche Carcinome wachsen sehr langsam; der Neubildung folgt
nicht der Zerfall sondern die Versdung'® auf dem Fusse nach
und sie liefern die gutartigsten Formen von Brusikrebs, die 10-—15

12} Vgl. hieriiber Virchow in seinem Archiv Bd.L p. 184: ,,Zur Entwicklungs-
geschichte des Krebses ‘.
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Jahre und dariiber bestehen kénnen, ohne zu aligemeinen Erschei-
nungen und sekundiren Eruptionen zu fiibren. Sie konnen passend
als ,Carcinoma atrophicum® pach Cruveilhier’s Vorgang,
oder als Carcinoma obsoleseens bezeichnet werden '*). Neben
verddelen carcinomatsen Korpern finden wir fastin jedem Mamma-
“Carcinom auch obsolete Milchgiinge und Driasenlippchen. Die-
selben unterscheiden sich unschwer von den retrograden Krebs-
Elementen durch ihre immer noch an das normale erinnernde
Form; sie ‘enthalten meist einen fettigen und kiornigen Detritus.
Verddete Carcinommassen liegen dichter zusammen, verddete Acini
und Milchginge sind in einer bestimmten Weise regelmissig grup-
pirt. Fiir irgend ein einzelnes epitheliales Gebilde in der carcino-
matdsen Mamma wird man natiirlich in Zweifel bleiben konuen;
durchmustert man aber eine grossere Apnzahl von Préparaten oder
umfangreichie Schnitte, so kommt man schliesslich mit der Deutung
sicher zurecht. ‘

Ich verzichte Hier darauf, alle regressiven.Metamorphosen,
welche die Mammakrebse eingehen, und die daraus resultirenden
verschiedenen Formen ausfilbrlich zu besprechen; nur eins will
ich besonders hervorheben: in jedem Organe machen die
carcinomatésen Kirper vorwiegend diejenigen Meta-
morphosen durch, welchen auch unter normalen Ver-
hiltnissen die Epithelialzellen dieser Orte am hiufig-
sten unterliegen. Fiir die Brustdriise ist die fettige Umwandlung
der Milchepithelien die normale Regression; wir finden in Mamma-
Krebsen auch am h#ufigsten die feitige Degeneration. Freilich wird
dabei keine Milch gebildet, denn es fehlen ja alle anderen zur
normalen Secretion nothwendigen Bedingungen, sondern es entstehi
der eiunfache feitige Detritus, wie er J. Miiller’s reticulirten Krebs

%) Der von Billroth, Langenbeck’s Archiv VII. p. 866, als Bindegewebs-
krebs bezeichnete und Figur 6, Taf. XI, abgebildete Krebs gehdrt wohl hierher;
nur ist die Abbildung nicht scharf genug ausgepriigi und bei zu schwacher
Vergrésserung entworfen, um ein hestimmtes Urtheil abgeben zu kénnen. Ein
nur aus Bindegewebe bestehendes Carcinom gibt es meiner Ansicht nach
nicht und sind die von Billroth als Bindegewehskrebse aufgefiihrten Neu-
bildungen entweder verddete Carcinome oder einfache Fibrome, oder cirrho-
tische Knoten der Mamma aus einer entziindlichen Bindegewehshyperplasie
hervorgegangen. ‘

3%
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charakterisirt. Reticulirte Carcinome sind aber grade in der Brusi-
driise ausserordentlich hiufig. Andere primire regressive Meta-
morphosen sind hier selten; weitere Verdinderungen, wie kalkige
Ablagerungen und kisige Eindickungen, treten natiirlich 6fter hinzu.
Kleine Cysten mit milchigem Inhalt riibren immer von versiopften
und dilatirten Milchgingen her; sie sind lediglich als accidentelle
Bildungen zu betrachten.

Von der grossten Wichtigkeit fiir die richtige Auffassung der
Carcinome ist ferner die Beschaffenheit des neugebildeten Binde-
gewebes, des Stromas, welches, wie wir gesehen haben, zum
Theil durch die periacinise Wucherung gleichzeitig mit den Car-
cinomkorpern hervorgebracht wird, zum Theil bekannilich aus dem
urspriinglichen Bindegewebe der betreffenden Organe besteht.
Meistentheils ist das Stiitzgewebe der Mammacarcinome ein ziem-
lich festes, wenig fibrillires Bindegewebe, dem Carcinoma fibrosum
entsprechend; bei den atrophirenden Formen trilt mitunter eine
ganz homogene Bindesubstanz von bedeutender Festigkeit auf.
Wir finden auch ein Carcinoma lipomatosum, oder Lipo-
Carcinoma, wie ich es nach der Reschaffenheit des Stroma’s zu
benennen vorschlage, bei dem die Zwischensubstanz zum grissten
Theil aus Fetigewebe besteht. Nach den Angaben Auderer kom-
men auch myxomatdse, knorplige und stark vascularisirte,
wie sarkomatdse Stromaformen vor; ich habe dieselben bisher
bei der Mamma nur an vereinzelten Stellen gesehen. Man begegnet
in den Mammacarcinomen nicht selien Husserst langen, schmalen,
spindelformigen und cylindrischen Zellenziigen epithelialer Natur,
die in Spalten und Liicken des Stroma’s zu liegen scheinen und
oft zahlreich nebeneinander hinziehen, s. Fig. 2, Taf. XI. Sie schei-
nen hiufiz von ausgesprochenen Carcinomknoten herzukomimen
und lassen sich weit in das umgebende Bindegewebe hin verfolgen,
ohne dass man daselbst noch rundlichen carcinomatésen Korpern
begegnete. Sie unterscheiden sich ebenso sehr von spindelférmi-
gen Ziigen bindegewebiger Zellen als such von comprimirten car-
cinomatosen Korpern; denn in den letzteren miissten doch zer~
fallene und degenerirte Zellen enthalten sein, ebenso wie in com-
primirten Milchgingen, an die man ebenfalls denken kionnte. Die
hier gemeinten Bildungen enthalten aber stets frische, woblaus-
gebildete epitheliale Zellen, Ich bin der Ansichi, dass es sich



485

um Lymphspalten, Anfinge der Lymphgefisse in der Mamma, han-
delt, in welche die epithelialen Krebselemente eingewandert sind.
Ieh zweifle um so weniger an der Richtigkeit dieser Ansicht, als
ich an vielen -anderen Orten dieselben Dinge in noch grosserer
Deutlichkeit wiederfand, wie ich spiter noch anfihren werde. Einige
Male habe ich bei Mammacarcinomen, die mir von San.-Rath Dr.
Methner iibergeben waren, im Bindegewebe des M. pector. major
grosssere, rosenkranzformige, weissliche Gefisse pripariren kinnen,
die durchweg von Carcinommassen (epithelialen Zellen) erfiillt
waren, wie das auch schon mehrfach von andern Beobachtern
gesehen wurde. Man muss dieses Verhalten der Lymphbahnen
ganz besonders beachten, da es hichst’ -wahrscheinlich mit dem
Zustandekommen der secundiren Krebseruptionen in engster Ver-
bindung steht.

Ein anderer Ort, an dem wir Carcinome mit besonderer Vor-
liehe sich entwickeln sehen, ist der Magen. Nach den von Vir-
chow in seiner Onkologie, Band I, pg. 81, zusammengestellien
statistischen Aufnahmen scheint sogar der Magen das Vorrecht auf
Krebsgeschwiilste  zu haben. Nur in seltenen Fillen sind dieselben
fir Cancroide erklirt worden und dann fir Cylinderepithelkrebse.
Ich habe aber gerade diese Form bisher noch nie zu beobachten
Gelegenheit gehabt; von den etwa 10 Fillen, die ich genauer unter-
suchte, waren fast simmtliche mit den herkdmmlichen Charakteren
der #chten. Carcinome ausgestattet: grosse, mit rundlichen Zellen
ausgefiillte Hohlriume, wenig Zwischensubstanz, reichlicher Saft
auf der Schnittfliche; - einige andere hatten mehr den Charakier
von Scirrhen — so -dass ich, wenn lberhaupt elwas auf die dltere
Beschreibung der Carcinome gegeben werden soll, dchte Krebse
und nicht einfache epitheliale Hypertrophien oder Adenome unter-
sucht zu haben behaupten darf. Uebrigens war in mehreren Fillen
weitere Verbreitung der Neubildung auf die Leber, das Peritoneum,
die Ovarien ele. spiiter eingetreten. Die klinische Diagnose von
den mir aus der hiesigen Lebert’schen Klinik, dann aus dem-
Hospital Allerheiligen, (San.-Rath v. Pastau), dem Krankenhause
der barmherzigen Briider (Dr. Paul) und dem Hospital der
Elisabethinerinnen (Geheimrath Dr. Nagel) zugekommenen Fallen
war vorher auf Magenkrebs gestellt worden, so dass also auch die
Erscheinungen wihrend des Lebens dem Begriffe des Carcinoms



486

vollkommen entsprochen hatlen. Ausserdem war auch der von
jeher als maassgebend gegolienen , Bosartigkeit* der Carcinome
dadurch Gentige gethan, dass eben in den meisten der hier zu
Grunde liegenden Fille das Magencarcinom als alleinige Ursache
des Todes angenommen werden musste.

Dass gewisse polypiise Wucherungen der Magenschleimhaut,
aus einer einfachen Hypertrophie der Labdriisen hervorgegangen,
eine ganz markige, saftreiche, einem Carcinom #hnliche Beschaf-
fenheit haben, hatten bereits mehrere Autoren angegeben'®); na-
mentlich stellt Forster, Lebrbuch pg. 80, 2. Avflage, 1863, nach
dem Vorgange von Reinhardt, einige derartige Beobachtungen
zusammen. Um so mebr muss es auffallen, dass Niemand, so
viel ich weiss, ausser Cornil, Robin’s Journal, 1865, pg. 4761t.,
den Zosammenhang der Magenkrebse mit den Labdridsen und den
Schleimdriisen des Pyloras gesehen hat, da nichts leichter ist, als
davon sich zu Uberzeugen, dass alle Magenkrebse von den driisi-
gen, d. h. den epithelialen Bestandtheilen der Magenschleimhaut
ausgehen. Man muss nur einen Umstand bei der Untersuchung
beobachien, recht grosse, ausgedehnie Schnitte durch die erkrankie
Partie zu machen und sich nicht mit den gewohnien, hbtchst fei-
nen, mikroskopisehen Schnitten zu begnfigen, die nur einen kleinen
Theil der Geschwulst iibersehen lassen. Nach dem, was ich ge-
sehen, wuchern die degenerirten Driisen nach Durchbruch der
Muscularis mucosae sehr schnell in die leicht ausdehnbare, lockere
Submucosa hinein, und- dort kommt es erst zur Bildung beson-
derer Krebsknoten, die man fast immer, auch bei #Husserlich
flichenhafter Ausbreitung des Carcinoms, unterscheiden kann, wie
denn die Carcinome, ihrem Charakter als epitheliale Geschwiilste
entsprechend, fast iiberall keine diffusen Massen, sondern stets
bestimmte driiseniihnliche Knoten bilden. Erst spiter kbnnen mehr
flichenhafte, diffuse Ausbreitungen entstehen, wenn die einzelnen
kleinen Neubildungskndtchen sich beriihren und in einander iiber-
gehen. :

Man ist natiirlich geneigt, die besonderen Knoten der Submu-
cosa vor allen anderen zu untersuchen, wird aber bei weniger

1y Ueber die #chten gutartigen polypisen Geschwiilste der Magenschleimbant
vergl. die Arbeit von W. Ebstein, Reichert’s und du Bois Reymond’s
Archiv 1864. )
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ausgedehnten Schuitten, wenn sie auch durch die ganze Dicke der
Magenwand gehen, hidofig folgendes Bild antreffen, was zn der
Forster’schen Vorstellung, dass der Magenkrebs meist vom Bin-
degewebe der Mucosa und der Submucosa ausgehe, offenbar die
Veranlassung gegeben hat: Zuobersi sieht man die Driisenschicht
der Schleimhaut meist etwas hypertrophirt. Die Driisenschliuche
enden anscheinend alle abgerundet tiber der Muscularis mucosae,
welche als unversebrtes Stratum Driisenlager und Carcinomknoten
trennt. Der Carcinomknoien, in der gewdhnlichen Weise aus
Stroma und epithelialen Zellenmassen zusammengeseizt, liegt an-
scheinend ganz ohne allen Zusammenhang mit der Driisenlage in
der Submucosa; weiterhin folgt dann die hypertrophirie. Muscu-
laris mit alveoldr angeordneten, eingeschobenen Krebsmassen da-
zwischen. Macht man Schuitte durch einen dlteren, ganz degene-
rirten Theil der Magenwand, so ist keine Grenze zwischen Driisen-
lager und Neubildung mehr wahrnehmbar; die Driisen sind zum
Theil untergegangen and die Neubildang hat Alles in ihren Bereich
gezogen, so dass gar nicht mehr zu sagen ist, in welcher Bezie-
hung das eine zu dem andern gestanden hat. Mit Hiilfe vieler
suceessiver grosser und hinreichend feiner Schnitte, wie man sie
freilich nur an sehr gut erhérteten Priparaten gewinnen kann, ldsst
sich aber constatiren, dass die Labdriisen sowohl, wie namentlich
die Schleimdriisen des Pylorus stets der Ausgang des Magencar-
cinoms sind. Fast niemals geht indessen eine grossere flichen-
haft ausgebreitete Driisenpartie auf einmal in die carcinomatdse
Wucherung iiber, sondern stets nur ein kieiner Driisenstamm,
etwa 10 —20 Schlduche, und oft noch weit weniger. Sobald die-
selben iiber die Muscularis mucosae hinauswachsen und in den
tiefern Partien der Mucosa und in der lockern gefﬁssreichen Sub-
mucosa angelangt sind, beginnen sie -auf das lebhafteste zu pro-
liferiren und liefern sehr sechnell einen besonderen grosseren Kno-
ten, der nur an einer kleinen, eng umgrenzten Stelle mit der
obern Driisenschicht zusammenhidngt. Vielfach findet man auch
diesen Zusammenhang nicht grade ither der Mitte des Knotens,
sondern mehr seitlich, am Umfange desselben, so dass man zahl-
reiche Schnitte machen muss, ehe man auf die Verbindungsstelle
stosst.. Die Driisenschliuche in der nichsten Umgebung solcher
Uebergangsstrassen zwisehen Schleimhaut und Carcinomknoten fin-
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den sich am untern Ende sehr stark erweitert, und haben im Gan-
zen etwa das Aussehen einer Flasche mit engem Halse und weitem
Boden; sie sind dabei ganz dicht mit Zellen ausgefiillt, die sich
in Carmin viel lebhafter firben, als bel den benachbarten ganz
unversehrten Driisen. Ausserdem sieht man Driisen, welche blind-
sackige, lange Auswiichse durch die Muscularis muecosae getriében
naben, ebenso dicht mit Zellen voligepfropft. Ist der Schnitt diinn
genug, so kann 'man sich leicht iiberzeugen, dass man es nicht
-mit Schliuehen zu thun hat, die nor in Folge schriger Schnitt-
fithrung Qiber das allgemeine Niveau nach unten verlingert erschei-
nen. Daneben liegen’ wiederum andere Driisen, deren sprossen-
artige Seitenzweige direkt in die epithelialen Nester der Carcinom-
knoten sich Offnen, und endlich haben ganze Partien der Knoten
selbst die Beschaffenheit von Driisenhypertrophien; diese Stellen
stehen dann mit andern im Zusammenhange, bei denen die epi-
thelialen Zellenanhiufungen keinerlei bestimmte Form mehr bewahrt
haben, sondern alle moglichen rundlichen wit vielfachen Seiten-
sprossen versehenen Bildungen reprisentiren und in dieser Regel-
losigkeit vom Adenom-Charakter bestimmt abweichen.

Ich glaube nach diesen Befunden die Entwickelung der carci-
nomatdsen Korper beim Magenkrebs von den Labdritsen und den
Schleimdriisen des Pylorus herleiten zu kbnnen. Von besonderem
Werthe ist hier schon die dltere Beobachtung von Reinhardt:
»Ueber die Hypertrophie der Driisenfollikel der Intestinalschleim-
haut“, Charité-Annalen, 2ter Jahrgang, 1851, pg. 1—18; bei 2
Fillen wird, pg. 17, darauf aufmerksam gemacht, dass scheinbar
einfache Hypertrophien mit Krebs des Peritoneum und der Lymph-
driisen coéxistiren konnen, und vielleicht der Zusammenhang der-
selben kein zufilliger sei. Auch aof das krebsihnliche Aussehen
dieser Hypertrophien macht Reinhardt aufmerksam.

Das Bindegewebe der Magenwinde verhilt sich bei der Car-
cinomentwicklung keineswegs passiv, sondern nimmt fast denselben
Antbeil an der Entwicklung wie die driisigen Gebilde. Von beson-
derem Interesse ist eine Hypertrophie und papillire Wucherung
des Bindegewebes der Magenschleimhaut, die von Cornil beschrie-
ben ist, s. Robin’s Journal, 1865, pg. 476 ff. Cornil zeigi dort,
dass in vielen Fillen bei der Bildung von Schleimpolypen
des Magens zunichst eine papillire Hypertrophie der vorhandenen
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kleinen villosen Erhebungen der Schleimbaul auftrete, zwischen
denen Anfangs die glanduliren Bestandtiheile noch normal bleiben.
Spiter verwachsen diese Papillen an der Basis und verlegen da-
durch die Miindungen der Magendriisen, weleche nun ihrerseits
weiter nach der Tiefe hin zu wuchern beginnen, theilweise, mit
cystischer Umbildung. Auf diese Weise entstehen kleine Tumoren,
die oft von Colloid- Carcinomen nicht zu unterscheiden sind. Gor-
nil macht selbst auf diese Aehnlichkeit aufmerksam und beschreibt,
pg. 480 L. e., sehr genau derartige Veriinderungen bei einem unzwei-
felbaften Colloid~Carcinom. Uebrigens sind diese voraufgehenden
papilliren Wuecherungen schon von vielen Beobachtern, so beson-
ders von Virchow, Wiirzburger Verbandl. Bd. I, 1850, pg. 106 ff.
und pg. 138, beschrieben, jedoeh nicht in‘dem vorstehenden Sinne
verwerthet worden.

Auf diese Thatsachen, die von mir sogenannte ,einleitende
Bindegewebswucherung® welche fiir die erste Entstehung
der Carcinome wahrscheinlich von der grossten Tragweite ist,
komme jch weiter unten noch zuriick. Hier habe ich zunichst
einer andern, der ,begleitenden® Bindegewebsneubildung zu
gedenken. Man findet nimlich um die. proliferirenden Driisen
herum, so wie im Umfange der carcinomatdsen Kdrper eine klein-
zellige. Wucherung in dem umgebenden Bindegewebe, ganz analog
der, welche iech bei der Mamma als periacinGse - Wucherung be-
schrieben habe, so dass die jungen Krebselemente auch von jun-
gem, sehr zellenreichem Bindegewebe umgeben sind.” Auch bei
Cornil findet sich diese frische Bindegewebswucherung als wesent-
liches Attribut der hisartigen epithelialen Tumoren wiederholt genau
beschrieben. Hier, wie bei der Brustdriise, bestimmt das Verhal-
ten des Bindegewebes zum grossen Theil den anatomischen Cha-
rakter der Krebsgeschwulst, namentlich ob Scirrb oder Mark-
schwamm. Freilich gibt es sehr viele Formen, von denen es
sehwer zu sagen ist, ob sie dem Scirrhus oder dem Medullarkrebs
mehr enisprechen; sie stellen Mittelformen twischen beiden dar,
wie das auch von den Brustkrebsen erwihnt worden ist. Bei den
bindegewebsreichen Carcinomen findet sich eine stark entwickelie
Submucosa; daneben ist gewthnlich auch die Muscularis und deren
interstitielles Bindegewebe sehr verdickt. In diesem derben fibro-
sen Gewebe liegen dann rundliche oder lingliche Zellenhaufen ein-
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gesprengt; grissere carcinomaitse Korper findet man seltener. Letz-
‘tere, neben einer bedeutenden fungbsen Hyperirophie des Schleim-
hautbindegewebes, charakterisiren mehr die medullaren Formen.

Eine besondere Beachtung verdienen auch hier jene Formen,
die eine fast vollstindige Riickbildung des Magen-Carcinoms be-
weisen, analog den vorhin beschriebenen atrophirenden Mamma-
Carcinomen. Ich habe allerdings bis jetzt nur einen derartigen
Fall beobachtet, den ich weiter unten genauer mittheilen werde.
An der kleinen Curvatur fand sich eine etwa 5 Mm. dicke, thaler-
grosse Verhiirtung, tiber welche die Schleimhaut anscheinend ganz
intact hinwegging; daran schlossen sich mehrere klelne secun-
dire Knoten, die durch ihre Weichheit sieh als jiingere Produc-
tionen kennzeichneten, und dann weiler in Husserst zahireiche,
miliare Eroptionen in den Netzen und auf dem Peritoneum iiber-
gingen. Das Mikroskop zeigte in der schwieligen Platte der Magen-
wand ganz zerstreute, den Labdriisen dhnliche, epitheliale Gebilde,
deren Zusammenhang mit den Labdriisen an einzelnen Orten deut-
lich zu erkennen war,

Ebenso wie in der Mamma lassen sich in den verdickten Ma-
genwandungen bei Carcinom sehr lange, fast die ganze Dicke der
Museularis durchsetzende, schmale, spaltformige Ziige epithelialer
Zellen verfolgen, die ich flir nichts anderes als Lymphspalten mit
carcinomatdsen Zellen ausgefiilli halten kann. Dafiir spricht be-
sonders auch ihr Verlauf in langen Ziigen zwischen den Muskel-
bilndeln hindurch, genau dem Verlaufe entsprechend, welchen die
Lymphgefisse in der Magenwand nehmen. Nach dem Verhalten
des Zwischenbindegewebes, so wie der epithelialen Zellen und
deren regressiver Metamorphose kann auch beim Magen eine Menge
Unterarten der Carcinome unterschieden werden. Ich muss hier
aber auf ein niheres Eingehen verzichten, da ich bisher nur sehr
wenige Abarten von der gewthnlichen Form zu beobachten Gele--
genheit fand. Meist waren es immer sehr bindegewebsreiche, dem
Scirrhus, oder sehr zellenreiche, dem Carcinoma medullare ange-
hirige Formen, die ich zu untersuchen haite. Einmal habe ich
eine Gallertgeschwulst carcinomattser Natur (Carcinoma cysticum
colloides) hier gesehen, dieselbe aber nicht genauer untersuchen
kéinnen; nur so viel konnte ich constatiren, dass in den mit gallert-
artigen Massen gefiiliten, alveoliren Riumen noch vielfach epithe-
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liale Zellen vorhanden waren, auf deren colloider Umwandlung
die Bildung der alveolaren Riume beruht'®). Verfettung kommt
als regressive Melamorphose sehr- hiiufig vor, bedingt aber niemals
besondere Krebsformen.

In Bezug auf primire Leberkrebse bin ich bisher ohne
eigene Erfahrung geblieben; um so mehr freut es mich, in der
trefflichen Arbeit von Naunyn, L. ¢ s., fiir diese Tumoren einen
epithelialen Ursprung und zwar vorzugsweise von den kleinsten
Gallengéingen aus, nachgewiesen zu sehen. Von dem Verhalten
der secundiren Leberkrebse wird spiiter die Rede sein.

Um so bestimmtere Erfahrungen tiber den epithelialen Ursprung
der Carcinome habe ich an den Nieren gewonnen, von denen
mir zwei exquisite Fille vorliegen. -Das Sectionsprotokoll des ersten
Falles, der aus dem hiesigen barmherzigen Briider-Kloster im Juni
1866 zu meiner Beobachtung kam, theile ich der Eigentbiimlich-
keit des Befundes wegen etwas ausfiibrlicher mit:

“Carl A., 40 Jahre. Taberculosis chronica pulmonum, ventriculi, intestinorum,
hepatis. — Nephritis parenchymatosa et interstitialis chronica. — Carcinoma me-
dullare renis sin. — Diveriiculum vesicae urinar. — Foramen ovale cordis aper-
tam. Obd. 24 h. p. m. Prot. No. 27 vom Jahre 1866.

Sehr anéimische avbgemagerte Leiche; Starre gelost; in simmtlichen serdsen
Hohlen reichlich klares, sergses Fluidum. Beide Lungen in den Oberlappen mit
grosseren, sinudsen, unter einander vielfach communicirenden Cavernen durchsetzt,
in welche mehrere Bronchien frei einmiinden. Das Zwischengewebe indurirt, mit

15} Ueber die Entwicklung der Gallertcarcinome mége man vor Allem vergleichen
Virchow, Arch. Bd. 1. p. 117 Anm.: ,,Man findet zuweilen in demselben
Krebsknoten Réume mit dem gewdébnlichen Krebssaft, andere mit colloider
Masse gefdllt; aber es lisst sich schwer bestimmen, ob der eine Zustand
aus dem anderen hervorgegangen ist* — Lebert, ibid. Bd.[V. p. 192ff.
_stellt nach 11 selbst beobachteten Fillen (von denen mir aber einer, p. 230
beschrieben, ein Myxom zu ‘sei_n scheint) die alveolaren Gallertgeschwiilste
unbedingt zum Carcinom. Luschka, ibid. p. 400, glaubt, dass die galler-
tigen Massen zum Theil aus den in den Alveolen enthaltenen Zellen hervor-
gehen; vgl. bes. p. 407. Ferner E. Wagner, Wunderlich’s Arch. Bd. 13.
1856; Braune, dieses Arch. Bd. 17. 1859. p. 464. Am Deutlichsten geht
die Umwandlung der epithelialen Zellen zu der Gallertmasse hervor aus der
von F. E. Schulze im Max Schultze’schen Archiv fir Mikroskopie. I,
1865. p. 336 gegebenen Beschreibung einer von Simon in Rostock exstir-
pirten Gallertgeschwulst der Brustdriise, die unzweifelhaft fir ein Carcinoma
colloides zu erkldren ist.
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ilteren und frischen miliaren Eruptionen. Die unteren Lappen stark hyperdmisch,
ehenfalls mit tuberkuldsen Neoplasmen, theils frischen gracen KnGtchen, theils
gelblich verfirbten agglomeririen Hauofen durchsetzt. [n mehreren Aesten der Art.
pulm. derbe, den Wandungen fest adhiirirende Gerinnsel. In den grésseren Bron-
chien und in der Trachea neben stark schiefriger Verfarbung der Schleimhaut
vielfach graugelbe Knoten, mebhrere davon oberfldchlich exulcerirt; dessgleichen auf
der unteren Fliche der Epiglottis.

Herz derb und fest contrahirt; Foramen ovale in der Grosse von § Cm.
Durchmesser offen.

An der Valvala Baubini, im Dickdarm und Didnndarm ausgebreitete
tuberkulése Ulcerationen mit kleinen miliaren Eruptionen auf dem Grunde; Sehiwel-
lung einzelner follikulirer Haufen. Die Ulcera, indem sie nach oben immer mehr
rund werden, erstrecken sich durch den ganzen Dinndarm hinaof bis in den Py-
lorustheil des Magens, woselbst sich noch 6—8&, I Cm. im Durchmesser haltende
flache Substanzverluste mit leicht aufgeworfenen infiltrirten Rindern vorfinden. Im
Uebrigen fiihrt die ganze Intestinalschleimhant Zeichen eines chronischen Katarrhs
(Schwellung, schiefrige Verfirbung, reichlichen Schleimbelag).

Gallenwege durchginglg. Lebervon gewdhnlicher Grosse, mit leichter Fett-
infiltration im Pfortadergebiet der Acini, durchweg mit miliaren, grauweissen, zum
Theil dusserst kleinen, makroskopisch kaum mehr erkennbaren Kndtchen durchsetzt.

Milz schlaff, weich, mit reichlicher Entwicklung der Malpighischen Korpercheo.

Niere links mit einem circa 4 Cm. im Durchmesser haltenden, runden, gelb-
lichen Knoten an der unteren Spitze des Organs gelegen, der anscheinend mortifi-
cirte Gewebstrimmer und eitrige Massen enthdlt. Aeusserlich hat derselbe eine
Bindegewebskapsel mit erweiterten Venen. 2 Malpighische Pyramiden, die derselbe
beriihrt, so wie”di¢ ‘dazn gehorige Corticalsubstanz sind zar Bilfte, bez. ganz ge-
schwanden. Der Tumor ist scharf vom ibrigen Nierengewebe ahgesetzt. Cortical-
parenchym heider Nieren mit triben, gelblichen Flecken, die deutlich hervortretende
Harnkanélchen enthalten, durchsetzt; die mikroskopische Untersuchung ergibt stark
tribkérnige Schwellung der Epithelien gewundener Kanilchen. Ureteren frei.
Harnblase mit einem circa 2 Cm. langen, schmalen Divertikel lings des rechten
Ureter.

Sammtliche abdominellen Lymphdriisen geschwellt, und mit gelhen #lteren und
frigchen grauen Einsprengungen reichlieh durchsetzt.

Nach dem Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung muss der
Tumor der linken Niere fir ein Carcinoma medullare angesprochen werden.
Der Tumor enthdlt im Innern des bindegewebigen Sackes ein #usserst zartes, dicht
verfilztes Netzwerk von Bindegewebsziigen, welche ein sehr lockeres, schwammiges
Geriist bilden; im Wasser flottiren die weichen langen Fiden desselben wie die
eines Seiderfilzes. In den Maschenriumen dieses ganz eigenthimlich aussehenden,
iberaus zarten Geriistes liegen epithelioide Zellen, am meisten den Epithelien
der grosseren gewundenen Harnkandlchen entsprechend, jedoch #usserst polymorph,
vielfach von zackiger, spindelghnlicher und cylindrischer Form; sehr viele wit mehr-
fachen Kerten, ;augenscheinlich in Theilung Begriffen; bei sorgfaltiger Prdparation
gelingt es, diese Zellenmassen im Zusammenhange herauszuheben. Entsprechend
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den langgestreckten Maschen des feinen, filzigen Gerlstes kommen auch langge-
streckte. Zellencylinder, die vielfach mit knospenartigen Seitensprossen besefzi er-
scheinen, za Tage; sie anastomosiren untercinander und sehen, da sie oft durch
Theile des Geriistes zusammengehalten werden, verzweigten Nierenkandlchen nicht
unghalich. Mitten im Tamor sind mehrere braungelblich gefarbte Stellen, deren
Férbung von Bluatfarbstoff herriihrt, der die einzelnen Zellen tingirt. An der Grenze
gegen das normale Nierenparenchym findet sich eine ziemlich 1 Mm. haltende Lage
zellenreichen Bindegewebes, in welches von Seiten des Tumors her driisemsthlauch-
shnliche epithelioide Zellenmassen hineinragen. Die benachharten Harnka-
ndlchen zeigen sich zum Theil erweitert und erscheinen oft wie
mit Seitensprossen versehen. Namentlich sind durch die ganze Niere die
Bowman’schen Kapseln erweitert (an einer Stelle der Niere zu einer erbsen-
grossen colloidhaltigen Cyste); auch ist das interstitielle Bindegewebe hie und da,
jedoch nicht erheblich, vermehrt.

Die fiir die Gepnese dieser Geschwulst wichtigsten Beobach-
tungen ergibt die Grenze gegen das gesunde Nierenparenchym.
Zunichst sehen wir an vielen Orten das interstitielle Gewebe ver-
mehrt, darin einzelne vergrisserte gewundene Harnkanilchen mit
dunkelkirnigen vergrisserten Zellen dicht vollgepfropft, daneben
mehrere cystisch erweiterte Bowman’sche Kapseln, umgeben von
vermehrtem interstitiellen Bindegewebe. An der Grenze gegen den
Tumor kommen solche Bildungen hiufiger vor, und liegen nicht
selten grissere Gruppen solcher verdnderter Kandichen mit wuchern-
den Epithelien, einen besonderen kleinen Knoten bildend, zusam-
men. Daran schliesst sich unmittelbar der grossere, vorhin ge-
nauer beschriebene Tumor, in dem ja, wie wir gesehen, sehr oft
die harnkanidlchenartige Anordnung der neugebildeten Massen wie-
derkehrt. Ich glaube hier ein zum Stillstand gebrachtes Carcinom
der Niere annehmen zu miissen, dd regressive Metamorpliosen
vorherrschend waren, und die Geschwulst offenbar schon lange
bestanden hatte, ohne weiter um sieh zu greifen; ausserdem fan-
den sich keine andere carcinomattse Produkte in anderen Organen.

Im verflossenen Februar erhielt ich vom Geh.-Rath. Lebert
aus der hiesigen med. Klinik eine zweite carcinomattse Niere. Ich
habe eine grosse Anzahl Priparate von derselben durchsucht und
eimen ziemlich vollstindigen Entwicklungsgang des Tumors daran
nachweisen konoen. Aeusserlich erscheint die Niere von der Ge-
schwulstmasse ganz eingenommen; sie hat ibre normale Form ver-
loren und ist namentlich 1m Breitendurchmesser erheblich ver-
gréssert, so dass sie einen fast rundlich viereckigen Korper dar-
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stellt; auf der Oberflliche springen zahlreiche rundliche Knoten und
Tumoren hervor, die sich ganz wie gewdhnliche Carcinomknoten
prisentiren. Auf dem Durchsehnitt ist die normale Nierenzeich-
nung nicht mehr zu erkennen, doch sieht man einen gewissen
Unterschied zwisehen Rinden- und Marksubstanz noch ausgepriigt;
die ersiere namentlich ist bedeutend vergrossert. Ueberall” heben
sich rundliche neoplastische Massen auch auf der Schnitiftiche her-
vor, die durch besondere Bindegewebsziige an ihrer Peripherie,
wenit auch nicht vollstindig, so doch hinreichend deutlich von
der Umgebung abgegrenzt sind. An diesen Stellen sind feitig de-
generirte Partien schon bei der ersten Betrachtung zu erkennen,
auch gewinnt man von vielen bei leichtem Druck mit der Messer-
klinge einen rabmigen Saft, so dass alle Zeichen fiir ein medulla-
res Nierencarcinom sprechen. - Die’ mikroskopische Untersuchung
zeigl nun in den besonders abgegrenzien neoplastischen Massen
dchte Medullar- krebsige Knoten: grosse, unregelmissig rundlich
geformte Anhiufungen epithelialer Zellen, die sich bei Carmin-Be-
handlung lebhaft roth firben, zwischen denselben ein bindegewe-
biges Maschenwerk, welches nach dem Auspinseln als alveolires
Geriist zuriickbleibt. Daneben finden sich andere Stellen, an denen
durch eine induralive Bindegewebswucherung eine Verddung des
Nierenparenchyms eingetreten ist. Das Bindegewebe ist theils
sehr zellenarm und enthdlt dann viele durch Schrumpfung oder
Verfeitung obsolescirte Harnkanilehen; an andern Orien zeigt es
eine reichliche, kleinzellige Wucherung. Ausserdem zeigen sich
relativ normale Partien, wo man noch die regelmissige Abwechs-
lung der Markstrahlen mit den Abtheilungen der gewundenen Harn-
kanilchen in der Nierenrinde erkennen kapn; jedoch sind fast iiber-
all die gewundenen Kanilchen in einer auffallenden Weise veriindert.
Entweder findet man sie einzeln sehr stark vergrissert und erweitert,
so dass sie beinahe das Doppelie der Breite von normalen gewun-
denen Kanilchen ‘aus derselben Niere oder einer anderen Niere
vom Erwachsenen erreichen, wie mehrfache Messungen mich iiber-
zeugt haben; dabei erscheinen sie mit unveriinderten epithelialen
Zellen, die stark in Carmin sich réthen, vollgestopft, und haben
an einzelnen Stellen kolbige und kurz cylindrische Auswiichse,
vgl. Fig.5 Taf. XIL, oder man siebt zwischen zwei Markstrahlen, die
weiter als gewohnlich auseinandergeriicki sind, ein ganz unent-



495

wirrbares Kniuel solecher vergrfsserter und offenbar in einander
ﬁbergegangéner-Harnkan'&lchen liegen. Nach den Riéndern zu erkennt
man noch deutliche Kanalformen, in der Mitle scheint Alles zu
ganz unregelmissigen Epithelialmassen zusammengeflossen. Wabr-
scheinlich geht unter Verlust der Tunieae propriae der Harnkanil-
chen die epitheliale Wucherung in die atypischen Bildungen iiber,
welche ich carcinomatise Korper genannt habe, und welche das
Carcinom gegeniiber dem Adenom und Kystom characterisiren.

Wir sehen also auch hier eine doppelte Wucherung, eine epi-
theliale, die vorzugsweise von den gewnndenen Harokan#lchen aus-
geht, und eine interstitielle, die sich in eine &ltere, zellenarme
und eine ganz frische, zellenreiche sondern lisst. Die &liere Binde-
gewebsneubildung fand ich in diesem Falle vorzugsweise in den
Markstrahlen und in der Peripherie der Rinde von allen Seiten
zwischen die Knduel der gewundenen Kanilchen eingreifend. Die
jungere, kleinzellige Wucherung hilt sich immer nahe an die car-
cinomatisen Korper. Steis fand ich -die scharfe Trennung zwischen
epithelialer und bindegewebiger Neubildung gewahrt; ich habe nie-
mals sehen konnen, dass Uebergiinge zwischen beiden Zelienfor-
men vorhanden waren, oder dass sich kanalfdrmige epitheliale
Zellenhaufen von Bindegewebskorperchen. aus entwickelt hitten.

Von den sogenannten inneren Organen kann ich ferner noch
die Ovarien und den Uterus anfibren als Orte, weleche mir
geeignete Entwicklungspriparate fiir Carcinome lieferten. Von Ova-
rialcarecinomen habe ich eins selbst beobachtet; ein zweiles
hat in Gemeinschaft mit Spiegelberg kiirzlich Dr. Wyss unter-
sucht und &hnliche Befunde erhalten.

Der von mir selbst genauer untersuchte Fall stammt aus der Abtheilung des
Geh. Rath Dr. Nagel im Krankenhaus der Elisabethinerinnen. Neben Magencar-
cinom existirte eine carcinomatdse Degeneration beider Ovarien, die zu apfelgrossen
etwas unregelméssig héckrigen Tumoren angeschwollen waren, beide indess von
nahezn gleicher Grésse und Form. Die Schnittfliche zeigt reticulirte Zige und
liefert rahmigen Saft. Mikroskopisch finden sich, von der Rindensubstanz aus-
gebend, lange, schianchférmige Bildungen epithelialer Zellenmassen in einem ziem-
lich derben bindegewebigen Siroma. Diese epithelialen Zellenmassen fliessen viel-
fach znsammen zu rundlichen, unregelmissig geformten, grosseren Haufen. Ueherall
ist ein strenger, auf den ersten Blick erkennbarer Unterschied zwischen der epithe-
lialen und bindegewebigen Wucherung vorhanden. Folliculire und cystische Bil-
dungen waren nur noch vereinzelt anzutreffen; nirgends liess sich mit Sicherheit
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das Ausgeben der carcinomatdsen Koérper von den Folliikeln nachweisen. Doch stehe
ich nicht an, dieselben auf einen epithelialen Ursprung auch hier zuriickzufiihren.
Das Hervorgehen derselben aus der Rindenschicht des Ovariums, ihre meist schlauch-
formige Gestalt, die ohne Zwang an die von Pfliiger, Spiegelberg u. A. be-
schriebenen Bildangen erinnert, sprechen dafiir. Wahrscheinlich sind es Reste der
Piliiger’schen Ovarialschliuche, die sich nicht zu Graaf’schen Follikeln um-
formten, von denen diese Bildungen ausgehen '®).

Um so evidenler sind die Uteruscarcinome auf dcht epi-
theliale Bildungen zuriickfiihrbar. [ch habe eine ganze Reihe
dieser Neubildungen zu untersuchen Gelegenheit gehabt, theils in
Ktnigsberg, theils in Breslau aus der Klinik von Betschler
und spiter von Spiegelberg, theils durch -die Freundlichkeit
der Herren DDr. Methner und Langer. Die Biufigkeit des sog.
Epithelialcarcinoms ist {tir den Uterus, namentlich unter der Form
der caunliffower excrescence, seit langem bekannt. Ich kanm be-
haupien, dass es kein primires Carcinom am Uterus gibt, welches
nicht von den driisigen Bestandtheilen des Organs ausginge. An
den Grenzen der carcinomatisen Neubildung des Collum uteri
sieht man die Uterindriisen vergrossert mit vielen Seitensprossen,
die ven der typischen Form der Driisen des Cervicalkanals
mehr oder weniger abweichen und theilweise gréssere rund-
liche Ballen bilden. Wenn man bedenkt, dass am Halstheil des
Uterus, wo die Carcinome fast ausschliesslich gefunden werden,
die Schleimhaut tiefe Buchten und Falten hat, von denen die drii-
sigen Einsenkungen ausgehen, so kann es nicht Wunder nehmen,
dass man so wenig Gelegenheit findet, bei Quer- oder Lings-
schnitten den directen Zusammenhang der carcinomatdsen Kérper
mit den Driisenmiindungen aufzudecken. Auch Cornil, der sonst

16y Uebrigens sind, wie mich peuere Untersuchungen lehren, auch abgeseben von
den Pfliiger’ schen Schliuchen und fertigen Graaf’schen Follikeln, an und
in den Ovarien #cht epitheliale Elemente in aasreichender Weise vorhanden,
von denen carcinomatfse Neubildungen ihren Ausgang nehmen kénnen. Zu-
nichst finde ich auch bei dlteren Frauen von 30 — 40 Jahren die freie
Oberfliche des Ovariums von einem regelmissigen, kurzzel-
ligen Cylinderepithel iiberzogen. Dann hesteht, so viel ich sehe,
der zierlich gefaltete Aussere Theil der Corpora lutea aus umgewandeltem
Follikelepithel, micht, wie man neuerdings vielfach angenommen hat, sus
den FElementen der Theca interna. Ich hoffe dariiher bald weitere Mitthei-
lungen machen zu kinnen.
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so trefflich beobachtete, ist es nichit gelungen, hier zum Ziele zu
kommen, vgl. Robins Journal, 1864, p. 638, 639. — Hilt man
sich an die Grenzen der Neoplasmen, so gewinnt man bei einiger
Ausdauer jedoch leicht eine Apzah! won Priparaten, die unzweifel-
haft den Zusammenhang regellos gebauter carcinotnatdser Korper
mit- dchien driisigen Gebilden darthun; ich habe deren eines be-
sessen, wo die Hussere Miindung einer Driise noch erhalien war,
deren unteres Ende mit mehreren Seitensprossen im grosse epi-
theliale Zellenhaufen tiberging. Im Ganzen sind -die carcinoma-
tosen Korper des Uterus umfangreicher als -an drgend einem
anderen Orte, so. dass sie bis zu beinahe erbsengrossen' gelb~
lichen Massen- anwachsen. Die epithelialen Zellen selbst sind
randlich oder pflasterformig, mitunter aueh cylindrisch. Bei aus-
geprigten Carcinomen, wo der driisige Typus ganz verloren ge-
gangen war, habe ich fast nur grosse rundliche Zellen angetroffen,
selbst da, wo im normalen Zustand cylindrische Zellen vorhanden
sind. Meist sind die carcinomattsen Korper des Uterus in ein
rein bindegewebiges Stroma eingebettet.  Cornil fand, was ich
ebenfalls bestitigen kann, dieselben mitten zwischen den glatien
Muskelfasern. Ich konnte einen Fall notiren, bei welchem das
Stromagewebe einen icht myxomatosen Charakter angenommen
hatte, und der somit als Myxo-Carcinoma zu bezeichnen wire.
Zaweilen habe ich in weichen, rasch wachsenden Krebsgeschwiilsten
auch eine sarcomatdse Grundsubstanz an einzelnen Stellen aufge-
fundean.

Die dussere Haut, deren Carcinome uns in dem Werke
von Thiersch so trefflich dargestellt sind, bietet Gelegenheit zu
den tUiberzeugendsten Beobachtungen der epithelialen Entwicklung
der Carcinome. Obgleich ich fast in allen Stiicken Thiersch bei-
treten kann, durfte es nichi fiberfilissig erscheinen, hier noch ein-
mal eine kurze Schilderung der Entwicklung der Hautcarcinome zu
geben, sei es auch, um lediglich die Resultate von Thiersch zu
bestdtigen, denn bei der Wichtigkeit der Sache kann es immer
nur forderlich sein, wenn nach eigenen Forschungen, auf Grand
verschiedener Methoden eine erneate Darstellung gegeben wird. So
viel ich sehe, kidnnen die meisten epithelialen Hautgebilde, das
Rete Malpighii, die Talgdriisen und die Haarbilge nach
Art eines Carcinoms eine Neubildung erzeugen. Von den Sehweiss~

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLI. Hft 3 u. 4, 32
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driisen habe ich nur einmal eine Neoplasie gesehen, jedoch mit
durchaus adenoidem Charakter; die neugebildeten Driisenkniiuel
hatten simmtlich normale Formen und standen durch Ausfihrungs-
giinge in gewdhnlicher Art mit der Oberfliche in Verbindung'®).
Es ist jedoch bekannt, dass Verneuil, Lotzbeck, Bockel
u. A. mehrere Fille von ichlem Carcinom, das von den Schweiss-
driisen ausging, beschrieben haben. Vgl auch die Abbildung bei
Fiorster, Atlas, Taf. 23, Fig. 4. Desto hidufiger habe ich sowohl
in Konigsberg aus den Kliniken von Wagner (Lippenkrebse),
Jacobson (vom Augenlid), Burow, (Wangenhaut) als auch hier
aus der Middeldorp{’schen Klinik, (Lippen, Fussriicken) von
Prof. Fdorster, (Stirn, Augenlid) Dr. Paul ans dem Kloster der
barmb. Briider (zahlreiche Lippenkrebse) und von Metlhner aus
dem Diakonissenhause Bethanien Hautcarcinome bekommen, deren
Ursprung von den genannten epithelialen Gebilden evident zur An-
schauung zu bringen war.

Die Carcinome der Hussern Haut haben einen sehr verschie-
denen Habitus, je nachdem eins oder das andere der epithelialen
Gebilde vorzugsweise betheiligt ist. Vor allem fillt der Unter-
schied in die Augen, der zwischen den von Thiersch als flache
und tiefgreifende Epithelialkrebse bezeichneten Neubildungen be-
stebt. Die tiefgreifenden Hautcarcinome bilden Hirsekorn- bis Wall-
nussgrosse Knoten, die anscheinend sich in der Tiefe des Cutis-
gewebes oder in der Unterbant emtwickelt haben und die bei der
Uleeration tiefe und umfangreiche Zerstérungen hinterjassen. Unter-
suchi man die Knoten genauer, so kann man bei den meisten
constatiren , dass sie von den Talgdriisen und — f{reilich sel-
tener — von den Haarbidlgen ihren Ursprung genommen haben.

1) Mit Bezug auf die Angaben Virchow’s, Onkologie, Bd. IIl., Angiome p. 411
bemerke ich, dass keineswegs der grosste Theil des Tumors, der nach der
freandlichen Mittheilungen des Herrn Dr. Stever vor der Exstirpation dic
Grisse einer Kirsche hatte und einem Naevus vasculosus glich (Ellbogenhau
eines Kindes), aus Schweissdriisen bestand. Die mikroskopische Untersuchuny
zeigte eine der Cutis dhnliche bindegewebige Grundlage mit zahlreichen weiter
Gefissen unbestimmten Charakters; daneben Schweissdriisen in einer Zah
und Grésse, wie sie etwa der Achselhohle zukommen. Die Geschwulst misst
also als Neubildung von Cutissubstanz mit besonderer Betheiligung der Ge
fasse und Schweissdriisen bezeichnet werden,
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An den Rindern der Geschwulst siebt man die Talgdriisen ver-
grosseri und mit mehreren, tief nach unten greifenden Sprossen
versehen; die normale Taigproduction in ihnen hort auf, und sie
erscheinen mit epithelialen, eckig-rundlichen Zellen vollgepfropft,
die keine Feitmetamorphose zeigen und sich in Carmin lebhaft
roth firben. Weiter zur Mitte des Konotens hin haben sich aus
diesen noch driisendhnlichen Wucherungen grosse epitheliale Zellen-
nester erzeugt, die .in den wunderlichsten Formen durch Seiten-
sprossen um ‘sich wachsen und epitheliale Ausliufer tiberall hin
vorstrecken. Damit hort der drisige Typus auf, und das dchie
Carcinom ist charakterisirt. Sehr selten sind nach meinen Beob-
achtungen die Talgdriisen allein bei diesen Wucherungen betheiligt;
sobald wir in einer solchen Neubildupg den-deht carcinomattsen
Charakter, die Uunregelmissigkeit und Schrankenlosigkeit der epi-
thelialen Wucherung und das Aufhoren des normalen driisigen
Typus erkennen, finden wir auch, dass die benachbarten epitheli-
alen Gebilde an der Wucherung theilnehmen. Namentlich sind es
die tiefern, interpapilliren Lagen des Rete Malpighii, welche mit
zapfenformig vordringenden Massen conlinuirlich in die Cutis sich
einschieben.  Anfangs imiliren diese Zellenzapfen nicht selten
noch das Aussehen junger, in der Neubildung begriffener Haut-
driisen, doeh lassen sich auf umfangreicheren Schnitten grissere
epitheliale, tiefeingewachsene Cylinder erkennen, denen jede be-
stimmie typisehe Form abgeht. An der Grenze der epithelialen
Wucherungen gegen das Bindegewebe sehe ich fast immer eine
Schicht ganz kurz cylindrischer Zellen, durch die eine ziemlich
scharfe Grenzlinie erzeugt wird, wenigstens so lange die epitheli-
alen Massen langsamer wachsen. Bei sehr #ppig wuchernden
Neoplasmen hort auch diese genauere Grenzbestimmung an den
meisten Orten auf. Da durchbricht vielfach die epitheliale Wuche-
rung die Demarcationslinie und es senken sich, wie ich das vorher
bei den Carcinomen des Mageus und der Brustdriise beschrieben
habe, namentlich in dem weicheren Bindegewebe i'a’ngs der Ge-
fisse oder in dem mehr lockeren Gewebe, weliches die festeren
Bindegewebsbiindel der Catis einscheidet, sehr lange, schmale
Zellenzlige von epithelialem Charakter herab. Sehr klar wird das
zur Anschauung gebracht, wenn das Bindegewebe der Umgebung
selber noch nicht in erhebliche zellige Wucherung versetzt ist.
32%
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Ieh zweifle auch hier nicht daran, dass es Lymphbahnen sind,
denen das Carcinom folgt, die ersten Anfinge zur Metastase.

Aehnlich wie von den Talgdriisen und dem Rete Malpighii,
gehen auch von den Haarbilgen Wucherungen aus; so weit ich
gesehen habe, jedoch viel seltener. Hier sind es die sogenannten
Waurzelscheiden, die Epidermis des Haarbalges, welche die
proliferirenden Zellen liefern: es kommen kleine sprossenartige
Auswiichse am Haarbalg hervor, die sich nach und nach weiter
ausdehnen und zu unregelmissigen epithelialen Korpern heran-
wachsen. Die Haare sah ich in solchen Haarbilgen vielfach ver-
kilmmert und nach oben geschoben, wie im Ausfallen begriffen ).

Beim flachgreifenden Epithelialkrebs der Haut, zu dem ich
auch das sog. Ulecus rodens mit Thiersch rechne, isi es
namentlich die tiefere Schicht der Malpighiischen Epidermislage,
welche wuchert, dabei aber nur sebr wenig in die Tiefe vorrlickt,
bevor sie in ulcerativen Zerfall {ibergeht. Jedoch sah iech auch
hier die Talgdriisen mitbetheiligt, wie denn zwischen der flachen
und tiefen Form alle mbglichen Ueberginge vorkommen. . Mir
scheint die flache Form des Hautfcarcinoms seltener zu sein.

Die gewdhnlichste Verinderung der carcinomatdsen Kdrper bei
Hautkrebsen besteht niichst dem fettizgen und ulcerativen “Zerfall
der Zellen in der Bildung der bekannten concentrischen Kor-
per, d. b. in der Verhornung eines Theils der Carcinomzellen.
Man wird es mir gern erlassen, diese Kirper, Globes épidermiques
Lebert’s, hier noch néber zu beschreiben; aber ich muss be-
sonders auf dieselben aufmerksam machen, da sie wiederum zeigen,
wie die epithelialen Zellen der Carcinome, abgesehen von der Feit-
degeneration, die- ibnen fast Norm ist, nach den verschiedenen
Standorten gern diejenigen Metamorphosen durchmachen, welche
auch die normalen Epithelien dort eingehen. Diese Verhornung
geht manchmal so weit, dass die ,Hoenkdrper®, wie man sie passend
nennen kbnnte, fast das ganze Carcinom ausmachen und so die
von Virchow benannie Perlgeschwulst, das Cholesteators,
entsteht, fiir welches ich nunmehr den Namen ,Carcinoma

%) So viel ich weiss, ist Fiihrer der erste gewesen, der auf diese Verinde-
rungen aufmerksam gemacht hat, vergl. Deutsche Klinik 1851, No. 34 und
dieses Archiv Bd.IV. p. 584: , Notiz Gber Degeneration der Haare
und Haarzwiebeln.®
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keratoides,* ganz analog dem Namen ,Carcinoma -colloides®
vorschlage. Von diesem, fast ganz aus concentrisch geschichteten
Epidermiszellen bestehenden Tumor bis za dem vereinzelten Auf-
treten der Hornkorper gibt es zahlreiche Ueberginge, von welchen
mir ‘eine ganze Reihe von Beobachtungen zu Gebote steht.

Die Betheiligung des Bindegewebes an dem Aufbau der Haut-
carcinome betreffend, kann ich mich meist aof das frither Gesagte
bezichen. Allerdings vermisse ich hier sehr hiufig die ,einleitende®
Bindegewebswucherung in der entfernteren Umgebung der Knoten,
doch habe ich auch einigemal bei Lippenkrebsen michtige Binde-
gewebsinduration um die Knoten herum gefunden, die offenbar
dliern Datums waren. Immer aber finde ich die beschrigbene klein-
zellige bindegewebige Vegetation dicht vwm die wuchernden Talg-
dritsen, Haarbilge und um die nach der Tiefe vordringenden
Zapfen des Rete Malpighii. Spiter kann unter Umstéinden die
Bindegewebsneubildung zu =zoftigen und papilliren Wucherungen
Veranlassung geben, die auf der freien Fliche hervorragen oder
in priformirte Hohlriume hineinWachsen. Die Blumenkohigew&chse
des Uterus und die Zotlenkrebse der Blase gehtren ebenfalls in
diese Categorie. Gewdhnlich findet man diese excessive Binde-
gewebswucherung erst bei ulcerirenden Carcinomen. Die Binde-
gewebszotten, in Form iippig wuchernden Granulationsgewebes,
dringen dann durch die zerfallenen Epidermismassen nach oben
vor, dort mischt sich ihre junge Eiterzelienproduction mit den
zerfallenden epithelialen Zellen. und bildet so die jauchig - eitrige
Absenderung der Krebsgeschwiire. Wenn Sick, 1. e¢ pr., von
einer Eiterproduction aus Krebszellen gesprochen hat, so lisst sich
von vornberein Nichts dagegen einwenden, zumal wir durch Buhl,
Remak und Rindfleisch hinreichende Kenntnisse von der
epithelialen Eiterung besitzen; ich glaube indessen nach meinen
Beobachtungen dieser Eiterproduction aus Krebszellen keinen be-
sonderen Werth beilegen zu diirfen. Die Krebszellen, welche ein-
mal die eiternde Oberfliche eines Krebsgeschwiirs erreichi haben,
tragen immer Zeichen von Fettmetamorphose oder einfachem kor-
nigen Zerfall an sich; sie sind in der Regel todi und produciren
nichts mehr. Die lebendigen Krebszellen liegen au den am meisten
vorgeschobenen Spitzen der epithelialen Wucherung; dort pflanzen
sie sich, so viel ich beobachten konnte, nach Art der endogenen
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Zellenzeugung durch Kerntheilung fort; um die Theilkerne grup-
piren sich Protoplasmaportionen. Eine Hchie Zellentheilung, so
dass auf dem Wege der Einschulirung des Protoplasmas, des
Keras und schliesslich des Kernkdrperchens, oder in umgekebhrier
Reibenfolge, aus einer Zelle zwei entstinden, habe ich bisher beim
Carcinom nicht mit Sicherbeit becbachten ktnnen. Hiufig hin-
gegen sah ich io vollkommen normal beschaffenen Zellen 2, 3
bis -4 Kerne, zuweilen auch in solchen Zellen das Protoplasma
dunkler gekornt und etwas vermehrt, so dass ich daraus den
Sehluss auf den Vorgang einer endogenen Zellenzeugung gezogen
habe.

Von anderen Organen, namentlich Gehirn, Schilddrise,
Oesophagus, Lungen, Harnbhlase, Nasenhdhle sind mir
nur vereinzelte Fille primiren Carcinoms zur Untersuchung ge-
kommen. Die epitheliale Zellenform und Anordnung konnte ich
leicht tiberall in derselben Weise constatiren wie in den vorhin
besprochenen Filien. Ieh darf auch wohl erwibnen, dass ich
nirgendswo sichere Spuren einer Entwickelung der Carcinom-Zellen
ans Bindegewebe vorfinden konnte; auf der andern Seite ist es
noir his jetzt ebenso wenig gelungen, einen flir mich iberzeugen-
den Nachweis der epithelialen Entwicklung der Carcinome bei
diesen Organen zu liefern.

Ein ernster Einwurf gegen die rein epitheliale Entwicklung
der Carcinome liegt in dem Umstande, dass bekanntlich von eompeten-
ten Autoren eine Menge Fille von primiren Carcinomen solcher Organe
mitgetheilt sind, die nach unserm bisherigen Wissen ausser allem
Zusammenhange mit dchten Epithelien stehen. Eine fliichtige Durch-
sicht des Forster’schen Handbuehs lehrt uns primire Carcinome
der Lymphdriisen, der Knochen, der Milz, der Gefdsse, des Perito-
neums und anderer Organe kennen, in deren Zusammenseizung
niemals Abkommlinge der beiden epithelialen Keimblitier eingehen.
Ich habe natiirlich meine besondere Aufmerksamkeit auf diesen
Punct geriehtet; denn wenn es wirklich ein primires Carcinom
dort gibe, also eine Gesehwulst, die sich ganz so wie die vorhin
beschriebenen aus epithelialen, in rundlichen carcinomatdsen Kor-
pern angeordneten Zellen zusammensetzt, dann fiele natiirlich
die von mir hier veriretene Lehre von dem aussecbliesslich epithe-
lialen Ursprunge der carcinomatosen Neubildungen von selbst.
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Aber die Sache steht noch nicht so schlimm. So weit ich die Lite-
ratur kenne, habe ich keinen unantastbaren Fall vorgefunden; ge-
nauere Nachweise dariiber gedenke ich spiter noch zu geben. Ich
selbst habe bisher noeh keinen Fall eines primidren Carcinoms der
genannien Organe beobachtel, obgleich ich oft primire Tumoren
dieser Lokalititen mit der Diagnose: ., Carcinom“ untersuchen
konnte; ich habe dann aber niemals etwas anderes als exquisite
Sarkome, -meist Mischformen von Rund- und Spindelzellen-Sar-
komen, angetroffen. Solche Sarcome konnen beim ersten Blick anch
den Mikroskopiker tiuschen. Nicht selten sieht man da die rund-
lichen Zellen von Spindelzellenziigen umkreist und das mitunter
in ziemlich regelmissiger Abwechslung, so dass fast ein alveolarer
Habitus entsteht, und man wenigstens eine Mischgeschwulst ver-
muthet. Die genauere Priifung der feinsten Schnitte schiitzi bin-
gegen sicher vor Verwechslung. Sarkome sind Heht bindegewe-
bige Geschwiilste; auch bei den zellenreichsten Formen sieht man
die Zellen immer durch Ausldufer unter einander zusammenhingen,
sie haben stets den Charakter g‘ewebéhildender Elemente ond die
Tendenz, Intercellularsubstanz zwischen sich auszuscheiden, wovon
man Spuren stels finden wird. Dergleichen kommt bei den car-
cinomattsen Korpern nicht vor. Da platien sich die Zellen an
einander ab, modelliren sich gegenseitig durch Druck, verbinden
sich auch mit Zihnen und Zacken zu Riff- und Stachelzellenlagern,
so dass sie zwar eng zusammenhingende Massen bilden, aber
dabei niemals eine organische Verbindung unier einander ein-
gehen. '

Die dlteren Angaben von primiren Carcinomen rein binde-
gewebiger - Organe sind enischieden unbrauchbar; damals hiess
jede zellenreiche Geschwulst, wenn sie um sich griff und Mela-
siasen machte, ohne weiteres Carcinom. Wir wissen jetzt, nament-
lich doreh Virchow’s Mittheilungen in seinem . Geschwulsibuche,
dass fast alle Neoplasmen, auch Fibrome, Lipome, Chondrome,
nicht bloss lokal, sondern aunch metastatisch recidiviren konnen.
Die Idee, nach der anatomischen Untersuchung allein die Bosartig-
keit oder Gutartigkeit eines Tumors prognosliciren zu kinnen,
miissen wir aufgeben; die Malignitit einer Geschwulst hingt nicht
allein von ihrem anatomischen Baue, sondern von sehr vielen
Bedingungen, die zum Theil in der Lokalitit ihrer Entwick-
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fung, zum Theil in allgemeinen Verh#ltnissen des Patienten liegen,
ab. Derselbe Tumor nach anatomischer Classification, der bei
dem Einen durchaus gutartig bleibt, kann bei dem Aandern in der
malignesten Weise verlaufer. Wenn wir aber auch die Hltern An-
gaben bel Seite lassen, so fallen doch in die Zeit nach Lebert’s
Untersuchungen fiber die fibroplastischen Gewdichse, die wohl zu-
erst eine genauere Keuntniss der Sarkome anbahnten, noch eine
Menge Angaben der bewihrtesten Autoren, welche priméire Knochen-
carcinome ele. zum Gegenstande haben. Mbglichkeiten einer an-
dern Erklirung, wie z. B. durch verirrte Epithelialkeime, durch
Einschliisse von Epithelien in Narben, die spiter abnorm zu
wuchern beginnen, gibt es zwar viele, und ich mache in dieser
Beziehung auf den interessanten Fall von Knochenkrebs aufmerk-
sam, den Cornil in Robin’s Journal, 1866, p. 277, mittheiit,
wo seit’ 30 Jahren ein Fistelgang am Arm bestand, der mit Epi-
thelium ausgekleidet war und bis zum Knochen fithrte, und dann
spiter von der Stelle aus ein Knochencarcinom sich entwickelte **);
jedoch kommt man durch solche KErklirungen ex post in der Sache
nicht viel weiter. Es wird sich vor allem darom handeln, in Zu-
kunft durch moglichst genaue Beobachtungen einen Enischeid in
dieser schwierigen Frage herbeizufiihren. Der Einzelne wird nie-
mals in der Lage sein, fiber die dazu nothige Fiille von Material
zu gebieten; eben darum erschien es mir aber auch um so noth-
wendiger, den Gegensiand schon jetzt zur Sprache zu bringen.
Die sekundiren, metastatischen Carcinome, deren
Ausbruch in allen Organen, in allen Geweben, eine unliugbare
Thatsache ist, erfordern nun natiirlich auch eine andere Erklirung,
als die friihere, wonach sie unter dem Einflusse einer allgemeinen
Sifteerkrankung, der krebsigen Dyskrasie, sich ausbilden soll-
ten. Diese Dyskrasie wurde entweder von vornherein als be-
stehend angenommen, oder sie sollte sich erst durch ein irgend-

%) Auch der Fall einer pristernalen, mit Plaster- und Flimmerepithel ausgeklei-
deten Cyste, welcher von Demoulin und Robin, s. des Letzteren Journal,
1867, p. 71, mitgetheilt ist, kann so erklirt werden. Die Geschwulst hatte
sich nach einem Trauma, welches die Patientin als Saugling erlitten hatte,
im Unterhbautbindegewebe mitten vor dem Sternum entwickelt; wahrschein-
lich waren Epithelreste in die Narbe eingeschlossén, die sich nachher weiter
entwickelten.



505

wie entstandenes primdres ‘Carcinom in Folge einer von da aus-
gehenden Infeciion der Siftemasse entwickeln. Ich halte die
Annahme einer infectitsen Dyskrasie fiir durchaus unberechtigt.
Wir haben Virchow viel zu danken, wenn er im Allgemeinen
fiir den localen,. auf ortlicher Irritation beruhenden Ursprung der
Neubildungen in die Schranken getreten ist, s. z. B. Onkologie,
Bd. I, p. 36ff, und eine Weiterverbreitung wo moglich tiberall auf
directemm Wege nachzuweisen sucht. Der directen Wege bieten
sich zwei, einmal das Uebergreifen in der Continuitit oder der
Contiguitit der Organe, und zweitens der Weg embolischer Ver-
schleppung durch Lymphgefisse, Blutgefisse und vielleicht
auch durch Drisenausfiithrungsginge. Wo zwei Organe durch
lockeres Bindegewebe mit einander verbunden sind, wie der Oeso-
phagus mit der Aorta, die Harnblase mit dem Rectuom, ist das
Hintibergreifen der epithelialen Wucherung von dem einen auf das
andere ohne Weiteres verstindlich. Ueberall geht jedoch hier wie
in den Organen selbst in dem verbindenden lockeren Bindegewebe
eine kleinzellige interstitielle Wucherung mit der epithelialen Hand
in Hand, und die Neubildung schafft sich so gleiehsam erst das
Geriist, in welches sie ihre epithelialen Zellenmassen hineinlagern
will. Aber auch auf nebeneinander liegende Organe, zwischen
denen keine unmittelbare Verbindung besteht, findet eine directe
Uebertragung der Carcinowe statt, indessen immer ersi nach vor-
hergehender Verwachsung durch junge bindegewebige Massen, so-
genannte Pseudomembranen.

Von viel grosserer Tragweite ist die embolische Ver-
schleppung. - Iech gebe hier vorlinfig nur einige Thatsachen,
welehe fiir die Verbreitung der Carcinome durch Lymph- und
Blutgefdsse spreehen, und behalte mir weitere, namentlich experi-
mentelle Belege fiir eine spitere Mittheilung vor. Zunichst komme
ich auf die Beobachtungen zurlick, welche ich fast bei allen Car-
cinomen machen konnte, dass man epitheliale Zellen in langen
spaltendhnlichen Bindegewebsriumen sieht, die von den eigent-
lichen Garcinomknoter aus sick weithin in das umgebende Gewebe
erstrecken. Die Zellen unterschieden sich stets aut’s deutlichste von
den umgebenden Bindege‘webskﬁrperchen, und wurden mehrfach
von mir in Centinuitdt mit carcinomatdsen Korpern gesehen, so
dass sie nur als eine epitheliale Einwanderung betrachtet werden
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konnten. Die langgestreckte Form, der eigenthiimliche Verlauf, den
ich namentlich in der Hussern Haut biufig den Blutgefissen ent-
lang gehen sah, bestimmen mich, diese Gebilde fir Lymphriume
mit epithelialen Zellen gefiillt, zu halten.” Ein hiibsches Beispiel
von Einwanderuag epithelialer Zellen in Lymphbriume verdanke
ich einer freundlichen Mittheilung von Wyss: Bei Carcinom des
Pylorus fanden sich in der angrenzenden Partie der Duodenal-
schleimhaut fast sdmmtliche Chylusgefisse der Darmzotien mit
epithelialen Zellen vellgepfropft; viele hatten ihre gewdbnliche
Griésse und schlanke Form beibehalten, andere waren durch die
grosse Masse der offenbar in ihnen weiter gewucherien epithelialen
Zellen oben sackformig ausgedehnt. Daneben zogen von der Basis
der Zotten aus durch die Mucosa, Submucosa und Muscularis des
Duodenuins zablreiche Strassen epithelialer Zellen, die theilweise
mit dem bekannten Verlauf der Lymphgefisse in der Darmwand
die frappanieste Aehnlichkeit hatten. Ieh habe bei Wyss eine An-
zahl ausgezeichneter Priparate eingesehen, und auch selbst von
einem mir giitigst iiberlassenen Stiick des Ducdenums viele Schaitte
machen kdnnen, die alle désselbe Resultat ergahen.

Von einigemn Werthe erscheinen mir mehrere Beobachtungen
allgemeiner Krebsentwicklung im Peritoneum; einen dieser Fille
lasse ich ausfiihrlicher hier folgen:

Protokoll No. 50 vom Jahre §867. Krankenhaus der barmh. Briider, 2. Mal.

Joh. Leissner, 50 Jahre. Obduction 30 h. p. m. Carcinoma ventriculi
retrahens; — Carcinoma miliarelymphaticum peritonei; — Ascites.

(Befund der Abdominalhthle.) Bei Erdffinung des Abdomens quillt dinnDis-
siges, leicht opakes, blassgelbes Serum in reichlicher Menge hervor (circa 40 Litres),
Reaction schwach alkalisch; schiumt stark heim Schiitteln; Albuminproben gehen
einen starken Eiweissgehalt; sowoll spontan als auch aof Zusatz von Blul und
frischem Eiter setzt die Flissigkeit in kurzer Zeit ein feinflockiges aus Fibrinfaden
bestehendes Gerinnsel ab. Unter dem Mikroskope finden sich viel farblose, kern-
haltige runde Zelen (Lymphkorperchen). Das Peritoneum ist in seiner ganzen
Ausdebnung, sowohl im visceralen als im parietalen Antheil verdickt, besonders
aber an der unteren Zwerchfellsfliche, im Lig. suspens. hepat., in der Regio iliaca
wnd in der Excavatio recto-vesicalis. Ueberall finden sich kleine, hirsekorn- bis
linsengrosse, Aachrandliche Kndtehen von weisser Farbe, undurchscheinend und
ziemlich derb. An den genannten Orfen, vor Allem aber an der unteren Zwerch-
fellsfliche, confluiren sie za silbergrosehen - bis thalergrossen flachen Plagues von
unregelmissiger Begrenzung. Am meisten isolirt sind sie auf der Serosa des Dinn-
darms, jedoch auch dort sehr zahlreich, ungelibr 2—3 auf den Quadratcentimeter.
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Im Ligam. suspens. hepatis, der Excavatio recto-vesicalis und aof der unteren
Zwerchfellsfldche ist kaum eine Stelle frei. Auf der Darmserosa, so wie am Dia-
phragma erkennt man an sehr vielen Orten die mit einer dhnlichen undurch-
scheinenden weissen Masse gefillten Lymphgefisse, die mitunter
radidr von einem Knoten ausstrahlen und mit anderen, gleichfalls
gefiillten Gefdssen in netzférmiger Weise anastomosiren. Auch auf
der Pleurafliche des Diaphragma sind derartige neoplastische Lymphgefissinjectionen
zu erkennen; es gelang-jedoch nicht, dieselben in die intrathoracischen Stimme,
namentlich den Ductus thorae., zu verfolgen.

Das. grosse Netz ist bis auf ein 3 Cm. breites Stiick, was vom Colon trans-
versum aus vor dem Magen und unteren Leberrande sich hererstreckt, verkiirzt
und verdickt, so dass es wie eingerolit erscheint. Durch viele in seiner hypertro-
phischen Bindegewebsgrundlage eingebettete rundliche, erbsen- his kirschgrosse
ziemlich derbe Fettmassen bekommt es eine durchweg knollige Oberfliche, so dass
es wie mit Carcinomknoten durchseizt erscheint. S#mmiliche Mesenterien sind in
derselben Weise im hdchsten Grade verkirzt; der Dinndarm erscheint dadurch in
sebr enge Schlingen aufgerolit und liegi fast unbeweglich mitten im Bauchraum,
quer vor der Wirbelsdule; dessgleichen sind die Milz und der Magen sehr wenig
mobil. Die Mesenterialdriisen und die retroperitonealen Lymphdrisen sind alle
missig geschwellt; von ziemlich derber Beschaffenheit und wenig feuchter, homo-
gener Schnittfldche; die grosseren Lymphgefisse im Abdomen zeigen sich nicht gefiillt.

An der kleinen Curvatur fand sich das bereits p. 490 beschriebene in Ver-
narbung begriffene Carcinom. )

Hier kann nach der makroskopischen Beobachtung kein Zweifel
sein, dass es sich um eine Verbreitung des Carcinoms durch die
Lymphwege des Peritonenms, wahrscheinlich vom Magen aus,
handelt. Die mikroskopische Untersuchung stiitzt diese Annahme
in jeder Weise. Zunichst fanden sich in den kleinen weisslichen,
Lymphgefdssen #hnlichen Strassen zahlreiche epitheliale Zellen
neben kornigen geronnenen Faserstoffmassen. Die kleineren Knoten
bestanden zum grBssten Theil aus einer Wucherang von lympha-
tischen Zeilen, ganz wie in einem adenoiden Gewebe; zwischen
diesen liegen zersireut, jedoch so, dass man eine gewisse gang-
artige Anordnung nichi verkennen kann, grosse epitheliale Zellen,
die sich ohne alle Miihe immer von den Lymphkorperchen unter-
scheiden liessen. Es iiegen also in diesen sekundéren Carcinom-
knoten der sertsen Hiute, wie ich das noch bei mehreren anderen
Fillen constatiren konnte, die epithelialen Zellen in einem lym-
phatisehen, (adenoiden} Geriist; ich mochte daher fiir diese Form
den Namen ,,Carcinoma lymphaticum™ vorschlagen *°).

2) Virchow, Onkologie, Bd.l. p.78, gibt an, dass man bei diesen kleinen
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Nicht anders ist es mit den carcinomatds infiltrirten Lymph-
driisen; die epithelialen Massen sondern sich stets streng von
dem lymphatischen Parenchym, das in manchen Fillen ganz zu
Grunde geht und einem gewbhnlichen fibrilliren Bindegewebe
Platz macht.

Die Verbreitung carcinomatdser Zellen durch die Lymphbahnen
ist librigens eine von vielen Seiten beobachtete Thatsache; ich
verweise unier andern auf die Bemerkungen von Lebert, Traité
des malad. cancer. Paris, 1851, p. 76; Erichsen, dieses Archiv,
21. Band, 1861, p. 465; Klinger, ibid. Bd. 12, 1857, p. 538;
Cornil, Robins Journal 1864, p. 634; Virchow in seiner On-
kologie, Bd. I., Allgem. Theil (Abbildung eines lymphatischen Car-
cinoms der Pleora). Ich verfehle nicht, noch besonders darauf
aufmerksam zu machen, dass, wie die erwihnte Beobachtung des
Carcinoms der Chylusgefisse in den Darmzotten lehrt, die epitheli-
alen Zellen sich aueh der Richtung des Lyrﬁphstroms enfgegen
weiterverbreiten konnen. ’ ' '

Aeltere Beobachtungen von Verbreitung der Carcinome durch
die Blutgefisse, namentlich von Cruveilhier und Carswell,
sind von Puchelt in seinen Krankheiten des Venensystems zu-
sammengestellt; neuere Fille fithren Liebermeister und Spiéth
an, s. dieses Areh., 35. Bd., 1866, p. 432. In dem dort von
Spith mitgetheilten Fall enscheidet sich Liebermeister dafir,
dass das Carcinom, welches fast simmtliche Verzweigungen der Pfort-
ader ausfiillte, vom Magen aus hineingewachsen sei; dabei musste
die Neubildung sowohl mit, als gegen den Blutstrom weiter fort-
gepflanzt worden sein, eine Thatsache, die fiir die Erklirung
mancher secundirer Carcinome von der grossten Wichtigkeit ist,
Die von Virchow, Arch. L, p. 112, angefiihrien 6 Beobachtungen
von Venenkrebs, welche er damals geneigt war, aus einer directen
Metamorphose der Blutgerinnsel abzuleiten, geh@ren jedenfalls auch

Krebsknoten serGser Haute in vielen Fiillen nur einfach bindegewebige Knoten
oline alle specifische Bestandtheile finde. Bis jetzt habe ich dergleichen
nicht geseben, halte ihr Vorkommen aber fiir wohl vereinbar mit der von
mir vertretenen Ansicht; denn es ist denkbar, dass die transportirten epithe-
lislen Zellen, nachdem sie das benachbarte Bindegewebe zu Wucherungen
veranlasst haben, zu Grunde gehen; dann findet man spiter nur den einfach
indarativen Knoten.
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hierher. Ieh habe neuerdings an einer mir von der Breslauer
medicinischen Klinik zugekommenen Leber eine ganz gleiche Beob-
achlung machen ktnnen, wie sie von Naunyn, L c., beschrieben
wurde. Die Leber enthielt eine grosse Anzahl kleiner, unregel-
miissig geformter Heerde, daneben einzelne grossere Knoten vom
Aussehen gewdhnlicher Carcinommassen. Ausserdem bestand Magen-
carcinom am Pylorus. Das Mikroskop zeigte fast in jedem Sehniite
die embolischen Krebszellenmassen in den Pfortaderéisien. Die
Zellen waren vollstindig frisch ohne eine Spur regressiver Meta-
morphosen, viele mit mehreren Kernen. An manchen Orten sah
man die’ Pfortaderzweige enorm durch die angehiuften Zellen-
massen erweitert; dann fanden sich auch Stellen, wo die epitheli-
alen Zellen die Gefisswand durchsetzten und in das begleitende
Bindegewebe ﬁix}eingewuchert waren bis zwischen die Leberzellen-
reihen. Dieser Fall beweist namentlieh, dass die forigeschwemmten
zelligen Elemente im Stande sind, selbstindig weiter.-zu wachsen.

Ich halte nun diese directe Fortpflanzung des Carcinoms, sei
es auf dem Wege der Ueberwucherung oder durch Embolie, fiir die
einzige Entsiehungsweise der secundéren Carcinome, und {irete
damit der von den meisten neueren Autoren verfochfenen Ansicht
entgegen, welche eine infectivse Einwirkung der Carcinome
auf das umgebende Bindegewebe annimmt, vermdge der nun die
Bindegewebszellen zu einer heteroplastischen Wucherung und Um-
wandlung in epitheliale Zellen den Anreiz erhielten. Virchow
hat besonders die infectitse Einwirkung losgeloster Carcinompar-
tikel vertreten. Er gibt zwar, Onkologie, p. 52ff, Bd. L, die
Uebertragung morphologischer Gewebspartikel dureh Lymph- und
Blutgefisse, so wie durch directes , Aussien® (z. B. von einem
Magencarcinom auf das Peritoneum) zu und bringt dafiic selbst
mehrere ausgezeichnete Beispiele vor, indessen heisst es, p. 55,
I e., ,Das kann man durch die Beobachtung sicher féststellen,
dass nicht etwa ein solches ausgestreutes Zellenseminium aus
~sich selbst die neuen Geschwiilste hervorbringt, dass nicht eiwa
die neuen Kuoten aus den versetzien Zellen selbst hervorwachsen,
sondern dass an Ort und Stelle wieder die vorhandenen Gewebe
erkranken und aus ihnen erst durch Oriliche Wucherung die so-
genannien Metastasen, die Tochterknoten erzeugt werden. Es han-
deli sich also immer um eine Infection, die von dem abgeldsten
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Theil auf das neue Gewebe ausgeiibt wird und selbst die Disse-
mination durch Geschwulstelemente fihrt uns auf die Nothwendig-
keit, diese Elemente nur als Triger und Erzeuger eines Ansteckungs-
stoffes zu betrachien, der seinerseits nicht an die Elemente gebunden
ist.“*')  Wie vorhin erwidbnt, kann ich mich nicht fir diese In-
fectionstheorie erkldren, Bei der Wichligkeit der Sache mbgen
hier noeh kurz die Griinde besprochen werden, welche meine An-
schauung unterstiitzen: Zunichst steht und fillt die Auffassung
von Thierseh und mir mit der Frage, ob unter normalen Ver-
hiltnissen dchte Epithelien aus Bindegewebe sich entwickeln, was
vielfach, in neuester Zeit namentlich wieder von Rindfleisch in
seiner ,pathologischen Gewebelehre,“ behauptet worden ist. Grade
im Anschluss an die Frage von der Entwicklung der Carcinome
habe ich bei Narbenbildungen und bei Neubildungen nach der Ent-
wicklung der Epithelien gesucht, dasseibe aber stets nur von dem
bereits vorhandenen Epithel ausgehen sehen. Es bleibt abzuwarten,
ob J. Arnold’s weitere Untersuchungen ihn zu demselben Resul-
tate flihren werden, welches er ,Berliner medic. Centralblatt, 1867,
Nr. 9,% vorliufig mitgetheilt hat, und wonach bei griindlicher Ent-
fernung des Epithels des harten Gaumens wihrend der Ueber-
hiutung der Narbe auch isolirte Epithelinseln direct auf dem
jungen Granulationsgewebe sich bilden sollen. Namentlich bei
meinen Untersuchungen iber die Zahnentwicklung, welche bei dem
Ineinandergreifen der Schmelz- und Zahubeingenese einen sehr
glinstigen Boden fir derlet Beobachtungen abgibt, habe ich diese
Aufgabe mir besonders gestellt, immer aber ein negatives Resultat
erhalten. In den letzfen beiden Jahren habe ich 8 von Spiegel-
berg und 1 von Methner éxstirpirte Ovarialkystome zu unter-
suchen Gelegenheit gehabt und grade bei diesen rasch wachsenden

21y Besonders werthvoll fiir die Infectionstheorie und auch in diesem Sinne als
beweisend ausdriicklich aufgefasst ist der jingst von Friedreich, dieses
Arch. Bd. 36. p. 465, , Krebsmetastase auf den Fétus  mitgetheilte Fall
Ich kann hier unmdglich alle Bedenken ausfihrlich erdrtern, welche der
Friedreich’schen Deutung mir entgegenzustehen secheinen, doch mdchte ich
fragen, ob die Placenta, die wahrscheinlich 6 Tage vor der Obduction der
Mutter ond des Kindes untersucht wurde, genau ad hoc durchforscht worden
ist. TIm Bericht steht, dass an der Placenta keine krankbafte Verinderung
bemerkt worden sei.
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Tumoren besonders auf die Entwicklung des Epithels geachtet, zu-
mal Wilson Fox angibt, dass letzteres sich aus dem unter-
liegenden Bindegewebsstratum erzeuge. Ieh konnte niemals etwas
derartiges sehen; je diinner und ibersichtlicher die Schnitte waren,
desto mehr schwanden die Illusionen von einer etwaigen Ent-
wicklung des Epithels aus Bindegewebszellen. ~ Wie ich bereits
frither angegeben habe, lisst sich beim Carcinom tiberall die binde-
gewebige von der - epithelialen Wucherung scheiden, selbst beim
Carcinoma lymphaticum, we der Zellenreichthum des Stroma’s und
die spirlich liegenden epithelialen Zellen noch am meisten ein
Vermischen der Formen zu begiinstigen scheinen.

Es ist hier ndthig, niher auf die Angaben von Klebs, dieses
Archiv, 38. Bd., p. 202ff., so wie auf die jiingst erschienene Ar-
beit von Otto Weber, ibid., Bd. 39, p. 254, einzugehen. Klebs
fand in den periacindsen zelligen Bindegewebswucherungen Dbei
einem Lippenkrebse (Cancroid) Ueberginge zwischen einfach lym-
phoiden Zellen und soleben, die einen epithelialen Charakter
trugen; leiztere lagen vornehmlich an den Stellen, wo auch, von
den Haarbilgen aus, die epitheliale Wucherung am meisten vor-
geriickt war, so z. B. auch in der Haarpapille. Nun konnen also
offenbar zwei Moglichkeiten, wie Klebs zeigt, vorliegen: entweder
sind die epithelialen Zellen eingewandert in das Bindegewebe, oder
sie sind dareh Infection, vom Epithel aus, in die heterologen epi-
thelialen Formen metamorphosirt worden., Klebs entschied sich
fiir die infectiose Umwandlung, namentlich desshalb, weil man immer
eine scharfe Grenzlinie zwischen der Epithelwucherung und der
Bindegewebsinfiltration sihe, also keine Einwanderung zugelassen
werden konne. Mir scheint dieser Umstand gerade fiir die von
mir vertretene Auffassung giinstig zu sein. Haben die Epithel-
zellen und  die Siromazellen in der That eine scharfe Grenze
-zwischen sich, so sind sie eben verschieden und Uebergangs-
formen der letztern zu epithelialen Zellen ktnnen unmiglich so
deutlich ausgepriigt sein, wie Klebs es meint. Freilich, sollte
man denken, miisste eine scharfe Grenze enistehen, wenn, wie ge-
wobnlich, die Grenzlage der epithelialen Wucherungen eylindrische
Zellen besitzt; aber dann ist die Grenze immer nur scharf ge-
geun das Stroma hin, mag das letzlere auch noch so zellen-
reich sein, niemals gegen die centralen Lagen des Cancroidzapfens,
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in dem doch die Zellen auch immer andere Formen haben. Epi-
thel gegen Epithel macht keine scharfe Grenze; wo eine solche
zu sehen ist, berubt sie sicherlich auf tiefer greifenden Unterschie-
den. Eine structurlose, umhiillende Haut, wodurch die Grenz-
linie hergestellt wiirde, ist bei den Cancroidzapfen auch nicht vor-
handen, wenigstens ist es bis jetzt Niemanden gelungen, eine
solche zu isoliren. Iech glaube also micht, dass in den von Klebs
beschriebenen Fillen eine so vollstindige Gleichheit des Typus in
beiden Zellenwucherungen vorgelegen haben kann, der dazu be-
rechtigle, nun beide zu identificiren und zu sagen, dass sich aus
dem Bindegewebe epitheliale Zellen entwickelt hitien, denn sonst
hiitte, so scheint es mir, keine so deutliche Grenzlinie gefunden
werden diirfen. Klebs gibt fernerhin an, dass die Bindegewebs-
zellen in horizontalen Schichten, je niher nach den ge-
wucherten Epithelmassen hin, desto entschiedenere epitheliale Formen
gezeigt hiitten, und deutet- diesen Befund zu Gunsten der Infec-
tionstheorie. Ich meine, dass diese Deutung nieht zulissig sein
kann, denn da die epithelialen Cancroidzapfen rundliche Massen
bilden, so hiitten die von da aus zu epithelialer Transformation
gebrachten Bindegewebszellen nicht in horizontalen Schichten, son-
dern in eoncentrisch gelagerten Kugelschichten allmih-
lige Abstufungen zwisehen dem epithelialen und bindegewebigen
Typus zéigen milssen, wm im Sinne der Infectionstheorie verwendet
werden zu konnen. '

- C. 0. Weber vermisst, p. 268 L c., ein Reagens, was zur
Unterscheidung genuiner Epithelzellen und Bindegewebszellen dienen
kiomnte. Fiir ein entscheidendes Kriterinm halte ich gewisse che-
mische Umwandlungen, dic die dchten Epithelzellen erleiden, z. B.
die hornige Umbildung, die den Bindegewebszellen nie zukommt.
Ich habe niemals gesehen, dass innerhalb der Bindegewebswuehe-
rungen derartige keratoide Korper vorkommen, die man jedoch,.
wie auch Cornil nachgewiesen bat, nicht allein bei den soge-
nannten Epithelialkrebsen, sondern auch bei den medullaren Car-
cinomen zuweilen findet. An diese. und &hnliche Umformungen
wird man sich zu halten haben; deren genauere Beobachiung kann
noch manche Aufschliisse gebeu. Weber hat eine Entwicklung
von epithelialen Zellen aus den Muskelkbrperchien beschrieben und
abgebildet, s. Taf. V. 1. ¢. Ich habe bereits vorhin, s. Anmerkung
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zu p. 474, erwihnt, dass ich bei Carcinomen diese Muskelzellen-
production angetroffen habe, dieselbe aber in Form und Anord-
nung niemals specifisch fand; es geht das auch aus den Weber’-
schen Abbildungen nicht hervor. Die Muskelzellen haben, wie
ich das bei Gelegenheit meiner Arbeit iiber die typhsen Wuche-
rungen derselben hervorhob, bereits an und fiir sich in Grisse
und Form etwas, das an manche Epithelialzellen erinnert; auch
Zenker hat diese Aehnlichkeit erwiihnt. Aber es werden aus
den Muskelzellen niemals spitheliale Formationen, driisenéihnliche
carcinomatdse Korper, hornige Massen, oder gar talgige oder
haarige Bildungen hervorgehen, mit einem Worte, sie entwickeln
sich nie zn Epithelzellen. Frappant ist allerdings Weber’s An-
gabe von Stachel- oder Riffzellen unter den Muskelzelienwucherun-
gen. Zwar ist die Abbildung, Taf. V., Fig. 9, 1. ¢, nicht gerade
sehr vertrauenerweckend, dass man es mit #chten epithelialen Riff-
zellen zu thun habe; allein ich mag nicht ohne Weiteres an der
Richtigkeit der Angaben eines Beobachters wie Weber zweifeln.
Dennoch muss ich mir vorbehalien, bis ich nicht selbst einmal
die unzweideutige = Continuitiit zwischen solchen Muskelriffzellen
mit Muskelkdrperchen gesehen habe, anzunehmen. dass hier viel-
leicht in der That einmal eine Einwanderuung. epithelialer Zellen ‘in
die Muskelfasern stattgefunden habe, denn bis jetzt bin iech noch
gendthigt, die Riffzellen als charakteristische Epithelzellen anzu-
sehn. Bereits E. Neumann, dieses Archiv, 20. Bd., p. 152,
1861, ,,Beitrige zur Kenniniss der Entwicklung der Neoplasmen®
hat, vgl. namentlich p, 156, Wucherungen von Krebszellen inner-
halb der Sarcolemmaschliuche beschricben, die ganz dieselben
Formationen zeigen, wie sie hier eben erwihnt wurden; Neu-
mann gibt an, dass {iber denselben zuweilen das Sarco-
lemma durchbrochen gewesen sei; es wiirde dieses fiir meine Auf-
fassung sprechen. Neumann ist indessen geneigt, wegen der
Zusammenlagerung der Zellen in “abgeschlossenen Gruppen, die-
selben aus einer Wucherung der MuskelkOrperchien abzuleiten.
Meine negativen Erfahrangen in Bézug auf die Entwicklung von
Epithelien aus Bindegewebszellen, verbunden mit den positiven Be-
funden der endogenen Fortpflanzung der epithelialen Krebszellen, und
des selbstindigen Wachsthums embolisch verpflanzter Krebspartikel
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLI Hft. 3 u. 4. 33
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fassen mir die Infeclionstheorie entbehrlich erscheinen. Ich verkenne
nicht, dass die Zahl der positiven Beweise noch gering ist, hoffe
indessen, dieselben durch weiter fortgesetzte Mittheilungen mit der
Zeit enisprechend vermehren zu kOnnen. leh fasse somit das
Carcinom im wesentlichen als eine epitheliale Neu-
bildung auf und meine, dass es primir nur da ent-
steht, wo wir dcht epitheliale Bildungen haben. Secun-
didr kann das Carcinom unur darch directe Propagation
epithelialer Zellen oder auf dem Wege derembolischen
Verschleppung durch Blut-oder Lymphgefiissezur Ent-
wicklung gelangen, indem die Krebszeilen, sofern sie
an einen geeigneten Ort gebracht werden, wie Ento-
zoénkeime sich weiter fortzupflanzen vermbgen.
Ueberall geht, wie wir gesehen haben, noch ein zweiter, je-
doch nicht wesentlicher Faktor in die Geschwulstbildung ein, die
bindegewebige Wucherung, die sich zum sogenannfen
sKrebsgeriist“ ausbildet. Ich selbst habe, wie in der spe-
ciellen Beschreibung erwidhnt wurde, verschiedene Formen der
Bindesubstanz als Geriist fungiren sehen, und zweifle nicht daran,
dass simmtliche Varietiten desselben zum Stroma eines Carcinoms
werden konnen. Man diirfte darnach zweckmissig eine Reibe von
Abarten des Carcinoms unterscheiden und sie vielleicht als Carci-
noma fibrosum, lipomatosum, myxomatosum etc. benennen, oder,
wenn man nach Virchow’s Vorgang die adjectivischen Zusitze
lieber fur Mischgeschwiilste anwendet, die Stromabezeichnung vorn
anfiigen wie: Fibro-carcinoma, Lipo-carcinoma u. s. f. Die Na-
men ,,Epithelial-Carcinom®, , Alveolar- Carcinom® sind entschieden
aufzugeben, ebenso wie ihre Abzweigung vom sogenannten ,Hchien®
Carcinom, die nur zum Schaden gereicht hat. Die als Caneroide
und Gallerigeschiwiilste so lange als eine besondere Categorie auf-
gefiihrte Art von Neoplasmen sind ebenso entschiedene Carcinowe
wie der Scirrhus oder der Markschwamm. Sie verdanken ihre
Sonderstellung nur einer Umformung ihrer epithelialen Elemente
und einer, wie ich glanbe, mit Uprecht angenommenen geringeren
Malignitit, Virchow und O. Weber haben gezeigt, dass nament-
lich dem Epithelialkrebs ecine recht bedenkliche Recidivfihigkeit
und Neigung zur Metastasenbildong zukommt. Der Alveolarkrebs
besitzt dieselbe allerdings in geringerem Grade, gehdrt aber ana-
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tomisch wie genelisch unzweifelhaft zu den hier behandelten Neo-
plasmen. Der Epithelialkrebs, Carcinoma corneum s. keratoides,
wie ich ihn nenne, beruht auf der Neigung zur hornigen Umwand-
lupg seiner Zellen. Beim Alveolarcarcinom, dem Carcinoma
colloides, wandeln sich die Zellen zu der eigenthiimlichen Colloid~
substanz um, welche Metamorphose wir bei andern epithelialen
Neoplasmen, z. B. den Strumen, den Colloidkystomen der Niere,
ete. so hdufig finden. Ich will hier nicht weiter auf das makros-
kopische Verhalten "der Carcinome und ihre Systematik eingehen,
indem ich einerseits die mir hier gesteckten Grenzen iiberschreiten
wiirde, andererseits dazu ein viel . reicheres Material gehOrt, als
das, woriiber icit bisher verfiigen konnte.

Der bindegewebige Bestandtheil der Carcinome, das Stroma,
ist nun auch Triger der Gefisse, an welchen diese Tumoren, wie
von Alters her bekannt, oft so reich sind, dass das Geriist mit-
unter allein aus Gefdssen besteht. Ich habe nicht recht entschei-
den konnen, ob die bindegewehige Production, die Proliferation
des kleinzelligen Gewebes, immer der epithelialen Wucherung vor-
herging oder ihr nachfolgte. Doch liegt daran wenig, denn das
Entscheidende bei der Sache sind doch offenbar die epithelialen
Wucherungen, die carcinomatosen Korper. Von ihnen aus geht
unzweifelhaft auch der erste Anstoss zu den-bindegewebigen Wuche-
rungen, wenn lelziere spiter. vielleicht auch den epithelialen An-
theil iiberholen, wie bei den Scirrhen. Denn wire die bindege-
webige Wucherung das Hauptsichlichste, so wiirden wir die epi-
thelialen Elemente verdden sehen; dass diese lelztern aber nicht
vertden, sondern sich weiler und weiter entwickeln, dass sie im
Stande sind, sich sogar wie selbstindige Keime bei der embolischen
Verschleppung zu geriren und secunddre Knoten zu bilden, das
sichert ihnen unter den Elementen des Carcinoms den Vorrang
und desshalb muss das Carcinom wesentlich als epitheliale Ge-
sehwulst bezeichnet werden. Wir werden spiter sehen, wie auch
die klinische Bedeutung der carcinomattosen Neoplasmen in ihren
epithelialen Elementen liegt, ein wichtiger Grund mehr, grade nach
ihnen die Carcinome als epitheliale Neoplasmen zu classificiren.
Will man durchaus eine gewisse infectitse Natur der Carcinome
festhalten, so kann sie in dem Umstande leichi gefunden werden,
dass dieselben auch in kleinen Partikelchen, wohin sie immer nur

33 *
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lebensfihig gelangen, eine Wucherung in dem umgebenden Binde-
gewebe anzuregen vermogen, wie das z. B. durch unser Carc.lym-
phaticum bewiesen wird. Man muss nur davon fern halten, dass
etwa aus diesen bindegewebigen Wucherungen fchie epitheliale
Zellen entstiinden. Mir scheint diese Bindegewebswucherung in
der Umgebung der epithelialen Krebselemente mebr nach Analogie
der Wirkung eines jeden fremden Korpers zu erfolgen und nament-
lich nicht ohne Aehnlichkeit mif den zelligen Wucherungen zu sein,
welche um eingewanderte Entozo#n-Embryonen, oder um pflanz-
liche Parasitenkeime entstehen. Die epithelialen Zellen sind be-
lebte kleine Organismen, die mit ihrer Umgebung in eine dieser
bisher fremdartige Verbindung ireten und an dem Stoffwechsel
derselben participiren wollen; da bleibt nirgends das Reizungs-
Phiinomen, welches sich zuniichst als Wucherung junger Bindege-
webselemente pf‘ﬁsentirt, aus.

Um eine etwas schiirfere Begriffsbestimmung dessen zu geben,
was man Carcinom zu nennen habe, miissen wir noch seine niichsten
Nachbarn in der Geschwulstreihe durchmustern. Das sind meiner
Ansicht nach die einfachen Epithelialgeschwiiiste, die Ade-
nome und die proliferirenden Kystome. Die einfachen Epi-
thelialgeschwiilste, wozu z. B. manche Warzenformen, die Haut-
horner und die Schwielen zu rechnen sind, sind leicht zu unter-
scheiden. Schwieriger ist es mit den Adenomen, denen eine
gewisse Gruppe von Geschwiilsten der Haut gleich steht, die ich
Trichome nennen mdehte, und die man sonst als Naevi pilosi
bezeichnet haf. Das Charakteristische fiir das Adenom, (ich habe
bisher Cylinderepithel-Adenome aus dem Mastdarm von der Wag-
ner’schen Klinik in Konigsberg, dann Adenome aus der Mamma,
vou denen mir namentlich ein sebr hiibsches Exemplar aus der
Middeldorpf'schen Klinik vorliegt, und mehrere Leberadenome
untersucht), ist die Reproduction des normalen Driisentypus, dem
Standorte der Neubildung entsprechend. Beim Adenom der Mamma
besitzen die neugebildeten epithelialen Massen simuntlich die nor-
male Form der Brusidriisenacini; die Zellen haben die gewdhn-
liche Form und Grisse, die Driisenendblischen besitzen Lumina,
50 wie eine Tunica propria. Ein solches Adenoma mammae hat
unter andern auch E. Neumann ,, Beitrige zur Casuistik der
Brustdriisengeschwitlste®, dieses Archiv, Bd. 24, 1862; pg. 316 £,
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beschrieben. Cornil fihri ebenfalls das Vorhandensein eines Lu-
mens und einer Tunica propria ‘als Merkmale der einfachen, nicht
heterologen driisigen Neubildungen an.

Als Trichoma kaon man passend Neubildungen bezeichnen,
welche aus einer Neoplasie .von Haarbilgen mit Haaren darin be-
stehen. Ich habe bis jetzt 2 derartige Tumoren untersucht, den
ausgezeichuetsten Fall in diesem Sommer aus der Middeldorpf-
schen Klimk. Wiirde hier der normale Typus ahgeiindert, z. B.
die Haarproduction ausfailen und nur balgibnliche, mit epithelialen
Zellen‘vollgestopﬂe Korper erzeugt werden, so diirften derartige
Gewdichse schon den Carcinomen sich anreihen lassen.

Einen ganz andern Entwicklungsmodus machen die prolife-
virenden Kystome durch. Sie folgen auch dem diisigen Typus
in ibrem Bau und ihrer Genese; ihre Zellen wandeln siech aber
fortwihrend in eine albuminoide Masse um {bei den Ovarialkysto-
men meist Paralbumin). Diese Husserst zihen Massen dehnen die
neugebildeten Driisenschliuche aus und verstopfen, wie bei den
gewohnlichen Milien der dussern Haut, zugleich die Ausfiihrungs-
dffoungen, so dass nach und nach eine Unzahl kleiner Cysten ent-
stehen, deren Zusammenfluss schliesslich grosse lacunire Riume
bildet. Hier ist also ebenfalls ein bestimmter Entwicklungstypus
gegeben.

Anders ist es wmit den Carcinomen: da findet sich eine Ab-
irrang sowohl von der normalen Formbildung als von dem nor-
malen Stoffumsatz. Anstatt regelmissiger driisiger Acini werden
atypische, keiner normalen Form angehﬁrige"’epitheliale Massen, die
von mir sogenannten ,carcinomatdsen Korper® gebildet; alle diese
acintsen Massen haben keine Lumina, sondern erscheinen dicht mit
Zellen vollgepfropft, also auch hierin eine Abweichung von der
Norm. Es kann aus diesen .abnorm geformten Kiorpern natiirlich
auch kein normales Secret hervorgehen; die Zellen haben keine
bestimmte, einer Seecretbildung #hnelnde Umwandlung wie bei den
Kystomen, sondern ihre Umwandlungen sind einzig und allein re-
gressive Metamorphosen, namentlich die nekrobiotischen Formen
der Verfeitung und der Verkiisung; nur hie und da streift die Um-
wandlung der epithelialen Zellen etwas mebr an die Norm heran,
wie beim Carcinoma keratoides oder bei dem Colloid- Carcinom.
Darin liegt grade die geringere klinisehe Malignitiit dieser beiden
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Formen. Ich glaube nicht schirfer das, was ich zum Carcinom
rechne, bezeichnen zu konnen, als wie es hier durch Gegeniiber-
stellen der verwandien Neubildungen geschehen ist; zugleich ergibt
sich dadurch ohne Weiteres, wie es auch zum Carcinom, dieser
bisher als die Heterologie xat’ &Soyny angesehenen Geschwalst,
die manpigfaltigsten Ueberginge gibi®*), und dass man authdren
mige, in dem Carcinom den Popanz zu sehen, dessen blosser
Name nicht selten die Hand des Arzies gelihmi haben mag?®).
Und doch bleibt der Krebs die bosartigste Geschwulst, wenn man
Neigung zum Zerfall, friihzeitiges allgemeines Siechthum, Tendenz
zur Metastasenbildung, als Zeichen einer besonderen Bisartigkeit
ansieht. Diese Bosartigkeit ist aber kein umfassbares, ontologi-
sches Etwas, was dem Krebse als solchem inh#ririé, sondern sie
erklirt sich ganz einfach aus der Genese der Carcinome. Der
Krebs ist bosartig, weil er eine atypische epitheliale
Geschwulst ist. Vergegenwiirtigen wir uns einmal den Charak-
ter epithelialer Zellen gegeniiber den bindegewebigen. Leiztere
sind durch ibren Zosammenhang unter einander von vornherein
zur Bildung dauvernder, einem relativ langsamen Stoffwechsel unter-
liegender Gewebe bestimmt; sie liefern lntercellularsubstanz, die
an sich noch eine gewisse Lebensfihigkeit besitzt. Ganz anders
ist es mit den epithelialen Bildungen. Dieselben haben iiberall
nur eine ganz kurze, bestimmte Lebensdauer; kaum entstanden,
gehen sie wieder unaufhaltsam ihrem Zerfall entyegen, langsamer,
wie auf der Oberhaut und den Schleimh&uten, rascher, wie bei
den Driisenparenchymzellen. Epithelien bilden keine dauernden
Gewebe, sondern wandeln sich hichstens in Dinge um, die, wie

22} Vergl. zu diesen Uebergangsformen namentlich auch das von Cornil, Robin’s
Journal p. 476, 1865, fiir die Magencarcinome und die einfachen polypdsen
Geschwillste der Magenschleimhaut Angefihrte; ebenso die von A. Cooper
und Yirchow, s. des Letztern Vortrag iiher Combinaticos- und Uebergangs-
fahigkeit der Geschwiilste, vorgebrachten Beispiele des Uebergangs von Brust-
driisen-Adenomen zu Carcinomen; Wiirzbarger Verhandl. [ 1850. p. 139.

%) Dass entschiedene Falle von operativer Heilung vorkommen, beweist unter
Anderm der schéne Fall von Ziemssen, dieses Archiv Bd. 17. 1859.
p- 333: ,Zur Casuistik der Uterustumoren®, bei dem durch genaue Unter-
suchung des vor 17 Jabren von Berndt exstirpirten Tumors, sowie durch
die Ohduction festgestellt warde, dass vollstindige Heilong nach Exstirpation
eines Carcinoma keratoides papillare port. vagin. wieri eingelreten war.
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die Hornsubstanz und der Schmelz der Zihne, durch ihre eigen-
thimliche chemische Beschaffenheit von lingerer Dauer sein kénnen.
Daraus erklirt sich ohne Weiteres der rasche Zerfall, dem die in
keine bestimmte Form gebrachten epithelialen Elemente der Krebse
unterliegen. Das Carcinom ist in gewisser Weise fiir die.epithe-
iialen Gesehwiilsie dasselbe, wie das Sarkom fiir die desmoiden.
Auch das Sarkom ist von allen bhindegewebigen Geschwiilsten am
meisten dem Zerfall unterworfen, da es keine dauerhafte Inter-
cellularsubstanz producirt; wie viel mehr also ganz naturgemiss
das Carcinom, als epitheliale Geschwulst von durchaus unphysio-
logischer Anordnung ihrer zelligen Elemente? Sei der Zerfall nun
ein kisiger, nekrobiotischer, oder ein brandiger, geschwiiriger,
stets wird ein nachtheiliger Einfluss auf den Gesammicrganismus
nicht ausbleiben kénnen; haben doch die neueren Erfshrungen auf
dem Gebiete der Tuberkulose hinreichend gezeigt, dass die Resorp-
tion nekrobiotischer Massen keineswegs gleichgiiltig ist. Im Innern
eiper carcinomatdsen Geschwulst vollziehen sich nun stets solche
nekrobiotische Prozesse, und ich glavbe darauf das friihzeitig ein-
tretende allgemeine Siechthum bei- Carcinomen, selbst wenn sie
poch nickt aufgebrochen sind, (Cancer occulius der Alten) zuriick-
fiihren zu konnen, nicht aber auf eine spezifisch inficirende Eigen-
schiaft dieser Neubildungen. Auch die Recidivfihigkeit erkldrt sich
aus der Genese der Carcinome. Schon die beim Zerfall noth-
wendig eintreiende Broffnung vieler Blut- und Lymphgefisse zeigt
die hiufige Moglichkeit von embolischen Ueberiragungen; man ver-
gesse dabei nicht, dass die unzusammenhiingenden Massen der
epithelialen Zellen sieh viel leichter in einzeinen Partikeln loszu-
losen und fortzuvegetiren im Stande sind, als die in organischer
Verbindung siehenden bindegewebigen Elemente. Unier Berlick-
sichtigung dieser Verhiilinisse erklirt sich ganz ungezwungen auch
die grossere Malignitiit der zellenreichen medullaren Carcinome.
In Bezug auf die erste Entstehung der Krebsgeschwiilste will
ich schliesslich noch auf einen Punkt aufmerksam machen, der
mir bei der anatomischen Untersuchunyg aufgefallen ist. Thiersch
erkiirt bekannilich die zunebmende Haufigkeit der Carcinome im
Alter durch die Hypothese, dass das Bindegewebe gegentiber dem
Epithel an Lebensenergie frither abnehme und das letztere damit
gewissermaassen ein Uebergewicht gewinne. Zunfichst erscheint mir
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diese Erklirung nur eine einfache Umschreibung der Thatsachen
zu sein, dann aber will es mich bediinken, als ob anderen be-
kannten anatomischen und physiologischen Erfabrungen damit in
etwa widersprochen wiirde.” So viel ich weiss, findet mit zuneh-
mendem Alter eher das Umgekebrte statt, Ich erinnere vur an
die Atrophie vieler Driisen wit den spdtern Lebensjahren; die epi-
thelialen Elemente gehen zu Grunde und es triit sogar eine
indurative Bindegewebswucherung an deren Stelle. Ieh
kann auch nicht sagen, dass ich die epidermoidalen Gebilde alter
Leute, namentlich die Haare und Hautdriisen, wesentlich stiirker
entwickelt gefunden hitte. Vergleicht man den Bartwuchs im kréf-
tigen Mannes- und Greisenalter, so ergibt sich, dass bei iltern
Individuen vielleicht einzelne Haare dicker geworden sind, dass
an Dichtigkeit der Bart aber immer verliert; wie auf der Kopfhaut,
so gehen auch vom Bart eine Menge Haare ohne Wiederersaiz
zu Grunde. Wenn man alles erwiigt, so ist es, glaub’ ich, keinem
Zweifel unterworfen, dass die epithelialen Productionen im Alter
gegeniiber dem interstitiellen Bindegewebe abnehmen.

Bei der Mehrproduction des interstitiellen Bindegewebes, na-
mentlich bei der stets eintretenden Schrumpfung desselben in den
driisigen Organen, missen aber die epithelialen Elemente mehr
oder minder in Mitleidenschaft gezogen werden. Die driisigen
Acini der Mamma werden z. B, von ihren AusfBhrungsgingen ab-
geschniirt, ebenso Stiicke von Harnkanilchen in den Nieren, Talg-
driisen und Haarbdlge in der Haut u. s. f. Ieh habe bereits bei
der Besprechung der einzelnen Organe darauf aufmerksam gemacht,
dass man sehr hidufig bei Carcinomen einfach indurirte Partien
findet, in denen epitheliale Elemente ringsum vom Bindegewebe
eingekapéelt liegen. Solche Einsargungen epithelialer Zellen haben
nachweislich verschiedene Folgen. Am hiufigsten gehien die Zellen
auf nekrobiotischem Wege mit nachfolgender Resorption zu Grunde;
ein anderes Mal entwickeln sich cystische Korper aus den abgekap-
selten Epithelresten. Das eine erfolgt an diesem, das andere an
jenem Orte mit besonderer Regelmissigkeit, ohne dass wir bis
jetzt den Grund dieses verschiedenen Verhaliens anzugeben ver-
michten. Iebh meine nun, dass auch ein Drittes eintreten kann,
dass unter Umstinden die eingeschlossenen, in ihrem normalen
Wachsthum und in ihrer Function gestorten Epilhelreste in ano-
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maler Weise auswachsen und sich zu allerlei neoplastischen, na-
mentlich aber carcinomatbsen, rege]los’i’o.rmirten Tumoren ausbil-
den kionnen. Man wird mir sofort das Beispiel der Lebercir-
rhose entgegenbalten®*). Aber wie audere Umbildungen, so finden
diese auch nicht an allen Orten stalt, sondern vamentlich da, wo
den epithelialen Elementen eine besondere Reproductionskraft inne-
wohnt, wie das erfahrungsgemiss beim Magen, dem Uterus und
der Brustdriise, so wie bei den Talgdriisen und Haarbilgen der
Fall ist. Ich will auch keineswegs behavpien, dass der Ursprung
aller Carcinome auf diese Weise erklirt werden solle, sondern ich
glaube nur, dass diese Facta als gewiss zu heachtende Momente
mit herangezogen werden miissen. Nur noch kurz ein Paar That-
sachen, die dafiir sprechen: Zunidchst darf ich die von mir viel-
fach gefundene dltere Bindegewebswucherung, die ,einleitende®
Wucherung, wie ich sie mit Bezug auf das eben Erdrierte genannt
habe, heranziehen; man muss dieselbe wohl von der kleinzelligen
. frischen Wuacherung, die jedes Carcinom begleitet, unierscheiden;
sie ist eine einfache, interstitielle Induration, die vielleicht Jahre
lang der Carcinomentwicklung vorhergeht. Dann erwihne ich die
klinisch begriindete Erfahrung, dass oft, namentlich in der Mamma,
einfach indurative Knoten bestehen, die Jahre lang stahil bleiben,
weder wachsen, noch schmerzhaft sind, so dass man sie zu be-
achien aufhirt, bis sie ploizlich Ausgangspunkt einer carcinomas-
tosen Wucherung werden,. Dass Carcinome nicht selten auf ein-
fach eniziindliche Reize, wie Traumen, entstehen, ist bekannt. Auf
traumatische Einwirkungen reagirt immer zun#chst das Bindege-
webe; spiter, bei der narbigen Schrumpfung, gewthulich erst nach
1—2 Jabren, entwickelt sich das Carcinom. Wir wissen ferner,
dass Carcinome mitunter sich in Narben entwickeln; E. Neumann
hat einen solchen Fall beschrieben. Damit mibge es vorerst genug
sein, um die Grenzen dieser Arbeit nicht Uber das Maass zu er-
weilern. Ich halte die Sache fiir wichtig genug, um der Priifung

) Vergl. den von Virchow, Arch. I 1847. p. 127 mitgetheilten Fall, wo bei
exquisiter Cirrhose und Atrophie weichere Knoten in der Leber vorhanden
waren, desgleichen in den Pfortaderiisten. Die Leberknoten glichen in ihren
elementaren Bestandtheilen ganz den Leberzellen; nur das Auffinden gleicher
Massen in der Pfortader bestimmte damals Virehow, die Diagnose auf
Krebs zu stellen.
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der Fachgenossen iiberantwortet zn werden. Fiir spitere Mitthei-
fungen habe ich bereits einzelues Malerial gesammelt und werde
seiner Zeit weitere Angaben machen. Nur wilrde es mich f{reuen,
wenn die wenigen Punkte, die ich bis jetzt vorfiihren kounte, der
Zustimmung oder der grindlichen Widerlegung fiir werth erachiet
wiirden.

Bresiau, den 15. August 1867.

Erklarung der Abbiidungen.

Tafel XI u. XII.

Fig. 1. Carcinoma mammae {exstirpirt von Methner; im Text beschrieben),
Grenze der normalen und carcinomatdsen Partie. Schwache Vergrdsserung.
a, 8 Persistirende Driisenldppchen. b, b Fragmente von Driisenlappchen
mit periacingser Wucherung; die Lumina der normal geformten Acini sind
noch erhalten. ¢ Driisenlippchen mit veriinderten Acinis und periacindser
Waocherung, d Eine Partie carcinomatéser Korper mit diffuser kleinzelliger
Bindegewebswucherung, umschlossen von Faserziigen; wahrscheinlich aus
einem Driisenlippchen hervorgegangen. e, e, ¢ Aecht carcinomatdse Purtie
der Mamma. f Fettzellen.

=
o
[

Carcinoma fibrosum mammae. a Epitheliasle Wacherang von einem
Milchgang ansgebend. b, b Ueberginge der epithelialen Zellen in Binde-
gewebsspalten. )

Fig. 3. Carcinoma ventriculi, schwache Vergrésserung; Schnitt durch die
ganze Dicke der Magenwand und einen eingebetteten kleinen Krebsknoten.
a Relativ normale Partie der Magenschleimbaut. b end ¢ Der carcino-
matdse Knoten. Bei b gewucherte Driisenschlauche, bei ¢ mehr unregel-:
missige carcinomatse Korper. An der freien Fliche ist die kleinzellige
Bindegewebswucherung angedeutet. d Muscularis mucosae im Léngsschniit,
¢ Querdurchschnittene Biindel der Muskelwand des Magens.

Fig. 4. Carcinoma renis; Stick der Rindensubstanz; ganz schwache Vergrisse-
rung (cirea 20:1). a,8,8,8 Carcinomatose Korper, den Conglomeraten
der Tubuli. contorti entsprechend; dazwischen interstitielle Bindegewebs-
wucherung und Reste der Markstrahlen bei b, b.

Fig. 5. Aus derselben Niere wie Fig. 4; mittlere Vergrisserung (circa 1803 1).
a,a Zwei sehr grosse mit kolbigen Auswiichsen versehene Harokandlchen.
b Fragment eines gewundenen Kanilchens von normulem Verhalten.

Fig. 6. Carcinom der Stirnhaut; scbwache Vergrisserung; Grenze gegen das

Normale. a Normale Epidermis. b Stark verdickte Hornsechicht. ¢ Haar-

balg mit Talgdriise und 3 kolbigen Auswiichsen am unteren Ende. d Dif-

fose Wucherung des Rete Malpighii. e, e, e, e Carcinomatfse Korper von
acindser Form, welche sich vom Rete Malpighii aus tief durch die Cutis
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hinaberstrecken. f Grosser carcinomatéser Korper, walrscheinlich aus einer
Talgdriise entstanden. g Concentrischer Horokérper. h Unterhautgewebe
wit einzelnen Fetttraubchen. 1 Geliisse.

Fig. 7. Aus demselben Carcinom wie Fig. 6 starke Vergrosserung. —Epitheliale
und bindegewebige Wucherung sind scharf von eipander getrennt. Die
Partie entspricht der nichsten Umgebung des mit g in Fig. 6 bezeichneten
Hornkérpers, woselbst von der Oberfldche ans hereits ulcerativer Zerfall
des Carcinows eingetreten war. -

XXV.

Kleinere Mittheilungen.

1.
Zur Entwickelungsgeschichte der rothen Blutkérperchen.
Von El Metschnikow, Universitilsdocenten in Odessa.
(Hierzu Taf. VII. Fig. 1—-20.)

Man hai bis jelzt noch keinen Beweis geliefert, dass das, wos man gewdhn-
lich als Kern der rothen Blutkirperchen bei den Vigeln und hei den kaltblitigen
Wirbelthieren bezeichnet, auch wirklich mit dem Kerne der dchten typischen Zellen,
d. h. der Embryonalzellen ein analoges Gebilde ist. Die Nothwendigkeit eines sol-
chen Beweises wiire aber um so dringender gewesen, als erstens ein grosser
Unterschied zwischen dem Blutkgrperchenkerne und dem Furchungskerne der ent-
sprechenden Thiere obwaltet und als zweitens der Kern der erwachsenen Blutkor-
perchen gar nichis mit dem der jingsten, von Remak abgebildeten *) Bluizellen .
des Hihnchens Analoges bat.

In der Hoffnung, sichere Anhaltspuncte fir die Dentung der Blutzellentheile
za gewinnen, habe ich digjepigen Stadien ibrer Entwickelnng beim Hohnchen ver-
folgt, weiche mir am besten Auskuaft geben konnten. — [m folgenden theile ich
die gewonnenen Resultate mit.

Am dritten Tage der Bebritung haben die Blutkérperchen eine unregelméssige
Gestalt. Sie sind, deatlich membranlos und ‘enthalten im Innern einen runden
wasserhellen Kero mit einem sehr viel kleineren Kernkirperchen (Fig. 1). Dieses
bricht das Licht viel stirker als der Kern, zeigi auch iiberhaupt die Eigenschaften
des Zelleninhaltes: es besitzt sogar dieselbe gelbliche Firbung. Das nur sebr
weaige Korachen enthaltende Protoplasma zeigt deuiliche Bewegungen vermittelst
Pseudopodien, welche in Form runder Mappen an verschiedenen Stellen aufireten,

*) Untersuchung Gher die Entwickelung der Wirbelthiere. Taf. IH. Fig. 35.
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