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XXIY. 

Die Entwicklung der Carcinome. 
Von Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau. 

(Hierzu Tar. XI--XII.) 

Seit  einigen Jahren, veranlasst insbesondere durch das Werk 
yon T h i e r s c h :  ,Der Epithelialkrebs, nameutlich der Haut" etc. 
Leipzig, 1865, babe ieh s~immtlicbe mir vorgekommenen carcino- 
matiisen Neubildungen in Beziehuag aufihre Entwicklungsgeschichte 
untersueht. Dabei hat sich auch Mehreres fiber dell feinern Bau 
der genannten Gesctlwiilste ergeben, was ieh in Folgendem mit 
der Darsteilung der Genese zusammen anf(ihre. 

T h i e r s c h  hat ftir den sogenannten Epitbelia|krebs die ein- 
schl~gige Literatur ausfiihrlich besprocbeu; N a u n y n  1) gibt in 
kurzer Uebersicht die bemerkenswerthesten t'iir die Entwickelung 
der Carcinome vorgebrachten Ansiebten; ich beschr~inke reich da- 
her hei der Literatur auf die jiingsten Mittheilungen, so wie auf 

einzelne bisher weniger beriicksichtigte Angaben. 
Wie die Sacheu augenblicklich stehen, handelt es sich beim 

Carcinom wesentlich um die Entscheidung der Frage, ob die Neu- 
bildung aus dem l~ indegewebe  a l l e i n ,  alas seit Vircl~ow's 
Untersuchungen als der allgemeine Keimstock der pathologischen 
5~eubildungen betrachtet wird, oder aus den e p i t h e l i a l e n  Be- 
s t a n d t h e i l e u  der betreffenden Organe, oder aus einer C o m b i -  
n a t i o n  yon  e p i t h e l i a l e r  und b i n d e g e w e b i g e r  Wucherung 
hervorgehe. ~ Seit man dutch Remak ' s ,  yon His ~) in dieser Be~ 
ziehung vervoilst~ndigten Untersuchuugeu gelernt hatte, genetisch 
zwischen biudegewebigen und epithelialen Gebilden streng zu 
scheiden, konnte iiberhaupt erst die erw~hnte Frage aufgeworfen 
werden. Ftir pathologische Entwickelung unzweifelhaft epitbelialer 

i) Ueber die Entwicklung der Leberkrebs% Reichert~s und Du Bois-Rey- 
mond's Archly, 1867. 

~) tt~iute urid HShlen des K6rpers, akadem. Programm~ Basel~ 1865. 
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Gebilde hat man grade ill neuerer Zeit vielfach eine bindegewebige 
Matrix angenommen. Am eonsequentesten ist darin F i i r s t e r  ge- 
wesen, dessert Lehrbueh fast siimmtliehe Neubildungen aus dem 
Bindegewebe hervorgehen l~isst. W i l s o n  Fox a) nimmt an, dass 
die Epithelialzellen der Ovarialkystome sieh aus dem Bindegewebe 
dee unterliegenden Stromasehieht entwiekeln. Fast durehgreifend 
hat ferner R i n d f l e i s e h  in seinem Lehrbueh der pathologisehen 
Gewebelehre, s. z. B. Lief. I. w 76, pag. 74, die Entstehung tier 
Epithelien aus dem Bindegewebe festgehalten. Beim C a r e i n o m ,  
als dessen Lieblingssitz yon Alters her dr~isige Organe bekannt 
waren, haben sieh die versehiedensten Meinungen geltend gemaeht. 
Abgesehen yon dem bei T h i e r s e h  1. e. angefiihrten, dessen An- 
bieht yon dem aussehliesslieh epithelialen Ursprung der sogenann- 
ten Epithelialkrebse wohl als allgemein bekannt vorausgesetzt 
werden darf, lind die ieh daher hier nieht besonders reprodueire, 
hat vor Allen Corn i l4 ) ,  fussend auf friiheren Untersuehungen 
tlo bin s, die Ansieht vertt~eidigt, dass das Careinom als besondere 
Gesehwulstform aufzugeben sei; start dessert masse der Begriff 
einer ,,epithelialen Neubildung" eingefiihrt werden. Alles, was 
man bisher als Careinom besehrieben habe, sei wesentlich auf eine 
Wueherung der epithelialen, namentlieh der drasigen Bestandtheile 
der Organe znraekzuftihren. Wir erhalten in den yon Corn i l  
allein u n d i m  Verein mit R a n v i e r  publieirten Abhandlungen eine 
reiehhaltige Uebersieht eareinomatiJser Tumoren der N e r v e n ,  des 
U t e r u s ,  der B r u s t d r t i s e ,  des Magens ,  der Hau l  und der 
Kn.oehen (1 Fall). Bereits friiher ~) (seit 1853) hatte Robin  
unter dem Namen , , t u m e u r s  h 6 t ( S r a d 6 n i q u e s "  in mehreren 
Mittheilungen Neubildungen yon dr~isigem Bau besehrieben, deren 
e r 3  Varietliten unterseheidet, die theils unserm A d e n o m ,  theils 

3) On the origin and mode of development of the cystic tomonrs of the ovary. 

Med. Chit. Transact. u XLVIi. June 28th. 1864. 
~) Journal de l'anatomie et de la physiologie cet. par M. C h a r l e s  Robin .  

lannde 186t.  Paris. p. 183f f ,  p. 386 ibid. p. 479~ etp.  6~7 ibid. II annda 
1865. p. 266 et p. 476. Ill annde 1866. p. 571 ft.: Conlributions h l'(!tudc 
du ddveloppement histologique des tumeurs dpith6liales (Cancroide) par lea 
Brs. L. R a n v i e r  et u C o rn i l .  

5) Vgl. z. B. Comptes remus do l'Acad, des sc. T. 40~ 1855, p. 1365; T. 41~ 

1855, p. 332. 
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dem C a r c i n o m  entsprechen. G o r n i l  weist nun nach, dass bei 
allen Tumoren, welche ~iusserlieh die Cbaraetere einer Krebsge- 
schwulst an sich tragen, und die in ihrem Verlauf, nament[ieh 
dutch ihre Recidive, sich als solche Gew~chse doeumentirten, eine 
epitheliale, aciniSse Anordnung der zelligcn Elemente vorliegt. In 
Bezug auf die erste Entwickelung kommt er bei den Nerven- nnd 
Uterusgesehwiilsten noch zu keinem bestimmten Resultat; er ver- 
legt dieselbe (pag. 627, 1864, ][. c.) bei den Carcinomen ties 

Uterushalses ,,dans la couche profonde de la muqueuse de la 
portion vaginale du cot, ou dans te tissu ceIlulaire sons-muqueux, 
ce qu'est le plus probable". Jedoeh verwahrt er sicb zn wiederholten 
Nalen ausdriicklich gegen eine Entstehung der epithelialen Massen 
aus Bindegewebe; man kSnne immer scharf zwischen den Binde- 
gewebskSrperchen und den epitheliaien Zellen unterscheiden. In 
tier 4. Abhandlung ,,tiber die epiti~elialen Tnmoren der Brust- 
driise" (Seirrhus und Markschwamm) geht C o r n i l  einen Sehritt 
welter, indem er nun mit Siel~erheit dieselben zum Theil yon den 
vorhandenen epithelialen Elementen, den Milcbggngen und den 
Driisenaeinis, ableitet. In hhnlieher Weise findet er aueh bei den 
Mageneareinomen eine conslante Wueberung der Magendrtisen mit 

Vergr~sserung und Vermehrung ihrer epithelialen Zellen. Bei den 
Careinomen der Haut folgt er T b i e r s e h  und leitet sic yon einer 
Wueherung der Sehweissdriisen oder der Talgdr[isen oder des Rete 
Malpighii ab. Jedoeh besteht bei alle dem ein dnrehgreifender 
Untersehied zwisehen den Ansehauungen yon T h i e r s e h  und denen 
von R o b i n  und Corn i l .  Beide balten Mmlieh bei tier Bildung 
der Careinome einen Vorgang lest, de:' wesentlieh yon den bei 
uns jetzt be,'rsehenden Doetrinen abweieht. R o b i n  in seiner 
ausgedehnten Abhamitung ,,Sur ]es divers modes de la naissanee 
de la substanee organis6e en g6n6ral et des 616ments anatomiques 
en partieulier." Journal de l'anatomie etc. 1864. pag. 26ff.; 1865. 
pag. 113ff., vertritt noeh die sogen~nnte li~eie Ze]let~bitdm~g oder 
vielmehr freie Kernbildung, gegentiber dem yon V i r e h o w  am 
eonsequentesten durehgeffihrten und in Deutschland fast allgemein 
adoptirten Satze: ,,omnis eellula a eellula." Somit kommen R o b i n  
und C o r n i l  aneh Nr die epithelialen Neubildungen zn tier An- 
sieht, dass deren zeltige Elemente in vielm~ FNlen sieb nieht yon 
den umgebenden Geweben aus, sondern auf dem Wege der gene- 
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rat{o spontanea (autogenbse, R o b i n )  bilden. FUr die epithelialen 

Tamoren, besonders for deren Reeidive, finden sieh die Belege 
unter anderm bei R o b i n ,  1. c. 1864. pag. 350ff., bei C o r n i l  
1. c. 1865. pag. 271. Wenn wir daher C o r n i i  und R o b i n  zu 
denen reehnen, welche den epithelialen Ursprung der carcinoma- 
t(isen Neubildungen vertreten, so geschieht dieses mit der Reserve, 
dass es sicb bei ihnen in vielen Fiillen n ich tum eine d i r e c t e  
F o r t e n t w i c k l u n g  des Carcinoms aus vorher bestehenden epi- 
thelialen Etementen (Rete Malpighii, dr[isigen Acinis) handelt, son- 
dern um eine Neubildung yon epithelialem Typus auf dem Wege 
der generatio aequivoca. 

Die Aehnlichkeit der zelligen Gebilde krebsiger Gesehwiilste 
mit Epithelien ist fast allen Forsehern aufgefallen, hat sic doch 
einer Klasse yon Krebsen, den E p i t h e l i a l c a r c i n o m e n ,  den 
Namen eingetragen. Freilieh schwankte man bis hente noch 
immer, diese Tumoren zu den i i c h t e n  Krebsen zu rechnen, denen 
man nur solche Neubildungen einreihen wollte, die dureh hliufige 
und havtni~ckige Metastasen, etc. ihre besondere Malignitlit darthaten. 
B i l l r o t h s  Eintheilung der Geschwtilste in seiner ,allgemeinen 

ehirurgisehen Pathologic und Tberapie," 1. Anti., gibt yon diesem 
Bestreben das beste Zeugniss aus tier neueren Zeit. Bereits 
Vi reh  ow, z. B. Arch. I.,  ,,Zur Entwieklnngsgesehiehte des Krebses" 
etc., pag. 105, hat wiederholt den epithelialen Charakter tier Krebs- 
zellen hervorgehoben. Was jedoeb die EntwiekIungsgeschichte der 

Careinome betrifft, so h~ilt V i r c b o w  his jetzt daran lest, dass 
aueb die epithelioiden Zellen derselben arts dem Bindegewebe 
stammen und zwar sollen die BindegewebskSrperchen einen jungen, 
sich z u  epilhelialen Gebitden umformenden Nachwuchs liefern. 
Von neueren Mittheilungen verweise ich unter andern bier auf die 
O n k o l o g i e ,  Bd. I., p. 473, 519 und 92; dann auf Band lI[., 
p. 52, (Strumen), wo die Entwicklung des Krebses wie die des 
Eiters eine ,,interstitielle" genannt wird. 

Auf V i r c h o w ' s  Seite stehen die meisten neueren Autoren: 
C. O. W e b e r ,  F iS r s t e r ,  R i n d f l e i s e h ,  B i l l r o t h ,  K l e b s  u .A.  

c. o. Weber in seinen neuesten Publicationen, z. B. Handbuch der allgem. 
und spec. Chirurgie yon Pitha und Billroth, Bd.l., l. LieL, p. 289, Fig. 38, 
l~sst die epithelioiden ZeHen der Lippenkrebse aus dem Unterhautbindegewebe sich 
entwickeln. Bei tier Besprechung der Thiersch'schen Arbeit, ibid. Bd. III., 1. Abth., 
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t866, p. 115 ft., heisst es p. 1 |6 :  ,,Wir m~issen an der van Vi rehow zuerst dar- 
gethanen Betheiligung des Bindegewebes und der Zellen der angrenzenden Gewebe, 
welche durch die Infection zur Wueherun.g nnd U m b i l d u n g  in E p i t h e l i a l z e l -  
l e n n e s t e r  angeregt werden, entschieden festha|ten." Freilieh gesteht W e b e r  
a. a. O. T h i e r s c h  zu, dass die Wucherung der epithelialen Gebilde~ Talgdriisen~ 
Schweissdr~isen u. a. beim Epitheliaikrebs eine grbssere Rolle spiele, als man bisber. 
aagenommen habe % Bei drfisigen Organen, z.B. der Paro t i s~  s. I. c. p. 389 
und 391~ IlL Bd., i ,  Ab~blg., unterscbeidet er zwisehen B i n d e g e w e b s k r e b s e n  
(Skirrlaen) and D r / i s e n e a r c i n o m e n .  Die ersteren sullen sicb aus dem Binde- 
gewebe entwiekeln, die Ietzteren van den Drilsenzellen~ so dass man bier nur sehr 
scbwierig die einfachen Hypertrophien van den Carcinomen unterscheiden kbnne, 
s. 1. c. p. 394. Damit w~re dann ein doppelter Entwicklungsmodus f@ die Gar- 
cinome festgestellt, huf die neueste Arbeit W e b e r ' s ,  dieses Archly Bd. 39~ Juni 
1867, komme ich sp~iter noch zurfick. Van friiheren Publicationen touche ich auf- 
merksam auf mehrere ~bhandlungen in diesem Archly: ,,Ueber die H~iufigkeit des 
Epitheliatkrebses in inneren Organen, ~9. Band, p. 163 ft., ,,fiber die Betheiligung 
der ,Gefgsse, besonders der Capillaren an den Neubildungen% ibid. p. 114, w o d e r  
Ursprang epithelialer Zellen aus den Capillarkernen, nnd 35. Band 1866. p. 522 
{gystenchondrom des Hodens mit sarkomaLbser Itfille und Cancroideinlagerang~ 
Knarpeb~:ucherung in dell Lymphgefasseu)~ wo.die Entstehung derselben aus Knor- 
pelzellen angenommen wird. S e n f t l e b e n ,  dieses Archiv 15. Band~ 1858, p. 33fi, 
hat ebenfalts ein ,cancroides Hodencystoid" beschrieben, bei dem die Cancroid- 
zellen aus den Bindegewebskbrperchen bervorgegangen sein sullen. In gleicber 
Weise~spricht ~i~h E. N e u m a n n ,  ibid. Bd. 20, p. 159ff ,  ,,Beitr@e zur Kenntniss 
tier Entwicklung der Neoplasmen", aus. N e u m a n n  gedenkt auch der Wuehe- 
rungen der Talgdrfisen and des Rete Malpighii bei Lippenkrebsen~ h~ilt dieselben 

jedocb nicht fbr wesenflicb. 
Den eben erwahnten doppelten Entwieklungsmodus Baden wit noch in einer 

Reihe anderer Arbeiten vertreten. R i n d f l e i s c h  ~) ist einer tier entschiedensten 
Vertheidiger der bindegewebigen Entwicklung der Careinome, vgl. z. B. 1. c. Lief. I,  
p. 100: ,,Beim Carcinoma simplex zeigen jene Zellen unverkennbar die Charaktere 
epithelialer Gebilde, and da es eine w e s e e t l i c h e  E i g e n t h f i m l i c h k e i t  t ier 
a c h t e n  C a r c i n o m e  i s t ,  dass  die e p i t h e l i a l e n  ode r  e p i t h e l i o i d e n Z e l -  
len  m i t t e n  im B i n d e g e w e b e  e n t s t e h e n ,  so liegt eben hierin der Grund~ 
weshalb wir den Carcinomen einen so hubert Grad van Heterologie zuschreiben." 

b) In tier Anmerkung zu p. 1~6 bei C. O. W e b e r  kbnnte es seheinen, als ob 
ieh die Entwicklung van K r e b s z e l l e n  arts M u s k e l k b r p e r e h e n  (,,epi- 
thelialer Elemente aus Muskelkbrperchen") behaupte! h/itte. Dagegen muss 
ich raieb indessen verwahren, leh babe damals nut angegeben (dieses A.rehiv 
34. Bd. p. 478u. ~92), dass ich b e i S a r k o m e n  der Muskeln Zellwucherung 
der Muskelkbrperehen gesehen hatte. Ich kann jetzt allerdings hinzuf(igen, 
dass ich diese Wucherang aucb bei Carcinomen, die van der Mamma auf 
den M. pect. maj. fortgesetzt waren~ geseheu babe. Ich babe jedoch hie- 
reals behauptet, class diese Zellen einen epithelialen Charakter angenummen 
h~,tten. 

~) Lehrbuch der patbol. Gewebelebre. 1. n. 2. Lief. Leipzig, 1866~ 1867. 
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Als i i ch te  C a r c i n o m e  ffihrt R i n d f l e i s c h  auf: das weiche Carcinom (Medul- 
larkrebs), das gemeine Carcinom (C. simplex, Skirrhus), das pigmentirte Carcinom 
(C. melanoticum) und das Colloidcarcinom. Von den /ichten Carcinomen werden 
die Ca n e r o i d e  unterschleden, welche sich an der Grenze zwischen Bindegewebe 
und Epithe! der fiusseren Hant nnd der Schleimh/iute dutch W u c h e r u n g e n  d e s  
Re te  3 I a l p i g h i i  und der dr~'isigen Geb i l de  herstellen sollen. Eine vorwle- 
gende Betheiligung der drfisigen 6ebilde liefere die A d e n o m e ,  welche R ind -  
f l e i s e h  ebenfalls zu den C a n c r o i d e n  rechnet. Uebrigens 1/isst R i n d f I e i s c h  
auch ffir die Cancroide eine Vermehrung der epithelialen Zellenmassen dutch Ap- 
position junger~ aus dem umgebenden Stroma gebildeter Bindegewebszellen, die 
einen epithelialen Charakter annehmen, zu. 

B i l l r o t b  war frtiher einer der eifrigsten Verfechter der Careinomentwick- 
lung aus dem Bindegewebe ~). In einer jfingst erschienenen Kritik des T h i e r s c h ' -  
scben Werkes, s. v. L a n g e n b e c k ' s  Arehiv f~ir klin. Chirurgie, VII. p. 8~,8 und 
ibid. p. 860: ,,hphorismen tiber hdenom und Epithelialkrebs"~ hat er jedoch 
seine Ansichten wesentlieh modificirt, so dass sie jetzt den yon T h i e r s e h  ausge- 
sprochenen ziemlich nahe stehen. Jedoeh unterseheidet er, 1. c. nit. p. 865 u. 866~ 
iramer noch zwiscben D r i i s e n k r e b s e n  und i ich ten  B i n d e g e w e b s k r e b s e n ,  
Skirrhen der Mamma~ welehe letztere sieh ausschliesslich arts dem Bindegewebe 
entwiekeln sollen. Aueh Klebs ,  ~Bemerkungen fiber Larynx-Gesehwfilste", dieses 
Archly Bd. 38. 1867. p. 202 ff.~ auf dessert Ansiehten ich welter unten zurfick- 
komme, und L a n g b a n s ,  ibid. Bd. 38. 1867. p.-~97ff., nehmen die doppelte 
Entwickhmgsweise der Carcinome an. Dahin gehfren ferner die Angaben yon 
Wyss.  In dessen Arbeit: ,,die heterologen Neubildungeu der Vorsteherdrfise'r 
dieses Archly Bd. 35. 1866. p. 378ff., wird auf das Ueberzeugendste eine Entste- 
hung earcinomatfser Zeiienmassen aus den Prostatadrfisenschl/iuchen beschrieben. 
Wyss  land daneben auch in dem mehr .muskulgsen Tbeile des Organs carcinoma- 
tSse 8ildungen, yon denen er sagt, p. 407: ,,hier entwickelte sich die Gesehwulst 
zwischen den Faserzfigen wahrscheinlich aus dem Bindegewebe, das diese verbindet, 
erst in Form fund& ZelIen~ die sich allm/ihlich vermehrten, zwischen denen sich 
dann ein sehr zar|es Gerfist mit kleinen Alveolen bildete", etc. etc. W y s s  beob- 
achtete also ebenfalls 2 Entwicklungsmodi, ei@n yore Bindegewebe, den andern 
yon dem dr/isigen Antheile der Prostata aus; beide Entwieklungsweisen werden 
attch p. 407 nebeneinander gestellt. 

Ffir die L e b e r k r e b s e  hat bingegen vor Knrzem N a u n y n ,  s. 1. c. Rei -  
e h e r t ' s  und du B o i s - R e y m o n d ' s  Archly, in sehr klarer und bestimmter Weise 
die Entwick/ung einzig und allein aus epithelialen Zellen~ und zwar den Gallen- 
gangsepithelien, gezeigt. E;,ne Betheilignng der Leberzellen konnte mit Sicherheit 
nicht dargethan werden. 

Die Ansichten sind, wie sich aus dieser kurzen Uebersicht 
ergibt, keineswegs in ,,erfreulicher Uebereinstimmung." Einig ist 

8) Vgl. z. B. B i l l r o t h  in diesem Arch. Bd. 18. p. 51 If. ibid. Bd. 17. p. 357ff. 
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man darin,  dass die Careinome einen alveollieen Bau haben ,  und 

dass die Zellen in den Alveolen tlach Art yon Epithelieu gebaut 

und at~geordnet sind. Dartiber indesseu,  woher diese Zellen 

stammen,  ist man im Ungewissen,  und, wit kSnnen es dreist be- 

haupten, damit auch tibet" das, was man ein Carcinom zu nennen  

habe. Denn ehe die Genese einer organischen Formation nicht 

feststeht,  ist es unmiJglich, dieselbe scharf zu definiren. Eine 

kurze Musterung der Dinge, welche man seither als Carcinome 

bezeichnet hat, lehrt sofort, wie wenig best immt zur Stunde dieser 

Begriff ist. ' )  

Die neueren Definitionen des Carcinoms in Deutschland sind 

entweder negativ, wie bei F S r s t e r ,  pathol. Anatomie, allgem. 

Tbeil ,  p. 388 ,  2. Anti.:  ,Das  Carcinom umfasst alle Zellenge- 

schwiilste, welche ihrer feinern Textur nach weder zu den Sar- 

komen noch zu den Lymphdrtisen-Geschwtllsten gehiJren," oder sie 

betonen,  wie bei R i n d f l e i s c h ,  1. e. p. 100,  d'en epithelioiden 

Character der heerdweise in eiu bindegewebiges Geriist einge- 

lagerten Zellen~ und t rennen dann ,  je nachdem diese Zellen sich 

aus den Bindegewebskiirpel'chen entwickeln oder in Continuit~it mit 

den vorhandenen Epithelien s tehen,  ein i i c h t e s  C a r c i n o m  yore 

C a n c r o i d .  Ich glaube,  class man sehr wohl eine positive Defi- 

nition yon Carcinom geben kann,  und dass eine Trennung in Car- 

cinome und Callcroide nicht nSthig ist,  da die ersteren ganz die- 

selbe epitheliale Entwicklung haben~ wie die sogenannten Cancroide. 

Man vergleiche zum Belege nur die friiheren Arbeiten Bi] l ro th ' s ,  z. B. 
,,fiber die feinere Structur d.er medullaren Geschwfilste"~ 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 uumSglich, zur sicheren anatomischen Diagnose 
eines Tumors zu gelangen~ - -  sod, man darf es ohne Uebertreibung be- 
haupten, ehe wit nicht die sichere anatomische Diagnose besitzen, werden 
wir niemals die klinisehe gewinnen, so wie sie sein soll. - -  Am hSchsten 
steigt die Verwirrung der Begriffe yon Sarkom und Carcinom in derAb- 
handlung yon P. Sick:  ,,Zur Entwiekiungsgesehichte yon Krebs, Eiter uud 
Sarkom, nebst einem Fall yon Venenkrebs", dieses Archly Bd. 31. p. 265 ft. 
Daselbst werden Carcinome und Sarkome sowohl yon Epithelzellen als auch 
yon Bindegewebszellen abgeleitet, und (wie das natfirlich denn auch nieht 
auders m5gtieh war) schliesslich das Sarkom ganz aus der Reihe der Ge- 
wiichse gestriehen. 
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Es wird am sachgem~issesten sein, die Neubildungen der ein- 
zelnen Organe yon carcinomat~isem Charakter, so welt sie zu 
meiner Beobachtung kamen, durchzugehen. Ich beginne mit der 
Brustdrtise und dem Magen, die yon Alters her als Lieblingssitze 
bekannt sind. 

Der sogenannte S k i r r h u s  m a m m a e  ist anatomisch so wie 
klinisch ein so wobl charakterisirter Tumor, dass man mir nicht 
vorwerfen wird, ieh h~itte in der nun folgenden Beschreibung Ade- 
nome oder Cystosarkome zu Grunde gelegt, lch will nicht die 
einzelnen Fiille spezialisiren, sondern unter Beziehung auf die Ab- 
bildungen eine Darstellung des anatomischen Banes und der Ge- 
nese der Mamma-Carcinome zu geben versuchen. Bekanntlich 
finden wir den Krebs der Brustdrtise, den Seirrh ,,xav' t~oz~v '~, 
in den verschiedensten iiusseren Formen. Mitunter ist das ganze 
Drtisengewebe der Mamma geschwunden, und in Verbindung mit 
tier eingezogenen oder hypertrophischen Brustwarze steht eine faust- 
grosse, harte, derbe Masse, einem speckigen Bindegewebe gleieh, 
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, 
alas Fettgewebe atrophirt, vona normalen Driisengewebe ist njehts 
mehr wahrzunehmen. In anderen Fitllen sitzen mitten im anschei- 
nend normalen Drtisengewebe wenig genau abgegrenzte, rundliche 
Knoten yon Erbsen- bis Htihnerei-Grtisse mit radiiirer Zeichnung 
der Schnittfl~che, derben Geftige, rSthlieh grauer Farbe, 5fters 
einer markig gesehwellten Lymphdrtise nicht uniihnlieh. Oder wir 
haben mehrere flaeh nach aussen oder nach dem M. pectoralis 
prominirende Knoten, die entweder yon tier Warze ausgehen oder 
aus dem eigentlichen Drtisenparenchym hervorgewachsen sind. 
Dann wieder findet man, in cin ausserordentlich fettreiehes, fast 
lipomatiJs hypertrophirtes Gewebe eingehtillt, ganz derbe, wie nar- 
bige Massen, strahlige Ausliiufer dureh die Fettmasse schiekend. 
Man glaubt reine bindegewebige Indurationen oder Hyperplasien 
vor sieh zu haben; nur bier und da entdeckt man feine gelbliehe 
Streifen im Gewebe; yon DrOsensubstanz ist nichts erhalten. So 
kiinnte ieh die iiussere FormbesO~reibung noeh um manehe mehr 
odor weniger anffallende Abweiehungen variiren. Der feinere Ban 
wechselt im , Ga~lzen weniger. Der naehfolgenden Beschreibung 
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lege ich zun~ichst tin vom Herrn Sanit.-Rath Dr. M e t h n e r  exstir- 
pirtes Mammacarcinom mit carcinomatSser Infiltration dee Axillar- 
drtisen zu Grunde. 

Sehnitte dureh dig Grenze dee kleineren oder gri~sseren Kno- 
ten nnd die anliegenge anseheinend normale Oriisensubslanz ge- 
fiihrt, ergeben in dee niiehsten Umgebung dee Knoten eine Ver- 
mehlung des interlobulhren Bindegewebcs; die Lobuli erscheincn 
welter auseinandergertiekt, eiuzelne wie eomprimirt dm.ch eiu ziem- 
lieh derbes testes Bindegewebe, andere haben ihr ganz normales 
Aussehen bewahrt. Sehon die Persistenz deutlieher, aus 1 0 - - 1 2  
Endblhsehen (Aeinis) bestehender Drtisenl~ppehen in dee nieht 

funetionirenden Mamma muss als etwas abnormes bezeiehuet wer- 
den, da ja ausser dee Lactation bei den Frauen keine ~;r~sseren 
Mengen yon Endbl~isehen an den feinsten Milehg~ingen entwiekeit 
sind. Offenbar ist hier bereits eine adenoide Wueherung der 
Drtisenelemente eingetreten, oder man muss eine Persistenz acing- 
see Elemente, yon einer friihereu Lactation herrtihrend, annehmen. 

Niher dem eigentliehen eareinomaltisen Knoten sieht man dann 
i n n c r h a l b  der  e i n z e l n e n  L o b u l i ,  um die Endbl~isehen herum, 
eine kleinzeliige Bindegewebswueherung auftreten, die ieh als in- 
t r a l o b u t h r e  oder p e r i a e i n S s e  Wueheruug bezeiehnen mSehte. 
Dieselbe ist woh| zu unterseheiden yon der vorhin erw~ihnten i n- 
t e r l o b u l ~ r e n  Wueherung, die offenbar Nteren Datums ist und 
raft diesel" frisehen, jungen Zellwueherung niehts zu thun hal. Del 
beste geweis daffie liegt in dem Umstande, dass die weiter vote 
Careinomknot~en entfernten Aeini, obgleieh mittet~ in diesel' inter. 
Iobulgren Wueherung liegend, dennoeh keine periaeinSse Zellver 

mehrung erkennen lassen. 
Die periaeinSse Zellenwueherung l~isst sofort die davon be 

troffenen L~ippehen yon den unversehrt daneben liegenden unter 
seheiden; sic ist dec eonstante Begleiter einer W u e h e r u n g  de 
E p i t h e l z e l l e n  in den  Aein i  s e l b s t ,  leh finde mit t tenl~ 
Splanehnologie, p. 532, 533, in den ganz normalen Endaeinis de 
Mammal~ppehen sehr niedrige, e~flindrisehe Zellen als epithelial 
Auskleidung, umsehlossen van einer Basalmembran, die mir kern 
haltig zu sein seheint. Die Aeini zeigen auf dem Durehsehni 
eine fast ,r runde Fm'm und (ausser dee Lactation) ei 
ldeineres mitten gelegenes Lumen. Die Zellen selbst sind feir 
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k(irnig, kernhaltig, ohne Fetttrtipfchen. Anders die Acini da, wo 
bereits die periaciniise Zellwucherung eingett'eten ist. Sie verlie- 
ren ihre rundliche Form, werden l~inglieh, bekommen kleine Aus- 
buchtungen, das Lumen verliert sich u n d e s  erseheinen die Bllis- 
chert ganz von epithelialen Zellen ausgefiillt, deren Ursprung yon 
den vorhandenen Epithelzellen wohl keinem Zweifel unterliegen 
kann. Somit gehen periacin(ise bindegewebige Wucherung und 
epitheliale Neubildui)g Hand in Hand. Nur der Umstand, dass wit 
~iberhaupt vollsl~indige Drtisenl@pehen finden, muss darauf hin- 
deuten, dass hier doeh die epitheliale Neu-Formation friiher aul~ 
getreten ist. W e l t e r  nach dem lnnern des Knotens zu gewinnt 
die epitbeliale Neubildung das Uebergewieht. Dabei ist ein Faetum 
vor Allem zu bert!cksiehtigen. Eine Zeit lang, selbst wenn die 
vergriisserten Acini schon das 2 - - 3 f a e h e  ihres gewiihr~lichen Urn- 
fangs erreicht und allerlei andere, vorwiegend cylindrische und 
ausgebuehtete Formen angenommen haben, ist eine seharfe Begren- 
zung dutch eine Basalmembran immer noch deutlich zu seben. 
Freilich rOekt die periaeiniJse Wueherung der Grenzmembran immer 
nliher, und die Contouren werden immer mehr verwiseht, doch 
bleibt man gewiihnlieh nicht im Zweifel dartiber, dass sie in t ier  
That vorhanden ist. So lange hat auch die Neubildung noeh nicht 
das charakteristisch carcinomatiise Aussehen. Mit dem weitern 
Wachsthum der Acini abet,  was um so raseher vor sich geht, je 
mehr welches, junges, wenig widerstandsfiihiges Bindegewebe Sei- 
tens der periaciniisen Wucherung geliefert ist, geht entschieden 
die scharfe Begrenzung dutch die Basalmembran verloren. Anstatt tier 
Acini sehen wit nun griJssere Epithelialmassen auf~ehiiuft ohne be- 
stimmte typische Form; bald sind es grosse cylindrische Sehlliuehe, 
bald rundliche Massen, bald griJssei,e, bald kleinere Haufen mit 
Ausbuehtungen; nirgends baben sie einen geordneten Zusammen- 
hang, nirgends finden sich Lumina, sondern der ganze alveol~ire 
Ranm ist mit epithelialen Zellen ausgefOllt, und damit sind wir 
denn, meiner Ansieht nach, beim iichten Carcinom angelangt'~ 

~o) Cornil, Robins Journal 1865. p.~69 u. 2,70, hat die Ver~inderungen der 
Basalmembran rind die schriessliche Zerst/irnng derselbeo dutch die epithe- 
liale Wucherung, ein Factum, auf welches die gr6sste Bedeutung zu tegen 
ist, sehr ausfiihrlich beschrieben; nut kann ich ibm nicht beipflichten~ wenn 
er eine sehr dicke hyaline Membran die Zellcn der Acini anf~inglich einhfillen 
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Ft.eilich lassen sich die epithelialen Massen noch immer recht gut 
yon der kleinzclligen Bindegewebswuche~ung trcnnen; am Rande 
der grossen , e a r c i n o m a t B s e n  K~rper" ,  wie ich diese eben 
beschriebenen unregehnlissigen Epithelanhliul'ungen zu nennen ~'or- 
sehlage, stehen die Ze|len immer etwas dichter gedriingt und haben 
eine knrz c:r Form, in Folge dessen auch bei starken 

Vergt.i~sserungen einc optische Grenzlinie deutlieh erkennbar wird; 
eine eigentliche Basalatembran ist jedoch nicht mehr wahrzunehmen. 
In der Mitre der Ki3rper liegen die Zellen ohne besondere Anord- 
nung zusammen, auch sind sie hier yon mehc runder Form; immer 
abel' unterscheideu sie sich sehr deutlich yon den AbkSmmlingen 

der bindegewebigen Wucherung. Sie sind durchgehends grtisser, 
haben relativ umfangreiche, scharf contourirte Kert~e und ein viel 
stlirker und dunkier gektirntes Protoplasma; sie stehen niemals mit 
einander in Verbindung, sondern platten sich, wo sie diehter zu- 
sammen liegen, an einander ab; niemals abet verschmelzen sic 
mit einar~der oder liefern eine gertistbildende Zwisehensubstanz. 
Ganz anders ist das Verhalten der bindegewebigen Wucherungen. 

Alie Zelien, aueh die scheinbar runden, zeigen sich bei genauer 
Analyse reeht friseher, gut ausgepinselter oder zerzupiter Prliparate 
mit mehr oder weniger feinen und langen Fortslitzen versehen, 
mittelst deter sie tiberall zusammenhlingen, oder sie haben einen 
entschieden lymphoiden Charakter, mit zarterem Protoplasma, klei- 
neren Kernen, und reprodueiren, auch in den grSssten Mengen, 
immer dieselben t'ast gleiehgrossen runden Formen. Spiiter bilden 
sie dutch Umwandlung eines Theiles ihres Protoplasmas stets Zwi- 
sehensubstanz aus; Gefiisse finden sieh nur zwischen diesen Wuehc- 
rungen, niemals im Innern der eareinomatiJsen Ktirper. Einen 
Uebergang yon Bi~degewebszelten zu den epithelialen Formationen 
habe ieh bei den Carcinomen der Brustdrtise niemals eonstatiren 
k~Jnnen. Es hat zuweilen den Anschein, als ob bier und da die 
scharfe Grenzlinie verwischt w~ire, uud die Zellen bunt duret~ einan- 
der liigen, so dass man an eine Entwieklung der epithelialen Zellen 
aus den Bindegewebsktirperehen denken k~nnte. Dergleiehen kommt 
meiner Erfahrung nach jedoch nut bei Weniger gut geftihrten und 

lfisst (0,007 Mm.). Ich habe sie weder in normalen noch in pathologisch 
,Jeriit~derten Acinis yon tier Stl.i.rke gefunden. 



4St 

behandeltcn Schnitten zur Anschauung. F[ir diese Verh~iltnisse 
kann man selbstredend nut sehr feine Schnitte gebrauchen; jedes- 
real wean sich dieselben al]seitig und genau durchmustern liessen, 
hahe ich auch eine durcbgreifende Trennung yon epithelialen und 
bindegewebigen Zellen gefunden. 

Aus den eben gesehilderten beiden Wucherungsprodukten, dem 
epithclialen, welche s die carcinomatiisen Ktirper bildet, and .der 
periaeinSsen, bindegewebigen Proliferation, welche den feinern 
Tbeil des Krebsgeriistes liefert, bestehen nun all e Brustdriisen- 
Geschwtilste, welche grob-anatomisch und klinisch den seither 
geltenden Carcinomcharakter an  sich tragen. We ich einen, andern 
feinern Bau land, war auch jedesmal mit Sicherheit die Zugehtirig- 
keit zu einer andern Neubiidungsgruppe festzustellen. 

Bei diesem im Wesentlichen tiberall gleichen Entwicklungs- 
gange ki~nnen jedoch careinomati~se Brustdr0sen, wie bereits vor- 
hin kurz geschildert, ein sehr verschiedenes Aussehen darbieten. 
Zunliehst ist bier der verschiedeno Ansgangspunkt tier Neubildung 
maassg@end. Der eben gegebenen Besehreibung liegt eine iicht 
parench~(mati~se Epithelialwncherung zu Grunde, die primer yon 
den l)rtisenendbllischen ausging. Nicht selten sind jedoeh auch 
die griJs s e r e n  Milch gii age die Ausgangspunkte des Krebses i,). 
Sie treiben Seitensprossen, die sich wieder in iihnlicher Weise 
veriisteln nnd wuchern, wie wit es eben yon den Acinis angegeben 
haben. Schliesslich kommt ein ~hnliches Bild beim galactoph0ren 
Carcinom wie beim parenchymatiisen herans, indeni carcinomattise 
Ktirper yon ganz unbestimmter Form entstehen. Einen Fall, we 
das Carcinom yon der Haut  der Milchdrtise ausgegangen and in 
das Drtisenparenchym hineingewuchert ware, habe ieh noch nieht 
beobachtet. Ein~ zweite Reihe yon Varietliten kann durch das 
Vorwie~en entweder der epithelialen oiler der bindegewebigen 
Wuchcrung zu Stande kommen, wonaeh entweder die m e d u l l a r e  
Form (Carcinoma medullare), odec die fibrt~se (Carcinoma fibre- 
sum s. Scirrhns) erscheint. Bei dem Medullarkrebs ~berwie~t die 
epitheliale Wucherung so sear, dass nur sear sehmale bindegewe- 
bige Strassen, oft nut aus Gef~issen und deren Lymphscheiden 

~)  Vgl. hieriiber auch die Beschreibung yon Cor rJ i l ,  R o b i n s  Journal, 1865. 

p. 268. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. XLI. Hit. 3 u. 4. 31  
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bestehend, zwischen den gewaltigen carcinomatiisen Ki/rpern vor- 

handen sind. Diese Form ist in der Brustdrtise ziemlich selten. 

Ebenfalls nicht grade hliufig ist eine allenfalls noch zu unterschei- 

dende Mittelform yon gleichmlissiger Stroma- und Epithelialentwick- 

lung, ei n fa c h e s Carcinom (Carcinoma simplex s. fibroso-medullare). 

Wiihrend die medull~ire Form meist auf einzelne kleinere Abthei- 

lungen der carcinomat~isen Mamma sicl~ beschr~inkt, ist das Carci- 

noma simplex gewShnlich die alleinherrschcnde Form~ wenn es 

tiherhaupt vorhanden ist. Am hiiufigsten begegnet man in der 

Brustdriise dem Scirrhus, welchen alten eingebiirgerten Namen ich 

dem harten, bindegewehsreichen Krebs gern belassen m~ehte. Die 

Bindegewebsproduction kann unter Umsti~nden so tiberwicgen, dass 

neugebildete carcinomati~se KSrpcr wieder vollstlindig veriiden und 

zu Grunde gehen, und altmlihlich an die Stelle derselben und des 

normalen Ortisenparenchyms ein derbes, festes, sehr zellenarmes 

Bindegewebe tritt. Man solite somit glauhen, es handle sich gar 

nicht mehr um eine epitheliale Wucherung; doch wird man die- 

selbe, sobald tiberhaupt Carcinom vorhanden ist, bei genauem 

Nachsuchen niemals vermissen. 

Ein ausgezeichneter Fall dieser Art wurde mir yon Geh. Rath Middeldorpf 
zur Untersuehung fibergeben (Miirz 1866). Die ungeflihr mannsfaustgrosse exstir- 
pirte Partie bestand zum grSssten Theile aus gewShnlichem Fettgewebe, in welches 
an 3 Stellen etwa haselnussgrosse, sehr harte, anscheinend rein bindegewebige 
Knoten eingesprengt waren. Dieselbea traten nicht als bestimmt gegen das lipo- 
InatSse Gewebe abgegrenzte Tumoren hervor, sondern gingen mit strahligen Aus- 
llhffern in die grSsseren Bindegewebssepta des Fettgewebes fiber. Mehrere Schnitte 
kreuz und quer durch diese kleinen Massen gefiihrt, ergaben ein sehr derbes, 
sklerosirtes Bindegewebe mit Resten ver5deter Milehgiinge darin, so dass man an- 
fangs an eine sogenannte benigne induration denken musste; es zeigte sieh jedoch, 
dass an ganz eng umschriebenen Stelien der Geschwulst eine epitheliale und peri- 
acinSse Wucherung gleichzeitig bestand, in der vorhin erSrtertenWeise; ausserdem 
fanden sich l/ingere spaltffirmige R/~ume mit epithelialen Zellen, so wie kleinere, 
nnregelmiissige carcinomatSse KSrper mit geschrumpften Zellen zwischen wohlaus- 
gebildeten. 

Solche Careinome wachsen sehr langsam; der Neubildung folgt 

nicht der Z e r f a l l  sondern die Ver i idung~2)  auf dem Fusse nach 

und sic liefern die gutartigsten Formen yon Brustkrebs, die 10 - -15  

r~) Vgl. hierfiber Virchow in seinem Archly Bd.I.p. 184: ,,Zur Entwicklungs- 
geschichte des Erebses". 
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Jahre und dartiber besteheu kSnnen, ohne zu allgemeinen Erschei- 

nungen und sekundliren Eruptionen zu f~ihren. Sie k@nen passend 

als , , G a r c i n o m a  a t r o p h i c u m "  naeh C r u v e i l h i e r ' s  Vorgang, 

oder als C a r c i n o m a  o b s o l e s c e n s  bezeichnet werden 'a) .  Neben 
veriJdeten carcinom~tCisen K~irpern finden wir fast in jedem Mamma- 

Carcinom aucb o b s o l e t e  M i l e h g l i n g e  und Drtisenl@pchem Die-" 

selben unterscbeiden sieh unschwer yon den retrograden Krebs- 

Elementen durch ihre immer noch an das normale erinnernde 

Form;  sie "enthalten moist einen fettigen und kSrnigen Detritus. 

Veriidete Carcinommassen liegen dichter zusammen, ver(idete Acini 

und Milch@nge sind in einer bestimmten Weise regelm~issig g~'up- 

pirt. Far  irgend ein einzelnes epitheliales Gebilde in der earcino- 

rear,sen Mamma wird man natilrlich in Zwgifel bleiben k(innen; 

durchmustert man aber eine gri~ssere Anzahl yon Pvlipar~ten oder 

umfangreiehe Schnitte, so kommt man sehliesslieh mit der Deutung 

sieher zurecht. 

Ich verzichte tiler darauf, alle regressive~_Metamor.phosen, 

welche die Mammakrebse eingehen, und die daraus resultirenden 

verschiedenen Fro'men ausfi~brlieh zu bespreeben; nur eins will 

ich besonders hervorheben: in j e d e m  O r g a n e  m a c h e n  d i e  

c a r c i n o m a t S s e n  K S r p e r  v o r w i e g e n d  d i e j e n i g e n  M e t a -  

m o r p h o s e n  d u t c h ,  w e l c h e n  a u c h  u n t e r  n o r m a l e u  Ver= 

h l i l t n i s s e n  d i e  E p i t h e l i a l z e l l e n  d i e s e r  Or t e  am h l i u f i g -  

s t e n  u n t e r l i e g e n .  Ftir die Brustdrtise ist die fettige Umwandlung 

der Milehepithelien die normale Regression; wir finden in Mamma- 

Krebsen auch am hiiufigsteu die fettige Degeneration. Freilich wird 

dabei keine Milch gebildet,  denn es fehlen ja nile anderen zur 

normalen Secretion nothwendigen Bedin~ungen, sondern es entsteht 

der @ffache fettige Detritus, wie er J. M i i l l e r ' s  reticulirten Krebs 

") Der yon Billroth~ Langenbeck's  Archly VII. p. Sfi6, als Bindegewebs- 
krebs bezeichnete und Figur 6~ Tar. XI, abgebildete Krebs geh6rt wohl hierher; 
nut ist die hbbildung nicht scharf genug ausgepr/igt und bei zu schwacher 
VergrSsserung entworfen, urn ein bestimmtes Urtheil abgeben zu kSnnen. Kin 
nur aus Bindegewebe t)estehendes Carcinom gibt es meiner Ansicht nach 
nicht und sind die yon Bi]iroth als Bindegbwebskrebse aufgeffihrten Neu- 
bildungen entweder verSdete Carcinome oder einfache Fil)rom% oder cirrho- 
tische Knoten der Mamma aus einer entz~indlichen Binclegewebshyperplasie 
hervorgegangen. 

3 1 "  
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charakterisirt. Reticulirte Carcinome sind aber grade in der Brust- 
drtise ausserordentlieh h~iufig. Andere primlire regressive bleta- 
morphosen sind hier selten; weitere Ver~inderungen, wie kalkige 
Ablagerungen und kiisige Eindiekungen, treten natilrlieh (ifter hinzu. 
Kleine C~sten mit miichigem Inhalt r~ihren immer von verstopften 
und dilatirten Milehgi~ngen her; sie sind lediglieh als aceidentelle 
Bildungen zu betrachten. 

Von der grSssten Wiehtigkeit ftlr die riehtige Autiassung der 
Carcinome ist ferner die Besehaffenheit des neugebildeten Binde- 
gewebes, des S t r o m a s ,  welches, wie wir gesehen haben, zum 
TheiI dutch die periacini~se Wueherung gleiehzeitig mit den Car- 
cinomkiirpern hervorgebracht wird, zum Theil bekanntlich aus dem 
ursprtinglichen Bindegewebe tier betreffenden Orgaae besteht. 
Meistentheils ist das Sttitzgewebe der Mammacareinome ein ziem- 
lieh festes, wenig fibrilllires Bindegewebe, dem Carcinoma fibrosum 
entsprechend; bei den atrophirenden Formen tritt mitunter eine 
ganz homogene Bindesubstanz yon bedeutender Festigkeit auf. 
Wir finden auch ein C a r c i n o m a  l i p o m a t o s u m ,  oder L i p o -  
C a r c i n o m a ,  wie ich es nach der Reschaffenheit des Stroma's zu 
benennen vorsehlage, bei dem die Zwischensubstanz zum grSssten 
Theil aus Fettgewebe besteht. Nach den Angaben Anderer kom- 
men auch m y x o m a t i ~ s e ,  k n o r p l i g e  und stark v a s c u l a r i s i r t e ,  
wie s a r k o m a t ( i s e  Stromaformen vor; ieh hahe dieselben bisher 
bei tier Mamma nur an vereinzelten Stellen gesehen. Man begegnet 
in den Mammacareinomen nicht selten iiusserst langen, schmalen, 
spindelfiirmigen und cylindrischen Zellenz~igen epithelialer Natur, 
die in Spalten und Liicken des Stroma's zu liegen seheinen und 
oft zahlreich nebeneinander hinziehen, s. Fig. 2, Tat'.XI. Sie schei- 
hen hiiufig yon ausgesprochenen Carcinomknoten herzukommen 
and lassen sieh welt in das umgebende Bindegewebe bin verfolgen, 
ohne dass man daselbst noch rundlichen carcinomatSsen Ki~rpern 
begegnete. Sie unterscheiden sieh ebenso sehr yon spindelfSrmi- 
gen Ztigen bindegewebiger Zellen ats auch yon eomprimirten ear- 
cinomati~sen K~rpern; denn in den letzteren miissten doch zer- 
fallene und degenerirte Zellen enthalten sein, ebenso wie in com- 
primirten Milehgiingen, an die man ebenfalls denken k~nnte. Die 
flier gemeinten Bildungen enthalten abet stets frisehe, wohlaus- 
gebildete epitheliale Zellen. Ieh bin der Ansieht, class es sich 
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um Lymphspalten, Anf~nge der Lympbgef~sse in der Mamma, hun- 
dolt, in welche die cpithelialen Krebselemente eingewandert sind. 
Ich zweifle um so wenJger an der Richtigkeit dieser Ansieht, als 
ich an vielen anderen Often dieselben I)inge in noch grSsserer 
I)eutlichkeit wiederfand, wie ich sp~ter noch anf~ihren werde. Einige 
Male habe ich bei Mammacarcinomen, die mir yon San.-Rath Dr. 
Me thne r  iihergeben waren, im Bindegcwebe des M. pector, major 
gr~sssere, rosenkranzfOrmige, weissliche Gef~isse prfipariren k~nnen, 
die durchweg yon Careinommassen (cpithelialen Zellen) erfiillt 
waren, wie das auch schon mehrfach yon andern Beobachtern 
gcsehen wurde. Man muss dieses Verhalten der  Lymphbahnen 
ganz besonders bcachten, da es h~Schst wahrscheinlich mit dem 
Zustandekommen der secund[iren Krcbseruptionen in engstcr Ver- 
bindung steht. 

Ein anderer Oft, an dem wir Carcinome mit besonderer Vor- 
liebe sieh cntwickeln sehen, ist der Magen.  Nach den von Vir- 
chow in seiner Onkologie, Band I, pg. 81, zusammengestellten 
statistischen Aufnahmen seheint sogar dcr Magen das Vorrecht auf 
Krebsgeschw•lste zu habem Nur in seltenen F~illen sind dieselben 
ftir Cancroide erkl~rt worden unddann for Cylinderepithelkrehse. 
Ich habe aber gerade diese Form bisher noch nie zu beobachten 
Gelegenheit gehabt; von den etwa 10 F~illen, die ich genauer unter- 
suchte, waren fast sihnmtliche mit den herki~mmlichen Charakteren 
tier ~ichten. Carcinome ausgestattct: grosse, mit rundlichen Zellen 
ausgeffillte Hohlr~nme, wenig Zwischensubstanz, reichlicher Salt 
auf der Schnittflliche; - -  einige andere hatten mehr den Charakter 
yon Scirrhen - -  so .dass ich, wenn Liberhaupt etwas auf die ~iltere 
Beschreibung der Carcinome gegeben werden soll, iichte Krebse 
and nieht einfache epitheliale Hypertrophien oder Adenome unter- 
stacht zu haben behaupten darf. Ucbrigens war in mehreren F~llen 
weitere Verbreimng tier Neuhildung auf die Leber, alas Peritoneum, 
die Ovarien etc. spliter eingetreten. Die klinische Diagnose yon 
den mir aus der hiesigen Leber t ' schen  Klinik, dann aus dem 
Hospital Allerheiligen, (San.-Rath v. P a s t a u ) ,  dcm Krankenhause 
der barmherzigen Briider (Dr. P a u l )  und dem Hospital der 
Elisabetllinerinnen (Gehcimrath Dr. Nage l )  zugekommenen FAllen 
war vorher auf Magenkrebs gestellt worden, so dass also auch die 
Erscheinungen wlihrend dos Lebens dem Begriffe dos Carcinoms 
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vollkommen entsprochen hatten. Ausserdem war aueh der yon 
jeher als maassgebend gegoltenen ,,BSsartigkeit" der Carcinome 
dadureh Gentige gethan, dass eben in den meisten tier hier zu 
Grunde liegenden Falle das Magencareinom als alleinige Ursache 
des Todes angenommen werden musste. 

Dass gewisse polyp~se Wueherungen der Magensehleimhaut, 
aus einer einfaehen Hypertrophie der Labdrtisen hervorgegangen, 
eine ganz markige, saftreiebe, einem Carcinom fihnliche Besebaf- 
fenheit baben, batten bereits mehrere Autoren angegeben ~4); na- 
mentlieh stellt F ~ r s t e r ,  Lehrbueh pg. 80, 2. Auflage, 1863, naeh 
dem Vnrgange yon R e i n h a r d t ,  einige derartige Beobaehtungen 
zusammen. Um so mehr muss es auffallen, dass Niemand, so 
viel ich weiss, ausser Corn i l ,  R o b i n ' s  Journal, 1865, pg. 476ff., 
den Zusammenhang der Magenkt'ebse mit den Labdr~isen und den 
Schleimdrtisen des Pylorus gesehen hat, da niehts leichter ist, als 
davon sieh zu i}berzeogen, dass alle Magenkrebse yon den dr~isi- 
gen, d. h. den epithelialen Bestandtheilen der Magenschleimhaut 
ausgehen. Man muss nut einen Umstand bei der Untersuchung 
beobachten, recht grosse, ausgedehnte Schnitte dutch die erkrankte 
Pattie zu maehen und sieh niebt mit den gewohnten, hi3chst fei- 
hen, mikroskopischen Schnitten zu begnagen, die nut einen kleinen 
Theil der Gesehwulst ~ibersehen lassen. Nach dem, was ieh ge- 
sehen, wuehern die degenerirten Drtisen naeh Durchbrueh tier 
Museularis mucosae sehr schnell in die leicht ausdehnbare, lockere 
Submucosa hinein, und dort kommt es erst zur Bildung beson- 
derer Krebsknoten, die man fast imme,', auch bei ~iusserlieh 
fl~iehenhafter Ausbreitung des Careinoms, unterscheiden kann, wie 
denn die Carcinome, ihrem Charakter als epitheliale Gesehwiilste 
entsp,'eehend, fast tiberall keine diffusen Massen, sondern stets 
bestimmte driisen~ihnliche Knoten bilden. Erst sp~iter k@nen mehr 
fl~iehenhafte, diffuse Ausbreitungen entstehen, wenn die einzelnen 
kleinen NeubildungsknBtchen sieh ber~ihren und in einander tiber- 
gehen. 

Man ist nattirlieh geneigt, die besonderen Knoten der Submu- 
cosa vor allen anderen zu untersuehen, wi,'d abet bei weniger 

'~) Ueber die /ichten gutartigen polypSsen Geschw/ilste der Magenschleimhaut 
vergl, die Arbeit yon W. E b s t e i n ,  R e i c h e r t ' s  und du Bois  R e y m o n d ' s  
Archly t864. 
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ausgedehnten Schnitten, wenn sie auch durch die ganze Dicke der 
Magenwand gehen, h~iufig folgendes Bild antreffen, was zu der 
FiJrs ter ' schen Vorstellung, dass der Magenkrebs meist veto Bin- 
degewebe der Mucosa und der Submucosa ausgehe, offenbar die 
Veranlassung gegeben hat: Zuoberst sieht man die Driisenschicht 
der Schleimhaut meist etwas hypertrophirt. Die Orfisenschliiuche 
enden anscheinend alle abgerundet fiber der Muscularis mucosae, 
welche als unversehrtes Stratum Drfisenlager und Carcinomknoten 
trennt. Oer Carcinomknoten, in der gew~hnlichen Weise aus 
Stroma und epithelialen Zellenmassen zusammengesetzt, liegt an- 
scheinend ganz ohne allen Zusammenhang m i t d e r  Drtisenlage in 
der Submucosa; weiterhin folgt dann die hypertrophirte~Muscu- 
laris mit alveol~ir angeordnelen, eingeschobenen Krebsmassen da- 
zwischen. Macht man Schnitte durch einen ~ilteren, ganz degene- 
rirten Theil der Magenwand, so ist keine Grenze zwischen Drtisen- 
lager und Neubildung mehr wahrnehmbar; die Orfisen sind zum 
Theil untergegangen und die Neubildung hat Alles in ihrenBereich 
gezogen, so dass gar nicht mehr zu sagen ist, in welcher Bezie- 
hung das eine zu dem andern gestanden hat. Mit Hiilfe vieler 
successiver gr0sser und hinreichend feiner Schnitte, wie man sie 
freilich nur an sehr gut erhlirteten Pr~iparaten gewinnen kann, liisst 
sich aber constatiren, dass die Labdrfisen sowohl, wie namentlich 
die Sehleimdriisen des Pylorus stets der Ausgang des Magencar- 
cinoms sind. Fast niemals geht indessen eine gri~ssere fl~ichen- 
haft ausgebreitete Drtisenpartie auf einmal in die carcinomatiise 
Wucherung fiber, sondern stets nur ein kleiner Driisenstamm, 
etwa 1 0 - - 2 0  Schliiuehe, und oft noch welt weniger. Sobald die- 
selben tiber die Muscularis mucosae hinauswachsen und in den 
tiefern Partien der Mucosa una in der lockern gef~issreichen Sub- 
mucosa angelangt sind, beginnen sie auf  das lebhafteste zu pro- 
lit'eriren und liefern sehr schnel] einen beso[lderen griSsseren Kno- 
ten, d e r n u r  an eine~' kleinen, eng ~mgrenzten Stelle rail der 
obertx l)rtisenschicht zusammenh~ngt. Vielfach findet man auch 
diesen Zusammenhang nicht grade fiber der Mitte des Knotens, 
sondern mehr seitlich, am Umfange desselben, so dass man zahl- 
reiche Schnitte machen muss, ehe man auf die Verbindungsstelle 
stiisst. Die Driisenscht~uche in de r n~ichs'ten Umgebung solcher 
Uebergangsstrassen zwischen Sehieimhaut und Carcinomknoten fin- 
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den sich am untern Ende sehr stark erweitert, und haben im Gan- 
zen etwa (]as Aussehen einer Flasche mit engem Halse und weitem 
Boden; sie sind dabei ganz dicht mit Zellen ausgefiillt, die sich 
in Curtain viel lebhafter f~irben, als bei den benachbarten ganz 
unversehrten Driisen. Ausserdem sieht man Driisen, weiche blind- 
sackige, lange Auswiichse durch die Muscularis mucosae getrieben 
haben, ebenso dicht mit Zellen vollgepfropft. [st der Schnitt dtinn 
genug, so kann;man sich leicht tiberzeugen, dass man es nicht 

m i t  Schl~iuchen zu thun hat, die nut in Folge scbr~ger Schnitt- 
fiihrung iiber das atlgemeine Niveau nach unten verl~tngert erscbei- 
nen. Daneben liegen wiederum andere Driisen, deren sprossen- 
artige Seitenzweige direkt in die epithelialen Nester d~zr Carcinom- 
knoten sich i3ffnen, und endlich haben gauze Partien der Knoten 
selbst die Beschaffenheit von Driisenh~pertrophien; diese Stellen 
steben dann mit andern im Zusammenhange, bei denen die epi- 
thelialen Zellenanhiiufungen keinerlei bestimmte Form mehr bewabrt 
haben, sondern alle mbglichen rundlichen mit vielfachen Seiten- 
sprossen versehenen Bildungen repriisentiren und in dieser Regel- 
losigkeit yore Adenom-Charakter bestimmt abweiehen. 

Ich glaube nach diesen Beiunden die Entwickelung der carei- 
nomatiisen K(irper beim Magenkrebs yon den Labdrtisen und den 
Sehleimdriisen des Pyiorus herleiten zu k~innen. Von besonderem 
Werthe ist hier schon die iiltere Beobaehtung you R e i n h a r d t :  
,Ueber die Hypertrophie tier Dr~isenfollikel der Intestinalschleim- 
haut", Charit~-Annalen, 2ter Jahrgang, ]851, pg. 1 ~ 1 8 ;  bei 2 
F~illen wird, pg. i7, darauf aufmerksam gemacht, dass scheinbar 
einfache Hypertrophien mit Krebs des Peritoneum und deF' Lymph- 
driisen co~xistiren ktinnen, und vielleicht der Zusammenhang der- 
selben kein zufNliger sei. Auch auf das krebsi~hnliche Aussehen 
dieser Hypertrophien macht h e i n h a r d t aufmerksam. 

Das Bindegewebe der Magenwlinde verblilt sich bei der Car- 
cinomentwicklung keineswegs passiv, sondern nimmt fast denselben 
Antheil an der Entwieklung wie die driisigen Gebilde. Vnn beson- 
derem Interesse ist eine H ypertrophie und papill~ire Wuchevnng 
des Bindegewebes der Magenschleimhaut, die yon Corn i l  beschrie- 
ben ist, s. Rob in ' s  Journal, 1865, pg. 476ff. Corn i l  zeigI dort, 
dass in vielen Ffillen bei der Bildmlg yon Schleimpol~pen 
des Magens zun~ichst eine papilli~re Hypertrophic der vorbandenen 
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kleinen villUsen Erhebungen der Schleimhaut auftrete, zwischen 
denen Anfangs die glandul~ren Bestandtheile noch normal bleiben. 

Sptiter verwachsen diese Papillen an der Basis und verlegen da- 
dutch die Miindungen der Magendrtisen, welche nun ihrerseits 
welter nach der Tiefe bin zu wuchern beginnen, theilweise, rnit 
cystischer Umbildung. Auf diese Weise entstehen kleine Tumoren, 
die oft yon Colloid-Carcinornen nicht zu unterscheiden sind. Cor- 
nil  macht selbst auf diese Aehnlichkeit aufmerksarn und beschreibt, 

pg. 480 1. c., sehr genau derartige Ver~nderungen bei einern unzwei- 
felhaften Colloid-Carcinom. Uebrigens sind diese voraufgehenden 
papillliren Wucherungen schon yon vielen Beobachtern, so beson- 
tiers yon Vi rchow,  Wih'zburger Verhandl. Bd. I, 1850, pg. 106ff. 
und pg. 138, beschrieben, jedoch nicht in'dern vorstehenden Sinne 

verwerthet worden. 
Auf diese Thatsaehen, die yon rnir sogenannte ,, e i n I ei t e n d e 

B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g " ,  welche for die erste Entstehung 
der Carcinorne wahrscheinlich yon der gri~ssten Tragweite ist, 

komme ich welter unten noch zuriick. Hier habe ich zun~ichst 
einer andern, der , , b e g l e i t e n d e n "  Bindegewebsneubildung zu 
gedenken. Man finder n~mlich urn die proliferirenden Dr[isen 
herurn, so wie irn Urnfange tier carcinomatiJsen K~irper eine klein- 

zellige Wucherung in dem umgebenden Bindegewebe, ganz analog 
der, welche ich bei tier Mamma als periacini~se.Wucherung be- 
schrieben habe, so dass die jungen Krebselernente auch yon jun- 
gem, sehr zellenreichern Bindegewebe urngeben sind. Auch bei 
Corn i l  finder sich diese frische Bindegewebswucherung als wesent- 
liches Attribut der b~isartigen epithelialen Tumoren wiederholt genau 
beschrieben. Hier, wie bei der Brustdrtise, bestirnmt das Verbal- 
ten des Bindegewebes zurn grossen Theil den anatomischen Cha- 
rakter der Krebsgeschwulst, namentlich ob Scirrh oder Mark- 
schwamrn. Freilich gibt es sehr viele Formen, yon denen es 
schwcr zu sagen ist, ob sie dem Scirrhns oder dem Medullarkrebs 
rnehr entsprechen; sie stellen Mittelforrnen zw]schen beiden dar, 
wie das auch yon den Brastkrebsen erwlihnt worden ist. Bei den 
bindegewebsreichen Carcinomen finder sich eine stark entwickelte 
Submucosa; daneben ist gewtihnlich auch die Muscularis und deren 
interstitielles Bindegewebe sehr verdickt. In diesem derben fibr~i- 
sen 6ewebe liegen dann rundliche oder liingliche Zellenhauten ein- 
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gesprengt; gri~ssere carcinomatiise Kiirper findet man seltener. Letz- 
tore,  neben einer bedeutenden fungi~sen Hypertrophie des Schleim- 
hautbindegewebes, charakterisiren mehr die medullaren Formen. 

Eine besondere Beachtung verdienen auch bier jene Formen, 
die eine fast vollstlindige Riickbildung des Magen-Carcinoms be- 
weisen, analog den vorhin beschriebenen atrophirenden Mamma- 
Carcinomen. Ich babe allerdings bis jetzt nur einen derartigen 
Fall beobachtet, den ich welter unten genauer mittheilen werde. 
An der kleinen Curvatur fand sich eine etwa 5 Mm. dicke, thaler- 
grosse verh~irtung~ ~iber welehe die Sehleimhaut anseheinend ganz 
intact hinwegging; daran sehlossen sietl "mehrere kleine seeun- 
dlire Knoten, die dutch ihre Weiehheit sieh als jiingere Produe- 
tionen kennzeiehneten, und dann welter in iiusserst zahlreiehe, 
miliare Eruptionen in den Netzen und auf. dem Peritoneum tiber- 
gingen. Das Mikroskop zeigte in der sehwieligen Platte der Magen- 
wand ganz zerstreute, den Labdrtisen iihnliehe, epitheliale Gebilde, 
deren Zusammenhang mit den Labdrtisen an einzelnen 0rten deut- 
lieh zu erkennen war. 

Ebenso wie in der Mamma lassen sieh in den verdiekten Ma- 
genwandungen bei Careinom sehr lange, fast die ganze Dieke der 
Museularis durehsetzende, sehmale, spaltfiirmige Ztige epithelialer 
Zellen verfolgen, die ich for niehts anderes als Lymphspalten mit 
eareinomatiisen Zellen ausgeftillt halten kann. Daftir sprieht be- 
sonders aueh ihr Verlauf in langen Ztigen zwisehen den Muskel- 
btindeln hindureh, genau dem Verlaufe entspreehend, welehen die 
Lymphgeflisse in der Magenwand nehmen. Naeh dem Verhalten 
des Zwisehenbindegewebes, so wie der epithelialen Zellen und 
deren regressiver Metamorphose kann aueh beim Magen eine Menge 
Unterarten tier Careinome untersehieden werden. Ieh muss bier 
abet auf ein n~iheres Eingehen verziehten, da ieh bisher nur sehr 
wenige Abarten vonde r  gewShnliehen Form zu beobaehten g e l e -  
genheit fand. Meist waren es immer sehr bindegewebsreiehe, dem 
Seirrhus, oder sehr zellenreiehe, dem Carcinoma medullare ange- 
htirige Formen, die ieh zu untersuehen hatte. Einmal babe ieh 
eine Gallertgesehwulst eareinomattiser Natur (Carcinoma eystieum 
eolloides) bier gesehen, dieselbe aber night genauer untersuehen 
ktinnen; nur so viel konnte ieh eons~atiren, dass in den mit gallert- 
artigen Massen gefiillten, alveolitren Riiumen noeh vielfaeh epithe- 
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liale Zellen vorhanden waren,  auf deren colloider Umwandlung 

die Bi ldung der alveolaren Riiume beruht~5). Verfettung kommt 

als regressive Met~amo~phose sehr hiiufig vor,  bedingt aber memals 

besondere Krebsformen. 

In Bezug auf p r i m ~ r e  L e b e r k r e b s e  bin ieh bisher ohne 

eigene Erfahrung gebl ieben;  um so mehr freut es mich,  in der 

t~'efflichen Arbeit yon N a u n y n ,  l . c . s . ,  fiir diese Tumoren einen 

epithelialen Ursprung und zwar vorzugsweise van d e n  kleinsten 

Galleng~ingen aus,  nachgewieseu zu sehen. Von dem Verhalten 

der secund~ren Leberkrebse wird sp~iter die Rede sein. 

Um so best immtere Erfahrungen iiber den epithelialen Ursprung 

der Carcinome habe ich an den N i e r e n  gewonnen ,  yon denen 

mir zwei exquisite Fiille vorlie~en,. Das Sectionsprotokoll des ersten 

Falles,  der aus dem hiesigen barmherzigen Br i lder -Klos te r  im Juni 

1866 zu meiner Beobachtung kam, theile ich der Eigenthiimlich- 

keit des Befundes wegen etwas ausffibrlicher .mit: 

Carl h., 40 Jahre. Tuberculosis chronica pulmonum, ventricali, intestinoram, 
hepatls. - -  Nephritis parenchymatosa et interstitia]is chronica. --  Carcinoma me- 
dnllare renis sin. - -  Diverticulum vcsicae urinar. ~ Foramen o;~ale cordis aper- 
ture. Obd. 24 h. p. m. Prot. No. 27 yore Jabre 1866. 

Schr an~imische abgemagerte Leicbe; Starre gel6st; in sfimmtlichen ser6sen 
ttbhlen reichlich klares, serbses Fluidum. Beide Lungen in den Obcrlappen mit 
gr6sseren, sinnbsen, unter einander vielfach communicirenden Cavernen durchsetzt, 
in welche mebrere Bronchien frei eiamfindem Das Zwischengewebe indarirt, mit 

Ueber die Entwicklang der Gallcrtcarcinome mbge man vor Allem verglelchen 
Virchow, Arch. Bd. I. p. 117 hnm.: ,,Man findet zpweilen in demselben 
Krebsknoten R/iame mit dem gew6bnliehen Krebssaft, andere mit colloider 
Masse geffillt; aber es liisst sich. schwer bestimmen, ob der eine Zustand 
aus dem andercn hervorgegangen i s t " - - L e b e r t ,  ibid. Bd. IV. p. t92ff. 

stellt nach 11 selbst beobachteten Fiiilen (yon denen mir aber einer, p. 230 
beschrii~ben, ein Myxom zu sein 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 ,  Wunderl ich 'sArch.  Bd. 15. 
185fi; Draune,  dieses Arch. Bd. 17. 1859. p. 464. Am Deut/ichstcn geht 
die Umwandlung der epithelialen Zellen zu der Gallertmasse hervor aus der 
yon F. E. Schulze  im Max Schultze'schen Archly f~ir Mikroskopie: I. 
1565. p. 33fi gegebenen Beschreibang einer yon .Simon in Rostock exstir- 
pirten (;allcrtgeschwalst der Brustdr/ise, die unzweifelhaft ffir ein Carcinoma 
cotloides zu erklaren ist. 
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iilteren und frischen rail;area Eruptionen. Die unteren Lappen stark hyperlimisch, 
ebenfnlls mit tuberkul6sen Neop/asmen, the;Is frischen graueu KnStchen, theils 
gelblich verf/irhten agglomerirten Haufen durchsetzt. In mehreren Aeslen der Art. 
pulm. derbe~ den Wandungen lest adh~rirende Gerinnsel. In den griisseren B ron -  
c h i e n  und in der Trachea neben stark schiefriger Verfarbung der Schleimhaut 
vielfach graugelbe Knoten, mehrere davon oberfliichlich exulcerirt; dessgleichen auf 
der unteren Flliche der E p i g l o t t i s .  

Herz  derb und lest contrahirt; Foramen ovule in der GrSsse yon -~ Era. 
Durchmesser often. 

An der Va lvu la  B a u h i n i ,  im D i c k d a r m  und D f i n n d a r m  ausgebreitete 
tuberkuliise Ulcerationen mit kleinen miliaren Erupti0nen auf dem Grunde; Sch'wel- 
lung einzelner follikullirer Haufen. Die Ulcera, indem sie nach oben ;miner mehr 
rund werden, erstrecken sich durch den ganzen Diinndarm hinauf his in den Py- 
lm'ustheil des Mag eu s ,  woselbst sieh noch 6- -8 ,  �89 im Durchmesser haltende 
llache Substanzverluste mit Ieicht aufgeworfenen infiltrirten R~ndern vorfinden. Im 
Uebrigen ftihrt die ganze lntestinalschleimhaut Zeicl~en eines chronischen Katarrhs 
(Schwellung, schiefrige Verfiirbung, reichlichen Schleimbelag). 

G a l I e n w e g e  durchgiingig. L e b e r  yon gew6hnlicher Gr6sse, mit leichter Fett- 
infiltration im Pfortadergebiet der Acini, durchweg mit miliaren, ~rauweissen, zum 
Theil /iusserst kleinen, makroskopisch kaum mehr erkennbaren Kniitchen durchsetzt. 

M ilz schlaff, welch, mit reiehlicher Entwicklung der Maipighischen Kiirperchen. 
N ie re  links mit einem circa 4 Cm. im Durehmesser haltenden, runden~ gelb- 

lichen Knoten an der unteren Spitze des Organs gelegen, der anscheinend mortifi- 
cirte Gewebstr/immer und eitrige Massen enth~ilt. Aeusserlich hat derselbe eine 
Bi~d~ewebskapsel mit erweiterten Venen. 2 Malpighische Pyramiden~ die derselbe 
beriihrt, So'~ dazu gehiirige Corticalsubstanz sind zur H/ilfte, bez. ganz ge- 
schwunden. Der Tumor ;st scharf yore iibrigen Nierengewebe abgesetzt. Cortical- 
parenchovm beider Nieren mit tr0ben, gelblichen Flecken~ die deutlich hervortretende 
Harnkan~lchen enthalten, durchsetzt; die mikroskopische Untersuchung ergibt stark 
tr(ibk6rnige Schwellung der Epitheiien gewundener Kanfilchen. U r e t e r e n  frei. 
H a r n b l a s e  mit einem circa 2 Cm. langen, schmalen Divertikel lfings des rechten 
Ureter. 

Siimmtliche abdominellen Lymphdr0sen geschwellt, und mit gelben tilteren und 
frischen grauen Einsprengungen reichlich durchsetzt. 

Nach dem Ergehniss der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  muss tier 
Tumor der linken Niere fiir ein C a r c i n o m a  m e d u l l a r e  angesprochen werden. 
Der Tumor enthalt im Innern des hindegewebigen Sackes ein tiusserst zartes~ dicht 
verfilztes Netzwerk yon Bindegewebsziigen, welche ein sehr lockeres, schwammiges 
Geriist bilden; ira" Wasser flottiren die we;chert langen Fiiden desselben wie die 
eines Seidenfilzes. In den Maschenriiumen dieses ganz eigenthiimlich aussehenden, 
iiberaus zarten Geriistes liegen e p i t h e t i o i d e  Z e l l e n ,  am meisten den Epithelien 
der gr6sseren gewundenen Harnkanfilchen entsprechend~ jedoch iiusserst polymorph~ 
vielfach yon zackiger~ spindeliihnlicher und cy!indrischer Form; sehr viele mit mehr- 
fachen Ker~en, augenscheinlich in Theilung begriffen; he; sorgfiiltiger Pr~iparation 
gelingt es~ diese Zellenmassen im Zusammenhange herauszuheben. Entsprechend 
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den langgestreekten Maschen des feinen~ filzigen Ger~istes kommen auch langge- 
streckte Zellencylinder, die vielfach mit knospenartigen Seitensprossen besetzt er- 
scheinen, zu Tage; sie anastomosiren untereinander und sehen, da sie oft dnrch 
Theile des Geriistes zusammengehalten werden~ verzweigten Nierenkan~ilchen nicht 
unlihnlich. Mitten im Tumor sind mehrere braungelblich gefiirbte Stellen, deren 
Fiirbung yon Blutfarbstoff herr~'ihrt, der die einzelnen Zellen tingirt. An der Grenze 
gegen das normale Nierenparenchym findet sich eine ziemlich I Mm. haltende Lage 
zellenreichen Bindegewebes, in welches yon Seiten des Tumors her driis~nsc~lauch- 
iihnliche epithelioide Zellenmassen hineinragen. Die benachbar ten  Harnka- 
niilchen zeigen sich zum Theil erweitert  und erscheinen oft wie 
mit Seitenspros'sen versehen. Namentlich sind durch die ganze Niere die 
Bowman'schen liapseln erweitert (an einer Stelle der Niere zu einer erbsen- 
grossen colloidhaltigen Cyste); aueh ist das interstitielle Bindegewehe hie und da, 
jedoch nicht erheblich, vermehrt. 

Die fiir die Genese dieser Geschwulst wichtigsten Beobach- 

tungen ergibt die Grenze gegen das gesunde Nierenparenchym. 

Zun~chst seben wir an vielen Orten das interstitielle Gewebe ver- 

mehrt, darin einzelne vergriisserte gewundene Harnkanlilchen mit 

dunkelkiJrnigen vergriisserten Zellen dicht vollgepfropft, daneben 

mehrere cystisch erweiterte B o w m a n ' s c h e  Kapseln, umgeben yon 

vermehrtem interstitiellen Bindegewebe. An der Grenze ~egen den 

Tumor kommen solche Bildungen h~iufiger vor, und liegen nicht 

selten griJssere Gruppen solcher, ver~iaderter Kan~lchen mit wuchern- 

den Epithelien, einen besonderen k]einen Knoten bildend, zusam- 

men. Daran schliesst sich unmittelbar de r  gr~issere, vorhin ge- 

nauer beschriebene Tumor, in dem ja ,  wle wir gesehen,  sehr oft 

die harnkan~ilchenartige Anordnung der neugebildeten Massen wie- 

derkehrt. Ich glaube bier ein zum Stillstand ge~rachtes Carcinom 

der Niere annehmen zu miissen, d~ regressive Metam~r~bsen 

vorherrschend waren, und die Geschwulst offenbar schon lange 
bestanden hatte, ohne welter um sich zu greifen; ausserdem fan- 

den sich keine andere carcinomati~se Produkte in anderen 0rganeu. 

Im verflossenen Februar erhielt ich vom Geh.-Rath L e b e r t  

aus tier hiesigen med .  Klinik eine zweite carcinomatiise Niere. Ich 
babe eine grosse Anzahl Pr~iparate yon derselben durchsucht und 
el len ziem!ich vollst~indigen Entwicklungsgang des Tumors daran 

nachweisen k~innen. Aeusserlich erscheint die Niere yon der Ge- 

schwulstmasse ganz eingenommen; sic hat ihre normale Form ver- 

loren und ist namentiich im Breitendurchmesser erheblich ver- 
gri~ssert, so dass sie einen last rundlich viereckigen Kiirper dar- 
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stellt; auf der Oberfl~iche springen zahlreiche ruudliche Knoten und 
Tumoren hervor~ die sich gauz wie gewiShn!iehe Carcinomknoten 
pr~fsentiren. Auf dem Durchschnitt ist die normale Nierenzeieh- 
nung nicht mehr z u  erkennen, doeh sieht man eineu gewissen 
Unterschied zwischen Rinden- und Marksubstanz noch ausgepriigt; 
die erstere namentlich ist bedeutend vergri~ssert. Ueberall heben 
sich rundliche neoplastische Massen auch auf der Schnittfl~iche her- 
vor~ die dutch besondere Bindegewebsziige an ihrer Peripherie, 
wenn auch nicht vollstlindig, so doeh hinreichend deutlich yon 
der Umgebung abgegrenzt sind. An diesen Stellen sind fettig de- 
generirte Partien schon bei der ersten Betraehtung zu erkennen, 
aueh gewinnt man yon vielen bei leiehtem Druek mit tier Messer- 
klinge einen rahmigen Salt, so dass aile Zeichen ftir ein medulla- 
res Nierencarcinom spreehen. Die mikroskopisehe Untersuehung 
zeigt nun in den besonders abgegrenzten ncoplastischeu Massen 
~iehte Medu|lar- krebsige Knoten: grosse, unrege!massig rundlich 
geformte Anh~ufungen epithelialer Zellen, die sich bei Carmin-Be- 
handlung lebhaft roth flirben, zwisehen denselben ein bindegewe- 
biges Maschenwerk, welches nach dem Auspinseln als alveollires 
Geriist zurtickbleibt. Daneben" linden sich andere Stellen, an denen 
durch eine indurative Bindegewebswucherung eine Ver(idung des 
Nierenparenehyms eingetreten ist. Das Bindegewebe ist theils 
sehr zellenarm und enthlilt dann viele dutch Schrumpfung oder 
Verfettung obsolescirte ftarnkan~ilchen; an andern 0rten zeigt es 
eiue reiehliehe, kleinzellige Wucherung. Ausserdem zeigeu sieh 
relativ normale Partieu, wo man noeh die regelm~issige Abweehs- 
lung der Markstrahlen mit den Abtheilungen tier gewundenen Harn- 
kanlilehen in dee Nierenrinde erkennen kann; jedoch sind fast fiber- 
all die gewundenen Kaniilehen in einer auffallenden Weise verlindert. 
Entweder finder man sie einzeln sehr stark vergr~issert und erweitert, 
so dass sit beinahe das Doppelte der Breite yon normalen gewun- 
denen Kaniilchen aus derselben Niere oder einer anderen Niere 
yore Erwachsenen erreiehen, wie mehrfache Messungen reich tiber- 
zeugt hahen; dabei erscheinen sie mit unver~nderten epithelialen 
Zellen, die stark in Curtain sieh riJthen, vollgestopft, und haben 
an einzelnen Stellen kolbi~e und kurz c vtindrische Auswiichse~ 
vgl. Fig.5 Taf. XIL, oder marl sieht zwischen zwei Markstrahlen, die 
welter als gew(ihnlich auseinandergertiekt sind, ein ganz unent- 
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wirrbares Kn~uel solcher vergrSsserter und offenbar in einander 
tibergegangener:Harnkanlilchen liegen. Nach den R~ndern .zu erkennt 
man noch deutliche Kanalformen, in der Mitre scheint Alles zu 
ganz unregelmlissigen Epithelialmassen zusammengeflos'sen. Wabr- 
scheinlich geht unter verlust tier Tunicae prop~:iae der Harnkanlil- 
chen die epitheliale Wucherut)g in die atypischen Bildu~gen i~ber, 
welche ich earcinomat(ise K~rper ge~annt hal)e, und welche das 
Careinom gegenilber dem Adeoom und Kystom characterisiren. 

Wir sehen also aueh hier eine doppelte Wucherung, eine epi- 
theliale, die vorzugsweise yon den gewundenen Harnkanlilchen aus- 
geht, und eine interstitielle, die sich in eine ~iltere, zellenarme 
und eine ganz frisehe, zellenreiehe sondern llisst. Die iiltere Binde- 
gewebsneubildung land ich in diesem Falle vorzugsweise in den 
Markstrahlen und in der Peripherie der Rinde von alien Seiten 
zwisehen die Knliuel der gewundenen Kan~ilchen eingreifend. Die 
jtingere, kleinzellige Wucherung hlilt sich immer nahe an die ear- 
cinomatiisen Ki~rper. Stets land ieh die scharfe Trennung zwischen 
epithelialer und bindegewebiger Neubildung gewahrt; ieh habe nie- 
reals sehen kiinnen, dass Uebergiinge zwisehen beiden Zellenfor- 
men vorhanden waren, oder dass sich kanalfiirmige ep~theliale 
Zellenhaufen yon Bindegewebsk~irperchen. aus entwiekelt h~tten. 

Vou den sogenannten inneren Organen kann ieh ferner noch 
die O v a r i e n  und den U t e r u s  anfOhren als 0rte, welche mir 
geeignete Entwicklungspr@arate ftir Carcin0me lieferten. Von Ova- 
r i a l e a r e i n o m e n  habe ieh eins selbst beobachtet; ein zweites 
hat in Gemeinsehaft mit S p i e g e l b e r g  ktirzlieh Dr. W y s s  unter- 
sucht und iihnliche Befunde erhalten. 

Der von mir seIbst genauer untersuchte Fall stammt aus der Abtheilung des 
Geh. Rath Dr. Nage l  im Krankenhaus der Elisabethinerinnen. Neben Magencar- 
einom existirte eine carcinomatSse Degeneration beider Ovarien~ die zu apfeIgrossen 
etwas unregelmiissig hSekrigen Tumoren angeschwol]en waren, beide indess yon 
nahezu gleicher GrSsse und Form. Die Schnittfl/iche zeigt reticu]irte Ziige und 
]iefert rahmigen Saft. Mikroskopiseh finden sich~ yon der Rindensubstanz aus- 
gehend~ tang% schlauehf6rmige Bildungen epithelia]er Ze]lenmassen in einem ziem- 
lieh derben bindegewebigen Stroma. Diese epithelialen Zellenmassen fliessen viel- 
fach znsammen zu rundliehen, unregelm~issig geformten, grfsseren Haufen. Ueberall 
ist ein strenger~ auf den ersten B]iek erkennbarer Unterschied zwischen der epithe- 
lialen und bindegewebigen Wucherung vorhanden. Follieul~ire und cystische Bii- 
dnngen waren nur noch vereinzelt anzutreffen; nirgends liess sieh mit Sic'herheit 
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das Ausgehen der carcinomatSsen KSrper yon den Follikeln nachweisen. Doch stehe 
ich nieht an, dieselben auf einen epithelialea Ursprnng auch hier zuriickzuffihren. 
Das Hervorgehen derselben aus der Rindenschicht des Ovariums, ihre meist schlauch- 
fSrmige Gestalt, die ohne Zwang an die yon Pf[iiger, Sp iege lberg  u. A. be- 
schriebenen Bildungen erinnert, sprechen daffir. Wahrscheinlich sind es Reste der 
Pfliiger'schen Ovarialschliluch% die sich nicht zu Graaf'schen Follikeln um- 
formten~ yon denen diese Bildungen ausgehen ~6). 

Um so evidenter sind die U t e r u s c a r e i n o m e  auf iicht epi- 
theliale Bildungen zurtiekfiihrbar. [ch babe eine gauze Reihe 
dieser Neubildungen zu untersuchen Gelegenheit  gehabt,  theils in 

K S n i g s b e r g ,  theils in B r e s l a u  aus der Klinik yon B e t s c h l e r  

und spliter yon S p i e g e l b e r g ,  theils durch ~die Freundlichkeit  

der Herren DDr. M e t h n e r  und L a n g e r .  DieHiiufigkeit  des sog. 

Epitheliaicarcinoms ist ffir den Uterus, namentlich unter  der Form 

der cauliflower excrescence,  seit langem bekannt. Ich kann be- 

haupten, (lass es kein primiires Carciuom am Uterus gibt, welches 

nicht yon den driisigen Bestandtheilen des Organs ausginge. An 

den Grenzen der carcinomati~sen Neubildung des Collum uteri 

sieht man die Uterindriisen vergr(issert mit vielen Seitensprossen,  

die yon der typischeu Form dec Driisen des Cervicalkanals 

mehr  oder weniger abweichen und theilweise griissere rund-  

liche Ballen bilden. Wenn man bedenkt,  dass am Halstheil des 

Uterus ,  wo die Carcinome fast ausschliesslich gefunden werden, 

die Schleimhaut tiefe Buehten and Falten hat~ von denen die drti- 

sigen Einsenkungen ausgehen ,  so kann es nicht Wunder  nehmen,  

(lass man so wenig Gelegenheit  findet, bei Que r- oder Liings- 

schnitten den directen Zusammenhang der carcinomatiSsen K(irper 

mit den Dr(isenmiindungen aufzudecken. Auch C o r n i l ,  der sonst  

Uebrigens sind, wie mich neuere Untersuchungen lehra~, auch abgesebea yon 
den Pfl(iger'schen Schl/iuchen and fertigen Graaf'schen Follikeln, an und 
in den Ovarien iicht epitheliale Elemente in ausreichender Weise vorhanden, 
van denen carcinomatSse Neubildungen ihren Ausgang nehmen kSnnen. Zu- 
niiehst time ich auch bei iilteren Frauen yon 30---~0 Jahren die freie 
Oberf l i iche des Ovariums yon eineln regelm~issigen, k u r z z e l -  
l igen Cy l inde rep i the l  i iberzogen. Dann besteht, so viel ich sehe, 
tier zierlich gefaltete iiussere Theil der C o r p or a IU tea aus umgewandeltem 
Foilikelepithel, nicht, wie man neuerdings vielfaeh angenommen hat, aas 
den Elementen der Theca interna. Ich hoffe darfiber bald weite~:e Mitthei- 
lungen machen zu kSnnen. 
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so trefflich beobachtete, ist es J~icbt gelungen, hier zum Ziele zu 

kommen, vgl. R o b i n s  Journal, 1864, p. 638, 639. - -  H~ilt man 
sich an die Grenzen der Neoplasmen, so gewinnt man bei einiger 
Ausdauer jedoch leicht eine Anzahl yon Prliparaten, die unzweifel- 
haft den Zusammenhang regellos gebauter carcinomatiJser KiJrper 
mit, ~ichten driisigen Gebilden darthun; ich babe deren eines be- 
sessen, wo die ~iussere MLindung einer Oriise noch erhalten war, 
deren unteres Ende mit mehrercn Seitensprossen in grosse epi.- 
theliale Zellenhaufen iiberging. Im Ganzen sind die eareinoma- 
tiSsen Kbrper des Uterus umfangreieher als a n  irgend einem 
anderen Orte, so dass sie bis zu beinahe erbsengrossen' gelb- 
lichen Massen anwachsen. Die epithelialen Zellen selbst sind 
rundlieh oder pflasterfiSrmig, mitunter aueh eylindriseh. Bei aus- 
gepr~gten Careinomen, wo der drtisige Typus ganz verloren ge- 
gangen war, babe ieh fast nur grosse rundliehe Zellen angetroffen, 
selhst da, wo im normalen Zustand eylindrische Zellen vorhanden 
sind. Meist sind die earcinomatSsen KiJrper des Uterus in ein 
rein bindegewebiges Stroma eingebettet. C o r n i l  land, was ieh 
ebenfalls best~itigen kann, dieselben mitten zwisehen den glatten 
Muskelfasern. Ich konnte einen Fall notiren, bei welehem das 
Stromagewebe einen iicht m yxo m a t tise~n Gharakter angenommen 
hatte, und der somit als M y x o - C a r c i n o m a  zu bezeiehnen wlire, 
Zaweilen habe ieh in weiehen, raseh wachsenden Krebsgesehwiilsten 
ouch eine sareomattise Grundsubstanz an einzelnen Stellen aufge- 
funden. 

Die i i u s se r e  t t au t ,  deren Careinome uns in dem Werke 
yon T h i e r s c h  so trefflieh dargestelit sind, bietet Geiegenheit zu 
den tiberzeugendsten Beobachtungen der epithelialen Entwicklung 
der Careinome. Obgleieh ieh fast in allen Stiieken T h i e r s e h  bei- 
treten kann, dtirfte es nieht tiberfltlssig erseheinen, bier noeh ein- 
real eine kurze Schilderung der Entwieklung der I:Iauteareinome zu 
geben, sei es aueh, um lediglieh die Resultate yon T h i e r s e h  zu 
best~tigen, denn bei tier Wiehtigkeit der Saehe kann es immer 
nut f/irderlieh sein, wenn naeh eigenen Forsehungen, auf Grund 
versehiedener Methoden eine erneute Darstellung gegeben wird. So 
viel ich sehe, kgnnen die meisten epithelialen Itautgebilde, das 
R e t e  Ma lp igh i i ,  die T a l g d r t i s e n  und die H a a r b i i l g e  naeh 
Art eines Careinoms eine Neubildung erzeugen. Von den S e h w e i s s -  

Archiv L pathol. Anat. Bd. XLI. Illl, 3 u. 4. 32 
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d r i i s e n  babe ich nur einmal eine Neoplasie gesehen, jedoch mit 

durchaus adenoidem Chaxakter; die neugebildeten Driisenkniiuel 

batten s~immtlich normale Formen and standen dutch Ausfiihrungs- 

giinge in gew/ihnlicher Art mit der Oberfi~che in Verbindung17). 

Es ist jedoch bekannt,  dass V e r n e u i l ,  L o t z b e c k ,  Bi~ekel  

u. A. mehrere F~ille yon iichtem Carcinom, das yon den Schweiss- 

dviisen ausging, beschrieben haben. Vgl. auch die Abbildung bei 

F b r s t e r ,  Atlas, Tar. 23, Fig. 4. Desto h~iufiger babe ich sowohl 

in K f n i g s b e r g  aus den Kliniken yon W a g n e r  (Lippenkrebse),  

J a e o b s o n  (vom Augenlid), B u r o w ,  (Wangenhaut) als aueh bier 

aus tier M i d d e l d o r p f ' s c h e n  Klinik, (Lippen, Fussriicken) yon 

Prof. F i i r s t e v ,  (Stirn,  Augenlid) Dr. P a u l  aus dem Kiostev der 

barmh. Br(ider (zahh'eiche Lippenkrebse) und yon M e t h n e r  aus 

dem Oiako~issenhause Bethanien Hautcavcinome bekommen, dere~ 

Ursprun8 yon den genannten epiti~elialen Gebilden evident zur An- 

schauung zu bringen war. 

Die Carcinome der iiussern Haut haben einen sehr versehie- 

denen Habitus, je nachdem eins oder das andere der epithelialen 

Gebiide vorzugsweise betheiligt ist. Vor allem flillt der Unter- 

schied in die Augen, der zwischen den yon T h i e r s c h  als f l a c h e  

und t i e f g r e i f e n d e  Epithelialkrebse bezeichneten Neubildungen be- 

steht. Die tiefgreifenden Hautcarcinome bildet~ Hirsekorn- bis Wall- 

nussgrosse Knoten, die anscheinend sich in der Tiefe des Cutis- 

gewebes oder in der Unterhaut entwickelt haben und die bei de~: 

Ulceration tiefe und umfangreiche ZerstSrungen hinterlassen, Unter- 

sueht man die Knoten genauer,  so kann man bei den meisten 

constatiren, da s s  sic yon den Talgdrtisen und - -  freilich sel- 

tener - -  yon den ttaarblilgen ihren Ursprung gen0mmen haben. 

~) Mit Bezug auf die An gaben Virehow's, Onko!ogie, Bd. III., hngiome p. 41i 
bemerke ich, (lass keineswegs dec grSsste Theil des Tumors~ der nach det 
freundlichen Mittheilungen des Herrn Dr. Steuer vor der Exstirpation di* 
Gr~isse einer Kirsche hatte und einem Naevus vasculosus glich (Ellhogenhau 
eines Kindes), aos Schweissdriisen bestand. [lie mikroskopische Untersuchun t 
zeigte eine tier Cutis ~ihnliche bindegewebige Grundlage mit zahlreichen weitel 
Ge['iissen unbestimmten Charakters; daneben Schweissdrfisen in einer Zah 
und GrSsse~ wie sic etwa der Achselhlihle zukommen. [lie Geschwulst miisst~ 
also als Neubildung yon Cutissubstanz mit hesonderer Betheiligung der Ge 
f~isse and Schweissdrfisen bezeiehnet werden. 
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An den R~indern der Geschwuist sieht man die Talgdriisen ver- 
griissert urid mit mehreren, tief naeh unten gceifenden Sprossen 
versehen; die normale Taigproduetion in ihnen hih.t auf; und sit 
erseheinen mit epitheliaien, eekig-rundliehen Zellen vollgepfropft, 
die keine Fettmetamorphose zeigen und sieh in Carmin lebhaft 
roth hrben. Wei:ter zur Mitte des Knotens hin hagen sieh aus 
diesen noeh driisen~hnliehen Wueherungen grosse epitheliale Zellen- 
nester erzeugt, die in  den wunderliehsten Formen dureh Seiten- 
sprossen um sieh waehsen nnd epithet iale Ausl~iufer iiberall bin 
vorstreeken. Damit hiirt der drtisige Typus auf, ur,.d das iiehte 
Careinom ist eharakterisirt. Sehr selten sind naeh meinen geob- 
aehtungen die Talgdriisen allein gel diesen Wueherungen betheiligt; 
sobald wir in einer solchen Neubildung den geht eareinomatiSsen 
Charakter, die Unregelm~issigkeit und Sehrankenlosigkeit tier epi- 
thelialen Wueherung und das Aufhiiren des normalen drasigen 
Typus erkennen, finden wir aueh, dass die genaehbarten epitheli- 
alert Oel)ilde an der Wneherung theilnehmen. Namentlieh sind es 
die tiefern, interpapilliiren Lagen des Rete Malpighii, welehe mit 
zapfenfiSrmig vm'dringenden Massen eontinuMieh in die Curls sieh 
einsehiehen. Anfangs imitiren diese Zellenzapfen nicht selten 
noeh alas Aussehen junger, in der Neubildung begriffener ttaut- 
dr~isen, doeh lassen sieh auf umfangreieheren Sehnitten gri3ssere 
epitheliale, tiefeingewaehsene Cylinder erkennen, denen jede be- 
sgimmte typisehe Form abgeht. An der Grenze der epithelialen 
Wuehernngen gegen das Bindegewehe sehe ieh fast immer eine 
Sehieht ganz kurz eylindriseher Zellen, dutch die eine ziemlieh 
seharfe Grenzlinie erzeugt wirdi wenigstens so lange die epitheli- 
alert Massen langsamer waehsen. Bei sehr iippig wuehernden 
Neoplasmen htirt aueh diese genauere Grenzbestimmung an den 
meisten Orten aut'. Da durehbrieht vielfaeh die epitheliale Wuehe- 
rung die Demareationslinie u n d e s  senken sieh, wie ieh das vorher 
bei den Careinomen des Magens uod der Brustdriise besehrieben 
habe, namentlieh in dam weieheren Bindegewebe l~ings tier Oe- 
flisse oder in dem mehr loeker'en Gewebe, welches die festeren 
Bindegewebsb~ndel der Curls einseheidet, sehr lange, sehmale 
Zellenztige yon epithelialem Charakter herab. Sehr Mar wird das 
zur Ansehauung gebraeht, wenn das Bindegewebe der Umgebung 
selber noeh nieht in erhebliehe zellige Wucherung versetzt ist. 

32 * 
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Ieh zweifle auch bier nieht daran, d a s s e s  Lymphbahnen sind, 
denen dos Carcinom folgt, die ersten Anf~inge znr Metastase. 

Aehnlich wie yon den Talgdriisen und dem Rete Malpighii, 
gehen ouch yon den Haarb~ilgen Wueherungen aus; so weiFich 
gesehen habe, jedoch viel seltener. Hier sind es die sogenannten 
Wurzelscheiden, die E p i d e r m i s  des  H a a r b a l g e s ,  welche die 
proliferirenden Zellen liefern: es kommen kieine sprossenartige 
Auswiichse am Haarbalg hervor, die sich nach und naeh welter 
ausdehnen und zu unregelmiissigen epithelialen KSrpern heran- 
wachsen. Die Haare sah ich in solchen Haarb'~lgen vielfach ver- 
kiimmert lind nach oben gesehoben, wie im Ausfallen begriffen~7). 

Beim fiaehgreifenden Epithelialkrebs der Hour, zu dem ieh 
aueh das sog. Utcus  r o d e n s  mit T h i e r s c h  rechne, ist es 
namentlich die tiefere Schicht der Malpighiischen Epidermislage, 
welehe wuchert, dabei aber nut sehr wenig in die Tiefe vorrtickt, 
hevor sie in ulcerativen Zerfall tibergeht. Jedoeh sah ich aueh 
hier die Talgdriisen mitbetheiligt, wie denn zwischen der flaehen 
und tiefen Form alle miSglichen Ueberg~inge vorkommen.  Mir 
seheint die flache Form des [tautcarcinoms seltener zu sein. 

Die gewShniiehste Veri~nderung der earcinomat(isen Ki~rper bei 
Hautkrebsen besteht n~iehst dem fettigen und ulcerativen'Zerfall 
der Zellen in der Bildung der bekannten e o n e e n t r i s c h e n  K(ir-  
p e r ,  d. b. in der Verhornung eines Theils der Carcinomzellen. 
Man wird es mir gern erlassen, diese Ki3rper, Globes 6pidermiques 
L e b e r t ' s ,  hier noch n~iher zu beschreiben; abet ieh muss be- 
sonders auf dieselhen aufmerksam machen, da sie wiederum zeigen, 
wie die epithelialen Zellen der Carcinome, abgesehen yon der Fett- 
degeneration, die ihnen fast Norm ist, nach den verschiedenen 
Standorten gem diejenigen ~Ietamorphosen durehmachen, welehe 
ouch die normalen Epithelien dort eingehen. 1)iese Verhornung 
geht manchmal so welt, dass die ,,HornkSrper", wie man sie passend 
nennen k~nnte, fast das gauze Carcinom ausmaehen und so die 
van Vi rchow benannte P e r l g e s c h w u l s t ,  das Cholesteatom, 
entsteht, fiit, welches ieh nunmehr den Namen , , C a r c i n o m a  

~s) So viel ich weiss, ist F f i h r e r  der erste gewesen, der auf diese Verlinde- 
rungen aufmerksam gemacht hat, vergl. Deutsche Klinik 1851, No. 3 t  und 
dieses Archiv Bd. IV. p. 584: , ,Not iz  f iber  D e g e n e r a t i o n  der  I f aa re  
und t t a a r z w i e b  eln." 
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k c r a t o i d e s , "  ganz analog dem Namen ,Carcinoma colloidcs" 
vorschlage. Von diesem, fast ganz aus concentrisch geschichteten 
Epidermiszellen bestehendcn Tumor bis zu dem vereinzelten Auf- 
treten tier Hornk~rper gibt es zahlreiche Ueber@nge, yon welehen 
mir eine gauze Reihe yon Beobachtungen zu Gebote steht. 

Die Betheiligul~g des Biudegewebes an dem Aufbau der Haut- 
carcinomc betreffend, kann ich reich meist auf das frtiher Gesagte 
bezieheu. Allerdings vermisse ich bier sehr h~iufig die ,einleitende" 
Bindegewcbswucberung in tier entfernteren Unigebung tier Knoten, 
doch babe ich ouch einigemai bei Lippenkrebsen mlichtige Binde- 
gewebsinduration um die Knoten herum gefunden, die affenbar 
iiltern Datums waren. ]miner aber finale ich die beschriebene klein- 
zellige bindegewebige Vegetation dicht um die wuchernden Talg- 
dr0sen, Haarblilge und um die nach der Tiefe vordringenden 
Zapfen des Rete Malpighii. Spi~tcr kanu unter Umst~indcn die 
Bindegewebsneubildu~g zu zottigen und papilliiren Wucherungen 
Veranlassuug geben, die auf der freien Flliche hervorragen oder 
in pr~iformirte Hohlrliume hineinwachsen. Die B!umenkohlgewlichse 
des Uterus und die Zottenkrebse der Blase gehiJren ebenfalls in 
diese Categoric. Gew(ihnlich findet man diese excessive Binde- 
gewebswocherung erst bei ulcerirenden Carcinomen, Die Binde- 
gewebszotten, i~ Form tippig wuehernden granulationsgewebes, 
dringen dann dnrch die zerfallenen Epidermismassen nach oben 
vor, dort miscbt sich ihre junge Eiterzellenproduetion mit den 
zerfallenden epiihelialen Zellen und bildet so die jauchig-eitrige 
Absonderung der Krebsgeschwtire. Wenn Sick ,  1. c. pr., yon 
einer Eiterproduction aus Krebszellen gesproehen hat, so l~isst sich 
yon vornherein Nichts dagegen einwenden, zumal wit dutch Buhl ,  
R e m a k  und R i n d f l e i s c h  hinreichende Kenntnisse yon der 
epithelialen Eiterung besitzen; ieh glaube indessen nach meinen 
Beobach!ungen dieser Eiterproduction aus Krebszellen keinen be- 
sonderen Werth beilegen zu dtirfen. Die Krebszelle~r, welehe ein- 
real die eiternde Oberflliche eines Krebsgesehwtirs erreieht haben, 
tragen immer Zeiehen yon Fettmetamorphose oder einfachem k~r- 
nigen Zerfall an sich; sic sind in tier Regel todt und produeiren 
nichts mehr. Die lebendigen Krebszellen liegen an den am meisten 
vorgeschobenen Spitzen der epithelialen Wucheruug; dort pflanzen 
sic sieh, so viet ieh beobaehten konnte, naeh Art tier endogenen 
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Zellenzeugung dureh Kerntheilung fort; um die Theilkerne grup- 
piren sieh Protoplasmapor|ionen. Eine ~iehte Zellentheilung, so 
class auf dem Wege des Einsehniirung des Protoplasmas, des 
Kerns und sehliesslieh des Kernk~irperehens, oder in umgekehrter 
tleihenfolge, aus einer Zelle zwei entst~inden, habe ieh bisher beim 
Careinom nieht mit Sieherheit beobaehten kgnnen. H~iufig bin- 
gegen sah ieh in v011kommen normal besehaffenen Zellen 2, 3 
bis 4 Kerne, zuweilen aueh in solehen Zellen das Protoplasma 
dunkler gekiSrnt und etwas vermehrt, so dass ieh daraus den 
Sehluss aut den Vorgang einer endogenen Zellenzeugung gezogen 
babe. 

Yon anderen Organen, namentlieh G e h i r n ,  Seh i ld  dra  s e ,  
O e s o p h a g u s ,  L u n g e n ,  I t a r n b l a s e ,  N a s e n h i J h l e  sind mir 
nut vereinzelte F~lle prim~ren Careinoms zut' Untersuehung ge- 
kommen. Die epitheliale Zellenform und Anordnung konnte ieh 
leieht iiberall in derselben Weise eonstatiren wie in den vorhin 
besproehenen F~illen. leh daft aueh wohl erw~ihnen, dass ieh 
nirgendswo siehere Spuren einer Entwiekelung der Careinom-Zellen 
aus Bindegewebe vorfinden konnte; auf tier andern Seite ist es 
mir his jetzt ebens0 wenig gelungen, einen ftir mieh tiberzeugen- 
den Naehweis der epithelialen Entwieklung der Careinome bei 
diesen OrganeD zu liefern. 

Ein ernster Einwurf gegen die rein epitheliale Entwieklung 
der Careinome liegt in dem Umstande, Class bekanntlieh yon eompeten- 
ten Autoren eine Menge F~lle von prim~iren Careinomen soleher Organe 
mitgetheilt sind, die naeh unserm bisherigen Wissen ausser allem 
Zusammenhange mit gehten Epithelien stehen. Eine fliiehtige Dureh- 
sieht des F~r s t e r ' s ehen  Handbuehs lehrt uns prim~ire Careinome 
der Lymphdr%en, tier Knoehen, der Milz, tier Gef~isse, des Perito- 
neums und aaderer Organe kennen, in deren Zusammensetzung 
niemals Abk~Smmlinge der beiden epithelialen Keimbl~itter eingehen. 
Ieh babe natiirlieh meine besondere Aufmerksamkeit auf diesen 
Punet geriehlet; denn wenn es wirklieh ein p r i m ~ r e s  Careinom 
dort g~be, also eine Gesehwulst, die sieh ganz so wie die vorhin 
hesehriebenen aus epithelialen, in rundliehen eareinomat~sen KiSr- 
pern angeordneten Zellen zusammensetzt, dann fiele nattirlieh 
die yon mir hier vertre~ene Lehre yon dem aussehliesslieh epithe- 
lialen Ursprunge der eareinomat~sen Neubildungen yon selbst. 
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Aber die Sache steht noch nicht so schlimm. So weit ich die Lite- 

ratur kenne, babe ich keinen unantastbaren Fall vorgefunden; ge- 
nauere Nachweise dariiber gedenke ich sp~ter noch z u geben. Ich 
selbst habe bisher nocb keinen Fall eines prim~iren Carcinoms der 
genannten Organe beobachtet, obgleich ich oft prim~re Tumoren 
dieser Lokalit:aten mit der Diagnose: ,Carcinom " untersuchen 
konnte; ieh habe dann aber niemals etwas anderes als exquisite 
S ark o m e, meist Misehformen yon R und- und Spindelzellen-Sar- 
komen; angetrofien. Solehe Sarcome kiinnen beim ersten Blick auch 
den Mikroskopiker tiiuschen. Nicht selten sieht man da die rund- 
]ichen Zellen yon Spindelzellenztigen umkreist und das mitunter 
in ziemlich regelm~ssiger Abwechslung, so dass fast ein alveolarer 
Habitus entsteht, und man wenigstens eine Misehgesehwulst ver- 
muthet. Die genauere Pr~fung der feinsten Schnitte schtitZt hin- 
gegen sicher vor Verwechslung. S a r k o m e  sind ~cht bindegewe- 
bige Geschwtilste; aueh bei den zellenreichsten Formen sieht man 
die Zellen immer dureh Ausl~iufer unter einander zusammenh~ingen, 
sie haben stets den Charakter gewebebildender Elemente und die 

Tendenz, Intercellularsubstanz zwisehen sich auszuscheiden, wovon 
man Spuren stets finden wird. Dergleichen kommt bet den car- 
cinomat~sen K6rpern nieht vor. Da platten sich die Zellen an 
einander ab, modelliren sich gegenseitig durch Druck, verbinden 
sich auch mit Z~ihnen und Zaeken zu Rift- und Stachelzellenlagern, 
so dass sie zwar eng zusammenh~ingende Massen bilden, abet 
dabei niemals eine organische Verbindung unter einander ein- 

gehen. 
Die ~ilteren Angaben von prim~iren Carcinomen rein binde- 

gewebiger Organe sind entsehieden unbrauehbar; damals hiess 
jede zellenreiehe Gesehwulst, wenn sie um sieh griff und Meta- 
stasen maehte, ohne weiteres Careinom. Wit wissen jetzt, nament- 
Itch dureh Vi rehow ' s  Mittheilungen in seinem Gesehwulstbuehe, 
dass fast alle Neoplasmen, aueh Fibrome, Lipome, Chondrome, 
nieht bloss lokal, sondern aueh metastatiseh reeidiviren kSnnen. 
Die Idee, naeh der anatomisehen Untersuehung allein die B~sartig- 
keit oder Gutartigkeit eines Tumors prognostieiren zu kiJnnen, 
mtissen wit aufgeben; die Malignitlit ether Gesehwulst hiingt nieht 
allein yon ihrem anatomisehen Baue, sondern yon sehr vielen 
Bedingungen, die zum Theil in der Lokalit~it ihrer Entwiek- 
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lung, zum Theil in allgemeinan Verhltltnissen des Patientan liegen, 
ab. I)arselbe Tumor nach anatomischer Classification, der bai 
dem Einen durehaus gutartig blaibt, kann bei dem Andern in der 

malignesten Weise verlaufen. Wenn wit abet aueh die ~iltern An- 
gaben bei Seite lasseu, so fallen doeh in die Zeit nach L e b e r t ' s  
Untarsuchungen tiber die fibroplastischer~ Gew~ichse, die wohl zu- 
erst eine genauera KetJntniss der Sarkome anbahnten, noch eine 
Mange Angaben der bewiihrtesten Autoren, walche prim~ire Knochen- 
carcinome etc. zum Gegenstande haben. ~li~glicbkeiten einer an- 
dern E~'kllirung, wie z. B. dutch verirrte Epithalialkeime, durch 
Einschl(isse yon Epithelien in Narben, die spiiter abnorm zu 
wuchern beginnen, gibt es zwar viele, und ich mache in dieser 
Beziehung auf den interessanten Fall yon Knochankrebs aufmerk- 
sam, den Corn i l  in R o b i n ' s  Journal, 1866, p. 277, mittheilt, 

wo seit 30 Jahren ein Fistelgang am Arm bestand, der mit Epi- 
thelium ausgekleidet war und bis zum Knoehen ftihrte, und dann 
spliter yon der Stelle aus ein Kn~ sieh entwickel'~e'9); 
jedoch kommt man dutch solche Erkli~rungen ex post in der Sache 
nicht viel welter. Es wird sieh vor allem datum handeln, .in Zu- 
kunft dutch m~glichst genaue Beobaahtungen einen Entscbeid in 
dieser sehwierigen Frage herbeizuftibren, l)er Einzelne wird nie- 
reals in der Lage sein, iiber die dazu niithige Falle Yon Material 
zu gebieten; eben datum erschien es mir abet auch um so noth- 
wendiger, den Gegenstand schon jetzt zur Sprache zu bringen. 

Die sekund~iren,  m e t a s t a t i s e h a n  C a r e i n o m e ,  deren 
Ausbruch in allen Organen, in allen Geweben, eine unlliugbare 
Thatsache ist, erfordern nun nattirlich auch eine andereErkliirun~, 
als die frtihere, wonach sie unter dem Einflusse einer allgemeinen 
Siifteerkrankung, der k r e b s i g e n  D y s k r a s i e ,  sich ausbilden soil- 
ten. Diese Dyskrasie wurde entweder yon vornherein als be- 
stehend angenommen, oder sie sollte sich erst durch ein irgend- 

,9) huch der Fall einer priisternalen, mit Plaster- und Flimmerepithel ausgeklei- 
deten Cyste, welcher you D e m o u l i n  und R o b i n ,  s. des Letzteren Journal, 
1867, p. 71, mitgetheilt ist, kann so erklilrt werden. Die Geschwulst hatte 
sich nach einem Trauma: welches die Patientin als Siiugiing erlitten hatte, 
ira Unterhautbindegewebe mitten vor dem Sternum entwickeli; wahrschein- 

lich waren Epithelreste in die Narbe eingeschlossen, die sich nachher welter 
entwickelten. 
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wie entstandenes prim~ires Carcinom in Folge einer yon da aus- 
gehenden I n f e c t i o n  der Siiftemasse entwickeln, lch halte die 
Annahme einer infecti(isen Dyskrasie far durchaus unberechtigt. 
Wir haben V i r c h o w  viel zu danken, wenn er im Allgemeinen 
ftir den localen, auf ih'tlicher Irritation beruhenden Ursprul~g der 
Neubildungen in die Schranken getreten ist, s. z. B. Onkologie, 
Bd. I., p. 36ff., und eine Weiterverbreitung wo m~glich tiherall auf 
directem Wege nachzuweisen sucht. Der directen Wege bieten 
sich z w e i ,  einmal das Uebergreifen in der Continuit~it oder der 
Contiguit~it der Organe, und zweitens der Weg emboliseher Ver- 
schleppung durch L y m p h g e f i i s s e ,  B l u t g e f i i s s e  und vielleieht 
auchdurch D r O s e n a u s f i i h r u n g s g ~ i n g e .  WozwciOrgancdurch 
lockeres Bindegewebe mit einander verbunden sind, wie der Oeso- 
pt~agus mit der Aorta, die Harnblase [nit dem Rectum, ist das 
Hintibergreifen dec epithe!iaien Wucherueg von dem cinch auf das 
anitere ohne Weiteres verstlindlich. Uebe~all geht jedoch bier 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 gleichsam erst das 
Geriist, in welches sic ihre epithelialen Zellenmassen hineinlagern 
will. Aber auch auf nebeneinander liegende Organe, zwischen 
denen keine unmittelbare Verhindung besteht, findet eine directe 
Ucbertragung der Carcinome statt, indessen immer erst nach vor- 
hergehender Verwachsung dutch jnnge bindegewebige Massen, so- 
genannte Pseudomembranen. 

Von viel gri~sserer Tragweite ist die e m b o l i s e h e  Ver-  
s e h l e p p u n g .  Ich gebe bier vort~iufig nut einige Thatsachen, 
welehe ftir die Verbreitung der Careinome dutch Lymph- und 
Blutgef~tsse spreehen, und behalte mir weitere, namentlich experi- 
mcntelle Belege ftir eine sp~itere Mittheilung vor. Zun~ehst komme 
ich auf die Beobachtungeff zurticl~, welehe ich fast bei allen Car- 
cinomen machen konnte, class man epitheliale Zellen in langen 
spalten~hntichen Bindegewebsrhumen sieht, die yon den eigent- 
lichen Carcinomknoten aus sich weithin in das umgebende Gewebe 
erstrecken. Die Zellen unterschieden " sich stets auf's aeutlichste yon 
den umgebenden Bindegewebsk~rpeeehen~ und wueden mehrfaeh 
yon mir in C~ontinuit~it mit carcinomat~sen Kt~rpern gesehen, so 
dass sic nut als ei~ie epitheliale Einwanderung betrachtet werden 
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konnten. Die langgestreckte Form, der eigenthtimliehe Vedauf, den 
ich namentlich in der Uussern Haut h~ufig den Blutger~issen ent- 
lang gehen sah, bestimmen reich, diese Gebilde ffir Lymphraume 
mit epitheliale~ Zellen gefallt, zu halten. Ein htibsches Beispiel 
yon Einwanderuag epithelialer Zellen in Lymphr~iume verdanke 
ieh einer freundliehen Mittheilung yon Wyss :  Bei Caveinom dos 
Pylorus fanden sich in dee angrenzenden Pattie der Duodmml- 
sehleimhaut fast s~immtliehe Chylusgeflisse der Darmzotten mit 
epithelialen Zellen vollgepfropff; vide hatten ihre gewi3hnliche 
Gr~sse und sehlanke Form beibehalten, andere waren durch die 
grosse Masse dee offenbar in ihnen welter gewucherten epithelialen 
Zellen oben sackfiSrmig ausgedehnt. Daneben zogen von det' Basis 
dee Zotten aus durch die Mucosa, Submucosa und Muscularis des 
Duodenums zahlreiebe Strassen epithelialer Zeilet-J, die theilweise 
mit dem bekannten Verlauf dee L'ymphgefgsse in der Darmwand 
die frappanteste Aehnliehkeit hatten. Ieh habebei W y s s  eineAn- 
zahl ausgezeiehneter Pr@arate eingesehen, und aueh selbst yon 
einem mir gtitigst tiberlassenen Sttiek des Duodenums viele Schnitte 
maehen k{innen, die nile dasselbe Resultat ergaben. 

Von einigem Wertbe erseheinen mir mehrere Beobaehtungen 
allgemeiner Krebsentwieklung im Peritoneum; einen dieser F~ille 

lasse ieh ausfiihrlieher hire folgen: 

Protokoll No. 50 vom Jahre 1867. Krankenhaus der barmh. Brfider, ~.. Mai. 
Joh. Leissner, 50 Jahre. Obduction 30 h. p. in. C a r c i n o m a  v e n t r i e u l i  

r e t r a h e n s ;  - -  C a r c i n o m a m i l i a r e I y m p h a t i e u m p e r i t o n e i ;  - -  A s e i t e s .  

(Befund der AbdominalhShle.) Bei Er6ffnung des Abdomens quillt dfinnfl/is- 

siges, leicht opakes, blassgelbes Serum in reiehlieher Menge hervor (circa 40 Litres), 

Reaction sehwach aikalisch; sch/iumt stark brim Schfitteln; Albuminproben geben 

einen storken Eiweissgehalt; sowohl spontan als auch auf Zusatz yon Blur und 
frisehem Eiter setzt die Flfissigkeit in kurzer Zeit ein feinflockiges aus Fibrinffiden 
bestehendes g-erinnsel ab. Unter dem Mikroskope finden sich vie] farblose, kern- 

haltige runde Ze!len (Lymphk6rperchen). Das Peritoneum ist in seiner ganzen 
Ausdehnung, sowohl im viseeralen als im parietalen hntheil verdickt~ besonders 

aber an der unteren Zwerchfellsflliche, im Lig. suspens, hepat,  in der Regio iliaea 
und in der Excavatio recto-vesicalis. Ueberall finden sich ldeine, hirsekorn- bis 
]insengrosse, flachrundliche gnStchen yon weisser Farbe, undorchseheinond und 
ziemlich derb. An den genannten Or'Ten, vor Allem aber an der onteren Zwerch- 
fellsflliche, coniluiren sie zu silbergroschen- bis thalergrossen flaehen Plaques yon 
unregelmlissiger Begrenzung. Am meisten isolirt sind sie auf der Serosa des D{inn- 
darms, jedoeh auch dort sehr zahlrdch, unget'{ihr 2 - - 3  our den Quadrateentimeter. 
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im Ligam. suspens, hepatis, der Excavatio recto-vesicalis und auf der unteren 
Zwerchfellsfl~iche ist kaum eine Stelle frei. Auf der Darmserosa, so wie am Dia- 
pllragma erkennt man an sellr vielen Orten die mit einer ~ihnlichen undurch-  
sche inenden weissen Masse gef i i i l ten Lymphgefasse ,  die mi tun te r  
radifir yon einem l inoten aus s t r ah l en  und mit anderen ,  g le ich fa l l s  
gefiiIIten Gef/issen in ne tz f5 rmige r  Weise anastomosiren.  Auch auf 
der Pieuraflliche desDiaphragma sind derartige neoplastisclm Lymphgefffssinjectionen 
zu erkennen; es gelang jedoch nicht, diesellleo in die intrathoracischen St~imme, 
namentlich den Ductus thorae., zu verfolgen. 

Das grosse  Netz ist bis auf ein 3 Cm. breites St/ick, was vom Colon trans- 
versum aus vor dem Magen und unteren Lellerrande s'ich hererstreckt, verkiirzt 
und verdickt, so dass es wie eingerolit erscheint. Durch viele in seiner hypertro- 
phischen Bindegewebsgrundlage eingebettete rundliche, erbsen- bis kirschgrosse 
ziemlich derlle Fettmassen bekommt es eine dnrchweg knollige Oberflficlle, so dass 
es wie mit Carcinomknoten durchsetzt ersclleint. Siimmtliche Mesenterien sind in 
derselllen Weise im 115cllsten Grade verkiirzt; der Diinndarm erscheint dadurch in 
sehr enge Schlingen aufgerollt und liegt fast unbeweglich mitten im Bauchraum, 
quer vor dei ~ Wirbels/inle; dessgleichen sind die Milz und tier Magen sehr wenig 
mobil. Die Mesenterialdriisen und die retroperitonealen Lyml~lldriisen sind alle 
miissig geschwelit, yon ziemlich derber Beschaffenheit und wenig feuchter, llomo- 
gener Schnittfifiche; die grSsseren Lymphgef~sse im Abdomen zeigen sieh nicht gefiillt. 

An der Meinen Curvatur fand sich das llereits p. 490 lleschriebene in Ver- 
narbung begriffene Carcinom. 

Hier kann nach der makroskopischen Beobachtung kein Zweifel 

sein, dass es sich um eine Verbreitung des Carcinoms dutch die 

Lymphwege des Per i toneums, '  wahrscheinlich yore Magen aus, 

handelt. Die mikroskopisehe Untersuchung st~itzt ~liese Annahme 

in jeder  Weise. Zun~iehst fanden sich in den k]einen weisslichen, 

Lymphgef~issen iihnlichen Stcassen zahlreiche epitheliale Zellen 

neben kSrnigen geronnenen Faserstoffmassen. Die kleineren Knoten 

bestanden zum grSssten Theil aus einer Wuche,'Ung yon lympha- 

tischen Zeilen, ganz wie in einem adenoiden Gewebe;  zwischen 

diesen liegen zers t reut ,  jedoeh so,  dass man eine gewisse gang- 

arLige Anordnung nicht verkennen kann,  grosse epitheliale Zellen, 

die sich ohne alle Miihe immer yon den Lymphkiirperchen unter- 

scheiden liessen. Es liegen also in diesen sekund~iren Carcinom- 

knoten der seri~sen Hiiute, wie ich das noch bei mehreren anderen 

Fallen constatiren konnte ,  die epithelialen Zellen in einem lym- 

phatischen, (adenoiden) Gertist; ich mi~ehte daher for diese Form 

den Namen ,, C a r c i  n o m  a I y m  p h a ti  c u r e  ~'' vorschlagen ~o). 

~o) Virchow, Onkologie, Bd. l .p .  78, gibt an, dass man bei diesen kleinen 
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Nicht anders ist es mit den carcinomatiJs infiltrirten Lymph- 
drtisen; die epithelialen Massen sondern sich stets streng yon 
dem lymphatischen Parenchym, das in manchen Ffillen ganz zu 
Grunde geht und einem gewi~hnlicbell fibrill~iren Bindegewcbe 
Platz maeht. 

Die Verbreitung carcinomatSser Zellen dutch die Lympbbahnen 
ist tibrigens eine yon vielen Seiten beobachtete Thatsache; ich 
verweise nnter andern auf die Bemerkungen v0n L e b e r t ,  Trait6 
des malad, cancer. Paris, 185!, p. 76; E r i c b s e n ,  dieses Archiv, 
21. Band, 1861, p. 465; K l i n g e r ,  ibid. gd. 12, 1857, p. 538; 
Co rn i t ,  R o b i n s  Journal 1864, p. 634; V i r chow in seiner On- 
kologie, Bd. l., Allgem. Tbeil (Abbildung eines lymphatisehen Car- 
einoms der Pleura). Ich verfehle nieht, noeh besonders darauf 
aufmerksam zu maclqen, class, wie die erw~hnte Beobachtung des 
Carcinoms der Chylusgefiisse in den Darmzotten lehrt, die epitheli- 
alert Zellen sieh aueh der Riehtung des Lymphstroms entgegen 
weiterverbreiten kSnnen, 

Aeltere Beobaehtungen yon Verbreitung der Carcinome durch 
die Blu tgef~isse ,  namentlieb yon C r u v e i l h i e r  und C a r s w e l l ,  
sind von P u c h e l t  in seinen Kra~kheiten des Venensystems zu- 
samnqengestellt; neuere Fiille ftihrcn L i e b e r m e i s t e r  und Splith 
an, s. dieses Arch., 35. Bd., 1866, p. 432. In dem dort von 
Sphth mitgetheilten Fall enseheidet sieh L i e b e r m e i s t e r  daftir, 
dass das Carcinom, welches fast slimmtliehe Verzweigungen der Pfort- 
ader ausfiillte, yore Magen aus hinei,ogewaehsen set; dabei musste 
die Neubildung sowobl mit, als gegen  den Blutstrom writer fort- 
gepflanzt worden seth, eine T.~atsache, die ftir die Erkl~irung 
mancher secund~irer Carcinome yon der grbssten Wichtigkeit ist. 
Die yon V i r e h o w ,  Arch. I., p. 112, angeft~heten 6 Beoba@tungen 
yon Vcnenkrebs, welche er damals geneigt war, aus ether directen 
Metamorphose dec Blutgerinnsel abzuleiten, geh~Sren jedenfalls aueh 

grebsknoten sediser H~ute in vielen F/illen nut einfach hindegewebige Knoten 

ohne alle speeifisehe Beslandtheile f~nde. Bis jelzt habe ieh dergleichen 
nicht gesehen, halte ihr gorkommen abet for wohl vereinbar mit der yon 
mir vertretenen Ansicht; denn es ist denkbar, dass die transportirten epithe- 
lialen Zellen, nachdem sie das benachbarte Bindegewebe zu Wueherungen 
veranlasst haben~ zu G,'unde gehen; dann finder man spiiter nut  den einfach 

indurativen Knoten. 
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hierher. Ich habe neuerdings an einer mir yon der Breslauer 
medicinischen Klinik zugekommenen Leber einc ganz gleiche Beob- 
aehtung machen ki3nnen, wie sie yon N a u n y n ,  1. c., bcschrieben 
wurde. Die Leber enthielt eine grosse Anzahl kleiner, unregel- 
mlissig geformter tteerde, daneben einzelne griJssere Knoten veto 
Aussehen gew(ihnlieher Careinommassen. Ausserdem bestandMagen- 
careinom am Pylorus. Das Mikroskop zeigte fast in jedem Sehnitte 
die embotischen Krebszellenmassen in den Pfortaderiisten. Die 
Zellen waren vollstiindig frisch ohne eine Spur regressiver Meta- 
morphosen, vide mit mehrerea Kernen. An manchen Often sah 
man die Pfortaderzwe'ige enorm dureh die angeh~uften Zellen- 
reassert erweitert; dann fanden sich aueh Stellen, wo die epitheli- 
alert Zellen die Gefiisswand durchsetzten und in das begleitende 
Bindegewebe l~ineingewuehert waren his zw'isehen die Leberzellen- 
reihen. Dieser Fall beweist namentlieb, dass die fortgeschwemmten 
zelligen Elemente im Stande sind, selbstiindig weiter~zu waehsen. 

Ich halte nun diese directe Fortpflanzung des Carcinoms, sei 
es auf dem Wege der Ueberwueherung oder dutch Embolie, ftir die 
einzige Entstehungsweise des secundaren Carcinome, und trete 
damit der von den meisten neueren Autoren verfochtenen Ansicht 
entgegen, weict~e eine i n f e c t i ( i s e  E i n w i r k u n g  der Carcinome 
auf alas umgebende Bindegewebe annimmt, vermiige tier nun die 
Bindegewebszellen zu einer heteroplastischen Wucherung und Um- 
wandlung in epitheliale Zellen den Anreiz erhielten. V i r c h o w  
hat besonders die iufeetRise Einwirkung losgeliJster Carcinompar- 
tikel vertreten. Ev gibt zwar, O n k o l o g i e ,  p. 52ff., Bd. I., die 
Uebertragung morphologischer Gewebspartikel dutch Lymph- und 
Blutgefasse, so wie dutch direetes ,,Aussiien" (z. B. yon einem 
Magenearcinom auf das Peritoneum) zu und bringt daffir selbst 
mehrere ausgezeichnete Beispiele vor, indessen heisst es, p. 55, 
1. e., ,,Das kann man dutch die Beobaehtung sicher feststellen, 
dass nicht etwa ein solches ausgestreutes Zellenseminium a u s  

s i e h  s e l b s t  die neuen Gesehwtilste hervorbringt, dass nicht etwa 
die neuen Knoten aus den versetzten Zellen selbst hervorwachsen, 
sondern dass an Ort und Stelle wieder die vorhandenen Gewebe 
erkranken und aus ihnen erst dutch ~irtliche Wucherung die so- 
genannten Metastasen, die Toehterknoten erzeugt werden. Es han- 
delt sich also immer" um eine Infection, die yon dem abgel~sten 
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Tbeil auf das neue Gewebe ausgeiibt wird und selbst die Disse- 

mination durch Geschwulstelemente fiihrt uns auf die Nothwendig- 

keit, diese Elemente nut als Tr~ge r u n d  Erzeoger eines Ansteckungs- 

stoffes zu betrachten, der seinerseits nicht an die Elemente gebunden 

ist. ' '2 ' )  Wie vorhin erw~hnt, kann ich reich nicht for diese In- 

fectionstheorie erkliiren~ Bei der Wichtigkeit der Sache miJgen 

bier noch kurz die Gr0nde besprochen werden, welche meine An- 

schauung unterstiitze~i: Zun~cbst steht und f~illt die Auffassung 

yon T h i e r s c b  und mir mit der Frage , ob unter normalen Ver- 

h~iltnissen ~ichte Epithelien aus Biudegewebe sich entwickeln, was 

vielfach, in neuester Zeit namentlich wieder yon R i n d f l e i s c h  in 

seiner ,pathologiseben Gewebelehre," behauptet worden ist. Grade 

im Anschluss an die Frage v0n der EntwickJung der Carcinome 

babe ich bei Narbenbil.dungen und bei Neubildungen nach der Ent- 

wicldung der Epithelien gesucht, dasseibe abet stets nut" yon dem 

bere i t s  vorhandenen Epithel ausgeben sehen. Es bleibt abzuwarten, 

ob J. A r n o l d ' s  weitere Untersuchungen ihn zu demselben Resul- 

tale fiihre~, werden, welches er ,Berl iner medic. Centraiblatt, 1867, 

Nr. 9,"  vorliiufig mitgettleilt hat, und wonach bei griindlicber Ent- 

fernung des Epitbels des hat'ten Gaumens wlihrend der Ueber- 

hfiutung der Narbe auch isolirte Epithelinseln direct auf dcm 

jungen Granulationsgewebe sicb bilden sollen. Namentlich bei 

meinen Unlersuchungen iiber die Zahnentwickhmg, welche bei dem 

lneinandergreifen tier Schmelz- u'~d ZahHbei,qgenese eillen sehr 

gtinstigen goden for derlei Beobachtungen abgibt, babe ich diese 

Aufgabe mir besonders gestellt, immer aber ein negatives Resultat 

erhalten. In den letzte~ beiden Jahreu babe ich 8 yon S p i e g e l -  

b e r g  und I yon M e t h n e r  exstirpirte Ovarialkystome zu u~:ter- 

suchen gelegenheit gehabt und grade bei diesen rascb wachsenden 

Besonders werthvo]l fiir die lnfectionstheorie und auch in diesem Sinne als 
beweisend ausdr@klich aufgefasst ist der j~:in~st yon Fr iedreich,  dieses 
Arch. Bd. 36. p 465, ,, Krebsmetastase auf den FStus " mitgetheilte Fall. 
Ich kann hier unmSglich a]le Bedeni;en ausfiihrlich erSrtern, welche der 
Friedreich'schen Deutung mir entgegenzustehen seheinen, doch mSchte ieh 
fragen~ ob die Placenta~ die wahrscheinlich 6 Tage vor der Obduction der 
Mutter und des Kindes untersucht wurde, genau ad hoc durehforseht worden 
ist. Im Bericht steht, dass au der Placenta keine krankhafte Ver~inderung 
bemerkt worden sei. 
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Tumoren besonders auf die Entwicklung des Epithels geachtet, z~l- 
real W i l s o n  Fox angibt, dass letzteres sich aus dem unter- 
liegenden Bindegewebsstratum erzeuge. Ich konnte niemals etwas 
derartiges sehen ; je donner und Obersichtlicher die Schnitte waren, 
desto mehr schwanden die Illusionen yon einer etwaigen Ent- 
wicklung des Epithels aus Bindegewebszellen. Wie ich bereits 
friiher a~lgegeben babe, l~isst sich beim Carcinom tiberall die binde- 
gewebige yon d e r  epithelialen Wucherung scheiden, selbst beim 
Carcinoma ]ymphaticum, wo der Zellenreichthum des Stroma's und 
die sp~irlich liegenden epithelialen Zelten noch am meisten ein 
Vermischen der Formen zu begiinstigen scheinen. 

Es ist bier n(ithig, n~iher auf die Angaben yon Klebs ,  dieses 
Archly, 38. Bd., p. 202ff., so wie auf die jiingst erschienene At- 
belt yon Otto W e b e r ,  ibid., Bd. 39, p. 254, einzugehen. K lebs  
fand in den periaciniJsen zelligen Bindegewebswucherungen bei 
einem Lippenkrebse (Cancroid) Uebergiinge zwischen einfach lym- 
phoiden Zellen und solchen, die einen epithelialen Charakter 
trugen; letztere lagen vornehmlich an den Stellen~ wo auch~ yon 
den Haarblilgen aus, die epitheliale Wucherung am meisten vor- 
gerOckt war, so z. B. auch in der Haarpapille. Nun kiJnnen also 
offenbar zwei MiSgtichkeiten, wie K lebs  zeigt~ vortiegen: entweder 
sind die epithelialen Zellen eingewan0ert in das-Bindegewebe, oder 
sie sind durch Infection, vo~n Epithel aus, in die heterologen epi- 
thelialen Formen metamorphosirt worden. K lebs  entschied sich 
fiir die infectiSse Umwandlung, namentlich desshalb, well man immer 
eine scharfe Grenzlinie zwisehen der Epithelwucherung und der 
Bindegewebsinfiltration slihe, also keine Einwanderung zugelassen 
werden kSnne. Mir scheint dieser Umstand gerade for die yon 
mir vertretene Aufihssung gtinstig zu sein. Haben die Epithel- 
zellen u n d  die Stromazellen in tier That eine scharfe Grenze 

zwischen sicb, so sind sie eben v e r s c h i e d e n  und Uebergangs- 
formen der letztern zu epithelialen Zellen kiinnen unmiSglich so 
deutlicb ausgcpr~gt sein, wie K lebs  es meint: Freilich, sollte 
man denken, miisste eine scharfe Grenze entstehen, wenn, wie ge- 
wiihnlicb, die Grenzlage der epithelialen Wucherungen cylindrische 
Zellen besitzt; aber dann ist die Grenze immer nut s c h a r f  ge-  
gen alas S t r o m a  b i n ,  mag das letztere 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 gegea Epithel macht keine scharfe Grenze; wo eine solche 
zu sehen ist, beruht sie sicherlich auf tiefer greifenden Unterschie- 
den. Eine structurlose, umbiillende Haut, wodurch die Grenz- 
linie hergestel|t wiirde, ist bei den Cancroidzapfen auch nicht vor- 
handen, wenigstens ist es bis jetzt Niemanden gelungen, eine 
solehe zu isoliren. Ieh glaube also nicht, dass in den yon K lebs  
besehriebenen F~ille[l eine so vollst~ndige Gleichheit des T:r in 
beiden Zellenwucherungen vorgelegen haben harm, der dazu be- 
rechtigte, nun bride zu identificiren und zu sagen, dass sich aus 
dem Bindegewebe epitheliale Zellen entwiekelt hlitten, dean sonst 
hi~tte, so seheint es mir, keine so deutliche Grenzlinie gefuaden 
werden dtirfen. K lebs  gibt fernerhin an,' dass die Bindegewebs- 
zellen in h o r i z o n t a l e n  S c h i e h t e n ,  je nliher naeh den ge- 
wueherten Epithelmassen hin, desto entschiedenere epitheliale Formen 
gezeigt hlitteu, und deutet, diesen Befuad zu Gunsten der Infec- 
tionstheorie. Ich meine, class diese Deutung nicht zultissig sein 
kann, denn da die epilhelialen Caneroidzapfen r u n d l i c h e  Massen 
bilden, so hlitten die yon da aus zu epithelialer Transformation 
gebrachten Bindegewebszellen nicht in horizont~len Schichten, son- 
dern in c o n c e n t r i s c h  g e l a g e r t e n  K u g e l s c h i e h t e n  allmiih- 
lige Abstufungen zwischen dem epithelialea u•d bindegewebigen 
Typus zeigen mtissen, um im Sinne der Infectionstheorie verwendet 
werden zu ktinnen. 

C. O. W e b e r  vermisst, p. 268 L e., ein Reagens, was zur 
Unterscheidun8 genuiner Epithelzellen und Bindegewebszellen dienen 
ktirmte. Fill. ein entscheidendes Kriterium halte ieh gewisse ehe- 
misehe Umwandlungen, die die ~iehten Epithelzellen erleidell, z. B. 
die hornige Umbildung, die den Bindegewebszellen nie zukommt. 
Ich habe niemais gesehen, dass innerhalb der Bindegewebswuehe- 
rungen derartige keratoide Ktir.per vorkommen, die man jedoch, 
wie auch Corn i l  naehgew!esen bat, nicht allein bei den soge- 
nannten Epithelialkrebsen, sondern auch bei den medullaren Car- 
cinomen zuweilen finder. An diese und ~ihnliche Umformungen 
wird man sich zu halten haben; deren genauere Beobaehtung kann 
noch manche AufscSltisse gebeu. W e b e r  hat eine Entwicklung 
yon epithelialen Zellen aus den MuskelkSrperchen besehrieben und 
abgebildet, s .  Tof. V. 1. e. Ieh habe bereits vorhin, s. Anmerkung 
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zu p. 474, erw~ihnt, dass ich bei Carcinomen diese Muskelzellen- 
production angetroffen habe, dieselbe abet in Form und Anord- 
nung niemals specifisch land; es geht das auch aus den W e b e r ' -  
schen Abbildungen nicht  he~wor. Die Muskelzellen haben, wie 
ich das bei Gelegenhcit meiuer Arbeit iiber die typhiisen Wuchc- 
rungen derselben hervorhob, bereits an und for sich in Grtisse 
und Form etwas, das an manche Epithelialzeilen erinnert; auch 
Z e n k e r  hat diese Aehnlichkeit erwiihnt. Aber es werden aus 
den Muskelzellen niemats epitheliale Formationen, drtisen~ihnliche 
carcinomat(ise K~rper, hornige Massen, oder gar talgige oder 
haalqge Bildungen hervorgehen, mit einem Worte, sie entwickeln 
sich hie zu Epithelzellen. Frappant ist allerdings W e b e r ' s  An- 
gabe yon Stachel- oder Riffzellen unter den Muskelzellenwucherun- 
gen. Zwar ist die Abbildung, Taf. V., Fig. 9, 1. c, nicht gerade 
sehr vevtrauenerweckend, dass man es mit iichten epithelialen Rift- 
zellen zu thun habe; allein ich mag nicht ohne Weiteres an der 
Richtigkeit der Angaben eines Beobachters wie W e b e r  zwcifeln. 
Dennoch muss ich mir vorbehalten, bis ich nicht selbst einmal 
die unzweideutige Continuit~it zwischen solchen Muskelriffzellen 
mit MuskeIk~irperchen gesehen babe, anzunehmen, dass hier viel- 
leicht in der That einmal eine Einwanderung epithelialer Zellen in 
die Muskelfasern stattgefunden habe, denn bis jetzt bin ich noch 
gen~thigt, die Riffzellen als charakteristische Epithelzellen anzu- 
sehn. Bcreits E. N e u m a n n ,  dieses Archly, 20. Bd., p. 152, 
1861, ,,Beitrlige zur Ke~ntniss der Entwicklung tier Neoplasmen" 
hat, vgl. namenttich p. 156, Wucherungen yon Krebszellcn inner- 
halb der Sarcolemmaschlliuchc beschrieben, die ganz dieselben 
Formationen zeigen, wie sie hier eben erwiihnt wurden; N e u -  
m a n n  gibt an, dass tiber denselhen zuweilen das Sarco- 
lemma durchbrochen gewesen sei; es wfirde dieses for meine Auf- 
fassung sprechet~. N e u m a n n  ist indessen geneigt, we~en der 
Zusammenlagerung der Zellen in abgeschlossenen Gruppen, die- 
selhen aus einer Wucherung der Muskeikiirperchen abzuleiten. 

Meine negativen Erfahrungen in Bezug auf die Entwicklung yon 
Epithclieu aus Bindegewebszellen, verbunden mit den positiven Be- 
funden der cndogenen Fortpflanzung der epithelialen Krebszellen, und 
des selbstiindi~e~ Wachsthnms embolisch verpflanzter Krebspartikel 

Archiv  f. pathol .  Anal. B d  XLi, Hft. 3 u. r 33 
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lassen mir die Infeetionstheorie entbehrlich erscheinen. Ieh verkenne 
nieht, dass die Zahl der p0sitiven Beweise noch gering ist, hoffe 
indessen, dieselben dutch weiter fortgesetzte Mittheilungen mit der 
Zeit entspreebend vermehren zuki)nnen, lch f a s s e  s o m i t  das 
C a r c i n o m  im w e s e n t l i c h e n  als e ine  e p i t h e l i a l e  Neu-  
b i l d u n g  au|' und  m e i n e ,  dass  es p r imi i r  nur  da en t -  
s t eh t ,  wo wir  i icht e p i t h e l i a l e B i l d u n g e n  haben .  Seeu~l- 
dlir k a n n  das C a r e i n o m  n u t  d u t c h  d i r e c t e  P r o p a g a t i o n  
e p i t h e l i a l e r  Ze l len  o d e r  auf  d e m W e g e  d e r e m b o l i s c h e n  
V e r s c h l e p p u n g  d u r c h B l u t - o d e r  L y m p h g e f i ~ s s e z u r E n t -  
w i c k l u n g  g e l a n g e n ,  i n d e m  die K r e b s z e l l e n ,  s o f e r n  sie 
an e inen  g e e i g n e t e n  Oft  g e b r a c h t  w e r d e n ,  wie  E n t o -  
zo ( !nke ime  sieh we l t e r  f o r t z u p f l a n z e n  v e r m S g e n .  

ueberall geht, wie wir geseben haben, noeh ein zweiter, je- 
doeh niebt wesentlicher Fak~or in die Geschwulstbildung ein, die 
b i n d e g e w e b i g e  W u c h e r u n g ,  die sieh zum sogenannten 
, , K r e b s g e r i i s t "  ausbildet, Ieh selbst babe, wie in der spe- 
eiellen Beschreibung erw~ihnt wurde, verscbiedene Formen der 
Bindesubstanz als Geriist fungiren sehen, t~nd zweifle nicht daran, 
dass si~mmtliche Varietliten desselben zum Stroma eines Carcinoms 
werden k(innen. Man d0rfte darltach zweckmlissig eine Reihe yon 
Abartet~ des Carcinoms unterscheiden und sie vielleicht als Carci- 
noma fibrosum, lipomatosum, myxomatosum etc. benennen, oder, 
wenn man nach V i r c h o w ' s  Vorgang die adjectivischen Zus~tze 
lieber f~ir Misehgesehwtllste anwendet, die Stromabezeichnung vorn 
anfiigen wie: Fibro-carcinoma, Lipo-carcinoma u. s. f. Die Na- 
men ,,Epithelial-Careinom", ,,Alveolar- Carcinom" sind entschieden 
aufzugebett, ebenso wie ihre Abzweigung yore sogenannten ,iiehten" 
Careinom, die nut zum Schaden gereicht hat. Die als Cancroide 
und Gallertgeschwtilste so lange als eine besondere Categorie aul:- 
geftihrte Art yon Neoplasmen sind ebenso entsehiedene Carcir)o~ne 
wie dec Scirrhus oder der Markschwanlm. Sie verdanken itu'e 
Sonderstellung nur einer Umformung ihrer epithelialen Elemente 
und einer, wie ich glaube, mit Unreeht angenommenen geringeren 
Malignitat. V i r eh ow und O. W e b e r  baben gezeigt, class nament~ 
lieh dem Epithelialkrebs eine recht bedenkliche Recidivfiihigkeit 
und Neigung zur Metastasenbildung zukommt. Oer Alveolarkrebs 
besitzt dieselbe allerdings in geringerem Grade, geh~r t abet aria- 
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tomiseh wie genetisch unzweifelhaft zu den bier bebandelten Neo- 
plasmen. Oer Epithelialkrebs, Carcinoma corneum s. kcratoides, 
wie ich ibn nenne, beruht auf der Neigung zur hornigen Umwand- 
]uog sciner Zellen. Brim Alveolarcarcinom, dem C a r c i n o m a  
co l l o ide s~  waudeln sicll die Zellen zu der eigcnthtimlichen Colloid- 
submtanz urn, welche Metamorphose .wir bei andern cpithe]ialen 
I%oplasmen, Z. B. den Strumen, den Colloidkystomen der Niere, 
etc. so h~iufig finden. Ich will hier nicht welter auf das makros- 
kopische Verhalten dcr Carcinome und ihre Systematik eingehen, 
indem ich einerseits die mir bier gesteckten Grenzen tiberschreiten 
wtirde, andererseits dazu ein viel reicberes Material geh(irt, als 
das, woriiber ich bisher verftigen konnte. 

Der bindegewcbige Bestandtbeil der Carcinome, das Stroma, 
ist nun auch Tr~ger der Geflisse, an welchen diese Tumoren~ wie 
van Alters her bekannt~ oft so reich mind, class dam Gertist mit- 
unter allein aus Gef~imsen besteht. Ich babe nicht recht entmchei- 
den ki~nnen, ob die bindegewebige 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 carcinomatSsen K~irper. Von ihncn aus geht 
unzweifelhaft auch der erstc Anstoss zu den bindegewehigen Wuche- 
rungen, wenn le/ztere spliter vielleieht aueh den epithelialen An- 
theil iiberholcn, wie bei den Scirrhen, Denn w~ire die bindege- 
webige Wucherung das Hauptstichlichste, so warden wit die epi- 
thelialen Elemente ver@en sehen; class diese letztern abet nicht 
ver@en, sondern sich weiter und weiter entwickeln, dass sic im 
Stande sind, sich sogar ~'ie selbst~ndige Keime hci der emboliscben 
Vermehleppung zu geriren und seeund~re Knoten zu bilden, das 
sichert ihncn m~ter den Elementen des Carcinomm den Vorrang 
und desshalb muss das Carcinom wesentlich alto e p i t b e l i a l e  Ge-  
s c h w u l s t  bezeichnet werden. Wir werdcn mpliter mehen, wie auch 
die klinische Bedeutung der carcinomati~men Neoplasmen in ihren 
epithclialen Elementen liegt, ein wichtiger Grund mehr, grade nach 
ihnen die Carcineme als epitheliale Neoplasmcn zu clasmificiren. 
Will man" durchaus eine gewisse infectiiJse Natur der Caccinome 
festhalten, so kann sir in dem Umstaade leicht gefunden werden, 
dams dieselben auch in kleinen Partikelchen, wohin sir immer nut 

33 * 
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lebensf~ihig gelangen, eine Wucherung in dem umgebenden Binde- 
gewebe anzuregen vermiSgcn, wie das z. B. dutch unser Carc. 1ym- 
phaticum bewiesen wird. Man muss nur davon fe~'n halten, class 
etwa aus diesen bindegewebigen Wucherungen iichte epitheliale 
Zellen entstiinden. Mir scheint diese Bindegewebswucberung in 
der Umgebung der epithelialen Krebselcmente mehr nach Analogie 
der Wirkung tines jeden fremden K~irpers zu erfolgen und nament- 
lich nicht obne Aehnlicbkeit mit den zelligen Wucherungen zu sein, 
welche um eingewanderte Entozoi!n;Embryonen, oder um pfianz- 
liche Parasitenkeime entstehen. Die epithelialen Zellen sind be- 
lebte kleine Organismen, die mit ihrcr Umgebung in eine dieser 
bisher frcmdartige Verbindung treten und an dem Stoffwechsel 
derselben participiren wollen; da bleibt nirgends das Reizungs- 
Phlinomen~ welches sicb zuniichst als Wucherung junger Bindege- 
webselemente priisentirt, aus. 

Um eine etwas schltrfere Begriffsbestimmung dessen zu geben, 
was man Carcinom zu nennen babe, mtlssen wir nocb Seine nlichsten 
Nachbarn in der Gescbwulstreihe durehmustern. Das sind meiner 
Ansicht nacb die e i n f a c h e n  E p i t h e l i a l g e s e h w t i l s t e ,  die Ade- 
home und die p r o l i f e r i r e n d e n  Kys tome.  Die einfachenEpi- 
thelialgeschwtilste, wozu z. B. manche Warzenformen, die Haut- 
hiSrner und die Schwielen zu rechnen sind, sind leicht zu unter- 
scheiden. Schwieriger i s t e s  mit den A d e n o m e n ,  denen eine 
gewisse Gruppe yon Geschwtilsten tier Haut gleicb st@t, die ich 
T r i c h o m e  nennen m(ichte, und die man sonst als Naevi pilosi 
bezeichnet hat. Das CbarakteristisChe fiir das Ad e n ore, (ich babe 
bisher Cylinderepithel-Adcnome aus dem Mastdarm yon der Wag- 
ner'schen Klinik in Kiinigsberg, d a n n  Adenome aus der Mamma, 
yon denen mir namentlieh ein sehr htibsebes Exemplar aus der 
Middeldorpf 'scben Kiinik vorliegt, und mehrere Leberadenome 
untersueht): ist die Reproduction des normalen I)rtisentypus, dem 
Standorte der Neubildung entsprechend. Beim Adenom der Mamma 
besitzen die neugebildeten epithelialen Massen slimmt!ich die nor- 
male Form der Brustdrtisenaeini; die Zellen haben die gewiShn- 
liehe Form und GrSsse, die Driisenendbllisehen besitzen Lumina, 
so wie einc Tunica propria. Ein solches Adenoma mammae hat 
unter andern auch E. N e u m a n n  ,,Beitrlige zur Casuistik der 
Brustdriisen~eschwtilste", dieses Archly, Bd, 24, 1862 ; pg. 316 ft., 
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besehrieben. Corn i ]  ffihrt ebent'alls das Vorhandensein eines Lu- 
mens and einer Tunica propria als Merkmale der einfachen, nicht 
heterologen drtisigen Neubildungen an. 

his T r i c h o m a  kann man passend Neubildungen bezeiehnen, 
welehe arts einer Neoplasie ~von Haarb~ilgen mit Haaren darin be- 
stehen. Ieh babe bis jetzt 2 derartige Tumoren untersucht, den 
ausgezeichnetsten Fall in diesem Sommer aus der M i d d e ] d o r p f ' -  
sehen Klinik. Wtirde bier der normale T~pus abgelindert, z. B. 
die Haarpreduction ausfatlen nnd nur balg~ibnliche, mit epithelialen 
Zellen vollgestopft e K~rper erzeugt werden, sO diirften derartige 
Gew~chse schon den Carcinomen sich anl:eihen lassen. 

Einen ganz andern Entwicklungsmodus machen die p r o l i f e -  
r i r e n d e n  K y s t o m e  durch. Sic folgen a~leh dem d~t~sigen Typus 
in ihrem Bau und ihrer Genese; ihre Zellen wandeln sieh abet 
fortw~hrend in eine alb~minoide Masse um (bei den Ovarialkysto- 
men racist Paralbumin). Diese ~iusserst z~ihen Massen dehnen die 
neugebildeten DrOsenschl~uche aus and verstopfe n, wie bei den 
gew~hnlichen Milien der Uussern Haut, zugleich die Ausftihrungs- 
5ffnungen, so dass nach and nach eine,Unzahl kleiner Cysten ent- 
stehen, deren Zusammenfluss schliesslieh grosse laeunUre R~ume 
bildet. Hier ist also ebenfalls ein bestimmter Entwicklungstypus 
gegeben. 

Anders ist es mit den Careinomen: da findet sich eine Ab- 
irrung sowohl yon der normalen Formbildung~ als yon dem nor- 
malen Stoffumsatz. Anstatt regelm~ssiger dr[isiger Aeini werden 
atypisehe, keiner normalen Form angehDrigJepitheliale Massen, die 
yon mir sogenannten ,eareinomatSsen K~rper" gebildet; alle diese 
acin~sen Massen haben keine Lamina, sondern ersCheinen dieht mit 
Zellen vollgepfrnpft, also aueh hierin eine Abweiehung v o n d e r  
Norm. Es kann aus diesen abnorm geformten KiSrpern nattirlieh 
auch kein normales Secret herv0rgehen; die Zellen haben keine 
bestimmte, eincr Secretbildung ~ihnelnde Umwandlung wie bei den 
Kystomen, sondern ihre Umwandlungen sind einzig and allein re- 
gressive Metamorphosen, r~amentlich die nekrobiotischen Formen 
der Verfettung and der Verk~isnng; nur hie und da streift die Um- 
wandhmg tier epithelialen Zellen etwas mehr an die Norm heran, 
wie beim Carcinoma keratoides oder bei dem Colloid-Carcinom. 
l)arin liegt grade die geringere klinisebe Malignit~it dieser beiden 
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Formen. Ich glaube nicht schiir{er alas, was iCia zum CaE.cinom 

rechne, bezeichnen za ki3nnen, als wie es hier durch 6egentiber- 

stellen der verwandten Neubildungen gesehehen ist;  zugleielq ergibt 

sieh dadureh ohne Weiteres,  wie es aueh zum Carcinom, dieser 

bisher als die Heterologie ~a~:' ,~oxr/v angesehenea Geschwulst, 

die mannigfaltigsten Ueberglinge gibt2~), und class man aufhiiren 

m~ige, in dam Carciaom den Popanz zu sehen, dessert blosser 

Name nicht selten die Hand des Arztes gel~hmt haben magZ3). 

Und doeh bleibt der Krebs die bi~sartigste Gesehwulst, wenn man 

Neigung zum Zerfall, frtihzeitiges allgemeines Sieehthum, Tendenz 

zur Metastasenbiidung, als Zeiehen einer besonderen B~sartigkeit 

ansieht. Diese Bi3sartigkeit ist aber kein umfassbares, ontologi- 

sches Etwas, was dem Krebse als solchem inh@irte, sondern sie 

erkl~irt sich ganz einfaeh aus der Genese der Carcinome. Der  

K r e b s  i s t  b S s a r t i g ,  w e l l  e r  e i n e  a t y p i s c h e  e p i t h e l i a l e  

G e s e h w u l s t  i s t .  Vergegenwiirtigen wir uns einmal den Charak- 

ter epithelialer Zellen gegentiber den bindegewebigen. Letztere 

sind dutch ihren Zusammenbang unter einander yon vornherein 

zur Bildung dauernder, einem relativ langsamen Stoffweehsel unter- 

liegender Gewebe bestimmt; Sie liefern Intereellularsubstanz, die 

an sieh noeh eine gewisse Lebensf~ihigkeit besitzt. 6anz anders 

ist es mit den epithelialen Bildungen. Dieselben haben iiberatl 

our eine ganz kurze, bestimmte Lebensdauer; kaum entstanden, 

gehen sie wieder unaufhaltsam ihrem Zerfall entgegen, langsamer, 

wie auf der Oberhaut nod den Sehleimhliuten, raseher,  wie bei 

den Dt'tisenparench?mzellen. Epithelien bilden keine dauernden 

Gewebe, sondern wandeln sich h@hstens in Dinge urn, die, wie 

z~') Vergl. zu diesen Uebergangsformen namentlich auch das yon C ornil,  [/obi •'s 
Journal p. 476, :1865, ffir die Magencarcinome und die einfachen polypSsen 
6eschwiilste der Magenschleimhaut Angefiihrte; ebenso die yon A. Cooper 
und u s. des Letztern Vortrag fiber Combinations- und Uebergungs- 
fiihigkeit der Geschwiilste, vorgebrachten Beispiele des Uebergangs yon Brust- 
driisen-Adenomen zu Careinomen; W/irzburger Verhandl. I. 1850. p. i39. 

~) Dass entschiedene Falle yon operativer Heilung vorkommen, beweist unter 
Anderm der schSne Fall yon Ziemssen,  dieses Archly Bd. 17. 1859. 
p. 333: ,Zur Casuistik der Uterustumoren", bei dem durch genaue Unter- 
suchung des vor 17 Jahrea yon Berndt exstirpirten Tumors, sowie durcl~ 
die Obduction festgestellt wurde, dass vollstandige Heilang nach Exstirpation 
eines Carcinoma kerntoides papillare port. vagin, uteri eiogetreten war. 
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die IIornsubstanz und der Schmelz der Z~ihne, dutch ihre eigen- 
th[lmliehe ehemisehe Besehaffenheit yon ]~ingerer Dauer sein kbnnen. 
Daraus erkl~rt sich ~ Weiteres der rasehe Zerfail, dem die in 
keine bestimmte Form gebrachten epitheiialen EIemente der Krebse 
unterliegen. Dus Careinom ist in gewisser Weise fiir die. epithe- 
]ialen Gesehwiilste dasselbe, wie das Sarkom fur die desmoiden. 
Aueh das Sarkom ist yon allen bindegewebigen Gesehwiilsten am 
meisten dem Zerfall unterworfen, da es keine dauerhafte Inter- 
ce]]u]arsubstanz producirt; wie viel mehr also ganz naturgem~iss 
das Careinom, als epitheliale Gesehwulst yon durchaus unphysio- 
logiseher Anordnung ihrer zelligen Elemente? Sei der Zerfall nun 
ein k~isiger, nekrobiotiseher, oder ein brandiger., gesehwtiriger, 
stets wird ein nachtheiliger Einfluss auf den Oesammterganismus 
nieht ausbleiben k6nnen; haben doeh die neueren Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Tuberkulose hinreiehend gezeigt, dass die Resorp- 
tion nekrobiotiseher Massen keineswegs gleiehgtiltig ist. lm Innern 
einer eareinomat~sen Gesehwulst vollziehen sieh nun stets solehe 
nekrobiotisehe Prozesse, und ieh glaube darauf das friihzeitig ein- 
tretende allgemeine Sieehthum bei Gareinomen, selbst wenn sit 
noch night aufgebroehen silted, ((~aneer oeeu'ltus tier Alten) zurtiek- 
ffihren zu kiSnnen, nieht abet auf eine spezifiseh infieirende Eigen- 
sehaft dieser Neubildungen. Aueh die Rceidivf~higkeit erkl~rt sieh 
aus tier Genese der Careinome. Sehon die beim Zerfall noth- 
wendig einU;etende Erbffnung vieler Blur- und LymphgeNsse zeigt 
die h~ufige N~gliehkeit yon embolisehen Uebertragungen; man ver- 
gesse dabei nieht, dass die unzusammenh~ingenden Massen der 
epithelialen Zellen sieh vie! leiehter in einzeinen Partikeln loszu- 
li~sen und fortzuvegetiren im Stande sind, als dig in organiseher 
Verbindung stehenden bindegewebigen EIemente. Unter Bertiek- 
siehtigung dieser VerhNtnisse erkl~irt sieh ganz ungezwungen aueh 
die gri3ssere Nalignit~ der zellenreiehen medullaren Careinome. 

In Bezug auf dig erste Entstehung der Krebsgesehwiilste will 
ieh sehliesslieh noeh auf eirien Punkt auhnerksam maehen, der 
mir bei der anatomisehen Untersuchung aufgefallen ist. T h i e r s e h  
erklgrt bekanntlieh die zunehmende It~ufigkeit der eareinome im 
Alter dureh die Hypothese, dass das Bindegewebe gegeniiber dem 
Epithel an Lebensenergie frtiher abnehme und das letztere damit 
gewissermaassen ein Uebergewieht gewinne. Zun~ichst erseheint mir 
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diese Erkliirung nut eine einfache Umschreibung dcr Tbatsachcn 
zu sein, dann aber will es reich bediiuken, als ob anderen be- 
kannten anatomisehcn und physiologischen Erfabrungen damit in 
etwa widersprochen wiirde. So viel ieh weiss, findet mit zuneh- 
mendem Alter cher das Umgekcbrte slatt. Ich 6rinnere nut an 
die Atrophic vieler Drtisen mit den sp~itern Lebensjahren; die cpi- 
thelialen Elemente gehen zu Grllnde u n d e s  t r i t t  soga r  e ine  
i n d u r a t i v e  B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g  an deren Stel le .  Ieb 
kann auch ni@t sagen, class ich die epiderraoidalen Gebilde alter 
Leute, namentlich die Haare nnd Hat~tdr(isen, wesentlich st~irker 

entwickelt gefunden hlitte. Vergleicht man den Bartwllci~.s im kr~if- 
tigen Mannes- und Greisenalter, so ergibt sich, dass bei ~ltern 
Individuen vielleicht einzclne Haare dicker geworden sind, class 
an I)ichtigkeit tier Bart aber immer verliert; wie auf der Kopfhaut, 
so geben aucb vom Bart eine Menge Haare ohne Wiederersatz 
zu Grunde. Wenn man alles erw~gt, so i s tes ,  ~laub' ieh, keinera 
Zweifel unterworfen, dass die epithelialen Productionen im Alter 
gegen~lber dem interstitiellen Bindegewebe abneh men. 

Bei tier Mehrproduction des interstitiellen Bindegewebes, na- 
mentlich bei der stets eintretenden Sehrumpfung desselben in den 
driisigen Organen, mtissen aber die epithelialen Elemente mehr 
oder minder in Mitleidenschaft gezogen werden. Die driisigen 
Acini tier Mamma werden z. B. vm~ ihren Ausf~hrungsg~ngen ab- 
geschntirt, ebenso St~icke yon Harnkanlilchen in den Nieren, Talg- 
drilsen und Haarblilge in der Haul u. s.f. Ich habe bereits bei 
der Be~prechung tier einzelnen Organe darauf aufmerksam gemacht, 
dass man sehr hliufig bei Carcinomen einfaeh indurirte Purlieu 
findet, in denen epitheliale Elemente ringsum vom Bindegewebe 
eingekapselt liegen. Solche Einsargungen epithelialer Zellen hubert 
naehwcisiich versehiedene Folgen. Am hiiufigsten gehen die Zcllet~ 
auf nekrohiotischem Wege mit nachl'otgender Resorption zu Grunde; 
ein anderes Mal entwiekeln sich eystische Ki~rper aus den abgekap- 
selten Epithelresten. Des eine erfolgt an diesem, das andere an 
jenem Orte mit besonderer Regelrnlissigkeit, ohne dass wir his 
jetzt den Grund dieses verschiedenen Verhaltens anzu~eben ver- 
m@hten. Ieh meine nun, dass aneh ein Drittes eintreten kant,, 
dass unter Umst~nden die eingeschlossenen, in ihrem normalen 
Wachsthum und in ihrer Function gestiJrten Epithelreste in ano- 
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maler Weise auswachsen und sich zu allerlei neoplastischen, na- 

mentlieh aber carcinomatSsen, regellos formirten Tumoren ansbil- 
den kiJnnen. Man wird mir sofort dos Beispiel der L e b e r e i r -  
r h o s e  entgegenbalten2~). Aber wie alldere Umbildungen, so findeu 
diese aueh nieht an alien Often stalt, sondecn namentlich do, wo 
den epithelialen El ementen eine besondere Beproductionskraft inne- 
wohnt, wie das erfahrungsgem~ss beim Magen, dem Uterus und 
der Brustdrtise, so wie bei den Talgdrtisen and Haarb~lgen der 
Fall ist. Ich will auch keineswegs behaupten, dass der Ursprung 
aller Carcinome auf diese Weise erkliirt werden solle, sondern ich 
glaube nur, dass diese Facta ois gewiss zu beachtende Momente 
mit herangezbgen werden m0ssen. Nut noeh kurz ein Paar 1'hat- 
sachen, die daf(ir sprechen: Zunlichst darf ich die yon mir viel- 
fach gefundene iiltere Bindegewebswueherung, die , ,  e i n tei ten d e" 
Wucherung, wie ich sie mit Bezug auf das eben Er~rterte genannt 
babe, heranziehen; man muss dieselbe wohl vonder  kleinzelligen 
frisehen Wu@er~ng, die jedes Carciuom beg leitet, untersc~leiden; 
sie ist eine einfaehe, inlerstitielle Induration, die vielleicht Jahre 
lang der Carcinomentwicklung vorhergeht, Dann erw~ibne ieh die 
klinisch begrtlndete Erfahrung, dass oft, namentlich in der Mamma, 
einfaeh indurative Knoten bestehen, die Jahre lang stabil, bleiben, 
weder wachsen, noeh schmerzhoft sind, so dass man sie zu be- 
ochten aufhiirt, his sie pli3tzlich Ansgangspunkt einer carcinoma- 
tiSsen Wucherung werden, Dass Carcinome nicht selten auf ein- 
fach entztindliehe Reize, wie Traumen, entstehen, ist bekannt. Ant" 
traumatisehe Einwirkungen reagirt immer zunhchst dos Bindege- 
webe; spiiter, bei tier narbigen Schrumpfung, gewtihnlieh erst nach 
1 - - 2  Jahren, entwickelt sich das Carcinom. Wit wissen ferner, 
dass Carcinome mitunter sich in Narben entwiekeln; E. N e , m o n n  
hat einen solchen Fall besehrieben. Damit mtige es vorerst genug 
sein, um die Grenzen dieser Arbeit nicht tiber das Maoss zu er- 
weitern. Ieh halte die Saehe ffir wiehtig genug, um der Pr~ifung 

24) Vergl. den yon V i r c h o w ,  Arch. I. 1847. p. 127 mitgetheilten Fall, wo bei 
exquisiter Cirrhose und Atrophie weichere Ifnoten in der Leber vorhanden 
waren, desg!eichen in den Pfortader/isten. Die Leberknoten glichen in ihren 
elqmentaren Bestandtheilen ganz den Leberzellen; nur das Auffinden gleicher 
Massen in der Pfortader bestimmte damals V i r e h o w ,  die Diagnose auf 
Krebs zu stellen. 
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der Faehgenossen iiberantwortet zn werden. Fat. sp~itere Mitttmi- 
lungell habe ieh bereits einzelnes Material gesammelt and werde 
seiner Zeit weitere Angaben maehen. Nur wtirde es reich fi.euen, 
wenn die wenigen Punkte, die ieh his jetzt vorftlhren konnte, tier 
Zustimmung oder der grti~diiehen Widerlegung l'{ir werth eract~tet 
wtirden. 

Bres lau ,  den 15. August 1867. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

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

Tafel XI u. XlI. 
C a r c i n o m a  m a m m a e  (exstirpirt van M e t h n e r ;  im Text beschrieben), 

firenze der normalen und carcinomat6sen Parlie. Schwache VergrSsserung. 
a, a Persislirende l)rfisen!@pchen, b, b Fragmente van l)riisenl~ppchen 

init periaein6ser Wucherong; die Lumina der normal geformten Acini sind 

each erhalten, c Driisentiippehen mit ver~inderten &einis und periacin~ser 
Wacherung. d Eine Partie careinomat~ser K6rper mit ~liffnser kleinzelliger 

Bindegewebswucherung, nmschlossen yon Faserz{igen; wahrseheinlieh ans 
einem Oriisen!@pche~ hervargegangen, e, e, e AechI careinomat6se Pattie 

der Mamma. f Fettzellen. 
C a r c i n o m a  f i b r o s u m  m a m m a e ,  a Epitheliale Wucherung van einem 

Milchgang aasgel~end, b, b Ueberg/inge tier epithelialen Zellen in Binde- 

gewebsspalten. 
C a r c i n o m a  v e n t r i e u l i ,  schwache Vergr~Ssserung; Schnitt dutch die 
gauze Dicke der Magenwand und einen eingebetteten ldeinen Rrebsknotem 

a Belativ normale Partie der Magenschleimhaut. b u n d  e Der carcino- 
mat6se Knoten. Bei b gewacherte Dr/isenschlanche, bei c mehr unregel-. 
massige carcinomat6se K6rper. An der freien Fl~che ist die kleinzellige 

Bindegewebswaeherang angedeutet, ct Muscularis mucosae im Liingsschnitt. 

e Ouerdurchschnittene B(indel der Muskelwand des Magens. 
C a r c i n o m a  r e n i s ;  Stiick tier Rindensubstanz; ganz schwacheVergr6sse- 
rung (circa 20 : 1). a, a, a, a Careinomat~se R/irper, den Conglomeraten 

der Tubuli contorti entspreehend; dazwischea interstitMle Bindegewebs- 

wueherung und Reste der Markstrahlen bei b, b. 
has  dersdbeu Niere wie Fig. 4; mittlere VergrSsserung (.circa 180;  i ) .  
a, a Zwei sehr grosse [nit kolhigen Ausw/ichsen versehene Harnkan~ilchen. 
b Fragment eines gewundenen KanNchens yon normalem Verlmlten. 
C a r c i n o m  der  S t i r n h a u t ;  sehwaehe Vergrgsserung; (,renze gegen das 
Nm'male. a Normale Epidermis. b Stark verdiekte I:lornschicht. c l-laar- 

balg mit Talgdrfise and 3 kolbigee Auswfichsen am unteren Ende. d Dif- 
fuse Wucherung des ttete Malpiglfii. e, e~ e, e Careinomat6se KSrper yon 

acinSser Form, welche sieh yore Rete Malpighii aus tier dnrch die Curls 



Fig. 7. 

523 

hinaberstreeken, f Grosser carcinomatgser K,Srper~ wahrseheinlieh aus einer 
Talgdr~ise entstanden, g Coneentriseher HornkSrper. h Unterhautgewebe 
m~t einzelnen FetLtffmbehen. i GeNsse. 

Aus demselben Careinom wie Fig. fi; starke Vergr6sserung. Epitheliale 
nnd bindege~ebige Wueheru~g ~nd scharf yon einander getrennt. Die 
Partie entspricht der n/ichsten Omgebung des mit g in Fig. 6 bezeiehneten 
Rornk6rpers, waselbst van der Oberfl/iche aas hereits uleerativer Zerfall 
des Careinoms eingetreten war.- 

X X u  

Kleinere lUittheilunge  . 

1. 

Zur Entwiekelnngsgesehiehte der rothen Blutk/irperchen. 

Von E!. Metseh-nikow, Universit~itsdoeenten in Odessa. 

(Hierzu Taf. VII. Fig. I - -20 . )  

l'Jan hat bib jetzt noch keinen Beweis ~eliefert, Bass das, was man gewShn- 
lich a[s l{ern der rothen Bltttkfrperehen bei den V6geln und bei den /kaltbl~tigea 
Wirbelthieren bezeiehnet, atlch wirklieh mit dem Kerne der ~ehten typisehen Zellen, 
d. h. tier Embryonalzellen ein analoges gebilde ist. Die Noth~endigkeit eines sol- 
chert Beweises w/ire abet um so ariogender gewesen, als erstens ein grosset 
Untersehied zwisehen dem Blatk6rperehenkerne und dem Furehungskerne der ent- 
spreehenden Thiere obwaltet und als zweitens der Kern der erwae6senen B!atkSr- 
perehen gar nichts mit dem der j/ingsten, yon Remak abgebildeten *) Blutzellea 
des ttfihnehens hnaloges bat. 

In der Hoffnung~ sichere Anhaltspuncte ffir die Deutung der Blutzel/entheile 
ztl gewinnen~ babe icb dieje~igen S.~adien ihrer E~twiekehmg beim H~ihneken ver- 
[olgt, welehe mir am besten Ausktmft geben konnten. - -  [m Folgenden theile leg 
die gewonnenen Resultate mit. 

Am dritten Tage der Bebr~itung haben die BlutkSrperchen eine unregelm/issige 
Gestalt. Sie sind. deutlieh membranros und enthalten im Innern einen runden 
wasserhellen Kern mit einem selar viel kleineren KernkSrperehen (fig. :1). l)ieses 
brieht das Lieht viel st~irker als der kern, zeigt auch iiberhaupt die Eigenschaften 
des Zelleninhaltes: es besitzt sogar dieselbe ge!bliche F/irbuog. Das our sehr 
wenige Kbrnchen enthaltende Protoplasma zeigt deutliehe Bewegungen vermittelst 
Pset~dopndien~ welehe in Form runder ICappen an versehiedenen Stellen auftreten. 

*) ldatersuehang ~iher die Entwickelu~g der Wirbelthiere. Tar. IlL Fig. 35. 
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Harnri3hre k o m m e n  bin und wieder  bei n e u g e b o r e n e n  Knaben,  so-  

wohl  a l l e ins tehend,  w ie  in Verb indung  mit  anderen  Difformitliten 


