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Querschnitt mit Umlagerung van I und 2 Lamellen. h Einlagerung van 
Lamellen in einen erweiterten Haversischen Kanal. i Haufen vergrSsserter 
tinochenkSrperchen. 

Fig. 2. Knochenzelle mit divertikelartiger husbuchtung. 
Fig. 3 u. 4. Vergr6sserte KDochenzellen mit erweiterten AusIiiufern anastomosirend. 
Fig. 5. Hau/'en vergrSsserter, in den verschiedensten Richtungen anastomosirender 

l~.nochenzellen. 
Fig. 6 u. 7. Feiner I{anal, aus verschmolzenen Knochenzellen entstanden. 
Fig. 8. 5Ieugebildeter I{anal in Erweiterung begriffen. 
Fig. 9. SchlingenfSrmig im Gewebe verlaufender, an der einen Seite mit einem 

erweiterten Markraume communicirender neugebildeter Kanal. 
Bei Fig. 2 - - 9  VergrSsserung 320. 

IV. 

Die Entwickelung der Carcinome. 
Van Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau. 

(Zweiter Artikel. S. dieses Archly Bd. XLI.) 

(Hierzu Tar. V-- IX.) 

Als ich vor nunmehr vier Jahren in diesem Archive 1) meine 

erste Arbeit tiber die Entwickelung der Car.cinome ver(iffentlichte 

(rod damit die in dieser Allgemeinheit bis dahin noch nieht ausge- 

sprochene Ansicht zu begriinden suchte, d a s s  a l l e  C a r c i n o m e  

i h r e m  w e s e n t l i c h e n  B e s t a n d t h e i l e  n a c h  e p i t h e l i a l e  G e -  
w~ir s e i e n ,  war ieh wahl darauf gefasst, manehem Wider- 

spruc'ae zu begegnen. In dieser Voraussicht sammelte ieh mir alles 

nut' erreichbare Material, um einestheils die noch gebliebenen Ltieken 
in meiner I)arstellung auszufiillen, andererseits (lurch weitere that- 

slichiiche Erfahrungen meinen Ausspruch fester zu begrtinden, a[s 

es mir damals m~iglieh war. l)as Ergebniss meiner seit der Zeit 

unausgesetzt fortgeftihrten Untersuchungen lege ieh in dem Fol- 

genden vor. 
[ch kann van vornherein die Thatsache constatiren, class die 

Zahl tier Anhlinger meiner Ansieht, namentlieh unter den deutschea 

Anatomen, welche letztere sich auch vorzugsweise mit diesem Gegen- 

stande besehiiftigt haben, seither in erfreulieher Weise  zugenommen 

~) Die Entwickelung der Carcinome. l)ieses Archly Bd. XLI. S. 470. 
5 -  
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hat, B i l l l ' o t h ,  welcher anfangs ~) fiir die Brustdr[ise~]~rebse ouch 

eine doppelte Entwickcl~ng zutiess, clue Entwickelung aus den d~ii - 

sigcn Bestandtheilen CDrtisenkrebs) und aus den bindegewcbigen 

Elementen (Bindegewebskrebs),  hat sich in den neuesten Auflagen 

seines gesehlitzten und welt verbreiteten Handbuches der allgemeinen 

Chirurgie als einen tier eifrigsten Anh~inger und Verfechter der 

epitheliale~ Entwickelung der Carcinoma beka~nt. Vergleicht man 

die letzten Lieferungen des Handbtlches der pathologisehen Anatomie 

yon K l e b s  mit d'erk friiheren, sowie die zweite Auflage des Lehr- 

buches der pathologischen Gewebelehre vo~l R i n d f l c i s c h  mit der 

ersten, so wird man fast bet keinem Kapitel einen Fortsehritt - -  

denn so darf ich es wohl bezeichnen zu Gunsten der yon 

T h i e r s c h ~ ) ,  B i l l r o t h  und m i r  begriindeten und festgehaltenen 

Ansieht yon der Genese der Carcinoma vermissen. Dasselbe silt 

yon L t l c k e ' s  ~) bekannter  Bearbeitu~g der Geschwulstlehre. L i i cke  

hat sich in der zweiten Hiilfte seines Werkes ganz meiner Auffas- 

sung angesehlossen. 

Ich constatire alas bier urn so lieber, als die vier genannten 

Autoren, Verfasser yon Lehrbiichern. mehr als An@re Veranlassung 

haben mussten, auf dam in Rede stehenden Gebiete eine weite und 

griindliche Umsehau zu halten, und nor  das sollte, meiner Ausicht 

nach. zu Ausspriichen yon allgemeiner Tragweite veranlassen, nicht, 

wie es bei C l l a s sen  4) der Fall ist, die Untersuchung einer ein- 

zelnen Geschwu]st. 

Von ansserdeutschen Forschern darf ich hier ouch der Arbcitcn 

yon Robir~ ur~d C o r n i ]  ~) erwlihnen, welche wenigstens fiir dic 

meisten Carcinoma den epithelialen Ursprung festhaltem wane auch 

mit betr~ichtliehen Abweichungen in Bezug auf die Entstehung der 

Epithelien selbst, 

x) Handbl~ch der speciellen Chirurgie, red. yon v. Pitha nod Bil lroth,  S. 83 u. 
S. 90, 8d.]II,, Abth.  2 ,  Lief. l .  1865. - -  Aphorismen fiber Ade~om und 
Epitheliaikrebs. Arch ffir k[. Chirurgie 1866. S. 860. 

'~) I)er Epithelialkrebs, namentlich der Haut. Leipzig: Engelmann. I865. 8. 
a) Die Leh~e yon den Geschwiils'ten in anatomischer und klinischer Beziehung. 

P i tha-Bi t l ro th ' s  gandbuch der Chirurgie. 9d. II. Abth. l. Erlangen 1869. 
a) Umber eta Cancroid der Cornea und Sklera. Ein Beitrag zur Entwickelungs- 

gasehiahte tier Careinome. Dieses Archly Bd. L. S. 56. 
~) C or n~], Gomributions h l'histoire de ddveIoppement histologique des tumeurs 

~pithdlia]es Rohin~ Journ. de l'anatomie et de la physiol, T. IL p. 266. 
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FUr einzelne Organe ist yon mehreren Autoren der epitheliale 

Ursprung der dort p~'im~ir sich bildeuden Carcinome festgestellt 

worden. So yon B i r c h - H i r s c h f e l d ~ )  fill' den Hoden,  yon De-  

m o n c h y  ~) ftir Hautkrebse, von F e t z e t  "~) und N a u n y n  4) ftir die 
Lebe r ,  - -  welehe letztere Arbeit ieh bereits in meiner  friiheren 

Mittheilung zu Gunsten meiner Ansicht verwerthen konnte - - ,  yon 

I t i r s e h b e r g  ~) ftir Conjunctiva-Carcinome, yon W. IVliiller 6) ftir 

die Sehilddrilse und andere Organe, yon L e o n t o w i t s e h  r) fiir die 

~iussere Haut, yon S a c h s  s) ftir dieselbe, die ~t,ustdrtise, Niere, 

alas Rectum und den Uterus, yon E b e r t h  in einer sehr bemer- 

kenswerthen Abhandlung 9) ftir die Haut des Frosches, yon E. N e u -  

m a n n  ,o) ftir die Brustdrtise, yon C z e r n y  ~ )  ftir eine eareinomatiJse 

Degeneration einer teratoiden Geschwulst, you D o u t r e l e p o n t  ~)  

fiir das Gallerteareinom der BrtIstdrtise, yon C. E. E. H o f f m a n n  ~s) 

fiir den Urachus~ yon H. B e r t h o l d ~ 4 )  und M a n f r e d i ~ 5 )  ftir die 

1) Arch. der Hlkd. IX. 6. S. 537. 
2) Demon chy, L'dpith~!lioma pavimenteux. Th/~se inaug. Paris 1867. 
~) Fetzer~ Beitr/ige zur Histogenese des Leberkrebses. Inaug.-hbhdl. Tfibingea 

1868 (Sehmidt 's  Jahrb. 1870. 146. S. 3'22). 
4) Naunyn~ Ueber die Entwickelung der Leberkrebse. Arch. ffir Anat. nnd 

Physiol. 1866. 
5) Melanoearcinoma polypos, praeeorneale. Dieses Archly Bd. LI. 1870. 
~) W. M(iller, Beobachtungen des pathologischen Institutes zu Jena. Jenaisehe 

Zeitsehrift f. Med. und Natw. Bd. Vl. 3. 1870. S. 456. 
7) Zur Lehre fiber die Entstehung des Epithelialkrehses. Vorl. Mirth. Berliner 

Centralbl. f. die med. Wiss. No. 13. 1869. 
s) Sachs, O., Die Entwiekelung der Careinome. Diss. inaug. Breslau 1869. 8. 
a) Eberth,  Untersuehunge'n zur normalen und pathologisehen /~natomie tier 

Frosehhaut. Leipzig, Engelmann, 1869. 4. 
to) E. N e u m a n n, Disquisitiones nofinullae de histogenesi eareinomatis institutae. 

Comment. acad. Regimonti Borussorum. 1869. 4. 
11) Czerny, V., Entwiekelung eines Epitheleareinoms aus einer angebornen 

Saeralgeschwulst. Arch. f. klin. Chirurgie Bd. X. 1869. 
12) Doutre lepont ,  Ueber Gallertkrebs der Brustdr~ise. Ibid. Bd. XII. S. 551. 
ta) C. E. E. Hoffmann,  Zur pathologiseh-anatomisehen Ver/inderung des Harn- 

stranges. Arch. der Hlkde. Bd. 11. S. 373. 1870. 
u) H. Berthold,  Zur Casuistik der an der Itornhautgrenze vm'kommenden 

Carcinome und Sarkome. Arch. flit Ophthalmologie 1869. II. 149. 
15) Manfredi, Rivista elin. di Bologna IX. 2. p. 35 (Sehmidt 's  Jahrb. 1870. 

146. S. 52. Bed. reed. Centralbl. 1871. S. 478). 
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Conjunctiva~ yon S t r a d o m s k y  ~) ftir das Golloidcarcinom des 

Magens. 
Doch auch die Zahl der Gegner ist nicht gering. Nur wenige 

unter ihnen sind consequent genug, um filr die Garcinome, gleich- 
wie ftir die tibrigen gut gekannten Neubildungsformen, einen ein- 

heitliehea Entwickelungsgan g festzuhalten, K 8 s t e r ~) und C 1 a s s e a 3). 

Ersterer l~sst alle Carcinome durch Wueherm~g der L~omphgef~ssendo - 

thelien entstehen und hat das weni$stens fur die Hautkrebse und den 
Gallertkrebs des ~agens zu beweisen gesucht; naeh der Ansieht des 

Letzteren sollen die Krebszellen ausgewanderte am~boide Blutzellen 

sein. Klebs~, R i n d f l e i s c h ,  E. N e u m a n n ' )  und R. M a i e r  5) 

huldigen hinsiehtlieh ihrer Anschauungen tiber die Krebsentwieke- 

lung einem gewissen Eklektieismus, indem sie sowohl eine Ent- 

wickelung aus priiexistenten Epithelien~ ais auch aus Bindegewebs- 

k(frperchen, farblosen Btntk~irperehen und Lyu~phgef~issendothelien 

zulassen, also allen bestehenden Ansichten theilweise Recht geben. 

E. W a g n e r  ~) unterscheidet einen Epithelialkrebs und einen 

Bindegewebskrebs, oder,  wie er ihn nennt~ gewiihaliehen Krebs; 

letzterer sol! aus Bindegewebszellen sieh entwickeln. Anders W. 
M t i l l e r  7). Wiibrend er eine yon ibm nach deal Vorgange I t a n -  

n o v e r ' s  8) als E p i t h e l i o m  bezeichnete Geschwulstspecies, yon der 

or Exemplare aus den versehiedenste~ K~irpergegenden und Organen 
beschreibt, und die sich anatomisch und klinisch genau so verh~ilt, 

wie man das bisher yon den Carcinomen gew~lhnt war, yon den 

Epithelien ableitet, unterscheidet er noeh eine besondere Art yon 

Neubildungen als Carcinome. Nach einigen bislang nur fragmeata- 

risehen Andentungen versetzt W. M t i l l e r  sein Carcinom unter die 
Neubildungen der Bindesubstanzreihe. s. 1. e. Bd, V. Hit. 2. S. 172 

u. Bd. VI. S. 461,  und liisst dasselbe dutch Infection mit einern 

~) Stradomsky, Zur Lehre fiber die Entwickelung des Colloidkrebses ~m 
Magen und grossen Netz. (Grohe~s Bericht flit 1868.) 

~) Die Entwickelung der Carcinome und. Sarkome. hbtb. I. Wiirzburg 1869. 8. 
~)l. c. 
a) I.L c.c. 
~) Rudolf Maier, Lehrbuch der allgemeioell pathologischen hnalomie. Leipzig 

187i. 
~) Haadbuch der allgemeinen Pathologie. 4. Aufl. 1868. 
7) Jenaisehe Zeitschrift fiir Medicin und Naeurwissensch. Bd. Vi. 
a) Das Epitheli0ma. 1852. 
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besoaderen carcinomatSsen Virus entstehen. B i r c h - H i r s c h f e l d ,  

einem Referate in der Prager Vierteljahrsschrift 1870 nach zu 

schliessen, bekenat sich zu einer ~ihnlichen Auffassung wie K l e b s ,  

R i n d f l e i s c h ,  E. N e u m a n n  uad R. Maie r .  

Einen verschiedenen Ursprung ftir Carciaome einzelaer Organe 

haben L e o n t o w i t s c h  (l.  c . ) ,  E. 5~eumann (1. c . ) ,  A n a t o l  
S c h m i d t  z) ffir Hautkrebse, B u h l  und N o b i l i a g  ~) fiir den Uterus 

(von der Schleimhaut d e s  Cervix und secundiir yon den Epithelien 

der Lymphgef~isse aus), S c h u j s k y  8) fiir ein Ca0croid der Sch~del- 

knochen (urspriinglich yon der Parotis, seeund~ir auch yon den 

Knochenkiirperchen arts) angegeben. 

R. V o l k m a n n  4) glaubt, die bei einem prim~iren Brustkrebse 

in den Muskela gefundenen Krebskni~tchea auf eine Wucherung 

der interstitiellen Bindegewebsktirperchen zurtickfiihren zu ktinnen. 

K a r p o w i t s c h ,  s. R u d n e w ' s  Referat im Jahresberichte for 1868, 
l~sst dagegen Krebszellen aus den Muskelkiirperchen sich bilden 5). 

Schon diese kurze Geseniiberstellung der verschiedenen An- 

sichten zeigt, dass sich die Theorie yon der ePithelialen Entwicke- 
lung der Carcinome weitaus am besten gestiitzt finder, u n d e s  ist 

besonders beachtenswerth, dass viele Forscher, wean sie anch nicht 

eiaen allgemein gtiltigen einfachen Eatwickelungsmodus ftir nile 

Carciaome zugebea wollen, doch veranlasst sind, bald fur diesen, 

bald ftir jenen Fall die epitheliale (~eaese zuzugestehen. Hiermit 
ist unstreitig schon viel gewonnen, da es sehr schwer begreiflich 

1) hnatol S chmidt, Ueher Hautkatarrhe. Arch. ffir Dermatologie und Syphilis. 
i870. S. 481 ft. 

2) Nobiling, Bayr. arztl, lntelligenzb]. No. 48. 1869. 
8) Schujsky~ Ueher Cancroid im Knochen. Medicinsky Westnik No. 4. |869. 

(Grohe's Bericht f. t869. S. 195.) 
*) R. Vo I k m a n n, Zar Histologie des Muskelkrehses. Dieses hrehiv Bd. L. S. 543. 
~) Ich beschr/inke reich hier auf diese kurze Revision tier Literatur, welehe 

sich nur auf die seit der VerSffentlichung meiner ersten Mittheilung ersehie- 
nenen hrheiten erstreckt. In Bezug auf frfihere Publieationen, deren Be- 
sprechung ich hier ahsiehtlieh vermeide, darf ich einfach auf die muster- 
giiltige historische Einleitung zu dem vorhin eitirten.Werke yon Thiersch 
verweisen. - -  Ich weiss sehr wohl, dass Vieles yon dem im Nachfolgenden Be- 
sproehenen sehon friiher hekannt war; urn tier eingewurzelte Vorurtheile 
zu barmen, geniigt aber nicht tier Hinweis auf Bekanntes, friiher Ge/~ussertes, 
man muss immer auf Grund eigener Untersuehungen mit neuen Methoden 
zu Felde ziehen. 
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ist, wie Geschwtllsta ganz gleicnen Baues in einem und demselban 
Organe einmal yon diesen, das ande~'e Mal van ganz anderen Ge- 
webselementen ihren Ursprung nehmen sollen. 

Schwieriger stelit sich tier Streit mit den radicalen Gegnern, 

welche nut eine einzige Entwickelungsweise tier Carcinome anneh- 
men; doch hoffe ich auch diesen gegeni.iber zeigea zu k~ianen, dass 

die Ansieht yon tier epithelialen Eatwickeluag tier Krebsgeschwtilsta 

bei Weitem alas Meisle ftir sich hat. 

Win der weitere Gang meiner Darstellung einzurichten sei, 

liegt sent' nahe. Wit, stehea helm Carcinom heute noch fast genau 

auf demselben Standpunkta, wie etwa vor dem Erscheinen des 

J. Mi i l l e r ' s ehen  Werkes der Gesammtzahl aller Gesehwtilae gegen- 

tiber. Unter dem, was man heut zu Tage ,,Carcinom" nennt, be.  

finden sich ganz sicher eine Menge der heterogensten Binge, die 

vielleicht nut alas eine mit einander gemem haben, dass sie einen 

malignen Verlauf nehmen. Ein Biick selbst auf die jiingste L~te- 

ratnr zeigt alas zur Evidenz; nameatlieh 18sst die en~lischa medici- 
nische Presse fib, eine pr~ieise anatomisehe Unterscheidtmg tier Neu- 

bildungen noah Vieles zu wiinschen [ibrig, Man sieht es oft der 

Beschreibung ohna Weiteres an, dass das ,,Cancerous growth" ein 

L$mphom oder ein Sarkom gewesan is/. Jeder Naturforscher, 

tier eine genauere KennLniss einer solchea im Ganzea und Grossen 

noch unverstandenen Masse yon Gegenst~iaden zu haben wtinseht, 
wird damit beginnen mtlssen, die einzelnen Exemplare anatomisch 

zu urltersuchea und sie naeh gewissen, zuniichst einmal willktlrlich 

gewlihlten Merkmalen zu classificiren; den so gewonnenen einzelnen 

Abtheilungen wird er Namen geben, und damit ist eine IIandhabe 
gewonnen, dutch welehe sich die angef'ilgige Masse lenken und 

leiten liisst, ein Standpunkt, yon dem aus sie iiberblickt werden 
kann. Wenn wir abet, einmal ein Merkmal wiihlen sollen, welches 

uns am einfachsten zu einem ,nati~irlicben" Systeme organischer 
Gebilde verhelfen mSchte, so kana alas wohl kein andere~ sein, als 

die gleiche Abstammung, die Entstehung aus demselben Mutterge- 

wabe; auf diese Weise giiedern sich alle physiologischen wie patho- 
lagischen Gebilde am angezwungensten in natiirliehe Families ab. 

[eh babe bier yon vornherein wiederbolt ~) dem Einwande zu 
begegaen, als ob eine solche na~tirliche Gliederung far pathologische 

9 ygl. meiae fKihere Mittheitung fiber Carcinome. l)ieses Archly Bd, XLI. 
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Objeete unm~iglich wiire, da das ja eben pathologische Dinge seien, 
die yon dem normalen Entwickelnngsgange durchaus abwichen. 
Doch sollte man dergieichen Einw~nde nach den Forsehungen 
J. MUller 's  und R. Vi rchow ' s  nicht mehr erheben. Es gibt  
keine p a t h o l o g i s e h e  Bi ldung,  we lche  im s t r e n g e n  Wor t -  
s inne  , , h e t e r o l o g "  wlire; e b e n s o w e n i g  liisst sich eine 
G ene ra t i o  s p o n t a n e a  fur  i rgend  ein p h y s i o l o g i s e h e s  wie 

p a t h o l o g i s c h e s  Gewebe  dar thun .  Ueberall Iassen sich dis- 
selben "als dirccte Abk0mmlinge der protoplasmatischen Bcstand- 
theile irgend eines Muttergewebes nachweisen; wenigstens ist noch 
niemals ein Beispiel veto Gegentheil klar dargelegt worden, w~ih- 
rend for die Richtigkeit dieser Behauptnng tausend lind abcr tau- 
send directe Beobachtungen vorhanden sind '). 

Nun i s t e s  ja abev eine einfache Thatsaehe, class alle thieri- 
schen Gewebe each Maassgahe der cellularcn Theorie veto Eie ab- 
stammcn. Sollte es also widersinnig erscheinen anzunehmen, dass, 
da einmal sowohl Bindegewebs- als Epithel- als Muskel- und Ner- 
venzellen in letzter Instanz in der Eizelle zusammenstossen, sie 
unter besonderen Verh~iltnissen, kraft ihrer Ahstammueg yon diesem 
allvermiigenden Gebilde organischen Lebens, in ~ihnlicher Weise wie 
dieses selbst, Zellen und Gewebe ganz anderer Art hervorzubringen 
im Stande seien, dass also, um gleich aa unseren speciellen Fall 
anzukniipfen, einmal eine streng each dem Plane eines ~ewiihn' 
lichen Epithelialcarcinoms anatomisch gebante und klinisch lebende 
Geschwulst auch nicht aus Epithelzellen, sondern aus Bindegewebs- 
kiJrperchen oder aus Lymphgei'iissendothelien sich entwickelte? In 
der That, es liegt a priori durchaus nichts Widersinniges in dieser 
Annahme. Wenn namentlich, wie die radicalen Gegner tier epithe- 
lialen Entwickelung es thun, angenommen wird, dass die epithelialea 

lch unterschreibe hiermit nicht den ber(ihmten Virchow'schen Satz: ,,omnis 
r e celluIa" seinem eicffachen Worflaute each, indem ich es keineswegs 
fur ausgemaeht ansehe, als ob iiberall nur fertige Zellen als Erzeuger neuer 
zelliger Elements auftriiten. Doch setzen zur geit junge Gewebe, so viel wit" 
bis jetzt wissen, stets ein gleichartig besehaffenes Keimgewebe, eine germinal 
matter, Bioplasma L. B e a ] e ' s ,  voraus, [nag dasselhe nun in Form fertiger 
distineter Zellen, oder als ungeformtes diffuses ProtopIasma mit eingestreutea 
Kernen auftreten, hilerdings bleibt damit im Wesentliehen der Vi rchow'sche  
Ausspruch zu Recht bestehen. 
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Zellen s l i m m t l i c h e r  C a r c i n o m e  aus Bindegewebszellen etc. her- 
vorgeben~ so kann man yon vornherein gar Ntehts dagegen ein- 
wendea. Schwer begreitlich erscheint es mir+ wic ich bereits kurz 
vorhia erw~bnt hal)e, die Carcinome eines und desselben Orga~nes 
bald aus Bindegewebe, bah] aus Epithel sieh enLwickeln zu lassen. 
Ieb komme auf die Schwierigkeiten dieser Annah~ne am Ende dieser 
Arbeit zurtiek. - -  Es fragt sich somit vor alien Dingen, ob die 
physiologische:~ und pathologischen Thatsacben ftir die eine oder 
fiir die andere Entwiekelungsweise der ats krebsig kliniseh und 
anatomisch erkaanten geschwiilste sprechen. 

Die physiologischen Thatsachen anlangend, so habe ich zunRchst 
ein paar Bemerkungen tiber die Stelhmg der Epithelien in der Reihe 
der gewebe und zu den Bestandtheilen der embryonalen Keimbl~itter 
so wie fiber die normale Entwickelungsweise~der gpithelien zu sagen. 
Es sind das die anatomischen und physiologisehen Grundlagen, auf 
welehe sich die gauze Lehre yon tier epitheliaten Entwickelung der 
Carcinome stiitzt. 

So writ wir das mit unseren jetzigen Hiilfsmitteln erkennen 
kSnnen~ sind die unmittelbar yon dee Eizelle durch einen gewi~hn- 
lichen Zellentheilungsprozess abstammendert Furchungszellen einander 
morphologisch und pbysiologisch gleichwertbige Elemente. Erst mit 
der Bildung der Keimbliitter beginnt der ftir uns nachweisbare 
Unterschied zwischen den morphologisehen Attributen der einzelnen 
Zellen so wie zwisehen ihren embr~ologiseben und physiologisehen 
Leistungen, R e m a k  gebilhrt das grosse Verdienst gezeigt zu haben, 
dass yon dem Augenblicke an, wo (tie ZeIlen sich in die verschie- 
denen Keimbl~tter gesondert haben, sie auch fiir alle kommenden 
Zeiten aufhSren, einander gleichwertbig zu sein; eine Zelle, welche 
z. B. ursprtinglieh dem oberen Keimblatte angeh(irt, oder yon einer 
diesem Blatte zugetheilten Zelle abstammt, kann niemals die embryo- 
logischen und pbysiologischen Leistungen ether Zelle des Darm- 
drtisenblattes iibernehmen, oder etwa zu einer quergestreiften Muskel- 
fibrille oder einem Bindegewebskiirperchen werden. R e m a k  und 
seine n~id~sten Nachfolger besehrlinkten diesen Satz auf drei Keim- 
bltitter. Von His wurden sogar in sehr scharfer Accentuirung nur 
zweierlei Keimanlagen unterschieden, der Arcbiblast, und tier Para- 
blast~ den~n er einen durchaus verschiedenen Ursprung vindicirte, 
indem er die Elemente des Arehiblasten auf die Eizelle~ alas Pri- 
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mordialei, die des Parablasten auf den weissen Dotter zur[ickfiihrte. 
Sein Archiblast umfasst alle Gewebe des KiJrpers mit Ansnahme 
des Blutes, der C-ef~isse und der Bindesubstanzen. W~ire die Auf- 
fassung yon His richtig, so wiirde damit eine stetig fortlaufende 
Trennung der beiden in Retie stehenden Gewebsformen gegebert 
sein, dieselben wtirden auch nicht einmal in der Eizelle zusammen- 
kommen. Bis jetzt hat freilich die Lehre. yon der Abstammung des 
Blutes so wie der gesammten Bindesubstanzen yore weissen Dotter 
keine Bestiitigung yon anderer Seite erfahren. Es scheint daher, 
dass wir darauf verzichten mtissen, eine so durcbgreifende Tren- 
n u n g d e r  parablastischen EIemente yon denen des Archiblasten 
durchzufilhren, wie His es will. Wir kiJnnen gegenw~rtig nur 
sagen, (lass, sobald die erste Differenzirung der Furchungszellen und 
ihre Trennung in die blattf[irmigen Keimanlagen vollzogen ist, yon 
da ab keine einzige genetische V'ermischung der verschiedenen Zel- 
lenformen und Zellenarten mehr geschieht, und die Zellen einer 
bestimmten Art mit einer wunderbaren Z~higkeit den bei der ersten 
Differenzirung tier Embryonalanlage erhaltenen Charakter vererben 
und bewahren. Es ist das ein Fundamentalsatz unserer modernen 
Histologie, der his jetzt nocfi dutch kein einziges entgegenstehendes 
sicher beobachtetes Faetum erschtittert worden ist. 

Wit wtirden jedoch diese ganze yon Remak  begrtindete Lehre 
in unverdienten Misscredit bringen, wenn wir starr an den R e m a k -  
schen Keimbl~ittern festhielten und diesen gem~iss nur drei oder 
gar nur zwei scharf getrennte Gewebstypen, die des mittlerea 
Keimblattes und die der beiden Grenzbliitter (His) festhalten wollten. 
Erstes und drittes Keimblatt gehiiren, wie neuere Beobachtungen 
[ G i i t t e ' ) ,  van B a m b e k e g )  u. A.] lehren, nahe zusammen; das 
Darmdriisenblatt entwickelt sich durch einen Umschlag des oberen 
Keimblattes continuirlich aus diesem letzteren. Die Abkiimmlinge 
beider Bl~itter kiinnen demnach als gleichwerthige epitheliale Bil- 
dungen angesehen werden. Dabei ist jedoch nicht zu vergessen, 
dass trotzdem, wie bemerkt, im sp~iteren Leben fiir gewlihnlich 
keine Vermischung der einzelnen Zellenformen eintritt, wenn die- 

I) Centralblatt f. die med. Wissensehaften 1869. S. 404. (G6t t e  ]itsst fibrigens 
aus dem umgesehlagenen oberen Keirnblatte auch das mittlere hervorgehen 
Forelle.) 

2) Ddveloppement du pdlobate brun. Mdm. couronnds de l'Acad, beige. 18fi$. 
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selbea flit bestammte Localitliten einmal zu beatimmten Typen aus- 

gepr~igt siod. Ich meine also, dass ma~l niemals Pflasterepithel 

auftretea sieht da, wo als typische Form g!dinderepithel liegt und 

umgekehrt. Das gilt sowohl f~ir normale als auch for abnorme 

Produetionen; vgl. welter unten emen Fall voT~ Darmkrebs. Ich 

weiss sehr wohl, dass maneherlei Angaben existiren von Verande- 

rungea des Epithels bei pathologischen Bilduo~?.en und yon Ueber- 

gtingen zwisehen den einzelnen Epithelformen unter normalen Ver- 

htiltnissen. Doch hat noeh Nemand bis jetzt mit hinreiehender 

Genauigkeit auf diese Dinge geachtet, l~lir ist zur Stunde noch kein 

Fail vorgekommen, der det~ sieheren Uebergang einer Epitbelform 

in dis andere bewiesen htitte. Allerdings simt in dieser Beziehung 

noeh viele weitere Untersuehungen nSthig. 

Dis Anlage des Centralnervensystems und die der Sinnesorgane, 

wie die yon S t r i c k e r  ~) und van  B a m b e k e * )  bei Batrachiern 

angestetlten Untersuehungen lehren, muss yon dem epithelialen An- 

theile des oberen Keimblattes getrennl werdem wena brides bei den 

hiJheren Wisbelthieren aueh r~iumlieh zusammenliegt. Wit d(h'fen 

deshalb die als Sinnesepithelien fungireaden Zellen, z. B. dis St~ib- 

chert und Zapfen der Netzhaut, die Cor t i ' sehen  Pfeiler und die 

Haarzellen und deren [Iomologa, wie LiosenNsera und die [ibrige 

epitheliale Auskleidung des Duetus eoehlearis, nieht mit den seere- 

torisehen und Deekepithelien zusammenwerfe~ s). 

Ebenso wie im oheren Keimblatte steeken aueh im mittleren 

mehrere Primitivgewebe oder Primitivkeime, die streng yon einander 

gesoadert sind. Form, Entwiekelungsweise und continuMieher Ueber- 

~) Zeitsehrift fiic ~,issenschaftl. Zooiogie. Bd, X, 
2) Lc. 
s) Anders steht es mi~. den die ltirnventrikell und den Riickenmarkskanal aus- 

kleidenden Zelien, writhe anzweifeihaft dem oberen Keimblatte entstammen. 
Weichen Werth die Pigmeatzellen des Tapetmn nigrnm der iNetzhaut hubert, 
ist noch nicht genaa festzustellcn. Es ist nicht sicher ausgemacht, ob die 
primate Augenblase ohne Weiteres als Hohlausst/~lpung der Vorderhirnzelle 
aufgefasst werden darf. Wenigstens haben neuerdings wieddr Kupffer, 
Arch. fiir mikrosk. Anat. IN. S. 209 ft. und van Bambeke I. c. fiir Fische 
und Batrachier sic als anfangs solide Wucher~mgen der Vo,'derhirnmasse hin- 
geste!lt , die erst sptiter hohl wiirden. Uebrigens ist diese Frage zur Zeit 
for unsere Zwecke weaig bedeutsam, da man kein yon diesen Gebilden aus- 
geheades Carcinom kennt. 
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gang weisen darauf bin, dass die U r o g e n i t a l a n l a g e  ebenfalls 
aus Zellen bestebt, welche denen tier beiden epithelialen Grenz- 
bliitter" gleichwerthig sin(l. Ein ursprtlnglich directer Zusammenhang 
mit dem oberen resp. unteren Keimblatte ist freilich bis jetzt nicht 
erwiesen, obgleich manches, wie ich gezeigt babe 1) dafiir spricht, 
Ausserdem sind im mittleren Keimblatte noch die Primitivgewebe 
der M u s c u l a t u r  und der B i n d e s u b s t a n z e n  zu unterscheiden, 
welche letztere man wohl am richtigsten als Productionen tier Ur- 
wirbelplatten ansieht. Ich 2) babe frtiber mi~ Z e n k e r  und Anderen 
eine Entwickelung quergestreifter Muskelfasern aus Bindegewebszellen 
angenommen, sebe reich aber nach neueren Erfahrungen in dieser 
Beziebung gen@figt, davon abzusteben. So viel ich jetzt kennen 
gelernt habe, muss ich mit E. N e u m a n n  und Anderen eine aus- 
schliessliche Entwickelnng yon Muskelfasern, sowohl g|atter als quer- 
gestreifter, aus vorhandenen Muskelelementen beftirworten. 

Wir warden somit vier grosse Gruppen yon primitivgeweben: 

Epitbelien-, Nerven-, Muskeln-und Bindesubstanzgewebe, zu unter- 
scheiden haben, and es kommt darauf an, die ersteren far die 
Zwecke der folgenden Darstellung etwas nliher zu charakterisiren. 

Abgesehen von den meist scbarf ausgepr~igten. Formen, die 
icb bier nicht niiher zu schildern n~thig habe, ist eine der wichti~sten 
und am meisten charakteristischen Eigenschaften der epitbelialen 
Zellen, dass sie stets nur n e b e n  e i n a n d e r  gelagert erscbeinen, 
sich aber niemals mit einander verbinden, so dass eine Zelle mit 
der anderen durch einen Protoplasmafortsatz organisch verwiichse. 
Man wird das weder jemals an den normalen Epithelien noch an 
den pathologisch neugebildcten sehen. Anders ist es mit den Zellen 
der drei tibrigen Primitivgewebe; sie stehen vielfach zu zweien und 
mebreren durch Protoplasmafortsiitze in organischer Verbindung und 
bilden auf diese Weise ein ~icbtes Gewebe, alas seinen Zusammen- 
halt in sich selbst findet, und einer besonderen Kittsubstanz nicht 
bedarf. Epithelzellen kSnnen zwar die mannichfachsten Fortsi~tze 
haben, sie k(~nnen, wie die Stachel- und Riffzellen, in der ver- 
schiedensten Weise mit diesen Fortslitzen, wie zwei in einander ge- 
dr~ickte Btirsten in einander greifen; niemals aher verbinden sie 

1) Eierstock und El. Leipzig 1870. 
0 Ver/inderungen der quergestreiften MuskeIn bei der Enlziindung und beim 

Typhus abdominalis. Dieses Archiv Bd. XXXIV. 
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sich or~aaisch. Anders is| es mit den Endothelien der Gef~tsse 

und serSsen Hiiute. Noch kiirzlich hat K u n d r a t  ~) gezeigt, dass 

dieselbe~ unte~, vielen Umst~lnden, namentlich bei Reizzust~inden 

aller Art, auswachsen, fibrill~ire Fortsiitze bilden und mit einander 

verschmelzen kSnneu. Zu iihnlichen Erfahrungea seheiat D u v a n re*) 

in Bezug auf alas Endothel tier Venen bei er~tzllndlichen Reizungen 

gelangt zu seia~ vgl. auch meine Angaben ~lber die Be~heiligung 

des Endothels bei der Organisation der Thromben ~) and bei Ve- 

nenentz i indungen,  in .welehen bereits die Hauptsaehen tier D u -  

r a n t e ' s e h e n  Mittheilun~ enthalten sind. Es stimmt hier das gene- 

tische Verhalten - -  wie durehweg im Orga~ismus - -  mit den 

spliteren Ver~nderungen iiberein. 

Ein zweites Moment, namentlieh zur Unterscheidung vom Binde- 

gewebe, isl .ter Umstand, dass die iichten Epithelien niemals Blut- 

oder Lymphgefiisse fiihren. Wir werden sp~iter setaen, dass bei 

der Eatwiekelung tier Careinome eine Art Vascularisation des Epi- 

thels eintritt ,  doch ist dieses nichts anderes ,  als ein Vorsprossen yon 

Gef~isssehlit~gen in ein Epithellager hinein;  die Gef~issschlingen selbst 

sind abet  gegen alas Ep~thel bin immer noch ,con etwas Bindege- 

webe abgeg~'enzt. Es kommt niemals vet, dass blutftihrende Riiume 

direct yen Epithelzellen begrenzt wlh'en. 

Ein ~qtter UnterSehied liegt in den weitere~l Transformationea 

dee epithelialen und bindegewebiget~, nervtisen und museul~sen 

Zellen. Eine Intercel:luiarsubstanz ~) im strengen Worts inne,  na- 

2) Ueber die kranklaaften Ver/inderungen tier Endothelien. Med. Jabrbb. red. 
yon S. Stricker.  II. 1871. S. 2.961f. 

2) Untersuchungen fiber die Entziindung der Gef~issw~intte. Wiener meal. Jahrbb. 
red; yon Striclter. 1871. Bd.l!I; 

a) Zur pathologischen Anatomie der Wundkrankheiten. Dies. Arch. Bd. XL. 1867. 
~) Wenn neuerdings W. Kraase, Die Bedeutung des l~indegewebes, Deutsche 

Klinik 1871. No. 20, den Begriff ,Intercellula['substanz" g/inzlich fallen lassen 
will (in dem Sinne wie er yon Reichert  begr~indet wurde), so muss her- 
vorgehoben werden, dass der Hauptsache nach diese •nschauung bereits yon 
tiemak (Entwickelung tier Wirbelthiere) ~'erthaidigt worden ist, der ffir 
lnterce!lularsubstanz den Namen ,Porietalsuhstanz" vorschl/igt. Fast alle 
neueren Forscher - -  ~ch verweise besonders auf die Arbeit yon L. L and o is 
,Untersucbungen fiber die Biadesubstanz und den VerknScherungsprozess 
derselben." Zeitschr~ f. wissenschaftt. Zool. Bd. XVI. 1866 - -  befinden sich 
auf Seite Remak's. Ma~ nun abet alle sog. lntercellularsubstanz amgewan- 
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mentlich eine lhserige leim- odor chondringehende Intercellularsub- 
stanz, wird niemals weder in tier einen, noch in der anderen Form 
yon den Epithclzellen gebildet, ein Pnnkt, welcher practisch zur 
Unterscheidung n)ancher schwierig zu un/ersuchender epithelialer 
und bindegewehiger Gew~ichse, namentlich medullarer Sarkome und 
Carcinome, sehr gut zu verwerthen i s t .  Ich habe hereits frtiher i) 
auf diesen Umstand hingewiesen, und E. N e u m a n n  2) hat ihn 
kiirzlich noch als Hauptmerkmal zur Untcrscheidung yon Krebsen 
und Sarkomen hingestellt. Die yon den Epithelien gelieferten Zwi- 
schensubstanzcn stellen sieh s~immtlich als Basalausscheidungen oder 
Kittsubstanzen (ciment R a n v i e r )  dar - -  ihre wesentlichsten Um- 
wandlungsproducte sind: Hornsubstanz, Colloid- und Schleimsubstanz, 
welche man - -  auch die letztere in de r  Weise - -  hei den [ibrigen 
Kiirpergeweben nicht antriffr. 

Ein Punkt yon fundamentaler Wichtigkeit fiir die nachfolgende 
Untersuchung ist das Verhalten der normalen Epithelien bei ihrem 
Wachsthum und bei ihrer Regeneration. Es ist eine auffallende 
Erscheinung, dass man sich his auf den heutigen Tag nur sehr 
schwer entschliessen kann, den Epithelien dasselbe VermSgen zuzu- 
schreiben, welches man his dahin unbedenklich den Zellen der 
Bindesubstanz so reichlich vindicirt hatte, ich meine die Fortpflan- 
zung dutch eontinuirliche Vermehrung, sei es auf dem Wege der endo- 
genen Zellenzeugung, der Sprossung oder der Theilung. Niemand fand 
etwas Auffallendes darit~, als Vir c ho w und seine zahlreichen Schiller 
nicht blos die Vermehrung und Massenzunahme der Bindesubstanzen 
selbst, sondern auch die Entstehung des Eiters und fast aller Neu- 
bildungen auf die Bindegewebszellen zurtickfiihrte. Auf welch' un- 
sicheren thatslichlichen Grundlagen jedoch diese Thcorien bis zu 
den jilngsten Tagen ruhteni bewies die bedenkliche Erschtitterung, 
in welche sic durch das Bekanntwerden der W a l l e r - C o h n h e i m -  
schen Emigrationslehre g eriethen. Und fast komisch nimmt es sich 
aus, wenn nun,  offenbar geblendet durch diese neue bedeutende 
Errungenschaft, eine grosse Anzahl Forscher sieh anstrengen, Mus- 

deltes Zellprotoplasma sein oder nicht, die Art der Bildung derselben und 
ihr Verh/iltniss zu den persistirenden Zellen ist bei den Bindesubstanzen eine 
sehr charakteristische. 

~) Dieses Archly Bd. XLI, S. 503. t868. 
~) Arch. der Heilkde. Bd. 12. S. 6fi. 1871. 
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keln,  Nerven, Bindegewebe. Epithelien nieht m~r des t~ormalen 

K(irpers, sondern such der pathologischen Neubihlungen sammt und 

senders yon den ausgewandm~ten farblosen gtutk~Jrperehen abzu- 

leiten. Man Nllt dahei ohne Weiteres in das aadere Extrem. 

lch babe stets, namentlich in meinen Untersuehungen tiber die 

Entwickelung der Ziihne, die Entstehm~g junger Epithelien aus prii- 

existenten Epithetzellen vertbeidigt, und eine Anzah] Arbeiten der 

letzten Yage itber die Regeneration und alas Waehsthum tier Epi- 

thelien haben diese Auffassung mliehtig unterstii~zt. I@ verzichte 
deshalb darauf, Angesiehts dieser Publieationen, welehe in grosser 

Uebereinstimmung zu demselben Resultate kommen, noch eigene 

neuere Erfabrungen in extenso anzuftihren and bemerke nut kurz, 

class letztere ~m Wesentliehen mit den hiet~ kurz anzuftihrenden 

Beobaehtungen yon E b e r t h  und W a d s w o r t h ) ) ,  H e i b e r g  ~), 

C l e l a n d ~ ) ,  H e l l e r  ~) und F. A. [ t o f fman l l  ~) i ibereinst immen. '  

Bei me~ner vorigen Arbeit tiber Krebset~twiekelnng s tamen mir 

diese inzwisehen ersehienenen Mittheilungen noeh nicht zur Seite; es 

sah sogar naeh der damaligen vorlliufigen Nittheihmg von J. Ar -  

n o l d  etwas bedenklieh mit der epithelialen Regeneration dee Epi- 

thelien aus. [lie ausftihrliehe Mittheilung J. A r n o l d ' s  ~), auf welehe 

ieh damals noeh verweisen musste, braehte wenigstens nichts Ent- 

seheidendes, indem sir zwar ausdrtieklieh die Betheiligung der Binde- 

gewebs- uad Wauderzeilen an der Epithelvegeneration ablehnte, 

und auf eine Art generatio spontanea zuriiekkam~ .jedoeh zugleieh 

die Entstehung isolirter Epithelinseln auf vernarbenden Wundflaehen 

verfeeht. [eh muss m~n sagem dass dieses letztere Faetum sehwer 

sis ein die unabhlingige Entstehung yon Epitbelien beweisendes 

wird hi~gestetlt werden l,:tinnen. Die neueren Erfahrungen von 
R e v e r d i n  und seinen bereits so zahlreiehm~ Naehfolgern zeigen, 

t) Oieses hrchiv Bd. LI. S. 361. 1870. 
u) Hjahnar lteiberg, Ueber die Neubildung des Hornhautepithels. S t r icker ' s  

Studien. Hft. ll. 1870. 
z) On tti~ epithelium of the cornea of the ox. ~tumphr)"s and Turner's 

Joarn, of anat. and physiol. Vol. It. 1868. p.361, 
'~) Untersuchungen fiber die feineren Vor@nge bei der Entziindung. Habilita- 

tionsschrift. Erlangen 1869. 4. 
~) Oieses Archly Bd. LI. S. 373. 1870. 
~) Dieses Archly Bd. XLVL 
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wie leicht lnoculationen yon Epithelien gelingen. Wie schwer es 
ist, eine Ueberpflanzung derselben auf die Wunde bei Thieren zu 
verhindern, lehrte eine interessante Mittheilung yon B. He ine  
auf der Innsbrucker Naturforscher-Versammlung, d e m e s  allerdings 
gelu,~gen war, unter tier sorgfliltigsten tiiglichen Auskratzung des 
Wundrandes viele Woehen lang eine Behliutung derselben zu ver- 
hiiten. Er sah im Gegensatze zu Arnold  keine isolirte Epithel- 
insel entstehen. 

Aueh B i l l r o t h  ~) kam zn denselben negativen Resultaten. Ich 
kann demnach die Angaben yon Arno ld  zur Zeit nieht als voll- 
kommen beweiskr~ftig fiir die isolirte Entstehung yon Epithelien 
anf granulirenden, ihres Epithels beraubten Flliehen ansehen. Nun 
hat v. B i e s i a d e c k i  ~) die wichtige Entdeckung gemaeht, dass zwi- 
schen den Epimelzellen der iiusseren Haut. nicht wenige Wander- 
kiJrperchen vorkommen. Die Riehtigkeit dieser Thatsache ist leicht 
zu eonstatiren; namentlich hat Dr. W e i g e r t ,  hssistent am hiesigen 
pathologisehen Institute, mir eine Reihe ausgezeiehneter Pr@arate 
normaler und pathologisch ver~inderter Haut vorge!egt, in denen 
man die Wande,'kiirPerchen anf das Deutliehste zwisehea den Epi- 
thelzellen unterscheiden konnte ~). Im Grossen sieht man das 
sehr gut be ider  Pnckeohaut, bei der sehliesslich auf diese Weise 
kleine epiderrnoidalo Abscesse, die sogenannten Pockenpusteln, zu 
Stande kommen', lch habe dann selbst fast an allen Carcinom- 
pr~iparaten der versehiedensten Organe die Wanderkiirper zwisehen 
den epithelialen Zellen wiedergefunden; es ist uns abet niemals 
gegliiekt, irgend welche Uebergangsformen zwisehen Epithehellen 
und Wanderki~rperchen aufzufinden; im Gegentheil, letztere waren 
yon den ersteren stets auf das Deutlichste geschieden. Auch J. Ar-  
nold ,  wie bemerkt, hat sieh nicht yon dem Uebergange der Wan- 
derk~irper in Epithehellen iiberzeugen k(innen, ebenso Wenig E b e r t h  
und W a d s w o r t h ,  

' )  Mancherlei fibber die morpbbologischen Vorg/inge bei der Entzfindung. Oestr. 
reed. Jahrbb. Bd. 18. Hft. 4 u. 5. 1869. 

2) Wiener akad. Sitzungsbber. Matbb.-natw. Klasse. Abbth. If. Bd. 56. Vgl. auch: 
S t r i c k e r ,  Handbbuch der Lehre yon den Geweben. Lief. IlL 1870. S. 590. 

a) Sehr schfin sind diese u aueh bbei den Fischen zu sehen, bei 
denen sich veriistelte Pigmentzellen zwiscbben den Epidermiszellen finden. 
Cf. F. Eilbbard S c l l u l z e ,  Epithel- und Drfisenzellen, Max S c h u l t z e ' s  
Arch. ffir mikrosk. Anat. Bd. Ill. 1867. 

6 Arohiv f. pa~hol. Anat. Bd. LV, Hft. I u. 2. 
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Leiztere erk]~iren die yon L A r n o l d  besehriebene trlibe gemcinsame Pro~o- 

plasmamasse an der Grenze des Epithelregenerationsheerdes ffir i~ine Art kSrnigen 
Niederschlages. Niemats sahen sin an den Hornhautwanden isolirte Epithelinseln, 
dagegen vietfach Theilung der epithelialen Kerne und KernkSrperehen, sowie Yer- 

grSssertmg nnd Theilung der EpitheIzellen selbst am Rande des l)efeetes. Eine 

freie Kernbihlung wollen jedoch E b e r t h  und W a d s w o r t h  nieht direct in hbrede 
~tellen, 

F. h. H o f f m a n n  konnte sich an derselben Loca]it/~t, welche~ win sin fr~iher 
and noch hente in der Bindegewebs- und Entziindungsfrage nine so wichtige Rolle 

gespielt hat, nun auch ffir die Epithelfrage dieselbe Bedeutnng erlangt, weder yon 
tier Betheiligung nines ungeformten A r n ol d 'schen Protoplasmas~ noch yon der der 

fixen Bindegewebskdrperchen und Wanderzellen so win der Nervenendcn: an die el" 
in FoJge der PfI~iger 'schen Angaben fiber die Enden tier Speichelnerven dachte, 

iiberzeugen. Dagegen sah er kernhaltige Forts/itze yon den tieferen Epithelzellen 

zu den hiiheren Epithelschiehten hinaufragen und zwar in verschiedenen Ueber- 
gangsformen zu Doppelzellen. H o f f m a n n  spricht sich daher fiber die homngene 
Epithelregeneration in demselben bejahenden Sinne aus wte E b e r t h  nnd W a d s -  

w o r t h  und t : le iberg ,  welcher in ether uater S t r i c k e r ' s  Leitung angesteltten 
Untersuch~tngsreihe zu denselben Resaltaten gelangle. 

Gegenfiber diesen gleicbzeiligen und fasl g|eichlantenden Mittheiluagen dreier 
van einander nnabh/ingiger Farscher, nine Uebercinstimmung, welchc bet einem 

sa schwierigen Gegenstande fast ohne Beispiel in der histologischen Literatur da- 
steht, diirfle die etwas gratesk klingende Behaq~ptung yon Burow sen.L), dass die 

Epithelzellen aus EiterkSrperchen sieh eatwickeln sollea, indem tim dos Eiterkilrper- 
chert ein Protoplasmahof sich bilde, ionerhalb dessert dos Kdrperchen selbst dis 

Kern tier neuen Epithelzetle fortbestche, nicht sehr in's Gewicht fallen. Ich ver- 
zichte bier a~f nine ausffihrliche Widerlegang dieser Anschauung, indem ich yon 
derselben kelp Hinderniss for melee Auffassat~g yon tier Krebsentwickelnng be- 
ffirchte, und die Widetlegung derselben getrost Jedem. tier sieh ffir die Sache 

inleressirt, fiberlassen doff. 
Schliesslich ist hier noeh der etwas filteren ~.rbeiten van C le l and  and 

~-le]ler zu gedenkea. Ersterer 1/isst die Regeneration des ltorahautepithels eben- 

falls yon diesem selbst, und zwar yon den mittleren Lagen desselben ausgehen. 
H e l l e r  benbachtete anf dem W'armetisehe an der Froschzunge sogar Bewe- 
gonged der Epithe]zellen am Rande yon Substanzdefeclen and bes~hreibt in's 
l)~'t~i~h~~ Theilungen yon KernkSrperehen and Kernen bet Epithelzellen, sowie 
die Eatstebung vielkerniger Zellen aus den letzteren. Er glaubt aasserdem ouch 
e~nfache Thei~nngsvorgange an den Epithelzellen selbst annehmen zu kSnnen, und 
gelangt z~ dern Schlusse, class nine Betheiligung farbJaser Blutzellen bet. tier Rege- 

neration yon Geweben noeh nicht mit Sieherheit nachgewiesen set, and class die 
l~egeneration epithelialer Gebilde d arch die Wueherang der sehon vorhandenen 

Epithelien gesehehe, 

~) Zar Eatwickelung der Epithelzellcn Dies. ,~rch, Bd. L. S, 637. 
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Wir haben durch diese auf Grund zahlreicher sorgf~iltiger Be- 
obaehtungen erlangten Resultate erfahren, dass mit seltener Ueber- 
einstimmung die 8etheiligung fremder Gewebselemente, namentlich 
der farblosen BlutkSrperchen, bei der Regeneration der Epithelzellen 
gelaugnet wird, wiihrend eine Menge Thatsachen fiir die Wueherung 
yon Epithelien bei entztindliehen Prozessen und b el der normalen 
Regeneration vorgebraeht werden. Von der Seite der ph~,siologi- 
Schen Erfahrung hat die Bildung epithelialer pathologischer Ge- 
waehse also eine wirksame und mlici~tige Stiitze erhalten. 

Kommt denn aber auch ut~ter pathologischen Verhaltnissen 
eine Vermehrung yon Epithelzellen vor? 

Aueh dariiber haben wir in der letzten Zeit einzelne Aufschl~isse 
erhalte~. Ich selbst bin bei papillaren Geschwtllsten mit stark ent- 
wickelter epithelialer Deeke,~Condylomen, Warzen und ~ihnlichen 
Gebilden, in den mittleren und tieferen Sehichten des Epithels sehr 
haufig Epithelzellen, die bedeutend grSsser waren, als ihre Naeh- 
barzellen, mit zwei und mehr Kernen bcgegnet. Cylinderepithel- 
zellen mit zwei Kernen und mit eingesehntirten Kernen sah ieh 
noch vor wenigen Woehen an  einer noch warm zur Untersuehung 
gekommenen Eierstockscyste. Aueh bei Krebsgeschwtilsten, nament- 
lich bei Hautkrebsen, konnte ieh in der hypertrophisehen Epider- 
misdeeke in der Niihe der eareinomat~Jsen Ki~rper - -  ieh sage 
absichtlieh nieht, in den letzteren selbst, - -  sehr zahlreiche zwei- 
und mehrkernige Epithelzellen beobaehten, so wie Kerne mit doppel- 
ten Kerzk(irperehen innerhalb grosser epithelialer Zelten. Ich habe 
aueh versueht auf dem Warmetisehe bei friseh exstirpirten Careino- 
men - -  zu welchen Yersuehen ich auf tier Klinik meines Collegen 
Fis che r alle nur wtlnschenswerthe Untersttitzung land ~ etwaige 
Theilungsvorgange yon Epithelzellen direct zu  beobaehten, doch ist 
a i r  das his jetzt nicht gelungen. Dagegen konnte ieh in zwei 
Fallen an den grossen epitheIialen Zellen der Krebseylinder bei 
Brustdrtisenkrebsen eine zeitlang nach der Exstirpation langsame 
und trage Formverlinderungen eonstatiren. Ich untersu'ehte diese 
Zellen in dem bei der Exstirpation aufgefangenen erwarmt gehalte- 
nen Blute. Die grossen epithelialen Zellen sehen unter diesen Verh[ilt- 
nissen auch nieht so seharf eontourirt aus, wie man sic im abgestorbenen 
Zustande Zu sehen gewohnt ist; vielmehr haben die jtingeren unter 
ihnen, die man an ihrem klaren ganz durehseheinenden Protoplasma 

6*  
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erkennt,  unregelm~issige Figuren und ze ige~  Forts~itze, dere~ FoL'm 

sich langsarn iindert. Attch bei einem medullaren Rundzellensar-  

kome aus tier AchselhShle babe ich noch in diesen Tagen im Ver- 

eine mit Dr. C a r m a l t  die art~Sboide Bewegung van ZeUen, welche 

die Gr(isse weisset' BlutkiJrper um des Doppelte t ibertrafen, auf 

dem W~irmetische beobachtet. Ich erwiihna dieser Beobachtungen, 

welclaa noch fortgesetzt werdeu sollen, im Aaschlusse an diesem 

Orte, obwohl sie erst sptiter bei der Untersuchung tiber die Fort-  

pflanzungsweise der Carcinome ihre Verwerttm~g finden werden. 

[ch muss ]edoch bier darauf aufmerksam machen,  dass derarti~e 

Formver~inderungen nach den Beobachtungetl vot~ S t r i c k e r  ~) der  

Zellentheilung voraufzugehen pflegcn. Nut auf ein pear Angaben 

Anderer hinzuweiseu miige mir bier uoch verstattet sein: 

hnsspi'~z ~) geht so welt, dass er sugar die s~immt/ichen Papiilenbildungen bei 
normaien und pathologischer~ Zust/inden der Haul fast ausschliesslich yam prim/iren 
Eiuwachsen tier Rete-Zapfen in die Culls ableitet. - -  

Eherth a) giht die iiberzeugeudste Sehildernng van einer Vermehrung und 
VergrSsserung der Leberzetien bei der Entwicke|ang van Leberadenomen. Ranvier 4) 
und Grn h e ~) gcben: ehenso wie vide Andere. za, Veru~el~rungen and Wucherungen 
aa den Dr~isenepithelieu ann t:lautepithelien bei carcinomatSser Degeneration ge- 
sehen zu hubert, obgleieh sie sich im Uebrigen gegen den epithelialen Ursprung 
des Carcinom.~ aussprechen. Jedenfalls ~t(irfcn ~r die Nenbiidung van Epithelien' 
aus vorhandenen Epithelien auchunter pathoiogischen Bedingun~en und Verh~lt.. 
aissen als gesiehert ansehen. 

Nachdem wir in dem eben Mitgetheilten gewissermaassen die 

Grundla~ea uns gesicl~ert haben, auf deaen ~iberhaupt erst die Lehre 

van der epithelialen Entwickelung emer  ganzen Klasse van patho- 

logischen Gew~chsen aufgebaut werdeu kann, d(irfen ww an uusere 

eigentliche Aufgabe heranlreten. Es handelt sich darum,  der Ent- 

wickelun~sweise derjenigen Gewlichse nachzusp~iren, welche sich 

klinisch und anatomisch nach den bisher bekaanten Verhliltnissen 

als Krebse charakterisiren. Wir werden diese Aufgabe nur  so liisen 

1) Studien aus dem institute fiir experimeutelle Pathologie zu Wien. I. S~ I If. 
Wien, 1870. 

~) Ueher das Verhaltniss tier Oberhaut zur Papiiiarschicht, insbesondere bei 
patholng. Znstiiuden der ltaut. Oestr. mecl. Jahrbb. 1864. 

~) Des hdenom tier Leber. l)ieses Arch. /~3. p. I. 1868, 
~) Raavier~ l~tude du carcinome (cancer) "~ l'aide de I'imprdgnation d'argent. 

Archives de physiolagie normale et pathologique 1868 p. 666. T. I. 
a) Grohe,  Bericht f. 1869. 
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klinnen, dass wir einc mSglichst grosse Anzahl Gew~ichsc dieser 
Art yon den vcrschiedensten Localifftten des Kiirpers auf ihren Ent- 
wickelungsgang untersuchen. Es wird sich dann herausstellen, ob 
diese Tumoren auch eine einheitliche Entwickelung haben, so dass 
wit. also in der That berechtigt sind, sie als eine nattirliche Familie 
anzusehen, oder ob sie verschiedenen Ursprungs sein kiJnnen. Im 
letzteren Falle wtirden wir gewiss berechtigt sein, zu erw~igen, ob 
man nicht die grosse Masse der gegenw~irtig als carcinomatiis an- 
gesprochenen Geschwtilste welter zu zerlegen babe; denn wir ktinnen 
mit grosset Wahrscheinlichkeit voraussetzen~ dass Tumoren ganz 
differenter Entwickelungsweise auch klinische und anatomische Un- 
terschiede darbieten werden. Man muss nur erst auf diese Dinge 
aufmerksam sein. 

Man kSnnte hier yon vornherein die Forderung stellen, schon 
nach den verschiedenen Klassen von Epithelien, die wir vorhin un- 
terscheiden mussten: Epithelien des Hornblattes, des Darmdriisen- 
blattes und des Urogenitaltractus, drei  grosse Gruppen yon epithe- 
lialen Gew~ichsen ira Allgemeinen aufzustellen. KiJnnen diese ver- 
schiedenen Epithelien, wie wir annehmen zu mtissen hinreichend 
Grund hatten, einander nicht vertreten, kSnnen die einen aus den 
anderen nicht wiedererzeust werden, nun, so sind sie ja, wenn wir 
einmal das geaetische Princip festhalten wollen, unter einander nicht 
minder verschieden, wie Epithel- und Bindegewebszellen. Vor der 
Hand wtirde aber eine solche Trennung als durchaus unpractisch 
erscheinen mtissen. Der eigenthtimliche Bau jedes Carcinoms grtindet 
sich auf ein bestimmtes Verh~iltniss yon Zellenhaufen zu einem die- 
selben sttit~enden und tragenden Stroma, ein Verhiiltniss, welches, 
abgesehen yon den pathologischen Formen, genau dasselbe ist, wie 
das der normalen Epithelzellen, namentlich der drtisigen Zellen- 
haufen, zu ihrem vascularisirten Stroma. Wenn wit nunbe i  allen 
drei grossen Klassen yon Epithelien Geschwtilste finden, denen 
dieser B a u  zukommt und die sich in ganz gleicher Weise yon 
diesen Epithelien aus entwickeln, so erseheint es ganz natiirlich, 
sie in eine grosse Familie zusammeDzubringen, selbst wenn wir 
wissen, dass die einzelnen Epitbelformen yon ei~ander weit ver- 
schieden sind. 1Namentlieh im Gegensatze zu den desmoiden Neo- 
plasmen, auf die bier das Hauptgewicht flillt, ist diese Zusammen- 
gehSrigkeit aller epithelialen Gew~ichse aufrecht zu erhalten. 
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Die Gesammlzahl der mi~' in den letzten v~er Jahrea als car- 
cinomat0se eingelieferten prim~irea Gew~ichse, denen ich dem ana- 

tomischen Bane gcm~ss denselben Charakter vindiciren musste, 
bel~uft sicb nut' 203. Dass allr diese Tumoren in der That dem 

jetzt gebr~iuchlichen Wortsinne nach Krebse waren, dafiir sprechen 

mir die klinischen Gewlfhrsm~inner; die meisten der in Reds stehen- 

den Geschwiilste erhieIt ich yon F i s c h e r ,  F i i r s t e r ,  M e t h n e r ,  

Pau l  und S p i e g e l b e r g .  Daffir sprach bei einer grossen hnzahl 

der welters Verlauf mit 5rtliehen und al]gemeinen Recidiven yon 

gleichem Baue; dafiir sprach endlich das makroskopische und mikrosko- 

pische Verha|terJ. ieh beziehe miell hier auf die ia extenso mitgetheilten 
Beispiele, welcl~e icb unter der ganzen Zahl so auswiihlte, dass dadurch 

zngleiclJ die verschiedenen anatomischen Formea der Carcmome klar 

gelegt werden. Fast alle diese Tumoren sind you mir auf ihre 

Entwiekelung untersucht worden, und zwar die meisten recht em- 

gehend. Ich ordne sis zur besseren Uebersicht nach ihren ver- 
schiedenen Standorten. 

I; K r e b s e  d e r  ~ i u s s e r e n  Haut .  U~lter die an dieserStel le  

zu bespreehenden Neubildungen ziihle ich auch diejenigen, welche 
an dan Uebergangsste]len yon der Itaut zu Schleimhlinten, also an 

den Lippen, Augenlidern, der Clitoris, der Glans penis, etc. vor- 
kommen. Im Ganzen untersuchte ich aus dicser Categoric 54 Tu- 

morea und zwar kamen auf die Lippen 14. die Nasenfltlgel 3, die 

Glans and alas Praepmium penis 13, die Clitoris 2, die Ohrmuschel 
1, die Augenlider and Brauen 3, auf die iibrige Kitrperhaut 18 Fiille, 

yon welch' letzteren die meisten wieder der Gesichtshaat angehiirten. 
Ich legs bier vor der Hand keinen Werth darauf, wean die- 

jenigen, welche noch zwischen Cancroid und Krebs, oder zwiscl~en 

Epithelialkrebs. Epitheliom und Krebs unterscheiden zu milssen glau- 
ben, der Ansieht sind, als hlitte ich im Naehfolgenden ausschliess- 

lich Cancroide, Epitheliome oder Epithelialkrebse beschrieben; ich 

werde welter unten zeigen, dass der Unterschied viillig unhaltbar 

ist. Ich bezeichne also zuulichst, and zwar der einfaeheren Orien- 
tirung wegea, ohne damit yon vornhereia etwas pr~judiciren zu 
wolle~, alle hier ,zu beschreibenden Tumoren als Carcinome; Aus- 
nahmen sind hesonders erwlihnt. 

l) Garcinom der Haut des Rfickens, exstlrpirt yon Methner im Sep- 
tember 1867. (Frau v. B. Bis jetzt kein Reeidiv.) Die Nenbildung stellt sine 
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flach gew/Jlbte, fiber handtellergrosse Masse mit grob zerkliifteter, wie stark 6ra- 
nulirt aussehender Oberfl/iche dar, welche jedoch fiberall eine, wenn aueh stellen- 
weise stark verdfinnte, Epidermisdecke zeigt. An den R~indern gebt dieselbe 
continuirlicb in die benachbarte gesunde Haut fiber, so dass man eine scharfe 
6renze zwischen dem Epidermisiiberzage der Gescbwulst u n d d e r  normalen Epider- 
mis nicbt bemerkt. An manchen Ste!ten fiberragt der Rand der Geschwulst pilz- 
hutf/irmig die anstossende gesunde Haut, doeh ist aueh bier, wie Durehschnitte 
lebren, der eben geschilderte allm/ihliebe Uebergang nieht zu verkeanen. Welter- 
bin zeigt die Betraehtung des Durcbscbnittsbildes mit freiem Auge, dass die 
interpapillaren Zapfen des Rete Malpighii der gesunden ttant gegen den Rand der 
Neubildung in durchaus eontinuirlicher Folge immer mehr vergr6ssert erseheinen. 
Im Gebiete des Tumors selbst sieht man yon der dfinnen Epidermisschicbt arts 
eine weisse trfibe Infiltration bis zu 1--1 ,5  Cm. welt in die Tiefe ragen, welcbe 
vidfaeh dutch mehr graue durchscheinende Stellen in einzelne Heerde zerlegt wird. 
An der Grenze des Gesunden geben die eben erw/ihnten interpapillaren Retezapfen 
continuir[ich in die weisse lnfiltrationsmasse fiber, so class scbon bei der Be- 
trachtung mit freiem Auge Jedem der Eindruck wird, als ob die weisse Infiltration 
nut die Folge eines weiteren unregelm/issigen Wzehsthumes der Retezapfen sei. 
Des siebt man nun dutch jeden mikroskopiscben Sehnitt auf das Unzweideutigste 
bestatigt. Die Oberfliiehe des Tumors erscheint de, s. Fig. 1, Tar. V., mit einem 
Pfiasterepitliel in d~inner Lage bekleidet, an welcbem man stellenweise nocb deut- 
lich eine Itornscbicht yon einem Stratum Malpighii unterscheiden kann. Yon dem 
letzteren aus, vgl. Fig. A, B, senken sich bald kleinere, bald griissere epitheliale 
Zapfen in die Tiefe herab, die an verschiedenen Bezirken des Pr/iparates mehr 
oder weniger dicbt gestellt sind, fiberall abet ,  wie ein Bliek auf die Zeichnung 
ergibt, untereinander dureh Seitenzweige zusammenh/ingen. Die Form dieser Zapfen 
und Zellenstriinge wechselt; an einzelnen Stellen sind sie netzf6rmig verzweigt, in 
einer Weise, wie man es bei carcinomatiis injicirten Lymphbabne a sieht, an anderen 
Orten wieder hubert sie eine mehr drfisenseblaucbiibnliebe Form. Die Zellen in 
diesen Strangen gleichen bis zum Verwechseln denen der tieferen Lagen des Rete 
l~Ialpigbii, nut erscbeinen sie meist etwa~ diehter gedr/ingt und dadureh b/iufig in 
die L/inge gedehnt und verschmiilert. 

An den Umsehlagsriindern des Tumors in die normale Haut l~isst sieh mit 
Sicherheit constatiren, einmal, dass der Epidermisbelag tier Geschwulst continuir- 
lich in die normale Epidermis sich fortsetzt, und ferner, class jene zapfenfSrmigen 
Einwueherungen tier Reteschichten im Gebiete der Neubildung den interpapillaren 
Zapfen des Rete Malpighfi der normalen Epidermis entsprecbeo, indem yon diesen 
zu jenen eine Re~be vermittelnder Uebergangsformen fast anf jedem Scbnitte sicb 
pr/isentiren. 

In der Nabe des eben bescbriebenen gr~isseren Tumors findet sich ein zu- 
gleich exstirpirter zweiter Knoten yon der GrSsse einer kleinen Wallnuss, der dem 
subcutanen Bindegewebe angehiirt, und fiber den die Cutis unversehrt hinwegziebt. 
Dieser derbe Geschwulstknoten bestelat mikroskopiscb aus einer grossen hnzahl 
gefitssartig verlaufender und unter einander zusammenh/ingender Schl~uche, welehe 
ein kurzcylindrisches Epithel f/ihren und mitunter noch ein Lumen aufweisen;  
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vgL Fig. 2. Tar, V. Bei einigen gewahrt man ouch seitiiche Ausbuchtuogen. Der 
Form und dem Verlaufe dieser Bi]dungen nach zu schriessen, wie die F igures  
besser als viele Worte erlfiutern mSge, daft man dieselben zum Theil vielleich~ 

als Lymphbahnen ansprechen, die mit epithellalen Zelien., :~ihnlich denen der Zapfen 
dee grSsseren Tumors, geffillt sind. An anderen Stelien. s. bei b~b, in dot Figur, 

kommt wteder alas Biid exquisiter IDriisenschl~iuche mit blinden acinifihnlichen An- 

hiingen heraus. Ich muss nun hier ausdr/icklich hervorheben, dams man an vie]on 

Orion ]ene epi~helialen cyiindrischen Zellen yon der Wand dieser fraglichen 
~ymphatiachen G/inge losgeI~ist fund uud nirgends Wucherunget~ etwaiger En&~thel- 

zellen entdecken knnute. Vergleicht man unbefangen die m~glichst getrene Be- 
schreibung tier beiden 6esehwu[stknoten, so wie die mikroskopischen hbbildungen, 
so wird wohl Jeder zu dem Scblusse kommen, dass der grSssere Tumor tier 

prim~ire war, und dass der kleinere als secund~irer f~noten nufznfassen isr ent- 
standen mSglicherweise durch das Einwnchern Ton epithelia[on Krebszellen in die 
Lymphbahnen einer benachbarten Partie des subcutanen Bindegewebes. 

Charakteristisch ftir diese Geschwulst, w~e ich besonders hcr- 
vorheben m~ichte, is| die wenig dichte Zusammenlagerung der Krebs- 
k~rper neben ihrer ungemeinen GrSsse. Ausscrdem ist yon Inter- 
esse ihl'e oft frappant drtlsenschlauch~ihnliche Form, neben der 
geringen Entwickelung yon concentrisch geschichteten sogenannten 
Hornki~rpern, Endlich verdient die gerit~ge kleinzellige Infiltration 
des die Epithelzapfen nmgebenden Bi~degewebes, welche sonst, bei 
prim~ren Krebsen namentlich, etwas sehr Gew~hnliches ist, bemerkt 
zu werden. Letzteres Beides deutet auf eine Uebergangsform zu 
einfacben, mehr h)'perplastischen Zust~nden, und wiirde icl~ fiir 
solche Formcn des Hautkrebses, die ich ouch nirgends gut be- 
schrieben finde, die Bezeichnung: C a r c t u o m a  a d e n o i d e s  vor- 
schlagen, da dieselbcn den reinen Adenomen der Haut offenbar ant 
nlic~ sten stehen. 

Ich lasse auf ~liese e~genthiimliche Geschwnlstform, welche ge- 
wissermaassen den Uebergang zu den Hautadenomen (Adenoma 
sudoriparum und Adenoma sebaceum) vermittelt, die Beschreibung 
einer anderen folgen, wobei der Znsammenhang unregelm~issigcr epi- 
thelialer Zapfen~ Strlil~gc und Kolben mit Schweissdrtisen, so wie mit 
den interpapillaren Zapfen des Rete in kiars~er' Weise zu Tage tritt. 

~) C a r c i n o m a  p a r t i t a  s u p e r f i c i a ~ e p a r t i m t J r o ~ u n d u m  e x u l c e r a n s  

cur ia .  Amputation des rechten Oberarms der 56 j~ihrigen Frau R. M. (5. Januar 
t869) durch G. I~. Dr. M e t h n e r .  Die Patientin gibt an, dass ihr Uebel vor 
einigen lahren sich zuerst in Form einer Blurter oder Pustel in der Gegend des 
E]lbogengelenkes entwickelt babe, worauf der gegenw/irtig noch vorfindiiche Haut- 
ausschtag euts/anden sei, und eine in der Ellenbogengegend sich immer welter 
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ausbreitende Hantulceration gefo[gt sei. Am amputirten Arme sieht man gegen- 
w~irtig ein schuppiges Exanthem~ win bei einer Psoriasis 8yrata, des nach der 
EIlenbogengegend hin immer diehter wird. Letztere ist yon einem fast handfliichen- 
grossen Ulcerationsgebiete eingenommen~ des mit unregelmfissig ausgezackten~ ver- 
dickten R/indern in die mehr normale umgebende Haut fibergeht. Auf Durch- 
schnitten ergibt sich nine yon der Epidermis ausgehende, in der N~ihe des Gelenkes 
fast bis znr Kapsel vordringende~ gelbliche dichte Infiltration der ltaut und der 
darnnter gelegenen Weichtheile. SeEr sch~in 1/isst es sich verfolgen, win diese 
augenscheinlich neoplastische Infiltration im subcntanen Fettgewebe ]/ings der die 
Fettl~ippchen durchsetzenden Bindegewebsz/ige weiterzieht, wahrend die Fetttr/iub- 
chen selbst noch unbe~'iihrt bleiben. 

Ferner sieht man schon makroskopisch aufjedem durch gesunde nnd erkrankte 
Partien gleichzeitig geflihrten Schnitte, dass die Infiltration vonder  Epidermis ans 
beginnt, and, immer an St~irke zunehmend, die oberen, dann die tieferen Schichten 
der Cutis and der tieferen Weichtheile durchsetzt; sin hat dnrchaus den gelblichen 
tr/iben Charakter nach It~irtung in hikohol angenommen, win die interpapillaren 
Zapfen des Rete Malpighii selbst~ als aus deren allm~ihlicher u hervnr- 
gegangen sin schon nine einfache Lupe erkennen liisst. Ueber diesen jiingsten 
Stellen der Neubildnng und bereits an Orten~ an denen man noch keine Ver- 
grSssernngen des Rete Malpighii erkennt, finden sich dana such jene psoriasis- 
iihntichen schuppenfSrmigen Verdickungen der Oberhaut. 

Start slier weiteren Beschreibung will ich auf die Zeichnung eines feinen 
Durchschnittes Fig. 3~ Taf. ~ ,  dieser NeubiIdung, welche mir in vieler Beziehang 
als seer lehrreich erscheint~ verweisen. Man sieht hier, in tier Richtung yon h 
nach B am Prliparate fortschreitend, bei a und b zapfenf6rmige Fortsiitze der Epider- 
mis (Rete Malpighii) in die Tiefe ragen and dort in einen grossen alveol~iren 
Zellenhaufen yon ganz demselben Verhalten einm/inden~ der ~in seinem Centrnm 
bereits nine erhebliche Erweichungsl/icke zeigt. Yon hier aus gehen wieder andere 
Epidermiszapfen nach abwfirts nnd naeh B hin/iber zu den ganz unregelmiissigen 
epidermoidalen K6rpern nod Zapfen d, weiche mit keiner normalen typischen 
Bildung irgend eine Aehnliehkeit zeigen. Hier finden sich such schon einzelne 
eoncentrisch geschichtete Epidermlsperlen. Bei g sind die Ansf/ihrungsgfin6e zweier 
Schweissdr/isen getroffen; sie sind oben stark erweitert und yon einem dieken 
Mantel von Epithelzellen nmgeben. In der Gegend yon f sind die Verh~iltnisse 
der Epidermis wieder normal; dagegen sieht man bei h,h ein Netzwerk von 
han/ilen, welche unter einander zusammenh~ingen, nicht aber mit dem Epithel in 
Yerbindung stehen. Es kSnnen des sehr wohl mit Krebszellen injieirte Lymph- 
bahnen sein. Ich mache besonders auf diese Stellen aufmerksam. H~ittn man 
kleinere Schnitte gemacht~ nnd nur eine solche Partie~ wie bei h~ h, getroffen~ 
so kiinnte sehr leieht die yon KSs t e r  cultivirte Ansehaaung P]atz greifen~ sis ob 
ein Carcinom sich primfir in den Lymphbahnen entwiekele. Man kann unmSglieh, 
meine ich~ zu dieser Deutnng gelangen~ wenn man einen Schnit L wie den eben 
beschriebenen vor sich hat. Die nach B fortschreitende Bildung yon Krebszapfen 
trod Krebsnetzen erkl/irt sich in voIlkommen befriedigender Weise dnrch die ano- 
male Wuchernng und des Einwachsen der Epithelze]len yon .4 her. 
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Muss ich es als ei~ten eigenthiimliehea Zui~all be~raehtel~ dass 

mir aoch  zwei andere umfangreiche Neubildungen der  Haut der 

Ellenbogengegend zukaruen, die ieh wahl unzweifelhaft als carcino- 

matiise bszeichnen daft, odor kommen in der That ulceri~ende Itaut- 

krebse an dieser Stelle h~ufiger vor?  Ich gebe noch die kurze Be- 

schreibung des s iaen derselben,  da er zugleic:h als typisches Bild 

fiir sine andere hier zu be~rachtende Form, den: p a p i l l a r e n  I t a u t -  

k r s b s ,  dienen kann, dee sieh ebsnss ,  wie alas vsrhin evw~hnte 

adenoide ~fautearcinom, an sine klinisch weniger abel  beriiehtigte 

Neubildung, an das einfaehe w a r z i g s  p a p i l l a r e  E p i t h e l i o m  

und dutch dieses~ welches eine Art Mittelstellur~g einnimmt, an alas 

V i r e h o w ' s e h e  F i b r o m a  p a p i l l a t e  ansehliesst~ 

3) Carc inoma papi l laro  der Haut am El lenbogen;  Secund~re 
Ges~hwuls tknoten  i a d e n L y m p h d r / i s e n d e r E i l e n b o g e n b e u g e .  48j~hr. 
Mann, J. S. Vor 10 Jahren Phlegmone des betreffenden Oberarms, Ineisionen, 
Narben. Seit 1�89 Jahren besteht ein schwammiger, ]eicht blutender Tumor, weit 
fiber handfliiehengross. Patient sehr abgemagert, ~on kachektischem Aussehen. 
Amputation des Oberarms van Paul 1570. - -  Bet Arm wird van der h. brachialis 
aas mit blauer uud dutch Stiehkaniile mit rather Masse injieirt. 

Die 6esehwalst nimmt sich bei i~usserer Besichtigung wie eine eolossale llache 
exuleerirte Warze aus. Die Oberfl~iche lasst sich vie~fach anseinanderblattern, uad 
zwischen den einzelnen Lamellen odor Pallisaden fosterer Epidermismassen dringen 
weiehe, comedelihnliehe PfrSpfe auf leichten Druek zu Tage, Ein senkrechter 
D urchschnitt zeigt bereits dem freien Auge, dass der Tamer allmlihlieh in die 
normale Epidermis, resp. Cutis /ibergeht und wesentlich als I-lypertrophie des 
Papil lark~irpers beginnt. Bald sieht man abet die weissgelbliehea interpapillaren 
RetezaBl'en eine enorme Grilsse gewinnen und weithin fiber das Niveau des Papillar- 
kSrpers aer Cutis in die Tiefe greifen his zur Gelenkkapsel bin; hier finden sieh 
dann~ wie die mikroskopisehe Untersuchung erweist, auch zahlreiclae allseitig van 
Bindegewebe umwucherte Epithelinseln in den ~Iuskeln und im intermuseuliiren 
~indegewebe abgesperrt. 

~ie Lymphdriisen der Ellenbogenbeuge sind zu wallnussgrossen KSrpern ange- 
schwQ!len u~d mit weissen triiben Heeraen dnrchsetzt, die das Driisenparenchym fast 
ganz ~erdr/ingt habeu. Die weissen Heerde bestehen aus Epidermiszellen genau van 
ders~]ben fJrSsse und Form wie sie in den interpapillaren Retezapfen gefundea 
werden. 

Die Fig. 4 gibt bei sehwaeher VergrSsserung einen Durchschnitt durch das 
Grenzgebiet des Tumors gegen das Gesunde bin. Geht man yon h. nach B. vat, 
so hemerkt man eia immer stiirkeres Vordrin~en der Retezapfen in die Tiefe, und 
~war in h(iehs~ unregelm/issigen atypisehen Formen. X ist noch relativ normaler 
PapillarkSrper , b, b, b die Hornsehicht tier Epidermis, welche welter nach B bin 
ganz abgestossen erseheint. Bei c, c fin(tea sieh sehleimige Erweiehungsheerde in. 
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der Epidermis; d, d sind welt in die Tiefe vorgesehobene Epithelinseln~ welche 
nur noch mit schmalen Str~ingen oder gar nieht mehr mit dem Oherfl~ichenepithel 
in Verbindung stehen. Bei e, e zeigt das dem gewueherten Epithel zuniichst 
Iiegende Bindegewebe eine kleinzeliige lnfiltration~ wlihrend es welter unten, bei f, 
frei erscheint. 

4) C a r c i n o m a  p a p i l l a t e  d e r H a n t  a m E l l e n b o g e n .  Bet zweite hiel'- 
her gehSrige, alas genaue Ebenbild dieses Falles darstellende Ellenbogentumor ge- 
hGrte einem 55 j~hrigen Bauer, F. G., an. lm Jahre 1838 entstand bei ihm nach 
einer Veu/isection am rechten Arme Gangr/~n der Itaut und der Weichtheile his 
auf den Knochen, in Folge tier er 1�88 Jahre lung arbeitsunfahig blieb. Im tierbst 
18fi7 entstand unter Schmerzen im Ellenbogengelenke Schwellung der Haut und 
bald darauf Ulceration derselben unter Entwickelung der sehr blutreichen schwam- 
migen Neubildung. hchseldr~isen normal. H/iufige Blutungen aus der Geschwulst, 
starke Abmagerung. Am 29. Juli 1868 amputirte M e t h n e r  den betreffenden 
(rechten) Oberarm. Auch hier liess sich genau derselhe Bau wie bei dem vorhin 
beschriebenen Falle, so wie mit grosser Leichtigkeit der Zusammenhang der 
epithelialen Zetlenzapfen mit dem Rete Malpi~hii demonstriren. 

Zur genauen Klarstellong und Begrenzung des papillaren Car- 
cinoms muss ich hier zweier Tumoren der Clitoris erwlihnen, deren 
einer mir im Mai 1869 you S p i e g e l b e r g  (Amputatio galvano- 
caustica clitoridis) zur" Untersuchung tibergeben wurde. ])erselbe 
bestand seit mehreren Jahren bei einer jungen Frau, die gleich- 
zeitig an secund~rer Lues litt. Eine Schmierkur, der letzteren wegen 
unternommen, bewirkte am Clitoristumor keinerlei Ver~nderun~en. 

5) E p i t h e l i o m a  p a p i l l a r e  C l i t o r i d i s .  Die abgetrageneGeschwulst hat 
die GrSsse einer Haselnuss und besteht aus dem stark vergrSsserten Praeputium 
clitoridis, welches die ebenfalls vergrSsserte Glans fast yon alien Seiten verdeckt. 
Auf dem Durchschnitte sieht man schon mit freiem Auge yon der Oberfl/iche des 
Priiputialtheiles her mehrere his linsengrosse grauweissliche Kniitchen in alas 
unterliegende stark vascularisirte Gewebe vordringeu. Mikroskopisch bestehen diese 
weissen Kn/itchen aus Epidermismassen mit zahlreichen concentrischen ttornkGrpern, 
welche sich zwischen den vergrGsserten Papillen hinab in die Tiefe gesenkt hubert; 
an einzelnen Stellen hubert sich kleinere Gruppen epidermoidaler Zellen schon fast 
vollkommen yon den obertlachlichen Partien durch zwischengewuchertes Bindege- 
webe losgel~st und hubert bereits eine unregelm~issige Form angenommen, so 
dass man unwilik~irlich an eine beginnende Bildung yon /ichten KrebskGrperchen 
erinnert wird; doch dringen die epithelialeu Massen noch nicht erheblich tiefer als 
clio Basis der Papillen in die Cuffs vor. 

lch babe solcher Tamoren yon versehiedenen Stellen der ~usse- 
ten tIaut mehrere beobacbtet. Ein zweiter ganz gleich gebauter 
yon der Gri~sse eines Borsdorfer Apfels stammte ebenfalls yon der 
Glans clitoridis einer 60j~ihrigen Frau und war yon Dr. L a n g e r  
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auf gaivanocaustischem Wege coffer at wordem :filer foible abet 
nach weidgen Monaten eta locales Recidiv~ dem die Kranke erlag. 
Die Obductiori wurde leider nicht gestattet. 

Wit baben es bier augenscheinlich mit Neubildungen zu thun, 

welche in dem yon V i r c h o w  als Fibroma papillate bezeichneten 

Gebilde gleicbsam ihr Prototyp besitzen. Nur gehen diese bier 

beschriebenen Formen entschieden tiber dan Begriff des Fibroms 

hinaus; die Epithelwucheruog wird eine ungleich m~ichtigere als die 

libr[ise, sie bestialmt den Charakter der Geschwulst; es ist daher 

wohl am richtigsten, derartige Neubildungen als , , E p i t h e l i o m a  
p a i 3 i l l a r e "  zu bezeiehnen. Dass" dabei die Grenze gegen das Fi- 

broma papillate nicht scharf zu ziehen ist, leuchtet ein; es gibt aber 

eben keine ,,natilrlicben Grenzen% Andererseits wird Jeder auch 

ohne Weitercs zugeben, dass zwischen dem Epithelioma papillate 

und dem Carcinoma papillate keine strenge Scheidewand besteht; 

da8 eine kann sich aus dem anderen dutch eine geringe Steigerung 

der epithelialen Wucl]erung entwiekeln ~). Die Vergleicbung tier 

beiden ebea geschilderten Geschwtllste mit den papill~iren Krebsen 

tier Ellenbogengegend spricht evident dafiir; em Fingerzeig fiir den 
Practiker, mit solchen warzigen Tumoren nicht schonend umzugehen. 

Oerade sic bieten eine gilnstige Handhabe fiir die operative Entfer- 

nung, da ihre Umbildung zu carcinomatSsen Formen sich gewSbn- 

!ich our langsam vollzieht, man also bei fr[ihem Eingreifen sicher 

ist im Gesunden zu operiren. 

Mebrere der yon mir untersuchten Tumoren der Haut boten 

ein von tier papillaren Carcinomform durchaus verschiedenes Bild, 

indem tier greifende rundliche oder ovale, weiche Knoten entweder 

yon einem oberfl~icbltchen Ulcerationsheerde aus sich welt in die 

tmterliegenden Weichtheile berabsenkten, oder die ganze Neubildung 
unter dem Bilde eines einzigen markigen, welt naeh allen Rich- 
tungen bin vorwuchernden Knotens auftrat. Diese Neoplasmen ent- 
si)rechen ganz dem yon T h i e r s c h  geschilderten Bilde des tiefgrei- 

~) VgL, aueh Thiersch, ]. c. $. 78 if. and die ~iltere treffende Reschreibung 
voa Frerichs,  Jenaische Annalen L Ferner Virchow, Ueber Caneroide 
und Papillargeschwiilste, Wfirzburger Verhdl. L i850. S. 106. Virchow 
macbt bier auf den nicht seltenen Uebergang einfaeher Papillargesehwiilste 
in papill/ire Carcinome (Cancroide Y.) aufmerksam~ nimmt jedoeh ffir die 
I~rebszellen einen anderen Entwickelungsmodus an, 
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fenden Hautkrebses, und kann ich hinzuf(igen, dass ich die Ge- 

schwulstknoten hierbei stets von weicher [narkigcr Beschaffenheit 
fund, so dass, wenn [nan yon eine[n Marksehwa[n[ne dcr Haut reden 

will, die Bezeichnung am besten hierher passt. 
Jedes Carcinom kann in zweifacher Weise eine wciche markige 

Beschaffenheit anneh[nen, ein[nal dutch eine relativ zu[n Krebsgeriist 

unverhliltniss[n~issi~ reiche Entwickehmg yon Krcbszellen, dann dureh 

einen starken Zellenreichthu[n des Geriistes, dessea Balken mitunter 
einen vollko[nmen sarko[natSsen Ban aufweisen und fast ausschliess- 

lich aus bindcgewebigen Spindel- oder Rundzellen bestehen. Der- 

gleichen Geschwi~llste sind begreiflicher Weise ~iusserst scbwer zu 

entziffern, und wenn irgendwo, so muss [nan bier sich an die 

jiingsten Partien halten und an grossen Schnitten studiren, welche 

Uebersichtsbilder gew~ihren. 

fi) Carcinoma sept i  narium. Ich erw/ihne bier zuu/ichst eines exquisit 
medullaren Tumors yon der GrSsse einer starken Wallnuss und dem typischen Baue 
eines Carcinoms mit sehr grossen Krebsk6rpern bei geringer Entwickelung des 
Stromas. Derselbe hatte sich hei einer etwa 50j/ihrigen Frau yon der Nasen- 
scheidewand aus entwickelt (exstirpirt yon Middeldorpf). Hier konnte man in 
den grenzgebieten der Geschwulst fast auf jedem Schnittc den Zusammenhang der 
KrebskSrper mit den stark gewachsenen interpapillaren Zapfen des Rete Malpighii 
erkennen. Dasselbe war der Fall bei einem yon Fischer  cntfernten medullaren 
Carcinom der Oberlippe (63 jlihriger Mann). Dieser Tumor zeigte auch vereinzelte 
concentrisch-geschichtete IIornkSrper. 

Gegentiber de[n tiefgreifendcn Hautcarcino[n steht die yon 

T h i e r s c h  als , , f l a e h e r  t t a u t k r e b s " ,  G a r e i n o m a  c u f f s  s u p e r -  

f i e i a l e ,  hezeichnete Form, welche zu den hiiufigsten Erscheinungen 

anf der ~iusseren Haut und an den Uebergangsorten zwisehen tlaut 

und Schleimhant geh/irt, und wohin ich [nit T h i e r s c h  auch alas 

Lebe r t ' s ehe  U l c u s  r o d e n s  rechne. T h i e r s e h  hatdieselbe hin- 

reiehend charakterisirt, so dass ich yon einer weitercn Beschreibung Ab- 

stand neh[nen kann. Gew~hnlich tritt die Neubildur, g unter de[n Bilde 

eines Ulcus [nit [nehr oder minder derber Infiltration der R~inder 

und des Brundes ant', welches Infiltrat sich dann stets als bedingt, 
dutch eine verschieden dichte Anhliufung yon Krebsk(irpern erweist. 

Gewiihnlich hltlt es nicht schwer, den Zusa[nmenhang der Krebs- 

zapfen an den Riindern des C, eschwtirs [nit den interpapillaren Zapfen 
des Rete Malpighii auf das Klarste zu de[nonstriren. Die Entwicke- 

lung der Krebsk~frper aus diesen epithelialen Zapfen ist aber hier 
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fast stets yon Erseheinun~en begleitet, welche, wie ieb glaube~ f[ir 

die ganze Lebre yore Carcinom und namentii@ fiir dessen Aetio- 
logie, yore hiSehsten Interesse sind. Maa siebt t~ebmlich an den 

Riindern soleher ilacher Krebse, v o n d e r  gesunden Haut zum ulce- 

rirteu Gebiete fortschreitend, als erstes Anzeichen der beginnenden 

Anomalie eine sLarke Vaseularisation des Papitlarkbrpers der Cutis, 

so wie dec Papillen selbst. N~,her der Uleerationsgrenze nehmen 

die Fiilhmg der C, efiisse, ihre Zahl und ihr Caliber immer mehr 

zu - -  es empfiehlt sieh. um diese VerhNtnisse klar zu iibersehen, 

die Erh~rtuag tier Neoplasmen unmittelbar naeh ihrer gxstirpation 

in M a l l e r ' s e b e r  Fltissigkeil,; man muss sieb urn' hiiten, vorber an 
den Sttiekeu viel herum zu manipuliren, damit man nieht das Blut 

aus den Gefiissen herausdrlingt an den Gef~ssr~tndern zelgen 
sieh zahlreiehe rundlicbe Zelleu, die naeh Form und Lage wohl 

am einfaehsten als extravasirte hrblose glutk~rperehen gedeutet wer- 
den. Ferner, und das ist ein Punkt yon hoher Bedeutung, gewahrt 

man, racist hart am Uleerationsrande., Gefiisssehlingen direct his in 

die Hornsehieht des Epithels binauh, eiehen, so dass man bier in 
streugem Wortsinne yon einem vasenlarisirten Epithel spreehen kann. 

Einzelne dieser Gef~tssscblingeu sind yon Wanderzellen umlagert, 

so dass Iteerde dieser Wanderzellen mitten in das Epithel hinem- 

gelangen. Am Uleerationsrande selbst bietet sieh nun ein reeht 

wirres Bild. das man niebl besser als mit einem ,Dureheinander 

yon Epithel und frisehen vaseularisirten Bindegewebsgranulationen" 

bezeichnen kann. Die vaseularisirten Granulationen dr~ngen sieh 

yon allen Seiten in das Epithel vor, heben /lie oberste Deeke ab, 

sprengen den eontinuirliehen Epitbelbelag in einzelne lnseln aus 

einander, sehliessen solehe, namentlich den tiefreiehenden Zapfen 

des Rete angehiJrende Inseln yon allan Seiten ein. so dass sic ganz 
yon der Oberfliiehe abgesperrt werden und sehaffen ein ganz neues, 

einzig aus weiehem jungen Granulationsgewebe bestehendes Bett 
und Stroma l'iir die epithelialen Gebilde. Letztere blciben nehmlieb 

such ihrerseits nieht passm sondern gehen, wie fast jedes Pr~lparat 
lehrt,  eine betr~ehtliehe Vermehrung ein. Die gauze Epitheldeeke 

nimmt an Dieke zu, namentlieh waehsen die interpapillaren Zapfen. 
Die einzelnen Epithelzellen sieht man vielfaeh vergr~issert mit 2 bis 
3 Kernen, kurz, aueh alas Epithel zeigt eine iiusserst lebhafte Massen- 
zuuahme. Es kann nieht fehlen, d a s s e s  bei den lebhaften Granu- 
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lationswueherungen der Cutis einerseits, und bei der gleichzeitigen 
Vermehrung des Epithels andererseits zu Grenztiberscbreituugen yon 
hiiben und drilben kommt. Es ist nur eine einfache und natiirliche 
Folge dieser beiderseitigen Wucherungsprozesse und unregelm~ssigen 
Wachsthumsrichtungen, wenn die normale anatomisehe Anordnung 
und Lagerung beider Gewebe, der epithelialen Decke and des binde- 
gewebigen vascularisirten Sabstrales, eine verh~ngnissvolle Aende- 
rung erf~hrt, indem das Epithel aufhiirt einfach als Deckgebikle za 
fungiren und nun in die Tiefe der Cutis hineinger~ith. Und diese 
letztere kommt ihm hier gewissermaassen auf  das bereitwilligste 
entgegen. Durch die frischen Granulationen wird dem Epithel ein 
welches Substrat geschaffen, welches seinen Vordringenden Wuche- 
rungen viel weniger Widerstand in den Weg legt, als die normale 
Cutis mit ihren derben verfilzten Bindegewebsbiindeln. Die Gra- 
nulationen dringen immer wieder yon allen Seiten in die Epithel- 
inseln ein, drlingen und spreagen sie aus einander, so class sie 
immer welter verschoben werden and neues Terrain gewinnen. 
Endlich abet wird durch die starke Vascularisation dem Epithel un- 
zweifelhaft das niJthige Nahrungsmaterial in reichster Fiille zuge- 
fiihrt, nnd auch so dessen Wacherung Vorschub geleistet. 

Niemals babe ich in den grenzgebieten yon normaler Haut 
und Neubildungen der geschilderten Art irgend welche Ueberg~inge 
yon Wanderzetlen zu Epithelzellen entdeckt. Wean man seine Pr~i- 
parate dtinn gemlg schneider and sorgf~iltig genug bebandelt, so 
wird man stets, wie ich das auch in meiner friiheren Arbeit her- 
vorgehoben babe, eine scharfe Grenze zwischen den eingesprengten 
Epithelinseln und den umgebenden Granulationszellen wahrnehmen; 
niemals lassen sich Uebergangsformen zwischen den einzelnen Zellen- 
arten constatiren. 

Wie wit' mit Bezag auf die Entstehungsweise der Carcinome 
solche Bilder deuten so]lea, kann zweifelhaft bleiben. Sollen wir 
annehmen, dass die Epithelwucherung (]as Prim~ire sei, und dass 
die nach der Tiefe zu treibenden Zapfen wie ein Entziindungsreiz 
auf die unterliegende Cutis wirken, und dieselbe dann wie zahl- 
reiche kleine fremde Kiirper in jenen Granulationszustand versetzen? 
Oder miissen wir vielmehr jene Vascularisation und Granulation als 
alas Primlire ansehen? Ich wage zur Zeit fiber diese iiusserst wich- 
tige Frage keinen Entseheid; gewiss ist nur, dass die Epithelwuche- 
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rung fur" derartige Neubildungen alas am meisten Gharal~te~'isti= 
sche ist. 

Je naehdem nun das vascularisirte SabstraI~ bei den Carcino- 
men tier Haut in mehr oder minder lebhafte Wucherungen und 
Granulationsprozesse *ersetzt wird, gebeu die flachen Hauteareinome 
verschiedene Bilder. Es gibt auch Formen, bei denen jene Granu- 
Iationen sehr trage sich bilden, die Vaseularisation sehr zur~iektritt. 
Gerade diese Formen sind far das Studium der Entwiekelnng be- 
sonders gtinstig, indem bier der Sehwerpuukt der Neubilduug fast 
ausschliesslieh in das Epithel verlegt erseheint, and keine st~renden, 
alas Epithel verdeekenden granulationen auftreten. Bei anderen 
Formen wieder verdiehten sieh die jungen Granulationen bald wieder 
zu einem festen narbigen Bindegewebe. welches sehrumpft, und die 
eingesehlossenen Epithelinseln comprimirt. Dieselben nehme~ dana 
allerlei verzerrte lar~ggezogene winklige Formen a~; die Epithelzellen 
verfetten, oder unterliegen dem einNehen k~rnigen Zerfall; ja es 
kann so we~t laommen, dass auf diese Weise ganze Partien eines 
Hauteareinoms ver~den, indem alle epitheliaten Bestandtheile m 
einem festen narbigen Gewebe auf die erw~ihnte Weise zu Grunde 
gehen. Es ist durehm~s nieht undenkbar, dass so einmal Spot~tan- 
heilung eines Careinoms erfnigen kann, wortiber schon aus ~lterer 
Zeit manehe ~um Theft glaubhafte F~ille vor/iegen. Die Haut zeigt 
bei diesen Formen eine brettartige It~rte, sehrumpft ein, und 
wird lest mit den unterliegenden Gewebeu vert6thet. Wit haben 
bier offenbar Bin Analogon des sogenannten Skirrhus mammae odor 
Skirrhus ventrieuli, einen sehrumpfenden Hautkrebs odor rio Car- 
cinoma fibrosum, wie ieh diese Form in roamer friiheren Arbeit 
bezeichnet habe. Prim~ire fiber grosse Streeken der Haut verbreitete 
Krebse der Art sind selten; R a s m u s s e n  ~) seheint einen Fall 
tier Art beobaehtet zu baben und warnt vor gerweebslung mit Skle- 
rodermie. Mir sind sic bisher nut als kleine Stellen bei anderen 
flachen Itautkrebsen und seeund~ir bei Brustkrebsen mit Uebergriff 
auf die Curls vorgekommen. (Cancer en euirassc.) 

Das gerade Gegenstiiek hierzu bilden F~ille, bei denen die Gra- 
nulationswucherung, die kleinzel[ige Infiltration des Cutisgewebes, 
verbunden mit raseh in tier Fl~iehe weitergeifendem uleer6sem Zer- 

t) Ueber den prim~treu, diffusen Hautkrebs. Hosp. Tidende 11, Jahrgang. 

(Jahresbericht yon Vi rchow and H i r s c h  pro 1868, S, 186,) 



97 

falle, so in den Vorderg rund  t r i t t ,  dass man auf  den ersten Blick 

es mit e inem hartnlickigen einfachen chronischen Geschw0re ,  oder  

mit einetn serpigin0sen u lcer i renden Lttpus zt~ thun  zu haben  glaubt.  

In der  That  ist auch bier  bei diesea Fiilien die kl inische Diagnose 

ebenso schwer  zu stellen, wie die anatomische.  Es ist nicht  leicht,  

sich mit Sicherheit  davon zu tiberzeug'en, dass un te r  den massigen 

Auhliufungen rundl icher  Graaulat i0nszel len kleine Gruppen yon Epi-  

thel inseln  verborgen  s tecken,  welche d0ch den e igea t l ichen  Kern 

der  ulcer i renden Neubi ldung ausmachen .  Start a l ler  .wei teren Be- 

sch re ibung  m(ige die kurze Mittheilung einiger  Fiille die in Rede 

s tehende  Neubi ldung charakter i s i ren .  

7 )  Carc inoma g r a n u l o s u m  manus ,  Am schiirfsten ausgepriigtfandich 
das granulirende Carcinom bei einer yon Mcthner  amputirten Hand eines 
21 jahrigen Dienstm/idchens, R. G. (Journal No. 242 yore Jahre 1869). Patientio~ 
his vor einem halbert Jahre gesund, kr/iftig und gewohot, als Magd auf einer land- 
lichen Be sitzung schwere Arbeit-~zu ver.richten, bemerkte' im Mai 1869 eine leichte 
Rfthung des Zeigefingers ihrer linken Hand; bald entstand daselbst, wie Patientin 
mit Bestimmtheit angibt~ e i n  kleines blatter/ihn]iehes Gebilde yon der Grfisse einer 
Erbse. Die Pustel wurde aufgestochen undes entwickelte sich daraus tin finches 
Geschw(ir, das sich ziemlich schnell fiber den Handrficken verbreitete, und dem 
endlich auch der Zeigefinger zum Opfer fiel. lm December 1869 erstreckte sich 
die Ulceration fast 5bet den ganzen Handriicken, drang daselbst abcr nicht welt 
in die Tiefe. Als ich auf freundliche Veranlassung M e t h n e r ' s  die Patientin 
sah, war fast der ganze Rfickerl der Ha~d undder noch fibrigen Finger eine matt 
granulirende Geschwiirsfl~che; die Paticntin batte ein elendes kachektisches Aus- 
sehen und war erheblich abgemagert, vollkommen kraftlos; geschwoliene Driisen 
waren nicht zu f(ihlen. Die sorgf/iltigste Untersnchung der nIcerirenden Fl/iche, 
namentlich des Ulcerationsrandes anf etwa hervordr0ckbare kleine comedo/ihnliche 
Pfrfpfe, kleine Infihrationsknoten, liess nichts dergleichen entdecken. Bei der voll- 
st~iodigen Erfglglosigkeit aller Therapie und dem bedenklichen Kdiheverfal[ der 
Patientin schritt Me thne r  am 16, December 1869 zur Amputation des Vorder- 
arms. Die Amputationswunde heihe rasch, Patientin kam wieder zu K,'/iften nod 
konnte bald als v611ig.wiederbergestelrt entlassen werden. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde an Schnitten gefiihrt, welche dnrch 
die gesunde ttaut nod die Grenze des Ulcerationsheerdes ge/egt waren. Man 
konnte sehon welt vor der Grenze des Geschw0rs eine dichte ln61tration der Curls 
und des Unterhautgewebes mit kleinen Granulationszellen bemerken, welche gegen 
den Geschw0rsrand immer mehr zunahm, so dass die Gewebe der Haut auf dem 
Handdicken ganz und gar in ein dichtes Granulationsgewebe umgewandelt waren. 
Auch das Epithel verdickte sich zum Geschwfirsrande hin. Hier selbst bot sich 
nun eia eigenthiimliches Bild. Start der miichtigen dentlichen Epithelzapfen, welche 
bei einfachen Hautcarcinomen sich in die Tiefe senken, sah man kleine aus 6 ~  

Arehiv  f. pathol. Anat.  Bd. LV. B:ft. 1 u. 2. 7 
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8--10 Epithe]zelleu gehildete [u~eln mitten in dem Graun]ationsgewebe steeken 

und in dasselbe his zu einer geringea Tie[e yarn Gesehwiirsrande her eingebettet 

liegen. So fund sic~ an der ga~zen Cireurn[erenz des umfangreichen Ulnas eme 

schvale Zone, in der man jeans irregui~ire ineinanderwuchern jnngen Granulations- 

gewebes and EpiLhelgewebes constatiren konnte, welches bei allen bisher ~'on m~r 

beobaehteten Carcinoven vorkovmt, lrn Centrum des Ulnas fanden sich gar keine 

EpiLhelreste rnehr; diese/ben wareu offenbar dutch den hier 5ereits sehr weit fort- 

gesehrittenen ulceriisen Zerfatl mit zersthrt warden. Da 4er letztere an tier Peri- 

pherie abet imrnedort andauerte and welter am sich gri~, konnte aueh keine 

Neubehiiutun~ des Ulcerationscenlrums erfolgea. 

8) C a r c i n o m a  g r a n u l o s u m  g l a n d i s  penis.  Ganz in derselben Weise 

erwies sieh der Ban einer Geschwulst der Glans penis bei einern 30jiihrigen Marine, 

deren Kenntni~saahrne icb Khbner  verdauke, filer wurde behufs der Diagnose 

vor der Exstirpation ein Stfickchen des Geschwulstrandes excidirt, an welehern ich 

ganz denselben Ban, win an tier vurhin beschfiebenen Neubildung wahrnahm. An 

der spiller van F i s c h e r  galvanokaustisch abgetragenen Gtans konnte dana an allen 

Rand~Stellen jener eigenth/hnliehe Ban nachgewiesen werden. Fig. 5. Taf. VI., stellt 

einen Durehschaitt aus e~ner charakteristisehen Stelle dieses Tumors bei schwacher 

(Uebersiehts-} Vergrhsserung dar. Die Zeichnncg ergibt besser als die Besehreibung 

die Eigeethiirnlichkei|en dieser Neoplasven. we~che vat allem in der iv Verhiiltuisse 

znr Epithel~:ueherung so bedeute~den Granulationswueherung iv biedegewebigen 

Substrate bestehen ~). 
91 C a r c i n o m a  g r a n u l o s u r n  cap i t i s .  Ein dritter Fall dieser Art ist 

each in rancher anderen Beziehung erwiilmenswerth. Ieb erhielt van Dr. E icke  

in Glalz den Kopf eiaer Frau. welche nine Reihe van lahren im dortigen Spital 

gelegen hatte: fast des gauze Gesieht bildet nine grosse Uleerationsfliiche. in der 

vide Knoehen win sl~elettirt hervorstehen, tier rechte Bulbus fehlt ganz, die Orbita 

fiegt kn/~ehern vat. und in der Decke ~ersetben lindet sich ein fast zehngroschea* 

grosser [}e[ec|; Lippen. Nase umt die b.ugeniider des anderen Be[bus sind fast 

voilkomrnen zersthrt; das ganze Bild dieses Kopfes ist ein wahrhaft entsetzliches. 

Die Ungtiickliche war in der letzten Zeil nut each m i t d e r  Scblundsonde ernfihrt 

warden, sell abet trotz ihres jammervollen Znstandes ~rnmer zufrieden, in, selbst 

heiter gewesen sein. Der Tad er~oigte pl/Jtzlich dutch eme arterielie Bintung aus 

~lem erndirten Stirnbein. tch babe im Verein rn~l meinem hssistenten, Dr. We ige r t ,  

vnn alien irgend wie ver~iaderten Theilen dieses l~opfes: HanS. Schleirnhaut der 

Nase. des Gaumens. dec Coejnuctiva. Bindegewebe ned Knoehen nine grosse Anzahl 

Prfiparate gemaeht, namentlich rnit Riicksieht auf die Differentialdisgnose zwlschen 

Lupus. woran ich ~unfiehst dachte, und einev llachen nleerirendnn Carcinov. 

Namentlich braehte reich der eigenthiivliche Befund in der Wangenhaut. der ganz 

genau dev van Rindf le i sch~ Lehrbueh der pathologisnhen ttistolngie Fig. 120, 

~) Zwei gleiche Fiille seheint Geber ,  Wiener reed~ Presse 1871 No. t ,  vor 
Augen gehabt zu haben; ich muss jedoch beverken, dass mir die Beschrei- 
bung des vikroskopisehen tlefundes nicht geniigt~ urn ein {~arcinom daraus 
rnit Sicherheit zu erkennen. 
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gezeichneten Bilde glieh, dahin, meine hufmerksamkeit speeiell diesem Punkte zu- 
zuwenden, zumal auch Virchow, OnkolQgie~ Bd. II~ S. 486, eigenth/imlicher 
perlfihnlieher Mille a gedenkt~ welche sieh freilich, seiner huffassung naeh I als etwas 
Aeeidente]les beim Lupus, namentlieh in der Wangenhaut, entwickeln. Es fanden 
sich aber fiberall da, wo ~ichte Epithelien vorhauden waren, wie in der Nasen- 
schleimhaut, Gaumenschleimhaut, C, onjuuctiva~ Verhliltnisse, wie ieh sie eben yon 
dem Tumor des ttaodr/iekens und der Glans penis gesehildert babe: starke granu- 
lirende Wueherungen im bindeg, ewebigen Substrat gleiehzeitig mit Hyperplasie des 
Epithels, welches namentlich am Ulcerationsrande in inselfSrmigen Gruppeu in tlas 
unterliegende Gewebe eingebe~tet war, Aber auch weiter in der Tiefei im Binde- 
gewebe, und im Periost fanden sich Kan[ile und Giinge mit kurzcylindrischen 
Epithelzellen, ~ihnlich denen der tieferen Lagen des Rete Malpighii. Es unter- 
schieden sich diese Giinge in Nichts yon denen, welehe K6ster (I. e.) als krebsig 
degenerirte Lymphgehsse beschreibt, wie man sic fast bei allen Carcinomen als 
den ersten Beginn der Metastasenbildong finder. So etwas kommt beim Lupus 
niemals vor. 

Ich habe seither, gerade im Anschluss an diesen F a i l ,  eine 

namhafte Anzahl von Lupuspr~iparaten, die ich F i s c h e r  und K i i b n e r  

verdanke, untersucht, und muss demnach vollkommen tier Darstellung 

yon V i r c h o w ,  A u s s p i t z  und T h i e r s c h  ')beipflichten, der zufolge 

der Lupus wesentlieh eine Granulationsneubildung darstellt, bei tier 

die Epithelwucherungen nur etwas Aceidentelles darstellen, nicht, 

wie R i n d f l e i s c h  die Sache aufgefasst hat, dos Wesentliehe bilden. 

Sehr belehrend in dieser Beziehung sind besonders die Lupusknoten, 

die sich nicht in der ~usseren Haut, sondern in tier Tiefe der L ippe  

und auf Schleimh~iuten, z. B. der Conjunctiva, entwiekeln, wovon 

mir je ein Fall dutch K t i b n e r ' s  Freundlichkeit zu Gebote stand. 

Nichtsdestoweniger lehren die ebengesehilderten drei Fiille, dass 

es auch Carc'inom|brmen gibt, die den Uebergaug zu den yon V i r -  
c h e w  sogenannten Grannlations-5u den Grannlomen, 

erkennen lassen, und zwar wiirde es meiner Auffassung nach speeieI1 

der Lupus unter diesen Granulomen sein, Welcher dem Careinome 

unter Umsti~nden die Hand reichen harm. 1Nicht selten sind mir 

bei Lupusknoten Stellen begegnet, wo das Rete Malpighii in htiehst 
iippiger Wucherung begriffen war, ja ,  wo sehr unregelm~issig ge- 

fortnte, verd~ichtig aussehende grosse Auswiichse tier Retezapfen 
welt in das lupiSse Granulationsgewebe eingebettet waren; hie und 

da fehlten selbst kleine Epithelinseln nicht. Das alles sind Finger- 

zeige, dass hier die verbindende Briicke geschlagen werden kann, 

')  I . e .S .  160. 

7* 
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deren beide Et~dpfeiler dee Lupus einerseita m~d, das g ranu l i rende  

flache Carcinom ~, C a r c i n o m a  g r a n u l o s u m  s u p c r f i c i a l e ,  wie 

ieh die in Redo s tehende Form zu b e n e n n e n  vorschlage ,  anderer -  

seits dars tel lem Die Unterschiede liegen dar in ,  dass beim Lupus 

die Epi the lwucherung  nicht  das Prim~ire trod Constante ,  sonde rn  

etwas hcc idente l les  ist, w~ihrend sie ge raae  dab Carcinom charakte-  

risir~, und an keiner  Ausgangsstel le  desse lbea ,  wohin man ouch 

immer  den Schnit t  logan rniSge, fehl{.' 

Mit Bezug auf die kli~Jisehe Wiirdigung dieser I)inge mSge 

hier  noch erw~hnt  warden,  class, wie man des Ausft ihrl icheren bei 

V i r e h o w  t) nachlesen  kann, yon Alters her  eine gewisse Verwandt-  

schaft  zwischen Krebs m3d Wolf  a n g e n o m m e n  wurde,  dabs vielfach 

noch jetzt die Bermato logen  '~on einem auf Iup~sem Boden sich 

entwickelnden Epiethelialcarcinom sprechen  %. Ich selbst  babe  einen 

solchen Fall un te r such t :  
1o) C a r c i x ~ o m ' a k e r a t o i d e s p a r t i m s u p e r ~ i c i a t e p a r t i m p r o f u n d u m  

pos t  3upum Der Prozess begann bei einem noch ]ungen Manne an .den Zehen 
mit entsc:aieden lup~sem Charakter: woffir die damalige Diagnose K fib ne r ' s  sprieht. 
Spfiter, naeh geraemar Zeit, trat ein mehr careinomatgser Verlauf der Dingo ein. 
M i d d el d o r p f exarfietdirte einmal im Choparfschen Geleuke, spfiter amputirte er 
am Unterseb, enkel~ Patient. starb baid nachher an metastatischen Reeidivem die yon 
den vor tier Operalion bereits stark vergrSsserten Leisteudrfisen ausgingem [ch 
land .an .der primfiren husgangsstelle ein exquisites finches Hornk6rper-s 
dessen Entwicke]ung yon den interpapillarea Zapfea des Rote sehr deutlich zu ver- 
['olgen war. Es stellte sid~ beider spateren Amputation heraus, dass bei der 
ersten Chnparffschen Exarticulation ein etwa linsengrosses CarcinomknStcben im 
ttautlappen sitzen gebiieben war; es iiess sich das bei genauer Vergleiehung d e r  
beiden nach einander entfernten Gliedstficke mit Sicheri~eit feststelmn. Yon diesem 
]insengrossen Kn6tchen aus hatte sich dane. em runder apfdgrosser Tumor in den 
Best der Planta pedis hiueinentwickeit, dec fast ausseh[iesslictl aus concentriscb 
geschichteten Bornkgrpern bestamt. Ich halte kS ouch aus anatomisehen Griinden 
fiir sehr woh~ raSglich, dass zuerst hier ein Lupus bestaM, zu dem sp/iter sich 
eme schraekenlo~e Epilhehvucheruug hinzugesel~te; Gelegenheit zu letzterer ist bei 
dem eige~th~mtichen Yerbaiten tier lapSsen ttautstellen, namentlieh nach dem, was 
ich vorbin fiber den Lupus gesagt habe~ hinreicheud vorlmndem 

Wit  haben  ira Vorigen verschiedene Formen  you Geschwtilste, n 

des l t au t  kennea  gelert~L bei denen  allen eine e igeuthi iml ich-unre-  

1) gesehwulst]ehre Bd. II., granulome. 
=) S, die Dissertation x, on Wenek:  De exemplis nonnuilis earcinomatis epithe- 

tialis in eieatriee post lul)um exeedentem relicta, Kiliae 1867, (.Citirt bei 
Bar~lelebeu_ Lehrbuch der Chirargie. 6, hufl~ Bd.I .S.  541. 
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gelmlissige Wucherung des Epithels als charakteristisches Merkmal 
vorgefunden wurde. Die einzelnen Formen wurden nach ~usseren 

makroskopischen Erscheinungen mit Ha n n o vet' und Thi e r s c h  1) II. 
cc. in tiefgreifende, flache and papill~ire Krebse, oder nach dem 
VerhaIten des begleitenden Bindegewebes zu den Epithelzellen als 
Carcinoma medullare, fibrost~m und granulost}m unterschieden. An- 
dere Unterschiede der carcinomatiisen Hauttumoren sind nun be- 
griindet in dem Verhalten der Epitbelzellen selbst, namentlich in 
gewissen Metamorphosen mid Degenerationen, welche dieselben er- 
leidet). 

Schon in meiner fciiberen Arbeit babe ich die gewi~hnlich als 
Kankroide der Haut aufgefiihrtetl Gesehwiilste, als eine besondere 
Form des Hautcarcinoms, das H o r n k i i r p e r - C a r c i n o m ,  C a r -  
c i n e m a  k e r a t o i d e s ,  unterschieden. Ieh babe dem dort ange- 
ftihrten kaum etwas hinzuzuftigea; rmr miiehte ich auf einen Punkt 
hier noch aufmerksam machen, welcher die Entwiekelung der Horn- 
kSrper betrifft. Das Hornkiirper-Carcinom charakterisirt sich be= 
kanntlich dutch die Bildt~ng griJsserer oder kleinerer gl~inzender 
Kugeln, die aus concentrisch geschichteten verhornten and abge- 
platteten Epidermiszellen gebildet stud. Dieselben sind bereits seit 
langem bekatmt, und sind vo)~ L e b e r t  und Anderen unter den 
Namen Globes 6pidermiques, CaneroidkSrper u. s. f., genau besehrie- 
ben wordcn. Ueber die Entsteh~ngsweise dieser Bihlungen ist man 
jedech noch wenig aufgekl~irt. So viel ich sehe, stellen sich die= 
selben fiberall als Al,.aloga det" Hornschicht der Epidermis heraus, 
indem sie sich an giinstigen Pr~paraten stets im Zusammenhang 
mit diese)' Schicht pr~isentiren. Einen klaren Beweis liefert Fig. 6, 
Tar. VII. Hier sehen wit yon der Epidermis a, a, der Lippe bet einem 
(yon Pau l  exstirpirten) Krebsknoten einen grossen Krebskiirper b, b, 
in die Tiefe ragen, der an seinem Ende fi~gerfSrmig verzweigt ist. Bet 
einem soleben yon der Epidermis in die Curls eindringenden Zapfen ent- 
sprechen natth'lich die pel'ipherische)~ Theile dem Rete Malpighii, das 
Centrum des Zapfens geht direct in die Hornschicht fiber; es sind das 
ganz dieselben Verhiiltnisse, wie etwa bet eiaem Haarbalge oder ether 
Ta)gdriise. Genau conform diesem Verhliltnisse sehen wit nun auch 

1) Thiersch unterscheidet den papillaren Hautkrebs nicht als besondere Form; 
derselbe ist abet so h/iufig und charakteristisch ~ dass man des Namens 
ffglich nicht entbehren kann. 
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Jn der Figur das Centrum des Krebsktirpers vo• allen Seiten mit 

einer e~nen k[einen Spalt umgebenden tiernschicht ausgekleidet, 

welehe alien VerzweigurJgen folgt. So verst@ea wit, warua~ die 

Hornk(irpe~' stets im Centrum tier Krebskiirper sich bilden: sic re- 

pr~sentiren stets den der Hornsehicht entsprecbenden Theil des 

KrebskOrpers. Bei den meisten KrebskSrpern geht sp~ter durch 

tiber- und zwischenwucherndes Bindegewehcr tier Zusammenhang mit 

der Epidermis verioren, so dass man nut  m wenigen F~itlen koch 

die Hornk(irper als direct der Hornsehieht entsprechend naehweisen 

kann; abet Fiille, wie der bier in der Zeichnung mitgetheilte, thun 

auf alas Ueberzeu~endste dar, dass die HornkSrper keine beliebigen 

und znfiilligen Bildungen sind. Somit gewinnel~ wit an diesen con- 

eentrisehea BornkSrpern eine wichtige Signatur ftir die tlerkunft 

tier Krebsk(irper van tier Epidermis ~). Denn tier Umstand, (lass 

die ttornk~rper ihrer Lage naeh sich stets als analosa der Itorn- 

schi@t der Epidermis darstellen, ist nur ungezw~ngen zu erkl~iren, 

wenn man eme epitheliale Entwickelnng des Hautkrebses zullisst. 

We, wie in dem angeffihrten Falle, noch eine feine Spalte den 

ganzen Krebsk~irper durchzieht, kann man aunh einen starken Druck 

als etwaige Ursaehe der ttornkSrperbildung nieht geltend machen. 

Ein solche~, Druck mag bei ihrer Bildung uM namentlich zur Er- 

zeugung ihrer concentrischen Sehichtung mitwirke~J, ist abet keines- 

wegs die Haaptsache. 

Einen C o l l t o i d k r e b s  der tIaut, dessert carcinomatSse KSrper 

sich dureh eine eolloide Metamorphose ihrer Zeller, charakterisiren, 

habe ich bisher nicht beobachtet; ich kotnme auf den Ban und die 

Entwickelung dieser Krebsform bei tier Betrachtung der Carcinome 

des Magens und des Rectums zurtick. 

Dagegen bin ich einige Male einem partiell m e l a n o t i s c h e n  

t t a u t k r e b s e  begegnet, hecht melanotische Krebse sind, seit man 

l) Schon FSrster. Mlg. pathalog. Anat. 2, Anti S. 429, macht ant das analoge 
Lazerungsverh~Itniss der Zeil:en in dan Krebsalveolen mit Hornk6rpern und 
tier Epidermiszellen aufmerksam. Bekanntlich nimrat aber FSrster eine 
Entwickelung tier I(rebszellen mar yam Bindegewehe aus an. Anch iilebs, 
HaMbuch d. pathol. Anat. S, 102, kennt das richtige Verhiiltniss, ohne jedoeh 
auf dessert Bedeutung ffir die Entwiekelung der Krebszapfen aufmerksam zu 
mact~en. Thiersch, I. c. S. 121, sieht in tier centralen Verhornung einen 
einigermaassen der en~bryonalen ttaarbi/dung enespreehenden Vorgang~ welches 
nacI~ dem oben Angefiihrten nicht ganz zutreffend ist. 
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nach V i r e h o w ' s  bahnbrechender Darstellung des Sarkoms genauer 
unterscheiden gelernt hat, etwas Seltenes. T h i e r s c h  bezeichnet, 
1, e. S .  43, einen pigmentirten Epithelkrebs der Haut, den P a g e t  
beobachtete, als ein Unicum 1). H i r s c h b e r g  hat jtingst einen 
solchen Tumor yon der Conjunctiva besehrieben; mir kamen 3 Fiille 
vor, darunter einer yore Augenlide, exstirpirt von F( i r s t e r ,  und 
merkwiirdiger Weise zwei yon der iiusseren Nase aus dem Ope- 
rations-Materiale M i d d e l d o r p f ' s  und F i s e h e r ' s .  In allen drei 
Gesehwtilsten war die Melanose nur in Fo~'m kleiner schwarzbrauner 
Fleeke ausgepriigt. Mikroskopiseh zeigten sigh tiefbraune Pigment- 
molekel vom Verhalten des gewShnlichen Retepigmentes in den 
Krebszellen selbst, niemals im bindegewebigen Gertist. Ich will 
damit nicht in Abrede stellen, dass noch andere Formen des me- 
lanotiscben Careinoms mSglieh sind, bei denen entweder das Gertist 
bindegewebi~e Pigmentzellen f(ihrt, oder beides, Gertist und Krebs- 
zellen, pigmentirt sind. 

Die erwiihnten drei Fiille erwiesen sich klinisch in Nichts ver- 
schieden yon anderen gewShnlichen Carcinomen, und es erscheint 
mir fraglich, ob die Ansicht yon der besonderen Biisartigkeit der 
melanotischen Carcinome, welche noch manchen Anh~inger hat, hin- 
reichend begrtindet ist. Uebrigens sind nach meinen Erfahrungen 
bei weitem die meisten melanotischen Neubildungen Sarkome. 

Beim Ueberblicke der yon den 54 bier in Rede stehendeu 
ttautgeschwiilsten genommenen Pr~iparate zeigte es sich, dass bei 
weitaus den meisten die eigenthtimlichen Zellenzapfen, welche diese 
Geschwiilste als Krebse charakterisiren, von dea iuterpapillaren Zapfen 
des Rete Malpighii ihren Ausgang nahmen. Unter den wenigen 
Figuren, welche ich aus einer grossen Anzahl yon gleichen Pr~paraten 
hier wiedergegeben habe, verweise ich namentlich auf Fi~. 1 Taf. V. u. 

i) Eiu yon T h i e r s c h  selbst beobachteter Fall yon pigmentirter Neubildung der 
Banchhaut, S. 73, den ev als melanotischen Krebs bezeichnet, gehSrt offenbar 
nieht hierher, da die Epidermis an der Entwiekelung desseIben keinen Antheil 

nahm. Ich bemerke an dieser Stelle, dass zwischen der Aultassung you 
T h i e r s c h  yore Krebse und der meinigen der Untersehied besteht, dass der 

Krebs fiir T h i e r s e h  ein rein klinischer Begriff ist, vgl. I. e. S. 55, und dass 
er also ausser den sogenannten Epithelkrebsen, deren epitheliale Entwieke- 
lung er haupts/ichlich festgestellt hat, auch noeh andere bSsartige Gesehw/ilste 
als Krebse gelten liisst, wenn sie auch keinen epithelialen Ursprung haben. 
Ich komme auf diesen Punkt welter unten zuriick. 
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Fig. 3 und  4, Tar. VI. we lche  deutl ich d e n  Zusammenhat~g  zwischen  

dem Rete  l~atpighii trod den in dec  Tiefe eh~gebet te ten  Ze l i enhau-  

t en .  die wohl  J-eder o h a e  W e i t e r e s  als Krebski: irper a n e r k e n n e n  

wird.  da r thun .  

A b e t  auch yon a n d e r e n  ep ide rmo ida l en  Thei lea  de r  Cuffs, am 

hliafigstet3 noch yon den Haarb i i lgen ,  babe  ich.  ebenso  wie 

~iltere B e o b a c h t e r .  die Krebski~rper  ih ren  Ausgang  n e h m e n  sehen ,  

ZapfenfSrmige  unre~elmi iss ige  Auswi ichse  der  Haarb i i lge ,  win in 

Fig. 7 a n d  8. s ieht  man  nicht  se l ten .  Demnach  schon  di i rf te  nine 

getl~eil lgung dee Haarb~ilge an de r  Product io t t  yon K r e b s k S r p e r n  

kaum zt~ bestt~eiten sein.  Vo l l ends  s i che r  geh t  d iese lbe  a b e t  arts 

de r  Be t rach tung  tier Fig. 9 h e r v o r :  
l i t)  (:arc noma  k e r a t o i d e s  a u r i c u l a e .  Es handelt sieh um einen 

hSckrig-warzigeu Tumor der rechten Ohrmusehel, den ieh dutch R. V o l k m a n n  
zugeschiekt bekam. Die untere Hfilfle der concaven Seite der Ohrmuschel ist yon 
emer tief zerfressen erscheinenden Geschwnlstmasse aasgefiillt, welche den Eingang 
~n den Meatus auditorius verlegt. An den Grenzen schiebt das Neoplasma ein- 
zelne flaehe, yon unversehrter Epidermis ilberkleidete husliiufer vet. welehe auf 
dem Durchschnitte sieh als ganz allmfihlich beginnende Verdiekuugen der Haut 
]~geunzeichnen, Schon mit freiem aage sieht man daselbst weissliche trSbe Zapfen 
yore Rete her in die Tiefe herabreichen. An einer Ste]le ist der Ohrknorpel durch- 
brochen, and die Neabi[dungsmasse erstreckt sieh bier his zur Hinterfl~.che der 
Ohrmuschel dutch. Win das Mikroskop lehrt, schwindet der Netzknorpel des 
Ohres genau m derselben Weise d u r e h  l a c u n a r e  R e s o r p t i o n  vor den an- 
dringenden Krebszapfen, win der Knochen und, nach den schSnen Beobaehtungen 
R. V o l k m a n n ' s  1, e,, aucb die quergestreifte ~,~uskelsnbstanz. Dan in Fig. 9 
wiedergegebene Bild ist nur ein geringer Theft nines umfangreiehen Schnittes. den 
Dr. W e i g e r t  darch die gauze Dicke der Neubildung ~egte. Bei a haben wit die 
Hornschieht, bei b alas flute M~lpighii, c ist die Mfiuduug eines Haarbatges, der 
zu einem colossalen KrebskSrper ausgewaehse~ ist, in dessert lnneren sich zahl- 
reiehe coneentrische HornkSrper, f. f~ f, befindea. Einer derselben, eine liingliehe 
Hornmasse, geht nach oben in e~neu im Gentrum ~tes ehemaligea Haarbalges be- 
findliehen Hehlraum fiber, e, ~tessen Wanlungen mit einer diehten Lage Hornzeilen 
ausgekleidet sind Bei g cemmunicirt dieser grease KrebskSrper mit breiten, netz- 
[Srmig vergweigtea Krebszap[en rail kleinea gornkSrpern im lnneren~ welcbe weit 
in din Tier% his zu i~ hinabrechen. Deft, an ihrer [~as~s, tritt nine kleinzellige 
|nfiltration des Bindegewebes auf, weIehe an der anderen Seite der Figur be ik .  k, 
den Ziigen der kleiuen Geffisse folgt, Durch starke gergr6ssernngen eontrolirt, 
liess sieb iiberatl diese kleinzeiliga Biadegewebswucherung seharf yon den epithelialen 
|~rebszapfen treanen. (In tier Zeichnung konnte man, bei der geringen Vergr6sse- 
rung, 2 0 : 1 ,  diese Differenz nicht so senar[ ausdriicken), hueh auf der linken 
Suite der Figur slebt man ~ieffache seitIiehe Auslfiufer des grnssen KrebskSrpers. 
a. h, h, h sind Bindegewebsinseln: 1 eine qnerdurchsehnitteae grSssere Arterie. 
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Bei der Antheilnahme der Talgdriisen an der Entwickelung der 
Krebskiirper, welche namentlich yon Th i e r s ch  hliufig beobachtet 
~orden ist, sieht man ausscr einer Vergriisserung derselben'in un- 
mittelbarer Niihe yon Kr.ebsk(irpern auch noch cine auffallende Ver- 
iinderung der Inhaltszellen; diesclben gewinnen statt der hellen 
fettgliinzenden Beschaffenheit ein dunkleres Cotorit, zeigen die Gr(isse 
und Form der in den Krebsk(irpern gelegenen Zellen und flirben 
sich, wie diese, intensiv in Carmin. 

Dass sich sogenannte Cancroide mituntet' ans Schweissdriisen 
entwickeln, ist keine neue Angabe; ich babe bereits in meiner 
frtiheren Mittheilung, S. 498, einzelne recht anschanliche Beispiele 
aus der Literatur hier angefiihrt, damals aber tiber keine eigenen 
F~ille berichten kiJnnen. In der Zwisehenzeit sind mir 2 dergleichen 
zu Gesicht gekommen. Der einc ist der bereits S. 98 beschriebene 
yon Carcinoma granulosum, wo sieh am Uleerationsrande neben 
der flaehen Wucherung des Rete auch noch eine gleiche Zunahme 
der Schweissdrtisenepithelien land, die unter Combination mit der 
Granulation des Bindegewebes zum volistiindigen Zerfalle der Drtiseu- 
knliuel mit Zersprengung in einzelne, carcinomat~sen R~irpern gleiche 
unregelm~issige Epithelhaufen ftihrte. Von dem anderen Falle gebe ieh 
in Fig. 3 die Abbildung; hier erkennt man noch deutlich bei g die 
Schweissdrtisenglinge innerhalb der bedeutend verdickten Epithel- 
zapfen. Dass bei dieser Geschwulst nicht yon einem sogenannten 
Adenome, far welches doch die Reproduction des n o r m a l e n  Drti- 
sengewebes charakteristisch ist, die Rede sein kann, bedarf keiner 
Er6rterung. Vielleicht gehtirt aueh das Careinom der Wangenhaut, 
dem Fig. 10 (Theil eines grossen Schnittes) entlehnt wurde, hier- 
her. Bei a haben wir die Epidermis mit diinner ttornschichtlage. 
Vom Rete aus reichen bei b, b t und b~ ganz unregelm~ssig ver- 
zweigte sehmale Zapfen in die Tiefe, welche mit den zahlreichen 
gefiisslihnlich verzweigten Krebski~rpern im Zusammenhange stehen. 
Oh letitere in L~mphbahnen liegen, kann an dem vorliegenden 
Pr@arat weder bejaht, noeh verneint werden. Ebenso wenig ist 
es sicher, ob die Zapfen b - - b  2 8chweissgiingen angeh~iren. Far 
unseren Zweck ist es die Hauptsache, dass die Krebsk~irper durch- 
aus diese.n Zapfen gleichen und mit denselben zusammenh~ingen. 
Bei e, e finden sieh spaltfiirmige wandungslose R~ume, die voil- 
kommen leer erschienen; ob Lymphbahnen? l~emerkenswerth ist 
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noch der Uebergang der kleinen KrebskSrper in die grossen Epithel- 
haufen bei c u~d d, yon denen doch schwerlich angenommen wet- 
den kan~ d ass sic aus degenerirten L~t~Jphgef~issen horvorgegan- 
gen sind. 

Die Me ta s t a  s e n  der primer yon der Haut ausgehenden Krebse 
betreffea Wohl 1miner zuniichst die region~iren LymphdrUson. Man 
bekommt im Allgemeinen seltener Matastasen bei Hautkrebsen zu 
sehen, einfach aus dem Grunde, w~e ich T h i e r s c h ,  1. c. S. 172, 
vollkomuJen beipflichte, weil diese Tumorel~ t~eJst operativ enti'ernt 
werden, nnd die moisten der Krankea bei ~en lelzten todbringen- 
den Recidiven gewiih~Jtieh nicht wieder i~ das Spiral zur[ickkehren, 
so dass eine Autopsie nicht angestellt wird. Es ist mir wenigstens 
aufgehllen, wie goring die Zahl derjenigen Leichen war, die ich 
als an den Fol~en yon Hautkrebsen gestorben tiberhaupt zur Section 
bekam, w~ihrcnd doch eefahrungsgemitss feststeht, dass die Operation 
der Lippenkrehse z. B. ebenso wenig, odor ebenso viel yon dauern- 
dem Erfolge begleitet ist, als die der Brustkrebse. Das was ich an 
weitergeheaden Metastasen gesehen habe~ war einmal eine miliare 
carcinomat~ise Pleuritis bei Carcinom der Nase und Oberlippe (ohne 
voraufgegangene Operation) and zahlreicheinnere u~e~astatische Knoten 
bei dem vorhin erw[lhnten Carcinom der Haut. des Fusses. Man 
ist da tiber die Metastasen bei den Careinn~el~ innerer Organe, 
wie Magen, Uterus u. s. f., viol besser unterrichtet, da sic ungieich 
h~iufiger i~ den Spitlilera zur Obduction kommea. 

Den ~leichea Entwickelungsgang, wle die Ha~tcareinome, neh- 
men nun der gr~isste Theil der Careinome des U t e r u s ,  (Portio va- 
ginalis) der V a g i n a ,  der Z u n g e ,  des Z a h n f l e i s c h e s ,  des P h a -  
r y n x .  L a r y n x ,  des O e s o p h a g u s ,  kurz, aller derjeniget~ Kiirper- 
stellen, welche mit einem wesentlich der Epidertt~is gleiehgebauten 
Epithel iiberklcidet sind; wir k(innen daher dieselben hier in kurzer 
Bctrachtung uomittelbar ansehliessen. 

6enau dem Typus der voJn Rote Malpighii ausgehendea Haut- 
carci~ome folgen die Krebse der Mundhiihle (Zunge und Zahnfleisch), 
yon dencn ich 6 Exemplare genauer untersuchte, darunter 3 kera- 
toide Carcinome der Zunge, zwei einfaehe Krebse ohne weitere 
Eigenth~imliehkeiten, je eines yon der Zunge and yore Zahnfleisch, 
and ein Carcinoma gran~dosum der Zunge, yon F i s c h e r  exstirpirt. 
Ein Fall yon Hort~kihrperkrebs kommt auf den Oesophagus, drei 
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gleich gebaute auf den Larynx, wo sie stets yon der Region des 
Pflasterepithels, also yon den wahren Stimmbiindern und einem 
Theile der Giessbeckensehleimhaut ausgehen. Ein viertes mir erst 
vor kurzem durch Vol to l in i  zugesandtes, fast haseinussgrosses 
Lar~nxgew~ichs hatte ganz die ~iussere Gestalt eines Polypen, dabei 
abel" den Bau eines Carcinoma granu!osum. Die grSsste Masse des 
Polypen bestand aus einem sehr gef~ssreichen Granulationsgewebe, 
alas all einzelnen Stellen, wie auf einer Geschwtirsfl~iche, nackt zu 
Tage trat; sonst war die Oberfl~iehe des Tumors mit einem dicken 
Pflasterepithel versehen, zwisehen welches iiberall die Granulations- 
sprossen vorgetrieben waren. Mehrfaeh land man dann auch ganz 
isolirte Epithelinseln yore Verhalten gewShnlieher KrebskSrPer in 
das Granulationsgewebe eingebettet und konnte Ueberg~inge solcher 
Formen in lang hinabreiehende Epithelzapfen verfolgen. Der Be- 
fund hat insofern Interesse, als eareinomat~3se Neubildungen yon 
Polypenform selten sind. 

Die Pharynxsehleimhaut lieferte mir ein medullares und ein 
papillares Careinom; letzteres genau yon dem Raue, wie ich vorhin 
die papillaren Careinome der ~usseren Haut geschilde~'t babe. 

Die C a r c i n o m e  der  C o n j u n e t i v a  bieten einige bemerkens- 
werthe Abweiehungen, soweit ich das aus drei ziemlieh tiberein- 
stimmenden Beobaehtungen entnehmen darf. Zwei dieser Tumoren 
aus tier FSrs ter ' schen Klinik hat bereits It. Be r tho ld  a) auf 
Grand seiner im hiesigen pathologischen Institute gemachten Unter- 
suehungen besehrieben. Der dritte wurde mir yon Jan~" tibergeben; 
er stammt yon einem 50jahrigen Landmanne und gehi~rt eigentlieh 
weniger tier Conjunetiva als dem unteren Augenlide im Ganzen an, 
indem er sich zuerst yon der Haut der linken Thriinensackgegend 
aus entwiekelte. (1865 erste Exstirpation, daraaf die zweite 1869, 
der eine gute Heilung folgte.) Alle diese Carcinome zeichneten sieh 
dutch die betr~iehtliehe Grtisse ihrer eareinomattisen Ki~rper aus, 
waren jedoeh nicht yon gew~hnlieher medullarer Beschaffenheit, 
sondern noeh ziemlich lest, was wohl aus der Anwesenheit eines 
ziemlieh reichlichen Stromas erkllirt werden darf. Das letztere zeigte 
sieh bei dem yon Jany exstirpirten Krebse, yon fast sarkomat~ser 
Textur~ aus Spindelzeilen zusammengesetzt, yon denen sich aber die 

1) Arch. f. Ophthalmologie. 1869. 
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e.pithelia]en I{rebskSrper sehr deutlich abhobetL An alien d~ei Tu- 

moren liess sich auf das beutlichste der Zusammenhang jener epi- 

thelialen Zellermes~m" mit dem Conjunc~ivaepithel, brim letz/eren 

auch mit dem Rete Malpighii der :~iusseren Haut erkennen. 

leh kann also hier noch 16 Geschwiilste aus versehiedenen 

mit Pflasterepithel bekteideten Sehleimb~it~ten des KiS~'pe.rs den yon 

tier ~.ussere~ ttaut beschriebenen Tumoren an~eihen, wel@e den 

~lei@en Entwickehmgsgang nahmen. 

Brim U t e r u s  muss ich nacn meinen Eri~hrtmgen zwei Typen 

yon Krebsartigea gesehwtilsten unterscbeiden. Oer m,ste Yypus, 

weleher stets yon der Portio vaginalis, so writ sm yon Pflasterepi- 

thel iiberzogen ist, entweder yon der vorderen ocler yon der hinteren 

Lippe, sei~en Ausgang nimmt, folgt in allen semen Forme~. so wie 

in seizer Entwmkelung den Krehsen dee ~iussera~ Haut, Dee zweite 

Typas geht zwar aueh yore Cervix aus, reprlisentirt abet die Form 

emes ~@ten Gallertcarcinoms. n~hert sieh a~so den ~ihnlich ge- 

baJten Tumoren der mit (;TliMerepithel bekleideten Sehleimh~ute. 

denen des lVlagens und des Rectums insbesondere. 

Von dem ersterea ~fypus untersuehte ietl 20 Falle. Darunter 

findea sieh 7 einfaehe Forme~ ohne besondere charakteristisehe 

Merkmale (Carcinoma simplex), 7 andere warm~ van. exquisit me- 

dullarem Baue, 1 nliherte sieh tier Textur eines Carcinoma granulo- 

sum~ die tibrigen 5 waren mit zahlreiehen concentriseben Horn- 

kiSrpern ausgestattet. Die Entwickelungsweise felgt bier, wo nut  

ein einfaches Pflasterepithel mit interpapil[a~'en Retezapfen, aber 

ohne Orasen ut~d Haa,'b~ilge, vorhar, den ist, d,)rehaus dee genese 

dee Hautearcinome diesm' Art. Fig. 11, TaL VIII midge start vieler 

Worte das erl~utern, ich will nor hervorheben, dass ieh in meh- 

r e r e n  Fiillez~ alas Itineinwuehern capill~irer Gel'iisssehlingen m das 

Epithel his in dessen Hornsehicht hiuein in tier N~he der grenze 

gegen die Neubildung wahrgenommea habe; s. die Figur b e i d .  

Auf diese Weise wird yon den gef~ssen und den aus ihnel~ fort- 

wandernden am(iboiden Zellen, die man h~tufig reihenweise der 

Capiltarwand aMiegen sieht, das Epithel aus einander gesprengt 

und wucher~ mm semer'seits selbstiind)g welter in die Tiefe des 

gelockerten bindegewebigen 8ubstrates, zur Bildung tier carcinoma- 

tSsen Zapfen and K~irper, hinein. 

Ueberhaupt ze~g, en die garcinome der Portio vaginalis eme 
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grosse Neigung zu Granulationswucherungen des vascularisirten Stro- 
mas. Schon bei ganz frischen Krebsen wird dadnrch die Epithel- 
decke vielfach abgehoben, und es erscheint dann an der freien 
Fl~iche eine erodirte Stelle. Scheinbar hat man es mit einem ein- 
fachen Ulcus zu thun, wenn nicht die auffallende Infiltration des 
tiefer liegenden Gewebes verdiichtig erschiene. Diese Infiltration 
riihrt yon den in die Tiefe herabwaehsenden Epithelzapfen, den 
carcinomat~iseti K(h.pern, her. Wiihrend nan seine'rse-its das Epithel 
in abnormer Weise in die Tiefe wuchert und eine oder beide Mutter- 
mundslippen total durehsetzt and infiltrirt, so dass sic betrlichtlich 
aut'schwellen, kann es in manchen Fallen kommen, dass das ober- 
fl~ichlich vorgewucherte Granulationsgewebe, wie eine iichte Caro 
luxurians in die Scheide hineinsprosst und alas Laquear vaginae mit 
schwammigen Grannlationen ausffillt. Letztere bestehen zum gri~ss- 
ten Theile aus weiten Capillarschlingen, die nur dutch eine relativ 
geriage Menge junger Granulationszelten nothdtirftig zusammenge- 
halten werden. Dahe r  die grosse Neigung zu Blut ungen, welche 
den Practikern yon der tibelsten Seite her nut zu bekannt ist. 
Es k(innen nun auch in diese "vo~'geschobene Partie vascularisirten 
Gewebes x~on der Tiefe her oder yon den Riindern die epithelialea 
Krebszapfen nachwachsen und so r~ickt denn die Krebsmasse selbst 

�9 auch immer welter in die Seheide vor, wahrend sic gleicazeitig in 
der Tiefe v0ranwuehert und auf Rectum und Blase tiber~reift. So 
sind jene mit Recht gef~irchteten Krebsformen gebaut, welche wir 
an der Portio vaginalis als , Blumenkohlgewacbse" zu bezeichnen 
pflegen. In manchen Fallen kann man bei ihnen als Ausgang tier 
luxuriirenden Wucherung eine colossale Hypertrophie der Papillen 
der Portio vaginalis nachweisen, und stellen sic sich dann dem 
Carcinoma papillare tier iiusseren Haut zur Seite; in den extremsten 
Fiillen verwiseht die erhebliehe Granulalionswucherung jede Spur 
der normalen Forlnen. 

Es fehlen abet an der Portio vaginalis auch jene Krebsformen 
nicht, welche wit an tier Curls als finches granulirendes Carcinom 
kennen gelernt haben, ul~d die lange Zeit unter dem Bilde einer ein- 
faehen Ulceration bestehen bleibcn ki~nnen. In Bezug ant' ihre 
Entwickelung habe ich dem friiher Gesaglen nichts hinzuzuf~igen; 
dasselbe gilt von dem Hornkiirpercarcinom des Uterusmun(les und 
yon den mehr medullaren Krebsformen. In Bezug auf die letzteren 
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dUrfte n u t  rmch hervorznheben  se in ,  dass a e  vorzugsweise bei 

gleichzeit iger Oravidit~t sicb auszubi lden s chemen ;  wenigstens  rand 

ich in den beiden hierhec gehiJrigen F~llen yon Carcinom der  Portio 

va~inalis bet schwangerem ULerus auffailend grosse Krebsk~irper, 

die sich fast wie ebenso  viele l i n s en -  his e rbsengrosse  dichtgedrlingte 

Abscesse a l l snahmen.  Wir werdeu sp~iter sehe~L dass die Schwan= 

gerschaft  a f t  die Entwickelung der  Brns tkrebse  einen ~hnt ichea Ein-  

fluss ausiibt.  

Der zweite Typus des Uteruskrebses  geht  yea  den bucht igen  $ch le im-  

dri isen des Mutterhalses aus. lch babe bis,ietz, t nu t  e inen einzigen Fall 

dieser Art zu u m e r s u c h e n  Gelegenheit  gehai)t, ich beschr~inke reich bier  

an t  diese einfache Angabe~ da ich sp~iter bei Be@rechung der  Carc inome 

des Rectum aas f i th rhcher  auf  den Gallertkrebs zurt ickkomme. 

I)ie Metastasen der  Uternskrebse  befallen z~n~ichst die benach-  

barter) re t roper i tonealen  Lymphdrt isen,  erstrecken sich abe t  bekannt -  

lich auch his zu den In~uinaldri isen him in einem Falle yon me-  

dul larem thei]weise mit HornkSrpcrn  ausgesta t te tem Carcinom der 

Portio vaginalis fandea sich ~eben region~i~eu Uebergriffen auf  das 

Beckenzel lgewebe.  die Vagina und die Harnbiase ,  Krebsmassen in 

tier Waad der  Vena cava inferior in Form kl:einer die Int ima ve t  

sich her  d r~ngender  Kn~Jtchen, multiple Carcinoml~noten in der  

Milz und in der  Leber.  Der mikroskopische Beflmd in beiden 

letzteren Or~anen mag bier in Ktirze seinen Platz f inden,  da es 

an bistologischen Beschre ibungen  wohl conslati~'ter secund~xer Milz- 

carci~ome, so viel mir  bekannt  ist, noch fehlt: 

i2) Carc inom des Uterus :  s e c u n d ~ r e  Knoten in Leber  ned  Milz. 
.In tier Milz finden sich dieseiben epithelialen F~rmationen. wie m den Lymph- 
dr/isen, namentlich treten bier oft sehr lan~,.e dr(iseuschlauch/ihntieh verzweigte 
Bilduugen nervor, t~n der Peripherie der Gesehwulstkaoten sind die epithelialen 
Zellen mit scharfer Grenze in fiie oft noch ganz nortnal sich verhaltende Milzpulpa 
eingdagert,, die einfach yon den ersteren verdriingt erscheinI. In der Mitte der 
Knoten hat sich hereits ein ans spindeif/irmigen Zellen i~nd Bindegewebsfasern be- 
stehendes Struma gebiidet. Ob die die Krebszapfen I'iihrenden R~iume Lymph- 
spalten, resp. Lymphgef~sse sled. i~isst sieh mit Sicherheit nicht entscheiden. Die 
Ma!pighi'schen KSrperchen seheinen niemals der Sitz yon jiingsten Neubildungs- 
reassert zu seth. In de~ gr6sseren Knoten iindet man vie~ kSrniges und scholliges 
rothes und sehwarzes Pigment; letzteres tiegt auch in langen Ziigen durch die 
gauze l~Iilz vertheilt. Nirgends finden sich Uebergangsformen zwischen dee Zellen 
~Jes M~lz~_~areuchyms und den augenscheinlieh ein~ewnt~derten epithelialen Zellen 
der Gesehwulstzapfen, 9is Leber zeigt clieselben 6escb,~vulstknoten wie die Milz, 
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daneben kleinzellige interstitielle Wucherung. huffallend ist die grosse hehnlich- 
keit,.welche die epithelialen Geschwulstze]len in ihrer Anordnung mit den Leber- 
zeilen zeigen; sie erscheinen wie diese in Reihen angeordnet, aber zwischen die 
Leberzellenreihen, welche vor der Neubildung fiberall zu Grunde gehen, einge- 
schoben; offenbar liegen sie also in prliformirten Bahnen, wahrscheinlich wohl in 
Pfortadercspillaren, da man in den gdisseren Pfortaderlisteo Thromben epithelialer 
Zellen von ganz gleicher Beschaffenheit finder. Auch dasselbe schwarze pigment 
wie in der Milz trifft man in der Leber ltings der Pfortader/iste. 

ES liegt gewiss nahe anzunehmen, dass der metastatische Trans- 

port zuerst in die Milz und yon dieser aus zur Leber gelangt sei. 

In einem zweiten Falle fanden sich neben Uebergriff auf die 

Harnblase metastatisehe Knoten in den retroperitonealen Lymph- 

driisen und in der Leber. 
II. K r e b s e  t ier  mi t  C y l i n d e r e p i t h e l  b e k l e i d e t e n  O r -  

gane .  Einem zweiten grossen Entwickelungsgebiete geh~iren die- 

jenigen krebsiihnlichen Tumoren an, welche in Organen primiir sich 

entwickeln, die Gylinderepithel fiihren. Hicrhin fallen, abgesehen 
van den Krebsen des Mutterhalses, insoweit sic yore dortigen Cy- 

linderepithel ausgehen, ein gl'osser Theil der Magenkrebse, die Krebse 

des Darmtractus und besonders die des Rectum. Man kann such  

die Krebse des Ovarium hierher rechnen, obgleieh es zweckm~ssiger 

erscheinen mag,, dieselben, moocher Eigenthtimlichkeiten wegen, 

separat zu besprechen. Von anderen Organen mit Cylinderepithel 

kamen mir his jetzt keine Krebse vor. Ieh schildere die Carcinome 

des Rectum und des Darmes,  als die reinsten hierhergchSrigen 

Formen, zuerst. 
.Von Mastdarmkrebsen beobachtete ieh 4 F~lle; zwei derselben 

sind in Bezug auf ihre E~twiekelung genau untersucht worden. 
Der eine, ein Gallertcareinom, ist bereits in der Dissertation yon 

Dr. S a c h s  (1. c.) ausfiihrlich erSrtert warden. Ich will hier nut 

noch einige Bemerkungen tiber die Entstehung der gallertigen Massen 

in den Gallertkrebsen einsehalteo, i,~dem ieh in Bezug atff die Genese 
dieses Krebses auf die Abbildung und Beschreihung yon Dr. S a c h s  
verweise und nut kurz zu bemerken mir erlaube, dass tiberall an 

der Krebsgrenze eine betr~ichtliche VergrSsserung der Epithelzellen 
in den L i e b e r k t i h n ' s c h e n  Drtisen sowohl, sis auch eine Vertiinge- 
rung der blinden Enden derselben nachzuweisen war. Die M u s e u -  

l a r i s m u c o s a e z e i g t e s i c h  a n v i e l e n S t e l l e n  d u r c h h r o c h e n ,  

d i e  E p i t h e l z a p f e n  r a g t e n  an den  D u r c h b r u c h s s t e l l e n  in  
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d i e  S u b m l L c o s a  h i n e i n l  man  s a h  n J r g e n d s  um d i e s e l b e n  
e i n e  M e m l ~ r a n a  p r o p r i a ,  und  an m e h r e r e a  O f t e n  k o n n t e  
ma~ d e u t l i e h  v e r f e l g e n ,  wie ein E p i t h e l h a u f e n ,  d e r  ~aeh  

oben  nooh  m i t e i a e r D r ~ i s e  z u s a m m o n b i n g ,  n a e h  a b w ~ r t s  

d i roe~  in oin r o s e a k r a n z f S r m i g e s  L y m p h g e f ~ i s s  e i n -  
m t t n d e t e .  

Ieh kana naeh der Untersuehung dieses und mohrerer anderer 

Gallerttumoren veto Uterus. yon der Brustdr[ise, und veto Magen 

nieht anders,  als die co}leiden Massen der Gallertkrebse yon eiaer 

Colloiddegeaeration der epitholialen Zellen ableiten, welehe dabei 

solbst zu Grundo gehea. Ob diese Degeneration zun~ehst veto Kern 
oder veto Zellprotoplasma ausgehe, wortibor man bei KiSster  ([. o.) 

Nfiheres findet, ist bier Nebenfrage. D o u t r e l e p o n t  (l. e.) hat 

kilrzlieh bei der Besehreibang eines gallertigon Tumors tier Brust- 

draso diese Massen als direct oder indiroe~ aus den glutg,ff~ssen 

abgeschiede~es NateriaI aufgefasst, das untor gew~hnliehen Verh~ilt- 

nissen zu jungen Zellm~ werde, bier abet unter dem Eintlusse der 

Krobszellen die gallertigo Degeneration eingehe. ~ Nit ist alas nieht 

reeht verstSndlieh, und es stebt jeder anderen Auffassung als der 

meinigea aueh die Thatsaehe entgegen, dass die ZellertAn derselben 

Progresslon in den 6allertalveolen abnehmen, m d e r  die Gallert- 

oder Colloidmasse darin zunimmt. Nan karm an guten Pr~paraten 

mitunler noeh den Kern inmitten des Gallertkltimpehens erkennen, 
welches einer direeten Netamorphose des Zellprotoplasmas seine 

Entatehung verdankt; ja, man siel~t noeh mitunter die einzelnen 

GallertklEimpet~en naeh Art yea Zellenterritorien dureh feine Con- 

touren gegen einander abgegrenzt. Die gallertige Degeneration er- 

folgt oft in kugelsehalen~hnliehen Schiehten yon der Peripherie zum 

Ce~tvum der Zelle fortsehreitend; wouigstens dth'fte darauf die eon- 
eentrisehe Zeiehnung mancher Galler'tklfimpehen zu beziehen sein. 

Der zweite get~auer untersuehte Fall yon gastdarmkrebs war, 

wie tier vorhin erw~[mte, yon F i s c h e r  exstirpirt. Hier Nnden sieh 

knotige Gesehwulstmassen yon tier Sehleimhaut ausgehend in der 
gan~en Dieke der gastdarmwat~d und nee|~ dartiber hinaus in alas 

Beekenzellgewebe reiehend. Alle diese Massen strahlten yon einer 
uleerirten Pattie der Sebleimhaut, welehe unboweglieb auf den Neo- 
pmsmen %stsass. aus. la der N~he der Gesehwilrsgrenze fiel auf 
dem Dm'ehsehnitto bereits dem unbewaN~eten Auge die erhebliehe 
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Verdickung (bis auf das Doppelte) der Drtisensehicht auf, welehe 
dann bald mehr steil, bald mehr allmiihlich in den Ulcerationskrater 
abfiel. Solche Verdickungen der Rectaldriisen oder der Magendriisen 
wird man bei einfachen Ulcerationsprozessen vergeblicb suchen; ich 
wenigstens habe sie in F~llen tier letzteren Art nie gefunden, kenne 
auch keine zutreffende Angabe yon anderer Seite. Zwischen den 
Driisen sab man ferner ein reich vaseularisirtes Granulationsgewebe 
hervorwuchern, die Gef~ssschlingen waren strotzend mit Blat gefiillt, 
wie bei einem entztlndliehen Prozesse. Diese Veriinderungen traten 
bereits mehrere Millimeter welt yon dem Ulceratiansheerde enffernt 
auf. Die Drtisen werden dadureh aus einander gedr~ingt, die Epi- 
thelrShren oft gruppenweise umwuchert und gleichsam abgeschnitten 
und gerathen so, hart am Geschw[irsrande, mitten in alas tiber- 
wuchernde Granulationsgewebe hinein. An solchen Stellen zeigte 
sich abet aueh von derselben epithelialen und kleinzelligen Granu- 
lationswucherang die Muscalaris mucosae durci~brochen und die 
noeh vo!lkommen drtisengleichen EpithelzaPfen ragten in die Sab- 
mucosa hinein, wo sie in contim~irlicher Verbindung mit anderen 
ganz unregelmitssig geformten Ballen yon Cylinderepithdlien zusam- 
menhit~gen. Letztere bildeten die Hauptmasse aller Knoten. Mit- 
unter sah man in diese~ aueh noeh mehr drilsensehlauehiihnliehe 
Cy]inderzellenhaufen, welche an ein Addnom erinnerten. Auch hiev 
fanden sich weite rosenkranzt'iJrmige Lymphgef~sse mit vereinzelten 
abev ganz locker liegenden Cylinderzellen darin, die niemals irgend 
einen Zusammenhang mit der Wand der Gef~isse darboten. Es 
sehien mir ferner, als oh in der N~he der vereinzelten lymphati- 
schen Follikel des Mastdarms die Lieberki ihn ' schen Dr~lsen beson- 
ders stark gewuchert und nach der Tiefe vorgedrungen w~iren, 
gleiehsam als ob das bier naehg/ebigere, mit Lymphzellen infiltrirte 
Gewebe einen besonders g[instigen Durehpass fiir die Epithelwuehe- 
rung geboten h~itte. Ein lihnliches Verhaltcn findet sich zwar aueh 
bei normaler Mastdarmsehleimhant, d. h. man trifft aueh da die 
liingsten Lie b e r k ~i h n '  sehen Drtisen in unmittelharer Naehbarsehaft 
der lymphatisehen Follikel, nut nieht in dem Grade. 

Nit Bezug auf die Entwickelung kann ieh yon den heiden 
D a r m e a r e i n o m e n ,  welehe ieh beobaehtete, dasselbe beriehten. 
Das eine derselben, auf der Fiseher ' sehen Klinik zur Obduetion 
gekommene, tiiusehte ein Hautearcinom mit Sehenkelhernie, Dureh- 

A r c M v  f. pa tho l .  A n a t .  Bd.  L V .  I~[ft. 1 u. 2. 
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brocb nach dem Devine ,L~nd secund~irer KothfisteI vor, indem sieh 

in der Inguinalgegend under den Erscheinungen ether Hernie all- 

m~ihlich ein Tumor vorw(ilbte, der abet' bald als Neoplasma erkannt 

wurde; die Spitze desselben war yon ether Kothfistel durehbroehen. 

Die Obduetion ergab im Zusammenhange mit ether dicken krebsigen 

InfiltratiorJ der Haut emen ungeheuren Substanzdefeet der Flexura 

iliaca, welche, so welt sir erhalten~ rail ihren ebenfalls stark neo- 

plasmalisch infiltrirten Wiinden mit dem Han ttumor sich verwachsen 

zeigte, Das gikroskop wies oach, dass bier em primates Darm- 

carciuom vorlag mit schlauchfbrmigen aos Cylinderzellen gebildeten 

Krebszap~en. Vielfaeh hatten dieselben noel die Form yon L i e b e r -  

k i ihn ' s chen  Driisen mit deutlichem Lumen. so class man den Tumor 

streng genommen for eine Combination yon Careinom und Adenom 

halten musste. Interessant war es zu sehen~ wie tlberall an der 

Epidermisgrenze die Zellen der letzteren vor den andriingenden Cy- 

linderzellenzapfen zurtickwieben und schwanden, ein Faetum, welches 

ftir die Selbstlindigkeit dec versehiedenen Epitbelformen sehwer in's 

Gewicht fiillt. 

Der zweite Fall yon Darmkrebs ist flit die Frage yon der 

Aetiologie tier Carcinome yon htiehstem Interesse, weshalb ieh den- 

selben hier etwas genauer mittheile. 

13) Carcinr des D0nndarms nach Ovariotomie. Der betrcffendeo 
4,1jiihrigen Frau war imJahre 1866, 14. Februar, yon Spiegelberg, vgl. Monats- 
schrift flit Geburtskunde 1866, des linke kystomatbs degenerirte Ovarium mit Er- 
folg exstirpirt worden. Bei der Operation wurd% abgesehen yon dem Kystom, 
nichts hbnormes in der Banchhbhle bemerkt. Nach der Exstiri)ation entwickelte 
sieh pelviperitonitisehes Exsudat, welches die vordere Mastdarmwand nach abwltrts 
drlingte; es war einige Wochen hindurch achwieriger Stuhlgang und Tenesmus vor- 
handen; alie Erscheinungen bildeten sich jedoch znriick~ and yore 29. Tage nach 
tier Opera~.ion schreibt das Krankenjournal, s. 1. c. S. '21: ,,Fortwtihrende Besse- 
rung; das Exsudat sehr geschrumpft; im I ) o u g l a s ' s e h e n  Raume  s ind  e i n i g e ,  
w a h r s u h e i n l i c h  d o r t a n g e l b t h e t e l ) a r m s c h l i n g e n d e n t l i e h z u f i i h l e n . "  
Am 30. Tege ~.erliess Patientin die Klinik. ,Da~ Befinden war," wie es in der 
angezogcrxen Mitthei]ung wetter heisst, ,,vortrefflich, t!.difte and Fiille nehmcn zu- 
sehends zu, :lie Frau geht ihren gewohnten Beschliftigungen wie frOher nach." 

:Nach dem mir freundlichst zugegangenen Berichte des behandelnden Haus- 
arztcs Or. L a nge r ,  Director des hiesigen itebeammen-institnts, hat sich die Frau 
his -~ .Iahr nach der Operation vollkommen wohl befonden und hat an ltbrperf011e 
uncl an Kr~iften zagenommen, l)ann trat eine sehr hartnackige Obstipat~on ein, 
die bald dutch kein Mittel mehr zu beseitigen war; gleichzeitig rasehe Abraagerung. 



115 

Am Uterus war nichts Abnormes zu entdecken, dagegen war im Douglas'schen 
Raume jetzt ein fester Tumor zu fiihIen. Die Menses vcrhielten sich bis zur 
letzten Zeit regelmassig. Patientin ging unter den Erscheinungen des ausge- 
sprochensten Marasmus am 20. Juni 1867 zu Grunde. 

Die Autopsie tier Bauchhiihle (nur diese war gestattet worden) ergab: Ver- 
wachsung des g rossen  Netzes und e iner  Df innda rmsch l inge  mit  der 
Bauchnarbe .  Carcinom des l ) f inndarms,  secundi i re  I f rehskno ten  in 
der Leber ,  in den a b d o m i n e l l e n  Lymphdr/ isen des Per i toneums.  
Spitzwinklig.e  Knickung des ~ n f a n g s t h e i l s  yore Rectum. Verwach- 
sung eines  Convolutes  c a r c i n o m a t 6 s e r  Df inndarmscl f i ingen mit der  
Kn ickungs s t e l l e  und dem S t i e l r e s t e  des e x s t i r p i r t e n  Ovar ia lkys toms .  
Ve rg rSs se r t e r  U t e r u s ,  Th rombose  der  Beckenvenen.  Die niihere Be- 
schreibung der verwachsenen carcinomatiisen Darmpartien lautet: (Obd. Prot. 82 
yore Jahre 1867.) 

Bet gr6sste Theil der D/inndarmschlingen lagert frei bewe$1ich im Bauchraume. 
Der unterste Abschnitt des Ileum hingegen, etwa in einer L/inge yon 3 Fuss, ist 
in seinen Schlingen dutch zahlreiche {',eschwulstknoten fest verkleht un~l bildet 
ein unentwirrbares Paket, welches den Eingang zum kleinen Becken vollstiindig ab- 
schliesst. Auch der obere Theil des Rectum ist mit der Itinterfl/iche des Uterus 
fest verwachsen und an einer Stelle spitzwinktig geknickt, namentlich durch Anlage- 
rung zahlreicher Geschwulstkuoten, so dass hier kaum ein Finger das Lumen des 
Rectum passiren kann. Die Vorderfl/iche der Blase ist in ganzer husdehnuug 
durch kurzfasriges, ziemlich lockeres Bindegewebe mit dem Uterus verwachsen, und 
es finden sich einzelne flache neoplastische Einlagerungen in der Submucosa der 
Blase. l)as erhaltene rechte Ovarium ist yon normaler Grfisse, schlaff, ohne irgend 
welche erhebliche Verfiuderungen. Tube m/issig dilatirt, leicht mit den benach- 
barten Theilen verwachsen. An der Stelle des entfernten Ovarium findet sich ein 
noch deutlich erkennbarer, ca. I Cm. bre~iter 2 Cm. langer Stielrest. Derselbe 
ist jedoch yon zerfallenen Geschwutstmassen vollstiindig umgeben und gelockert, 
so dass sich fiber seine Beschaffeuheit nichts Genaueres mehr eruiren lfisst. 
Ligaturreste nicht mehr naehzuweisen. Das lnnere des Stieles frei yon krebsigen 
Einlagerungen. Dicht neben dem Stielreste, nahezu der I~litte des Fundus uteri 
entsprechend, findet die festeste VerlSthung der Darmschlingen start. D oft  i st 
an mehre ren  S te l i en  die Barmwand yon c a r c i n o m a t 6 s e n  Masscn 
d u r c h s e t z t  und t h e i l w e i s e  exu lcer i r t .  - -  Die mikroskopische Unlersuchung 
best~itigte die Diagnose auf Carciuom. 

Eine isolirte Beobachtung der Art beweist an sich nichts;  aber  

ich meine,  man mtisse solche Fiille zur allgemeinen Kenntniss bringen, 

denn mehr  Und mehr  drilngen sich, wie wir welter unten sehen 

werden,  die Thatsachen zusammen,  welche auf einen Ursprung der 

Carcinome aus mechanischen oder  entziindlichen Reizeinwirkungen 

hinweisen. Hier war ein Einblick in den Bauchraum bei einer  

Operation gestat tet ,  der die Darmeingeweide als gesund erkenneu 

8 "  
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liess; auch geraume Zeit naeh tier Operatioa finden sich keinerlei 
krankhafte Erscheinungeu you Seiten des Darmkanals, ja ,  die am 
Rectum aufgetretenen Symptome bildea siel~ mir der fortschreitendea 

Heilung vollkommen zuriiek. Noeh innerhalb Jahresfrist entwiekeIt sich 

abet ein Carcinom in denjenigen Theilen des Darms, welehe mit dem 

friiherer, 0perationsfe|de, dem StieI des Eierstocktumors, verwachsen 

waren. Die Wahrseheinlicbkeit eines Causalnexus diirfte hier wohl 

yon Jedem zugcgeben werd~n, Die mikrosk@ische Untersuchung 

des Ovarial-Kystoms~ cf. S p i e g e l b e r g ,  1. e. S. 2 i ,  ergab zwar 

neben einem grossen Cystensacke festere Tumoren, welche aus zahl- 

reiehen k leinen Gvsten bestanden, so class eine Aehnliehkeit der- 

selben rail dem Baue eines alveolaren Gallertcarcinoms sich nicht 

verkennen liess. Doch zeigten sieb bei tier Exstirpatioa nirgends 

seeundlire Knoten in anderen Organen, die Form des I)armkrebses 

war die eines prim~rem eiue ulcerative, und stimmte derselbe durch- 

aus nicht mit dem Baue tier festen Ovarialknoten tiberein, so dass 

ich an einen etwa carcinomatOsen Tumor des Ovariums und Recidiv 

desselben auf die Darmwand nieht denken kann. 

Der Magen  liefer~e mir 32 Fiille earcinomatSser Neubildung. 

Davon hatteu ~iber die H~lfte (19) ihren Sitz am Pylorus, 3 an 

tier Cardia, die iibrigen I0 in den mittleren ilegionen des Magens, 

an der hinteren drier aueb tier vorderen Magenwand; die meisten 

dieser letzteren noch in der N~he der kieinen Curvatur. 

Dem anatomischen Baue nach liessen sich un~erscheiden 11 
derbe t'este skirrhOse Neubildungen mit einem stark entwiekelten 

narbigcn Stroma und relativ seltenen und kleinen Krebskiirpern 

darin,  5 medullare Formen rnil zahlreichen und grossen Krebs- 

zapfen und gering entwickeltem Slroma, 3 Colloidkrebse, 13 ulce- 

rifle Formen. Letztere Tumoren stellen sieh racist als gulden- bis 

thaler- und dariiber grosse Erhabenheiten tier Magenwand, beson- 
tiers der Schlehnhaut dar,  welehe aber an diesen Stellen mit der 
Submueosa lest verwaensen ist. Das Centrum dieser plattenfiir- 
migen Erhebung isl geschwlirig zerfi~llen, wfihrend tier Rand eine 
Art Ringwall um diesen mehr oder minder ausgetieften Oeschwtirs- 

krater bildet, tier gegen die gesunde Magensehleimhaut sich sanft 
abzudachen pfleg~. Oft ist nut  ein einziger soleher Krebsring vor- 
handen, oft stossen 2 oder mehrere zusammen, so class eine serpi- 

gin(ise Form des ganzen Oeschwiirseomplexes herauskommt; mit- 
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unter finden sich auch mehrere vollkommen isolirte Krebsringe. 
Manche Knoten dieser Art sind ganz finch, ihre Riinder kaum er- 
haben gegen die iibrige Magenwand, ebenso wie tier Geschwtirs- 
grund hart und mit wenig Granu]ationen bedeckt; diese Formen 
sind oft schwer yon einem eint'achen Ulcus rotuz~dum zu unter- 
scheiden; in manchen Fallen ist sogar die mikroskopische Diagnose 
nicht leicht '). tiler haben wit offenbar wieder ein Grenzgebiet, 
und ich stehe durchaus nieht an, zu behaupten, dass sehr wohl 
ein als einfach ulcer~iser beginnender Prozess mit der Zeit, wenn 
die epithelialen Elemente der Magenwand, start passiv zu zerfallen, 
mit in die Wucherung des Geschwtirsrandes eingreifen, in einen 
carcinomatiJsen tibergehen kann. Wenn man die Sehwierigkeit tier 
klinischen Diagnose zwisehen gewissen F/illen yon Magencareinom 
und Ulct~s rotundum ventriculi erw~gt, welche unsere besten Autori- 
t~ten straucheln gemacht hat, so muss zugegeben werden, dass 
aueh yon anderer Seite her diese auf zahlreiche anatomische 
Untersuchungen basirte Ansehauung eine nicht zu verachtende Sttitze 
gewinnt. Es sind das diejer)igen F~ille yon Magenkrehs, welche 
dem Carcinoma granulosum, dem Ulcus rodens tier itusseren Haut, 
s. vorhin S. 92, an die Seite zu stellen sind. Denn auch die Aehn- 
lichkeit im Bane mit dem Carcinoma granulosum fehlt bei manchen 
dieser Krebsringe nieht, indem sowohl auf dem Geschwtirsgrunde 
als in dem GesehwUrswalle eine ot't sehr betriichtliehe Entwickelung 
j ungen Granulations~ewebes Platz greift, welches die Untersuchung 
dieser Dingo sehr erschwert. Zwischen den eben genannten ganz 
flaehen Formcn und diesen granulirenden gibt es nile nur denk- 
baren Zwischenstufen, wie die granulirenden nicht selten mit zuneh- 
mender Entwickelnng der Krebszapfen in medullare Tumoren iiber- 

gehen. 
Andere krebsige Neubildungen stellen sieh als diffuse carcino- 

mat~se Degenerationen eines grossen Theiles der Schleimhaut oder 
gar tier gesamm-ten Schleimhat~t dar, aus der dann einzelne knoten- 
fiirmige Geschwulstpartien nach aussen his zur Serosa nnd welter 
vorwuchern; in einer solchen diffusen Krebsflliche ki~nnen sich dann 
wieder einzelne Geschwtirsheerde etabliren. 

J) Vgl. hierzu den yon W. Miiller kurz beschriebenen Fall. Beobachtungen 
des patholog. Instituts zu Jena 18fi8. Jenaische Ztschr. V. 2. S. 175. 
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Von besondecem Interesse erscheint mJr die ~,iSglichkeit einer 
theilweiseu Verheiluag eiues ringfiJrmigen Krebsknotens. Ich babe 
einzelne derselbeu beobachtet, deren Centrum vollkommen iiber- 
narbt war, ohne eine Spur mehr yon Krebsk~rpern aufzuweisen; 
der ulcerative ZerfaI! hatte bier also auch zur Destruction der 
Krebsktirper se~bst geftihvt, woraus man schliessen darf, dass die 
Versehwlirung bet Krebsen nicht so ohne Weiteres als eine ungiin- 
stige Erscheinung aufgefasst werden kann. Diese Thatsaehe fordcrt 
entschiedeu zur Fortsetzung tier medicament~i~eu localen Behand- 
lung des Krebses mit destruirendeu Mittein, wie man sic in 
neuercr Zeit vielfach versucht hat, auf. Das $chlimme liegt bet 
diesen Formen einzig und ailein h~ der weitereu peripherischen 
husbreitung des carcinomat(isen Prozesses, der die partielle Heilung 
illusorisch macht. 

Ueber die Entwickelung der Magenkrebse babe ieh bereits in 
meiner fr~iberen Mittheilung ausfiihrlicher ~ehaudelt. Ich theiie bier 
nut eine Figur mit, No. 12 der Taf. VIII, we]@e geeignet ist, den 
Antheil de:c ~iagcndr~isen an tier I~ildung der earcinemati~sen Kiirper, 
so wie namentlich den Durchbrueh der Krebsk~rper durch die 
Museuiaris mucosae in das submue~se Gewebe zu i|lustriren, Der- 
artige Bilder erhielt ich yon sebr vielen Magenkrebsen. namentlich 
jenen ri~lgf(irmigeu Bildungen, gegen den Uleerationsrand bin, wiih- 
rend an den peripherisehen Zonen des Wailes eine auffailende 
immer mehr zunehmende Vergrl~sserung der Driisen., namentlieh 
der unteren Enden derselben, sich bemerkbar maehte. Zwisehen 
den Drtisensehl~uehen tritt dann aueh bald june fiberall yon mir 
gefu~dene kleinzellige Infiltration mit starker Gefli~,sneubildung auf, 
welehe die Drttsensehl~uehe auseinander 4riingt, sic in versehiedene 
Bichtungen bringt und iiberwuchert, so dass unter Zerfall tier oberen 
Enden die unteren Blinds~eke yon der Oberfl~iche abgesperrt uud 
in die Tiefe des Granulationsgewebes eingebettet werden. In der 
8ubmucosa sieht man dann die epithelialen Zeilen in lymphgef~iss- 
ithulichen Ziigen verlaufen, oft abet auch in grSsseren rundtieheu 
Haufen angeordnet, oder in so zahlreieheu kleinen dichtgedrlingten 
Nestern in die Biudegewebsinterstitien infiltrirt, dass man nicbt an 
L~mpbgef~sse denken kann. Vergebens babe ieh bet den lymph- 
gef~iss~ihnlicllen Ztigen einen Zusammenhang tier eingesehlossenen 
Zellen mi~ den Wandelementen der Oefiisse im Sinne K S s t e r ' s  
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gesucht; es ist mir nie geluugen; stets erschienen die Krebszcllen 
in diese R~iume nut eingelagert, nie yon den Wandungen derselbcn 

ausgehend. 
Bei dem Uebergange der normalen Drtisenepithelien in die 

Krebszellen macht sich insofcrn einc Vcrlindcrung dcr ersteren be- 
merklich, als sie zuwcilcn in fih'benden Fliissigkeiten sich dunkler 
tingircn. Man kann yon dieser hclleren zur dunklcren Tinction alle 
Zwischenstufen verfolgen, wenn man dd'rch den Entwickelungsheerd 
eines Magenkrebses geni.igend fcine Schnitte legt. Es sind das die- 
selben Verh[iltnisse wie sie kiirzlich yon t t e i d e n h a i n  1) und Eb-  
s t e i n  ~) f~ir die yon Ersterem sogenannten tlauptzellen der Lab- 
driisen und die Zellen der einfachen Pepsindrtisen ( E b s t e i n )  der 
Regio pylorica beschrieben worden sind bei der Fiitterung oder bei 
Reizung der Magenschleimhaut. Das liess sich an allen Priiparaten 
constatiren, trotzdem man nattirlicher Weise von menschlichen Magen- 
carcinomen nicht so ~schiine Pr~:parate gewinnen kann, wie von den 
unmittelbar nach dem Tode in die hi~rtenden und conservirenden 
Fltissigkeiten eingelegten Thierm~igen. Letzteres war auch wohl 
der Grund, weshalb ich tiber die Rolle, welche die Belegzellen 
H e i d e n h a i n ' s  bei der Entwickeluug der Magenkrebse spielen, 
nicht ganz in's Klare kam. So viel kann ich aber behaupten, dass 
~.eitaus die meisten Zellen der carciuomati~sen KiJrper, wenn man 
die Uebereiustimmung in Anordnung und Form, so wie die Zwi- 
schenstufen zwischen den noch als solchen erkennbaren Drtisen- 

schlauchenden und Krebskiirpern in Anrechnung bringt, yon den 
.IIauptzellen, resp, yon Zellen der einfachen Pepsindriism), auszu- 

gehen scheinen. 
Manche Magenearcinome lassen in den Krebskiirperu kleinere 

Zellen sehen, als in den Driisenschlliuchen, manche etwas grtissere 
deutlich c~/lindrische Formen (Carcinoma c~lindraceum); bci anderen 
tritt Colloidentartung eiu, die sich bier in derselben Weise ab- 
wickelt, wie bei den Colloidkrebsen das Rectum. 

Von besonderem Interesse sind die Uebergriffe und Metastasen 
der Magenkrebse. Die ersteren treffen, abgesehen yon den dcm 

l) Untersuchungen fiber den Bau der Labdrfisen. Arch. f. mikrosk, hnatomie. 
Bd. u S. 368. 

u) Beitr~ige zur Lehre yore Ban und den pb~siologisehen Functionen der sog. 
Magenschleimdr/isea. Ibid. S. 515. 
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Entwickelungsheerde benachbarten Theiler, d~r Ma~enwand; selbst, 
des Duodenum, we man dean die mit Krebsmasse injicirte~ Lymph.. 
gef~isse wie weisse Kolben in den Darmzotten aufwiirts steigen sieht, 
odor we sie netzftirmige Str~x~ge in den tieferen Lagen bilden. 
Dann geben die Krebsknoten durch Verwachsung auf alia mSg[ichen 
benachbarten Orgaue: Colon t,'ansversum~ 3~ilz, Pankreas~ Oeso- 
phagus, Leber, Diaphragma u. s. f. ~.iber. So fund ieh in einem 
FaUe eine noch ziemlich leicht zu trennende VerlSthung zwisehen 
einem prominireuden bohnettgrosseu Knoten tier Magenwand und 
tier Leberserosa; es hatte sich abet auf dieser ein bereits in die 
Lebersubstanz eindringender weisser Gesehwalstknoten yon ganz 
gleichem Bane wie der anliegende Magenknoten entwickelt; sonst 
bestand in tier ganzen Leber keino Geschwulst - -  also lag hier 
eine directe Ueberimpfung in bester Form zu Tage. 

Die Metastasen gesehehen vorzugSweise dureh die Pfortader 
nach der Leber hiu, wie ieh des schon fr~iher angab, und beson- 
ders h~u@, wie Jch jetzt hi~zuf~igen m~iehte, van jenen uleerirenden 
Ringcarcinomeu aus. Ob dabei die ulcerative Eriiffnung kleiner 
venCiser Aeste des ihrige vermittelt? 

Erstau~)lich ist die in einzelnen Fiillen z(~ beobachtende colos- 
sale E,twickelung dec Carcinommassen in der Leber auch bei sehr 
kleinem prim~iren Magenheerde; einer dieser F~ille lieferte eine 
tiber 6 Kilo schwere Leber yon 41 Cm. Querdurehmesser mit fast 
kindskopf~,rossen Krebsgesehwiilsten. Solche Rieseneareinome der 
Leber zerfatlen mitunter nekrotisch in Folge ihrer eigenen Massen- 
z~nahme. So obducirte ieh bei Winterkiilte am 26. Jauuar 1868 
bereits 10 Stuuden p. m. einen durch interstiti@es Zellgewebs- 
emph)'sem zur Unkenntlichkeit entstellten ~n~innlichen Leichnam, 
dessen Leber rechts 14 Cm., links 11 Cm. den Rippenbogea tiber- 
ragte und in eine heisse, dampfende, empbysematiise, dabei durch- 
aus nicht stinkende Masse verwandelt war, in der zahlreiche grosse, 
breiig zerfallene, zum Theil nach der BauchhShle hin durehgebro- 
chene Krebsknoten lagen. Im Magen fand sich ein thalergrosser 
ulcerirter Ringkrebs. 

Abet auch die Lymphbahnen sind hst immer Loiter der Krebs- 
reassert bereits in den Magenwandm~gen, wie ich des sehon in 
meiner friiheren Arbeit besonders hervorgehoben habe. Solche Meta- 
staser) fiihren dann zur carcinomatSsen InJection der Lymphgefiisse 
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welt und breit, der Lympbdriisen, und zur Entwickelung yon nabel- 

fiirmigen Krebsknoten auf der Serosa des Abdomens. Einen in der 

That wohl einzig das~ehe~den Fall dieser Art erlaube ich mir kurz 

zu skizziren. 

15) Carcinom des Magens; carcinomatSseInjection d e r L u n g e n -  
Lymphbahnen.  Bei der am 13. Januar 1870 dutch Dr. C. Weiger t  ira 
hiesigen Barmherzigen Brfider-Kloster ausgef/ihrten Obduction der Leiehe eines 
ca. 50 j~ihrigen Mannes land sieh eine diffuse carcinomal6se Infiltration der Regio 
py]orica des Magens. Von da aus ]iessen sieh weisslieb injicirte Lymphbahnen in 
das Diaphragma hineinverfolgen~ dann zeigten sieh solehe im HiIus pulmonum 
beiderseits neben starker Schwellung der Bronchialdrfisen, "und endlich traf man 
eine so complete Ffi!lung der Lungenlymphgeffisse mit Krebsmassen, wie sie nut 
die beste anatomische Injection /iefern kann; man konnte den Fall gradezu zum 
Studium der Lymphbahnen der Lunge benutzen. Zun~ichst fand sich ein dichtes 
subpleura[es Netz, mit _capi/Iaren nur mikroskopisch sichtbaren Zweigen und 
grSsseren, deutlich rosenkranzfSrmigen St/immen. Von diesen senkten sich Aeste 
lfings der grSsseren Bindegewebszfige makroskopiseh sichtbar zum Hilus hin; das 
Mikroskop zeigte abel" anch 6effillte Bahnen in den einzelnen Alveolenw/inden neben 
den gleichfafis zum Thei[ noch mit BIn( gef/illten Blutgefiissen~ zmveilen so dicht 
stehend, dass man die Injection ffir complet halten musste. Makroskopisch er- 
sehienen beide Lungen gross~ schwer~ und fester als normal, nirgends Ifnoten~ 
sondern fiberall eine feine grauweisse netzfSrmige Zeichnung, die Alveolen nmfassend~ 
die makroskopisch allerdings nur unbestimmt hervortrat. Man konnte sick des 
Eindrueks nicht erwehren, als habe Patient diese Massen yon den Lymphgef~ssen 
des Hilus aus bei den Athembewegungen stromaufw~irts in die feineren Lymph- 
capillaren aspirirt. 

Die Krebszellen liessen sich fiberall ]eicht aus den Gefzissen heransdrficken 
nnd herausspfilen. Leider blieb immer noch so viel fettiger und kSrniger Detri- 
tus zur/ick, dass es unmSglich war, fiber alas Verhalten des Lymphgef/issendothels 
etwas Genaueres zu nnterscheiden. 

III. K r e b s e  d e r  a c i n i i s e n  D r t i s e n .  Mit der Besprechung 

der Brustdriisencareinome betreten wir ein neues Feld,  in dessen 

Bereieh auch die Krebse anderer  aciniiser Driisen, wie nament-  

lich die der Speicheldrtisen, der Thr~inendriise und des Pankreas 

gehiiren. Im (;anzen z~hle ich als Orundlage meiner Beobach- 

tungen bier 59 Mammacarcinome,  4 Krebse der Speicheldrtisen, 

I des Pankreas. Da ich gerade yon Brustkrebsen in meiner ersten 

Abhandlung die ausftihrlichsten Data gegeben babe, so besehr~inke 

ich reich bier auf eine kurze Erkllirung einiger Abbildm)gen, we]ehe 

die verschiedenen Entwickelungsmodi der Mammakrebse illustriren, 

so wir auf eine kurze Aufz~hlung der ttaupfformen. 
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Der h~fuIigste En~w[ckelungsmodus ist: ~nit einer betgiohthehen 
klei~zelligen Bindegewebsinfiltration zwischeL~ ~Jen Acirds verkntipft, 
die ieh frtiher bereits als periaein~se Wueherung bezeichnet babe. 
Fig. 13 nag davon eme Anschauung geben. 

15) C a r c i n o m  der  B r u s t d r i i s e  bei e i n e r  S c h w a n g e r e n .  Die Fig. 13 
steih einen kleiaen Thei[ emes Sehnittes durc|~ die carcinomat6se Brustdriise einer 
Sehwangeren (L W.) dar~ welel~e you F i s c h e r  amputirt war. 1)er fasi fa~t-  
grosse Tumor I/isst ra~kroskopisch drei h, bsehnitte unterscheideu: eine Pattie 
uormaleu Brustdriiseo*,ewebes, ellen wallnussgrossen, durchaas skirrh6~en Knoten, 
4er unmktelbar an alas normale Driisergewebe sicb anlchnt and eine mn cysfischen 
l~lohIr~amen durchsetzte Partie, int~erhalb welcher Rttnme fast ganz zerfallene 
markige Massen liegen, Die Fignr filllt in das GreEtzgebiet zwischen skirrhiisem 
Knoteu und tier anscheinend normaten Partie der Drtise. Vier Driisenl@pchen 
sind gezeichnet, l)as L~ippchea a isl noch yon l'ast uormalem Yerhalten einer an 
tier Lactation begriffenen Mamma; nut ffiilt es anf, dass die meisten Driiseabliis- 
chen kein Lumen hubert, and zwischea denseiben mehr kleine GranulationszeIlen 
a~dtreten als gew6hulich. ~Noch mehr ist alas tier Fall m den Liippeheu b un4 n; 
bier siebt man aach scbou, z. I3. bei e, ganz unregehniissige Epithelhaafen, die 
wohl kaum for et~as autteres gehalten werden kiinnen, als fdr uuregelmrissig ~e- 
wueherte hcini. Bei f ist ein gleieher epithelialer Zellenhaufen. Das Lappehen d 
zei~t gar keine normalen Formeu der epithelialeta Bestandtheile mehri dieselben 
aind i~ langgestreckte schlauchfSrmige Bildungen itbergegangen, welche mitten t o  
einem reichlich mit kleinen rundlichea Zellen infiltrir~e~n Gewebe lagern. - -  
Weiterhin fand man im unmittelbarea Auschlnsse auch r~och grSssere epitheliate 
Zelleahaufen. Ytit starken VergrSsserungen liess sicl~ iil~erait die scharfe Trennung 
zwischen Epithel and Grauuiationsgewebe nachweisen. 

Der eben beschdebene Fall hat auch noch in klinischer Be- 
zieh~ag grosses Interesse, indem er eclataut eine rapide Entwieke- 
lung des Tumors wt~brend tier Gravidit~it zeigte. Er sehliesst sieh 
in gewisser Weise aa die vorhin beschriebenen Uteruskrebse get 
Sehwangeren an, die sich dureh ihre grossen Krebskiirper aus- 
zeiehneten; doch ist hies' gleiehzeitig eine auffallend starke klein= 
zell ige Inf i l t ra t ion des  in ters t i t ie l ten B i n d e g e w e b e s  v o r h a n d e n ,  we lche  

viel le icht  n icht  ohne  Einfluss  auf  die Wei te ren~wieke[ung  des Car-  

c m o m s  war ,  K l o t z  , U e b e r  Mastitis ca rc inomatosa  g r a v i d a r u m  et 

l a c t an t i um,  Inauguraldisser ta t io t~ Halle a. S. 1 8 6 9 , "  ha t  die  hier-  

hergebi3r igen ,  nameut l ich  yon L ~ e k e  b e s @ r i e b e n e n  Fiille aus 

de r  L i te ra tur  z u s a m m e n g e s t e l l t  und drei  B e o b a e h t u n g e n  aus tier 

R. V o l k m a n u ' s e h e n  Klinik a n g e r e i h t ;  aueh ~u d iesen  wird j e n e  

kle inzel l ige  W u c h e r u n g  erw~ihnt;  doch  finale ich n i r g e n d s  b e m e r k t ,  

class sic in b e s o n d e r s  ausgiebiger  Weise  v o r h a n d e n  g e w e s e n  sei,  
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Und doch erkl~iren sich gerade die Ulceration, die Abscessbildungen 
in den krebsigen Brustdrtigen der Schwangeren aus dieser iiber- 
handnehmenden kleinzelligen Wucherung, welche wit in der That , 
wie auch der yon Klotz  gew~hlte Name andeutet, den entztind- 
lichen Vorg~ingen anreihen dtirfen. 

Ganz anders macht sich die Entwickehmg der Krebse der 
Brustdrtisen bei jenen Formen, welche wir als S k i r r h e n  zu be- 
zeichnen gewohnt sind. Hier verl~iuft der Prozess in exquisi~ chro- 
nischer Weise. Die interstitielle kleinzellige Wucherung fiihrt bei 
dem langsamen Verlaufe zu einer massenhaften Neubildnng yon 
jungem Bindegewebe, das nachher einschrumpft und eine bedeutende 
Festigkeit erlangen kann. Gleichzeitig sieht man aber auch hier 
die Epithelzellen der Mammaacini in derselben Weise, wie vorhin 
beschrieben, an der Wucherung theilnehmen und zu Krebszapfen 
auswachsen. Bei der Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes 
geh t ein grosset Theft dieser Krebskiirper durch einfachen ktirnigen 
Zerfall oder Verfettung wieder zu Grunde; diese atrophirten Krebs- 
kiirper markiren sich dann in dem derben sklerotischen Stroma 
als kleine schmale liingliche oder spindlig e Heerde, in denen man 
nut noch bier oder da eine deutlich als solche erkcnnbare Zelle 
wahrnimmt. W~ihrend nun aber an der einen Seite der Geschwulst 
die Krebski/rper atrophiren, schreitet an anderen Stellen die Ent- 
wickelung neuer KrebskSrper immer weiter vor, sa dass man in 
den meisten F~illen inmitten der derben sklerotischen Stellen aueh 
frische durchscheinende, grauriithliche Geschwalstknoten antrifft. So 
fiillt das anatomische Bild des skirrhi~sen Krebses, des Carcinoma 
fibrosum, verschieden aus, wlihrend der Entwickelungsgang im We- 
sentlichen derselbe-ist wie bei der vorigen Form. 

Medullare Krebse mit grossen epithelialen KrebskSrpern und 
zartem Gertlst, ebenso wie die einfacheren Formen, die zwischen 
Skirrhus und Markschwamm in der Mitre stehen und fiir welche 
die Bezeichnung C a r c i n o r a a  s i m p l e x  gelten dtirfte, kommen 
ebenfalls vor; letztere bilden mit den Skirrhen die griisste Zahl 
der Mammacarcinome. Von de r  Entwickelung eines solchen ein- 
fachen Carcinoms, das als Typus der Mammakrebse dienen kann, 
gibt Fig. 14 eine Anschauung. Sie zeigt mit grosser Klarheit 
den Ausgang der carcinomatSsen Ktirper yon den epithelialen Be- 
standtheilen der BrustdrUse~ namentlich die acintise Gruppirung 
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derse~ben. Yon A t~aeh g fortschreitend erbtiekt man bei a ein 

nneh normales Driisen~iippehen; bei b sind die Endgiinge tier Drii- 

se~lbestandtheile sehon betrlfehtlieh vergrtissert and yon kleinzetliger 

Wueherang umgeben, e. cl u n d e  zeigen gauz unregelm~issig ausge- 

waehsene Driisenl@pehen, und zwar. je writer naeh B bin, desto 

mehr ist die m~regelm~ssige Wueherung der Aeini ausgepr~gt, gei 

e finden wit noch ei~en verzweigtea Nil@gang mitten im Liippenem 

Be~ f liegen atrophirte Aeini. Dass in e. d ur~d e die epi~l~elialen 

Haufert nieht so s@arf abgegrenzt erseheinen, hat seinen Grund 

lediglieh in der reiel;liehen interaeintisea Gratmlationswucherung und 

der behufs der Zeiehmmg angewendeten sehwaehen VergrSsserung. 

Bei starken Systemen I~lsst sieh die epitheliale Wueherung iiberall 

yon der interstitiellen 

AbweicheM yon 

diejemgen Tumoren, 

gross, kleinen Cysten 

t rennel l .  

den bisher besproehenen Krebsformen sind 

bei denen die eareinomattiser~ Ki3rper sehr 

~ihnlieh, erscheinen, die aber doeh dureh so 

viel Zwisehm3substanz yon einander getrennt sind, dass kein me- 

dullares Verhalten herauskommt, des Ganze vielmehr einer klein- 

maset~igen Cystengeschwulst ~thnlich sieht. Man ktinnte hier wieder 

im Zweifel sein, ob man es in der That mi~ Krebsen zu thun habe 

und nieht etwa mJt Kystomen. Atlerdiags e3bt es aueh hies* wieder 

Uebergangsformen genug, iodem einerseits jene kleinen R~ume an 

einzelnen Stellen in erbsen- his bohnengrosse Cysten iibergehen, 

andererseits aber auch Stel/en angetroffet~ weraen in derselben Ge- 

schwulst, welche d~rchaus den Bau einfa@er, oder skirrhiiser oder, 

nocla h~iufiger, medullarer Carcinome haben, Die Entwickeluc, g der 

kleinen cysten~ihnliehen It~ume geht eviden~ yon den Endverzwei- 

guagen aer Miiehgitnge aus; des documentirt sich schou dutch des 

Zusammenliegen tier kleinen Cysten in etgenthtimlichen, ganz der 

Anordnung der Iammaaciai  folgenden 6roppen, ferner abet durch 

die Beobachtung divecter Uebergangsr'ormen zwisehen unzweifelhaften 

Aciois und cystisch dilatirten Krebsk;3rpern, wie sir Fig. 15 auf- 

wrist. 
]6) Fibro-carc~noma cysticum mammae. Der hler beschdebene Tumor, 

yon Methner im Jahre 1867 exstirpirt, bietet ein besonderes Interesse einmal 
dadorch, dass gleichzeitig an derseiben SeRe earcinomaffis infinrirte hchseldrfisen 
vorhanden waren, also die Auffassut~g der Geschwals~ ale Krebs wohl keinem 
Zweife! unterliegen kann~ trod dass ferner iicht fibrSse 14noten in der Mamma sich 
zeigten mit spaltf/irmig verzerrtea und verengerten Miichgfingen~ s. die Zeichnung 
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beic. a, a sind kleinere Drlisenl~ppchen mit thefts normalen~ thefts bereits dilatirten 
Acinis. Gr/issere Liippchen mit bedentend dilatirten und unregelm~issig ausgewach- 
senen Acinis sieht man bei b, b. Ueberal[ sind die wuchernden Epithelhaufen 
mit einer kleinzelligen Infiltration umgeben. Bei f trifft man auf einen Epithel- 
hanfen~ der in einen langen umgekriimmten, geflissahnlich verlaufenden Zellenschlauch 
iibergeht i e sind Blutgef/iss% d, d, d Fengewebe. 

iVtit Bezug auf den Inhalt tier Cysten kaan man das C a r c i -  
n o m a  c y s t i c u m  m a m m a e  in zwei Unterat)thcilungen bringen. 
Bei einigen nehmlieh ist der [nhalt eine colioide Masse, iihnlich 
wie beim Colloidkrebs des Rectums, Carcinoma cystieam colloides, 
bei anderen bihlet derselbe eine butter~hnliche Masse: C. eysticum 
butyrinicum. Bei einem ausgezeichneten Falle der letzteren Art 
aus der Middeldorpf ' schen  Praxis gelang es mir mit Messer und 
Scheere die Milehgitnge yon der Warze aus his in einzelne dieser 
Buttercysten zt ! verfolgen. 

F a r  die Entwickelung der Mammakrebsktirper ist gewiss auch 
die Thatsache nicht ohne Belang, dass cs gelingt, selbst bei Skirrhen 
und Markschw~immen, die carcinomattisen Ktirper yon den Milch- 
giingen aus mit farbigen Massen zu injiciren. Fig. 16 zeigt ein 
solches Prliparat. Bier hat sich zugleich circe Eiterung innerhalb 
der carcinomat~sen Partie etablirt. Die dichten Zellenhaufen a, a, a 
sind kleine Eiterheerde, dazwischen lichen gef~sslihnlich verlaufende 
Krebszapfen, b, b, b, welche die ep'ithelia!en grSsseren Krebszellen 
und die blaue Injectionsmasse enthalten. Die Eiterung ist also auch 
bier eiu interstitieller Prozess, de rmi t  den Krebszellen niehts ztt 
thun hat. Ich miJchte das den Behauptungeu S i c k ' s  ~), welcher 
eine Entwickelung voa Eiter aus Krebszellen beobachtet zu hubert 
angibt, gegeniiber geltend machen. Ieh babe dergleichen ale ge- 
sehen; bei allen yon mir untersuchten vereiterten Krebsen war die 
Entwickelung des Eiters stets eine interstitielle, d. h. sic fan(l im 
K~'ebsstrnma statt, niemals in den carcinomatSsen KSrpern sell)st. 

Ieh fiige an diesem Orte hinzu, dass ich reich vergebens 'be- 
mtiht habe, sowohl an frischen, als an versilberten Pr@araten, 
ir~end wie einen Zusammenhang tier Krebski~rper mit den Endo- 
thelien yon Lymphgef~ssen oder einer endothelialen Auskleidung 
der R~iume tiberhaupt, in vcelchen die Krebszapfen lagen, zu sehen; 

1) Zur Entwiekelungsgeschichte yon lfrebs, Eiter and Sarkom, nebst einem Fall 
yon Venenkrebs. Dies. Arch. Bd, XXXI, S. 2fi5. 
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stets ware~ dieselben ohne Zusamme~hang mit aer Wandsehicht, 
denen in viele~ F~llen aueh eine endotbeliale Auskleiclung fiber- 

haupt mangeite. 

Auch yon einer Entwickehmg der Krebszellen aus den fixen 

Bindegewebszellen sah ieh niemals etwas Ueberzeugendes. [eh kann 

R. g o l k m a n n  unmSglich zustimmen, wenn er aus der eigen- 

thamlieben Anordnung der jtingsten kleinen Gareinombeerde in der 

Umgebung eines Brustkrebses in zahlreiche miliare, oft writ yon 

einaoder getrennte KniStehen ein Argument zu Gunsten der Binde- 
gewebs-Theorie sehSpfGa zu kiJnnen glaulaL 2). DiG Fortwanderu~g 

tier Krebszellen in den lymphatisehen Baht~en und in den ginde- 

gewebsinterstitien bilft ungezwungen fiber alle Scbwierigkeiten bin- 

weg, zumai wenn man die spontane Bewegungsflihigkei! der Krebs- 
zellen m getcaebt zieht. S. w. u. - -  

8ehr eigenthiimlieh ist das Verhalten der P a r o t i s k r e b s e .  

Sehon seit langem ist es bekan~t, dass die Parotistumoren fast alle 

MisehgescbwLiiste tier buntesten Art darstetlen. S~immtliehe yon 

mir untersuehten Parotisgesehwiilste gehSrten in diese Kategorie. 

Neben a~lsgebildeten Krebskih'pern yon rundlieher Form oder netz- 

ftirmigem Zusammenhange land sieh stets ein in der manniehfaltig- 

steu Weise ausgebildetes Stroma. Zungehsl fiel mir fiberall des 

sebr wecbselnde VerhNtniss zwiseben KrebskSrpern nod Stroma auf. 

Whh~end an einzelnen Orten bei vielen grebsk(~rpern und wenig 
Stroma em medullarer Bau herauskam, fehlten an anderen Stellen 

die ersteren ganz, und Schnitie aus solehen Abtheilungen tier Ge- 
sehwulst h~tte Jeder anf ein einfaehes Fibrom oder Sarkom oder 

Nyxom bezieben re%sen; daneben fanden sieh wieder andere Stellen 

mit mehr gleiehfi3rmi~@ Vertheihmg tier versebiedenen Elemente, 
so dass man in die gewucherte Bindesubstanz deutlieh ausgebildete 

KrebskiJrper eingebettet sah. Aucb Knorpelzellen fehlten hie und 
da 5m interst/tiellen Gewebe night. Wieder an anderen Often fend 
sieh ein derbes Zwisehengewebe mit sebr wenigen Krebsknoten wie 

beim Skirrhus der Brustdrt~se. Meines Eraebtens dtirfte es Bin ver- 
gebliehes Bemtihen sere, soIehe Krebse elassifieiren zu wollen, da 

fast jeder Tumor. wie aueh aus den bier bahnbrechenden Besehrei- 
bungen B i l l r o t b " s ,  dieses Archly XVlI, S. 357. 1859, und der 
Darsteliung C, O. W e b e r ' s ,  s, P i t h a - B i l l r o t h ,  Handbuch der 

Kj Diescs Archly Bd.L.S. 544ff. 
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Chir~lrgie III. 1, 2, hervorgeht, alle m(iglicben Formen des Carci- 
noms zu gleicher Zeit aufweist, und noch dazu biiufig mit Myxomen, 
Fibromen, Sarkomen, Enehondromen u. s. f. sich combinirt. Es 
sind eben fast alle Parotistumoren Mischgeschwtilste; nur :der Hoden 
bietet n0ch Beispiele ~ihnlicber bunter 6eschwulstentwickelung s. w. u. 
Will man einen Unterschied machen, so liesse sieh am besten nach 
dem Vorgange yon B i l l ro th  und W e b e r  noch ein tubuliirer, d. h. 
ein yon den SpeicbelrShren ausgehender, und ein alveol~irer, d. h. 
ein dutch Wucberfmg des Alveolenepithels bedingter Krebs unter- 
scheiden. Dagegen ist wohl der yon beiden Autoren gebrauchte 
Ausdruck ,Bindegewebskrebs" zu streichen. Ich habe nichts da- 
gegen, wenn man damit einen Skirrhus bezeichnen will, doeh kana 
ich nicht die Einordnung gelten lasset~, welche C. O. Weber ,  I. c. 
S. 389, vornimmt, indem er diesen seinen Binde~ewebskrebs, tier 
die scbiinsten Krebskiirper (s. Fig. 59 I. c,) aufweist, zu den Tu- 
morea recbnet; welche yore Bindegewebe tier Drtise ansgehen; denn 
das cbarakteristische Element der yon W e b e r  ab~ebildeten Ge- 
schwulst, die dr[isenschlauchlihnlichen K~irper, dtirhen doch wohl 
auf die epithelialen Elemente tier Parotis zu beziehen sein. 

Ich selbst babe keinen yon den SpeichelrShren ausgehenden 
Parotiskrebs gesehen; alle die yon mir untersuchtea Formen gingen 
in ihren charakteristischen Bestandtheilen yon den Driisenalveolen 
selbst aus, nnd zwar in derselben Weise, wie  ich das im Folgenden 
yon einem Krebs der Submaxillardriise schildern werde, weshalb 
ich bier auf eine eingehendere Bespreehung verziehte. 

Vom Krebs der S u b m a x i l l a r d r i i s e ,  welcher sich primiir in 
der Drtise entwickelt b a t ,  ist mir nor G l u g e ' s  Mittheihmg, Arias 
der pathologischen Histolo.~ie 58, bekannt geworden. Doch fehlt 
auch hier eine genauere Schilderung des Entwickelungsmodus, so 
dass im Folgenden wohl die erste Beschreibung eines prim~iren 
Carcinoms tier Submaxillardrtise enthalten sein diirfte: 

17) C a r c i n o m a  s i m p l e x  g l a n d u l a e  s u b m a x i l l a r i s .  Der Tumor, um 
den es sich hier handelt, yon F i s c h e r  exsfirpirt, stelit eine fast hfihnereigrosse 
plattrundliche Masse dar~ weIche auf dem Durchschnitte noch fast /iberall eine 
acin6se Zeichnung auf~,eist; doch erseheinen die fraglichen Dr/isenliippchen durch- 
g/ingig etwas grSsser als normal. Nor an einer kleinen Stelle trifft man noch voll- 
kommen regelrechte Drfisenl/ippehen, Die Fig. 17 ist dem Grenzgebiete gegen clas 
Gesunde entnommed; die Zeicknung ber/ihrt vier verschiedene L/ippchen, einzelue 
nur zum kleinen Theile. Die Liippchen a und b ffihren noch ziemlich normale 
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z~cini. Bei e ~ritt sohnD eine kleinzellige periaeiniise Wucherun~ auf, weJche bei ~t. 

bereits einen hohen Grad erreieht, flier siah[~ man auch die heini aus- 

einander gesprengt end hei d~ schon zn grossea unregeimiissigen Epithelk6rpern 

ausgewaehsen, e bezeichnet eine hrterie im Sehr~igsebnitt, Wie man sieht, 

kommt die Entwickelung des NeopIasnaas ganz anf denselben Vorgang hinaus, w~e 

bei dam in Fig. 13 dargestellten Mamraacarcinona. 

IV. Kt 'ebse  der  L e b e r  u n d d e r N i e r e n ,  In meinerfriihe- 
ran A~'beit musste ich in Bezug auf die primlh'en Leberkrebse reich 
auf die tl-effliche Untersuchung N a u n y n ' s  (1. c.) beziehen, welcher 
bekanntiich dieselbela auf eine Wucherung tier Epithelien der klei- 
neren Gallengiinge zurtickf(ihrt. Inzwischen habe ich 2 F~lle zu 
untersuchen Gelegenheit gehabt, welche mir in der Hauptsache N a u -  
n 37n's Befunde bestiitigten, 

in dana einen Falle. den ich dureh E b s t e i n  aus dem Allerhei]igen-Spital 

erhieit, versuehte ich eine Injection der Gallengiinge,* welehe nur in sehr kleinen 

Bezirken gelang. Der Grund dieser schwierigen Fiillbarkeit ergab sieh bald bei 

~ter mikroskopischen Untersuchung. Fast fiberall erschieneu die kleinen Galten- 

giinge auf den Schnittpr@araten in vermehrter Zahl, aesserdem aber vietfaeh ohne 

Lumen ned gaez mit Epithelzellen vollgestopft. Andere Gallengiinge zeigten sich 

bedeutend erweitert end ebenialls nail Epithelzellen ausgefiillt~ andere wieder hatten 

eine unrege]miissige verzerrte Form und waren wie a~it Seitensprossen besetzt. 

Daneben fangt man nun ganz unregelm/issig geformte epitheliale Hohlriiume, welche 

dieselben Epithelien enthielten, wie die Ga[lenglinge; hie ned da gliickte es aueh, 

einen diesel" unregetm~issigen R~unae mit blauer Masse injicirt zu finden, s. Fig. 18, e. 
Zwisehen den unregelna~issi~en epithelialen Zel/onanhiiofungen fund sieh racist ein 

diehtes festes, aber reiehlich mit kleinzelliger Wuchernng durehsetztes Bindegewebe; 

nile in diesec Weise ver~Inderten Partien erschienen makroskopisch derb und ge- 

scbrumpft, jedoch in anderer Weise wie bei der eewShnhchen Lebercirrhose. 

Nirgends tra[ eine graualirte Besehaffenheit der Lebersubstanz hervor; es bildeten 

vielmehr diese derben Partien naehr oder minder umfangreiche gleiehmfissig fcste 

Stei/etL we]che ehne scbarfe Grenze sieh in dana umgebeaden gesunden Driisen- 

parench~rm verloren. 
Die Leberzel/en in diesen Knoten waren entweder vollst~.n&g gesehwunden 

oder m kSrnigem Zerfalle begriffen; niemals habe ich Wucherungsvorgfinge an ihn~en 

beobaehtet: damit will ich freiiich niebl I/iugnen, dass Lebercarcinonae auch voa 

den LeberzelLeu ihren Ursprnng nehmen kSnnen, bis jetzt ist das jednch noch yon 

Siemaadem beebachtel wordem 
Der z~eite yon mir selbst obdacirte Fall war dem ebeu beschriebeneu dnreh- 

aus gleich~ nur war die carcinomatgse Infiltration auf die Gallenblase fibergegangen 

und ha~te zotUge GranuIationswucherungen auf deren lnnenfi/~che erzaugt~ ~ihnlich 
~:e man sie nut der |nuenfl~,che tier ftarnbtase bei durchbrechenden Uterus- oder 

l~lastdarmkrebsen '~orfindeto 
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Kein Object ist geeigneter, den frappanten anatomischen Unter- 

schied zwischen prim~iren und sectmdiiren Krebsknoten darzulegen, 

als die Leber. Der Ausdruck , ,Krebsknoten" passt eigentlicb nur  

fur die secand~ren Carcinome,  denn urn' hier entwickeln sich ab- 

gegrenzte rundliehe C, eschwulstheerde, wiihrend jeder  primiire Krebs 

mehr  den Charakter einer diffusen Degenerat ion,  als den eines 

Neoplasmas an sieh tr~gt. 

Metastatisehe Geschwtilste kamen in beiden F~illen nicht vor. 

Ich unterschied in meiner  wiederholt  citirten Arbeit zwei Haupt- 

ibrmen des prim~iren N i e r e n k r e b s e s ,  eine Form,  welche dem 

sogenannten Carcinoma simplex entspricht, und eine ~icht m e d u l l a r e  

Form,  welche sich dureh eine fast abscess~ihnliche Beschaffenheit 

der Krebsknoten und ein ungemein zartes,  nur aus Blutgefiissen 

bestehendes Geriist auszeichnet. Seither babe ich noch zwei pri- 

mlire Nierenkrebse dieser letzteren Form beobaebtet;  den einen fast 

diffus iiber die gauze Niere verbreitet ,  aber in durehaus abseess- 

iihnlieher Weisel den anderetl vor wenigen Tagen als einen enorm 

grossen Tumor ,  in den der griisste Theil der reehten Niere auf- 

gegangen war ~). 
18) Carcinoma medul la re  rents. Bet der aufVeranlassung W. F r e u a d ' s  

ausgef/ihrten Obduction (ca. 60jiihrige Frau) fund sieh ein etwa mannskopfgrosser 
retroperitonealer Tumor an der Stelle der recbten Niere. Van letzterer war nur 
noch etwa eta I)ritteI vorbanden nebst dem stark erweiterten und in seltsamer 
Weise verzerrten Nierenbeeken. Von letzterem liefen nehmllch die einzelnen Nieren- 
kelche, zu langen sehmalen, his t0 Cm messenden G/ingen ausgedehnt, radien- 
artig in der Wand des grossen Tumors vorw/irts. Die noeh erhaltene Nierensub- 
stanz war an den meisten Stellen yon dem eigentliehen Tumor abgegrenzt; in der 
Substanz des letzteren fand man abet noeh Partien mit ann/ihernd normaler 
Nierenstructur. Im Centrum zeigte sich eine fiber mannsfaustgrosse mit stinken- 
dem breiigen Detritu~ geffillte ttShle; /iusserlich ffihlte sieb der Tumor wie eine 
Cyste an. Die Wandungen dieser Cyste bestauden itberali aus einer bis 8 era. dicken 
markig-h/imorrhagischen Geschwulstmasse. Mikroskopisch zeigte sich ein aus- 
schliesslich aus Blutcapillaren, stellenweise ohne jede weitere adventitielle Lage, be- 
stehehdes Geriist und darin eingebettet den Epithelzellen der gewundenen Harn- 
kanlilchen in der Form tiiuschend iibnliche Zellen, nut etwas grfsser und dunkel 
gekfirnt. 1)a, wo noeh normales Nierengewebe in der Niihe war, fand man auch 
verschiedene er~'eiterte und unregelm~issig geformte Itarnkan/ilchen, so wie Krebs- 
kfrper mit kleineren auch in der GrSsse ganz den Harnkanlilchen-Epithelien 
gleichenden Zellen. 

~) Der Fall ist genauer beschrieben in tier Dissertation yon Dr. Je rzykowski :  
,,Beitr/ige zur Kenntniss tier Nierenkrebse." Breslau t871. 

Archly fi pathol, knag.  Bd. L u  Hit .  I u. 2, 9 
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l%er srh~Itene N[eeenres~ go g, ie die links Niere waren beide mi Z:astamle 
wei~ fortgeschrit.tener chroniseher diffuser Nephritis mlt amylaider En/arttmg. 
l,emere Fehlte in der GeschwuisL Metastasen waren nicht vorhandenX). 

Die Untersuchung best~/tigt somit auf's Neue cias Vorkommcn 

van mancherlei Uebergan$sformen zwischen gewucherten Harnka- 

nKlehen und durchaus unregelm~ssig geformtcn epithelialen Zellen- 

haaren bei einem offenbar krebsigen Nieren[umor yon encephaloider 

gesehaffenheit. K l e b s  hat ebenfalls derartige, Ueberg~inge bei Nie- 

rentumoren gesehen, die er als Adenoma ear@mmatodes bezeiehnet. 

Das wg.ren dann Nittelformen zwisehen Ariel iota und Krebs, welehe 

meiner Ansi@! yon der epithelialen Entwickelung des letzteren nur 

zLIr Stiitze dienen ktinnen. 

V. K r e b s  d e r  E i e r s t i J c k e ,  d e r  H o d e n ,  d e s  t t i r n s .  

Seit meiner le~zten Mittheiiung fiber O v a r i a l e a r e i u o m e .  s. Arehiv 

t'iir G~nlikologie, gd. 1[., 1870. S. 252, babe ieh ~oeh zwei weitere Fillle 

yon Eierstoekskrebsen zu beobaehten Gelegenheit gehabt, yon denen 

der eine genau der deft besehriebenen Combir~ationsgesehwulst zwi- 

sehen Oallert-K~-stom und Gareinom glich, der andere aber m einer 

eigenthiimliehen bisher noeh nieht besehriebenen Form auftrat, welehe 

ebenfalls geei~net ist, die Entwiekelung tier Ovarialeareinome yon 

den epithetialen Bestandtheilen des Ovariums aus m hohem Grade 

wahrseheinlich zu maehen. 

'19) C a r c i n o m a  o v a r i i  d l f f u s u m ,  l)er yon S p i e g e l b e r g  exstirpirte 
Tumor betrifft alas linke Ovarium emes 2'ljfihrigen M~idehens und stellt eine fast 
mannskopfgrosse Geschwnlst dar, welche die normale Fm'm eines Eierstoeks be- 
wahrt hat and somit als eine kolossale Hypertrophie dieses Organs erscheint. 

Auf dem Dnrchschnitte tritt durch scheidenartig emgewebte Bindegewebsziige eine 

Ahtheilnng in einzelne gr6ssere, lm Allgemeinen kegelfSrmige Lappen hervor, welehe 

in ~ihnlicher Weise wie die Pyramiden einer Niere angeordnet sind. An einzeinea 
Stellen springen haselnussgrosse mit kurzcylindrischem Epithel ausgekleidete Cysten 
vor. Nan kann van der Schnittfliiehe auf Druck eine germge l~Ienge milchigen 

Saftes vnrquellen lassen. 
Mikrosl~opiseh zeigt slob, dass die Oberfifiche, mit Ausnahme der adhfirent 

gewesenen Ste!len~ noch das normal erhaltene kurzcylindrische Eierstocksepithel 

t) Der Fail bildete in hiesigen medicinisehen Kreisen eine Art cause cdibbre. 
Die begiiterte Patientin hstte hier and auch ausw~irts w/ihrend ihres mehr- 
ilihrigen Leidens, bei dem naeh der Beobacbtung des behandelnden Arztes 
sehr pro~uses Blutharnen l~ngere Zeit bestsnd~ fast alle medicinisehen hutori- 
ffiten consu[tirt: und die verschiedensten Diagnoseu h6ren miissen. So wie 
der Fall lag, muss er aucl~ nicht geringe diagnostische Sehwierigkeiten 
~largebnteu haben. 
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tt~igt. SchlauchfSrmige Einsenkungen dieses Epithels in das darunter liegende 
Gewebe wurden nicht gefunden. Letzteres zeigt einen eigenth(imiichen Bau, der 
sich a'in besten mit dem eines fOalen Eierstockes vergIeichen I~isst. GrSssere nnd 
kleinere Bal[en rundlicher, gut contourirter Zeilen mit scharf gezeichneten grossen 
Kernen liegen in einem bald grob- bald feinmaschigen Strickwerke yon Binde- 
gewebszellen, das sieh durch grossen Reichthum an spindelfiirmigen and rundlichen 
Elementen als ein Gewebe noch junger Bildung verri~th. Doch sind diese Zellen 
des Strickwerkes anders gestaltet und kieiner, als die vorhin erwlihnten mehr epithe- 
lialen Formen. Wohlausgebildete Follikel und Eizellen liessen sich nicht, nachweisen. 

Man hat bier die Wahl, den  Tumor als ein Adenom oder als 

ein Carcinom zu bezeichnen. Ich glaube reich fiir das letztere cnt- 

scheiden zu mtissen, da, trotz der Reproduction einzelner normaler 

f~italer Forlnen, foilicallire und Eizellenbildungea, welche doeh noth- 

wendig zur Repr~isentation des normalen Eierstocksgewebes geh(iren, 

fehlen. Der Begriff des Adenoms in seiner scharfen Fassung muss 

aber eine geschwulstart ige Reproduction des normalen D,,tisen- 

gewebes in toto fordern. 
Ueber den Entwickelungsgang tier Krebse der miinnlichen Ge- 

schieehtsdriise hat uns B i r c h - I i i r s c h f e l d  ~) eine Arbeit geliefert, 

wclehe naeh einer Untersuchung you vier Fallen den weseatlichsten 

Bestandtheil der Itodenkrebse auf die Epithelzcllen tier Samenka- 

niilchen zuriickfiihrt. Wenn irgend wo, so ist die Entwicke lung  

der krebsigen Tumoren im Hoden schwer zu verfolgen. Das hat 

mehrere Grande. Einmal den Reichthum des tlodenparenchyms 

an Lymphbahnen, welchen wir aus den sch~nea Unlersuch~ngen 

L u d w i g ' s  und T o m s a ' s  ~) kenneu, und dana die eigeuthamliehe 

Beschaffenheit d e s  Gcf~issperithels im Hodcn. Sehr rasch wuchern 

die Hodenkrebszellen in die Lymphbahnen eiu, in welehe sic noth- 

wendig gelangen mii~sen, sobald die Wandungen der Samenkan~lchen 

durchbrochen sind; nun liegen Samenkaniilchen und die mit Krcbs- 

zellen gef@ten Lymphgeflisse unmittelbar neben cinander und sind, 

da der Inhalt der Samenkan~ilchen auch verlindert erscheint, kaum 

zu sondern, namentlich in denjenigen Fallen, wo sich wenig inter- 
stitielles Bindegewebe entwickelt, die Krebse also der medullaren 
Form angehiiren. 

NiGht wenig Schwierigkeiten bereitct auch der zweite Punkt, 

das Geflissperithel. Ich kenne bereits seit einigen Jahren einen 

1) Archiv der Heilkunde. IX. S. 537. 
2) Wiener akad. Sitzungsber. Math.-natrw. Klasse. XLVI. S.221 (24. April 186.2). 
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L~igen[]hii,mlie~en Zel]e~besa~z arl den Gef~ssen, namentIieh den k][einen 

hrterien des Hodens. yon ganz tiberraschendem Aussehen, besonclers 
im Noden ldeiner Thiere. win der Fledkrm~iusk, N~use und Ratten, wo 

~lie Gef~isse fast vollkommen h'ki liegen und sehr leikht auf grttsskre 

Strkel~en zu ~lbkrsehen si~d. Diese Zellen liegen aussen dk~ Ge- 

fi~sswand a~ff:, mit wkleher sin mebr odar weniger fest verbunden 

simS; sie bilden mitur~tkr reeht gresse, dunkelkgrnige, kernhaltige 

ProtoplasmakSrper mit zablrkiehkn feinea Fortslitzen. 1@ finale bis 

jctzt diesen Zellbelag in semkr Beziehung zu den Hodengeflisskn 
nm ~ bei BoII ,  ,Beitr~ge zur mikroskopisehen Anatomik der aeintisen 

Dr~isen". lnaug.-Dissert. Berlin 1869. S, 20 un(t bki v. E b n e r ,  

U~tersnehungen tiber den Bau der Samenkan~ilehen, Leipzig 1871, 
8 . 5  ft., des Wkitkren bcr0eksiehtigt. B e l l  seheint nut die Blut- 

c a p i l l a r e n  im Auge gkhabt zu haben; ieh h a d  jedoeh den zelligen 

Belag, der die GeNssk in der That EpithelrShren iihnlikh maeht, 

aueh atff den kleinkn Arterien und Venen. L e y d i g ,  tlistologik, 

S. 495; I l e n l e ,  Splankh~ologik, S. 358; K i i l l i k k r ,  Gewebelkhre, 
V. Autl. S. 524, v. la V a l e t t e  St. G e o r g e ,  S t r i e k e r ' s  Handbueh 

der Gewebelehre S. 526. besehreiben dikse Zellen mehr oder Wk- 

niger ausfiihrlieh and stellen sin naeh dkm V'organge L e y d i g ' s  

fast alle zum Bindegewkbe, gehen jedoeh auf des Verhaltkn zu den 

Blutgef~ssen nieht genauer ein. 
[eh habe diesetbea vorhin Perithel genannt mit Rtieksieht anf 

nine yon E b e r t h  ~) jilngst publieirte Entdeckung kinks zarten Zel- 

leniiberzugks auf der Adventitia der ttirngel'~isse. Meiner Auffassung 
naeh muss man dieses Perithel als ~usserste Set~ieht zur Adventitia 

hinzureennen, und es kann dasselbe eine sehr versehikdene Aus- 

bildung erlangen. W~ihrend kS auf den Hirngefitssen zu einer haut- 

artigen Sehieht gauz platter, den Endothelien gleiehendkr Zellen wird, 

stkllt kS an den Hodengef~isskn kine starke Lage g~'osskr vollsaftigkr 
Zellen dar, die sieh fast wie iikhte Sehleimhautkpithelien ausnehmen. 

Dasselbe findkn wit an gkwiSSkn erst in neukrer Zeit bekannt ge- 
wordenen kleinen Organen. tier v. L u s e h k a ' s e h e n  Steissdriise 

und der Olandula interearotiea. Dass diesklbkn nikhts andkres als 

eigenthilmlieh ausgebildetk Gef~ssplexus seikn, haben bereits J. A r -  

~) Ueber die Blur- u~d Lymphgefasse des Gehirns uM Bfickenmarks. 9ieses 
Arch, Bd. XL]X. S. 48. 
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n o l d  ')  und sp~iter E b e r t h  ~) dargethan. Auch die neuerdings 
yon S e r t o l i a )  und yon v. L u s c h k a 4 )  gegebenen Abbildungen 
stimmen damit ~iberein. lch habe in letzter Zeit diese Untersuchun- 
gen wieder aufgenommen und bin zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass jene aus grossen Zellen bestehenden perivascul~ren Gebilde, 
welche alas Charakteristische der Steissdrtise ausmachen, in eine 
Linie mit den E b e r t h ' s c h e n  Perithelzellen und  den Zellen der 
Hodengefiisse zu stellen sind. Die Glandula intercarotica weicht 
insofern ab, als hier tier Geflissplexus weser~tlich einen capillarea 
Charakter trfigt. Man kSnnte daher diese Gebilde auch als ,Peri-  
thelorgane" bezeichnen. 

Es ist nun wohl zu beachten, dass an vielen KSrperstellen, 
namentlich im Gehir n, in den Lymphdrtisen "und in den serSsen 
ttiiuten, aber auch im Hoden yon diesen Perithelzellen ganz cigen- 
thtimliche Geschwulstformen ausgehen ktinnen, welche sich meist 
als sehr weiche markige Neoplasmen darstellen und wesentlich aus 
einem Gef~ssplexus zusammengesetzt sind, dessert einzelne Geflisse 
eine dicke epithelarti~e Zellh~llle haben und wie starke at~astomo- 
sirende Zellenschlliuche sich ausnehmen. Manches, was als Sipho- 
noma, Cylindroma und dereleichen beschrieben worden ist, gehiJrt 
hierher. Zwischen jenen vascul~iren Zellencylinde~.n kann sich ein 
myxomattises, fibrill~res, sarkomattises etc. Zwischenc, ewebe ent= 
wickeln; die Hauptsache bleibt aber immer eine von de~" Adventitia 
der Geflisse und den Perithelzellen, d. h. den iiussersten Adventitial- 
zel[en, at~s~ehende Zellenwucherung. Diese Zellen nun gehSren 
entschieden den Zellen der BiMest~bstanz an, das zeigt nicht allein 
ihre Zusammengeh~irigkeit mit den Gefiissen, das zeigen auch ihre 
Umformungen. Schon an der Steissdrtise, also an einem normalen 
Gebilde, kann man sich davon iiberzeugen, dass die ~iussersten 
Perithelzellen spindelfSrmig auswachsen und mit zahlreichen Zwi- 
schenformen in die spiudelf~irmigen Bindegewebsk~irperchen des fibrS- 
sen Gewebes abergehen; die Abgrenzung der pecivasculiiren Zellen- 
schlliuche gegen das umgebende Zwischengewebe ist keineswegs eine 
so sChaffe, als man nach den meisten Abbildungen des Steissdrtisen- 

1) Ueber die GlomeruIi caudales der Sfiugethiere. Dieses Arch. Bd. XXX1X. 
2) Stricker 's  Handbuch. Lief. IL ,Yon den Blutgeffissen." 
a) Dieses Archiv Bd. XLIL (Steissdriise). 
r Journal d'anutomie et de la physiolvgie. 1868. 13.270. 
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stroma~ verrm,~thea sollte Dasselbe kann man aa den, in Redo 
stehenden Neubil4ungea beobachten, ftir welche ich bier den Namen 

. p l e x i f o r m e  A n g i o s a r k o m e "  vorschiage. Offenbar biiden die 
van B i l l r o t h  and Gzern~T ~) beschriebenen plexiformen Fibr0me 

und Nyxosarkome nut  eine besonde~e Art dieser eigenthiimliehen 

Geschwulstferm, deren Charakteristik dureh ihre Entwickelur, g yon 

den OeNssadventitien rail Beibehaltung des gefiiss~ihnlichen Verlaufes 

tier Zellenstr~inge gegebe~ wird. Aueh monche yea den im 3, Bande 
der V i r c h o w ' s c h e n  Ont~ologie S. 461 ft. ~usammengestellten yon 

Vil~ehow sogenannten falschen Angiome gehSrea hierher. Ueber- 

haupt sind gewiss bereits viele dieser Tumoren mehl' odor minder 

riehtig beschrie:he.n w.ordim; es fehlte ml:r ar~. emer prlicisen Ab- 

geenzung der',~elben, ~velehe, wie iibeeall i~ dee Geschwulstlehre, 

nut mit Rtlcksicht auf ihre Entwickeiung gewmmen werden konnte. 

Ieb besitze hereits eine Reihe hierhe~ gehiiriger Beobachtungen, 

yon weichen ieh sp~iter aqsfiihrlicher Rechensehaft zu geben ge- 

denke. Vet der Hand will ich nur noeh daran eriunern, dass die 

yon B i r e h - H i r s c h f e l d  r beschriebene Gesehwulst offenbap bier- 

her za ziehen ist. Ieh habe vet Kurzem emer~ ganz 81eici~en Fall 

ebenfalls aus tier Bauchh(/hle (veto ~Iesenterium) zu untersuchen 

C, elegenheit gehabt~ der noeh dutch seine enorme GrSsse (fast 20 
Kilo Gawieht) bemerkefl~wm~th war. [lie g i r c h - l i i r s c h f e l d ' s c h e  

Arbeir gibt auch eine genaue Besprechung get' einschl@igen Lite- 

ratur, worauf ieh hier also verziehten darf. 

Man mass sieh um so mehr vat Verweehslungen dieser I~eu- 

bildungen mit Geaehwiilsten in Acht nehmen, die yon epithelialen 

Zetlen aus sich entwickelno als vielfaeh diese perithdialen Zelien 

die Neigung haben, sich zu coneentrischen K6rpern zusammenzu- 
ballen, wie es namentlich R o b i n  in seiner kbhaadlung: , S u r  l'6,pi- 

thelioma des s&euses ~ a) yon dem sogenarmtea Epithel der 
Aeachnoidea gezeigt hat. Abet es unterseheidea diese eoneentrischen 
Kiirpee sieh wesentlieh yon den eeneentrisehen HornkSrpern, welehe 
.man i~ den ttautcarcinomen und bei ei'nzemen Parotistumoren an- 
triffl. V, qr h abea vorhin gezeigt, dass man. dieselben in giinstigen 

Fttllcn stets als eine Oberfl~ehenbildung, der Bildung einer Horn- 

1~ Beilr~ige zur geschwu|sflehre, Arch, l'~ k[inisch:e Chirurgie. Bd.Xl, I869. ttft. l .  

~) Zur C2"tindromrrage. Arch. der [tlkde, 1871. flft. 2. S. t67. 
a) Journal de I'anat. et de la p)ffsiol, 1869, p. ~39 ft. 
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schicht der Epidermis analog, nachweisen kann. Auch das mikro- 
skopische Aussehen der beideu Arten concentrischer KiJrper ist sehr 
verschieden, so wie das Vcrhalten gegen Reagentien, welches bei 
den Hautkrebsen durchaus auf Hornsubs~anz deutet (bei den Parotis- 
krebsen erhielt ich keine geniigenden Resultate); dana der Umstand, 
dass die concentrischen Perithelkiirper, namentlich im Gehirn, sehr 
leicht verkalken, welches man bei den ~ichten Hornk(irpern nicht 
antrifft. 

Eine Verwechslung yon plexiformen Angiosarkomen mit Car- 
cinomen kann gerade beim Hoden um so leichter begangen wcrden, 
als - -  man vergleiche namentlich die interessante Arbeit V. v. Eb-  
n e r ' s  (1. c.) - -  tier Inhalt der Samenkan~ilchen sehr eigenthtim. 
liche Zellenformen aufweist. Selten trifft man reine Formen yon 
Hodentumoren; die meisten sind Mischformen, gerade wie die Paro- 
tistumoren, fiir die es schwer wird, eine zutreffende Bezeichnung 
zu finden, wenn man nicht einen endlosen, die neueren Benennun- 
gen der organischen Chemie welt hinter sich lassenden Ausdruck 
w~ihlen will. Wir finden fibr~ises, sarkomatiises, m)~xomatiises Ge- 
webe und Knorpe)massen in einer einzigen Geschwulst, dazwischen 
dann in manchen F~illen cystisch erweiterte Samenkan~ilchen mit 
verschiedenem Inhalte. Die meisten dicser Hodengeschwiilste, ftir 
welche man vielleicht noch am besten den alten Ausdruck ,C)'sto- 
sarkome" beibehalten dtirfte, sind sehr gef~issreich und yon weichem 
medullarem Bau. Daneben kommen ntm aber auch andere Tumoren 
vor, welche den eben genannten mak~oskopisch mitunter sehr iihn- 
lich sind, und in denen man eine vorwiegende Betheiligung tier 
Samenkan~ilchen an dec Erzeugung des neugebildeten Gewebes er- 
kennen kann. Wenigstens sieht man atff Schnitten an der Grenze 
des gesunden Gewebes die Samenkaniilchen, noeh erkennbar an ihrer 
Membrana propria, dilatirt, v0n unregelmlissiger Form, mit seitlichen 
Auswiichsen besetzt und mit Zellen vollgepfropft. Dieht danebeu 
unregelm~issige Zellenballen in neugebildetes kleinzellig infiltrirtes 
Bindegewebe eingebettet, deren Zelien ganz den innerhalb der un- 
zweifelhaften Samenkaniilchen gei'undenen gleichen. [ch babe 4 Fiille 
der Art in den letzten beiden Jahren genauer untersucht. Sie ent- 
sprechen offenbar am ineisteu den vorhin you den verschiedensten 
anderen Organen heschriebenen Geschwiilsten und stehen auch in 
ihrem klinisehen Verhalten den krebsigen Neubildungen anderer 
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Localitaten am niichstem Wit dtirfen also auch bier mit B i r c h -  

H i r s c b f e l d  wohI ein Ausgehen der KrebskiJrper y o n  den Inhalts- 
zellea der SamenkaniiIehen annehmen, wenngleicb icb nicht Vel'- 

hehlen will, dass mu' wemgstens hier eia so ]darer Naehweis, wie 

anderwiirts, bisber nicbt gelungen ist. 

Ieb l~omne endlieb aut die H i r n k r e b s e  zu sprechen, welehe 

ich geradezu als einen PriiBtein ftir die Lehre yen der epithelialen 

Entwiekelung der gareinome erklhrea mbehte, Ieh selbst babe 

noeh kemen unzweifelhaften gehirnkrebs zur Uatersuehung bekom- 

men. Ein Fall, den ieh bei der knrzen Notiz, S. 502 memer 

frti~eren arbei~, im Auge batte urtd dessen Kem~tniss ieh W y s s  
verdanke, bat sieh mir bei erueuerter Durehsieb[ dee vorhandenen 

Pr@arate als ein typisches plexil'ormes Angiosarkom erwiesen. Es 

zeigt dieser Fall zugleicL3, wie scl~w~erig mitm~ter die Bestimmung 

dee Hie~gesehwiIlste sein kann. Es finden si@ attf mikroskopisehen 

Durehsebnitten dee in mehreren rundlichen Heerden in der Masse 

dee geosshirnhemisphliren sitzenden Gesehwu[stkaoten zabh'eiebe Btut- 

gef~isse, wdcbe diehl mit grosset) dunketgranulirten Kernzellen be- 

setzt sind, welche der Geffisswand feat adh~eh'en und sieh wie ein 

epithelialee Besatz der letzteren ausnehmen, tn den zwiseben den 

Gef~ssen frei bleibe)~den Maschen ]iegen losget,ennte, racist abet  

bereits aufgequollene, zerfallene oder vert'ettete Zelien dieser Art, 

so dass man auf den ersten Bliek an ein iiehtes Careinom mit einem 

fast aussehtiesslieb aus glutgefiissen bestehemtem Oeriist denken 

konme, zumaI, wenn man solehe mit diehtgedriingten Zellen u 

gepfropfte alveolare 5%seben),~ume fend, Iet~ habe mieh nun aber 

an den aus dem Jahre 1864 noeh vorhandenen mikroskopisehen 
Pritparaten iiberzeugt, dass die Zellen nut als gew~eheete Adventitial- 

zellea der Gefiiase aufgefasst werden kiinnen, dass sie ferner an 
manehen Often, namentiieh in den Grenzbez~rken der gesehwulst, 

deutlieh in gew5hnliehe kleine Spindelzellen tibergehen, welehe als 

eint'aebe sogenannte Bindegewebskbrperehea iiehtem fein=fibrilliirem 

Bindegewebe angehiJren. Vet Kurzem beobaebtete ieb eine ganz 
~ihnliehe Gesehwulst im girn bei sogenannter generalisirter Sarko- 
matoae, we alle iibrigen Knoten und aueh einzelne Stellen dee 
Hirnkneten als typiseh gebaute Sarkome ersehienen. Auf keinen 

Fall peasen also gesehwNste dieser Art in den Rahmen dee bisher 
vo,~ den i~brigel~ Ktirperre, gionen besehriebeR~en, wit wtirden sie 



J37 

also, wenn wir diese letzteren als Carcinome bezeichnen, mit Un- 

recbt ebenso nennen, w~ihrend sie sich den Sarkomen nnmittelbar 

anschliessen. 
Ganz ebenso liegt nun die Saehe bet den neuerdings yon 

E b e r t h  und yon A r n d t  beschriebenen Dillen. E b e r t h  I) hat 

seine Geschwulst als Cancroid bezeictmet, A r n d t * )  fiihrt den sei- 

nigen direct als Gegenbeweis gegen die yon mir vertheidigte Krebs- 

entwickelungslehre an. I ch  muss abet  bestreiten, class die yon ibm 

beobachtete Geschwulst ein Carcinom gewesen set. Dieselbe hat 

vielmehr die griisste Aehnlichkeit mit einem plexiformen Angiosarkom. 

Dafiir sprechen auf das Unzweideutigste die yon A r n d t  gegebene 

Beschreibung, sowie seine Abbildungen. Man m(ige nur einmal die 

yon J. A r n o l d  als M y x o s a r k o m a  t e l a n g i e c t o d e s  a) beschriebene 

Geschwulst mit der A r n d t ' s c h e n  vergleichen und urtheilen, ob man 

es nicht mit Neubildungen derselben Kategorie zu 'thun babe. 

Auch die yon E b e r t h  beschriebenen Geschwiilste, die er Can -  

c r o i d e  ( C h o l e s t e a t o m e )  nennt, gehiJren hierher; sicentwickeln 

sich alle ans den bindegewebigen Perithelzellen tier Gef~sse oder 

aus den Endothelien der Arachnoidea; sind abet  daftir auch in 

allen wesentlichen Dingen v0m Bane eines ~chten Careinoms der 

Haut, der Brustdriise u. s. f., sehr verschieden, so dass man die- 

selben auf keinen Fall zu den Krebsen stellen kann. Aueh ihr 

klinischer Verlaut" bietet die griissten Abweichungen. Es sind Ge- 

schwulstformen, die man als besondere Variet~iten der Sarkome auf- 

fassen muss, mit denen sie am meisten Aehnlichkeit haben. Die 

Variet~it ist bedingt dutch die localen Eigenthiimlichkeiten ihres 

Muttergewebes, Ich kann mica hier auf das vorhin bet tier Be- 

sprechung der Hodenkrebse Gesagte beziehen, so wie auf die Be- 

merkungen W. M i i l l e r ' s  4) fiber die yon E b e r t h  und A r n d t  be- 

schriebenen Geschwtilste, denen ich reich vollkommen anschliesse. 

t.) Zur Entwickelung des Epithelioms (Cholesteatoms) der Pia und der Lunge. 
Dieses Arch. Bd. XLIX. 

2) Ein Cancroid der Pia mater. Dieses Archly Bd. LI. 
a) Dies. Arch. Bd. L[. S: 441. - -  Der hSchst interessante uud klar beschriebene 

Fall ist eins de( treffliehsien 8eispiele yon plexiformem Angiosarkom. Arnold 
hat bereits auf die wichtigen Eigenthfimliehkeiten desselhen aufmerksam ge- 
macht~ so wie auf die Beziebungen zwischen Sarkomen und BIutgef~issen 
hingewiesen. 

~) Jenaische Zeitschrift ffir Mediein nnd Naturwissensch. Bd. Vl. S. 458. 
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Vo~l hearten Nittheihmgen auf diesem Gebiel.e sind besonders 

nocl~ die .~ttgaben yon R i n d f l e i s c h  m ~er zweiten Auflage seines 

Lehcbuehes, S. 59S ft.. za erwiihnem Er beschreibt unter dam 

Namen Carein~)ma c e r e b r i  s i m p l e x  cine Neubildungsform, welche 

er yon den Adventitialzellen dec Piagefiisse ausgehen l~isst, l)ieselbe 

hat den Schi]derungell zufalge sine unverkei~abare AehnHchkeit mi( 

den eben erw~ihnten Angiosarkomen, was noch mehr daraus her- 

vorgeht, class R i n d f l e i s e h  den sogenannten Fungus durae matris 

ebenfalls hierherstellt. Auch das in der Dissertation vo~ L e B l a n c  ~), 

welehe mir durch die Freundliehkeit yon R in d f t e i s e h  zu Gebote 

stand, besehriebene Papilloma m~2xomatodes diirlte wohI als eine 

Variet~it tier plexiformen Gehirntumoren aufzuNssen sere. R i n d -  

f l e i s eh  und Le B lanc  selbst hebea die nahe g eziehung zum 

OeNssss~stem des Hirns hervor. Wi:e der zweite yon Le B l a n c  

besehriebene 'rumor, alas KS's toma p s a m m o s u m  aus dam Jill 

Ventrikel. aufzufassen sei. und was mar, tinter dem Cholesteatom 

im Allgemeinen zu vers~ehen habe. dartlber erlaube ieh mir ass 

?laJ~gel an eigenen geoi)aehtungen zur Zei~ kein Urtheil. M(fglieh, 

das.s alia diese Dinge aus den periihelialen Zelien der Geiiisse her- 

vorgehem 
Die ausgiebige geziehung der GeNsse des Hirns zu den deft 

vorfindliehen Neubildungen hat bereits g i l l t ' o t h  als einer der Er- 

s~en in einer sehr beaehtenswerthen Arbeit a) hcrvorgehoben, nnd 

ich miiehm seine Sehlussfo/gerungen ohne Weiteres aeeeptiren. Nur, 

dass sieh peritheliate Wueherungen zu gehten Careinomen umge- 

stalteu ktinnen, wie B i l l r o t h  damalso allerdings nut  h~'pothetiseh, 

meinte, bezweifle ieh. Es ist such kein unzweideutiger Fall der 

Art in der Literaiur vorhanden. 
So wie die Saehen gegenw~irtig liegem seheint mir in der That. 

abgesehen yore Gliom~ jane vaseu~re Sarkomform die h~iufigst~ 

Neubildung im Ceatralnervensystem zu sein, Ein~ genaue Be- 

sehreihung eines unz~eifelhaften Gehirnkrebses, namentlieh in Be- 

zug auf seine Entwiekelung, fehlt noah, Aeehte EpiLhelien sind 

im Him und Ittiekenmark nur als epitheiiale Auakleidungen der 

Ventrikel und Ueberziige tier sie deekenden und in sic hineinra- 

~) Beitrag zur pathologischen Anatomic (let gehirntamoren. Bonn 1868. 
~r Ueber eine eigenth/imliche gelatingse Degeneration der I(]einhirnrinde eta .  

~rch. d. glkde. IlL lg(t2. 
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genden Gefiissplexus vorhanden. Ob yon diesen Epithelien Tumoren 
ausgehen, Welche sich wie Carcinome verhalten, muss dahingestellt 
bleiben. Wenigstens kann ieh ftir jetzt constatiren, dass keine der 
bisher beobachteten Gehirngeschwiilste gegen meine Auffa~sung yea 
der Entwickelung der Krebse spricht. 

VI. Krebse  de r  nicht  e p i t h e l i a l e n  Organe .  Mit be- 
sonderer Aufmerksamkeit habe ich die Geschwiilste derjenigen Or- 
gane verfolgt, in denen normaler We~se keine Epithelien vorkommen. 
lch nenne z. B. die Knochen, Muskeln, das subcutane Fettgewebe, 
die L~-mphdrUsen, das Herz, die Blut- und Lymphgef~sse, die Milz 
und die seriJsen H~ute. Unter mehreren hundert Neubildungen, 
welche primer yon diesen Organen ausgingen, die wahrlich in Ge- 
schwulstproductionen nicht hinter den iichten Drfisen und den 
Schleimhiiuten zuriickstehen, ist mir kein einziges Carcinom be= 
gegnet. Nur ein einziger Fall liegt m i r v o r ,  bei dem keine Be- 
thei]igung der epidermoidalen Gebilde nachgewiesen werden konnte, 
obgleich der im subeutanen Zellgewebe liegende Knoten durchaus 
den typischen Bau eines Carcinoms aufwies und yon mir auch als 
solches nech heute angesprochen wird. Der Fall beweist aber durch- 
aus nichts gegen meine Ansicht. Es handelte sich um einen mir 
yon M e t h n e r  tibergebenen wallnussgrosse n subcutanen Tumor der 
dorsalen Schultergegend. Die Patientin, eine ~iltere Frau, starb 
14 Tage nach der Operation an brandigem Wunderysipel. Die 
Obduction konnte nicht gemacht werde~, Aeusserlich war zwar 
keine andere Geschwulst bemerkbar gewesen. Es liegt also keine 
vollst~indige Beobachtung Vor, da die Obduction fehlt. Nur  solche 
F~ille kSnnen aber bei der grossen Wichtigkeit der Frage als be- 
weiskriiftig zugelassen werden, die keiner Zweideutigkeit unter- 
liegen. 

Man kiinnte mir nun noch einwenden, dass ich meine Knochen-, 
Milz- und andere Tumoren dieser Kategorie durch gefiirbte Glliser 
angesehen und aueh da die Diagnose ,Sarkom" verwerthet habe, 
wo man sieh doch, streng genommen, ftir ein Carcinom hlitte ent- 
seheiden mtissen. Der Vorwnrf hlitte Grund, wenn die Diagnose 
jener Geschwtilste einigermaassen Sehwierigkeiten dargeboten haben 
wiirde. Mit Riicksicht auf das bekannte: ,,Errare humanum" babe 
ieh sehr hiiufig primiire Gesehwiilste jener genannten Organe un- 
befangenen Dritten zuerst zur Untersuchung iibergeben, niemals 
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aber die Oiag:n.o~e ,G.arcinom" yon ihnen zu hSren bekommen~ 
Niema~s haba ich auch tiberhaupt einen '~all dieser Katego~,ie unter 
H~nde:n gehabt, bei  dem die Diagnose irgeJ~d welche Schwierig- 
keiten g@oten h~:tte; die positive Zugeht~rigkeit zu irgend einm: dee 
al~deren Oesehwulstgruppen - -  a usser den epN!elialen --- lag: Stets 
aaf das Uaz~ei.del~tig~te zu Tage. 

Es is~ nieht: mi!, alIei;n, es ist aueh Anderen so ergaagen. Ieh 
ke.nne j:ene F~!le.:auS: dee Li~eratur sehr wobl, in denen fraher bei 
anseheinend p!:ima~e~ K~ochentumoren, oder Tumoren dee anderen 
bier ia: ['rage kommenden Localit~ten, yon Meisteml unseres Faches, 
wie Vir cb.o:w, die: Diagnese ,Carcinom" gesteilt wooden ist. Aliein 
bei all@ dir F~tlen - -  ieh verweise a u f  die Bespreehung der- 
selben voa Thi:ers;eb ~ ist eine :andere Deutung der prim[ten 
Entwickelung sehr wohl mSglieh. [lr~d Eins ist auffatlend. W~ihrend 
man friihe~:, ich meine: vor dem Erscbeinen d.er Arbcit yon T hi.ers:eh, 
wenn auch se~te~, noeh hie und da einem yon vertrauens~iJrdi:ger 
Seite besehriebenen prim~irmt Knoehea- oder Pe~,itonealkrebse: in 
der Literatur begegnet.e, seheinen dieselben seit den le~zten 6 Jabfen 

wie ausgestorben zu zein ~). 
Wenn die Zahl der. wirklieh als primate Krebse dieser Leea- 

liV, iten zu betraehten~en Gesehwtilste nieht grSsser ist, als heute 
feststeht, so ~Rsst sieh gegen ein ~on Thie:pseh herangezogenes 
ItiilNmittet, die A n n a h m e  v e r i r r t e r  Ep:i:thel:keim:e, zur Er- 
kl~rung derselben kein ~iel~lialtiger Grund: einwenden. Dean in 
der That kommen verirrte Epithetkei!ne, :entwiekelungsgesehieht!iche 
Res~e, wie die Dermoidkystome zorn Theil ~ehren, und wie i:Ch bei 
mei~mn Un~ersuehuagen t~ber den Eierstoek =) erfahren musste~ viel 
h:~iufigee vo:~' ala jene ,,heterot.ope~": Careinome. 

~) l~Ian wird es mir woht nicht als Parteiinteresse auslegen wenn ich bier auf 
jene Lfickenbiisser unserer medicinischen Press% wie sie namentlich die 
eng]ischen JournaIe mit BezUg auf Nr so zah]reich bringen, und 
det~en man es Ohne Weiteres attsiel~t, das~ ihre Autoren mit den anatomi- 
schen Begrifl'm~: Sarkom, Carci~om, L~(mp'~qm etc~ schwer im Kampfe Iiegen, 
kei.~e l~iicksich~ nehme. Ich begn~ge reich:bier ei nfach zu versichern, dass 

�9 : <  , 

unter allen diesen :finteressanten F~ lena" mir kein einziger aufgestossen ist, 
tier einer besonderen Berficksicbtigung werlh gewesen w~ire. Bei den unbe- 
fangenen Beschreibungen kann man es meist sogar z,,~iscilen den ZeHen lesen, 
dass tier Tumor elwas ~anz ~mieres war i als !gas, wofiir tier ~utor ih~ au@:bt. 

~') Eierstock umt Ei. Leipzig, 1.870. 8, Engelmann. 
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Wir haben ill dem Vorherg@enden zunlichst festzustellen ge- 

sucht, dass man im thierischen Ovganismus die epithelialen und 
bindegewebigen Elementarbestandtheile yon dem Zeitpunkte an untec- 
scheiden muss, wo sie sich bei der Bildung der Keimhaut yon 
einander tvennen. Alle neueren Erfahrungen auf dem Gebiete dev 
normalen Histogenese sprechen daf~ir, dass niema]s wieder yon diesem 
Zeitpunkte ab Epithelien und Bindesubstanzzellen morphologisch u nd 
bistogenetisch einander vertreten kiinnen. Wit kiinnen auch mit 
Recht fragen: Was berechtigt uns denn a~zunehmen, dass die 
WanderzeUen oder die fixen Bindegewebszellen den ailgemeinen 
Keimstock aller Gewebe darstellen? Warum sollten denn nicht eben- 
so gut Epithelzelleu Bindegewebszellen wieder riickerzeugen ki~nnen, 
zumal, wenn sie doch selbst immer wieder yon Bindegewebszellen 
abstammen? Es ist aber his jetzt Niemandem eingefallen zu be- 
haupten, dass einmal aus den Uterusepithe]ien ein Myom oder aus 
den Epidevmiszellen ein Fibrom der fiusseren Haut entstehen kSnne, 
und w~ive denn das etwa sonderbarer, als die Behauptung, class 
yon beweglichen oder fixen Bindegewebszellen eine Menge neuer 
Epithelzellen erzeugt worden seien? Keinesweg s. Und doch hat 
noch Niemand eigentlich gesehen, wie ein Fibrom der ~iusseren 
Haut entstebt, wic die Elemente des vorhandenen Bindegewebes, 
oder, wenn man will die Wanderzellen, es anfaugen, sich zu den 
Bestandtheilen irgend eines Fibvoms umzuformen. Man nimmt ein- 
lath, und auch mit gutem Recht, das alles au auf Grund yon 
Schl~issen, die auf dem Nebeneinandervorkommen iihnlich gcbauter 
Elementarbestandtheile in dec l~aut und in dem betreffcnden Fibrom 
beruhen. Dasselbe Recht gilt aber unbestreitbar auch for alle an- 
deren Gewebe, und ich nehme kein weiteres Recht zur Sttitze fiir 
meine Ansicht yon der epithelialen Entwickelun8 tier Carcinome in 
Anspruch. 

Wir haben ferner gesehen, dass auch unter pathologischen 
Umst~inden junge Epithelien yon den vorhandenen ~ilteren Epithelien 
aus sich entwi'ckeln kiinnen, class wenigstens Niemand heutzutage 
diese M~glichkeit best~reitet. 

lm zweiten Theile dieses Aufsatzes habe ich dann eine Reihe 
yon Beobachtungen aus der Untersuchung yon mehr als 200 Ge- 
schwiilsten mitgetheilt, welcbe zeigen, dass die bei d iesen  Ge- 
s c h w t i l s t e n n e u g e b i l d e t e n e p i t h e l ~ i h n l i c h e u  Z e l l e n h a u f e n  
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t i b e r a l |  m i t  ~ r ~ i e x i s t e n t e r l  E p i ~ h e l i e n  z u s a m m e n h i ~ g e n ,  

d a s s  k e i n e r J e i  B c o b a e h t u n g  daf~ir  s p r a c b ,  d i e  E a t w i e k e -  

l u n g  d i e s e l '  Z e l l e n h a u f e n  e t w a  in W a n d e r k S r p e r e h e n ,  

o d o r  in f i x e n  B i n ~ J e g e w e b s z e l l e n ,  o d o r  in d e n  E n d o -  

t h e l i e t l  y o n  B l o t -  a n d  L y m p h g e f ~ i s s e n ,  o d o r  e n d l i c h  in 

i r g e a d ,  e~.~e~ a a d e ~ e ~  z e t l i g c ~  G e w e b s e l e m e ~ t e  ~;u s o -  

chert .  Es spra@ auch mchts dafiir~ nine Generaho aeqnivoca fiir 

die Zellen diesel" epithel~hnlichen Kgrper anzunehmen,  leh habe 

im Voraufgehende~ ausdAicklieh nieht mehr gesagt als:  ,dass  die 

epithel~ihnliehen Zelienl~aul'en tlberall mit t)r~ex~stenten Epithelien 

znsammer~trmgen. Das wird mi~* denn woh] Niemand naeh den 

gegebeaen  AbbiLdungen and Besehreibuegen bestrei~en. 

Kill,inch verhielten sich die in llede s tehendea Geschw~ilste 

s~hmntlich ohne husnahme win Krebse; ich eritmere him" an dos 

S. 86 daraber  Bemerkte. 

Blickea wit  nun auf die verschiedenen Theorien.  welche tiber 

die Genese tier Krebsgesehwi i l s te -zur  Zeit bestehen,  so warden 

haupts~ehlieh drei Mbgliehkeiten einer anderen Deutung vorliegen, 

als der, zu weleher iet~ vor vier Jahren mieh bekannt babe. 

B a n v i e r  ~), dee gleiehzeifig mit K b s t e r  die Careinome unter 

Anwendung ~o~ Silberimpr~gnation nntersueht hat. ~md W. M i l l t e r  ~) 

wiirden sagen: ,,Die sSmmtliehen Gesehw[ilste, die hier besehrieben 

warden,  sind keine Careinome gewesen;  wens  s~e wirklieh yon den 

Epithelien aus sieh entwickelten, so sind dos , , E p i t h e l i o m e " ,  

win wir sle nennen,  keine Gareinome." 

Nach R savior entstehen die Krebszell~ in den plasmatischen ll~umen des 
Bindegewcbes (wie, nag woher? wird in der kurzen ~iittt~ei[oag nicht angegeben)~ 
der Engerschind zwiseI.~en Epitheliom und Careinom wird yon ~tan~ier in [olgen- 
den WorSen formulirt: 

,En effet, los @ithdtiomes se caractdriscnt par ~a soedure de leafs cellules 
au moyen d'un ciment et par l'dvolation incessante de cos celialesi deux conditions 
qni ffexistent pas pont los eetlules incluses dans les alv6oles du carcinoma. Rich, 
s ice  n'est ann grossigre anaIogie, n'autorise donc h censidgrer los cellules du 
cancer ordinaire eomme grant de nature @itheliale." 

W. ~liiller, nachdem er fii~; seine Epitheliome der yon mir ,~ertretenen An- 
sic~t der ausschliesslich epithefialen Entwiekelang zugestimm L f~hrt S. 461 fort: 

t) t~ude an carcinome (cancer} h l'aide de l'imprdgnation d'argent. Archives 
de physiologie normals et pathologique. 1868. p, 666. T.I. 

e) Zwei F~ille yon Cylinder-Epitheliom etc. Jenaische Zeitschrift f. Med. and 
Naturw. Bd. Vl. [tft. 3. S. 456 ft. 
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,Die methodische Untersuchung der Neubildungen, welche seit der Errichtung des 
hiesigen pathologischen Institutes zur Beobachtung gekommen sind, ]1at mich zu 
der Ueberzeugung geffihrt, dass Carcinome und Epitheliome zwei grundverschiedene 
Neubildungen sind." ,,Beide Prozesse sind Infectionskrankheiten, bedingt durch 
Einwirkung eines Virus, welches mit einer geeigneten K/irpersteiie in Contact 
kommen muss." ,,l)as Virus, welches dem Carcinom zu Grunde liegt, ist aber 
dadurch yon dem die Epitheliombildung hervorrufenden wesentlich verschieden, dass 
es gleich dem Virus der Syphilis durch eine specifische Beziellung zu den zelligen 
Elementen d~r Bindesubstanz des KSrpers ausgezeichnet ist, wiihrend das Virus, 
dessen Einwirkung Epitheliomhildung im Gei'olge hat, eine specifische Beziehung 
zu den Epithelialgebilden de s KSrpers besitzt." 

Sind diese Anschauungen richtig, so ist mi r  wenigstens die 

Existenz y o n  ,,Carcinomen" tiberhaupt sebr zweifelhaft; ich babe 

dann in den 9 Jabren, in welchen ich reich mit der Untersuchung 

pathologiseh-anatomiseher Objeete beschiiftige, noch kein Carcinom 
in Hiinden gehabt, denn alle die Geschw01ste, welche ieh bisher 

als solche besehrieben babe, zeigten ja auf das Deutlichste jene 

beiden yon R a n v i e r  ftir seine ,,Epitheliome" als charakteristiseh 

angeftihrten Eigenschaften. Sonderbar ist dabei abet', dass mir yon 

klinischer Seite diese Geschwiilste s~immtlich als Krebse yon rein- 

stem Wasser zugeschickt wurden, und dass z. B. sich aus den 

letzten vier Jahren allein gegen 60 Brustdrtisengeschwtilste darunter 

befinden, deren Krebsnatur gewissermaassen als Prototyp gelten 

konnte, und yon denen die Mehrzahl dutch die promptesten Reel- 

dive, locale und allgemeine, dat'that, dass sie zu keiner Geschwulst- 
kategorie besser passte, als zu den Krebserl. Jedermann wird mir 

zugestehen, dass ieh dieser Alternative gegentiber bei meiner frli- 
heren Auffassung der Dinge stehen bleibe. Man miisste sonst ein- 

fach die Existenz einer einheitlich anatomisch gebauten Geschwulst- 

species, die dem klinischcn Begriffe , ,Krebs" cntspricht, l~ognen, 

den Krebs als pathologisch-anatomischen l~egriff ganz aui'geben 

wollen. Ich babe gar Nichts dagegen, wenn man mir nut  zugibt, 

dass es eine ungemein grosse Klasse yon Geschwiilsten gibt, die 

klinisch a l s  biJsartige Neubildungen auftreten und alle darin iiber- 

einstimmen, dass sie anatomisch aus einem vascularisirten Gertist 

und darin eingebetteten, yon ~ichten Epithelien abstammenden Zel- 
lenhaufen bestehen. Wie man schliesslich diese Art Geschwtilste 

nennen will, ist gleicbgiiltig. Ich bestreite nur die Sonderexistenz 
dieser Art yon Tumoren und anderer yon gleichem anatomischen 

nnd klinischen, aber verschiedenen genetischen Verhalten. 
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K ~ s t e e  und V i r c h o w ,  Letztercr wenigstens nach seiaea be- 
l'cits v e t  l:~ingerer Frist ~iber diesen gegenstand bekannt gewordenen 

Publicatim'len, wiirden eine anderc Erkl~lrang der beobachteLen That- 
saehen geben. Die aus den vorliegenden Befunden von T h i c r s e h ,  

g i l i r o t h  und m ir  erschlosscne epitheliale F, ntwiekclung der Krebs- 

k~rper ware nut' eine seheinbave, und der Zusammenhang derset- 

be:tl mit de~ t}r~existenten Epithelien ldinnte einl'aeh so verstanden 

werde,~, dass die entweder a,as det~ fixen BmdegewebskiSrperehen 

( V i r c b o w )  oder aus den LymphgefRssendotbelien entwiekelten 
Krebsneatcr naeh den benaehbarten Epithellagern bin durchbr~chen 

und sicb nut' diese Weise mit den letzteren in Verbindung setzten. 
[tierbei kann noel~ der etwas eomplieirtere Weg dee Annahme 

cme.r sogenannten c a r e i n o m a t ~ s e n  I n f e c t i o n ,  V i e e h o w  ~), 
Rio'ha '- ' ) ,  W. N a i l e r s ) ,  R, M a i e r  ~) u. A. betreten v;rerden, 

weleber zwar ciner Sehwierigkei! aus dem Wegc geht, da~'tte abet 

zu einer "ebllig ungesttitzten Hypott~ese seine Zuflucht nehmen muss. 

Die earcinomat;3se Infectionshypothese, ~,ie s ic  gerade in den jting- 

stcn Tagen ausftihrlich wieder yon R u d o l f  M a i e r  vorgetragen 

worden ist, nimmt nchmlieh an.  es kbnne schr wohl umer Um- 

at=andea die crate Neubildung yon Krebszellen aus den pr~iexistenten 

Epitbelzellen hervorgehen; so lange cs dabei einfaeh bleibe, werde 

noet~ kei~a eigentlieher Krebs produeirt, clie Gesehwulst bleibe dann 

aul dem Standpunkte entweder eines einf~mhen driisigen oder pa- 

pil~itrcn Epithelioms oder eines Adenomes stelten; es kiinne abet 

zu allen diesen Neubildnngen ein zwcites Moment file d~e Weiter- 

entwiekelung hinzukommen und das sei die e p i t t ~ e l i a l e  i n f e c t i o n .  

Dicselbe bestehe darin,  class, in Folge irgend emes in den K~rper 

gdangten Inficiens, welches m~glieher Weise yon den abnorm ent- 

wickelten Epithelzclietl abstamme, nun aueh die it~ der Umgebung 
des jungen Neoplasma sieh neu aus den Bindegewebszellen, Wan- 

(lerzelien oder LTfmphendothelien etc. he:rvorbildenden Zellcn eine 

epitt~eliale Form annehmen, aieh mit einem Worte zu epttl~elialen 
KrebszelIen, ganz gIeieh den aus den pr~texistenten Epitheliet) l~er- 

vorgegangenen, umbildeten. 

I10nkologie~ S. 52. 
~) ttar~clbtleh der pathoI. Anat. S. t04 und ,BeoMchtunsen fiber Larynxge- 

schwfiiste". Dies. Arch. Bcl. XXXVIIL 
a) 1, c. Bd. VL 4) 1. e, S. 417ff, 
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K O s t e r ' s  Auffassung als die einfachere wolleu wit" zuerst be- 
sprechen. Yol, ab will ich bemerken, dass es mir nieht gelungen 
ist, bei Anwerldung seiner Methoden auf Haut- und Brustdrtisen- 
krebse Bilder zu 'erhalten, welehe zu Gunsten seiner Au.ffassung 
gesprochen h~itten. Viehnehr gelang es mir nicht selten, in der 
unmittelbaren Niihe yon Krebskbrpern ganz unversehrte Lympb- 
geflisse mit schiin ausgepr~igtem Endothel zu sehen. Icb habe ferner 
gerade bei Brustdriisenkrebsen, aber auch bei allen tibrigen carci- 
nomati~sen K~irpern obne Ausnahme, gefunden, dass die Krebsmasse 
sich nur wie eine Injectionsmasse zu den Riiumen vet;hielt, inner- 
halb derer sir angetroffen wnrde. Stets tiess sie sich yon den 
Wandungen leicht abliisen. Niemals sah man dabei yon der Innen- 
fliiche dieser Wandungetl Zellenwucherung'en ausgehen; ich traf die- 
selben meist ganz glatt, unter Umst~nden auch mit einzelnen flaehen 
Kernzellen belegt, tiber deren Natur ieh nichts Sicheres ausznsagen 
vermag. 

Priift man die Kbs t e r ' s chen  Abbildungen, so muss jeder 
Unbefangene zugeben, dass aus keiner derselben mit tiberzeugender 
Gewalt gefolgert werden m~isse, es hlitten sich in diesem Falle 
Krebszcllen aus Ly-mphgeffissendothelien entwickelt. Wir wollen 
aber auch einma[ annehmen, Ki i s te r  babe seine At~sieht dm'ch 
seine Beschreibungen und Abbildungen ebenso gut gestiitzt, wie 
bisher die Lehre yon der epithelialen Entwiekelung get Krebse 
gestiitzt worden ist. Niemand kann bekanntlich das Gras wachsen 
h~iren und Niemand hat auch bis jetzt unter seinen Angen eine 
unzweifelhafte Krebszelle weder ans einer Epithelzelle, noeh aus 
einer Lymphendothelzelle, noch ans einer fixen Bindegewebszelle 
hervorgeheu sehen. Diese strenge Beweisforderung wird erst erfiillt 
werden, wenn es uns gelingt, an durchsichtigen Medien Krebse nach 
Belieben experimentell zu erzeugen. Bis dahin miissen wit uns 
begniigen, aus todten Bildern Schliisse auf die sie etwa bedingt 
habenden Lebensvorgiinge zu zieben. Nehmen wir also an, Ki i s t e r  
sei nach den yon ihm gew0nnenen Pr~paraten genau ebenso gut zu 
dem yon ihm gezogenen Schlusse berechtigt gewesen, als T h i e r s e h ,  
B i l l r o t h  und ich zu unseren ~Schliissen, so bleibt abet immer  noch 
Folgendes zu erw~igen: 

Wie kommt es denn, class jedes Carcinom einer Sehleimhaut 
oder der '~iusseren Haut immer yon der Region des Epithels atisgeht ? 

~krchiv f. pathoL A n a l  Bd. LV. Hft. 1 u. 2. ] 0 
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Weshalb nehmen alle Carcinome yon Organen ihren Ursprung, 

welehe ~chtes Epithei ftihre~, wlihrend doch z. g. die L~mphbahnen 

im Diaphragma, in den seri3sen H~iuten uo s. t'~ genau ebenso ent- 

wickelt sind wie in den ersteren? Wie kommt es, dass keia unbe- 

strittener, durehaus sicherer Fall yon primitrem Krebs der)lilz, der 

LymphdriIsen, dee Knochen. dee Muskeln e~istirt? Warm Ki~ster 

dn  so retches Oesehwulstmaterial zt~r gerNgung steed und ihm 

prim~re Krebse in den genanntea Organen so sieher mind, wie das 

ha.oh einer Aeusserung 8. S seiner Abhandlung zu vein seheint, so 

h~it{e doeh em derartiger Fal]t veriSffentlieht werden sullen; es wlire 

damit in dee That mehr bewiesen als mit allen anderen EriSrte- 

rungen. Warum sind ferner die Krehszap~k~,~l der Careinome dee 

~iusseren Haut Plattenepithelnester. warum t'ttt~ren die Krebse tier 

Niere Zellen, welene den Harnkaniflehenepithehen t~iusehend ~hnlieh 

sehen, warum die yore Darmrohr ausgehenSen Careinome Csqinder- 

zellen? Wie erkI~frt es sieh endlieh, dass, wenn ein HornkSrperkrebs 

naeh tier Leber metastasirt, er dor~ wieder mit Plattenepithelzellen 

auftritt, w~ihrend em veto Nagen dahin verschlelapter Krebs Cylin- 

derzellen au[weist? Es sind doeh beidemale dieselbea L}~mphgefRsse, 

in denen dee seeandgre Krebs zur Entwiekelnng kommt. 

[)ie Antworten auf alie diese naheiiegenden Fragen ergebeu 

sieh sehr teieht und uugezwungen ~,aen dee epitheliaIen Theorie, 

wie sic yon mir  ~-ertreten wird, wghrend sie in Imfriedigender Weise 

naeh irgend einer anderen ttypothese gar nieht zu ertheilen sind. 

Ist mat~ Anhanger dee lnfeetionstheorie, so l~ann man mit dem 

Satze: ,,Dee Charakter der Epithelien den Standortes bestimmt die 

Form dee jedesmal sieh entwiekelndeu Krebszetlen, die dann ihren 

einmal erworbenen Cbarakter bei alien Netastasen beibehalten" den 

bier vorliegen~len Sehwierigkeiten allerdings aus dem Wege gehen. 

Doeh darf man nieht veegessen, wie viele H?vpothesen die Infeetions- 

theorie selbst involvirt. Ieh verweise hier eitJfaeh auf dis ass der 

Ahhandhmg yon W. Niiller eitirten S~tze. Was fttr ein Agens ist 

das infieirende Virus, weber stammt es? Wie erklRrt sieh die ausser- 

ordentlieh geringe Infeetionsf~higkeil desselben hei dritten Personen? 

Sehwer ist es such, die Annahme zu begreifen, dass dasselbe auf 

die Form der sieh neu entwiekdnden Zellen einen Einfluss haben 

moll. Das heisst die kaum verbannten speeifisehen gellen wieder 

ia die Gesehwu!stlehre einsehmuggeln. Da die Anh~nger der In- 
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fectionsbypothese keinen Anstand nehmen, p~imlire Krebse der 
Knochen, dar Milz u. s. f. zuzulassen, so muss man billiger Weise 
fragen, wia denn bier die e p i t h e l i a l e  hJfection zu Wage komme? 
Wia man sieht, r~iumt zwar die Infectionshypothese einzelne Schwie- 
rigkeiten bei Seite, tt)tirmt abet daffir reiehlich andere auf. 

Nicht ohne Grund bin ich bei der Auseinandersetzung der ein- 
zeluen Formen der Krebsgeschwtilste auf die Grenzgebiete derselben 
mit besonderer AusfiilH'lichkeit eingegangen. Die wohl unbestreit- 
bare Thatsache, dass es zwischen Granulationsgeschwillsten, papil- 
llirem Fibrom, Stl;uma, Adenom, Kystom einerseits und Carcinom 
andererseits alla nur denkba~'eu Uebergangsformen gibt, legt der 
Infectionshypothese keine geringen Schwierigkeiten in den Wag. 
W~ihrend man beim Sarkom die Uebergangsformen dazu gern be- 
nutzt hat, urn die Baweise ftir die Zugehtirigkeit zur Gruppe der 
Bindesubstanzgeschwiilste zu verstih'ken, warden diese Uebergangs- 
formen, welche vortrefflich geeignet sind, den Begriff des Carcinoms 
als einer atypischen Epithelialgeschwulst festzustellen, bei der In- 
fectionshypothese tibersehen oder vielleicht gar benutzt, um letztere 
selbst zu stiitzen. Diese Kystome, heisst es, degeneriren dann 
krebsig, well sie itlficirt warden; bier liegt doch die Wirkung eines 
Itlficiens klar vor, da doch die so la~)ge gutartig verlaufenden Neu- 
bildunsen nun mit einem Male ihren Charakter iindern? u. s. f. 
Dabei bleibt es nur wunderbar, dass gerade gewisse Klassen yon 
Neubildungea, und zwar die genannten, die schon vermiige ihrer 
Str'ucturverh~iltnisse sich an krebsige Tumoren anlehnen, in Car- 
cinom tibergehen, w~ihrend einfache Fibrome, polyp~se Fibrome u. s. f., 
die doch auch mit einer Epidermis- resp. Epithelialdecke tiberzogen 
sind, also auch eine epitheliale hlfection erleiden kiinnten, niemals 
Uebergangsformen zum Carcinom zeigen, Wieder ein Fingerzeig 
daftir, dass jane Ueberg~inge auf anatomischen Structurverh~iltnissen 
beruhen and nicht dutch irgend einen rlithselhaften lnfectionsvorgang 
herbeigefiihrt werden. 

Schwerer als alle diese theoretischen Bedenken spricht gegen 
die Infectionstheorie, dass man thats~ichlich keine schlagende Beob- 
achtung vom Uebergange yon Wanderzellen oder gar fixen Binde- 
gewebszellen in Krebszellen anf[ihren kann. Ja besser unsure In- 
strumente und Untersuchungsmethoden warden, desto mehr stellt 
sich heraus, dass jane Ueberg~inge yon Bindegewebszellen zu Epi- 

10 �9 
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~helzdlen sehr verfr@~ angenomme~ wurden. Nut vereinzel~e 

Stimmen erheben sigh noeh daftir, zum Theit abet auch, wie neuer= 
dings V o l k m a n n  (1. c.), in einer sehr reservirten Weise. SondGrbar 

bleibt es auch, dass, trotzdem so viel yon so!chert Uebergangsfnrmen 

gesproehen wird, eigentliGh keine einz~ge gate and beweisende Ab- 

bildung davon existirt, selbst nieht in den j[lngsten Handbtiehern 

yon F l i n d f i e i s e h  and 1fl. Maier .  Es gehiirt immer etwas hater 

61aube dazu. um si@ daran yon dem Uebergaege bindegewebiger 

Zellen zu epithelialen Krebszellen zu [iberzeugen. Man bleibt immer 

bei der einNehen Behauptung stehen, ohne evidm~te Thatsaehen 

dafiir vorzubringen. Heutzutage reassert solehe Behauptungen besser 

unterstiitzt werden, als vor zwanzig Jahren, w o e s  andere Vorurtheile 

zu tiberwinden gait and dieses nut Nebenfragen waren~ Mir 

kommt die Infeetionstheorie in allen ihren Gcstalten vor wie der 

letzte noeh nieht gaaz ~tberwundene Rest der Anschauungem welehe 

zur Zeit tier euplastisehen und kakoplastischen Ls, mphe herrsehend 

waren; anstatt der kakoplastisehen Lymphe spricht man heute yon 

infection. Klar ist das eine so wenig wie das andere. 
Der Standpunkt, den ieh vorhin als einen eklektisehen bezeieh- 

net [~abe, warde eine dritte Mtiglichkeit tier E rklltrung tier yon mir 

vorgebraehten Facta versuehen: Es sind die bier beschriebenen Ge- 

sehwtilste in der That Krebse, warden die Anhgnger jener Riehtung, 

zu denea namentlich T b i e r s c h ,  vgl. die Anm. zu S. 90, E. Neu -  
m a n n ,  K l e b s ,  i l i u d f l e i s e h  and R. Ma ia r  geh~iren, sigh ver- 

lauten lasseno wit bestreiten nieht, dass sieh die Krebse in der 

angegebenen Weise yon den Epithelien aus entwiekeln; aber es gibt 

ausserdem Krebse, die sigh nieht yore Epithel aus entwieketn, die 

yon Wanderzellen, yon fixen Bindegewebsk~irper@en, yon Lymph- 

endothelien etc. ausgehen. 
Wenn es, was ieh bestreite, in der Thai Tumoren glihe, die 

eiaen earcinomatiSsen Bau zeigten and deren Entwiekelung yon 
Lymphendothelien etc. sieher w~ire, so wiirde es si@ dock gel der 

[ibergrossen ZahI der epithelial sieh entwiekelnden Careinome empfeh- 
len, die veto Endothel, resp. yore Bindegewebe aus sieh entwiekeln- 
den wenn aueh ithnliehen Formen yore Krebs zu trennen und sic 

als t)esoadere Tumoren hinznstelien. So wtirde z, B. ein im Sinne 
K g s t e r ' s  trod v. R e e ~ l i n g h a u s e n ' s  etktstandener Tumor viel 
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eher als Lymphangioma medutlare s. cellulare zu bezeichnen sein'). 
Warum bei der Abgrenzung der Carcinomgruppe van der anatomi- 
sehen und genetischen Grundlage abweichen, wlihrend man sie ftir 
alle anderen Tumoren festh~lt? Es gibt entschieden f~ir naturhisto- 
rische, namentlich lebendige Objecte keia anderes brauchbares Ein- 
theilungsprinzip als das genetisehe. Wit haben abet nieht n(ithig, 
zu einer solchen Definition des Carcinoms zu schreiten. Ftir mich 
wenigstens liegt keine Veranlassung dazu vor. Siimmtlicbe Ge- 
schwiilste, welche mir bisher zur Untersuchung kamen, liessen sieh 
naeh ihrem eitffachen anatomisehen Bane in" eine oder andere der 
namentlich yon V i r c h o w  genau pr~eisirten Kategorien yon Neu- 
bild~ngen einreihen. Fiir die, welche naeh den bisher bekannten 
Thatsachen als Careinome angesproehen werden mussten, liess sich 
in der grossen Mehrzahl der Fiille der epitheliale Ursprung, resp. 
der Zusammenhang mit priiexistenten Epithelien, nachweisen; far 
di9 genetisch nieht mehr bestimmbaren Geschw[ilste der Art konnte 
wenigstens ein atrderer Entwickelungsmodus auch nicht anfgefimden 

werden. 
Nach den eben kurz berlihrten Erw~igangen wird man fast 

gezwungen dazu geftihrt, meine ieh, den epithelialen Ursprung fur 
die Krebse als den einzig richtigen festzuhalten und, wie ich es 
friiher gethan, das Careinom als eine , , a t y p i s e h e  e p i t h e l i a l e  
G e s c h w u l s t "  aufzufassen. Weshalb aber dana den alten Namen 
,,Krebs" beibehalten, warum nicht mit Rob in  einfaeh yon ,,Epithe- 
liomen" spreehen? Ich m(iehte den Namen ,,Careinom" um des- 
willen nicht aufgeben, weil der Name ,,Epitheliom" zu allgemein 
ist: Epitheliom bedeutet nach der gangbaren Terminologie eine 
,,epitheliale Gesehwulst", und deren gibt es ausser dem Careinom 
noch viele. Ich erlaube mir eine Eintheilnng der epithelialen Ge- 
scbwtilste, wie ich sie seit Jahren in meinen Vorlesungen zu Grunde 
lege, hier anzuRihren, znmal ieh damit den Standpunkt, den das 
Careinom den tibrigen epithelialen Gew~chsen gegentiber einnimmt, 
am ktirzesten feststellen kann. 

~3 Grohe in seinem Referate fiber pathologische Anatomie ffir 1869 benennt 
z.B. die yon F. Pagenstecher~ dies. Archiv Bd. XLV. S. 490, beschrie- 
bene 6eschwulst mit diesem Namen. Da gIeichzeitig ein Itautcarcinom be- 
stand, so ist es abet fraglich, ob der Tumor nieht als secund/irer l(rebs- 
knoten aufzufassen ware. 
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Ich unterscbeide : 

A. Superficielle Epitheliome (dem Typu s de~" Deck-Epitheiien 
entsprechet~d). 

I) Flaches e infaches  Epi the l iom (Scl~wiele). 
2) Clavus. 
3) Epith:elioma d i f fusum sup er f ic ia le  (Ichthyosis). 
4) Epi the l ioma p a p i l l a t e  (z. B. Go~'nu cutaneum, manche 

Warzen). 
5) Onychoma.  (Neubildung yon Nagelsubstanz.) 

B. T ie f t i egende  oder  p a r e n c h y m a t S s e  E p i t h e l i o m e  
(dem Typus drtisiger Bildungen entsprechend). 

i)  Trichoma.  (Naevi pilosi z. B.) 
2) Adenoma. (Adenoma sudoriparum, sebaceum, hepaticum, 

renale, prostaticum, etc. etc.) 
3) Strum a (pituitaria, thyreoidalis, renalis etc.). 
4) Kystoma.  
5) Ca~cinoma. 

Wie man sieht, folgen die neu~ ersten Unterabtheilungeu der 
Epitheliome einem bestimmten Typus, welcher in irgend einem nor- 
malen Epithelgebilde vorgezeichnet ist; es sind nut geschwulstartige 
Wiederholungen irgend eines normalen epithelialen Gebildes. Diesen 
gegenfibet' ist das Ca~cinom als diejenige Epithelialgeschwulst cha- 
rakterisirt, vcelche keinem bestimmten Typus folgt, sondern als 
s c h r a n k e n l o s e E p i t h e l n e u b i l d u n g i n d u r c h a u s a t y p i s c h e n  
Fo rme n  auftritt. 

Unwillkiirlich werden wit hier auf eine Parallele zwischen 
Sarkom uncl Carcinom gefiihrt. W~ihrend alle iibrigen desmoiden 
Geschwiilste Wiederholungen irgend eines bestimmten typischen Ge- 
webes aus tier G~,uppe der Bindesubstaazen darstelten, so z. B. das 
Fibrom eine Wiederholung des fasrigen Bindegewebes, das Chondrom 
des Knorpe]s, das Gliom der Neuroglia u. s. f ,  ist das Sarkom die 
a typ i sche  Bi t~desubs tanzgeschwuls t ,  charakteristisch dutch 
schranker~lose Neubildung yon Bindesubstanzzelien, deren Formen 
ebenso variiren uad ausschreiten, ohne dabei ihren Grundcharakter, 
den bindegewebigen, aufzugeben, wie die epithelialen Zellen des 
Carcinoms. Wie wit aber beim Sarkom, nan~lentlich an den lang- 
samer wachsenden Formen, immer Ueberg~inge zu irgend einem 
bestimmten Gewebe aus der Bindesubstanzgruppe, vornehmlich Urn- 
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wandlungen zu fasriger InterceRu!arsubstaaz, begegnen, wodurch 
dasselbe seine Zusammengehiirigkeit zur Gruppe der Biadesubstanz- 
geschwiilste documentirt, so gibt es auch beim Carcinom Ueber- 
g~nge zwischen d e n  ganz regellosen Epithellagern, -Zapfen und 
-Nestern zu den typischen Formen der Epithelbildungen des jewei- 
ligen Standortes. So finden wir die verschiedensten Formen der 
Krebski~rper bei Carcinomen der Haut ,  bei denen der Brustdriise, 
des Magens, Rectums u. s. w. 

Wiihrend es im Allgemeinen leicht ist, Sarkome yon Carcino- 
men zu unterscheiden, gibt es doeb einzelne Formen des ersteren, 
welche genauere Pr[ifu~g verlang:en, um die Untersehiede festzu- 
stellen. Hauptsiiehlich meine ich h'ier die yon B i l l ro th  neuerdings 
mit einem besonderen Namen : ,, A l v e o l a r s a r k o  m"  beschriebene 
Geschwulsfform, und das yon mi r  hidr erwiihnte A n g i o s a r k o m .  

Die erstere Form habe ieh bereits vor B i l l r o t h ' s  Mittheilung, 
wenn aueh nut kurz, besehrieben, s. d. Arch. Band 41. S. 503, 
und sehon damals auf die Schwierigkeit der Unterseheidung auf- 
merksam gemacht. Ieh hebe hier hauptsiichlich folgende unter- 
scheidende Merkmale hervor: Ftir Krebs sprieht der Nachweis des 

Zusammenhanges der intraalveoliiren Zellen mit dem Epithel des 
prim~iren Standortes; das ist das beste und oft einzig entscheidende 
Kriterium, und es sollte bei untersuchungen, woes  darauf ankommt 
eine genaue Diagnose festzustellen, dieser Nachweis nicht versi~umt 
werden. Er gelingt aueh immer bei s0rgfiiltiger und richtiger Prii- 

paration der Geschwulst, namentlieh, wenn man dieselbe in toto 
in die Hiinde bekommt. Beim Krebs hiingen die intraalveoliiren 
Zellen niemals durch Forts~itze organiseb zusammen, wenn auch 
die einzelnen Zellen Forts~itze zeigen kSnnen; die Zellen sind stets 
nur durch eine Art Kittsubstanz, wie aueh R a n v i e r  fiir sein Epi- 
theliom angibt, mit einander verldebt, nie verwachsen. Die Ver- 
klebung kann, wie z. B. bei Rift- und Stachelzellen, eine sehr innige 
sein, ist aber niemals eine iicbte Verwachsung. Hierdureh doeu- 
mentiren die Krebszellen am meisten ihren epithelialen Charakter. 
Die Zellen der Sarkome sind stets unter sich und mit der yon 
ihnen entwiekelten Intereellularsubstanz organisch verbunden; auch 
beim Alveolarsarkom und beim Angiosarkom sieht man unter sorg- 
fi~ltiger Pr@aration, dass die tier Alveolenwand oder den Gefiiss- 
w~inden zuniiehst liegenden Zelleri nicbt wie ein Epithel bloss auf- 
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sitze~L sondera organiscD m~t diesen Wandgebilden verbunden sin d; 

es sind nicht zweierlei Gewebe vorhanden, ein Stroma und ein [~- 

halt, win beim Krebs, sondern beides, das scheinbare Stroma und 
die Zellen sind mit einander v e r w e b t .  Man mSge bier noeh das 
ztlm Unterscbiede yon Bindegewebs- und Epitbeizellen vorhin Be- 
merkte vergleichen. 

Was die verschiedenen Variet~t~en anlal~gt, unter denen das 
Carcinom auftretcn kann~ namentlich auch seine Combinationen, so 
habe ich bereits in meiner ersten Arbeit die hauptsitcblichsten der- 
selben: C a r c i n o m a  f i b r o s u m ,  m e d u l J a ~ e ,  s~mplex,  als zwi- 
scben diesen beiden i~ der Mitre stehend, C a r c i n o m a  k e r a t o i d e s  
and C a r c i n o m a  c o l l o i d e s  ge'nannt. Hierzu kommen als bier 
beschricben: f)as C a r c i n o m a  g r a n u J o s u m ,  das C a r c i n o m a  
l~api l lare ,  die yon T h i e r s c h  unLerschiedenen f l a c h e n  uad t i e f -  
g r e i f e n d e n  Krebse t~. s. L, Unterschiede, welcbe schnn vorhin 
im Text gebLihrend beriieksichtigt sind, und deren genaucre Ertir- 

terung mehr in nine zusammenfassendc Darstellung des Gareinoms 
als an diesen Oft gehSvt. Hier babe ich nocb auf ein paar an- 
dere Punkte yon allgemcinerer Wichtigkeit aufmerksam zu machen~ 
welche sich mebr an das Vorhergebende anschliesscn. 

Zun~chst mag kurz als allgememer Erfahrungssatz erw~ihnt 
werden, dass die meisten Krebszellen sicb ~icbI sklavisch genau 
aa ihre Mutterzellen~ die Epithelzellen ihres primaren Standortes, 
ir~ Form und GrSsse anschliessen. Das ist abet ein Satz, tier fiir 
atle Neubildnngen gilt, wie z. B. die Enchondrome, Adenome, Sar- 
kome und dgl. lehren. Auch deren zeilige Etemente weisen allerlei 
Ausschreitungcn nach OrSsse und Form auf, ohne deswegen ihren 

Orundcharakter aufzugeben. 
Ein schr wichtiger Punkt ftir die Aetiologie der Krebse ist 

das Auftrcten yon V c r i i n d e r u n g e n ,  die ganz  an e n t z t i n d l i c h e  
V o r g ~ n g e  e r i n n e r n ,  in dem bindegewebigen Stroma der Organe, 
i,~ welchem sich das Careinom entwickelt. Schon in meiner frtihe- 
ren Arbeit babe icb in diesem Sinne yon einer einleitenden nnd 
begleitenden Bindegewebswueherung gesproeheu~ und muss jetzt 
mit entscbiedener Betonm3g namentlieh auf die einleitende Binde- 
gewebswuet~erung zurtickkommen, Anch t:~anvier,  L c., macht 
auf die voraufgehenden und begleitenden entziindlichen Erscheinun- 
$en bcim Carcinom aLdmerksam. ~ Man vergleiche aucb die unter 
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R. V o l k m a n n  6earbeitete I)isscrt. yon Klotz  ,Mastitis carcino- 
matosa." Halle a. S. 1869. - -  Ich kann dariiber iet zt Folgendes 
sagen: An der Grenze tier Carcinome gegen das gesunde Gewcbe 
wird man immer Ver~inderungen im interstitiellen Bindegewebe an- 
treffen, welche sich bald mehr als acute, bald mehr als chronisch- 
cntztindliche Prozesse anlassen. Man sieht eine starke Vasculari- 
sation des Stromas, die Gefiisse driugen sogar in die Deckepithelicn, 
z. B. his in die Hornschicht der P0rtio vaginalis uteri vor, wie ich 
es in Fig. 11 abgebildet habe. Daneben finder eine reicbliche Pro- 
duction von Wanderzellen s[att, welche sich zwischcn die Epithelien 
aller Often einschieben. Diese Ver}indcrungen baben zuuiichst die 
bet der Schilderung des Carcinoma grauulosum u~d des Carcinoma 
Uteri n~iher erSrterten Folgen: Einmal wird durch die st~rkere 
Vascularisation mehr Nahrungsmaterial zugeftihrt, und es ist wohl 
denkbar , dass gerade deshalb d ie  Epithelien auch in abnormer 
Weise zu wuchern beginnen. Ferncr aber werden dutch die in 
die Epithellagcr eindringenden Gef/issschlinsen und Wanderzellen 
dis Epithelzellen selbst iiberwuchert, umwuchert, auseinanderge- 
sprengt und in kleine unregelm~issige Gruppen gebracht, womit un- 
streitig der erste Anfang zu jener Grenzverr[ickung zwischen Epithel 
und Bindegewebe gegeben ist, yon der Th ie r sch  1. c. S. 78 und 
R i n d f ] e i s c h  in seinem Handbucbe 2. Aufl. S. 147 sprechen. 

So stellt sich die Sache dar bet mehr acutem Verlaufe, na- 
mentlich beim Carcinoma granulosum. Bet mehr chronischem Ver- 
laufe, dem gemeinhin dis Entwickelung tines Skirrhus entspricht, 
kommt es zur abnormen Ausbildung wohlorganisirten, mituntcr 
derben Bindegewebes zwischen den Epithelien, so class die Grenz- 
bezirke der primliren Carcinome in der Leber z. B. ganz den Cha- 
rakter ether diffusen chronischen Hepatitis annehmen k~innen; so 
auch die Magenschleimhaut in der Umgebung yon Skirrhen u, s. f. 
Ich beziehe reich bier auch auf das in meiner friiheren Abhandlung 
Gesagte. Jetzt stehe ich keinen Augenblick an zu erkl~iren, dass, 
w e a n  i r g e n d  e ine  G e s c h w u l s t  in i h r e r  Ac t io [og ie  odor  
in i h r e r  e r s t e n  E n t w i c k e l u n g s w e i s e B e z i e h u n g e n z u  e a t -  
z i i nd l i chen  P r o z e s s e n  a u f w e i s t ,  wie vor  al lom V i r g h o w  
f a r  s ~ m m t l i c h e  Geschwt i l s t e  den i r r i t a t i v e n  U r s p r u n g  
b e f o u l  ha t ,  so  i s t  es das  C a r c i n o m ' ) .  

t) lch befinde reich bier in einem gewissen Gegensatze zu Thiersch. Die so 
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Das Careinom kann abet seinerseits a~Jch wieder als Ent- 

ziindungsreiz a~.fftreten. Die sieh, sei es ant' ~eugebildeten Wegen, 

oder in den Bahnen dee Blut- und Lymphgef~isse voranbewegenden 

Epithelzapfeq k~innen gerade so wie fremde K~rper reizend wirken 

bis zur Itervorrufuug yon Eiterung und uIeerativer Zerst~rung. 

Vgl. Fig. i 6. 

Sehr beachteaswerth ist dee Untersehied zwisehen den prim~i- 

ren ~lnd seeund~ren grebsen. Die erstereu geben immer, wo sie 

sieh aueh entwiekeln mgSgen, das Bild einer diffusen, oder, noeh 

lieber miiehte ieh sagen, i n f i l t r i r t e n  gesehwulst. Es besteht 

bier eine vollkommene Analogie mit einem infittrirten Exsudat, wie 

bereits V i r e h o w  in seiner bekannten Ahhandlung Arch. I er~irtert 

bat. Wie bd diesem die Gewebe mit Exsuda~.. resp. Eiterheerd- 

chert durchsetzt werden, so beim Krebs mit kleinen Colonien yon 

Epithelzellea. Die dabei gleiehzeit3g im 8troma vorgehenden Gra- 

nulationsvorg~inge volleaden das Bild emes diffusen entztlndliehen 

zur Gewebsinfiltration ffihrenden Prozesses. So wird sieh also ein 

primiirer Krebs nie unter dem Bilde eines cireumscrJ'ptm~ tiber das 

Niveau erhabenen Tumors, sondern als eine mehr diffuse Verh~ir- 

tung, oder als ein nicht seharf gegen das Gesnnde abgegrenzter 

mit diesem verwaehsener Knoten darstel/en N'an trifft das Ver- 

halten tier Saehe viel riehtiger, wenn man brim primliren Krebse 

nieht yon einer Krebsgesehwulst, sondern yon einer k r e b s i g e n  

D e g e n e r a t i o n des betreffenden Orgaues sprieht. 

Anders s t e h t e s  mit den seeundiiren Krebsem Diese stellen 

sieh stets als kleinere oder gr(issere wohlabgegrenzte Tumoren dar 

und beweisen schon dadurch, dass sic sieh nicht aus dem Gewebe 

ihres Standortes entwiekeln, sondern aus iiberpflanzten Partikeln 

abstammeno die sich wie fremdartlge, parasit~re Massen verbalten 
und ibr eigenes Waehsthum haben ~). So wie sic sich ausbreiten, 

zerstiiren sic alas Muttergewebe lares Standortes um sich her, einer- 

lei, ob dasselbe epithelialer oder bindegewebiger Natur ist. Kno- 

vielfach beobachteten Iebhaften Wuchernngsprozesse des vascularislrten Stro- 
mas Iassen sich nicht gut mit der yon Thiersch behaupteten senilcn Nick- 
bildung dessdben in EinkIang bringen. 

~) Sehr beachtenswerth si~d in dieser Beziehung die Ffille yon J. Reincke: 
.Zwei F/iHe yon Krebsimpfung in Punctionskaniilen." Dies. Arch. Bd. LL 
1870. S. 391. 
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chen-, Knorpel- und Muskelgewebe, man vergleiche z. B. fiir das 
letztere die angezogene Arbeit von R. V o l k m a n n  und den vorhin 
skizzirten Fall yore Krebs der Ohrmuschel, unterliegcn dabei der 
lacunliren Resorption. Das Einzige, was sich neu entwickelt, ist, 
abgesehen vom Epithel, ein klcinzelliges Granulationsgewebe um 
den wuchernden Secund~irknoten herum, gerade so wie eine dm'- 
artige Wucherung um einen fremden Kiirper, oder einen Cysticer- 
cus, eine Trichine oder dergleichen stattfindet, und entweder, bei 
stiirmischer Entwickelung, zur Bildung eines sequestrirenden, gleich- 
sam ausspiilenden Abscesses oder, bei langsamer Entstehung, eines 
abkapselnden Bindegewebes fiihrt. Beides kann aber bei einem 
stetig und langsam wachsenden Krcbsknoten nicht Start haben; hier 
liefert die Granulationswucherung das Stroma, in welches sich die 
epithelialen Krebszellen nach und nach einbetten. Ich mache dar- 
auf aufmerksam, wie sehr dieser Unterschied zwischen prim~iren 
und secund~iren Krebsknoten gegen alle tibrigen Theorien und zu 
Gunsten der epithelialen spricht. 

Ftir die Ueberpflanzung und die weitere Ausbreitung der Krebs- 
knoten ist die vorhin S. 120 geschilderte, yon Ca rma l t  und mir 
beobachtctc spontane Bewegungsfiihigkeit dcr Carcinomzellen yon 
gri~sster Wichtigkeit. 

Wenn wit der Kiister 'schen Arbeit ein Verdieffst zuerkennen 
sollen, so ist es das, dass sic uns mehr als irgend eine andere 
auf die allgemeine und zwar schon so frtih beginnende Ueber- 
wucherung der Krebsmassen in die Lymphwege aufmerksam ge- 
macht hat. Wit haben neuerdings durch B o|t (l. c.) Thatsachen kenneu 
gelernt, welche dieses Verhalten in'befriedigendster Weise aufkliiren. 
Ich kann dieselben best~tigen und erweitern. Es finden sich dem- 
nachum die Drfisenacini herum schalenfSrmige R~iume, welche als 
Lsmphrliume angesprochen werden miissen. Ich fand neuerdings 
an frischen Silberpr~Paraten yon der weiblichen Brustdrtise iihnliche 
Bildungen. Ob die yon V. C ze rny ,  Centralblatt fiir die reed. 
Wissenseh. 1869 No. 26, beschriebenen Silberzeichnungen an den 
normalen Drtisen der Haut ~ihnlichen Bildungen entsprechen, kann 
ich bei der Kiirze der Mittheilung - -  eine ausfiihrlichere ist mir 
nicht bekannt geworden - -  nicht entscheiden. Sonach ist es leicht 
zn begreifen, dass, sogar mit einer gewissen Nothwendigkeit, die 
excessiv wuchcrnden Epithelien in die Lymphbahnen Ubergehen 
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mtissem Wie uns KNstergezeigthat ,  uad icb~ gem zugebe, iindet 
das in solcher Ausdehnung statt, dass man wohl die Frage auf- 
werfen kann~ ob nicht iiberhaupt eine Epitheigeschwulst erst yon 
dem Augenblicke an krebsig zu werden beginnt~ in welchem ihre 
Epithelien in die Lymphbahnen iiberwuehern ? Es hat eine gewisse 
Bereehtigung das zu bejahen~ es wtlrden dana die careinomatNsen 
K(irper in ibrer Form wesentlieh dureh die Lymphbahnen bedingt. 
Doeh ist es eatschieden faIsch, darin exclusiv zu sere. Nan kann 
gewiss nicht sagen, dass die in either quergestreif~en Muskelfaser, 
in einem Knoeben oder in emem Knorpelst~ckehen liegenden Krebs- 
k~irper innerhalb Lymphbahnen lagern, man sieht aueh nichl die 
Spur ether besonderen Wand um sie herum. Es gibt gewiss aueh 
eine grosse Anzahl Krebskfrper, welehe sieh ihre eigenen Nester 
graben und nieht in priiformirten Bahnen liegea. 

Ieh kann nieht sehliessen, ohne auf ein paar praetisehe Foi- 
geruugen aufmerksam zu maehen, welehe sieh mit' bei meinen Krebs- 
studien aufged~,iingt haben. 

Zun~iehst habe ieh die sorgfiiltige Ueberwaehung ehroniseh-ent- 
ziindlieher Zustiinde, namentlieh kleiner Uleerationsheerde, im Auge, 
vor allem, wean sie sieh an Often entwiekeln, wie z. B. an der 
Portio vaginalis, die gem Krebse erzeugen. Dass sieh aus Fistel- 
glingen Krebse entwiekeln ktinnen, davon babe ieh bereits fr(iher 
naeh C o r n i l  ein Beispiel eitirt '). Neuerdings hat B i i l r o t h  ~) 
etwas Aehnliehes besehcieben; aueh der jiingst im Arehiv ftir klini- 
sehe Chirurgie Bd. XII yon F i s c h e r  und m i r  mitgetheilte Fall 
(Entwiekelung eines Careinoms aus einem Atherombalge) gehNrt 

hierher. 
Wenn Krebse operirt werden sollen, so kann eine frtihzeitige 

Operation nieht dringend genug empfohlen werden. Bet dem selb- 
st~indigen Waebsthum der seeundi~ren Krebsknoten muss jede Ope- 
ration als erfolglos bezeiehnet werden in Fiillen, wo man die 
n~ebsten Lymphdrtisen sehon gesehwoflen fi~det, und man die- 
selben nieht mitentfernen kann; meist ist die Sehwell~mg Folge 
einer beginnenden Ablagerung kleiner Krebsknbtehen in den Driisen. 
Dass Ausnahmen vorkommen k~innen, beweist unter Anderen der 

1) Dies. Archiv Bd. XLL S. 50~'~ 
~) Billroth, Chirurgische lflinik (Wien 18680. Berlin, Itirsehwal& ]870. 
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Yon T h i e r s c h  S. 129 l, e. mitgetheilte Fall. Hat man nicht die 
bestimmteste Aussicht nur im Gesunden operiren zu k(innen, so 
ist jede Operation zu widerrathen. Am besten gelingen der Natur 
der Sache naeh Amputationen und Enucleationen, sobald nur nicht 
schon Drtisenaffectionen vorliegen. Aus diesem Grunde hat eine 
Operation am Collu,n uteri, oder  im Rectum so selten Aussicht auf 
Erfolg, well man hier die Forderuug, mit Sieherheit im Gesunden 
zu operiren, aus anatomischen Grtinden nieht erfOllen kann. Ganz 
verkehrt ist es, bei Krebsen, wo man amputiren kann, zu excidiren, 
oder bei Amputationen Sttieke des Gliedes zu sehonen. Ieh wtirde 
z. B. bei Amputationen stets tiber das nliehste gesunde Gelenk 
hinausgehen, denn es ist erstaunlieh, wie welt sieh die Krebsktir- 
per im Gewebe erstreeken, ohne makroskopisch sieh dureh irgend 
eine Spur zu verrathen; vgl. bier die Bemerkungen yon T h i e r s e h  
1. e. S. 234 ft, Was sol[ man erst dazu sagen, wenn noeb viel- 
faeh Krebsknoten aus der Mamma z. B. exeidirt werden? 

Eine besonders wiehtige Frage ist das Wie? der Operation. 
Wo es angeht, operire man stets mit der aeuten Ligatur oder der 
Galvanokaustik, niebt mit dem Messer. Wer b~irgt dafar, das man 
nieht bei der Operation an einer oder tier anderen Stelle in die 
Geschwulst einsehneidet und nun beim Weiter-Operiren einfaeh die 
Gesehwulst selbst wicder tiberimpft? Dasselbe kann natiirlieh eben- 
so [eieht beim Binden tier Ligaturen mit den besudelten Fingern 
oder lnstrumenten geschehen. Neuerdings bat Moore  ')  besonders 
auf diese Gefahr tier Operationsimpfung aufmerksam gemaeht. Ieh 
brauehe das niebt welter auszUftihren; es ist Saehe der Chirurgen, 
bier tlas riehtige Operationsverfahren auszubilden. 

Fig.. 1. 

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

Tafel V-- IX. 

Senkrechter Schnitt durch ein Carcinom der Haut des Rfickens; schwache 
Vergdisserung 60:1. Grosse KrebskSrper in einem wenig zellenreichen 
Bindegewebsstroma. C Hornschicht. I) Rete Malpighii. A, B Verbindungs- 
stellen yon KrebskSrpern mit dem Rete Malpighii. Das Niihere im Text 
s. 87. 

t) Med. chirurg. Transact. L. p. 245. 1867. (Schmidt's Jahrb. Bd. 146. 
S. 339. 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. ] I. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 

Fig. 14. 

Fig. 15. 
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Dasse]be Carcinom, seeandiirer Tumor. u den text S. 87. Yergr~isse- 
rung 613 : 1. 

Schnit~ darch ein prnn~ires Hautcarcinom der Ellenbogengegend 20:1~ 
Des Nahere im Tex! S. 89. 

Senkrechter Schnitt dutch ein papill~res Carcinom der Ellenbogengegend. 
10 : 1. Erkl~rung im Text S. 90. 

Seekrechter Schnitt durch ein Cardnoma granutosum tier Glans penis, 

etwa ~ 0 : I .  a Hornschicht. b Rete Mlalpighii. c Dasselbe stark ver- 

~lickt. d AufgequoHene Epidermiszellen. e Zeliendetritus ans Epidermis- 
und Binde~ewebszdlen gemischt, f, f Kleine abgd~ste Epidermisinseln 
umgeben yon dicht grannlirendem Bindegewebe g, 

Senkrechter Schsitt durch einen Lippenkrebs. a, a Epidermis, welche 

zur Bilduog des grossen Krebsknotens b, b in die Tiefe'hinab gewuchert 
~st und, dabei die norma~e Epidermisslreeke a~--d  ahgehoben hat. Der 

Iingerf6rmig verzweigte Knoten b hat in seinem Centrum einen mit Horn- 

zellen ausgekIeideten Spelt, tier bis zar Epidermis sich verfolgen i/isst. 

c, c Kleinere Krebskii@er. e Muskelfasera tier Lippe. (N/iheres im Text 

S. '101.) 20 : 1. 

Haarbalg aus einem Lippenkrebs circa 80 : 1. s Wnrzelscheide mit zahl- 

reicben Seitensprossen. b, b Haar, e Umgebendes Bindegewebe. 

Haarbalg aus emem Lippenkrebs in krebsiger Degeneratien begriffen. 
a Itornschicht. b Rete Malpighii. c Haarbaig rail stark gewucherter 
Wurzelscheide, cj und dem abgestorbencn geiockerten Lanugo-Haare d. 

e Lunge rregulare Seitensprossen mit HurakSrpern, f. and kleinzelliger 

Bindegewebswueherang in der Umgebung. Des /ibrige Bindegewebe zeigt 

nicht den hnhen Grad k/einzelliger Infiltration. h Rete-Zapfen. i Blut- 

geffiss. 50 :  I. 
Carainoma keratoides auriculae, senkrechter Schnitt. 40 : 1. Erki/irung 

im Text S. 104. 
Careinom der Wangenhant, scnkrechter Schnitt. ~ 0 : 1 .  Erkl~rnng im 

Text S. t05. 
Sffiekehen nines Careinoms der Portio vaginalis uteri, senkrechter Schnitt. 
20 : 1. a Horonschicht der Epidermis mit Gef~issschlingen d, d, d. b Krebs- 
zapfen rum Rete Malpighii ausgehend c Kleinzellig infiltrirtes Stroma. 
Senkrechter Schuitt durch ein Carcinoma simplex des Magens. ~ 0 : 1 .  
a lnnenfltiche der Sch[cimhaut; das EpitheI fehlt, b Mascnlaris mucosae. 

c Submucosa. d, d Drfisenschl~nche yon ziemlicb normalem Verhalten. 
e, e Gewncherte Drfisenschlfiuehe. f Krebsk~irper, welche die Mascul. muc. 
durchbrechen, g Crosser KrebskSrper in der.Submucosa. 

Schnitt durch ein Carcinoma mammae emer Schwangeren. 80 : 1. Erkla- 

rang im Text S. 122. 

Schnitt dm'ch ein Carcinoma mammae. Pr/iparat yon Dr. W e i g e r t .  
4 0 : t .  Erkltirung im Text S. 124. 
t[qbroearcinum der Brustdriise. 20 : l. Erkl~rung i,n Text S. 12~. 
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Fig. 16. Schnitt durch einen vereiterten Brustdriisenkrebs. 40:1.  Erkl/irung im 
Texte S. 125. 

Fig. 17. Schnitt dutch ein Carcinom der Submaxillardriise. 80 : I. Erkl/irung im 
Texte S. 127. 

Fig. 18. Stiickchen eines primliren Leberkrebses; Gallenglinge mit blauer Masse 
injicirt, a Ziemlich normaler Gallengang. b, c Unregelmiissig gewucherte 
GMlenwege (Uebergang zu KrebskSrpern). d Lebersubstanz. e Inter- 
acinSses Bindegewebe. 80 : 1. 

Yt 

Beitrag zum Ueberh iutungsvorgang granulirender Fliichen. 
Yon Dr. M a x i m i l i a n  S c h i i l l e r  in Hannover. 

(Hierzu Taf. X--  XI.) 

Gelegentlicb einer gr~isseren Arbeit kriegschirurgischen Inhaltsl) ,  

welche in der Ktirze die Presse verlassen wird, habe ich eine An- 

zahl yon Pr~paraten untcrsucht, welche Schussverletzungen verschie- 

dener Gewebe (resp. K~rpertheile) betrafen,  und habe dabei unter 

Anderem auch nicht uninteressante Aufschliisse tiber den Ueber- 

h~,utungsvorgang granul i render  Flttchen gewom~en,  welche ich bier 

etwas aus/'tihrlicher und ,  wie ich hoffe, durch die beigegebenen 

Zeichnu.ngen auch anschaulicher wiedergeben will, als das in dem 

oben genannten Werkchen geschehen konnte. 

Einem jungen Manne wurde durch eine aus der Niihe abgefeuerte FIinten- 
kugel der Kleinfingerballen dnrchschossen, dabei der Metacarpusknochen des fiinften 
Fingers zerbrochen und die Sehnen der entsprechenden Beuge- und Streckmuskeln 
zerrissen. Man schnitt ihm wegen tier voranssichtlichen sp/iteren StSrnng des 
verkrfippelten Fingers denselben, etwa 14 Tage nach der Verletzung, ab, als 
slimmtliche Weichtheile ~nit Granulationen durchsetzt und bedeckt waren. - -  Ich 
habe den Finger sofort nach der Amputation in eine 2procentige Chroms/iure- 
15sung gelegt, und nach 2 Tagen in Alkohol. Dadurch wurde das Granulations- 
gewebe derart gehiirtet, dass ich die feinsten Sehnitte machen konnte. - -  

Fig. I gibt das Biid eines Horizontalschnittes durch das Metacarpophalangeal- 
gelenk des betreffenden Fingers. Man sieht, den schrat'firten Stellen entsprechend, 

1) M. Schiiller,  ,Kriegschirurgische Skizzen". Haanover 1871. Schmore und 
yon Seefeld. 




