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Querschnitt mit Umlagerung von 1 und 2 Lamellen. h Einlagerung von
Lamellen in einen erweiterten Haversischen Karnal. i Haufen vergrésserter
Knocheskérperchen.

Fig. 2. Knochenzelle mit divertikelartiger Ausbuchtung,

Fig. 3 u. 4. Vergrosserte Knochenzellen mit erweiterten Ausliufern anastomosirend.

Fig. 5. Haufen vergrdsserter, in den verschiedensten Richtungen anastomosirender
Knochenzellen.

Fig. 6 u. 7. Feiner Kanal, aus verschmolzenen Knochenzellen entstanden.

Fig. 8. Neugebildeter Kanal in Erweiterung begriffen.

Fig. 9. Schlingenformig im Gewebe verlaufender, an der einen Seite mit einem
erweiterten Markraume communicirender neugebildeter Kanal.

Bei Fig. 2 —9 Vergrosserung 320.

IV.

Die Entwickelung der Carcinome.
Von Prof. Dr. Waldeyer in Breslau.
(Zweiter Artikel. S. dieses Archiv Bd. XLI.)

(Hierzu Taf. V—1X.)

Als ich vor nunmehr vier Jahren in diesem Archive ') meine
erste Arbeit tiber die Entwickelung der Carcinome vertffentlichte
und damit die in dieser Allgemeinheit bis dahin noch nicht ausge-
sprochene Ansicht zu begriinden suchte, dass alle Carcinome
ihrem wesentlichen Bestandtheile nach epitheliale Ge-
wichse seien, war ich wohl darauf gefasst, manchem Wider-
spruche zu begegnen. In dieser Voraussicht sammelte ich mir alles
nur erreichbare Material, um einestheils die noch gebliehenen Liicken
in meiner Darstellung auszufiillen, andererseils durch weitere that-
sfichliche Erfahrungen meinen Ausspruch fester zu begriinden, als
es mir damals moglich war. Das Ergebniss meiner seit der Zeit
unausgesetzt fortgefiihrien Untersuchungen lege ich in dem Fol-
genden vor.

Ich kann von vornherein die Thatsache constatiren, dass die
Zahl der Anhiinger meiner Ansicht, namentlich unter den deutschen
Anatomen, welche letztere sich auch vorzugsweise mit diesem Gegen-
stande beschiftigt haben, seither in erfreulicher Weise zugenommen

!} Die Entwickelung der Carcinome. Dieses Archiv Bd. XLI. S. 470.
H#*
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hat. Billvoth, welcher anfangs ') fiir die Brustdriisenkrebse noch
eine doppelte Entwickelung zuliess, eine Entwickelung aus den dri-
sigen Bestandtheilen ( Drilisenkrebs) und aus dep bindegewebigen
Elementen (Bindegewehskrébs), hat sich in den neuesten Aufiagen
seines geschiitzten und weit verbreileten Handbuches der allgememen
Chirurgie als einen der eifrigsten Anhinger und Verfechier der
epithelialen Fotwickelung der Carcinome bekaont. Vergleichl man
die letzien Lieferungen des Handbuches der pathologischen Analomie
von Klebs mit den fritheren, sowie die zweite Auflage des Lehr-
buches der pathologischen Gewebelehre von Rindfleisch mit der
ersien, so wird man fast bei keinem Kapitel einen Forischritt —
denn so davf ijeh ¢s wohl bezeichnen — zu Guunsten der von
Thiersch ®), Billroth und mir begriindeten und festgehaltenen
Ansicht von der Genese der Carcinome, vermissen. Dasselbe gilt
von Liicke's ®) bekannier Bearbeitung der Geschwulstlehre. Liicke
hat sich in der zwéiten Hilfte seines Werhes ganz memer Auffas-
sung angeschlossen.

Ich constatire das hier um so lieber, als die vier genannten
Autoren, Verfasser von Lehrbilchern, mehr als Andere Veranlassung
haben mussten, auf dem in Rede stehenden Gebiete eine weite und
griindliche Umschau zu balten, und nur das sollte, meiner Ansichi
nach, zu Ausspriichen von al]gememer Tragweite veranlassen, nicht,
wie es hel Classen ®) der Fall ist, die Untersuchung einer ecin-
zelnen . Geschwulst.

Vou ausserdentschen Forsehern darf ich hier noch der Arbeiten
von Robin und Cornil®) erwdhnen, welche wenigstens fiir die
meisten Carcinome den epithelialen Ursprung festhalten, wene auaeh
mit betrichtlichen Abweichungen in Bezug auf die Entstehung der
Epithelien. selbst,

1) Handbueh der speciellen Chirurgie, red. von v. Pitha und Billroth, S 83 u.
S. 90, Bd. HI,, Abth.?2, Lief §, 1865. — Aphorismen {ber Adesom und
Epithelialkrebs. Arch. fiir kI Chirurgie 1866. S. 860.

%) Der Epithelialkrebs, namentlich der Haut. Leipzig, Engelmann. 1865, 8.

%) Din Lehre won den Geschwiilsten in anatomischer. und klinischer Beziehung.
Pitha-Billroth’s Handbuch der Chirurgie. Bd.IL Abib. 1. Erlangen 1869.

%) Ueber ein Cancroid der Cormea und Sklera. KEin Beitrag zur Entwickelungs-
geschichte der Carcinome. Dieses Archiv Bd. L. S.56.

5) Cornil, Contributions i I'histoire de développement histologique des tumeurs
épithéliales: Robin, Journ. de I'anatomie et de la physiol, T.IL p. 266.
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Fiir einzelne Organe ist von mehreren Autoren der epitheliale
Ursprung der dort primiir sich bildenden Carcinome festgestellt
worden. So von Birch-Hirschfeld!) fiir den Hoden, von De-
monchy?) fiir Hautkrebse, von Fetzer®) und Naunyn?) fiir die
Leber , — welche letztere Arbeit ich bereits in meiner friiheren
Mittheilung zu Gunsten meiner Ansicht verwerthen konnte —, von
Hirschberg ) fir Conjunctiva-Carcinome, von W. Miiller ®) fir
die Sehilddriise und andere Organe, von Leontowitsch ™) fiir die
dussere Haut, von Sachs®) fiir dieselbe, die Brustdriise, Niere,
das Rectum und den Uterus, von Eberth in einer sehr bemer-
kenswerthen Abhandlung *) fiir die Haut des Frosches, von E. Neu-
mann ') fiir die Brustdriise, von Czerny ') fiir eine carcinematise
Degeneration einer teraloiden Geschwulst, von Doutrelepont’®)
fiir das Gallertcarcinom der Brustdriise, von C. E. E. Hoffmann '%)
fiir den Urachus, von H. Berthold ') und Manfredi'®) fiir die

1} Arch. der Hlkd. 1X. 6. 8. 537.

2) Demonchy, L'épithélioma pavimenteux. Thése inaug. Paris 1867.

%) Fetzer, Beitrdge zar Histogenese des Leberkrebses. Inaug.-Abhdl. Tiibingen
1868 (Schmidt’s Jahrh. 1870. 146. S.322).

4) Naunyn, Ueber die Entwickelung der Leberkrebse. Arch. fiir Anat. und
Physiol. 1866.

%} Melanocarcinoma polypos. praecorneale. Dieses Avchiv Bd. LI. 1870.

$) W. Miiller, Beobachtungen des pathologischen Institules zu Jena. Jenaische
Zeitschrift f. Med. und Natw. Bd. VI. 3. 1870. 8. 456.

7) Zar Lehre ber die Entstehung des Epithelialkrebses. Vorl. Mitth. Berliner
Centralbl. f. die med. Wiss. No. 13. 1869.

8) Sachs, 0., Die Entwickelung der Carcinome. Diss. inaug. Breslau 1869. 8.

9) Eberth, Untersuchungen zur normalen und pathologischen Anatomie der
Froschhaut. Leipzig, Engelmann, 1869. 4.

10y E. Neumann, Disquisitiones norinullae de histogenesi carcinomatis institutae.
Comment. acad. Regimonti Borussorum. 1869. 4.

1) Czerny, V., Entwickelung eines Epithelcarcinoms aus einer angebornen
Sacralgeschwulst, Arch. f. klin, Chirurgie Bd. X. 1869.

12y Doutrelepont, Ueber Gallertkrebs der Brustdriisé, Ibid. Bd. XII, S. 551.

18y C. E. E. Hoffmann, Zur pathologisch-anatomischen Veriinderung des Harn-
stranges. Arch. der Hlkde. Bd. 11. 8. 373. 1870.

) H, Berthold, Zur Casuistik der an der Hornhautgrenze vorkommenden
Carcinome und Sarkome. Arch. fiir Ophthalmologie 1869. II. 149.

15) Manfredi, Rivista clin. di Bologna IX. 2. p. 35 (Schmidt’s Jahrbh. 1870.
146. S. 32. Berl. med. Centralbl, 1871. S.478).
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Conjunciiva, von Siradomskyv ) fiir das Colloidearcinom des
Magens.

Doch auch die Zahl der Gegner ist nichi gering. Nur wenige
unter ihnen sind consequent genug, um fiir die Carcinome, gleich-
wie fiir die iibrigen gut gekannten Neubildungsformen, einen ein-
heitlichen Entwickelungsgang festzuhalten, Eoster?®) und Classen®).
Ersterer lisst alle Carcinome durch Wucherung der Lymphgefissendo-
thelien entstehen und hat das wenigstens fiir die Hautkrebse und den
Gallertkrebs des Magens zu beweisen gesuchi; nach der Ansicht des
Letzteren sollen die Krebszellen ausgewanderte amtboide Bintzellen
sein. Klebs, Rindfleisch, E. Neumann*) und R. Maifer?®)
huldigen hinsichtlich ibrer Anschauungen iiber die Krebsentwicke-
lung einem gewissen Eklekticismus, indem. sie sowoh! eine Ent-
wickelung aus priexistenten Epithelien, als auch aus Bindegewebs-
kirperchen, farblosen BlutkSrperchen und Lymphgefissendothelien
zulassen, also allen bestehenden Ansichten theilweise Reeht geben.
E. Wagner ®) unterscheidet einen Epithelialkrebs uad einen
Bindegewebskrebs, oder, wie er ihn nennt, gewdhnlichen Krebs;
letzterer soll aus Bindegewebszellen sich entwickeln, Anders W.
Miller 7). Wihrend er eine von ihm nach dem Vorgange Han-
nover’s ®) als Epitheliom bezeichnete Geschwulstspecies, von der
er Exemplare aus den verschiedensten Kbrpargegenden und Organen
beschreibt, und die sich anatomisch und klinisch genau so verhilt,
wie man das bisher von den Carcinomen gewdhnt war, von den
Epithelien ableitet, unterscheidet er noch eine hbesondere. Art von
Neubildungen als Carcinome. Nach einigen bislang nur fragmenta-
vischen Andeutungen versetzt W, Miiller sein Carcinom unter die
Neubildungen der Bindesubstanzreihe, s. L ¢ Bd, V. Hit. 2, 8,172
u. Bd. VL. S.461, und ldsst dasselbe durch Infection mit einem

1) Stradomsky, Zur Lehre tber die Entwickelung des Colloidkrebses im
Magen und grossen Netz. (Grohe’s Bericht fiir 1868.)

2y Die Entwickelung der Carcinome und Sarkome. Abth. I Wiirzburg 1869. 8.

31 e

4 LL ce.

%) Rudolf Maier, Lehrbuch der aligemeinen pathologischen Anatomie. Leipzig
1871.

%) Handbuch der aligemeinen Pathologie. 4. Aufl. 1868.

7) Jenaische Zeitschrift fir Medicin und Naturwissensch. Bd. VI

) Das Epithelioma. 1852.
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besonderen carcinomatdsen Virus enisiehen. Birch-Hirsehfeld,
einem Referate in der Prager Vierteljahrsschrift 1870 mnach zu
schliessen, bekennt sich zu einer &hnlichen Auffassung wie Klebs,
Rindfleisch, E. Neumann und R. Maier.

Einen verschiedenen Ursprung fiir Carcinome einzelner Organe
haben Leontowitsch (l. ¢.), E. Neumann (L ¢), Anatol
Schmidt?!) fiir Hautkrebse, Buhl und Nobiling ?) fiir den Uterus
(von der Schleimhaut des Cervix und secundir von den Epithelien
der Lymphgefisse aus), Schujsky?) fiir ein Cancroid der Schidel-
knochen (urspriinglich von der Parotis, secundir auch von den
Knochenkdrperchen auns) angegeben.

R. Volkmann *) glaubt, die bei einem primiren Brustkrebse
in den Muskeln gefundenen Krebsknitchen auf eine Wucherung
der interstitiellen Bindegewebskorperchen zuriickfiihren zu kinnen.
Karpowitseh, s. Rudnew’s Referat im Jahresherichte fiir 1868,
lisst dagegen Krebszellen aus den Muskelkirperchen sich bilden ®).

Schon diese kurze Gegeniiberstellung der verschiedenen An-
sichten zeigt, dass sich die Theorie von der epithelialen Entwicke-
lung der Carcinome weitaus am besten gestiitzt findet, und es ist
besonders beachtenswerth, dass viele Forscher, wenn sie auch nicht
einen allgemein giiltigen einfachen Entwickelungsmodus flir alle
Carcinome zugeben wollen, doch veranlasst sind, bald fiir diesen,
bald fiir jenen Fall die epitheliale Genese zuzugestehen. Hiermit
ist unstreitig schon viel gewonnen, da es sehr schwer begreiflich

1) Anatol Schmidt, Ueber Hautkatarrhe. Arch. fir Dermatologie und Syphilis.
1870. S. 481 ff.

2) Nobiling, Bayr. #rztl. Intelligenzbl. No. 48. 1869.

3) Schujsky, Ueber Cancroid im Knochen, Medicinsky Westnik No. 4. 1869.
(Grohe’s Bericht f. 1869. S. 195.)

4) R. Volkmann, Zur Histologie des Muskelkrebses. Dieses Archiv Bd. L. 8.543.

5) Ich beschrinke mich hier auf diese kurze Revision der Literatur, welche
sich nur auf die seit der Verdffentlichung meiner ersten Mittheilung erschie-
nenen Arbeiten erstreckt. In Bezug auf friibere Publicationen, deren Be-
sprechung ich hier absichtlich vermeide, darf ich einfach auf die muster-
giiltige historische Einleitung zu dem vorhin citirten -Werke von Thiersch
verweisen. — Ich weiss sehr wohl, dass Vieles von dem im Nachfolgenden Be-
sprochenen schon friiher bekannt war; um tief eingewurzelte Vorurtheile
zu bannen, geniigt aber nicht der Hinweis auf Bekanntes, frither Gedussertes,
man muss immer auf Grund eigener Untersuchungen mit neuen Methoden
zu Felde ziehen,
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ist, wie Geschwiilste ganz gleichen Baues in einem und demselben
Organe einmal von diesen, das andere Mal von ganz anderen Ge-
webselementen ihren Ursprung nehmen sollen.

Schwieriger stellt sich der Streit mit den radicalen Gegnern,
welche nur eine einzige Entwickelungsweise der Carcinome anneh-
men; doch hoffe ich auch diesen gegeniiber zeigen zu kBnnen, dass
die Ansicht von der epithelialen Entwickelung der Krebsgeschwiilste
bei Weitem das Meiste fiir sich hat,

Wie der weitere Gang meiner Darstellung einzurichien sei,
liegt sehr nahe. Wir stehen beim Carcinom heute noch fast genan
auf demselben Standpunkte, wie etwa vor dem Erscheinen des
J. Miiller'schen Werkes der Gesamuntzahl aller Geschwiilste gegen-
fiber. Unter dem, was man heut zu Tage ,,Carcinom® nennt, be-
finden sich ganz sicher eine Menge der heterogensten Dinge, die
vielleicht nur das eine mit einander gemein haben, dass sie einen
malignen Verlauf nehmen. Ein Blick selbst auf die jtingste Lile-
ratur zeigt das zur Evidenz; namentlich lisst die englische medici-
nische Presse fiir eine priicise anatomische Unterscheidung der Neu-
bildungen noch Vieles zu wiinschen tibrig. Man sieht es oft der
Beschreibung ohne Weiteres an, dass das ,Cancerous growth® ein
Lymphom oder ein Sarkom gewesen ist. —- Jeder Naturforscher,
der eine genauere Kenniniss einer solchen im Ganzen und Grossen
noch unverstandenen Masse von Gegenstinden zu haben wiinscht,
wird damit beginnen miissen, die einzelnen Exemplare apatomisch
zu uniersuchen und sie pach gewissen, zupiichst einmal willkiirlich
gewihiten Merkmalen zu classificiren; den so gewonnenen einzelnen
Abtheilungen wird er Namen geben, und damit ist eine Handhabe
gewonnen, durch welche sich die ongefiigige Masse lenken und
leiten lisst, ein Standpunki, von dem aus sie {iberblickt werden
kann. Wenn wir aber einmal ein Merkmal wilhlen sollen, welches
uns am einfachsten zu einem natiirlichen® Systeme organischer
Gebhilde verhelfen michte, so kann das. wohl kein anderes sein, als
die gleiche Abstammung, die Entstehung aus demselben Muiterge-
webhe; auf diese Weise gliedern sich alle physiologischen wie patho-
logischen Gebilde am wngezwungensten in patiirliche Familien ab.

fch habe hier von vornherein wiederholt ') dem Einwande zu
begegnen, als ob eine solehe natiirliche Gliederung fiir pathologische

1} Vgl. meine friihere Mittheilung iiber Carcinome, Dieses Archiv Bdi XLI.
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Objecte upmoglich wire, da das ja eben pathologische Dinge seien,
die von dem mnormalen Entwickelungsgange durchaus abwichen,
Doch sollte man dergleichen Einwinde nach den Forschungen
J. Miiller’s und R. Virchow’s nicht mehr erheben. Es gibt
keine pathologische Bildung, welche im strengen Wort-
sinne ,heterolog® wiire; ebensowenig ldsst sich eine
Generatio spontanea fir irgend ein physiologisches wie
.pathologisches Gewebe darthun. Ueberall lassen sich die-
selben " als directe AbkGmmlinge der protoplasmatischen Bestand-
theile irgend eines Mnilergewebes nachweisen; wenigstens ist noch
niemals ein Beispiel vom Gegentheil klar dargelegt worden, wiih-
rend fiir die Richtigkeit dieser Behauptung tausend and aber tau-
send directe Beobachtungen vorhanden sind ').

Nun ist es ja aber eine einfache Thatsache, dass alle thieri-
schen Gewebe nach Maassgabe der cellularen Theorie vom Eie ab-
stammen. Sollte es also widersinnig erscheinen anzanehmen, dass,
da einmal sowohl Bindegewebs- als Epithel- als Muskel- und Ner-
venzellen in letzter Instanz in der Eizelle zusammenstossen, sie
unter besonderen Verhiltnissen, kraft ihrer Abstammung von diesem
allvermbgenden Gebilde organischen Lebens, in Hhnlicher Weise wie
dieses selbst, Zellen und Gewebe ganz anderer Art hervorzubringen
im Stande seien, dass also, um gleich an unseren speciellen Fall
anzukniipfen, einmal eine streng nach dem Plane eines gewthn-
lichen Epithelialcarcinoms anatomisch gebaute und klinisch lebende
Geschwulst auch nicht aus Epithelzellen, sondern aus Bindegewebs-
kiorperchen oder aus Lymphgefissendothelien sich entwickelte? In
der That, es liegt a priori durchaus nichts Widersinniges in dieser
Annahme. Wenn pamentlich, wie die radicalen Geguner der epithe~
lialen Entwickelung es thun, angenommen wird, dass die epithelialen

') lch unterschreibe hiermit nicht den beriihmten Virchow’schen Satz: ,omnis
cellnla e cellula® seinem einfachen Wortlante nach, indem ich es keineswegs
fiir ausgemacht ansehe, als ob iiberall nur fertige Zellen als Erzeuger neuer
zelliger Elemente auftriten. Doch setzen zor Zeit junge Gewebe, so viel wir
bis jetzt wissen, stets ein gleichartig beschalfenes Keimgewebe, eine germinal
matter, Bioplasma L. Beale’'s, voraus, mag dasselbe nun in Form fertiger
distincter Zellen, oder als ungeformtes diffuses Protoplasma mit eingestrenten
Kernen auftreten, Allerdings bleibt damit im Wesentlichen der Virchow’sche
Ausspruch zu Recht bestehen. )
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Zellen simmtlicher Carcinome aus Bindegewebszellen ete. her-
vorgehen, so kann man von vornherein gar Nichis dagegen ein-
wenden. Schwer begreiflich erscheint es mir, wie ich bereifs kurz
vorbin erwihnt habe, die Carcinome eines und desselben Orgames
bald aus Bindegewebe, bald aus Epithel sich eniwickeln zu lassen.
Iet komme auf die Schwierigkeiten dieser Annahme am Ende dieser
Arbeit zurtick. -— Es fragt sich somit vor allen Dingen, ob die
physiologischen und pathologischen Thatsachen fiir die eine oder
fir die andere Eniwickelungsweise der als krebsig Xklinisch und
anatomisch erkannten Geschwiilste sprechen.

Die physiologischen Thatsachen anlangend, so habe ich zunichst
ein paar Bemerckungen ither die Stellung der Epithelien in der Reihe
der Gewebe und zu den Bestandtheilen der embryonalen Keimblitter
so wie iiber die normale Entwickelungsweise der Epithelien zu sagen.
Es sind das die anatomischen und physiologisches Grundlagen, auf
welche sich die gauze Lehre von der epithelizlen Entwickelung der
Carcinome sliitzt. '

S0 weit wir das mit unseren jetzigen Hiilfsmitteln erkennen
konnen, sind die unmittelbar von der Eizelle durch einen gewihn-
lichen Zellentheilungsprozess abstammenden Furchungszellen einander
morphologisch und physiclogisch gleichwerthige Elemente. Erst mit
der Bildung der Keimblitter beginnt der fiir uns nachweishare
Unterschied zwischen den morphologischen Attributen der einzelnen
Zellen so wie zwischen ihren embryologischen und physiologischen
Leistungen, Remak gebithrt das grosse Verdienst gezeigt zu haben,
dass von dem Augenblicke an, wo die Zellen sich in die verschie-
denen Keimbliitier gesondert haben, sie. auch fir alle kommenden
Zeiten aufhoren, einander gleichwerthig zu sein; eine Zelle, welche
7. B. urgpriinglich dem oberen Keimblaite angehtrt, oder von einer
diesem Blalte zugetheilten Zelle abstammt, kann niemals die embryo-
logischen und physiclogischen Leislungen einer Zelle des Darm-
driisenblattes iibernehmen, oder etwa zu einer quergestreiften Muskel-
fibrille oder einem Bindegewebskirperchen werden. Remak und
seine nichsten Nachfolger beschriinkten diesen Satz auf drei Keim-
blitter. Von His wurden sogar in sehr scharfer Accentuirung nur
zweierlel Keimanlagen unterschieden, der Archiblast, und der Para-
blast, denen er einen dorchaus verschiedenen Ursprung vindicirte,
indem er die Elemente des Archiblasten auf die Eizelle, das DPri-
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mordialei, die des Parablasten auf den weissen Dotter zuriickfiihrte.
Sein Archiblast umfasst alle Gewebe des Korpers mit Ansnahme
des Blutes, der Gefisse und der Bindesubstanzen, Wire die Auf-
fassung von His richtig, so wiirde damit eine stetig fortlaufende
Trennung der beiden in Rede stehenden Gewebsformen gegeben
sein, dieselben wiirden auch nicht einmal in der Eizelle zusammen-
kommen. Bis jetzt hat freilich die Lehre. von der Abstammung des
Blutes so wie der gesammten Bindesubstanzen vom weissen Dotter
keine Bestiitigung von anderer Seite erfahren. Es scheint daher,
dass wir darauf verzichten miissen, eine so durchgreifende Tren-
nung der parablastischen Elemenie von denen des Archiblasten
durchzufiithren, wie His es will. Wir kinnen gegenwirtig nur
sagen, dass, sobald die erste Differenzirung der Furchungszellen und
ihre Trennung in die blattfirmigen Keimanlagen vollzogen ist, von
da ab keine einzige genetische Vermischung der verschiedenen Zel-
lenformen und Zellenarten mehr geschieht, und die Zellen einer
bestimmien Art mit einer wunderbaren Zihigkeit den bei der ersten
Differenzirung der Embryonalanlage erhalienen Charakier vererben
und bewahren. Es ist das ein Fundamentalsaiz unserer modernen
Histologie, der bis jetzt noch durch kein einziges entgegensiehendes
sicher beobachtetes Factum erschiittert worden ist.

Wir wiirden jedoch diese ganze von Remak begriindete Lehre
in unverdienten Misseredit bringen, wenn wir starr an den Remak-
schen Keimblditern festhielten und diesen gemiss nur drei oder
gar nur zwei scharf getrennte Gewebstypen, die des -mitileren
Keimblattes und die der beiden Grenzbldtter (His) festhalten wollten.
Erstes und drittes Keimblatt gehtren, wie neuere Beobachtungen
[Gotte '), van Bambeke?®) a. A.] lehren, nahe zusammen; das
Darmdriisenblatt entwickelt. sich durch einen Umschlag des oberen
Keimblaties continuirlich aus diesem letzteren. Die Abkémmlinge
beider Bliiter konnen demnaech als gleichwerthige epitheliale Bil-
dungen angesehen werden. Dabei ist jedoch nichi zn vergessen,
dass trotzdem, wie bhemerkt, im spiteren Leben fiir gewdhnlich
keine Vermischung der einzelnen Zellenformen eintritt, wenn die-

1) Centralblatt f. die med, Wissenschaften 1869. S. 404. (Gotte lisst iibrigens

aus dem umgeschlagenen oberen Keimblatte auch das mittlere hervorgehen —
Forelle.)

2) Développement du pélobate brun. Mém, couronnés de I'Acad. belge. 1868.
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selben fiir bestimmie Localititen einmal zu bestimmten Typen aus-
gepriigt sind. Ich meine also, dass man niewmals Pflasterepithel
auftreten siehi da, wo als typische Formm Cylinderepithel liegt und
umgekehrt. Das gilt sowohl-fiir normale als auch fiir abnorme
Productionen; vgl. weiter unten einen Fall von Darmkrebs.. Ich
weiss sehr wohl, dass mancherlei Angaben existiven von Veriinde-
rungen des Epithels bei pathologischen Bildungen und von Ueber-
giingen zwischen den einzelnen Epithelformen unter normalen Ver-
hiiltnissen.  Doeh hat noch Niemand bis jetst mit hinreichender
Genauigkeit anf diese Dinge geachtet. Mir ist zur Stunde noch kein
Fall vorgekommen, der den sicheren Uebergang einer Epithelform
in die andere bewiesen hiitte. Allerdings sind in dieser Bezichung
noch viele weitere Untersuchungen nbthig.

Die Anlage des Centralnervensystems und die der Sinnesorgaue,
wie die von Stricker®) und van Bambeke?) bei Batrachiern
angestellten Untersuchungen lebren, muss von dem epithelialen An-
theile des oberen Keimblattes getrennt werden, wenn beides bei den
hoheren Wirbelthieren auch riumlich zusammenliegt. Wir diirfen
deshalb die als Sinnesepithelien fungirenden Zellen, z. B. die Stib-
chen und Zapfen der Netzhaut, die Gorti’schen Pfeiler und die
Haarzellen und deren Homologa, wie Linsenfasern und die iibrige
epitheliale Auskleidung des Ductus. cochlearis, nicht mit den secre-
iorisehen und Deckepithelien zusammenwerfen ).

Ebenso wie im oberen Keimblatle stecken auch im mittleren
mehrere Primitivgewebe oder Primitivkeime, dis streng von einander
gesondert sind, Form, Entwickelungsweise und continuirlicher Ueber-

1) Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zoologie. Bd. X.

Hhoe

3} Anders steht es mii den die Hirnventrikel und den Riickenmarkskanal aus-
kleidenden Zellen, welche unzweifelhaft dem oberen Keimblatte entstammen.
Welchen Werth die Pigmentzellen des Tapetum nigrum der Netzhaut haben,
ist noch nieht genau festzustellen. Es ist nieht sicher ausgemacht, ob die
primdre Augenblase ohne Weiteres als Hoblausstiilpung der Vorderhirnzelle
aufgefasst werden darf, Wenigstens haben wveyerdings wieder Kupffer,
Arch. fir mikrosk. Anat, IV, S.209 ff. und van Bambeke I. ¢. fiic Fische
und Batrachier sie als anfangs solide Wucherangen der Vorderbirnmasse hin-
gestellt, die erst spiter hohl wiirden. Uebrigens ist diese Frage zur Zeit
fiir unsere Zwecke wenig bedeutsam, da wan kein von diesen Gebilden aus-
gehendes Carcinom kennt.
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gang weisen darauf hin, dass die Urogenitalanlage ebenfalls
aus Zellen besteht, welche denen der beiden epithelialen Grenz-
blitter gleichwerthig sind. -Ein uvspriinglich directer Zusammenhang
mit dem oberen resp. unteren Keimblatte ist freilich bis jetzt nicht
erwiesen, obgleich manches, wie ich gezeigt habe ') dafiir spricht:
Ausserdem sind im mittleren Keimblaite noch die Primitivgewebe
der Musculatur und der Bindesubstanzen zu unterscheiden,
welche letztere man wohl am richtigsten als Productionen der Ur-
wirbelplatten ansieht. Ich ) habe frither mit Zenker und Anderen
eine Entwickelung quergestreifter Muskelfasern aus Bindegewebszellen
angenommen, sehe mich aber nach neueren Erfahrungen in dieser
Beziehung gendthigt, davon abzustehen. So viel ich jetzt kennen
gelernt habe, muss ich mit E. Neumann und Anderen eine aus-
schliessliche Entwickelung von Muskelfasern, sowohl glatter als quer-
gesireifter, aus vorhandenen Muskelelementen befiirworten.

Wir wiirden somit vier grosse Gruppenr von Primitivgeweben :
Epitbelien-, Nerven-, Muskeln- und Bindesubstanzgewebe, zu unter-
scheiden haben, und es kommt darauf an, die ersteren fiir die
Zwecke der folgenden Darstellung etwas niher zu charakterisiren.

Abgesehen von den meist scharf ausgepriiglen- Formen, die
ich wier nichi niher zu schildern nithig habe, ist eine der wichligsten
und am meisten charakieristischen Eigenschafien der epithelialen
Zellen, dass sie stets nur neben einander gelagert erscheinen,
sich aber niemals mit einander verbinden, so dass eine Zelle mit
der anderen durch einen Protoplasmaforisatz organisch verwiichse.
Man wird das weder jemals an den normalen Epithelien noch an
den pathologisch neugebildeten sehen. ‘Anders ist es mit den Zellen
der drei iibrigen Primitivgewebe; sie stehen vielfach zu zweien und
mehreren durch Protoplasmafortsitze in organischer Verbindung und
bilden auf diese Weise ein fchtes Gewebe, das seinen Zusammen-
halt in sich selbst findet, und einer besonderen Kiltsubstanz nicht
bedarf. Epithelzellen kénnen zwar die mannichfachsten Fortsitze
haben, sie k@nnen, wie die Stachel- und Riffzellen, in der ver-
schiedensten Weise mit diesen Fortsiizen, wie zwei in einander ge-
driickte Biirsien in einander greifen; niemals aber verbinden sie

1) Eierstock und Ei. Leipzig 1870,
?) Veriinderungen der quergestreiften Muskeln bei der Entziindung und heim
Typhus abdominalis. Dieses Archiv Bd. XXXIV.
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sich organisch. Anders ist es mit den Endothelien der Gefisse
und serdsen Hiate. Noch kiirzlich bhat Kundrat¥) gezeigt, doss
dieselber unter vielen Umstinden, namentlith bei Reizzustinden
aller Art, auswachsen, fibrillive Fortsitze bilden pnd mit einander
verschmelzen kbnnen, Zu #hnlichen Erfahrungen seheint Durante?)
in Bezug auf das Endothel der Vemen bei enfziindlichen Reizungen
gelangt zo sein. Vgl. auch meine Angaben lber die Betheiligung
des Eundothels bei der Organisation der Thromben ®} und bei Ve~
nenentziindungen, in -welchen bereits die Happtsachen der Du-
rante'schen Mittheilung enthalten sind.  Hs stimmi hier das gene-
tische Verbalten — wie dorchweg im Orgapismus — mit den
spiteren Veriinderungen iiberein.

Ein zweiles Moment, namentlich zur Unterscheidung vom Binde-
gewebe, ist der Umstand, dass die dchten Epithelien niemals Blut-
oder Lymphgefisse fibren. Wir werden spiiter sehen, dass bei
der Entwickelung der Carcinome eine Ari Vascularisation dés Epi-
thels eintritt, doch ist dieses nichils anderes, als ein Vorsprossen von
Gefdssschlingen in ein Epithellager hinein; die Gefdssschlingen selbst
sind aber-gegen das Epithel hin immer nech von elwas Bindege-
webe abgegrenzt. Es komiml niemals vor, dass bluifiihrende Ridome
direet von Epithelzellen begrenzt wiren.

Ein dritter Unterschied liegt in den weiteren Transformationen
der epithelialen und bindegewebigen, nervisen und musculbsen
Zellen. Eine Intercellularsubstanz *) im strengen Worlsinne, na-

1y Ueber die krankhafien Veriinderungen der Endothelien. Med. Jabrbb. red.
von S. Stricker. IL. 1871. S.226 £

2) Untersuchungen tber die Entziindung der Gefisswinde, Wiener med. Jahrbb.
red. von Stricker. 1871. Bd. IIL

3) Zur pathologischen Anatomie der Wundkrankheiten, Dies. Arch. Bd. XL. 1867,

4} Wenn neuerdings W. Krause, Die Bedeutung des Bindegewebes, Deutsche
Klinik 1871, No, 20, den Begriff , Intercellularsubstanz® génzlich fallen lassen
will (in dew Sinne wie er von Reichert begriindet wurde), so muss her-
vorgehoben werden, dass der Hauptsache nach diese Anschauung bereits von
Remak (Entwickelung der Wirbelthiere) vertheidigt. worden ist, der fiir
Intercellnlarsubstanz den Namen ., Parietalsubstanz® vorschligt. Fast alle
neueren Forscher — ich verweise besonders auf die Arbeit von L. Landois
»Untersuchungen iber die Bindesubstanz und den Verkndcherungsprozess
derselben. « Zeitschr, f. wissenschaftl. Zool. Bd. XVI. 1866 -— befinden sich
auf Seite Remak’s, Mag nun aber alle sog. Intercellularsubstanz umgewan-



79

mentlich eine faserige leim- oder chondringebende Intercellularsub-
stanz, wird niemals weder in der einen, noch in der anderen Form
von den Epithelzellen gebildet, ein Punkt, welcher practisch zur
Unterscheidung mancher schwierig zu untersuchender epithelialer
und bindegewebiger Gewichse, namentlich medullarer Sarkome und
Carcinome, sehr gut zu verwerthen ist. - Ich habe bereits friiher ')
auf diesen Umstand hingewiesen, und E. Neumann ®) bhat ihn
kiirzlich noch als Hauptmerkmal zur Unterscheidung von Krebsen
und Sarkomen hingestellt. Die von den Epithelien gelieferien Zwi-
schensubstanzen stellen sich simmtlich als Basalausscheidungen oder
Kittsubstanzen (ciment Ranvier) dar — ihre wesentlichsten Um-
wandlungsproducte sind: Hornsubstanz, Colloid- und Schleimsubstanz,
welche man — auch die letzlere in der Weise — bei den tbrigen
Korpergeweben nicht anfrifft.

Ein Punkt von 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 bis auf den heutigen Tag nur sehr
schwer entschliessen kann, den Epithelien dasselbe Vermbgen zuzu-
schreiben, welches man bis dahin unbedenklich den Zellen der
Bindesubstanz so reichlich vindicirt hatte, ich meine die Fortpflan-
zung durch continuirliche Vermehrung, sei es auf dem Wege der endo-
genen Zellenzeugung, der Sprossung oder der Theilung. Niemand fand
etwas Auffallendes darin, als Virchow und seine zahlreichen Schiiler
nicht blos die Vermehrung und Massenzunahme der Bindesubstanzen
selbst, sondern auch die Entstehung des Eiters und fast aller Neu-
bildungen auf die Bindegewebszellen zuriickfiihrte. Auf weleh’ un-
sicheren thatsichlichen Grundlagen jedoch- diese Theorien bhis zu
den jiingsten Tagen rohten, bewies die bedenkliche Erschiitterung,
in welche sie durch das Bekanntwerden der Waller-Cohnheim-
schen Emigrationslehre geriethen.. Und fast komisch nimmt es sich
aus, wenn nun, offenbar gehlendet durch diese neue bedeutende
Errungenschaft, eine grosse Anzah! Forscher sich anstrengen, Mus-

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

1) Dieses Archiv Bd. XLI, S. 503. 1868.

2) Arch. der Heilkde. Bd. 12. S.66. 1871.
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keln, Nerven, Bindegewebe, Epithelien nicht nur des normalen
Korpers, sondern auch der pathologischen Neubildungen sammt und
sonders von den ausgewanderien farblosen Blutkéirperchen abzu-
leiten, Man filli dahei ohne Weiteres in das andere Exirem.

feh habe steis, namentlich in meinen Untersuchungen tiber die
Entwickelung der Zihne, die Entstehung junger Epithelien aus pri-
existenten Epithelzellen vertheidigt, und eine Anzahl Arbeiten der
letzten Tage fiber die Regeneration nnd das Wachsthum der Epi-
ihelien haben diese Auffassung michtig unterstiitzt. Ieh verzichte
deshalb daraufl, Angesichis dieser Puoblicalionen, welche in grosser
Uebereinstimmung. zu demselben Resulfale kommen, mnoch eigene
neuere Hrfabrungen in extenso anzufithren und bemerke nur kurz,
dass letztere im Wesenilichen mit den hier kurz anzufithrenden
Beobachitungen von Eberth und Wadsworth ), Heiberg %,
Cleland?®), Heller®) und F. A, Hoffmann ¥ tbereinslimmen.’

Bei meiner vorigen Arbeit iiber Krebsentwickelung standen mir
diese inzwischen erschienenen Mittheilangen noch nicht zur Seite; es
sah sogar nach der damaligen vorliufigen Mittheilung von J. Ar-
nold etwas bedenklich mit der epithelialen Regeneration der Epi-
thelien aus. Die ausfithrliche Mittheilung J. Arnold’s ®), auf welche
ich damals noch verweisen musste, brachte wenigstens nichts Eut-
scheidendes, indem sie zwar ausdriicklich die Betheiligung der Binde-
gewehs - uynd Wanderzellen an der Epithelregeneration ablehute,
und auf eine Art generalio spontanea zurfickkam, jedoch zugleich
die Entstehung isolirter Epithelinseln auf verparbenden Wundflichen
verfoch. Ich muss nun sagen, dass dieses letztere Factum schwer
als ein die unabhingige Enistehung von Epithelien beweisendes
wird hingestellt werden konnen. Die neueren Erfshrungen von
Reverdin und seinen bereits so zahlreichen Nachfolgern zeigen,

) Dieses Archiv Bd, LI 8. 36%1. 1870.

2} Hjalmar Heiberg, Ueber die Neubildung des Horahautepithels, Stricker’s
Studien. Hft. 11 1870,

8} On e epithelium of the cornea of the ex. - Humphry's and Turner’s
Journ, of anat. and physiol. Vol. I1. 1868. p.361.

4) Untersuchungen iiber die feineren Vorginge bel der Entziindung. Habilita-
tionsschrift. Erlangen 1869. 4.

5) Dieses Archiv Bd. LI S.373. 1870.

) Dieses Archiv Bd, XLVIL
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wie leichl Inoculationen von Epithelien gelingen. Wie schwer es
ist, eine Ueberpflanzung derselben auf die Wunde bei Thieren zu
verhindern, lehrte eine interessante Mittheilung von B. Heine
auf der Innsbrucker Naturforscher-Versammlung, dem es allerdings
gelungen war, unler der sorgfilligsten thglichen Auskratzung des
Wundrandes viele Wochen lang eine Behiulung derselben zu ver-
hiiten. Er sah im Gegensatze zu Arnold keine isolirte Epithel-
insel entstehen.

Auch Billroth ') kam zu denselben negativen Resultalen. Ich
kann demnach die Angaben von Arnold zur Zeit nicht als voll-
kommen beweiskriftig fiir die isolirte Entstehung von Epithelien
auf granulirenden, ihres Epithels beraubten Flichen ansehen. Nuan
hat v. Biesiadecki?) die wichtige Entdeckung gemacht, dass zwi-
schen den Epithelzellen der #dusseren Haut- nicht wenige Wander-
korperchén vorkommen. Die Richtigkeit dieser Thatsache ist leicht
zl constatiren; namentlich hat Dr. Weigert, Assistent am hiesigen
pathologischen Institute, mir eine Reihe ausgezeichneter Priiparate
normaler und pathologisch verinderter IMaut vorgelegt, -in denen
man die Wanderkdrperchen auf das Deutlichste zwischen den Epi-
thelzellen unterseheiden kounte *). Im Grossen sieht man das
sehr gut bei. der Pockenhaut, bei der schliesslich auf diese Weise
kleine epidermoidale Abscesse, die sogenannten Pockenpusteln, zu
Stande kommen. lch habe dann selbst fast an allen Carcinom-
priparaten der verschiedensten Organe die Wanderkorper zwischen
den epithelialen Zellen wiedergefunden; es ist uns aber niemals
gegliickt, irgend welche Uebergangsformen zwischen Epithelzellen
und Wanderkorperchen aufzufinden; im Gegentheil, letztere waren
von den ersteren steis auf das Deutlichste geschieden. Auch J. Ar-
nold, wie bemerki, hat sich nichi von dem Uebergange der Wan-
derkorper in Epithelzellen iiberzeugen kinnen, ebenso wenig Eberth
und Wadsworth.

1) Mancherlei tiber die morphologischen Vorginge bei der Entziindung. Oestr.

med. Jahrbb. Bd. 18. Hft. 4 u. 5. 1869,

?) Wiener akad. Sitzungsber. Math.-natw. Klasse. Abth. IL. Bd. 36. Vgl. auch:

Stricker, Handbuch der Lehre von den Geweben. Lief. II. 1870. S. 590.

%) Sehr schon sind diese Verhiltnisse auch bei den Fischen zu sehen, bei
denen sich verdstelte Pigmentzellen zwischen den Epidermiszellen finden.

Cf. F. Eilhard Schulze, Epithel- und Driisenzellen, Max Schultze’s
Arch. fir mikrosk. Anat. Bd. III. 1867.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LV, Hft. 1u. 2. 6
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Letztere erbliven die von J. Arnold beschriehene triibe gemeinsame Proto-
plasmamasse an der Grenze des Epithelregenerationsheerdes fiiv Bine Art kSrnigen
Niederschlages. Niemals sahen sie an den Hornhautwunden isolirte Epithelinseln,
dagegen vielfach Theilung der epithelialen Kerne wvod Kernkorperchen, sowie Ver-
grosserung und Theilang der Epithelzellen selbst am Rande des Defectes.  Fine
freie Kernbildung wollen jedoch Eberth und Wadsworth nicht direct in Abrede
stellen.

F. A. Hoffmann konnte sich an derselben Localitdt, welche, wie sie friiher
und noch heute in der Bindegewebs- und Euniziindungsfrage eine so wichtige Rolle
gespielt hat, nun auch fir die Epithelfrage dieselbe Bedentong erlangt, weder von
der Betheiligung eines ungeformten Arnold’schen Protoplasmas, noch von der der
fixen Bindegewebskirperchen und Wanderzellen so wie der Nervenenden, an die er
in Folge der Pfliger'schen Angaben iber die Enden der Speichelnerven dachte,
iiberzeugen. Dagegen sah er kernhaltige Fortsitze von den tieferen Epithelzellen
zu den hoheren Epithelschichten hinaufragen wod zwar in verschiedenen Ueber-
gangsformen zu Doppelzellen. Hoffmann sprieht sich daher iiber die homogene
Epithelregeneration in demselben bejahenden Sinne aus wie Eberth und Wads-
worth und Heiberg, welcher in einer unter Stricker’s Leitung angestellten
Untersuchungsreibe zu denselben Resultaten gelangte.

Gegeniiber diesen glelchzeitigen und fast gleichlantenden Mittheilungen dreier
von einander unabhéngiger Forscher, eine Uebereinstimmung, welehe bei einem
s0 schwierigen Gegenstande fast ohne Beispiel in der histologischen Literatur da-
steht, diirfte die etwas grotesk klingende Behauptong von Burow sen.t), dass die
Epithelzellen ans Eiterkorperchen sich entwickeln sollen, indem um das Eiterkdrper-
chen ein Protoplasmahof sich bilde, inmerhalb dessen das Korperchen selbst als
Kern der neuen Epithelzélle forthestehe, nicht sehr in's Gewicht fallen, Ich ver-
zichte hier suf eine auvefiibrliche Widerlegung dieser Anschaunng, indem ich von
derselben kein Hinderniss fir meine Auffassung von der Krebsentwickelung be-
firchte, und die Widerlegung derselben getrost Jedem, der sich fiir die Sache
interessirt, fiberlassen darf,

Schliesslich ist hier noch der etwas djteren Arbeiten von Cleland und
Heller zo gedenken. Ersterer lisst die Regeneration des Hornhautepithels eben-
falls von diesern selbst, und zwar von dep mittleren Lagen desselben ausgehen.
Heller heohachtete anf dem Wirmetische an der Froschzunge sogar Bewe-
gungen der Epithelzellen am Rande von Substanzdefecten und beschreibt in’s
Défail hinein Theilungen von Kernkdrperchen und Kernen hei Epithelzellen, sowie
die Entstehong vielkerniger Zellen aus den letzteren. Er glaubt ausserdem auch
einfache Theilungsvorginge an den Epithelzellen selbst annebmen zu kénnen, ond
gelangt zu dem Schlusse, dass eine Betheiligung farbioser Blutzellen bei der Rege-
neration von Geweben noch nicht wit Sieherheit nachgewiesen sei, und dass die
Regeneration epithelialer Gebilde durch die Wucherung der schon vorhandenen
Epithelien geschehe,

1) Zur Entwickelung der Epithelzellen. Dies, Arch. Bd. L. 8. 637.
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Wir haben durch diese auf Graund zahlreicher sorgfiltiger Be-
obachtungen erlangten Resultate erfahren, dass mit seltener Ueber-
einstimmung die Betheiligung fremder Gewebselemente, namentlich
der farblosen Blutkérperchen, bei der Regeneration der Epithelzellen
geldugnet wird, wihrend eine Menge Thatsachen fiir die Wucherung
von Epithelien bei entziindlichen Prozessen und Bei der normalen
Regeneration vorgebracht werden. Von der Seite der physiologi-
schen Erfahrung hat die Bildung epithelialer pathologischer Ge-
wiichse also eine wirksame und michtige Stiitze erhalten.

Kommt denn aber auch unter pathologischen Verhiltnissen
eine Vermehrung von Epithelzellen vor?

Auch daritber haben wir in der letzien Zeit einzelne Anfschliisse
erhaltem. Ich selbst bin bei papilliren Geschwiilsten mit siark ent-
wickelter epithelialer Decke, - Condylomen, Warzen und #hnlichen
Gebilden, in den wmittleren und tieferen Schichten des Epithels sehr
hiufig Epithelzellen, die bedentend grdsser waren, als ihre Nach-
barzellen, mit zwei und mehr Kernen begegnet. Cylinderepithel-
zellen mit zwei Kerpen und mit eingeschniirten Kernen sah ich
noch vor wenigen Wochen an. einer noch warm zur Uniersuchung
gekommenen Eierstockscyste. Auch bei Krebsgeschwiilsten, nameni-
lich bei Hautkrehsen, konnte ich in der hyperirophischen Epider-
misdecke in der Nihe der carcinomatdsen Korper — ich sage
ahsichtlich nicht, in den letzteren selbst, — sebr zahlreiche zwei-
und mehrkernige Epithelzellen beobaechten, so wie Kerne mit doppel-
ten Kernkorperchen innerhalb grosser epithelialer Zellen. Ich habe
auch versucht auf dem Wirmetische bei frisch exstirpirten Carcino-
men — zu welchen Versuchen ich auf der Klinik meines Collegen
Fischer alle nur wiinschenswerthe Unterstiitzung fand — etwaige
Theilungsvorginge von Epithelzellen direct za beobachten, doch ist
mir das bis jetzt nichi gelungen. Dagegen konnte ich in zwei
Fillen an den grossen epilhelialen Zellen der Krebscylinder bei
Brustdriisenkrebsen eine zeitlang nach der Exstirpation langsame
und iriige Formverinderungen constatiren. Ich uniersuchie diese
Zellen in dem bei der Exstirpation aufgéfangenen erwirmt gehalte-
nen Blute. Die grossen epitheiialen Zellen sehen unter diesen Verhilt-
nissen auch nicht so scharf contourirt aus, wie man sieimabgestorbenen
Zustande zu sehen gewohnt ist; vielmehr haben die jiingeren unter
- ihnen, die man an ihrem klaren ganz durchscheinenden Protoplasma
6*
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erkennt, unregelmissige Figuren und zeigen Fortsitze, deren Form
sich langsam #ndert.  Anch bei einem medallaren Rundzellensar-
kome aus der Achselhtihle habe ich noch in diesen Tagen im Ver-
eine mit Dr. Carmalt die amdboide Bewegung von Zellen, welche
die Grosse weisser Blutkbrper um das Doppelie Ubertrafen, auf
dem Wirmetische beobachtet. Ich erwihne dieser Beobachtungen,
welehe. noch. fortgesetzt werden sollen, inmr Anschlusse an diesem
Orte, obwohl sie erst spliter bei der Untersuchung iiber die Fort-
pflanzungsweise der Carcinome ihre Verwerthong finden werden.
leh ‘muss jedoch hier daranf aufmerksam machen, dass derartige
Formverindernngen nach den Beobachtungen vou Stricker V) der
Zellentheilung voraufzugehen pflegen. Nur aufl ein paar Angaben
Anderer hinzuweisen moge mir hier noch verstattet sein:

Ausspitz?) geht so weit, dass er sogar dte sdmmtlichen Papillenbildungen bei
normalen und pathologischen Zustéinden der Hant fast ansschliesslich vom primdren
Einwachsen der Rete-Zapfen in die Cutls ableitet. —

Eberth?®) gibt die iiberzeugendste Schilderung von einer Vermehrung und
Vergrosserung der Leberzellen bei der Entwickelung von Leberadenomeén. Ranvier?)
und Grohie¥) geben, ehenso wie viele Andere, zu, Vermebrungen und Wucherungen
an den Drisenepithelien wnd Hautepithelien bei carcinomatdser Degeneration ge-
schen zu haben, obgleich sie sich im Uebrigen gesen den epithelialen Ursprung
des Carcinomss aussprechen, Jedenfalls diirfen wir die Neubildung von Epithelien
aus vorhandenen Epithelien auch wnter pathologischen Bedingungen und Verhalt-
nissen als gesichert apseben. —

Nachdem wir in dem ehen Mitgetheilten gewissermaassen die
Grundlagen uns gesichert haben, auf denen tiberhaupt erst die Lehre
von der epithelialen Entwickelung einer ganzen Klasse von patho-
logischen Gewiichsen aufgebaut werden kaon, diirfen wir an unsere
eigentliche Aufgabe herantreten. Es handelt sich darum, der Ent-
wickelungsweise derjenigen Gewichse nachzuspiiren, welche sich
klinisch und anatomisch pach den bisher bekannten Verhiltnissen
als Krebse charakierisiren. Wir werden diese Aufgabe nur so ldsen

1} Studien aus dem Institute fir experimentelle Pathologie zu Wien, 1. S. 1 .
Wien, 1870.

?) Teber das Verbiltniss der Oberbaut zur Papitlarschicht, insbesondere bei
patholog. Zustinden der Haut, Oestr. med. Jahrbb. 1864.

%) Das Adenom der Leber. Dieses Arch. 43. p. 1. 1868.

%) Raunvier, Ftade du carcinome (cancer) d l'aide de Vimprégnation d'argent.
Archives de physiologie normale et pathologique 1868 p. 666. T. L

5} Grohe, Bericht f. 1869, ‘
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konnen, dass wir eine mdglichst grosse Apzahl Gewichse dieser
Art von den verschiedensten Localititer des Korpers auf ihren Ent-
wickelungsgang untersuchen. Es wird sich dann herausstellen, ob
diese Tumoren auch eine einheitliche Entwickelung haben, so dass
wir also in der That berechtigt sind, sie als eine natiirliche Familie
anzusehen, oder ob sie verschiedenen Ursprungs sein konnen. Im
letzteren Falle wiirden wir gewiss berechiigt sein, zu erwiigen, ob
man nicht die grosse Masse der gegenwiirtig als carcinomatds an-
gesprochenen Geschwiilste weiter zu zerlegen habe; denn wir konnen
mit grosser Wahrscheinlichkeit. vorausseizen, dass Tumoren ganz
differenter Entwickelungsweise auch klinische und anatomische Un-
terschiede darbieten werden. Man muss nur erst auf -diese Dinge
aufmerksam sein. )

Man konnte hier von vornherein die Forderung stellen, schon
pach den verschiedenen Klassen von Epithelien, die wir vorhin un-
terscheiden mussten: Epithelien des Hornblaites, des Darmdriisen-
blattes und des Urogenitaltractus, "drei grosse Gruppen von epithe-
lialen Gewiichsen im Allgemeinen aufzustellen. Konnen diese ver-
schiedenen Epithelien, wie wir annebmen zu miissen hinreichend
Grund hatten, einander nicht vertreten, konnen die einen aus den
anderen nicht wiedererzeugt werden, nun, so sind sie ja, wenn wir
einmal das genelische Princip festhalten wollen, unter einander nichi
minder verschieden, wie Epithel- und Bindegewebszellen. Vor der
Hand wiirde aber eine solche Trennung als durchaus unpractisch
erscheinen miissen. Der eigenthiimliche Bau jedes Carcinoms griindet
sich auf ein bestimmties Verhiliniss von Zellenhaufen zu einem die-
selben stiitzenden und tragenden Stroma, ein Verhiiliniss, welches,
abgesehen von den pathologischen Formen, genau dasselbe ist, wie
das der normalen Epithelzellen, namentlich der driisigen Zellen-~
haufen, zu ihrem vascularisirten Stroma. Wenn wir nun bei allen
drei grossen Klassen von Epithelien Geschwiilste finden, denen
dieser ‘Bau zukommi und die sich in ganz gleicher Weise von
diesen Epithelien aus entwickeln, so erscheini es ganz natiirlich,
sie in eine grosse Familie zusammenzubringen, selbst wenn wir
wissen, dass die einzelnen Epithelformen von einander weit ver-
schieden sind. Namentlich im Gegensaize zu den desmoiden Neo-
plasmen, auf die hier das Hauptgewicht fillt, ist diese Zusammen-
gehorigkeit aller epithelialen Gewiichse aufrecht zn erhalten.
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Die Gesammizabhl der mir in den letzten vier Jabren als cap-
cinomatbse eingelieferten primiren Gewichse, denen ich dem apa-
tomischen Baue gemiss denselben Charakier vindiciren mussie,
belduft sieh auf 208. Dass alle diese Tumoren in der That dem
jetzt gebriiuchlichen Worisinne nach Krebse waren, dafiir sprechen
mir die klinischen Gewihrsminner; die meijsten der in Rede stehen-
den Geschwiilste erhielt ich vop Fisecher, Forster, Methner,
Paul und Spiegelberg. Dafiir sprach bei einer grossen Anzahl
der weitere Verlauf mit Orilichen upd allgemeinen Recidiven von
gleichem Baue; dafiir sprach endlich das makroskopische und mikrosko-
pische Verhalten. leh beziehe mich hier aof die in extenso mitgetheilten
Beispiele, welche ich unter der ganzen Zahl so auswihlte, dass dadurch
zugleich die verschiedenen anatomischen Formen der Carcinome klar
gelegt werden. Fast ajle diese Tomoren sind von mir auof ihre
Entwickelung untersucht worden, -und zwar die meisten recht ein-
gehend, Ich ordne sie zur besseren Uebersicht nach jhren ver-
schiedenen Standorfen.

I. Krebse der Husseren Haut. [nter die an dieser Stelle
zu besprechenden Neubildungen zihle ich auch diejenigen, welche
an den Ugbergangsstellen von der Haot zu Schleimhiuten, also an
den Lippen, Augenlidern, der Clitoris, der Glans penis, ete. vor-
kommen. Im Ganzen untersuchle ich aus dieser Categorie 54 Tu-
moren und zgwar kamen aufl die Lippen 14, die Nasenfliigel 3, die
Glans und das Praepuiium penis 13, die Clitoris 2, die Ohrmuschel
1, die Augenlider und Brauen 3, auf die ilbrige K6rperhaut 18 Fille,
von weleh’ letzteren die meisten wieder der Gesichishaut angehdrten.

Ieh lege bier vor der Hand keinen Werth darauf, wenn die-
jenigen, welche noch zwischen Cancroid und Krebs, oder zwischen
Epithelialkrebs, Epitheliom und Krebs unterscheiden zu milssen glau-
ben, der Ansicht sind, als hifie ich im Nachfolgenden ausschliess-
lich Caneroide, Epitheliome oder Epithelialkrebse beschrieben; ich
werde weiter unilen zeigen, dass der Unterschied vollig unhaltbar
ist. Jch bezeichne also zunfichst, und zwar dep einfacheren Orien-
tirung wegen, ohne damit von vornherein etwas préjudiciren zu
wollen, alle hier-zu beschreibenden Tumeren als Carcinome; Aus-
nahmen sind besonders erwihot. —

1y Garcinom der Hawl des Riickens, exstirpirt von Methner im Sep-
tember 1867, (Frauw v. B. Bis jetzt kefn Recidiv.) - Die Neubildung stellt eine
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flach gewdibte, tber handtellergrosse Masse mit grob zerklifteter, wie stark gra-
nulirt aussehender Oberfliche dar, welche jedoch Gberall eine, wenn auch stellen-
weise stark verdinnte, Epidermisdecke zeigt. An den Rindern geht dieselbe
continuirlich in die benachbarte gesunde Haut iber, so dass man eine scharfe
Grenze zwischen dem Epidermisiiberzuge der Geschwulst und der normalen Epider-
mis nicht bemerkt, An manchen Stellen {iberragt der Rand der Geschwulst pilz-
hut{érmig die anstossende gesunde Haut, doch ist auch hier, wie Durchschnitte
lekren, der eben geschilderte allmihliche Uebergang nicht zu verkennen. Weiter-
hin zelgt die Betrachtung des Durchschnitisbildes mit freiem Auge, dass die
interpapillaren Zapfen des Rete Malpighii der gesunden Haut gegen den Rand der
Neubildung in durchaus continuirlicher Folge immer mehr vergrossert erscheinen.
Im Gebiete des Tumors selbst sieht man von der diinnen Epidermisschicht aus
eine weisse triibe Infiltration bis zu 1—1,5 Cm. weit in die Tiefe ragen, welche
vielfach durch mehr graue darchscheinende Stellen in einzelne Heerde zerlegt wird.
An der Grenze des Gesunden gehen die eben erwihnten interpapillaren Retezapfen
continuirlich in die weisse Infiltrationsmasse {iber, so dass schon bei der Be-
trachtung mit freiem Auge Jedem der Eindruck wird, als ob die weisse Infiltration
nur die Folge eines weiteren unregelméssigen Wachsthumes der Retezapfen sei.
Das sieht man nun durch jeden mikroskopischen Schnitt auf das Unzweideutigste
bestitigt. Die Oberfliche des Tumors erscheint da, s. Fig. 1, Taf. V., mit einem
Pflasterepithel in diinner Lage bekleidet, an welchem man stellenweise noch deat-
lich eine Hornschicht von einem Stratum Malpighii unterscheiden kann, Von dem
letzteren aus, vgl. Fig. A, B, senken sich bald kleinere, bald grissere epitheliale
Zapfen in die Tiefe herab, die an verschiedenen Bezirken des Priiparates wmehr
oder weniger dicht gestellt sind, .dberall aber, wie ein Blick auf die Zeichnung
ergibt, untereinander durch Seitenzweige zusammenhingen. Die Form dieser Zapfen
und Zellenstringe wechselt; an einzelnen Stellen sind sie netzférmig verzweigt, in
einer Weise, wie man es bei carcinomatds injicirten Lymphbahnen sieht, an anderen
Orten wieder haben sie eine mehr drisenschlauchibnliche Form. Die Zellen in
diesen Stringen gleichen bis zum Verwechseln denen der tieferen Lagen des Rete
Malpighii, nur erscheinen sie meist etwas dichter gedriingt und dadurch hiufig in
die Lange gedehnt und verschmilert.

An den Umschlagsrindern des Tumors in die normale Haut Iisst sich mit
Sicherheit constatiren, einmal, dass der Epidermisbelag der Geschwulst continuir-
lich in die normale Epidermis sich fortsetzt, und ferner, dass jene zapfenformigen
Einwucherungen der Reteschichten im Gebiete der Neubildung den interpapillaren
Zapfen des Rete Malpighii der normalen Epidermis entsprechen, indem von diesen
zu jenen eine Reihe vermittelnder Uebergangsformen fast anf jedem Schnitte sich
prisentiren.

In der Nahe des eben beschrichenen grésseren Tumors findet sich ein zu-
gleich exstirpirter zweiter Knoten von der Grisse einer kleinen Wallnuss, der dem
subcutanen Bindegewebe angehort, und iiber den die Cutis unversebrt hinwegzieht.
Dieser derbe Geschwulstknoten besteht mikroskopisch aus einer grossen Anzahl
gefissartig verlaufender und unter einander zusammenhidngender Schliuche, welche
ein kurzeylindrisches Epithel fibren und mitunter noch ein Lumen aufweisen;
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vgl, Fig. 2. Taf. V. Bei einigen gewahrt man noch seitiiche Ausbuchtungen. Der
Form und dem Verlsufe dieser Bildungen nach zu schltessen, wie die Figur es
hesser als viele Worte erlintern mdge, darf man dieselben zom Theil viellelchs
als Lymphbahnen ansprechen, die mit epithelialen Zellen, dhnlich denen der Zapfen
des grisseren Tumors, gefiillt sind. An anderen Stellen, s. bei b,b, in der Figur,
kommt wieder das Bild exquisiter Driisenschliuche mit blinden acinidhnlichen An-
bingen hersus. Ieh muss nuo hier ausdriicklich hervorheben, dass man an vielen
Orten jene epithelialen eylindrischen Zellen von der Wiand disser fraglichen
lymphatischen Giinge losgelfist fand und nirgends Wucherungen etwaiger Endothel-
zellen: entdecken konnte. Vergleicht man nnbefangen die mdglichst getrene Be~
schreibong der heiden Geschwulstknoten, so wie die mikroskopischen Abbildungen,
so wird wohl Jeder zu dem Schlusse kommen, dass der grissere Tumor der
primédre war, und dass der kleinere als secundirer Knoten aufzufassen ist, ent-
standen. mdglicherweise durch das Einwuchern von epithelialen ‘Krebszellen in die
Lymphbabnen einer henachharten Partie des subeutanen- Bindegewebes.

Charakteristisch flir diese Geschwulst, wie ich besonders her-
vorbeben michte, ist die wenig dichte Zusammenlagerung der Krebs-
korper neben ihrer ungemeinen Grosse. Ausserdem ist von Inter-
esse ihre oft frappant drlisenschlauchiihnliche Form, neben der
geringen Entwickelung von concentrisch geschichteten sogenannten
Hornkorpern. Endlich verdient die geringe kleinzellige Infiliration
des die Epithelzapfen umgebenden Bindegewebes, welche sonst, bei
primiiren Krebsen namentlich, etwas sehr Gewthnliches ist, bemerkt
za werden. Letzteres Beides deufei auf. eine Uebergangsform zu
einfachen, mehr hyperplastischen Zustinden, und wiirde ich fiir
solehe Formen des Hautkrebses, die ich noch nirgends gut be-
schrieben finde, die Bezeichnung: Carcinoma adenoides vor-
schlagen, da dieselben den reinen Adenomen der Haut offenbar am
ndehsien stehen. ‘

Ich lasse auf diese eigenthiimliche Geschwulsiform, welche ge-
wissermaassen den Uebergang zu den Hautadenomen (Adenoma
sudoriparum und Adenoma sehaceum) vermittelt, die Beschreibung
einer anderen folgen, wobei der Zusammenhang unregelmissiger epi-
thelialer Zapfen, Stringe und Kolben mit Schweissdriisen, so wie mit
den interpapillaren Zapfen des Rete in klarster Weise zu Tage tritt.

2y Carvcinoma partim superficiale partim profundum exulcerans
cutis, Amputation des rechten Oberarms der 56 jéhrigen Frau R. M. (5. Januar
1869y dureh G, B. Dr, Methner. Die Patientin gibt an, dass ihr Uebel vor
einigen Jahren sich zuerst in Form einer Blatter oder Pustel in der Gegend des
Ellbogengelenkes entwickelt habe, worauf der gegenwirtiz noch vorfindiiche Haut-
ausschlag entstonden sei, und eine in der Ellenbogengegend sich immer weiter
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ausbreitende Hautulceration gefolgt sei. Am amputirten Arme sieht man gegen-
wirtig ein schuppiges Exanthem, wie bei einer Psoriasis gyrata, das nach der
Ellenbogengegend hin immer dichter wird. Letztere ist von einem fast handflichen-
grossen Ulcerationsgebieté eingenommen, das mit unregelmassig ausgezackten, ver-
dickten Rindern in die mehr normale umgebende Haut iibergeht. = Auf Durch-
schnitten ergibt sich eine von der Epidermis ausgehende, in der Nihe des Gelenkes
fast bis zur Kapsel vordringende, gelbliche dichte Infiltration der Haut und der
darunter gelegenen Weichtheile. Sehr schin ldsst es sich verfolgen, wie diese
augenscheinlich neoplastische Infiltration im subcutanen Fettgewebe lings der die
Fettlippchen durchsetzenden Bindegewebszlige weiterzieht, wahrend die Fetttrdub-
chen selbst noch unberiibrt bleiben.

Ferner sieht man schon makroskopisch auf jedem durch gesunde und erkrankte
Partien gleichzeitig geftihrten Schnitte, dass die Infiltration von der Epidermis aus
beginnt, und, immer an Stirke zunehmend, die oberen, dann die tieferen Schichten
der Cutis ond der tieferen Weichtheile durchsetzt; sie hat durchaus den gelblichen
triiben Charakter nach Hirtung in Alkohol angenommen, wie die interpapillaren
Zapfen des Rete Malpighii selbst, als aus deren allmihlicher Vergrdsserung hervor-
gegangen sie schon eine einfache Lupe erkennen lisst. Ueber diesen jiingsten
Stelles der Neubildung und bereits an Orten, an denen man noch keine Ver-
grosserungen des Rete Malpighii- erkennt, finden sich dann auch jene psoriasis-
dbnlichen schuppenformigen Verdickungen der Oberhaut.

Statt aller weiteren Beschreibung will ich auf die Zeichnung eines feinen
Durchschnittes Fig. 3, Taf. Vi, dieser Neubildung, welche mir in vieler Beziehang
als sehr lehrreich erscheint, verweisen. Man sieht hier, in der Richtung von A
nach B am Priiparate fortschreitend, bei a und b zapfenformige Fortsitze der Epider-
mis (Rete Malpighii) in die Tiefe ragen und dort in einen grossen alveoldren
Zellenhaufen von ganz demselben Verhalten einmiinden, der in seinem Centrum
bereits eine erhebliche Erweichungsliicke zeigt. Von hier aus gehen wieder andere
Epidermiszapfen nach abwirts und nach B hiniiber zu den ganz unregelmissigen
epidermoidalen Korpern und Zapfen d, welche mit keiner normalen typischen
Bildung irgend eine Aehnlichkeit zeigen. Hier finden sich auch schon einzelne
concentrisch geschichtete Epidermisperlen. Bei g sind die Ausfiihrungsgéinge zweier
Schweissdriisen getroffen; sie sind oben stark erweitert und von einem dicken
Mantel von Epithelzellen umgeben. JIn der Gegend von f sind die Verbiltnisse
der Epidermis wieder normal; dagegen sieht man bei hh ein Netzwerk von
Kanilen, welche unter einander zusammenhingen, nicht aber mit dem Epithel in
Verbindung stehen. Es koénnen das sehr woh! mit Krebszellen injicirte Lymph-
bahnen sein. Ich wache besonders auf diese Stellen aufmerksam. Hiitte man
kleinere Schnitte gemacht, und nur eine solche Partie, wie bei h, h, getroffen,
so kdnnte sehr leicht die von Kdéster cultivirte Anschauung Platz greifen, als ob
ein Carcinom sich primir in den Lymphbaboen entwickele. Man kann unmdéglich,
meine ich, zu dieser Deutung gelangen, wenn man einen Schnitt, wie den eben
beschriehenen vor sich hat. Die nach B fortschreitende Bildung von Krebszapfen
und Krebsnetzen erklirt sich in vollkommen befriedigender Weise darch die ano-
male Wucherung und das Einwachsen der Epithelzellen von A her.
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Moss ich es als einen eigenthiimlichen Zufall betrachten, dass
mir noch zwei andere umfangreiche Neubildupgen der Hauwt der
Ellenbogengegend zukamen, die ich wohl unzweifelhaft als carcino-
matise bezeichnen darf, oder kommen in der That ulcerirende Haut-
krebse an dieser Stelle hiufiger vor? Ich gebe noch die kurze Be-
schreibung des einen derselben, da er zugleich als typisches Bild
fiir eine andere hier zu betrachtende Form, den papillaren Haut-
krebs, dienen kann, der sich ebenso, wie das vorhin erwiihnte
adenoide Hautcarcinom, an eine kliniseh weniger iibel beriichtigte
Neubildung, an das einfache warzige papillare Epitheliom
und durch dieses, welches eine Art Mittelstellung einnimmt, an das
Virchow’sche Fibroma papillare anschliesst.

3). Carcinoma papillare der Haut am Ellenbogen; Secundire
Gesehwulstknoten indenLymphdrisen derEilenbogenbeuge. 48 jihr.
Mann, J. 8. Vor 10 Jahren Phlegmone des betreffenden Oberarms, Incisionen,
Narben. Seit 13 Jabren besteht ein schwammiger, leicht blutender Tumor, weit
iiber handflichengross. Patient sehr abgemagert, von kachektischem Aussehen.
Amputation des Oberarms von Paul 1870, — Der Arm wird von der A, brachialis
aus mit blaver und durch, Stichkanile mit rother Masse injicict.

Die Geschwulst nimmt sich bei dusserer Besichtigung wie eine colnssale fache
exulcerirte Warze aus. Die Oberfliche lisst sich vielfach auseinanderbldttern, und
zwischen den einzelnen Lamellen oder Pallisaden festerer Epidermismassen dringen
weiche, comedolibnliche Pfrépfe auf leichten Druek zu Tage. Ein senkrechier
Durchschnitt zeigt bereits dem freien Auge, dass der Tumor allmihlich in die
normale Epidermis, resp. Catis dbergeht und wesentlich als Hypertrophie des
Papillarkérpers heginnt, Bald sieht map aber die weissgelblichen interpapillaren
Retezaplen eine enorme Grdsse gewinnen und weithin dber das Niveau des Papillar-
korpers der Catis in die Tiefe greifen bis zur Gelenkkapsel hin; hier finden sich
dann, wie die mikroskopische Untersnching erweist, auch zshlreiche allseitig von
Bindegewebs umwucherte Epithelinseln in den Muskeln und im intermusculiren
Bindegewebe abgesperrt.

Die Lymphdriisen der Ellenbogenbeuge sind zu wallnussgrossen Korpern ange-
schwollen upd mit weissen triben Heerden durchsetzt, die das Driisenparenchym fast
ganz verdringt haben. Die. weissen Heerde bestehen aus Epidermiszellen genau von
derselben Grosse und Form wie sie in den interpapillaren Retezapfen gefunden
werden.

Die Fig. 4 gibt bei schwacher Vergrisserung einen Durchschoitt durch das
Grenzgebiet des Tumors gegen das Gesunde hin. Geht man von A. nach B. vor,
so bemerkl man ein immer stirkeres Vordringen der Retezapfen in die Tiefe, und
zwar jn hchst unregelmissigen atypischen Formen. A ist noch relativ normaler
Papillarkérper, b, b, b die Horoschicht der Epidermis, welche weiter nach B hin
ganz abgestossen erscheint, Bei ¢, ¢ finden sich schleimige Erweichungsheerde in
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der Epidermis; d, d sind weit in die Tiefe vorgeschobene Epithelinseln, welche
nur noch mit schmalen Stringen oder gar nicht mehr mit dem Oberflichenepithel
in Verbindung stehen. Bei e, e zeigt das dem gewucherten Epithel zundchst
liegende Bindegewebe eine kleinzellige Infiltration, wihrend es weiter unten, bei f,
frei erscheint.

4) Carcinoma papillare der Haut am Ellenbogen. Der zweite hier-
her gehdrige, das genaue Ebenbild dieses Falles darstellende Ellenbogentumor ge-
hirte einem 55 jihrigen Bauer, F. G., an. Im Jahre 1838 entstand bei ihm nach
einer Vendisection am rechten Arme Gangrin der Haut und der Weichtheile bis
auf den Knochen, in Folge der er 11 Jahre lang arbeitsunfihig blieb. Im Herbst
1867 entstand unter Schmerzen im Elenbogengelenke Schwellung der Haut und
bald daraof Ulceration derselben unter Entwickelung der schr blutreichen schwam-
migen Neubildung. Achseldriisen normal. Hiufige Blutungen aus der Geschwulst,
starke Abmagerung. Am 29. Juli 1868 amputirte Methner den betreffenden
(rechten) Oberarm. Auch hier liess sich genau derselbe Bau wie bei dem vorhin
beschriebenen Falle, so wie mit grosser Leichtigkeit der Zusammenhang der
epithelialen Zellenzapfen mit dem Rete Malpighii demonstriren.

Zur genauen Klarstellung und Begrenzung des papillaren Car-
cinoms muss ich hier zweier Tumoren der Clitoris erwihnen, deren
einer mir im Mai 1869 von Spiegelberg (Amputatio galvano-
caustica eclitoridis) zur Untersuchung tibergeben wurde. Derselbe
bestand seit mehreren Jahren bei einer jungen Frau, die gleich-
zeitig an secundirer Lues litt. Eine Schmierkur, der letzteren wegen
unternommen, bewirkte am Clitoristumor keinerlei Verdnderungen.

5) Epithelioma papillare Glitoridis. Die abgetragene Geschwulst hat
die Grosse einer Haselnuss und besteht aus dem stark vergrdsserten Praeputium
clitoridis, welches die ebenfalls vergrdsserte Glans fast von allen Seiten verdeckt.
Auf dem Durchschnitte sieht man schon mit freiem Auge von der Oberfliche des
Priputialtheiles her mehrere bis linsengrosse grauweissliche Kndtchen in das
unterliegende stark vascularisirte Gewebe vordringen. Mikroskopisch bestehen diese
weissen Kndtchen aus Epidermismassen mit zahlreichen. concentrischen Hornkdrpers,
welche sich zwischen den vergrisserten Papillen hinab in die Tiefe gesenkt haben;
an einzelnen Stellen hahen sich kleinere Gruppen epidermoidaler Zellen schon fast
vollkommen von den oberflichlichen Partien durch zwischengewnchertes Bindege-
webe losgelost und haben bereits ¢ine unregelmissige Form angenommen, so
dass man unwillkiirlich an eine beginnende Bildung von dchten Krebskirperchen
erinnert wird; doch dringen die epithelialen Massen noch nicht erheblich tiefer als
die Basis der Papillen in die Cutis vor.

Ich habe solcher Tumoren von verschiedenen Stellen der dusse-
ren Haut mehrere beobachtet. FEin zweiter ganz gleich gebauter

von der Grisse eines Borsdorfer Apfels stammte ebenfalls von der
Glans clitoridis einer 60jihrigen Frau und war von Dr. Langer
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auf galvanocansiischers Wege entfernt worden. Hier folyle aber
nach wenigen Monaten ein locales Recidiv, dem die Kranke erlag.
Die Obduetion wurde leider nicht gestatlet,

Wir bhaben es hier angenscheinlich mit Neubildungen zu thun,
welche in dem von Virchow als Fibroma papillare bezeichneten
Gebilde gleichsam ihr Prototyp besitzen. Nuor gehen diese hier
beschriebenen Formen entschieden {ber den Begriff des Fibroms
binaus; die Epithelwucherung wird eine ungleich michtigere als die
fibrise, sie bestimmt den Charakter der Geschwulst; es ist daher
wohl am viehtigsten, derartige Neubildungen als ,,Epithelioma
papillare® zu bezeichnen. Dass dabei die Grenze gegen das Fi-
broma papillare nicht scharf zu ziehen isi, leuchiet ein; es gibt aber
eben keine ,,naifirlichen Grenzen®, Andererseils wird Jeder auch
ohne Weiteres zugeben, dass zwischen dem Epithelioma papillare
und dem Carcinoma papillare keine sirenge Scheidewand besteht;
das eine kann sich aus dem anderen durch eine geringe Steigerung
der epithelialen Wucherung entwickeln *). Die Vergleichung der
beiden ehen geschilderten Geschwiilste mit den papilliren Krebsen
der Ellenbegengegend spricht evident daflir; ein Fingerzeig fiir den
Practiker, mit solchen warzigen Tumoren picht schonend umzugehen.
Gerade sie bieten eine giinstige Handhabe fiiv die operative Entfer-
nung, da ihre Umbildung zu carcinomatisen Formen sich gewbhn-
lich nur langsam vollzieht, man also bel frithem Eingreifen sicher
ist im Gesunden zu operiren,

Mehrere der von mir untersuchten Tumoren der Haut boten
gin von der papillaren Carcinomform durchaus verschiedenes Bild,
indem tief greifende rundliche oder ovale, weiche Knoien entweder
vou einem oberfliichlichen Ulcerationsheerde aus sich weit in die
unterliegenden Wejchtheile herabsenkten, oder die ganze Neubildung
unter dem Bilde eines ginzigen rarkigen, weit nach allen Rieh-
tungen hin vorwuchernden Knotens auftrat. Diese Neoplasmen ent-
sprechen ganz dem von Thiersch geschilderten Bilde des tiefgrei-

1y Vgl. auch Thiersch, L e S .78 und die &ltere treffende Beschreibung
von Frerichs, Jenaische Anpalen [, Ferner ¥irchow, Ueber Cancroide
und Papillargeschwiilste, Wiirzburger Verhdl. I. 1850. 8.106. Virchow
macht hier auf den nicht seltenen Uebergang einfacher Papillargeschwiilste
in papilldre Carcinome (Cancroide V.) aufmerksam, nimmt jedoch fir die
Krebszellen einen anderen Entwickelungsmodus an.
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fenden Hautkrebses, und kanun ich hinzufiigen, dass ich die Ge-
schwuistknoten hierbei stets von weicher markiger Beschaffenheit
fand, so dass, wenn man von einem Markschwamme der Haut reden
will, die Bezeichnung am besten hierher passt.

Jedes Carcinom kann in zweifacher Weise eine weiche markige
Beschaffenheit annehmen, einmal durch eine relativ zum Krebsgeriist
unverh#ltnissmissig reiche Entwickelung von Krebszellen, dann durch
einen starken Zellenreichthum des Gerlistes, dessen Balken mitanter
einen vollkommen sarkomattsen Bau aufweisen und fast aussehliess-
lich aus bindegewebigen Spindel- oder Rundzellen bestehen. Der-
gleichen Geschwiilste sind begreiflicher Weise Husserst schwer zu
entziffern, und wenn irgendwo, s0 muss mau hier sich an die
jlingsten Partien halten und an grossen Schuitten studiren, welche
Uebersichtsbilder gewihren.

6) Carcinoma septi narium. Ich erwdhne hier zunichst eines exquisit
medullaren Tumors von der Grisse einer starken Wallnuss und dem typischen Baune
eines Carcinoms mit sehr grossen Krebskérpern bhei geringer Entwickelung des
Stromas. Derselbe hatte sich bei einer etwa 50 jihrigen Frau von der Nasen-
scheidewand aus entwickelt (exstirpirt vop Middeldorpf). Hier kosnte man in
den Grenzgebieten der Geschwulst fast auf jedem Schnitte den Zusammenhang der
Krebshorper mit den stark gewachsenen interpapillaren Zapfen des Rete Malpighii
erkennen. Dasselbe war der Fall bei einem von Fischer entfernten medullaren
Carcinom der Oberlippe (63 jahriger Mann)., Dieser Tumor zeigte auch vereinzelte
concentrisch-geschichtete Hornkdrper.

Gegeniiber dem tiefgreifenden Hautcarcinom steht die von
Thierschals ,flacher Hautkrebs® Carcinoma cutis super-
ficiale, bezeichnete Form, welche zu den hiiufigsten Erscheinungen
auf der dusseren Haut und an den Uebergangsorten zwischen Haut
und Schleimhant gehtrt, und wohin ich mit Thiersch auch das
Lebertsche Ulcus rodens rechne. Thiersch hat dieselbe hin-
reichend charakterisirt, so dass ich von einer weiteren Beschreibung Ab-
stand nehmen kann. Gewdhnlich tritt die Neubildung unter dem Bilde
eines Ulcus mit mehr oder minder derber Infiliration der Rinder
und des Grundes auf, welches Infiltrat sich dann stets als bedingt,
durch eine verschieden dichte Anhiufung von Krebskdrpern erweist.
Gewthnlich hilt es nicht schwer, den Zusammenhang der Krebs-
zapfen an den Réndern des Geschwiirs mit den interpapillaren Zapfen
des Rete Malpighii auf das Klarste zu demonstriven. Die Entwicke-
lung der Krebskbrper aus diesen epithelialen Zapfen ist aber hier
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fast stets von Erscheinungen begleitef, welche, wie ich glaube, fiir
die ganze Lehre vom Carcinom und namentlich fiir dessen Aetio-
logie, vom hijehsten Interesse sind. Man siehi nehmlich an den
Réindern solecher flacher Krebse, von der gesunden Haut zum ulce-
rirten Gebiete fortschreilend, als erstes Anzeichen der beginnenden
Anomalie eine starke Vascularisation des Papillarktrpers der Catis,
so wie der Papillen sefbst. Niher der Ulcerationsgrenze nehmen
die Fillung der Gefdsse, ihre:Zahl und ihr Caliber immer mehr
in — e3 empfiehlt sich, um diese Verhiiltnisse klar zu iibersehen,
die Erhirtung der Neoplasmen unmitielbar nach ihrer Exstirpation
in Mttler’scher Flissigkeit; man muss sich nur hiiten, vorher an
den Stiicken viel herum zu manipuliren, damit man nicht das Blut
aus den Gefissen herapsdriingt — an den Geflissriindern zeigen
sich zahlreiche rundliche Zellen, die nach Form und Lage wohl
am einfachsten als exiravasirte farblose BlutkSrperchen gedeutet wer-
den. TFernecr, und das ist ein Punkt von hoher Bedeutung, gewahrt
man, meist hart am Ulcerationsrande, Gefissschlingen direct bis in
die Hornsechicht des Epithels hinaufreichen, so dass man hier in
strengerms Wortsinne von einem vascularisivten Epithel sprechen kann.
Finzelne dieser Gefiissschlingen sind von Wanderzellen umlagert,
so dass Heerde dieser Wanderzellen mitten in das Epithel hinein-.
gelangen. Am Ulceratiousrande selbst bietet sich nun ein recht
wirres Bild, das man wuicht besser als mit einem ,Durcheinander
von Epithel gnd frischen  vascularisirten Bindegewehsgranulationen®
bezeichnen kann. Die vascularisirten Granulationen driingen sich
von allen Seiten in das Epithel vor, heben die oberste Decke ab,
sprengen den continuirlichen Epithelbelag in einzelne Inseln aus
einandar, schliessen solehe, namenilich den tiefreichenden Zapfen
des Rete angehdrende Inseln von allen Seiten ein, so dass sie ganz
von der Oberfliiche abgesperrt werden vnd schaffen ein. ganz neues,
ginzig aus weichem jungen Granulationsgewebe bestehendes Bett
und Stroma fiir die epithelialen Gebilde. Letziere bleiben nehmlich
guch ihrerseits nicht passiv, sondern gehen, wie fast jedes Priparat
lehrt, eine betriichiliche Vermebrung ein. Die ganze Epitheldecke
nimmt an Dicke zu, namentlich wachsen die interpapillaren Zapfen.
Die einzelnen Epithelzellen sieht man vielfach vergrissert mit 2 bis
3 Kernen, kurz, auch das Epithel zeigt eine dusserst lebhafte Massen-
zupahime. Es kann nicht feblen, dass es bei den lebhaften Granu-
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lationswucherungen der Cutis einerseits, und bei der gleichzeitigen
Vermehrung des Epithels andererseits zu Grenzitherschreitungen von
hiiben und driiben kommt. Es ist nur eine einfache und natiirliche
Folge dieser beiderseitigen Wucherungsprozesse und unregelmissigen
Wachsthumsrichtungen, wenn die normale apatomische Anordnung
und Lagerung beider Gewebe, der epithelialen Decke und des binde-
gewebigen vascularisirten Substrates, eine verhiingnissvolle Aende-
rung erfihrt, indem das Epithel aufhtrt einfach als Deckgebilde za
fungiren und nun in die Tiefe der Cotis hineingerdth. Und diese
letziere kommt ihm hier gewissermaassen -auf das bereitwilligste
enlgegen. Durch die frischen Granulationen wird dem Epithel ein
weiches Subsirat 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 von allen Seifen in die Epithel-
inseln ein, dringen und sprengen Sie aus einander, so dass sie
immer weiter verschoben werden und neues Terrain gewinuen.
Endlich aber wird durch die starke Vascularisation dem Epithel un-
zweifelhaft das nothige Nahrungsmaterial in reichster Fiille znge-
fithrt, und anch so dessen Wucherung Vorschub geleistet.

Niemals habe ich in den Grenzgehieten von normaler Haut
und Neubildungen der geschilderten Art irgend welche Ueberginge
von Wanderzellen zu Epithelzellen entdeckt. Wean man seine Pri-
parate diinn genug schneidet und sorgfiltig genug behandelt, so
wird man stets, wie ich das auch in meiner friiheren Arbeil her-
vorgehoben habe, eine scharfe Grenze zwischen den eingesprengten
Epithelinseln und den umgebenden Granulationszellen wahrnehmen;
niemals lassen sich Uebergangsformen zwischen den einzelnen Zellen-
arten constatiren.

Wie wir mit Bezug anf die Entstehungsweise der Carcinome
solche Bilder deuten sollen, kaun zweifelhaft bleiben. Sollen wir
annehmen, dass die Epilhelwucherung das Primére 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 Korper in jenen Granulationszustand verseizen?
Oder miissen wir vielmehr jene Vascularisation und Granulation als
das Primidre ansehen? Ich wage zur Zeit iiber diese Husserst wich-
tige Frage keinen Entscheid; gewiss ist nur, dass die Epithelwuche-



96

rung fir derartige Neubildungen das am meisten Charakieristi-
sche ist. '

Je nachdem nun das vascularisirte Substrat bei den Carcino-
men der Haut in mehr oder minder lebhafte Wucherungen und
Granulationsprozesse versetzt wird, geben die flachen Hautcarcinome
verschiedeng Bilder. Es gibt auch Formen, bei denen jene Granu-
lationen sehr trige sich bilden, die Vascularisation sehr zurfickiritt.
Gerade diese Formen sind [lir das Studium der Entwickelung be-
sonders giinstig, indem hier der Sehwerpunkt der Neubildung fast
ausschiiesslich in das Epithel verlegt erscheint, und keine stérenden,
das Epithel verdeckenden Granulationen aufireten. Bei anderen
Formen wieder verdichten sich die jungen Granulationen bald wieder
zu einem feslen narbigen Bindegewebe, welches schrumpft, und die
eingeschlossenen Epithelinseln comprimirt. Dieselben nehmen dann
allerlei verzerrie langgezogene winklige Formen an; die Epithelzellen
verfetten, oder unterliegen dem einfachen kornigen Zerfall; ja es
kann so weit kommen, dass auf diese Weise ganze Partien eines
Hautearcinoms vertiden, indem alle epithelialen Bestandtheile in
einem fesien narbigen Gewebe aufl die erwidhnle Weise zu Grunde
gehen. Es ist durchaus nicht undenkbar, dass so einmal Spontan-
hellung cines Carcinoms erfolgen kann, woritber schon aus #lterer
Zeit: manche zum Theil glanbhafte Fille vorliegen. Die Haut zeigt
bei diesen Formen eine bretlartige Hirte, schrampft ein, und
wird fest mit den unterliegenden Geweben verldthet. Wir haben
hier offenbar ein Analogon des sogenanuten Skirrhus mammae oder
Skirrhus ventriculi, einen schrumpfenden Hautkrebs oder ein Car-
cinoma fibrosum, wie ich diese Form in meiner friiheren Arbeit
hezeichnet habe. Primiire iiber grosse Sirecken der Haut verbreitete
Krebse der Art sind sellen; Rasmussen ') scheint einen Fall
der Art beobachtet zu haben und warnt vor Verwechislung mit Skle-~
rodermie. Mir sind sie bisher nur als kleine Stellen bei anderen
flachen Hautkrebsen und secandir bei Brustkrebsen mit Uebergriff
auf die Cutis vorgekommen. (Cancer en cuirasse.)

Das gerade Gegenstiick hierzu bilden Fille, bei denen die Gra-
nulatiopswucherung, die kleinzellige Infiltration des Cutisgewebes,
verbunden it rasch in der Fliche weitergeifendem ulcerésem Zer-

'} Ueber dep priméren, diffusen Hautkrebs. Hosp. Tidende 11. Jahrgang.
{Jahresbericht von Virchow und Hirsch pro 1868. S.186.)
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falle, so in den Vordergrund tritt, dass man auf den ersten Blick
es mit einem hariniickigen einfachen chronischen Geschwiire, oder
mit einem serpiginb‘sén ulcerirenden Lupus zu thun zu haben glaubt.
In der That ist auch hier bei diesen Fillen die klinische Diagnose
ebenso schwer zu stellen, wie die anatomische. Es ist nicht leicht,
sich mit Sicherheit davon zu iiberzeugen, dass unter den massigen
Anhiiufungen rundlicher Granulaiionszellen kleine Gruppen von Epi-
thelinseln verborgen stecken, welche doch den eigentlichen Kern
der ulcerirenden Neubildung ausmachen. Statt aller .weiteren Be-
schreibung mpge die kurze Mittheilung einiger Fille die in Rede
stehende Neubildung charakierisiren.

7) Carcinoma granulosum manus. Am schiirfsten ausgeprigt fand ich
das granulirende Carcinom bei einer von Methner amputirten Hand eines
21 jibrigen Dienstmddchens, R. G. (Journal No. 242 vom Jahre 1869). Patientin,
bis vor einem halben Jahre gesund, kriftig und gewohnt, als Magd auf einer lind-
lichen Besitzung schwere Arbeit-, zu verrichten, bemerkte' im Mai 1869 eine leichte
Rothung des Zeigefingers ihrer linken Hand; bald entstand daselbst, wie Patientin
mit Bestimmtheit angibt, ein -kleines blatterdhnliches Gebilde von der Grosse einer
Erbse, Die Pustel warde aufgestochen und es entwickelte sich daraus ein flaches
Geschwiir, das sich ziemlich schnell iber den Handriicken verbreitete, ond dem
endlich auch der Zeigefinger zum -Opfer fiel. Im December 1869 erstreckte sich
die Ulceration fast diber den ganzen Handriicken, drang daselbst aber nicht weit
in die Tiefe. Als ich auf freundliche Veranlassung Methner's die Patientin
sab, war fast der ganze Riicken der Hand und der noch iibrigen Finger eine matt
granulirende Geschwiirsfliche; die Patientin hatte ein elendes kachektisches Aus-
sehen und war erheblich abgemagert, vollkommen kraftlos; geschwollene Driisen
waren nicht zu fiblen. Die sorgfiltigste Untersuchung der ulcerirenden Fliche,
namentlich des Ulcerationsrandes auf etwa hervordriickbare kleine comedoihnliche
Pfripfe, kleine Infiltrationsknoten, liess” nichts dergleichen entdecken. Bei der voll-
stindigen Erfolglosigkeit aller Therapie. und dem bedenklichen Krifteverfall der
Patientin schritt Methner am 16. December 1869 zur Amputation des Vorder-
arms. Die Amputationswunde heilte rasch, Patientin kam wieder zu Kréiften und
konnte bald als villig wiederhergestellt entlassen werden.

Die mikroskopische Untersuchung wurde an Schnitten gefiibrt, welche durch
die gesunde Haut und die Grenze des Ulcerationsheerdes gelegt waren. Man
konnte schon weit vor der Grenze des Geschwiirs eine dichte [nfiltration der Cutis
und des Unterhautgewebes mit kleinen Granulationszellen bemerken, welche gegen
den Geschwiirsrand immer mehr zunabm, so dass die Gewebe der Haut auf dem
Handriicken ganz und gar in ein dichtes Granulationsgewebe umgewandelt waren,
Auch das Epithel verdickte sich zum Geschwiirsrande hin. Hier selbst bot sich
nun ein eigenthiimliches Bild. Statt der machtigen deutlichen Epithelzapfen, welche
bei einfachen Hautcarcinomen sich in die Tiefe senken, sah man kleine aus §—

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LV. Hft. 1u.2, 7
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8-~10 Epithelzellen gebildete Inseln” mitten in dem Gramylationsgewebe stecken
und in dasselbe bis zu einer geringen Tiefe vom Geschwirsrande her 'eingebettet
liegen. So fand sich an der ganzen Circumferenz des umfangreichen Ulcus eine
schmale Zone, in der man jenes irregulire Ineinanderwuehiern jungen Granulations-
gewebes und Epithelgewsbes constatiren konate, welchies bel allen bisher von mir
beobachteten Carcinomen vorkommt. Im Centrom des Ulcus fanden sich gar keine
Epithelreste. mehr; dieselben waren offenbar darch dén hier Bereits sehr weit fort-
geschrittenen ulcprdsen Zerfall mit zerstort worden. Da der letziere an der Peri-
pherie aber  immerfort an‘daue‘rte und weiter wm sich griff, konnte auch keine
Neubehiutang des Ulcerationscentrums erfolgen.

8) Carcimoma granulosum glandis penis. Ganz in derselben Weise
erwies sich der Bag. einer-Geschwulst. der Glans penis bei einem 30 jihrigen Manne,
deren Kenpinissnahme ich Kdbner verdanke. Hier wurde behufs der Diagnose
vor der Exstirpation ein Stiickchen des Geschwulstrandes excidirt, an welchem ich
ganz denselben Bau, wie.an der vorhin beschriebenen Neubildusg walwrnahm. An
der spiter von Fischer galvanokaustisch abgetragenen Glans konnte dann an allen
Rand-Stellen jener eigenthiimliche Baun nachgewiesen werden. Fig. 5, Taf. VL., stellt
einen Durchschnitt aus einer charakteristischen Stelle dieses Tumors bei schwacher
(Uebersichts-) Vergrosserung dar. Die Zeichnung ergibt besser als die Beschreibung
die Eigenthiimlichkeiten dieser Neoplasmen, welche vor allem in der im Verhaltnisse
zur Epithelwucherung  so hedeatenden Granulationswicherung im  bindegewebigen
Substrate bestehen ¥).

9) Carcinoma granulosum capitis. Ein dritier Fall dieser Art ist
noch in mancher anderen Beziebung erwiihnenswerth. Ich erhielt von Dr. Eicke
in Glatz den Kopl: einer Fran, welche eine Reihe von Jahren im dortigen Spital
gelegen hatte; fast das ganze Gesicht bildet eine grosse Ulcerationsfiiche, in der
viele Knochen wie skelettirt hervorstehen, der rechte Bulbus feblt ganz, die Orbita
liegt knfichern vor, und in der Decke derselben findet sich ein fast zehngroschea-
grosser Defect; Lippen, Nase und die Augenlider des anderen Bulbus sind fast
vollkommen zerstért; das ganze Bild dieses Kopfes ist ein wahrhaft entsetzliches.
Die Ungliickliche war in der letzten Zeit nur noch mit der Schlundsonde erniibrt
worden, soll aber trotz ihres jammervollen Zostandes immer zufrieden, ja, selbst
heiter gewesen sein. Der Tod erfolgte plétzlich durch eine arterielle Blutung aus
dem erodirten Stirobein. leh habe im Verein mit meinem Assistenten, Dr. Weigert,
von allen irgend wie verinderten Theilen dieses Kopfes: Haut, Schieimbaut der
Nase, des Ganmens, der Cojunctiva, Bindegewebe und Knochen eine grosse Anzahl
Priiparate gemachl, namentlich mit Ricksicht auf’ die Differentialdiagnose zwischen
Lupus, woran ich zunfichst dachte, und einem Rachen uleerirenden Carcinom.
Namentlich brachte: mich ‘der eigenthiimliche Befund in der Wangenhaut, der ganz
genau dem von Rindfleisch, Lebrbach der pathologisehen Histologie Fig. 120,

ty Zwei gleiche Fille scheint Geber, Wiener med. Presse 1871 No. 4, vor
Augen gebabt zu habeny ich muss jedoch bemerken, dass mir die Beschrei-
bung des mikroskopischen Uefondes picht. geniigt, um ein Carcinom daraus
mit Sicherbeit zu erkennen,
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gezeichueten Bilde glich, dahin, meine Aufmerksamkeit speciell diesem Punkte zu-
zuwenden, zumal auch Virchow, Onkologie, Bd. II, S. 486, eigenthiimlicher
perldhnlicher Milien gedenkt, welche sich freilich, seiner Auffassung nach, als etwas
Accidentelles beim Lupus, namentlich in der Wangenhaut, entwickeln. Es fanden
sich aber iiberall da, wo ichte Epithelien vorbanden waren, wie in der Nasen-
schleimhaut, Gaumenschleimbaut, Conjunctiva, Verhiltnisse, wie ich sie eben von
dem Tamor des Handrickens und der Glans penis geschildert habe: starke granu-
lirende Wucherungen im bindegewebigen Substrat gleichzeitig mit Hyperplasie des
Epithels, welches namentlich am Ulcerationsrande in inselférmigen’ Gruppen in das
unterliegende Gewebe eingebettet war. Aber auch weiter in der Tiefe, im Binde-
gewebe, und im Periost fanden sich Kaniile und Ginge mit kuorzeylindrischen
Epithelzellen, #hnlich denen der tieferen Lagen des Rete Malpighii. Es unter-
schieden sich diese Ginge in Nichts von denen, welche Kdster (L c.} als krebsig
degenerirte Lymphgefisse beschreibt, wie man sie fast bei allen Carcicomen als
den ersten Beginn der Metastasenbildang findet. So etwas kommt beim Lupus
niemals vor.

Ichi habe seither, gerade im Anschluss an diesen .Fall, eine
namhafte Anzahl von Lupuspriparaten, die ich Fischer und Kébner
verdanke, untersucht, und muss demnach vollkommen der Darstellung
von Virchow, Ausspitz und Thiersch ') beipflichien, der zufolge
der Lupus wesentlich eine Granulationsneubildung darstellt, bei der
die Epithelwucherungen nur etwas Accidentelles darstellen, nichi,
wie Rindfleisch die Sache aufgefasst hat, das Weseatliche bilden. -
Sehir belelrend in dieser Beziehung sind besonders die Lupusknoten,
die sich nicht in der Husseren Haut, sondern in der Tiefe der Lippe-
und aof Schleimhiuten, z. B. der Conjunctiva, eniwickeln, wovon
mir je ein Fall durch K&bners Freundlichkeit zu Gebote stand.

Nichtsdestoweniger lehren die ebengeschilderten drei Fille, dass
es auch Carcinomformen gibt, die den Uebergang zu den von Vip-
chow sogenannten Granulations- Neubildungen, den Granulomen,
erkennen lassen, und zwar wiirde es meiner Auffassung nach speciell
der Lupus unter diesen Granulomen sein, welcher dem. Carcinome
unter Umstinden die Hand reichen kann. Nicht selten sind mir
bei Lupusknoten Stellen begegnet, wo das Rete Malpighii in héchst
tippiger Wucherung begriffen war, ja, wo sehr unregelmissig ge-
formte, verdiichtig aussehende grosse Auswiichse der Retezapfen
weit in das lnpvse Granulationsgewebe eingebettet waren; hie und
da fehlten selbst kleine Epithelinseln nicht. Das alles sind Finger-
zeige, dass hier die verbindende Briicke geschlagen werden kann,

1) L c S.160.
7*
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deren Deide Endpfeiler der Lupus einerseits und das granulirende
flache Carcinom’, Cavecinoma granulosum superficiale, wie
ich die in Rede stehende Form zu benennen vorschlage, anderer-
seits darstelley. Die Unterschiede liegen darin, dass beim Lupus
die - Epithelwucherung nicht das Primire und Consiante, sondern
etwas Aceidentelles ist, wihrend sie gerade das Careinom charakie-
risirt, und an kemer Ausvangsstel]e desselbenu wohin man auch
immer den Schnitt legen mbge, fehli.

Mit Bezag auf die klinische -Wiirdigung dieser Dinge mige
hier noch erwihnt werden, dass, wie man des Ausfilhrlicheren bei
Virehow *) nachiesen kann, von Alters her eine gewisse Verwandt-
schaft zwischen Krebs und Wolf angenommen wurde, dass vielfach
noch jetzt die Dermatologen von eimem auf luplsem Boden sich
entwickelnden Epiethelialcarcinom sprechen *).  Teh selbst habe einen
solchen Fall untersucht:

10y Carcinoma keratoides partim superficiale partim profundum
post in‘p'um, Der Prozess ‘begann bei einem noch jungen Manne an den Zehen
mit. entschieden lopdsem Charakter, wofiir die damalige Diagnose Kdobner's spricht.
Spiter, nach geraymer Zeit, trat ein mehr carcinomatdser Verlawf der Dinge ein.
M1ddetdorpf exarticulirte efnmal im Chopart'schen Gelenke, spiter amputirte er
am Unterschéakel ; Patient: starb bald pachher an metastatischen Recidiven, die von
den vor der Operation hereits stark verg risserten Leistendriisen ausgingen. Ich
fand .an der pritoiren Ausgaogsstelle ein exqguisites flaches Hornkdrper-Carcinom,
dessen Entwickelung von den interpapillaren Zapfen des Rete sehr deatlich zu ver-
folgen war. Es stellte eich bei der spiteren Amputation heraus, dass bei der
ersten Chopar,t’séhen Exarticulation  ein etwa linsengrosses Carcinomknétecben im
Hautlappen sitzen gebliehen war; es liess sich das bei genaver Vergleichung der
beiden noch einander entfernten Gliedstéicke mit Sicherheit feststellan. Von diesem
linsengrossen Kodtchen aus hatte sich dann ein vunder apfelgrosser Tumor in den
Rest der Planta pedis hineinentwickelt, der. fast ausschliesslich ‘aus “concentrisch
geschichteten Horokdrpern bestand. Ich halte es auch aus anatomischen Grinden
fir sehr wohl mdglich, dass zuerst hier ein Lupus bestand, zu dem spéter sich
eine schrankenlose Epithelwucherung hinzagesellte; Gelegenheit zu. letztever ist bei
dem eigenthiimlichen Verhalten der lapdsen Hautstellen, namentlich nach dem, was
ieh vorbin iter den Lupus gesagt habe, hinreichend vorbanden.

Wir haben im Vorigen verschiedene Formen vou Geschwlilsten
der Haut kennen gelernt, bel denen allen eine eigenthimlich-unre-

1) Geschwulstletre Bd, Il., Granulome.

2) 8. die Disseriation von Weneck: De exemplis nonnullis carcinomatis epithe-
lialis in eicatrice post lupum excedentem velicta. Kiliae 1867, (Citirt bei
Bardeleben, Lehrbuch der Chirargie. 6. Aufl, Bd. L 8. 541,
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gelmissige Wucherung des Epithels als charakteristisches Merkmal
vorgefu’nden wurde. Die einzelnen Formen wurden nach iHusseren
makroskopischen Erscheintingen mit Hannover und Thierseh ) 1.
ce. in tiefgreifende, flache und papillire Krebse, oder nach dem
Verhalten des begleitenden Bindegewebes zu den Epithelzellen als
Carcinoma medullare, fibrosum und granulosum anlersechieden. An-
dere Unterschiede der carcinomattsen Hauttumoren sind nun be-
griindet in dem Verhalten der Epithelzellen selbst, namentlich in
gewissen Metamorphosen and Degenerationen, welche dieselben er-
leiden.

Schon in meiner fritheren Arbeit bhabe ich die gewGhnlich als
Kankroide der Haat aufgefiihrten'Geschwiilste, als eine besondere
Form des Hautcarcinoms, das Hornkorper-Carecinom, Car-
cinoma keratoides, unterschieden. Ich habe dem dort ange-
flbrten kavm etwas hinzuzufiigen; nur mochie ich auf einen Punkt
hier noch aufmerksam machen, weleher die Entwickelung der Horn-
korper betrifft. Das Hornkdrper-Carcinom charaklerisirt sich be-
kanntlich durch die Bildung grisserer oder kleinerer glinzender
Kugeln, die aus concentrisch geschichteten verhornlen und abge-
platteten Epidermiszellen gebildet sind. Dieselben sind bereits seit
langem bekapnt, und sind von Lebert und Anderen unter den
Namen Globes épidermiques, Caneroidkdrper u. s. f., genab beschrie-
ben worden. Ueber die Entstehungsweise dieser Bildungen ist man
jedoch noch wenig aufgeklirt. So viel ich sehe, stellen sich die-
selben tberall als Analoga der Hornschicht der Epidermis heraus,
indem sie sich an glinstigen Préparaten stets im Zusammenhang
mit dieser Schicht priisentiren. Einen klaren Beweis liefert Fig. 6,
Taf. VII. Hier sehen wir von der Epidermis a, a, der Lippe bei einem
(von Paul exstirpirten) Krebsknoten einen. grossen Krebskérper b, b,
in die Tiefe ragen, der an seinem Ende finger{fdrmig verzweigt ist. Bei
einem solchen von der Epidermis in die Cutis eindringenden Zapfen ent-
sprechen natiirlich die peripherischen Theile dem Rete Malpighii, das
Centrum des Zapfens gebt direct in die Hornschicht iiber; es sind das
ganz dieselben Verhilinisse, wie eiwa bei einem Haarbalge oder einer
Talgdriise. Genau conform diesem Verhilinisse sehen wir nun auch

1) Thiersch unterscheidet den papillaren Hautkrebs nicht als besondere Form;
derselbe ist aber so h#ufig und charakteristisch, dass man des Namens
fiiglich nicht entbebren kann.
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in der Figur das Cenirum des Krebsktrpers von allen Seiten mit
einer einen kleinen Spalt umgebenden Hornschicht ausgekleidet,
welche allen Verzweiguogen folgt. So versiehen wir, warum die
Hornkorper stets im Ceatrum der Krebskorper sich bilden: sie re-
prisentiren stets den der Hornschicht entsprechenden Theil des
Krebshirpers. Bei den meisten Krebskorpern geht spiiter dureh
iber- und zwischenwucherndes Bindegewehs der Zusammenhang mit
der Epidermis verloren, so dass man nur i wenigen Fillen noch
die Hornkdrper als direet der Hornschichi entsprechend nachweisen
kaon; aber Fillle, wie der hier in der Zeichnung mitgetheilte, thun
auf das Ueberzeugendste dar, dass die Hornkorper keine beliebigen
und zufilligen Bildungen sind. Somit gewinnen wir an diesen con-
centrischen Horskirpern eine wichtige Signatur fiir die Herkunft
der Krebskirper von der Epidermis®). Denn der Umstand, dass
die Hornkirper ihrer Lage nach sich stels als Analoga der Horn-
schicht der Epidermis darstellen, ist nur ungezwungen zu erkliren,
wenn man eine epitheliale Entwickelung des Hantkrebses zulisst.
Wo, wie in dem angeflihrien Falle, noch eine feine Spalte den
ganzen Krebskérper durchzieht, kann man auch einen starken Druck
als etwaige Ursache der Hornkorperbildung nicht geltend machen.
Ein solcher Druck mag bei ihrer Bildung und namentlich zur Er-
zeugung ihrer concenfrischen Schichtung mitwirken, ist aber keines-
wegs die Haaptsache.

Einen Gollloidkrebs der Haut, dessen carcinomaltse Korper
sich durch eine colloide Metamorphose ihrer Zellen charakierisiren,
habe ich bisher nicht beobachtet; ich komme auf den Bau und die
Entwickelung dieser Krebsform bei der Betrachtung der Carcinome
des Magens und des Rectums zurlick.

Dagegen bin ich einige Male einem partiell melanotischen
Haulkrebse begegnet. Aecht melanctische Krebse sind, seit man

) Schon Firster, Allg. patholog. Anat. 2, Aufl. 8. 429, macht auf das analoge

Lagerongsverhiltniss der Zellen in den Krebsalveolen mit Hornkérpern und

der Epidermisgellen aufmerksam. Bekapntlich uimmt aber Forster eine

Entwickelung der Krebszellen nur vom Bindegewebe aus an. Anch Klebs,

Handbueh d. pathol. Anat. S, 102, kennt das richtige Verbiltniss, chne jedoch

anf dessen Bedeutung féir die Entwickelung der Krebszapfen aufmerksam zu

machen. Thiersch, L c. 8 121, sieht in der centralen Verhornung einen

einigermaassen der embryonalen Haarbildung entsprechenden Vorgang, welches
nach dem oben Angefiihrten nicht ganz zutreffend ist.
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nach Virchow's bahnbrechender Darstellung des Sarkoms genauner
unterscheiden gelernt hat, etwas Seltenes. Thiersch bezeichnet,
L. ¢.’S. 43, einen pigmentirten’ Epithelkrebs der Haut, den Paget
beobachtete, als ein Unicum '). Hirschberg hat jiingst einen
solchen Tumor von der Conjunctiva beschrieben; mir kamen 3 Fille
vor, darunter einer vom Augenlide, exstirpirt von Forster, und
merkwiirdiger Weise zwei von der dusseren Nase aus dem Ope-
rations-Materiale Middeldorp{’s und Fischer’s. In allen drei
Geschwiilsten war die Melanose nur in Form kleiner schwarzbrauner
Flecke ausgepriigt. Mikroskopisch zeigten sich tiefbraune Pigment-
molekel vom Verhalten des gewdhnlichen Retepigmentes in den
Krebszellen selbst, niemals im bindegewebigen Geriist. Ich will
damit nicht in Abrede stellen, dass noch andere Formen des me-
lanotischen Carcinoms miglich sind, bei denen entweder das Geriist
bindegewebige Pigmentzellen fihrt, oder beides, Geriist und Krebs-
zellen, pigmeniirt sind.

Die erwihnten drei Fille erwiesen sich klinisch in Nichis ver-
schieden von anderen gewthnlichen Carcinomen, und es erscheint
mir fraglich, ob die Ansicht von der besonderen Bisartigkeit der
melanotischen Carcinome, welche noch manchen Anhiinger hat, hin-
reichend begriindet ist. Uebrigens sind pach meinen Erfahrungen
bei weitem die meisten melanotischen Neubildungen Sarkome.

Beim Ueberblicke der von den 54 hier in Rede stehenden
Hauotgeschwiilsien genommenen Priparate zeigte es sich, dass bei
weitaus den meisten die eigenthiimlichen Zellenzapfen, welche diese
Geschwiilste als Krebse charakterisiren, von den interpapillaren Zapfen
des Rele Malpighii ihren Ausgang nahmen. Unter den wenigen
Figuren, welche ich aus einer grossen Anzahl von gleichen Priparaten
hier wiedergegeben habe, verweise ich namentlich auf Fig.1 Taf.V. u.

1) Ein von Thiersch selbst beobachteter Fall von pigmentirter Neubildung der
Bauchhaut, S. 73, den er als melanotischen Krebs bezeichnet, gehort offenbar
nicht hierher, da die Epidermis an der Entwickelung desselben keinen Antheil
nabm. Ich bemerke an dieser Steile, dass zwischen der Auffassung von
Thiersch vom Krebse und der meinigen der Unterschied besteht, dass der
Krebs fiir Thiersch ein rein klinischer Begriff ist, vgl. L. c. S. 55, und dass
er also ausser den sogenannten Epithelkrebsen, deren epitheliale Entwicke-
lung er hauptsichlich festgestellt hat, auch noch andere bisartige Geschwiilste
als Krebse gelten lisst, wenn sie auch keinen epitbelialen Ursprung haben.
Ich komme auf diesen Punkt weiter unten zuriick.
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Fig. 3 und 4, Taf. VI, welche deuilich den Zusammenhang zwischen
dem Rete Malpighii und den in der Tiefe eingebetieten Zellenhau-
fen, die wohl Jeder ohne Weiteres als Krebskirper anerkennen
wird, darthun.

Aber such von anderen epidermoidalen Theilen der Cuiis, am
hiunfigsten . noeh von den Hasrbilgen, bhabe ich, ebenso wie
iltere Beobachter, die Krebskdrper ihren Ausgang nehmen sehen,
Zapfenformige unrepelmissige Auswiichse der Haarbilge, wie in
Fig. 7 und &, sieht man nicht selten. Demnach sehon diirfie eine
Betheiligung der Haarbilge an der Production von Krebskdrpern
kaum zi bestreilen sein. Vollends sicher geht dieselbe aber aus

der Betrachiung der Fig. 9 hervor:

%1} Carcinoma keratoides auriculae. Es handelt sich um einen
hackrig-warziges Tumor der rechten Ohrmuschel, den ich durch R."Volkmann
zugeschickt bekam. Die untere Hilfte der concaven Seite der Ohrmuschel ist von
siner tief zerfressen erscheinenden Geschwulstmasse ausgefiillt, welche den Eingang
in den Meatus auditorius verlegt. An den Grepzen schiebt das Neoplasma ein-
zelne flache, von unversehrier Epidermis- iberkleidete Ausliufer vor, welche auf
dem Durchschnitte sich' als ganz allméhlich beginnende Verdickuogen der Haut
kennzeichnen, Schon mit frelem Auvge siebt man daselbst weissliche triibe Zapfen
vorn Rete her in die Tiefe herabreichen. Ao einer Stelle ist der Ohrknorpel durch-
brochen, und die Nenbildungsmasse erstreckt sich hier bis zur Hinterfliche der
Ohrmuschel durch., Wie das Mikroskop lehrt, schwindet der Netzknorpel des
Obres genau in derselben Weise durch lacuniire Resorption vor den an-
dringenden ‘Krebszapfen, wie der Enochen und, nach den schinen Beobachtungen
R. Volkmann's L ¢, auch die quergestreifte Muskelsubstanz. Das in Fig. 9
wiedergegebene Bild ist nur ein geringer Theil eines nmfangreichen Schnittes, den
Dr. Weigert durch die gapze Dicke der Neubildung legte. Bei a haben wir die
Horpschieht, bei b das Rete Malpighii, ¢ ist die Miindung eines Haarbalges, der
zu einem colossalen Krebskirper ausgewachsen ist, in dessen Innerem sich zahl-
reiche concentrische Hornkérper, f, f; f, befinden. Einer derselben, eine Jingliche
Hornmasse, gebt nach oben in einen im Centrom des ehemaligen Haarbalges be-
findlichen Hoblraum Gber, e, dessen Wandungen mit eiper dichten Lage Hornzellen
ausgekleidet sind. Bei g communicirt dieser grosse Rrebskdrper mit breiten, netz-
formig verzweigten Krebszapfen mit kleinen Hdrnkb‘rpem im Inneren, welche weit
in die Tiefe, bis zu i, hinabrechen. Dort, an ibber Basis, tritt eine kleinzellige
tufiltration des Bindegewebes auf, welche an der anderen Seite ‘der Figur bei k, k,
den Ziigen: der Ileinen Gefdsse folgt. Durch starke Vergrdsserungen controlirt,
liess sich diberall diese kleinzellige Bindegewebswuckerung scharf von den epithelialen
Krebszapfen trexnen, (In der Zeichnung konnte man, bei der geringen Vergrdsse-
rang, 20:1, diese Differenz nicht so scharf ausdrieken). Auch auf der linken
Seite der Figur sieht man vielfache seitliche Avslivfer des grossen Krebskirpers.
, b, b, h sind Bindegewebsinseln, 1 eine querdurchschinittene grissere Arterie.
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Bei der Antheilnahme der Talgdriisen an der Entwickelung der
Krebskorper, welche namentlich von Thiersch hiufig beobachtet
worden ist, sieht man ausser einer Vergrisserung derselben in un-
mittelbarer Nihe von Krebskirpern auch noch eine auffallende Ver-
inderung der Inhaliszellen; dieselben gewinnen statt der hellen
fettglinzenden Beschaffenbeit ein dunkleres Colorit, zeigen die Grisse
und Form der in den Krebskorpern gelegenen Zellen und firben
sich, wie diese, intensiv in Carmin. »

Dass sich sogenannie Cancroide mitunter aus Schweissdriisen
eniwickeln, ist keine nene Angabe; ich babe bereits in meiner
fritheren Mittheilung, S. 498, einzelne recht anschauliche Beispiele
aus der Literatur hier angefiihrt, damals aber iiber. keine eigenen
Fille berichten konnen. In der Zwischenzeit sind mir 2 dergleichen
zu Gesicht gekommen. Der eine ist der bereits S. 98 beschriebene
von Careinoma granulosum, wo sich am Ulcerationsrande neben
der flachen Wucherung des Rete auch noch eine gleiche Zunahme
der Schweissdriisenepithelien fand, die unter Combination mit der
Granulation des Bindegewebes zum vollstindigen Zerfalle der Driisen-
knduel mit Zersprengung in einzelne, carcinomattsen Korpern gleiche
unregelmissige Epithelhaufen fiihrte. Von dem anderen Falle gebe ich
in Fig. 3 die Abbildung; hier erkennt man noch deutlich bei g die
Schweissdriisengéinge innerhalb der bedeulend verdickten Epithel-
zapfen. Dass bei dieser Geschwulst nicht von einem sogenannten
Adenome, fiir welches doch die Reproduction des normalen Drii-
sengewebes charakteristisch ist, die Rede sein kann, bedarf keiner
Erbrterung. = Vielleicht gehtrt auch das Carcinom der Wangenhaut,
dem Fig. 10 (Theil eines grossen Schuittes) entlehnt wurde, hier-
her. Bei a haben wir die Epidermis mit diinner Hornschichilage.
Vom Rete aus reichen bei b, b, und b, ganz unregelmissig ver-
zweigte schmale Zapfen in die Tiefe, welche mit den zahlreichen
gefissihnlich verzweigten Krebskorpern im Zusammenhange stehen.
Ob letztere in Lymphbabnen liegen, kann an dem vorliegenden
Priparat weder bejaht, noch verneint werden. Ebenso wenig ist
es sicher, ob die Zapfen b—b, Schweissgiingen angehdren. Fiir
unseren Zweck ist es die Hauptsache, dass die KrebskGrper durch-
aus diesgn Zapfen gleichen und wit denselben zusammenhingen.
Bei e, e finden sich spaliférmige wandungslose Rinme, die voil~
kommen leer erschienen; ob Lymphbahnen? Bemerkenswerth ist
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noch der Uebergang der kleinen Krebskdrper in die grossen Epithel-
haufen bei ¢ und d, von denen doch schwerlich angenommen wer-
den kann, dass sie aus degenerirten Lytophgefissen hervorgegan-
gen sind.

Die Metastasen der primir von der Haut ausgehenden Krebse
betreffen wohl immer zuniichst die regiondren Lymphdriisen. Man
bekommt im Allgemeinen sellener Matastasen bei Hauikrebsen zu
sehen, einfach aus dem Grunde, wie ich Thiersch, L e S8, 172,
vollkommen beipflichte, weil diese Tumoren meist operativ entfernt
werden, und die meisten der Kranken bei den letzten lodbringen-
den Recidiven gewGhalich nicht wieder in das Spital zurtickkehren,
s0 dass eine Autopsie nichl angestellt wird, FEs ist mir wenigstens
aufgefallen, wie gering die Zahl derjenigen Leichen war, die ich
ais an den Folgen von Hautkrebsen gestorben liberhaupt zur Seclion
bekam, wihrend doch erfabrungsgemiss festsieht, dass die Operation
der Lippenkrebse z. B. ebenso wenig, oder ehenso viel von dauern-
dem Erfolge begleitet ist, als die der Brustkrebse. Das was ich an
weitergehenden Metastasen gesehien habe, war einmal eine miliare
carcinomatse Pleuritis bei Carcinom der Nase und Oberlippe (ohne
voraufgegangene Operation) und zahlreicheinnere metastatische Knoten
bei dem vorhin erwihnten Carcinom der Haui des Fusses. Man
ist da fiiber die Mefastasen bei den Carcinomen innerer Organe,
wie Magen, Uterus u. s. f., viel besser unterrichtet, da sie ungleich
hiufiger in den Spitilern zur Obduction kommen.

Den gleichen Eniwickelungsgang, wie die Hauntearcinome, neh-
men nun der grisste Theil der Carcinome des Uterus, (Portio va-
ginalis) der Vagina, der Zunge, des Zahnfieisches, des Pha-
rynx, Larynx, des Oesophagus, kurz, aller derjenigen Korper-
stellen, welche mit einem wesentlich der Epidermis gleichgebauten
Epithel iiherkleidet sind; wir klnnen daher dieselben hier in kurzer
Betrachtung unmiitelbar anschliessen.

Genau dem Typus der vom Rete Malpighii ausgehenden Haut-
carcinome folgen die Krebse der Mundhdhle (Zunge und Zahnfleisch),
von denen ich 6 Exemplare genauer untersuchle, darunier 3 kera-
toide Carcinomie der Zunge, zwei einfache Krebse ohne weitere
Eigenthiielichkeiten, je eines von der Zumge und vom Zahnfleisch,
und ein Carcinomna granulosum der Zunge, von Fischer exstirpirt.
Ein Fall von Horpkdrperkrebs kommt auf den Oesophagus, drei
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gleich gebaute auf den Larynx, wo sie stets von der Region des

Pflasterepithels, also von den wahren Stimmbindern und einem

Theile der Giessbeckenschleimhaut ausgehen. Ein viertes mir erst
vor kurzem durch Voltolini zugesandtes, fast haselnuss‘grosses'
Larynxgewichs hatte ganz die Hussere Gestalt eines Polypen, dabei

aber den Bau eines Carcinoma granulosum. Die grosste Masse des

Polypen bestand aus einem sehr gefissreichen Granulationsgewebe,

das an einzelnen Stellen, wie auf einer Geschwiirsfliche, nackt zu

Tage trat; sonst war die Oberfliche des Tumors mit einem dicken

Pflasterepithel versehen, zwischen welches iiberall die Granulalions-

sprossen vorgetrieben waren. Mehrfach fand man danu auch ganz

isolirte Epithelinseln vom Verhalten gewdhnlicher Krebskdrper in

das Granulationsgewebe eingebeitet und konnte Ueberginge solcher

Formen in lang hinabreichende Epithelzapfen verfolgen. Der Be-

fund bat insofern Interesse, als carcinomaitse Neubildungen von

Polypenform selten sind.

Die Pharynxschleimhaut lieferte mir ein medullares und ein
papillares Carcinom ; letzteres genau von dem Baue, wie ieh vorhin
die papillaren Carcinome der Husseren Haut geschildert habe.

Die Carcinome der Gonjunctiva bieien einige bemerkens-
werthe Abweichungen, soweit ich das aus drei ziemlich iiberein-
stiinmenden Beobachtungen eninehmen darf. Zwei dieser Tumoren
aus der Forster’schen Klinik hat bereits H. Berthold ") auf
Grund seiner im hijesigen palhologischen Institute gemachten Unter-
suchungen beschrieben. Der dritte wurde mir von Jany iibergeben;
er stammt von einem D0 jibrigen Landmaunne und gehdrt eigentlich
weniger der Conjunctiva als dem unteren Augenlide im Ganzen an,
indem er sich zverst von der Haut der linken Thrinensackgegend
aus entwickelte. (1865 erste Exstirpation, darauf die zweite 1869,
der eine gute Heilung folgte.) Alle diese Carcinome zeichneten sich
durch die betriichiliche Grosse ihrer carcinomatdsen Korper aus,
waren jedoch nicht von gewthnlicher medullarer Beschaffenheit,
sondern- noch ziemlich fest, was wohl aus der Anwesenheit eines
ziemlich reichlichen Stromas erklirt werden darf. Das letztere zeigte
sich bei dem von Jany exstirpirten Krebse, von fast sarkomatbser
Textur, aus Spindelzellen zusammengesetzt, von denen sich aber die

1) Arch. f. Ophthalmologie. 1869.
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epithelialen Krebskdrper sehr deunilich abhoben. An allen drei Tu-
moren less sich auf das Deullichste der Zusammenhang jener epi-
thelialen Zellennester mit dem Conjunctivaepithel, beim letzteren
apch mit dem Rete Malpighii der #usseren Haul erkennen.

leh kann also hier nech 16 Geschwiilste aus verschiedenen
mit Pflasterepithel bekleideten Schleimhéinten des Korpers den voun
der &nsseren Haut beschriebenen Tumoren anrveihien, welche den
gleichen Entwickelungsgang nahmen,

Beim Uterus muss ich nach meinen Erfahrungen zwei Typen
von krebssrfigen Geschwiilsien unferscheiden. Der erste Typus,
welcher stels von der Portio vaginalis, so weit sie von Pfiasterepi-
thel liberzogen ist, entweder von der vorderen oder von der hinteren
Lippe, seinen Ausgang nimmt, folgt in allen seinen Formen, so wie
in seiner Entwickelung den Erehsen der Husseren Haut, Der zweite
Typus geht zwar aueh vom Cervix aus, reprisentirt aber die Form
eines Hehten Gallertearcinoms, nfhert sieh also den iHhnlich ge-
bauten Tumoren der mit Cylinderepithel bekleideten Schieimhiute,
denen des Magens und des Rectums inshesondere,

Von dem ersieren Typus untersuchte ich 20 Fille. Darunter
finden sich 7 einfache Formen ohne hesondere charakteristische
Merkmale (Carcinoma simplex), 7 andere waren von exquisit me-
duollarem Baue, 1 ndiherte sich der Texiur eines Carcinoma granulo-
sum, die iibrigen & waren mit. zahlreichen councentrischen Horn-
krpern ausgestaitet. Die Eniwickelungsweise folgl hier, wo nur
ein einfaches Pflasterepithel mit interpapillaren Retezapfen, aber
ohne Driisen und Haarbilge, vorhanden ist, durchaus der Genese
der Hautcarcinome dieser Art, Fig. 11, Taf, VIl mibge stait vieler
Worte das erlintern. lIch will nor bervorheben, dass ich in meh-
reren Fillen das Hineinwuchern capillirer Gefissschlingen in das
Epithel bis in dessen Hornschicht hinein in der.Nihe der Grenze
gegen die Neubildung wabrgenommen habe; s. die Figur bei d.
Auf diese Weise wird von den Gefissen und den aus ihnen fort-
wandernden ambboiden Zellen, die man bHufis. reihenweise der
Capillarwand asliegen sieht, das Epithel aus einander gesprengt
und wuchert nun seicerseits selbstindig weiter in die Tiefe des
gelockerten hindegewebigen Substrates, zur Bildung der carcinoma-
tosen Zapfen und Kbrper, hinein.

Ueberhaupt zeigen die Carcinome der Portio vaginalis eine
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grosse Neigung zu Granulationswucherungen des vascularisirten Stro-
mas. Schon bei- ganz frischen Krebsen wird dadurch die Epithel-
decke vielfach abgehoben, und es erscheint dann an der freien
Fliche eine erodirte Stelle. Scheinbar hat man es mit einem ein-
fachen Ulcus zu thun, wenn nicht die auffallende Infiltration des
tiefer liegenden Gewebes verdichtig erschiene. Diese Infiltration
riithrt von den in die Tiefe herabwachsenden Epithelzapfen, den
carcinomatdsen Korpern, her. Wihrend nuan seinerseits das Epithel
in abnormer Weise in die Tiefe wuchert und eine oder beide Mutier-
-mundslippen total durchsetzt und infiltrirt, so dass sie betrichilich
aufschwellen, kann es in manchen Féllen kommen, dass das ober-
flichlich vorgewucherte Granulationsgewebe, wie eine iichte Caro
luxurians in die Scheide hineinsprosst und das Laquear vaginae mit
schwammigen . Granalationen ausfiillt. Letztere bestehen zum gross-
ten Theile aus weiten Capillarsehlingen, die nur dorch eine relativ
geringe Menge junger Granulationszellen nothdiirftig: zusammenge-
halten werden. Daher die grosse Neigung zu Bluiungen, welche
den Practikern von der Ubelsten Seite her nur zu bekannt ist.
Es konnen nun auch in diese vorgeschobene Partie vasculdrisirten
Gewebes von der Tiefe her oder von den Rindern die epithelialen
Krebszapfen nachwachsen und so riickt denn die Krebsmasse selbst
-auch immer weiter in die Scheide vor, wihrend sie gleichzeitig in
der Tiefe voranwuchert und auf Rectum uud Blase {ibergreift. So
sind jene mit Recht gefiirchteten Krebsformen gebaut, welche wir
an der Portio vaginalis als ,, Blumenkohlgewiichse“ zu bezeichnen
pflegen. In manchen Fillen kann man bei ibnen als Ausgang der
luxuriirenden Wucherung eine colossale Hyperirophie der Papillen
der Poriio vaginalis nachweisen, und stelles sie sich dann dem
Carcinoma papillare der iHusseren Haut zur Seite; in den extremsten
Filien verwiseht die erhebliche Granulationswucherung jede Spur
der normalen Formen.

Es fehlen aber an der Portio vaginalis auch jene Krebsformen
nichi, welche wir an der Cutis als flackes granulirendes Carcinom
kennen gelernt haben, und die lange Zeit unter dem Bilde einer ein-
fachen Ulceration bestehen bleihen kounen. In Bezug auf ihre
Entwickelung habe ich dem friiber Gesagten nichis hinzuzufiigen;
dasselbe gilt von dem Hornkdrpercarcinom des Uterusmundes und
von den mehr medullaren Krebsformen. In Bezug auf die letzteren
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diirfie nur noch hervorzpheben sein, dass sie vorzugsweise bhei
gleichzejtiger Graviditit sich auszubilden scheinen; wenigstens fand
ich in den beiden hierher gehtrigen Fillen von Carcisom der Portio
vaginalis bei schwangerem Uterus auffallend grosse Krebskdrper,
die sich fast. wie ebenso viele linsen- bis erbsengrosse dichligedringte
Abscesse auspahmen. Wir werden spiiter sphen, dass die Schwan-
gerschaft anf die Entwickelung der Brustkrehse einen dhnlichen Ein-
fluss ausiibi.

Der zweite Typus des Ulernskrebses geht von den buchtigen Sehleim-
drilsen des Mutierhalses aus. Ich habe bis jetzt nur einen einzigen Fall
dieser Art zut untersuchen Gelegenheit gehahi. Ieh beschrinke mich hier
auf diese einfache Angabe, da ich spiiter bei Besprechung der Carcinome
des Rectum aausfilhrhicher auf den Gallertkrebs zuriickkomme.

Die Metastasen der Uteruskrebse befallen zundechst die benach-
barten retroperitonealen Lymphdriisen, erstrecken sich aber bekannt-
lich auch his zu den Inguinaldriisen hin. In einem PFalle von me-
dollarems theilweise mit Hornkbrpern ausgestatietem Carcinom der
Portio vaginalis fanden sich neben regiondren Uebergriffen auf das
Beckenzell‘gewehe, die Vagina und die Harnblase, Krebsmassen in
der Wand der Vena cava inferior in Form kleiner die Intima vor
sich her dringender Kndichen, multiple Carcinomknoten in der
Miiz und in der Leber. Der mikroskopische Befund in beiden
letzteren Organen mag hier in Kilrze seinen Platz finden, da es
an histologischen Beschreibungen wohl constativter secundiirer Milz-
carcinome, so viel mir bekannt ist, noch fehli:

i2) Carcinom des Uterus; secundire Knoten in Leber vnd Milz
{n der Milz finden sich dieselben epithelialen Formatiopep, wie in den Lymph-
driisen, namentiich treten hier oft sehr lange driiseoschlanchihnlich verzweigte
Bildungen hervor, An - der Peripherie der Geschwulsthopten sind die epithelialen
Zellen mit scharfer Grenze in die oft noch ganz normal sich verhaltende Milzpulpa
eingelagert, die einfach von den ersteren verdriingt erscheint, In der Mitte der
Knoten bat sich hereits ein ans spindelfirmigen Zellen tmd Bindegewebsfasern he-
stehendes Stroma gebildet. Ob die die Krebszaplen “fithrénden Rdume Lymph-
spalten, resp. Lymphgefisse sind, ldsst sich mit Sicherheit aicht entscheiden. Die
Malpighi'schen Kdrperchen scheinen niemsls der itz von jingsten Neubildungs-
massen zu sein. In den grisseren Knoten findet man viel korniges und scholliges
rothes und schwarzes Pigment; letzteres liegt auch in langen Zigen durch die
ganze Milz vertheilt. Nirgends finden sich Uebergangsformen zwischen den Zellen
des Milzparenchyms ‘und den avgenscheinlich eingewanderten epithelialen Zellen
der Geschwulstzapfen, Die Leber zeigt dieselben Geschwilsthnoten wie die Milz,
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daneben kleinzellige interstitielle Wucherung. Auffallend ist die grosse Aehnlich-
keit, .welche die epithelialen Geschwulstzellen in ihrer Anordoung mit den Leber-
zellen zeigen; sie erscheinen wie diese in Reihen angeordnet, aber zwischen die
Leberzellenreihen, welche vor der Neubildung iiberall zu Grunde gehen, einge-
schoben; offenbar liegen sie also in priformirten Bahnen, wahrscheinlich wohl in
Pfortadercapillaren, da man in den grosseren. Pfortaderisten Thromben epithelialer
Zellen von ganz gleicher Beschaffenheit findet. Auch dasselbe schwarze Pigment
wie in der Milz trifft man in der Leber Idngs der Plortaderéste,

Es liegt gewiss nahe anzunehmen, dass der metastatische Trans-
port zuerst in die Milz und von dieser aus zur Leber gelangt sei.

In einem zweiten Falle fanden sich neben Uebergriff auf die
Harnblase metastatische Kunoten in den retroperitonealen Lymph-
driisen und in der Leber.

II. Krebse der mit Cylinderepithel bekleideten Or-
gane. Rinem zweiten grossen Entwickelungsgebiete gehoren die-
jenigen krebsihnlichen Tumoren an, welche in Organen primir sich
entwickeln, die Cylinderepithel fihren. Hierhin fallen, abgesehen
von den Krebsen des Mutierhalses, insoweit sie vom dortigen Cy-
linderepithel ausgehen, ein grosser Theil der Magenkrebse, die Krebse
des Darmtractus und besonders die des Rectum. Man kann ‘auch
die Krebse des Ovarium hierher rechnen, obgleich es zweckmissiger
erscheinen mag, dieselben, wmancher Eigenthlimlichkeiten wegen,
separat zu besprechen. Von anderen Organen mit Gylinderepithel
kamen mir bis jetzt keine Krebse vor. Ich schildere die Carcinome
des Rectum und des Darmes, als die reinsten hierhergehtrigen
Formen, zuerst.

-Von Mastdarmkrebsen beobachtete ich 4 Fille; zwei derselben
sind in Bezug aunf ihre Entwickelung genau untersucht worden.
Der eine, ein Gallertcarcinom, ist bereits in der Dissertation von
Dr. Sachs (l. ¢.) ausfubrlich erdrtert worden. Ich will hier nur
noch einige Bemerkungen iiber die Entstehung der gallertigen Massen
in den Gallertkrebsen einschalten, indem ich in Bezug auf die Genese
dieses Krebses auf die Abbildung und Beschreibung von Dr. Sachs
verweise und nur kurz zu bemerken mir erlanbe, dass iberall an
der Krebsgrenze eine betrdchtliche Vergrisserung der Epithelzellen
in den Lieberkiihn’schen Driisen sowohl, als auch eine Verfinge-
rung der blinden Enden derselben nachzuweisen war. Die Muscu-
laris mucosae zeigte sich an vielen Stellen durchbrochen,
die Epithelzapfen ragten an den Durchbruchsstellen in
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die Submucosa hinein; man sah nirgends um dieselben
eine Membrana propria, und an mehreren Orten konnte
man deutlich verfolgen, wie ein Epithelbhaufen, der nach
oben noch mit einer Driise zusammenhing, nach abwirts
direet in ein rosenkranzféormiges Lymphgefdss ein-
miindete.

Ieh kann nach der Untersuchung dieses und mehrerer anderer
Gallerttumoren vom Uterus, von der Brustdriise, und vom Magen
nieht anders, als die colloiden Massen der Gallertkrebse von'ei‘ner
Colloiddegeneration der epithelialen Zellen ableiten, welche dabei
seibst zu Grunde gehen. Ob diese Degeneration zuniichst vom Kern
oder vom Zellprotoplasma ausgehe, worliber man bei Koster (l. ¢.)
Niiheres findet, ist hier Nebenfrage. Doutrelepont (1. ¢.) hat
kiirzlich bei der Beschreibaong eines gallertigen Tumors der Brust-
driise. diese Massen als direct oder indirect ans den Blutgefiissen
abgeschiedenes Material aufgefasst, das unter gewthnlichen Verhilt-
nissen zu juvgen Zellen werde, hier aber unter dem Einflusse der
Krebszellen die gallertige Degenerationv eingehe. — Mir ist das niecht
recht verstindlich, und es stebt jeder anderen Auffassung als der
meinigen auech die Thatsache entgegen, dass die Zellen.in derselben
Progression in den Gallertalveolen abnehmen, in der die Gallert-
oder Golleidmasse darin zonimomt. Man kann .an guten Priparaten
mitunter noch den Kern inmitien des Gallertklimpchens erkennen,
welehes einer directen Mefamorphose des Zellprotoplasmas seine
Entstehung verdankt; ja, man siebt noeh mitanter die einzelnen
Gallertklimpehen nach Art von Zellenterritorien durch feine Con-
touren gegen einander abgegrenzt. Die gallertige Degeneration er-
folgt oft in kugelschalenlihnlichen Schichien von der Peripherie zum
Centrum der Zelle forisehreitend; wenigstens diirfte daranf die con-
centrische Zeichnung mancher Gallertklimpehen zu beziehen sein.

--Per zweite gepauer untersuchte Fall von Mastdarmkrebs war,
wie der vorhin erwibnte, von Fischer exstirpirt, Hier fanden sich
knotige Geschwulstmassen von der Schleimhaut ausgehend in der
ganzen Dicke der Mastdarmwand und moch daviiber hinaus in das
Beckenzellgewebe reichend. Alle diese Massen strablten von einer
nleerirtén Partie der Schleimbaut, welche nnbeweglich auf den Neo-
plasmen festsass, aus. In der Nihe der Geschwiirsgrenze fiel auf
dem Durchschnitte bereits dem unbewaffneten Auge die erhebliche
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Verdickung (bis auf das Doppelte) der Driisenschi¢ht auf, welche
dann bald mehr steil, bald mebr allmihlich in den Ulcerationskrater
abfiel. Solche Verdickungen der Rectaldriisen oder der Magendriisen
wird man bei einfachen Ulcerationsprozessen vergeblich suchen; ich
wenigstens habe sie in Fillen der letzteren Art nie gefunden, kenne
auch keine zutreffende Angabe von anderer Seite. Zwischen den
Driisen sah man ferner ein reich vascularisirtes Granulationsgewebe
hervorwuchern, die Gefdsssehlingen waren stroizend mit Blut gefiillt,
wie bei einem entziindlichen Prozesse. Diese Verdnderungen traten
bereits mehrere Millimeter weil von dem Ulcerationsheerde entfernt
auf. Die Driisen werden dadurch aus einander gedringt, die Epi-
thelrthren oft gruppenweise umwuchert und gleichsam abgeschnitten
und gerathen so, hart am Geschwilrsrande, mitten in das iiber-
wuchernde Granulationsgewebe hinein. An solchen Stellen zeigle
sich aber auch-von derselben epithelialen und kleinzelligen Granu-
lationswucherang die Muscularis mucosae durchbrochen und die
noch vollkommen driisengleichen Epithelzapfen ragten in die Sub-
mucosa hinein, wo sie in continuirlicher Verbindung mit anderen
ganz unregelmissig geformten Ballen vou Cylinderepithélien zusam-
menhingen. Letztere bildeten die Hauptmasse aller Knoien. Mit-
unter sab man in diesen auch noch mehr driisenschlauchihnliche
Cylinderzellenhaufen, welche an ein Adénom erinuerten. Auch hier
fanden sich weite roserikranzfﬁrmige Lymphgefisse mit vereinzelten
aber ganz locker liegenden Cylinderzellen darin, die niemals irgend
einen Zusammenhang mit der Wand der Gefisse darboten. Es
schien mir feruer, als ob in der Nihe der vereinzelten lymphati-
schen Follikel des Mastdarms die Lieberkiihn schen Driisen beson-
ders stark gewuchert und nach der Tiefe vorgedrungen wiren,
gleichsam als ob das hier nachgiebigere, mit Lymphzellen infilirirte
Gewebe einen besonders giinstigen Durchpass fiir die Epithelwuche-
rang geboten hétie. Ein #hnliches Verhalten findet sich zwar auch
bet normaler Masidarmschleimhaut, d. h. man trifft auch da die
lingsten Lieberkiithn’schen Driisen in unmittelbarer Nachbarschaft
der lymphatischen Follikel, nur npicht in dem Grade.

Mit Bezug auf die Eniwickelung kann ich von den beiden
Darmcarcinomen, welche ich beobachtete, dasselbe berichien.
Das eine derselben, auf der Fischer’schen Klinik zur Obduciion
gekommene, tiuschte ein Hauntearcinom mit Schenkelhernie, Dureh-

Archiv £, pathol. Anat. Bd. LV. Hft.1 u. 2. 8



114

brach nach dem Darme und secundirer Koibfistel vor, indem sich
in der Inguinalgegend unter den Erscheipungen eciner Hernie all-
mihlich ein Tumor vorwilbte, der aber bald als. Neoplasma erkannt
wurde; die Spitze desselben war von einer Kothfistel durchbrochen.
Die Obduetion ergab im Zusammenhange wit einer dicken krebsigen
Infiltration der Haut einen ungeheuren Substanzdefect der Flexura
iliaca, welche, so weit sie erhalten, mit ihren ebenfalls stark neo-
plasmatiseh infiitrirtert Winden mit dem Hauottumor sich verwachsen
zeigte. Das Mikroskop wies nach, dass hier ein primires Darm-
carcinom vorlag mit schlauchformigen aus Cylinderzellen gebildeten
Krebszapfen, Vielfach hatten dieselben noch die Form von Lieber-
kiihn'schen Driisen mit deuilichem Lumen, so dass man den Tumor
streng genommen fiir eine Combination von Carcinom und Adenom
halten musste. Interessant war es zu sehen, wie iiberall an der
Epidermisgrenze die Zellen der letzteren vor den andringenden Cy-
linderzellenzapfen zuriickwichen und schwanden, ein Factum, welches
fir dic Selbstindigkeit der verschiedenen Epithelformen schwer in’s
Gewicht fallt,

Der zweite Fall von Darmkrebs ist fiir die Frage von der
Aetiologie der Carcinome von hiehstem Interesse, weshalb ich den-
selben hier etwas genauer miitheile,

13) Carcinom des Dinndarms nach Ovariotomie. Der betreffenden
44jdbrigen Frau war im Jshre 1866, 14. Februar, von Spiegelberg, vgl. Monats-
schrift fiir Gebartshkunde 1866, das linke kystomatds degenerirte Ovarium mit Er-
folg exstirpirt worden. Bei der Operation wurde, abgesehen von dem Kystom,
nichts Abnormes in der Bauchhdhle bemerkt. Nach der Exstirpation entwickelte
sich pelviperitonitisches Exsudat, welches die vordere Mastdarmwand nach abwirts
dringte; es war einige Wochen hindurch schwieriger Stublgang und Tenesmus vor-
handen; alle Erscheinungen bildeten sich jedoch zuriick, und vom 29. Tage nach
der Operation schreibt das Krankepjournal, s. 1. ¢ S.21: ,Fortwihrende Besse-
rung; das Exsudat sehr geschrumpft; im Douglas'schen Raume sind einige,
wabrscheinlich dortangeldthete Darmschlingen deutlich zu fihlen.«
Am  30. Tage verliess Patientin die Klinik. ,Das Befinden war,* wie es in der
angezogenen Mitthellung weiter heisst, ,vortrefflich, Krifte und Fille nehmen zu-
sehends zu, die Frau gebt ihren gewohnten Beschiftigungen wie frither nach.

Nach dem mir freundlichst zugegangenen Berichte des behandelnden Haus-
arztes Dr. Langer, Director des hiesigen Hebeammen-Instituts, hat sich dfe Frau
bis & Jahr nach der Operation vollkommen wohl befunden und bat an Edrperfiille
und an Kriften zagenomwmen. Dann trat- eine sebr hartniickige Obstipation ein,
die bald dureh kein Mittel mebr zo beseitigen war; gleichzeitig rasche Abmagerung.
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Am Uterus war nichts Abnormes zu entdecken, dagegen war im Douglas’schen
Raume jetzt ein fester Tumor zu fihlen. Die Menses verhielten sich bis zur
letzten Zeit regelmiissig. Patientin ging unter den Erscheinungen des ausge-
sprochensten Marasmus am 20. Juni 1867 zo Grunde.

Die Autopsie der Bauchhdhle (nur diese war gestattet worden) ergab: Ver-
wachsung des grossen Netzes und einer Dinndarmschlinge mit der
Baucbnarbe. Carcinom des Dinndarms, secundire Krebsknoten in
der Leber, in den abdominellen Lymphdrisen des Peritoneums.
Spitzwinklige Knickung des &nfangstheils vom Rectum. Verwach-
sung eines Convolutes carcinomatdéser Diinndarmschlingen mit der
Kunickungsstelle und dem Stielreste des exstirpirtenOvarialkystoms.
Vergriossertier Uterus, Thrombose der Beckenvenen. Die nihere Be-
schreibung der verwachsenen carcinomatdsen Darmpartien lautet: (Obd. Prot. 82
vom Jahre 1867.)

Der grésste Theil der Diinndarmschlingen lagert frei beweglich im Bauchraume.
Der unterste Abschnitt des lleum hingegen, etwa in einer Linge von 3 Fuss, ist
in seinen Schlingen durch zahlreiche Geschwulstknoten fest verkleht und hildet
ein unentwirrbares Paket, welches den Eingang zum kleinen Becken vollstindig ab-
schliesst. Auch der obere Theil des Rectum . ist mit der Hinterfliche des Uterus
fest verwachsen und an einer Stelle spitzwinklig geknickt, namentlich durch Anlage-
rung zahlreicher Geschwulstknoten, so dass hier kaum ein Finger das Lumen des
Rectum -passiren kann. Die Vorderfiiche der Blase ist in ganzer Ausdehnung
durch kurzfasriges, ziemlich lockeres Bindegewehe mit dem Uterus verwachsen, und
es finden sich einzelne flache neoplastische Einlagerungen in der Submucosa der
Blase. Das erhaltene rechte Ovarium ist von normaler Grdsse, schlaff, ohne irgend
‘welche erhebliche Verdnderungen. Tube missig dilatirt, leicht mit den benach-
barten Theilen verwachsen. An der Stelle des entfernten Ovariom findet sich ein
noch deantlich erkennbarer, ca. 1 Cm. bréiter 2 Cm. langer Stielrest. Derselbe
ist jedoch von zerfallenen Geschwulstmassen vollstindig umgeben und gelockert,
so dass sich iber seine Beschaffenheit nichts Genaueres mehr erniren lisst.
Ligatorreste nicht mehr nachzuweisen. Das Innere des Stieles frei von krebsigen
Einlagerungen. Dicht neben dem Stielreste, nahezu der Mitte des Fundus uteri
entsprechend, findet die festeste Verléthung der Darmschlingen statt. Dort ist
an mehreren Stelien die Darmwand von carcinomatésen Massen
durchsetzt und theilweise exulcerirt. — Die mikroskopische Untersuchung
bestiitiglte die Diagnose aof Carcinom.

Eine isolirte Beobachtung der Art beweist an sich nichts; aber
ich meine, man miisse solche Fille zur allgemeinen Kenntniss bringen,
denn mehr und mehr dringen sich, wie wir weiter unien sehen
werden, die Thatsachen zusammen, welche auf einen Ursprung der
Carcinome aus mechanischen oder entziindlichen Reizeinwirkungen
binweisen. - Hier war ein Einblick in den Bauchraum bei einer
Operation gestattet, der die Darmeingeweide als gesund erkennen

8%
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liess; auch geraume Zeit nach der Operation finden sich keinerlei
krankhafte Erscheinungen von Seiten des Darmkanals, ja, die am
Rectum auofgetretenen Symptome hilden sich mit der fortschreifenden
Heilung vollkommen zoriick. Noch innerhalb Jahresfrist entwickelt sich
aber ein Carcinom in denjenigen Theilen des Darms, welche mit dem
fritheren Operationsfelde, demn Stiel des Eierstocktumors, verwachsen
waren., Die Wahrscheinlichkeit eines Causalnexus diirfte hier wohl
von Jedem zugegeben werden. Die' mikroskopische Untersuchung
des Ovarial-Kvstoms, cf. Spiegelberg, 1 ¢ S.21, ergab zwar
neben einem grossen Cystensacke festere Tumoren, welche aus zahl-
reichen kleinen Cysten bestanden, so dass eine Achnlichkeit der-
selben mil dem Baue eines alveolaren Gallertearcinoms sich nicht
verkenpen liess. Doch zeigten sich bei der Exétirpatian nirgends
secundire Knoten in anderen Organen, die Form des Darmkrebses
war die sines priméren, eine ulcerative, und stimmte derselbe durch-
aus picht mit dem Baue der festen Ovarialknoten iiberein, so dass
ich an einen etwa carcinomatbsen Tumor des Ovariums und Recidiv
desselben auf die Darmwand nicht denken kann.

Der Magen lieferte mir 32 Félle carcinomatoser Neubildung.
Davon hatten iiber die Hilfte (19) .ihren Sitz am Pylorus, 3 an
der Cardia, die #ibrigen 10 in den mittleren Regionen des Magens,
an der hinteren oder anch der vorderen Magenwand; die meisten
dieser letzteren noch in der Nihe der kleinen . Curvatar,

Dem apatomischen Baue nach liessen sich unferscheiden 11
derbe feste skirrhdse Neubildungen mit einem stark entwickelten
narbigen Stroma und relativ seltener und kleinen Krebskorpern
darin, 5 medullare Formen mit zahlreichen und grossen Krebs-
zapfen und gering eniwickeltem Stroma, 3 Colloidkrebse, 13 ulce-
rirte. Formen. Letztere Tumoren stellen sich meist als gulden- bis
thaler- und darliber grosse Erhabenheiten der Magenwand, beson-
ders der Schleimbaut dar, welche aber an diesen Stellen mit der
Submucosa fest verwachsen ist. Das Centrum dieser plattenfor-
migen Erhebung ist geSchwUrig zerfallen, wihrend der Rand eine
Art Ringwall um diesen mehr oder minder ausgetieften Geschwiirs-
krater bildet, der gegen die gesunde Magenschleimhaut sich sanft
abzudachen pflegt. Oft ist nur ein einziger solcher Krebsring vor-
handen, oft siossen 2 oder mebrere zusammen, so dass eine serpi-
ginbse Form des ganzen  Geschwiirscomplexes herauskommt; mit-
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unter finden sich auech mehrere vollkommen isolirte Krebsringe,
Manche Knoten dieser Art sind ganz flach, ibre Rinder kaum er-
haben gegen die iibrige Mageuwand, ebenso wie der Geschwiirs-
grund hart und mit wenig Granulationen bedeckt; diese Formen
sind oft schwer von einem einfachen Ulcus rotundum zu unter-
scheiden; in manchen Fillen ist sogar die mikroskopische Diagnose
nicht leicht ). Hier haben wir offenbar wieder ein Grenzgebiet,
und ich stehe durchaus nicht an, zu behaupten, dass sehr wohl
ein - als einfach ulcerdser beginnender Prozess mit der Zeit, wenn
die epithelialen Elemente der Magenwand, statt passiv zu zerfallen,
mit in die Wucherung des Geschwiirsrandes eingreifen, in einen
carcinomatsen tbergehen kann. Wenn man die Schwierigkeit der
klinischen Diagnose awischen gewissen Fillen von Magencarcinom
und Uleus rotundum veniriculi -erwigt, welche unsere besten Autori-
titen straucheln gemacht hat, so muss zugegeben werden, dass
auch von a_ndehér Seite her diese auf zahlreiche anatomische
Untersuchungen basirte Anschauung eine nicht zu verachtende Stiitze
gewinnt. Es sind das diejenigen Fille von Magenkrebs, welche
dem Carcinoma granulosum, dem-Ulcus rodens der &dusseren Haut,
s. vorhin S. 92, an die Seite zu stellen sind. Denn auch die Aehn-
lichkeit im Baue mit dem Carcinoma granulosum feblt bei manchen
dieser Krebsringe nicht, indem sowohl auf dem Geschwiirsgrunde
als in dem Geschwiirswalle eine oft sehr beirdchtliche Entwickelung
jungen Granulationsgewebes Plaiz greift, welches die Untersuchung
dieser Dinge sehr erschwert. Zwischen den eben genannten ganz
flachen Formen und diesen granulirenden gibt es alle nur denk-
baren Zwischeunstufen, wie die granulirenden nicht selien mit zuneh-
mender Entwickelaug der Krebszapfen in medullare Tumoren iiber-
gehen.

Andere krebsige Neubildungen stellen sich als diffuse carcino-
matdse Degenerationen eines grossen Theiles der Schleimhaut oder
gar der gesammien Schleimhaut dar, aus der dann einzelne knoten-
férmige Geschwulstpartien nach aussen bis zur Serosa und weiter
vorwuchern; in einer solchen diffusen Krebsfliche kénnen sich dann
wieder einzelne Geschwiirsheerde elabliren.

1) Vgl. hierzu den von 'W. Miiller kurz beschriebenen Fall, Beobachtungen
des patholog. Instituts zu Jena 1868. Jenaische Ztschr. V. 2. 8. 175.
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Voo besonderem [nteresse erscheint mir die Moglichkeit einer
theilweisen Verheilang eines ringférmigen Krehsknotens. Ich habe
einzelne derselben beobachtet, deren Centrum vollkommen iiber-
parbt war, ohne eine Spur mehr von Krebskdrpern aufzuweisen;
der ulcerative Zerfall hatte hier also auch zur Destruction der
Krebskirper selbst gefithri, woraus man schliessen darf, dass die
Verschwiirung bei Krebsen nicht so ohne Weiteres als eine ungiin-
stige Erscheinung aufgefasst werden kann. Diese Thatsache fordert
enisehieden zpr Fortsetzung der medicamentdsen localen Behand-
lung des Krebses mit destroirenden Mitteln, wie man sie in
neuerer Zeit vielfach versucht hat, auf. Das Schlimme liegi bei
diesen Formen einzig und allein in der weiteren peripherischen
Ausbreitung des carcinomatdsen Prozesses, der die partielle Heilung
illusorisch macht.

Ueber die Entwickelung der Magenkrebse habe ich bereits in
meiner fritheren Mittheilung ausfiibrlicher gehandelt. Ich theile hier
nur eine Figur mit, No. 12 der Taf. VIII, welcbe geeignet ist, den
Antheil der Magendriisen an der Bildung der carcinomatisen Korper,
so wie namentlich den Durchbruch der Krebskdrper durch die
Muscularis muecosae in das submuciése Gewebe zu illustriren. Der-
artige Bilder erhielt ich von sehr vielen Magenkrebsen, namentlich
jenen ringformigen Bildungen, gegen den Ulcerationsrand hin, wih-
rend an den peripherischen Zonen des Walles eine auffallende
immer mehr zunehmende Vergrosserung der Driisen, namentlich
der unteren Enden derselben, sich bemerkbar machte. Zwischen
den Driisensehliiuchen iritt dann aueh bald jene iuberall von mir
gefupdene kleinzellige Infiliration mit starker Gefdssneubildung auf,
welche die Driisenschlduche auseinander driingt, sie. in verschiedene
Richtungen bringt und Uberwuchert, so dass unter Zerfall der oberen
Bnden die unteren Blindsicke von der Oberfliche abgesperrt und
in die Tiefe des Granulationsgewebes eingebetiet werden, In der
Submuecosa siehit man dann die epithelialen Zellen in lymphgefiss-
Yhnlichen Zilgen verlaufen, oft aber aueh in grisseren rundlichen
Haufen angeordnet, oder in so zahlreichen kleinen dichtgedringten
Nestern in die Bindegewebsinterstitien infiltrirt, dass man nichi an
Lymphgefisse denken kann. Vergebens habe ich bei den lymph-
gefissibulichen Ziigen eiven Zosammenhang der eingeschlossenen
Zellen mit den Wandelementen der Gefisse im Sinne Koster’s
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gesucht; es ist mir nie gelungen; stets erschienen die Krebszellen
in diese Rdume nur eingelagert, nie von den Wandungen derselben
ausgehend.

Bei dem Uebergange der normalen Driisenepithelien in die
Krebszellen macht sich insofern eine Verdnderung der ersteren be-
merklich, als sie zuweilen in firbenden Flussigkeiten sich dunkler
tingiren. Man kann von dieser helleren zur dunkleren Tinction alle
Zwischenstufen verfolgen, wenn man ddrch den Entwickelungsheerd
eines Magenkrebses geniigend feine Schritte legt. Es sind das die-
selben Verhiltnisse wie sie kiirzlich von Heidenhain') und Eb-
stein ®) fir die von Ersterem sogenannten Haupizellen der Lab-
driisen und die Zellen der einfachen Pepsindriisen (Ebstein) der
Regio pylorica beschrieben worden sind bei der Fiitterung oder bei
Reizung der Magenschleimhaut. Das liess sich an allen Préparaten
constatiren, trotzdem man natiirlicher Weise von menschlichen Magen-
carcinomen nicht so schine Priparate gewinnen kann, wie von den
unmittelbar nach dem Tode in die hirienden und conservirenden
Fliissigkeiten eingelegten Thiermigen. Leizteres war auch wohl
der Grund, weshalb ich tiber die Rolle, welche die Belegzellen
Heidenhain’s bei der Entwickelung der Magenkrebse spielen,
nicht ganz in’s Klare kam. So viel kann ich aber behaupten, dass
weitaus -die meisten Zellen der carcinomatdsen Korper, wenn man
die Uebereinstimmung in Anordnung und Form, so wie die Zwi-
schenstufen zwischen den noch als solehen erkennbaren Driisen-
schlauchenden und Krebskorpern in Anrechnung bringt, von den
‘Hauptzellen, resp. von Zellen der einfachen Pepsindriisen, auszu-
gehen scheinen.

Manche Magencarcinome lassen in den Krebskdrpern kleinere
Zellen sehen, als in den Driisenschliiuchen, manche etwas grissere
dentlich eylindrische Formen (Carcinoma cylindraceum); bei anderen
tritt Colloidentartung ein, 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 von den dem

£y Untersuchungen iiber den Bau der Labdrisen. Arch. f. mikrosk, Anatomie.
Bd. VI. 8. 368.

2) Beitrige zur Lehre vom Ban und den physiologischen Functionen der sog.
Magenschleimdriisen, Ibid. S, 5134,
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Entwickelungsheerde benachbarten Theilen der Magenwand selbst,
das Doodenum, wo man dann die wit Krebsmasse injicirten Lymph-
gefdsse wie weisse Kolben in den Darmzotten aulwiirts sieigen siehf,
oder wo sie netzformige Stringe in den tieferen Lagen bilden.
Dann geben die Krebsknoten durch Verwachsung auf alle miglichen
benachbarten Organe: Colon transversum, Milz, Pankreas, Oeso-
phagus, Leber, Disphragma u.s. f. idber. So fand ieh in einem
Falle eine noch zi¢mlich leicht zu trennende Ver[thung zwischen
einem prominirenden bohnengrossen Knoten der Magenwand und
der Leberserosa; es hatte sich aber auf dieser ein bereits in die
Lebersubstanz eindringender weisser Gesehwulstknoten von ganz
gleichem Baue wie der anliegende Magenknolen entwickelt; sonst
bestand in der ganzen Leber keine Geschwulst -— also lag hier
sine directe Ueberimpfung in bester Form zu Tage.

Die Metastasen geschehen vorzugsweise durch die Pfortader
nach der Leber hin, wie ich das schon frilher angab, und beson-
ders hiuofig, wie ich jetzt hinzufiigen mdchte, von jenen uleerirenden
Ringcarcinomen aus. Ob dabei die ulcerative Eroffnung kleiner
veniser Aeste das ihrige vermittelt?

Erstaunlich ist die in einzeinen Fidllen zu beobachtende colos-
sale Entwickelung der Carcinommassen in der Leber auch bei sehr
kleinem priméiren Magenheerde; einer dieser Fille lieferte eine
iiher 6 Kilo schwere Leber von 41 Cm. Querdurchmesser mit fast
kindskopfzrossen Krebsgesehwiilsten. Solche Riesencarcinome der
Leber zerfallen mitunier nekrotisch in Folge ibrer eigenen Massen-
zunabme. So obdueirte ich bel Winterkilte am 26. Januar 1868
bereits 10 Stunden p. m. einen durch interstitielles Zellgewebs-
emphysem zur Uskenntlichkeit enistellten ménnlichen Leichnam,
dessen Leber rechts 14 Cm., links 11 Cm. den Rippenbogen iiber-
ragte und in eine heisse, dampfende, empbysematise, dabei durch-
aus nicht stinkende Masse verwandelt war, in der zahlreiche grosse,
breiig zerfallene, zum Theil naeh der Bauchhthle hin durchgebro-
chene Krebsknoten lagen. Im Magen fand sich ein thalergrosser
nlcerirter Ringkrebs.

Aber auch die Lymphbahnen sind fast immer Leiter der Krebs-
massen bereits in den Magenwandungen, wie iech das sehon in
meiner fritberen Arbeit besonders hervorgehoben habe., Solehe Meta-
siasen fithren dann zur carcinomatdsen Injection der Lymphgefisse
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weit und breit, der Lymphdriisen, und zar Entwickelung von nabel-
formigen Krebsknoten auf der Serosa des Abdemens. Einen in der
That wohl einzig dastehenden Fall dieser Art erlaube ich mir kurz
zu skizziren.

14) Carcinom des Magens; carcinomatdse Injection der Lungen-
Lymphbahnen. Bei der am 13. Januar 1870 durch Dr. C. Weigert im
hiesigen Barmberzigen Briider-Kloster ausgefiihrten Obduction der Leiche eines
ca. 50 jahrigen Mannes fand sich eine diffuse carcinomatgse Infiltration der Regio
pylorica des Magens. Von da aus liessen sich weisslich injicirte Lymphbahnen in
das Diaphragma hineinverfolgen, dann zeigten sich solche im Hilus pulmonum
beiderseits neben " starker Schwellung der Bronchialdrisen, ‘und endlich traf man
eine so complete Fillung der Lungenlymphgefisse mit Krebsmassen, wie sie nur
die beste anatomische Injection liefern kann; man koonte den Fall gradezu zum
Studium der Lymphbahnen der Lunge benutzen. Zuniichst fand sich ein dichtes
subplearales Netz, mit capillaren nur mikroskopisch sichtbaren Zweigen und
grésseren, deuatlich rosenkranzférmigen Stimmen. Von diesen senkten sich Aeste
lings der grisseren Bindegewebsziige makroskopisch sichtbar zum Hilus hin; das
Mikroskop zeigte aber auch gefiillte Bahnen in den einzelnen Alveolenwinden neben
den gleichfalls zum Theil noch mit Blut gefiillten Blutgefissen, zuweilen so dicht
stehend, dass man die Injection fir complet halten musste. Makroskopisch er-
schienen beide Lungen gross, schwer, und fester als normal, nirgends Knoten,
sondern Giberall eine feine grauweisse netzfirmige Zeichnung, die Alveolen umfassend,
die makroskopisch allerdings nur unbestimmt hervortrat. Man Lkonnte sich des
Eindrucks nicht erwehren, als habe Patient diese Massen von den Lymphgefissen
des Hilus aus bei den Athembewegungen stromaufwirts in die feineren Lymph-~
capillaren aspirirt.

Die Krebszellen liessen sich dberall leicht aus den Gefissen herausdriicken
und herausspiilen. Leider blieb immer noch so viel fettiger und kérniger Detri-
tus zurilick, dass es unmdglich war, dber das Verhalten des Lymphgefissendothels
etwas Genaueres zu unterscheiden.

III. Krebse der acindsen Drisen. Mit der Besprechung
der Brustdriisencarcinome beireten wir ein neues Feld, in dessen
Bereich auch die Krebse anderer acindser Driisen, wie nameni-
lich die der Speicheldriisen, der Thrinendriise und des Pankreas
gehoren. Im Ganzen zdhle ich als Grundlage meiner Beobach-
tungen hier 59 Mammacarcinome, 4 Krebse der Speicheldriisen,
1 des Pankreas. Da ich gerade von Brustkrebsen in meiner ersten
Abhandlung die ausfiihrlichsten Data gegeben habe, so beschriinke
ich mich hier auf eine kurze Erklirung einiger Abbildungen, welche
die verschiedenen Entwickelungsmodi der Mammakrebse illustriren,
so wie auf eine kurze Aufzihlung der Hauptformen.
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Der biufigste Entwickelungsmodos ist ik einer betriichtlichen
kleinzelligen Bindegewehsinfiliration zwischen den Acinis verkniipft,
die ich frither bereils als periacinfse Wncherung bezeichuet habe,
Fig. 13 mag davon eine Anschauung geben.

15) Carcinem der Brustdriise bei einer Schwangeren. Die Fig. 13
stellt einen kieinen Theil eines Schnities dureh die earcinomatése Brustdriise einer
Schwangeren (J. W.) dar, welche von Fischer amputirt. war. Der fast faust-
grosse Tumor ldsst makroskopisch drel .Abschnitte unterscheiden: eine Partie
normalen Brustdriisengewebes, einen wallnussgrossen, durchaus skirrhsen Knoten,
der onmittelbar an das normafe Driisengewebe sich anlebnt und eine mit cystischen
Hoblriumen durchsetzte Partie, innerhalb welcher Riwme fast ganz zerfsllene
markige Massen lisgen, Die Fignr fillt in das Grenzgebiet zwischen skirrhdsem
Knoten und der anscheinend normalen Partie der Driise. Vier Driisenléippchen
sind gezeichnet. Das Lippchen a ist noch von fast normalem Verhalten einer in
der Lactation begriffenen Mawma; nur fillt es anf, dass die meisten Driisenblds-
chen kein Lumen haben, und zwischen denselben mehr kleine Granulationszellen
auftreten als gewdhnlich. Noch mehr ist das der Fsll in den Lippchen b und ¢;
hier sieht man auch schon, z. B. bei e, gonz unregelmissige Epithelhavfen, die
wobl kaum fir etwas anderes gehalien werden kfnnen, als [ir uoregeimissig ge-
wucherte Acini,  Bei [ ist ein gleicher epithelialer Zellenhaufen, Das Lappehen d
zeigt gar keine normalen Formen der epithelialen Bestandtheile mehr; dieselben
sind in langgestreckte schlauchffrmige Bildungen ibergegangen, welche mitten in-
einem reichlich mit kleinen rundlichen Zellen infiltrivters Gewebe lagern, -
Weiterhin fand man im ypmittelbaren Anschinsse auch noch grossere epitheliale
Zellenhaofen, Mit starken Vergrisserungen liess sich berall die scharfe Trennung
zwischen Epithel und Graoulationsgewebe nachweisen.

Der eben beschriebene Fall hat auch noch in klinischer Be-
ziehung grosses Interesse, indem er eclatant eine rapide Entwicke-
lung des Tumors wihhrend der Graviditit zeigte. Er schliesst sich
in gewisser Weise an die vorhin beschriebenen Uieruskrebse der
Sehwangeren an, die sich dureh ihre grossen Krebskirper avs-
zeichneten; doch ist hier gleichzeitig eine auffallend starke klein-
zellige Infiltration des interslitiellen Bindegewebes vorhanden, welche
vielleicht nicht ohne Einfluss acf die Weiterentwickelung des Car-
cinoms war. Klotz ,Ueber Mastitis carcinomatosa gravidarum et
lactantium, Ipnauguraldissertation Halle a. S, 1869,% hat die hier-
hergehdrigen, namentlich von Liicke besehriebenen Fille aus
der Literatur zusammengestellt und - drei Beobachtungen aus der
R. Volkmann’sehen Klinik angereibt; auch in diesen wird jene
kleinzellige Wucherung erwihnt; doch finde ich nirgends bemerkt,
dass sie in besonders ausgiebiger Weise vorhanden gewesen sei.
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Und doch erkliren sich gerade die Ulceration, die Abscesshildungen
in den krebsigen Brustdriisen der Schwangeren aus dieser Uber-
handnehmenden kleinzelligen Wucherung, welche wir in der That,
wie anch der von Klotz gewihlte Name andeutet, den entziind-
lichen Vorgingen anreihen diirfen.

Ganz anders machi sich die Entwickelung der Krebse der
Brustdriisen bei jenen Formen, welche wir als Skirrhen zu be-
zeichnen gewohnt sind. Hier verliuft der Prozess in exquisit chro-
nischer Weise. Die interstitielle kleinzellige Wucherung fiihrt bei
dem langsamen Verlaufe zu einer massenhaften Neubildung von
jungem Bindegewebe, das nachher einschrumpft und eine hedeutende
Festigkeit erlangen kann. Gleichzejtig 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
geht ein grosser Theil dieser Krebsktrper durch einfachen kirnigen
Zerfall oder Verfettung wieder zu Grunde; diese atrophirten Krebs-
korper markiren sich dann in dem derben sklerotischen Stroma
als kleine schmale lingliche oder spindlige Heerde, in denen man
pur noch hier oder da eine deutlich als solche erkennbare Zelle
wahrnimmt. Wihrend nun aber an der einen Seite der Geschwulst
die Krebskorper atrophiren, schreitet an anderen Siellen die Ent-
wickelung neuer Krebskorper immer weiter vor, sa dass man in
den meisten Fillen inmitten der derben sklerotischen Stellen auch
frische durchscheinende, graurtthliche Geschwulstknoten antrifft. So
f4llt das anatomische Bild des skirrhosen Krebses, des Carcinoma
fibrosum, verschieden aus, wihrend der Eniwickelungsgang im We-
sentlichen derselbe-ist wie bei der vorigen Form.

Medullare Krebse mit grossen epithelialen Krebskdrpern und
zartem Geriist, ebenso wie die einfacheren Formen, die zwischen
Skirrhus und Markschwamm in der Mitte siehen und fiir welche
die Bezeichnung Carcinoma simplex gelien diirfte, kommen
ebenfalls vor; letztere bilden mit den Skirrhen die grosste Zahl
der Mammacarcinome. Von der Entwickelung eines solchen ein-
fachen Carcinoms, das als Typus der Mammakrebse dienen kann,
gibt Fig. 14 eine Anschauung. Sie zeigl mit grosser Klarheit
den Ausgang der carcinomaltsen Kérper von den epithelialen Be-
standtheilen der Brustdriise, namentlich die acintse Gruppirung
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derselben. Von A nach B fortschreitend erblickt man bei & ein
noch normales Driisenliippchen; bei b sind die Endginge der Drii-
senbestandtheile schon betrichilich vergrissert und von kleinzelliger
Wucherung umgeben, e, d und e zeigen ganz unregelmissig ausge-
wachsene Drilsenlippehen, und zwar, je weiter nach B hin, desto
melr st die onregelmissige Wucherung der Aeini ausgepriigt. Bel
e finden wir noch einen verzweigten Milehgang mitten im L#ppchen.
Bei f liegen atrophirte Acipi. Dass in ¢, d und e die epithelialen
Haufen nicht so scharf abgegrenzt erscheinen, hat seinen Grund
lediglich in der reichlichen interacindsen Grantlationswucherung und
der behufs der Zeichnung angewendeten sehwachen Vergrissernng.
Bei starken Systemen lfsst sich die epitheliale Wucherung tiberall
von der interstitiellen trennen.

Abweichend von den bisher besprochenen Krebsformen sind
diejenigen Tumoren, bei denen die carcinomaltsen Korper sehr
gross, kleinen Cysten Hbnlich, erscheinen, die aber doch durch so
viel Zwischensubstanz von einander getrennt sind, dass kein me-
dullares Verhalten herauskommt, das Ganze vielmehr einer klein-
maschigen Cystengeschwulst #hplich sieht. Man konnie hier wieder
im Zweifel sein, ob man es in der That wit Krebsen zu thun habe
und nieht etwa mit Kystomen., Allerdings gibt es auch hier wieder
Uebergangsformen genug, indem einerseits jene kleinen Riume an
ginzeluen Stellen in erbsen- bis bohnengrosse Cysten {bergehen,
andererseils aber auch Stellen angetroffen werden in derselben Ge-
schwulst, welche darchaus den Bau einfacher, oder skirrhiiser oder,
noch hiufiger, medullarer Carcinome haben.” Die Entwickelung der
kleinen cystendhnlichen Riume geht evident von den Endverzwei-
gungen der Milchginge aus; das documeniiri sich schon durch das
Zusammenliegen der kleinen Cysten in eigenthfimlichen, gavz der
Anordnung der Mawmaacini folgenden Gruppen, ferper aber durch
die Beobachtung directer Uebergangsformen: pwischen unzweifelhaflen
Acinis und cystisch dilatirten Krebskbrpern, wie sie Fig. 15 auf-
weist. ‘

16) Fibro-carcinoma cysticum mammae. Der hier beschriebene Tamor,
von Methner im Jahre 1867 exstirpirt, bietet ein besonderes Interesse einmal
dadurch, dass gleichzeitig an derselben Seite carcinpmatds infiltrirte Acbseldrﬁsen
vorhanden waren, also die Auffassung der Geschwulst als Krebs wohl keinem

Zweifel unterliegen kann, und dass ferner #cht fibrése Knoten in der Mamma sich
zeigten mit spaltfirmig verzerrten und verengerten Milchgingen, s. die Zeichnung
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bei ¢, a, a sind kleinere Driisenlippchen mit theils normalen, theils bereits dilatirten
Acinis. Grissere Lappchen mit bedentend dilatirten und unregelmissig ausgewach-
senen Acinis sieht man bei b, b. Ueberall sind die wuchernden Epithelhaufen
mit einer kleinzelligen Infiliration umgeben. Bei f trifft man auf einen Epithel-
haufen, der in einen langen umgekriimmten, gefissibnlich verlanfenden Zellenschlauch
iibergeht, e sind Blutgefisse, d, d, d Fettgewebe.

Mit Bezug auf dea Inhalt der-Cysten kann man das Carci-
noma cysticom mammae in zwei Unterabtheilungen bringen.
Bei einigen nehmlich ist der Inhali eine colioide Masse, &hnlich
wie beim Colloidkrebs des Rectums, Carcinoma cysticum colloides,
bei anderen bildet derselbe eine bulterihnliche Masse: C. cysticum
butyrinicum. Bei einem ausgezeichnelen Falle der letzteren Ari
aus der Middeldorpi’schen Praxis gelang es mir mit Messer und
Scheere die Milchginge von der Warze aus bis in einzelne dieser
Buttercysten zu verfolgen.

Fir die Entwickelung der Mammakrebskorper ist gewiss auch
die Thatsache nicht ohne Belang, dass es gelingt, selbst bei Skirrhen
und Markschwimmen, die carcinomaidsen Korper von den Milch-
gingen aws mit farbigen Massen zu injiciren. Fig. 16 zeigt ein
solches Priiparat. Hier hat sich zugleich eine Eiterung innerbalb
der carcinomatiosen Partie etablirt. Die dichten Zellenhaufen a, a, a
sind kleine Eiterheerde, dazwischen liegen gefissihnlich verlaufende
Krebszapfen, b, b; b, welche die ep\ithelialen grosseren Krebszellen
und die blaue Injectionsmasse enthalien. Die Eiterung ist also auch
hier ein interstiticller Prozess, der mit den Krebszellen nichis zua
thun hat. Ich mbchte das den Behauptungen Siek’s '), welcher
eine Entwickelung von Eiter aus Krebszellen beobachtet zu haben
angibt, gegeniiber geltend machen. Ich habe dergleichen nie ge-
sehen; bei allen von mir untersuchten vereiferten Krebhsen war die
Entwickelung des Eiters stels eine interstifielle, d. h. sie fand im
Krebsstroma statt, niemals in den carcinomattsen Korpern selbst.

Ich fiige an diesem Orte hinzu, dass ich mich vergebens be-
miiht habe, sowohl an frischen, als an versilberien Priiparaten,
irgend wie einen Zusammenbang der Krebskorper mit den Endo-
thelien von Lymphgefdssen oder einer endothelialen Auskleidung
der Riume Uberhaupt, in welchen die Krebszapfen lagen, zu sehen;

1y Zur Eptwickelungsgeschichte von Krebs, Eiter und Sarkom, nebst einem Fall
von Venenkrebs. Dies. Arch. Bd, XXXIL S, 265,
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steis waren dieselben ohne Zusammenhang wmit der Wandschieht,
denen in vielen Féllen auch eine endotheliale Auskleidung uber-
haopt mangelte.

Auve von einer Entwickelung der Krebszellen aus den fixen
Bindegewebszelien sah ich niemals eiwas Ueberzeugendes. Ich kann
R. Volkmann uvonmbglich zustimmen, wenn er aus der eigen-
thitmlichen Anordnung der jingsten kleinen Carcinomheerde in der
Umgebung eines Brustkrebses in zahlreiche miliare, oft weit von
einander geirennte Knbichen ein Argument zo Gunsten der Binde-
gewebs-Theorie schiipfen zu konnen glaubt ). Die Foriwanderung
der Krebszellen in den lymphatischen Bahuen und in den Binde-
gewebsinterstitien hilft ungezwnngen iiber alle Schwierigkeiten hin-
weg, zumal wenn man die spontane Bewegungsfihigkeit der Krebs-
zellen in Beteacht ziebt. S, w. 0. —

Sehr eigenthiimlich. ist das Verhalten der Parotiskrebse.
Schon seit langem ist es bekannt, dass die Parotistumoren fast aile
Mischgeschwiilste der buntesten Art darstellen. S#mmtliche von
mir untersuchten Parotisgeschwiilste gehirien in diese Kategorie.
Neben ausgebildeten Krebskorpern von rundlicher Form oder netz-
formigem Zusammenhange fand sich stets ein in der mannichfaltig-
sten Weise ausgebildetes Stroma. Zunichst fiel mir tberall das
sehr wechselnde Verhdliniss zwischen Krebskorpern und Stroma auf.
Wihrend an einzelnen Orten bei vielen Krebskorpern und wenig
Stroma ein medullarer Bau herauskam, fehlten an anderen Stellen
die ersteren ganz, und Schnitte aus solchen Abtheilungen der Ge-
schwulst hitte Jeder auf ein einfaches Fibrom oder Sarkom oder
Myxom beziehen miissen; daneben fanden sich wieder andere Stellen
mit mebr gleichfdrmiger Verthellung der verschiedenen Elemente,
so dass man in die gewucherte Bindesubstanz deutlich ausgebildete
Krebskirper eingebettet sah. Auch Knorpelzellen fehlien hie und
da im interstitiellen Gewebe nichi. Wieder an anderen Orten fand
sich ein derbes Zwischengewebe mit sehr wenigen Krebsknoten wie
beim Skirrhus der Brustdriise. Meines Erachlens diirfte es ein ver-
zebliches Bemiihen sein, solche Krebse classificiren zu wollen, da
fast jeder Tumor, wie auch aus den hier bahnbrechenden Beschrei-
bungen Billroib’s, dieses Archiv XVI, 8. 357. 1859, und der
Darsteliung G, 0. Weber’s, s, Pitha~Biliroih, Handbuch der

'} Dieses Archiv Bd. L. 8. 5441
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Chirurgie IIL. 1, 2, hervorgeht, alle miglichen Formen des Carci-
noms zu gleicher Zeit aufweist, und noch dazu hiufig mit Myxomen,
Fibromen, Sarkomen, Enchondromen u. s. f. sich combinirt. Es
sind eben fast alle Parotistumoren Mischgeschwiilste; nur ‘der Hoden
bietet noch Beispiele dhnlicher bunter Geschwulsteniwickelung s. w. u.
Will man einen Unterschied machen, so liesse sich am besten nach
dem Vorgange von Billroth und Weber noch ein tubuldrer, d. h.
ein von den Speichelr6hren ausgehender, und ein alveolirer, d. h.
ein durch Wucherang des Alveolenepithels bedingter Krebs unter-
scheiden. Dagegen ist wohl der von heiden Autoren gebrauchte
Ausdruck ,,Bindegewebskrebs“ zu streichen. Ich habe nichts da-
gegen, wenn man dawmit einen Skirrhus bezeichnen will, doch kann
ich nicht die Einordnung gelten lassen, welehe C. O. Weber, L c.
S. 889, vornimmt, indem er diesen seinen Bindegewebskrebs, der
die schionsten Krebskorper (s. Fig. 59 L ¢.) aufweist, zu den Tu-
moren rechnet, welche vom Bindegewebe der Driise ausgehen; denp
das charakteristische Element der von Weber abgehildeten Ge-
schwulst, die driisenschlanchihnlichen Kérper, diirfien doch wohl
auf die epithelialen Elemente der Parotis zu beziehen sein.

Ich selbst habe keinen von den SpeichelrShren ausgehenden

Parotiskrebs gesehen; alle die von mir untersuchten Formen gingen
in ihren charakieristischen Bestandtheilen von den Driisenalveolen
selbst aus, und zwar in derselben Weise, wie ich das im Folgenden
von einem Krebs der Submaxillardriise schildern werde, weshalb
ich hier auf eine eingehendere Besprechung verzichte.
' Vom Krebs der Submaxillardriise, welcher sich primir in
der Driise entwickelt hat, ist mir nur Gluge’s Mittheilung, Atlas
der pathologischen Histologie 58, bekannt geworden. Doch fehit
auch hier eine genauere Schilderung des Entwickelungsmodus, so
dass im Folgenden wohl die erste Beschreibung eines primiren
Carcinoms der Submaxillardriise enthalien sein diirfte:

17) Carcinoma simplex glandulae submaxillaris. Der Tumor, um
den es sich hier handelt, von Fischer exstirpirt, stellt eine fast hiihnereigrosse
platirondliche Masse dar, welche auf dem Durchschnitte noch fast dberall eine
acindse Zeichnung aafweist; doch erscheinen die fraglichen Driisenlippchen dureh-
giingig etwas grosser als mormal. Nur an einer kleinen Stelle trifft man noch voll-
kommen regelrechte Driisenlippchen, Die Fig. 17 ist dem Grenzgebiete gegen das
Gesunde entnommen; die Zeiclnung berihrt vier verschiedene Lappehen, einzelne
nur zum kleinen Theile. Die Lippchen a und b fihren noch ziemlich normale
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Acini. Bei ¢ tritt schon eine kleinzellige periacinise Wuecherung auf, welche bei 4
bereits einen hohen Grad erreicht. Hier sieht man auch die Acini aus-
einander gesprengt und hei 4, schon 2u grossen unregelmissigen Epithelkérpern
ausgewa‘chse‘n. e bezeichoet eine Arterie im Sehriigschnitt, Wie man sieht,
kommt die Entwickelung des Neoplasmas ganz auf denselben Vorgang hinaus, wie
bei dem in Fig. 13 dargestellten Mammacarcinom.

IV. Krebse der Leber und der Nieren, In meiner friibe-
ren Arbeit musste ich in Bezug auf die primiiren Leberkrebse mich
auf die treffliche Untersuchung Naunyn’s. (1. ¢.) beziehen, welcher
bekanntlich dieselben auf eine Wucherung der Epithelien der klei-
neren Gallengiinge zuriickftihrt. Inzwischen habe ich 2 Fille zu
uutersychen Gelegenheit. gehabt, welche mir in der Hauptsache Nau-
nyn’s Befunde bestitigten.

in dem einen Falle, den ich durch Ebstein aus dem Allerheiligen-Spital
erbieit, versuchte ich eine Injection der Gallengiinge,* welche nur in sebr kleinen
Bezirken gelang. Der Gruond dieser schwierigen Fillbarkeit ergab sich bald bei
der mikroskopischen Untersuchung. Fast -iiberall- erschienen die kleinen Gallen-
ginge auf den Schoittpriiparaten in vermehrter Zahl, ansserdem aber vielfach ohne
Lumen und ganz mit Epithelzellen vollgestopft. Andere Gallenginge zeigten sich
bedeutend erweitert und ebenfalls mit Epithelzellen ausgefiillt, andere wieder hatten
gine unregelmiissige verzerrte Form und waren wie mit Seitensprossen besetzt,
Daneben fand man nun ganz uoregelmdssig geformte epitheliale Hoblriiume, welche
dieselben Epithelien enthielten, wie die Gallenginge; hie und da glickte es auch,
einen dieser nnregelmassigen Riume mit blauer Masse injicitt zu finden, s. Fig. 18, c.
Zwischen den unregelmissigen epithelialen Zellenanhiofungen fand sich meist ein
dichtes festes, aber reichlich mit kleinzelliger Wucherung durchsetztes Bindegewebe;
alle in dieser Weise verinderten Partien erschienen makroskopiseh derb und ge-
schrampft, jedoch in anderer Weise wie hei der gewBhnlichen Lebercirrhose.
Nirgends tvat eine granalirte Beschalfenheit der Lebersubstanz hervor; es bildeten
vielmehr diese derben Partien mehr oder minder umfangreiche gleichmissig feste
Stellen, welehe ohne scharfe Grenze sich in dem umgebenden gesunden Driisen-
parenchym verloren.

Die Leberzellen in diesen Knolen waren entweder vollstindig geschwunden
oder in kirnigem Zerfalle begriffen; niemals habe ich Wucherungsvorginge an ihnen
heobachiet; damit will ich freilich nicht liugnen, dass Lebercarcinome auch von
den Leberzellen ihren Ursprong nehmen kdnnen, bis jetzt ist das jedoch noch von
Niemaodem. beobhachtet worden.

Der zweite von mir selbst obducirte Fall war dem eben beschriebenen durch-
aus gleich, nur war die carcinomatose Infiltration suf die Gallenblase libergegangen
und hatte zottige Grapulatipnswucherungen aof deren lnnenfliche erzeugt, dhmlich
wie. man sie auf der lonenfliche der Harnblase bei durchbrechenden Uterus- oder
Mastdarmbkyrebsen vorfindet.
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Kein Ohject ist geeigneter, den frappanten anatomischen Unler-
schied zwischen primiren und secundiren Krebsknoten darzulegen,
als die Leber. Der Ausdruck ,Krebsknoten® passt eigeatlich nur
fiir die secundiren -Carcinome, denn uur hier entwickeln sich ab-
gegrenzte rundliche Geschwulstheerde, wihrend jeder primire Krebs
mehr den Charakter einer diffusen Degeneration, als den eines
Neoplasmas an sich trigt.

Metastatische Geschwiilste kamen in beiden Fillen nichi vor.

Ich unterschied in meiner wiederholt citirten Arbeit zwei Haupt-
formen des primiren Niereunkrebses, eine Form, welche dem
sogenannten Carcinoma simplex entspricht, und eine #cht medullare-
Form, welche sich durch eine fast abscessihnliche Beschaffenheit
der Krebsknoten und ein ungemein zartes, nur aus Bluigefissen
bestehendes Geriist auszeichnet. Seither habe ich noch zwei pri-
mire Nierenkrebse dieser letzteren Form beobachiet; den einen fast
diffus iiber die ganze Niere verbreitet, aber in durchaus abscess-
dhnlicher Weise, den anderen vor wenigen Tagen als einen enorm
grossen Tumor, in den der grosste Theil der rechien Niere auf-
gegangen war ),

18) Carcinoma medullare renis. Bei der aufVeranlassung W. Freund’s
ausgefihrten Obduction (ca. 60 jihrige Frau) fand sich ein etwa mannskopfgrosser
retroperitonealer Tomor an der Stelle der rechten Niere. Von letzterer war nur
noch etwa ein Drittel vorhanden nebst dem stark erweiterten und in selisamer
Weise verzerrten Nierenbecken. Vor letzterem liefen nehmlich die einzelnen Nieren-
kelche, zu langen schmalén, bis 10 Cm. messenden Gingen ausgedehnt, radien-
artig in der Wand des grossen Tumors vorwérts. Die noch erhaltene Nierensub-
stanz war an den meisten Stellen von dem eigentlichen Tumor abgegrenzt; in der
Substanz des letzteren fand man aber noch Partien mit anpdhercd normaler
Nierenstructur. Im Centruom zeigte sich eine {ber mannsfaustgrosse mit stinken-
dem breiigen Detritus gefiilte Hohle; &usserlich fihlte sich der Tumor wie eine
Cyste an. Die Wandungen dieser Cyste bestanden iberall aus einer bis 8 Cm. dicken
markig-himorrhagischen Geschwulstmasse.  Mikroskopisch zeigte sich ein aus-
schliesslich aus Blatcapillaren, stellenweise obne jede weitere adventitielle Lage, be-
stehendes Geriist und darin eingebettet den Epithelzellen der gewundenen Harn-
kaniilchen in der Form tduschend #hnliche Zellen, nur etwas grésser und dunkel
gekérnt. Da, wo noch normales Nierengewebe in der Nihe war, fand man auch
verschiedene erweiterte und unregelmdssig geformie Harnkandlchen, so wie Krebs-
korper mit kleineren auch in der Grésse ganz den Harnkanilchen-Epithelien
gleichenden Zellen.

!} Der Fall ist genaner beschrieben in der Dissertation von Dr. Jerzykowsk1
»Beitrige zur Kenntniss der Nierenkrebse.« Breslau 1871.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LV. Hft. 1 u. 2. 9
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Der erhaitene Nierenrest so wie die linke Niere waren beide im Zustande
weit fortgeschrittener chronischer diffuser Nephritis mit amyloider Entartang.
Letztere fehlte in der Geschwalst. Metastasen waren nicht vorbanden?).

Die Untersuchung bestdtigt somit aufs Neuwe das Vorkommen
von mancherlei Uebergangsformen zwischen gewucherten Harnka-
nitlehen und durchaus unregelmiissig geformien epithelialen Zellen-
haunfen bei einem offenbar krebsigen Niereninmor von encephaloider
Beschaffenheit. Klebs hat ebenfalls derartige Uebergiinge bei Nie-
rentumoren gesehen, die er als Adenoma carcinomatodes - bezeichnet.
Das wiren dann Mitielformen zwischen Adenom und Krebs, welehe
meiner Ansicht von der epithelialen Entwickelung des letzteren nur
zur Stiitze diepen kdnnen.

V. Krebs der Eierstocke, der Hoden, des Hirns.
Seit meiner letzten Mittheilung tber Ovarialearcinome, s. Archiv
fiir Gynikologie, Bd. 1., 1870, S. 252, habe ich noch zwei weitere Fille
von Kierstockskrebsen zu beobachlen Gelegenheit gehabt, von denen
der eine genau der dort beschriebenen Combinationsgesehwulst zwi-
schen Gallert-Kystom und Gareinom glich, der andere aber in einer
eigenthiimlichen bisher noch nicht besehriebenen Form auftrat, welche
chenfalls ~geeignet ist, die Entwickelung der Ovarialearcinome von
den epithelialen Bestandtheilen des Ovariums aus in hohem Grade
wahrscheinlich zu machen.

19} Carcinoma ovarii diffusum. Der von Spiegelberg -exstirpirte
Tamor betrifft das linke Ovarium eines 21 jihrigen Madchens und stellt eine fast
mannskopfgrosse Geschwulst dar, welche die normale Form eines -Eierstocks be-
wahrt. hat und somit als eine kolossale Hypertrophie dieses Organs erscheint.
Auf dem Durchschnitte tritt durch scheidenartig eingewebte Bindegewebsziige eine
Abtheilung in einzelne grossere, im Allgemeinen kegelfsrmige Lappen hervor, welche
in. #holicher Weise wie die Pyramiden einer Niere angeordunet sind. An einzelnen
Stellen springen haselnussgrosse mit kurzcylindrischem Epithel ansgekleidete Cysten
vor, Man kaon von der Schnittfliche auf Druck eine geringe Meuge milchigen
Saftes vorquellen lassen,

Mikroskopiseh zeigt sich, dass die Oberfliche, mit Ausnahme der adhéirent
gewesenen Stellen, noch das normal erhaltene korzeylindrische Eierstocksepithel

1) Der Fall bildete in hiesigen medicinischen Kreisen eine Art canse célibre,
Die begliterte Patientin hatte hier und auch auswirts wéhrend ihres mehr-
jihrigen Leidens, bei dem nach der Beobachiung des bebandelnden Arztes
sehr profuses Blatharnen léngere Zeit bestand, fast alle medicinischen Autori-
taten consultirt, und die verschiedensten Diagnosen héren miissen. So wie
der Fall lag, muss er wuch nicht geringe diagnostische Schwierigkeiten
dargeboten haben.
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triigt.  Schlauchformige Einsenkungen dieses Epithels in das darunter liegende
Gewebe wurden nicht géfunden. Letzteres zcigt cinen eigenthiimlichen Bau, der
sich #fn besten mit dem eines fotalen Eierstockes vergleichen lisst. Grossere und
kleinere Ballen rundlicher, gut contourirter Zellen mit scharf gezeichneten grossen
Kernen liegen in einem bald grob- bald feinmaschigen Strickwerke von DBinde-
gewebszellen, das sich durch grossen Reichthum an‘spindelfﬁrmigen und rundlichen
Elementen als ein Gewebe noch jupger Bildung verrith. Doch sind diese Zellen
des Strickwerkes anders gestaltet und kleiner, als die vorhin erwihntea mehr epithe-
lialen Formen. Wohlausgebildete Follikel und Eizellen liessen sich nicht nachweisen.

Man hal hier die Wahl, den. Tumor als ein Adenom oder als
ein Carcinom zu bezeichnen, Ich glanbe mich fiir das letztere ent-
scheiden zu miissen, da, trotz der Reproduction einzelner normaler
fotaler Formen, folliculire und Eizellenbildungen, welche doch noth-
wendig zur Repriisentation des normalen Eiersiocksgewebes gehéren,
fehlen. Der Begriff des Adenoms in seiner scharfen Fassung muss
aher eine ~geschwulstartige Reproduction des normalen Driisen-
gewebes in toto fordern.

Ueber den Entwickelungsgang der Krebse der mi#anlichen Ge-
schlechtsdriise hat uns Birch-Hirschfeld *) eine Arbeit geliefert,
welche nach einer Untersuchung von vier Fillen den wesentlichsten
Bestandtheil der Hodenkrebse auf die Epithelzellen der Samenka-
nilchen zuriickfihri. Wenn irgend wo, so ist die Entwickelung .
der krebsigen Tumoren im Hoden schwer zu verfolgen. Das hat
mehrere Griinde. Einmal den Reichthum des Hodenpareachyms
an Lymphbahnen, welchen wir aus den sehonen Untersuchungen
Ludwig’s und Tomsa’s*®) kennen, und dann die eigenthiimliche
Beschaffenteit des-Gefﬁssperithels im Hoden. Sehr rasch wuchern
die Hodenkrehszellen in die Lymphbahnen ein, in welche sie noth-
wendig gelangen miissen, sobald die Wandungen der Samenkaniilchen
durchbrochen sind; nun liegen Samenkanilchen und die mit Krebs-
zellen gefilllien Lymphgefisse unmiitelbar neben einander und sind,
da der Inhall der Samenkandlchen auch verindert erscheint, kaum
zu sondern, namentlich in denjenigen Fillen, wo sich wenig inter-
stitielles Bindegewebe entwickelt, die Krebhse also der medullaren
Form angehdren.

Nicht wenig Schwierigkeilen bereitet auch der zweite Punkt,
das Gefidssperithel. Ich kenne bereils seit einigen Jahren einen

1y Archiv der Reilkunde. IX. S.537.
2) Wiener akad. Sitzungsber. Math.-natrw. Klasse. XLV, $.221 (24. April 1862).
9%
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eigenthilmlichen Zellenhesatz an den Gefissen, namentlich den kleinen
Arterien des Hodens, von ganz tiberraschendem Aussehen, besagtiers
iin Hoden kleiner Thiere, wie der Fledermiuse, Miuse und Raiten, wo
die Gefiisse fast vollkommen frei liegen und sehr lefcht auf grissere
Sireckep zu ilberseben sind. Diese Zellen liegen aussen der Ge-
fsswand auf, mit weleher sie mehr oder weniger fest verbunden
sind; sie bilden mitunter recht grosse, dunkelktrnige, kernhaltige
Protoplasmakirper mit zahlreichen feimen Fortsitzen. Ich finde bis
jetat -diesen Zellbelag in seiner Beziehuung zu den Hodengefissen
aur bei Boll, ,Beitrige zur mikroskopischen Anatomie der acinbsen
Delisen®.  Inaug.-Dissert. Berlin 1869. S.20 und bei v. Bbuer,
Untersuchungen iiher den Bau der Samenkaniichen, Leipzig 1871,
8. b fl., des Weiteren beriicksichtigt, Boll scheint nur die Blut-
capillaren im Auge gehabt zu haben; ich fand jedech den zelligen
Belag, der die Gefisse in der That Epithelrthren dhnlich macht,
aveh auf den kleinen Arlerien und Venen, Leydig, Histologie,
3, 495: Henle, Splanchnologic, S.358; K&lliker, Gewebelehre,
V. Aufl, 8.524, v. la Valette St. George; Siricker’s Handbueh
der Gewebelehre 8. 526, beschreiben diese Zellen mehr oder we-
niger ausfithrlich und stellen sie nach dem Vorgange Leydig’s
fast alle zum Bindegewebe, gehen jedoch auf das Verhalten zu den
Bluigefissen nieht genauer ein. ‘

Ieh habe dieselben vorhin Perithel genanni mit Riicksicht auf
eine von Eberth ') jlingst publicirte Enideckung eines zarten Zel-
leniiberzuges auf der Adventitia der Hirngefisse. Meiner Auffassung
nach muss man dieses Perithel als Husserste Schicht zur Adventitia
hinzurechnen, und es kann dasselbe eine sehr verschiedene Aus-
hildung erlangen. Wihrend es auf den Hirngeftissen zu einer haut-
arligen Schiclit ganz platter, den Endothelien gleichender Zellen wird,
stellt es an den Hodengefiissen eine starke Lage grosser vollsaftiger
Zellen dar, die sich fast wie dchte Schleimbautepiibelien ausnehmen.
Dasselbe finden wir an gewissen erst in neuwerer Zeil bekannt ge-
wordenen kleinen Orgapen, der v. Lusehka’schen Steissdriise
und der Glandula intercarolica. Dass dieselben nichis anderes als
cigenibilmlich ausgebildete Gefdssplexus seien, haben bereits J. Ar-

1} Ueber die Blut- und Lymphgefisse des Gehirns und Rickenmarks. Dieses
Arch, Bd. XLIX. 8. 48.
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nold ') und spiter Eberth?®) dargethan. Auch die- neuerdings
von Sertoli®) und von v. Luschka?) gegebenen Abbildungen
stimmen damit iiberein. Ich habe in letzter Zeit diese Untersuchun-
gen wieder éufgenommen und bin zu der Ueberzeugung gelangt,
dass jene aus grossen Zellen besichenden perivasculiren Gebilde,
welche das Charakteristische der Steissdriise ausmachen, in eine
Linie mit den Eberth’schen Perithelzellen und den Zellen der
Hodengefiisse zu stellen sind. Die Glandula intercarotica weicht
insofern ab, als hier der Gefdssplexus weseuntlich einen capillaren
Charakter triigt. Man konnte daher diese Gebilde auch als ,,Deri-
thelorgane® bezeichnen. ’

Es ist nun wohl zu beachten, dass an vielen Korperstellen,
pamentlich im Gehirn, in den Lymphdriisen ‘and in den serdsen
Hiuten, aber auch im Hoden von diesen Perithelzellen ganz eigen-
thiimliche Geschwulstformen ausgehen kGnnen, welche sich meist
als sehr weiche markige Neoplasmen darstellen und wesentlich aus
einem Gefissplexus zusammengesetzt sind, dessen einzelne Gefiisse
eine dicke epithelartige Zellhiille haben und wie starke anastomo-
sirende Zellenschliuche sich ausnehmen. Manches, was als Sipho-
noma, Cylindroma. und dergleichen beschriehen worden ist, gehort
hierher., Zwischen jenen vasculiren Zellencylindern kann sich ein
wyxomatises, fibrillires, sarkomaldses eft. Zwischengewebe ent-
wickeln; die Hauptsache bleibt aber immer eine von der Adventiiia
der Gefisse und den Perithelzellen, d. h. den Hussersten Adveutitial-
zellen, ausgehende Zellenwucherung. Diese Zellen nun gehiren
entschieden den Zellen der Bindesubstanz an, das zeigt nicht allein
ihre Zusammengehorigkeit mit den Gefissen, das zeigen auch ihre
Umformungen. Schon an der Steissdriise, also an einem normalen
Gebilde, kann man sich davon iberzeugen, dass die Hussersien
Perithelzellen spindelformig auswachsen und mit zahlreichen Zwi-
schenformen in die spindelférmigen Bindegewebskorperchen des fibrs-
sen Gewebes libergehen; -die Abgrenzu'ng der perivasculdren Zellen-
schlduche gegen das umgebende Zwischengewebe ist keineswegs eine
5o scharfe, als man nach den meisten Abbildungen des Steissdriisen-

1) Ueber die Glomeruli caudales der SHugethiere. Dieses Arch. Bd. XXXIX.
?) Stricker’s Handbuch. Lief. II. ,Von den Blutgefissen.“

3 Dieses Archiv Bd. XLII. (Steissdriise).

*) Jourpal d’apatomie et de la physiolvgie. 1868. p.270.
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siromas vermuothen sollie,  Dasselbe kann man an den in Reds
stehenden Neubildungen beobachten, fiir welche ich hier den Namen
solexiforme Angiosarkome® vorschlage. Offenbar bilden die
von Billroth und Czerny!) beschriebenen plexiformen Fibrome
und Myxosarkome nur eine besondere Avt dieser eigenthiimlichen
Geschwulstform, deren Charakteristik dureh ihre Eniwickelung von
den Gefissadventitien mit Beibehaltung des gefissihinlichen Verlaufes
der Zellenstringe gegeben wird. . Auch manche vop den im 3. Bande
der. Virchow’schen Onkplogie S. 461 f. susammengestellten von
Virchow sogenannien falschen Angiome gehiiven hierher, Ueber-
haupt sind gewiss bereits viele dieser Tuworen mehr oder minder
vichtig besehrishen weorden; es feblie nur an einer pricisen Ab-
grenzung derselben, welche, wie Uberall in der Geschwulstlehre,
nur. mit Riteksieht auf ihre. Entwickelung gewonnen werden konpte.
leb besiize bereits eine Reibe hierber gehdriger Beobachtungen,
von welchen ich spiter ausfihrlicher Rechenschaft zn geben ge-
denke. Vor der Hand will ich nur noch daran erinnern, dass die
von Birch-Hirschfeld *) beschricbene Geschwulst offenbar hier-
her zu ziehen ist. Ich habe vor Kurzem, einen ganz gleichen Fall
ebenfalls aus der. Bauchhdhle (vom Mesenterium) zun untersucken
Gelegenhsit gehabt, der noch durch seine eporme Grisse (fast 20
Kilo Gewicht) bemerkem$werth war. Die Birch-Hirschfeld sche
Arbieit gibt auch ecine genaue Besprechung- der cinschligigen Lite-
ratur, worauf ich hier also verzichten darf.

Man muss: sieh um so mehr vor Verwechslungen dieser Neu-
bildungen mit Geschwiilsien in Acht nehmen, die von epithelialen
Zellen aus sich entwickeln, als. vielfach diese perithelialen Zellen
die Neigung haben, gieh zu congentrischen Kdrpern zusammenzu-
ballen, wie es namenilich Robin in seiner Abhandlung: ,Sur Pépi-
thelioma des séreuses®®) von dem sogenannlen Epithel der
Arachnoidea gezeigt hat. Aber es unterscheiden diese concentrischen
Kirper sich wesentlich von den concentrischen HorukSrpern, welche
maa in den. Haulcareimomen und bei einzelnen Parctistumoren an-
wifft.  Wir baben vorhin gezeigi, dass man dieselben in glinstigen
Fillen stets als eine Oberfiichenbildung, der Bildung einer Horn-

1y Beitriige zur Geschwulstlehre, Arch. f. klinische Chirurgie. Bd. XL 1869. Hft. 1.

2y Zur Gylindromfrage.  Arch. der Hikde, 1878, Hit. 2, 8. 167
3y Journal de l'anat. et de la physiel. 1868 p. 239 .
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schicht der Epidermis analog, nachweisen kann. Auch das mikro-
skopische Aussehen der beiden Arfen concentrischer Korper ist sehr
verschieden, so wie das Verhalten gegen Reagentien, welches bei
den Hauntkrebsen durchaus auf Hornsubstanz deutet (bei den Parotis-
krebsen erhielt ich keine gentigenden Resuliate); dann der Umstand,
dass die concentrischen Perithelkorper, namentlick im Gehirn', sehr
leicht verkalken, welches man bei den Hchien Hornkdrpern nicht
-antrifft. ' '

Eine Verwechslung von plexiformen Angiosarkomen wmit Car-
cinomen kann gerade beim Hoden um so leichter begangen werden,
als — man vergleiche namentlich die interessante Arbeit V. v. Eb-
ner’s (I ¢.) — der Inhalt der Samenkanilchen sehr eigenthiim-
liche Zellenformen aufweist. Selten trifft man reine Formen von
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 weit hinter sich lassenden Ausdruck
wihlen will. Wir finden fibroses, sarkomatdses, myxomatoses Ge-
webe und Knorpelmassen in einer einzigen Geschwulst, dazwischen
dann in manchen Tillen cystisch erweiterte Samenkanilehen mit
verschiedenem Inhalie. Die meisten dieser Hodengeschwiilste, fiir
welche man vielleicht noch am besten den alten Ausdruck ,,Cysio-
sarkome* beibehalten dtirfte, sind sehr gefiissreich und von weichem
medullarem Bau. Daneben kommen nun aber auch andere Tumoren
vor, welche den ecben genannien makroskopiseh mitunter sehr dhn-
lich sind, und in denen man eine vorwiegende Betheiligung der
Samenkanilchen an- der Erzeugung des neugebildeten Gewebes er-
kennen kann. Wenigstens sieht man auf Schnittenr an der Grenze
des gesunden Gewebes die Samenkanilchen, noch erkennbar an ihrer
Membrana propria, dilatirt, von unregelméssiger Form, mit seitlichen
Auswiichsen besetzt und mit Zellen vollgepfropft. Dicht daneben
unregelmissige Zellenballen in neugebildetes kleinzellig infiltrirtes
Bindegewebe eingebetiet, deren Zellen ganz den innerhalb der un-
zweifelhafien Samenkanilchen gefundenen gleichen. Ich habe 4 Fille
der Art in den letzlen heiden Jahren genauer untersuchi. Sie ent-
sprechen offenbar am meisten den vorhin von den verschiedensten
anderen Organen beschriebenen Geschwiilsten und stehen auch in
ihrem klinischen Verhalten den krebsigen Neubildungen anderer
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Localititen ain nlichsten. Wir diirfen also auch bhier mit Birch-
Hirschfeld wohl ein Ausgehen der Krebskbrper von den Inhalts-
zellen der Samenkanilchen annehmen, wenngleich ich nichi ver-
hehlen will, dass ‘mir wenigsiens hier ein so klarer Nachweis, wie
anderwirts, bisher nicht gelungen ist.

Teh komme endlich auf die Hirnkrebse zu sprechen, welche
ich geradezu als einen Priifstein fiir die Lehre von der epithelialen
Entwickelung der Carcinome erkliren mochie. Ieh selbst habe
noch - keinen unzweifelhaften Gehirnkrebs zur Untersuchung bekom-
men. - Ein. Fall, den ich bei der kurzen Notiz, S. 502 meiner
fritheren Arbeit, im Auge hatte und dessen Kenniniss ich Wyss
verdanke, hat sich mir bei erneuerter Durchsicht der vorhandenen
Priparate als ein typisches plexiformes Angiosarkom erwiesen. Is
zeigt dieser Fall zugleich, wie schwierig mituuter die Bestimmung
der Hirngeschwillste sein kann. Es finden sich auf mikroskopischen
Durchschnitien der in mehreren rundlichen Heerden in der Masse
der Grosshirnhemisphiren sitzenden Geschwalstknoien zahlreiche Blut-
gefisse, welche dicht mit grossen dunkelgranulirten Kernzellen be-
setzt sind, welche der Gefisswand fest adhiriren und sich wie ein
epithelialer DBesatz der letzleren ausnehmen. In den zwischen den
Gefissen frei bleibenden Maschen liegen losgetrennie, meist aber
bereits aufgequollene, zerfallene oder verfettele Zellen dieser Ari,
s0 dass wan auf den ersten Blick an ein #chtes Carcinom mit einem
fast ausschliesslich’ aus Blutgefissen bestehendem GCeriist denken
konule, zumal, wenn man solehe mit diehtgedriingien Zellen voll-
gepfropfte alveclare Maschenrfiume fand. Ich habe mich nun aber
an den aus dem Jahre 1864 noch vorhandemen mikroskopischen
Priiparaten iiberzeugt, dassdie Zellen:nur als gewucherte Adventitial-
zellen der Gefdsse aufgefassi werden kBnnen, dass sie ferner an
manchen Orten, namentlich in den Grenzbepirken der Geschwulst,
deuvtlich- in gewdhaliche kleine Spindelzellen - ilbergehen, welche als
sinfache sogenannte Bindegewebskorperchen Hchiem fein-fibrillirem
Bindegewebe angehtren. Vor Kurzem beobachiete ich -eine ganz
ihnliche Geschwulst im Hirn bel sogenanuter generalisirter Sarko-
matose, wo alle librigen Knoten und auch einzelne Stellen der
Hirnknoten als typisch gebaute Sarkome erschienen. — Aof keinen
Fall passen also Geschwillste dieser Art in den Rahmen der bisher
vop den ‘ibrigen KUrperregionen beschrichenen, wir wilrden sie
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also, wenn wir diese letzteren als Carcinome bezeichnen, mit Un-
recht ebenso nennen, wihrend sie sich den Sarkomen unmiitelbar
anschliessen.

Ganz ebenso liegt nun die Sache bei den neuerdings von
Eberth und von Arndt beschrichenen Fallen. Eberth ) hat
seine Geschwulst als Caneroid bezeiehnet, Arndt?) fiihrt den sei-
nigen direct als Gegenbeweis gegen die von mir vertheidigte Krebs-
entwickelungsiehre an. -Ich muss aber besireiten, dass die von ihm
beobachtete Geschwulslt ein Carcinom gewesen sei. Dieselbe hat
vielmehr die grdsste Aehnlichkeit mit einem plexilormen Angiosarkom.
Dafiir sprechen auf das Unzweideutigste die von Arndi gegebene
Beschreibung, sowie seine Abbildungen. Man moge nur einmal die
von J. Arnold als Myxoesarkoma telangiectodes®) beschriebene
Geschwulst mit der Arndt’schen vergleichen und urtheilen, ob man
es nicht mit Neubildungen derselben Kategorie zu ‘thun habe.

Auch die von Eberth beschriebenen Geschwiilste, die er Can-
eroide (Cholesteatome) nennt, gehdren hierher; sic entwickeln
sich alle aus den bindegewebigen Perithelzelien. der Gefisse oder
aus den Endothelien der Arachnoidea; sind aber dafiir auch in
allen wesentlichen Dingen vom Baue eines Hchten Carcinoms- der
Haut, der Brustdriise u. s. f., sehr verschieden, so dass man die-
selben auf keinen Fall zu den Krebsen stellen kann. Auch ihr
klinischer Verlauf bietet die griossten Abweichungen. Es sind Ge-
schwulstformen, die man als besondere Varietiiten der Sarkome auf-
fassen muss, mit denen sie am meisten Aehnlichkeit haben. Die
Varietiit ist bedingt durch die localen Eigenthiimlichkeiten ihres
Muttergewebes. Ich kann mich hier auf das vorhin bei der Be-
sprechung der Hodenkrebse Gesagte beziehen, so wie auf die Be-
merkungen W. Miller’s *) iiber die von Eberih und Arndt be-
sehriebenen Geschwiilste, denen ich mich vollkommen anschliesse.

'} Zur Entwickelung des Epithelioms (Cholesteatoms) der Pia und der Lunge.

Dieses Arch. Bd. XLIX,

2} Ein Cancroid der Pia mater. Dieses Archiv Bd. LI
3) ‘Dies. Arch. Bd. LI, S. 441. — Der hchst interessante und klar beschriebene

Fall ist eins der trefflichsten Beispiele von plexiformem Angiosarkom, Arnold

hat bereits anf die wichtigen Eigenthiimlichkeiten desselben anfmerksam ge-

macht, so wie auf die Beziehungen zwischen Sarkomen und Blutgefissen
hingewiesen.
*) Jenaische Zeitschrift fir Medicin und Naturwissensch, Bd, VI, S. 458.
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Von neueren Mittheilungen auf diesem Gehiele sind besonders
noeh die- Angaben von Rindfleisch in der awsiten Auflage seines
Lebrbuaches, S. 59& ff,, zu erwidhnen. Er beschreibt unter dem
Namen Carecinoma cerebri simplex eine Neubildungsform, welche
er von den Adventitialzellen der Piagefisse ausgehen ldsst. Dieselbe
hat den Schildernngen zufolge eine unverkennbare Aehnlichkeit mit
den eben erwibnten Aogiosarkomen, was noch mehp daraus her-
vorgeht, dass Rindfleiseh den segenanuien Fungus durag matris
ebenfalls hierhersteilt. Auch das in der Dissertation von Le Blanc'),
welehe mir durch die Freundlichkeit von Rindfleisch zu Gebote
stand, Dbeschriebene Papilloma myxomatodes diirfte. wohl als eine
Varietit der plexiformen. Gebirnlumoren aufzufassen sein. Rind-
fleisch und Le Blanc selbst heben die nahe Beziehung zum
Gefdsssystem des Hirns herver. Wie der zweite von Le Blanc
beschriebene Tamor, das Kystoma psammosum aus dem L
Ventrikel, aufzufassen sei, und was man unter dem Cholesteatom
im Aligemeinen zu verstehen habe, darither erlaube ich mir aus
Mangel an eigenen Deobachtungen zur Zeit kein Urtheil. ‘Mbglich,
dass alle diese Dinge aus den perithelialen Zellen der Gefisse her-
vorgehen. ‘ ‘

Die ausgiebige Bezishung der Gefisse des Hirng zu den dort
vorfindlichen Neunbildungen hat bereils Billroth als: einer der Er-
sten in einer sehr beachtenswerlhen Acbejt ) hervorgehoben, und
ich mbchte seine Schlussfolgerungen ohne Weileres acceptiven. - Nur,
dass sich peritheliale Wucherungen zu schlen. Carcinomen umge-
stalten kOnnen, wie Billroth damals, allerdings nur hypothetisch,
meinte, bezweifle ich. Es ist auch kein unzweideutiger Fall der
Art in der Literatur vorhanden.

So wie die Sachen gegenwiirtig liegen, scheint mir in der That,
abgesehen vom Gliom, jene vasculire Sarkomform die hiufigste
Neubildung im Ceulralnervensystem zu sein. Eine genaue Be-
schreibung eines unzweifelhaiten Gebirnkrebses, namentlich in Be~
zug auf seine Entwickelung, fehlt nech. Aechte Epithelien sind
im Hirn und Rickenmark nur als epitheliale - Auskieidungen der
Ventrikel und Ueberziige der sie deckenden und in sie hineinra-

1y Beitrag zur pathologischen Anatomie der Gehirntomoren. Bonn 1868.

2) Peber eine eigenthiimliche gelatindse Degeneration der Rleinhirnrinde etc.
Arvch. d. Blkde, 11 1862,
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genden Gefissplexus vorhanden. Ob von diesen Epithelien Tumoren
ausgehen, welche sich wie Carcinome verhalten, muss dahingestellt
bleiben.  Wenigstens kann ich fiir jetzt constatiren, dass keine der
bisher beobachteten Gehirngeschwiilste gegen meine Auffagssung von
der Entwickelung der Krebse spricht. —

VI. Krebse der nicht epithelialen Organe. Mit be-
sonderer Aufmerksamkeit habe ich die Geschwiilste derjenigen Or-
gane verfolgt, in denen normaler Weise keine “Epithelien vorkommen.
lch nenne z. B. die Knochen, Muskeln, das subcutane Fettgewebe,
die Lymphdriisen, das Herz, die Blut- und Lymphgefisse, die Milz
und die serdsen Haute. Unter mehreren hundert Neubildungen,
welche primir von diesen Organen ausgingen, die wahrlich in Ge-
‘schwulstproductionen nicht hinter den #chten Driisen und den
Schleimhinten zuriickstehen, ist mir kein einziges Carcinom be-
gegnet. Nur ein einziger Fall liegt mir vor, bei dem keine Be-
theiligung der epidermeidalen Gebilde nachgewiesen werden konute,
obgleich der im subcutanen Zellgewebe liegende Knoten durchaus
den typischen Bau eines Carcinoms aufwies und von mir auch als
solches noch heute angesprochen wird. Der Fall beweist aber durch-
aus nichts gegen meine Ansicht. Es handelie sich um einen mir
von Methner ibergebenen wallnussgrossen subcutanen Tumor der
dorsalen Schultergegend. Die Patientin, eine #ltere Frau, starb
14 Tage nach der Operation an brandigem Wunderysipel. Die
Obduction konnte nicht gemacht werdes. Aecusserlich war zwar
keine andere Geschwulst bemerkbar gewesen. Es liegt also keine
volistindige Beobachtung vor, da die Obduction feklt. Nur solche
Fille konnen aber bei der grossen Wichtigkeit der Frage als be-
weiskriftig zugelassen werden, die keiner Zweideutigkeit nnier-
liegen.

Man ktnnte mir nun noch einwenden, dass ich meine Knochen-,
Milz- und andere Tumoren dieser Kategorie durch gefirbte Gliser
angesehen und auch da die Diagnose jSarkom“ verwerthet habe,
wo man sich doch, streng genommen, fiir ein Carcinom hitie ent-
scheiden miissen. Der Vorwurf hiitte Grund, wenn die Diagnose
jener Geschwillste einigermaassen Schwierigkeilen dargeboten haben
witrde. Mit Riicksicht anf das bekannte: ,Errare humanum% habe
ich sehr hiufig primire Geschwiilste jeper genannten Organe un-
befangenen Dritten zuerst zur Untersuchung iibergeben, niemals



140

aber die Diagnose ,, Carcinom® von ihnen zu horen bekommen.
Niemals habe jeh auch Uberhaupt einen Fali dieser Kategorie unter
Binden gehabi, bei dem die Diagnose irgend welche Schwierig-
keiten geboten hitte; die posilive Zugehdrigkelt zu irgend einer der
anderen Geschwulsigruppen — ausser den epithelialen -+ lag stels
auf das Unzweideutigste zn Tage.

Es ist wicht- mir allein, es ist auch Anderen so ergangen. Ich
kenne jene Fijle. aus der Literatur sebr wobd, in denen (riiher bei
anscheinend primiren Knochentumoren, oder Tumoren der anderen
hier im Frage kommenden Localititen, von Meistern unseres Faches,
wie Virehow, dle Diagnese ,Carcinom® gestellt worden ist. Allein
bei allen digsen Fillen — ich verweise auf. die Besprechung der-
selben von Thierseh — ist eine andere Deutung der priméren
Entwickelung sehr wohl mbglich. Und Eins ist auffallend, Wihrend
man frither, ich meine vor dem Erscheinen der Arbeif von Thierseh,
wean auch selten, noch hie und da einem von vertrauemswiirdiger
Seite  besehrigbenen primiren- Knochen- oder Perifonealkrebse, in
der Literatur begegnete, scheinen dieselben seit den lelzten 6 Jahren
wie susgestorben zu sein ). .

Wenn die Zahl der wirklich als primire Krebse dieser Loca-
lititen zu betrachtenden Geschwiilste nicht grisser ist, als- heute
feststeht, so liskt sich gegen ein von Thierseh herangezegenes
Hiilfsmaittel, die Annahme verirrter Epithelkeime, zur Er-
klirung derselben kein giichhaltiger: Grund einwenden. Depn in
der That kommen. verirrte Epilbelkeime, entwickelungsgeschichiliche
Reste, wie die Dermoidkystome zum "Theil fehiven, und wie ich Del
meinen Unfersuchungen iiber den Elerstock ¥} erfahren musste, viel
hitufiger vor als jene ,hetergtopen®: Careinoma, —

Yy Man wird es mir wobl nicht als Parteiinteresse auglegen, wenn ich hier auf
jene Lilckenhitsser unserer medicinischen Presse, wie sie namentlich die
englischen Journale mit Bezug auf Neoplasmen se zahlreich bringen, und
denen man es obhne Weiteres ansieht, dass ihre Autoren mit des anatomi-
schen Begiffan: Sarkom, Carcinom, Lymphom ete, sechwer im Kample liegen,
keine Riicksicht nebme. Ich begniige mich hier einfach zn versichern, dass
aater allen diesen ,interessanten Fallep® mir kein einziger aufgestossen ist,
der éiner besonderen Beriicksichtigung werth gewesen wire, Bel den unbe-
fangenen Beschreibungen kann man es ‘meist! sogar zwischen den Zeilen lesen,

dass der Tumor etwas gany inderes wary als ‘das, woflir der Anfor inn ausgibt.

2) Eierstock und En  Leipzig 1870, 8. Engelmann.
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Wir haben in dem Vorhergehenden zuniichst festzusiellen ge-
sucht, dass man im thierischen Organismus die epithelialen und
bindegewebigen Elementarbestandibeile von dem Zeitpunkte an unter-
scheiden muss, wo sie sich bei der Bildung der Keimhaut von
einander trennen. Alle neueren Erfahrungen auf dem Gebiete der
normalen Histogenese sprechen daftir, dass niemals wieder von diesem
Zeitpunkte ab Epithelien und Bindesubstanzzellen morphologisch und
histogenetisch einander vertreten kionnen. Wir konnen auch wmit
Recht fragen: Was berechtigl uns denn anzunehmen, dass die
Wanderzellen oder die fixen Bindegewebszellen den allgemeinen
Keimstock aller Gewebe darstellen? Warum sollten denn nicht eben-
so gut Epithelzellen Bindegewebszellen wieder riickerzeugen kinnen,
zumal, wenn sie doch selbst immer wieder von Bindegewebszellen
abstammen? Es ist aber bis jetzt Niemandem eingefallen zu be-
haupten, dass einmal aus den Uterusepithelien ein Myom oder aus
den Epidermiszellen ein Fibrom der dusseren Haut entstehen kinne,
und wire denn das etwa sonderbarer, als die Behauptung, dass
von beweglichen oder fixen Bindegewebszellen eine Menge neuer
Epithelzellen erzeugt worden seien? Keineswegs. Und doch hat
noch Niemand eigentlich geselien, wie ein Fibrom der Husseren
Haut ‘entsteht, wic die Elemente des vorhandenen Bindegewebes,
oder, wenn man will die Wanderzellen, es anfangen, sich 2u den
Bestandtheilen irgend eines Fibroms umzuformen. Man nimmt cin-
fach, und auch mit gutem Reeht, das alles an auf Grund von
Schliissen, die auf dem Nebeneinandervorkommen #hnlich gebauter
Elementarbestandtheile in der Baut und in dem betreffenden Fibrom
beruben. Dasselbe Rechi gilt aber unbestreitbar auch fiir alle an-
deren Gewebe, und ich nehme kein weiteres Recht zur Stiiize fiir
meine Ansicht von der epithelialen Entwickelung der Carcinome in
Anspruch.

Wir haben ferner gesehen, dass auch unter pathologischen
Umstinden junge Epithelien von den vorhandenen #lteren Epithelien
aus sich entwickeln konnen, dass wenigstens Niemand heatzutage
diese Moglichkeit bestreitet.

Im zweiten Theile dieses Aufsatzes habe ich dann eine Reihe
von Beobachtungen auns der Untersuchung von mehr als 200 Ge-
schwillsten mitgetheilt, welche zeigen, dass die bei diesen Ge-
schwiilsten neugebildelen epitheliihnlichen Zellenhaufen
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fiberall mit priexistenten Epithelien zusammenhingen,
dass keinerlei Beobachtung dafir sprach, die Entwicke-
lang dieser Zellenhaufen etwa in Waunderkdrperchen,
oder in fixen Bindegewebszellen, oder in den Endo-
thelien von Blut- und Lymphgefissen, oder endlich in
irgend eingu snderen zelligan Gewebselemente zu su-
chen. Hs sprach auch nichis dafiir, eine Generalio aegnivoca fiir
die Zellen dieser epithelihinlichen Korper anzunchmen. leh habe
im Voraofgehenden ausdriicklich nicht mehr gesagt als: ,dass die
epitheldhnlichen Zellenhanfen iberall mit priexistenten Epithelien
zusammesnhingen.®  Das wird mir denn wohl Niemand nach den
gegebenen Abbildungen und Beschreibungen bestreiten.

Klinisch verbielten sich die in Rede stehenden Geschwiilste
sammtlich ohne Auspahme wie Krebse; ich erinnere hier an das
8. 86 dariiber Bemerkie,

Blicken wir nun auf die verschiedenen Theorien, welche iiber
die Genese der Krebsgeschwiilste -zur Zeit bestehen, so wirden
hauptsichlich drei Moglichkeiten einer anderen Deutung vorliegen,
als der, zu welcher ieh vor vier Jahren mich bekannt habe.

Ranvier 1), der gleichzeitig mit Késter die Carcinome unter
Anwendung von Silberimprignalion untersucht hat, und W. Mitlier®)
wiirden sagen: ,Die siimmtlichen Geschwiilste, die hier beschrieben
wurden, sind keine Carcinome gewesen; wenn sie wirklich von den
Epithelien aus sich entwickelten, so sind das ,Epitheliome¥
wie wir sie nennen, keine Carcinome.

Nach Banvier entstshen die Krebszeldh in den plasmatischen Riumen des
Bindegewebes (wie, und woher? wird in der kurzen Mittheiluag nicht acgegeben),
der Unterschied zwischen Epitheliom und Carcinom wird von Ranvier in folgen-
den Worten formulirt:

o En effet, les &pithéliomes se caractérisent par la sondore de leors cellules
au moyen d'un ciment et par I'évolution incessante de ces celloles; deux conditions
qui o'existent pas pour Jes cellulés incluses dans les alvéoles du carcinoma. Rien,
si ce nest une grossitre analogle, n'autorise donc a considérer les cellules du
cancer crdinaire comme élant de nature dpitheliale.«

W. Miiiler, nachdem er fir seine Epitheliome der von mir veriretenen An-
sickt der ausschiiesslich epithelialen Entwickelung zugestimmt, fihrt S. 461 fort:

1} Kiude du carcinome (cancer} d aide de Vimprégnation d'argent. Archives
de physiologie wormale et pathologique. 1868. p. 666. T.L

%y Zwei Fille von Cylinder- Epitheliom etc. Jenaische Zeitschrift f. Med. und
Naturw, Bd. VI Hit, 3. S. 456 ff,
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»Die methodische Untersuchung der Neubildungen, welche seit der Errichtung des
hiesigen pathologischen Institutes zur Beobachtung gekommen sind, hat mich zu
der Ueberzeugung gefithrt, dass Carcinome und Epitheliome zwei grundverschiedene
Neuabildungen sind.® ,Beide Prozesse sind Infectionskrankheiten, bedingt durch
Einwirkang eines Virus, welches mit einer geeigneten Kdrperstelle in Contact
kommen muss.® ,Das Virus, welches dem Careinom zo Grunde liegt, ist aber
dadurch von dem die Epitheliombildung hervorrufenden wesentlich verschieden, dass
es gleich dem Virns der Syphilis durch eine specifische Beziehung zu den zelligen
Elementen der Bindesubstanz des Korpers ausgezeichnet ist, wihrend das Virus,
dessen Einwirkung Epitheliombildung im Gefolge hat, eine specifische Beziehung
zu den Epithelialgebilden des Kérpers hesitzt.«

Sind diese Anschauungen richiig, so ist mir wenigsiens die
Existenz ‘von ,,Carcinomen® tiiberhaupt sebr zweifelhaft; ich habe
dann in den 9 Jahren, in welchen ich mich mit der Uniersuchung
pathologisch-anatomischer Objecte beschiiftige, noch kein Careinom
in Hinden gehabt, denn alle die Geschwiilsie, welche ich bisher
als solche beschrieben habe, zeiglen ja auf das Deutlichste jene
beiden ven Ranvier fiir seine ,Epitheliome® als charakteristisch
angefiihrten Eigenschaften. Sonderbar ist dabei aber, dass mir von
klinischer Seite diese Geschwiilste simmtlich als Krebse von rein-
stem Wasser zugeschickt wurden, und dass z. B. sich aus den
letzten vier Jahren allein gegen 60 Brustdriisengeschwillste darunter
befinden, deren Krebsnatur gewissermaassen als Prototyp gelten
konnte, und von denen die Mehrzahl durch die promptesten Reci-
dive, locale und allgemeine, darthat, dass sie zu keiner Geschwulst-
kategorie besser passie, als zu den Krebsen. Jedermann wird mir
zugestehen, dass ich dieser Alternative gegeniiber bei meiner frii-
heren Auffassung der Dinge stehen bleibe. Man miisste sonst ein-
fach die Existenz einer einheiilich anatomisch gebauten Geschwulst-
species, die dem klinischen Begriffe ,,Krebs“ entspricht, liugnen,
den Krebs als pathologisch-anatomischen Begriff ganz aunfgeben
wollen. Ich habe gar Nichts dagegen, wenn man mir nur zugibt,
dass es eine ungemein grosse Klasse von Geschwillsten gibt, die
kliniseh als bosartige Neubildungen aufireten und alle darin iber-
einstimmen, dass sie anatomisch aus einem vascularisirten Geriist
und darin eingebetteten, von #Hchten Epithelien abstammenden Zel-
lenhaufen bestehen. Wie man schliesslich diese Art Gesehwiilste
nennen will, ist gleichgiiltig. Ich besireite nur die Sonderexistenz
dieser Art von Tumoren und anderer von gleichem anatomischen
und klinischen, aber verschiedenen genetischen Verhalten.
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Koster und Virchow, Letzterer wenigsiens nach seinen he-
reits vor ngerer Frist iber diesen Gegenstand bekannt gewordenen
Publicationen, wiirden eipe andere Erklirung der beobachteten That-
sachen geben. Die aus den vorliegenden Befunden von Thiersch,
Billroth und mir erschlossene epitheliale Entwickelung der Krebs-
kifrper. whre nur eine scheinbare, und der Zusammenhang dersel-
hen mit den priexistenten Eypithelien k¥nute einfach so verstanden
werden, dass die eniweder aus den fixen Bindegewebskirperchen
(Virchow) oder aus dep Lymphgefissendotbelien entwickelien
Krebsnester naeh den benachbarten Epithellagern. hin' durehbriichen
und sich auf diese Weise mit den letzteren in Verhindung seizten.

Hierbei kann noch der etwas compliciriere Weg det Annahme
einer sogenannien carcinomaldsen Infection, Vipchow?),
Klebs®), W. Miller?), R. Majer‘) u. A. beireten werden,
welcher zwar einer Schwierigkeit aus dem Wege geht, daftic aber
zit einer vOllig ungestiilzten Hypothese seine Zuflucht nehmen muss.
Die carcinomaldse Infectionshypolhese, wic sie gerade in den jiing-
sten Tagen ausfibrlich wieder von Rudolf Maier vorgetragen
worden ist, nimmi nehmlich an, es kinwe schr wohl unter Um-
stinden die erste Neubildung von Krebszellen aus den priiexistenten
Epithelzellen hervorgehen; so lange es dabei cinfach bleibe, werde
noch kein eigentlicher Krebs produeirt, die Geschwulst bleibe dann
auf dem Standpunkte entweder eines einfachen drisigen oder pa-
pilliren Epithclioms oder eines Adenomes stehen; es kbnne aber
zu allen diesen Neubildungen ein zweites Moment fiir die Weiter-
entwickelung hinzukommen und das sei die epitheliale Infection.
Dieselbe hestehe darin, dass, in Folge irgend eines in den Korper
gelangten Inficiens, welches miglicher Weise von den abnorm ent-
wiekelten Epithelzellen abstamme, nun sueh die in der Umgebung
des jungen Neoplasma sich neu aus den Bindegewebszellen, Wan-
derzellen eder Lymphendothelien ete. berverbildenden Zellen eine
epitheliale Form annchmen, sich mit einem Worte zu epiihelialen
Krobszellen, ganz gleich den aus den priexisienien Epithelien her-
vorgegangenen, umbildeten.

" 1) Ookologie. S.52.
?} Handbuch der pathol. Apat. S.104 und ,Beobachtungen dber Larynxge-
schwillste®. Dies. Areh, Bd. XXXVIHIL
8) 1, c. Bd. VL. 4 1 e S 4170
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Koster’s Auffassung als die einfachere wollen wir zuerst be-
sprechen. Vorab will ich bemerken, dass es mir nicht gelungen
ist, bei Anwendung seiner Methoden auf Haut- und Brustdriisen-
krebse Bilder zu erhalten, welche zu Gunsten seiner Auffassung
gesprochen hiitten. Vielmehr gelang es mir nicht selten,'in der
unmittelbaren Nihe von Krebskdrpern ganz unversehrte Lywmph-
gefisse mit schin ausgeprigtem Endothel zu sehen. Ieh habe ferner
gerade bei Brusidriisenkrebsen, aber auch bei allen iibrigen carci-
nomattsen Korpern ohne Ausnahme, gefunden, dass die Krebsmasse
sich nur wie eine Injectionsmasse zu den Rdumen verhielt, inner-
halb . derer sie angelroffen wurde. Steis liess sie sich von den
Wandungen leicht ablosen. Niemals sah man dabéi von der Innen-
fliche dieser Wandungen Zellenwucherungen ausgehen; ich traf die-
selben meist ganz glatt, unter Umstinden auch mit einzelnen flachen
Kernzellen belegt, tiher deren Natur ich nichts Sicheres auszusagen
vermag. ;

Priift man die Koster’schen Abbildungen, so muss jeder
Unbefangene zugeben, dass aus keiner derselben mit iiberzengender
Gewalt gefolgert werden miisse, es hiitten sich in diesem Falle
Krebszellen aus Lymphgefissendothelien entwickelt. Wir wollen
aber auch einmal annchmen, Kster habe seine Ansicht durch
seine Beschreibungen und Abbildangen ebenso gut gestiitzt, wie
bisher die Lehre von der epithelialen Entwickelung der Krebse
gestiitzt worden ist. Niemand kann bekanntlich das Gras wachsen
héren und Niemand hat auch bis jetzi unter seinen Augen eine
unzweifelhafte Krebszelle weder aus einer Epitheizelle, noch aus
einer Lymphendothelzelle, noch aus einer fixen Bindegewebszelle
hervorgehen sehen. Diese strenge Beweisforderung wird erst erfillt
werden, wenn es uns gelingt, an durchsichtigen Medien Krebse nach
Belieben experimentell zun erzeugen. Bis dahin miissen wir uns
begniigen, aus todien Bildern Schliisse auf die sie efwa bedingt
habenden Lebensvorgiinge zu ziehen. Nehmen wir also an, Kister
sei pach den von ihm gewonnenen Priparaten genau ebenso gut zu
dem von ihm gezogenen Schlusse berechtigt gewesen, als Thiersch,
Billroth und ich zu unseren Schliissen, so bleibt aber immer noch
Folgendes zu erwigen:

Wie kommt es denn, dass jedes Carcinom einer Schleimhaut
oder der Husseren Haut immer von der Region des Epithels adsgeht?

Archiv £ pathol. Anat. Bd. LV, Hft.1u.2. 10
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Weshalb npehmen alle Carcinome von Organen ihren Trsprung,
welehe fichies Epithel {lihren, wihrend doch z. B. die Lymphbahnen
im Disphragma, in den serfsen Hiuten u. s. f. genau ebenso ent-
wickelt sind wie in den ersteren? Wie kommt es, dass kein unbe-
strittener, durchaus sicherer Fail von primdrem Krebs der Milz, der
Lymphdriisen, der Knochen, der Muskeln existiri? Wenn Koster
ein 80 reiches Geschwulstmaterial zur Verfdgung stand und ihm
primire Krebse in den genannten Organen so sicher sind, wie das
nach einer Aeusserung 8.8 seiner Abhandlung zu sein scheint, so
hitte doch ein derartiger Fall vertffentlicht werden sollen; es wiire
damit in der That mehr bewiesen als mit allen anderen Ertrte-
rungen. Warum sind ferner die Krehszapfen der Carcinome der
dusseren Haul Plattenepithelnester, warum: fiihren die Krebse der
Niere Zellen, welehe den Harnkanilehenepithelien tduschend dhnlich
sehen, warum die: vom Darmrohr ausgehendep Carcinome Cylinder-
zellen? Wie erklirt es sich endlich, dass, wenn ein Hornkdrperkrebs
nach der Leber metastasirt, er dort wieder mit Plattenepithelzellen
auftritt, wihrend ein vom Magen dahin verschleppter Krehs Cylin-
derzetlen aufweist? Es sind doch beidemals disselben Lymphgefisse,
in denen der secundire Krebs zur Entwickelung kommt. ‘

Die Antworten auf alle diese naheliegonden Fragen ergeben
sieh sebr leicht und ungezwungen naeh der epithelialen Theorie,
wie sie von mir vertreten wird, wihrend si¢ in héfriedigender Weise
nach irgend einer anderen Hypothese gar wieht zu ertheilen sind.
Ist man Anhinger der Infectionstheorie, so kann man mit dem
Satze: ,,Der Charakter der Epithelien des Btandortes bestimmt die
Form der jedesmal sich entwickeinden Krebszellen, die dann ihren
einmal erworbenen Charakier bei -allen Metastasen beibehalten® den
hier vorliegenden Schwierigkeiten allerdings aus dem Wege gehen.
Doch darf man nicht vergessen, wie viele Hypothesen die Infections-
theorie selbst invelvirt, Ich verweise hier einfach auf die aus der
Abhandlupg von W, Miller citirten S#tze. Was filr ein Agens ist
das inficirende Virus, wober stammt es?. Wie erkliirt sich die ausser-
ordentlich geringe Infectionsfihigkeit desselben bei dritten Personen?
Schwer ist es auch, die Annahme zu begreifen, dass dasselbe aunf
die Form der sich neu entwickeinden Zellen einen Einfluss haben
soll. Das heisst die kauin verbannten specifischen Zellen wieder
in die- Geschwulstlehve eins¢hmuggelun. fla die Anhéinger der In-
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fectionshypothese keinen Anstand nehmen, primire Krebse der
Knochen, der Milz u. s. f. zuzulassen, so muss man billiger Weise
fragen, wie denn hier die epitheliale lufection zu Wege komme?
Wie man sieht, rdumt zwar die Infectionshypothese einzelne Schwie-
rigkeiten bei Seite, thiirmt aber dafiir reichlich andere auf.

Nicht ohne Grund bin ich bei der Auseinanderseizung der ein-
zelnen Formen der Krebsgeschwiilste auf die Grenzgebiete derselben
mit besonderer Ausfiihrlichkeit eingegangen. Die wohl unbesireit-
hare Thatsache, dass es zwischen Granulationsgeschwiilsten, papil-
lirem Fibrom, Struma, Adenom, Kystom einerseits und Carcinom
andererseits alle nur denkbaren Uebergangsformen gibt, legt der
Infectionshypothese keine geringen Schwierigkeiten in den Weg.
Wibhrend man beim Sarkom die Uebergangsformen dazu gern be-
nutzt hat, um die Beweise fiir die Zugehorigkeit zur Gruppe der
Bindesubstanzgeschwiilste zu verslirken, werden diese Uebergangs-
formen, welche vortrefflich geeignet sind, den Begriff des Carcinoms
als einer atypischen Epithelialgeschwulst festzustéllen, bei der In-
fectionshypothese iibersehen oder vielleicht gar benutzt, um letztere
selbst zu stiitzen. Diese Kystome, heisst es, degeneriren dann
krebsig, weil sie inficirt werden; hier liegl doch die Wirkung eines
Inficiens klar vor, da doch die so lange gutartig verlaufenden Neu-
bildungen nun mit einem Male ihren Charakter dndern? u. s. f
Dabei bleibt es nur wunderbar, dass gerade gewisse Klassen von
Neubildungen, und zwar die genannten, die schon vermdge ihrer
Structurverhilinisse sich an krebsige Tumoren anlehnen, in Car-
cinom itbergehen, wihrend einfache Fibrome, polyptse Fibrome u.s.f.,
die doch auch mit einer Epidermis- resp. Epithelialdecke iiberzogen
sind, also aueh eine epitheliale Infection erleiden kionnten, niemals
Uebergangsformen zum Carcinom zeigen, Wieder ein Fingerzeig
dafiir, dass jene Uebergiinge aunf anatomischen Structurverhilinissen
beruhen und nicht darch irgend einen riithselhaften Infectionsvorgang
herbeigefiihrt werden.

Schwerer als alle diese theoretischen Bedenken spricht gegen
die Infeclionstheorie, dass man thatsichlich keine schlagende Beob-
achtung vom Uebergange von Wanderzellen oder gar fixen Binde-
gewebszellen in Krebszellen anfihren kann. Je besser unsere In-
strumente und Untersuchungsmethoden werden, desto mehr stellt
sich heraus, dass jene Uebergiinge von Bindegewebszellen zu Epi-

10%*
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thelzellen sehr verfritht angenommen wurden. Nur vereinzelie
Stimmen erbeben sich noch dafiir, zum Theil aber auch, wie neuer-
dings Volkmann (1, ¢.), in einer sebr reservirien Weise. Sonderbar
bleibt es auch, dass, irotzdem so viel von solchen Uebergangsformen
gesprochen wird, eigentlich keine cinzige guie und beweisende Ab-
bildung daven existirt, selbst nicht in den jingsten Handbiichern
von Rindfieisch und B. Maier. Es gehért immer stwas guler
Glaube dazu, um sich daran von dem Uehergange bindegewebiger
Zellen zu- epithelialen Krebszellen zu fiberzeugen. Man bleibt immer
hei- der einfachen Behaoptung sishen, ohne evidente Thatsachen
daftir vorzubringen. Heuvtzniage missen solche Behaupiungen besser
unterstittzt werden, als vor zwanzig Jahren, wo es andere Vorurthsile
zu iiberwinden galt und dieses nur Nebenfragen waren. — Mir
kommt die Infectionstheorie in allen ihren Gestalten vor wie der
letzte noch nicht ganz Gberwundene Rest der Anschauungen, welche
zur Zeit der euplastisehen and kakoplastischen Lymphe hervschend
waren; anstatt der kakoplasiischen Liymphe spricht man heute von
Infection. Klar ist das eine so wenig wie das andere.

Der Standpunkt, den ich vorhin als einen eklektischen bezeich-
net habe, wiirde eine dritte Mogliehkeit der Erklirung der von mir
vorgebrachiten Facta versuchen: Es sind die hier besehriebenen Ge-
schwillste in der That Krebse, wiirden die Anbhinger jener Richtung,
zu denen namentlich Thiersch, vgl. die Aam, zu 8. 90, E. Neu-
mann, Kiebs, Rindfieisch und R. Maier gehbren, sich ver-
lauten - lassen, wir bestreiten nicht, dass sich die Krebse in der
angegebenen Weise von den Epithelien aus entwickein; aber es gibt
ausserdem Krebse, die sich nicht vom Epithel aus entwickeln, die
von- Wanderzellen, von fixen Bindegewebskiirperchen, von Lymph-
endothellen ete. ausgehen.

Wenn es, was feh besireite, in der That Tumoren gibe, die
ginen carcinomattsen Bau zeigten ond deren Entwickelung von
Lymphendothelien etc. sicher wire, so wiirde es sich doch bei der
tibergrossen Zah!l der epithelial sich entwickelnden Carcinome empfeh-
len, die vom Endothel, resp. vom Bindegewebe aus sich entwickeln-
den wenn auch #bnlichen Formen vom Krebs zu trennen und sie
als besondere Tumoren hinzustellen. So wirde z. B. ein im Sinne
Koster's und v. Recklinghausen’s enistandener Tumor viel
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eher als Lymphangioma medullare s. cellulare zu bezeichnen sein™).
Warum bei der Abgrenzung der Carcinomgruppe von der anatomi-
schen und genetischen Grundlage abweichen, wihrend man sie [ir
alle anderen Tumoren festhdli? Es gibt entschieden fiir naturhisto-
rische, namentlich lebendige Objecte kein anderes brauchbares Ein-
theilungsprinzip als das genelische. Wir haben aber nicht nbthig,
zu einer solchen Definition des Carcinoms zu schreiten. Fiir mich
wenigstens liegt keine Veranlassung dazun vor. Simmtliche Ge-
schwiilste, welche mir bisher zur Untersuchung kamen, liessen sich
nach ihrem einfachen anatomischen Baue in” eine oder andere der
namentlich von Virchow genau pricisirten Kategorien von Neu-
bildungen einreihen. Fiir die, welche nach den bisher bekannfen
Thatsachen als Carcinome angesprochen werden mussten, liess sich
in der grossen Mehrzahl der Fille der epitheliale Ursprung, resp.
der Zusammenhang mit priexistenten Epiihelien, nachweisen; fiir
die genctisch nicht mehr bestimmbaren Geschwiilste der Art konnte
wenigstens ein awnderer Entwickelungsmodus auch nicht aufgefunden
werden,

Nach den eben kurz beriihrten Erwigungen wird man fast
gezwungen dazu gefithrt, meine ich, den epithelialen Ursprung fiir
die Krebse als den einzig richtigen festzubalten und, wie ich es
frither gethan, das Carcinom als eine ,atypische epitheliale
Geschwulst®. aufzufassen. Weshalb aber dann den alten Namen
» Krebs® beibehalten, warum nicht mit Robin einfach von ,Epithe-
liomen“ sprechen? Ich miéchte den Namen ,Carcinom® um des-
willen nicht anfgeben, weil der Name ,Epitheliom® zu allgemein
ist: Epitheliom bedeutet nach der gangbaren Terminologie eine
»epilheliale Geschwulst®, und deren gibt es ausser dem Carcinom
noch viele. Ich erlaube mir eine Eintheilung der epithelialen Ge-
schwiilste, wie ich sie seit Jahren in meinen Vorlesungen zu Grunde
lege, hier anzufiihren, zumal ich damit den Standpunkt, den das
Carcinom den {ibrigen epithelialen Gewdchsen gegeniiber einnimmt,
am kiirzesten feststellen kann.

1) Grohe in seinem Referate iiber pathologische Anatomie fiir 1869 benennt
z. B. die von F. Pagenstecher, dies. Archiv Bd. XLV. S. 490, beschrie-
bene Geschwulst mit diesem Namen. Da gleichzeitiz ein Hautcarcinom be-
stand, so ist es aber fraglich, ob der Tumor nicht als secundirer Krebs-
knoten aufzufassen wire.
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Ich unterscheide:

A, Superficielle Epitheliome (dem Typus der Deck-Epithelien
entsprechend). |

1) Flaches einfaches Epitheliom (Schwiele).

2) Clavus.

3) Epithelioma diffusum superficiale (Iehthyosis).

4) Epithelioma papillare (z. B. Cornu cutaneum, manche

Warzen),

5) Onyechoma. (Neubildung von Nagelsubstanz.)

B. Tiefliegende oder parenchymatidse Epitheliome
{dem Typus driisiger Bildungen entsprechend).

1} Trichoma. (Naevi pilosi z. B.)

2) Adenoma. (Adenoma sudoriparum, sebaceum, hepaticam,

renale, prostaticum, ete. ete.)

3) Struma (pituitaria, thyreoidalis, renalis ete.).

4) Kystoma.

b) Garcinoma.

Wie man sieht, folgen die neug ersien Unterabtheilungen der
Epitheliome einem bestimmien Typus, welcher in irgend einem nor-
malen Epithelgebilde vorgezeichnet ist; es sind nur geschwulstartige
Wiederholungen irgend eines normalen epithelialen Gebildes. Diesen
gegeniiber ist das Carcinom als diejenige Epithelialgeschwulst cha-
rakterisirt, welche keinem bestimmien Typus folgt, sondern als
schrankenlose Epithelneubildungin durchaus atypischen
Formen auftriit,

Unwiltkiirlich werden wir hier auf eine Parallele zwischen
Sarkom und Carcinom gefiihrt. Wihrend alle iibrigen desmoiden
Geschwiilsie Wiederholungen irgend eines bestimmten typischen Ge-
webes aus der Gruppe der Bindesubstanzen darstellen, so z. B. das
Fibrom eine Wiederholung des fasrigen Bindegewehes, das Chondrom
des Knorpels, das Gliom der Neuroglia u. s. f,, ist das Sarkom die
atypische Bindesubstanzgesehwulst, charakteristisch dureh
schrankenlose Neubildung von Bindesubstanzzellen, deren Formen
ehenso variiren und ausschreiten, ohne dabei ibren Grundcharakter,
den bindegewebigen, aufzugeben, wie die epithelialen Zellen des
Carcinoms. Wie wir aber beim Sarkom, namenilich an den lang-
samer wachsenden Formen, immer Ueberginge zu irgend einem
bestimmien Gewebe aus der Bindesubstanzgruppe, vornehmlich Um-
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wandlungen zu fasriger Intercellularsubstanz, begegnen, woduarch
dasselbe seine Zusammengehbrigkeit zur Grappe der Bindesubstanz-
geschwiilste documentirt, so gibt es auch beim Carcinom Ueber-
ginge zwischen den ganz regellosen Epithellagern, -Zapfen und
-Nestern zu den typischen Formen der Epithelbildungen des jewei-
ligen Standortes. So finden wir die verschiedensten Formen der
Krebskorper bei Carcinomen der -Haut, bei denen der Brustdriise,
des Magens, Rectums u. s. w.

Withrend es im Allgemeinen leicht ist, Sarkome von Carcino-
men zu unierscheiden, gibt es doch einzelne Formen des ersieren,
welche genauere Priifung verlangen, um die Unterschiede festzu-
stellen. Hauptsiichlich meine ich hier die von Billroth uneuerdings
mit einem besonderen Namen: ,Alveolarsarkom beschriebene
Geschwulstform, und das von mir hier erwihute Angiosarkom.

Die erstere Form habe ich bereits vor Billroth’s Mittheilung,
wenn auch nur kurz, beschrieben, s. d. Arch. Band 41. 8. 503,
und schon damals auf die Schwierigkeit der Unierscheidung auf-
merksam gemacht. Ieh hebe hier haupisichlich folgende unter-
scheidende Merkmale hervor: Fiir Krebs spricht der Nachweis des
Zusammenhanges der intraalveoliren Zellen mit dem Epiihel des
primiiren Standortes; das ist das beste und oft einzig enischeidende
Kriterium, und es sollte bei Untersuchungen, wo es darauf ankomimt
eine genaue Diagnose festzustellen, dieser Nachweis nicht wersaumt
werden. Er gelingt auch immer bei sorgfiltiger und richtiger Pri-
paration der Geschwulst, namentlich, wenn man dieselbe -in toto
in die Hinde bekommt. Beim Krebs hingen die intraalveoliren
~ Zellen niemals durch Fortsitze organisch zusammen, wenn auch
die einzelnen Zellen Fortsitze zeigen konnen; die Zellen sind steis
nur durch eine Art Kittsubstanz, wie auch Ranvier fiir sein Epi-
theliom angibt, mit einander verklebt, nie verwachsen. Die Ver-
klebung kann, wie z. B. bei Riff- und Stachelzellen, eine sehr innige
sein, ist aber niemals eine Hchte Verwachsung. Hierdurch doeu-
mentiren die Krebszellen am meisten ihren epithelialen Charakter.
Die Zellen der Sarkome sind stets unter sich und mit der von
ihnen eniwickelien Intercellularsubsianz organisch verbunden; auch
beim Alveolarsarkom und beim Angiosarkom sieht man unter sorg-
féltiger Prdparation, dass die der Alveolenwand oder den Gefidss-
winden zunichst liegenden Zellen nicht wie ein Epithel bloss auf-
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sitzen, sondern organisch mit diesen Wandgebildes verbunden sin d;
es sind nicht zweierlei Gewebe vorhanden, ein Stroma und ein In-
hait, wie beim Krebs, sondern beides, das scheirbare Stroma und
die Zellen sind mit einander verwebf. Man mbge hier noch das
zam Unterschiede von Bindegewebs- und Epithelzellen vorhin Be-
merkte vergleichen, —

Was die verschiedenen Varieldten anlangt, unter denen das
Carcinom auftreten kann, namentlieh aueh seine Combinationen, se
habe ich bereits in meiner ersten Arbeit die hauptsiichlichsten der-
selhen: Carcinoma fibrosum, medullare, simplex, als zwi-
schen diesen beiden in der. Mitte stehend, Carcinoma keratoides
und Carcinoma colloides genannt. Hierzu kommen als hier
heschrieben: Das Carcinoma gravnulosum, des Carcinoma
papillare, die von Thiersch unterschiedenen flachen und tief-
greifenden Krebse u. s. f., Unterschiede, welche schon vorhin
im Text gebilhrend beriicksichtigt sind, und deren genauere Eror-
terung. mehr in eine zusammenfassende Darstellung des Carcinoms
als an diesen Ort gehdrt. Hier habe ich noch auf ein paar an-
dere Punkte von allgemeinerer Wichiigkeit aufmerksam za machen,
welche sich mehr an das Vorhergehende anschliessen.

Zunichst wag kurz als aligemeiner Erfahrungssatz erwihnt
werden, dass die meisten Krebszellen sich nicht sklavisch genau
an ihre Multerzellen, die Epithelzellen ihres priméren Standories,
in Form und Grisse apschlicssen. Das ist aber ein Satz, der fiir
alle Neubildungen gilt, wie z. B. die Enchondrome, Adenome, Sar-
xome und dgl. lehren. Auch deren zellige Elemente weisen allerlei
Ausschreitungen nach Grisse und Form auf, ohne deswegen ihren
Grundeharakter aufzugeben.

Ein sehr wichtiger Punkt fiir die Aetiologie der Krebse ist
das Auftreten von Verdinderungen, die ganz an entziindliche
Vorghinge erinnern, in dem bindegewchigen Stroma der Organe,
in welchem sich das Carcinom entwickelt. Schon in meiner {rithe~
ren Arbeit habe ich in diesem Sinne von einer einleitenden und
hegleitenden Bindegewebswucherung gesprochen, und muss jetat
mit eptschiedener Befonung pamentlich auf die einleitende Binde-
gewebswucherung zuriickkommen. Auch Ranvier, 1. ¢, macht
auf die voraufgehenden und begleitenden entziindlichen Erscheinun-
gen beim Carcinom aufmerksam. — Man vergleiche auch die unter
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R. Volkmann gearbeitete Dissert. von Klotz ,Mastitis carcino-
matosa.“ Halle a. §. 1869. — Ich kann dariiber jetzt Folgendes
sagen: An der Grenze der Carcinome gegen das gesunde Gewebe
wird man immer Verinderungen im interstitiellen Bindegewebe an-
{reffen, welche sich bald mehr als acute, bald mehr als chronisch-
entzlindliche Prozesse anlassen. Man sieht eine starke Vascolari-
sation des Stromas, die Gefisse dringen sogar in die Deckepithelien,
z. B. bis in die Hornschicht der Portio vaginalis uteri vor, wie ich
es in Fig. 11 abgebildet habe. Daneben findel eine reichliche Pro-
duction von Wanderzellen statt, welche sich zwischen die Epithelien
aller Orten einschieben. Diese Verdnderungen haben zunichst die
bei der Schilderung des Carcinoma granulosum und des Carcinoma
uteri niher erdrterten Folgen: Einmal wird durch die stirkere
Vascularisation mehr Nahrungsmaterial zugefiihrt, und es ist wohl
denkbar, dass gerade deshalb die Epithelien auch in abnormer
Weise zu wuchern beginnen. TFerner aber werden durch die in
die Epithellager eindringenden Gefissschlingen und Wanderzellen
die Epithelzellen selbst tberwuchert, umwuehert, auseinanderge-
sprengt und in kleine unregelmissige Gruppen gebracht, womit un-
streitig der erste Anfang zu jener Grenzverriickung zwischen Epithel
und Bindegewebe gegeben ist, von der Thierseh 1. ¢. S. 78 und
Rindfleisch in seinem Handbuche 2. Aufl. S. 147 sprechen.

So stellt sich die Sache dar bei mehr acutem Verlaufe, na-
mentlich beim Carcinoma granulosum. Bel mehr chronischem Ver-
laufe, dem gemeinhin die Entwickelung eines Skirrhus entspricht,
kommt es zur abnormen Awsbildung wohlorganisirien, mitunter
derben Bindegewebes zwischien den Epithelien, so dass die Grenz-
bezirke der priméren Carcinome in der Leber z. B, ganz den Cha-
rakter einer diffusen chronischen Hepatitis annehmen kinnen; so
aach die Magenschleimhaut in der Umgebung von Skirrhen u. s. f.
Ich beziehe mich hier auch auf das in meiner friiberen Abhandlung
Gesagte. Jeizt siehe ich keinen Augenblick an zu erkliren, dass,
wenn irgend eine Geschwulst in ihrer Actiologie oder
in ihrer ersten Entwickelungsweise Beziehungen zu ent-
ziindlichen Prozessen aufweist, wie vor allem Virechow
fir simmtliche Geschwiilste den irritativen Ursprung
betont hat, so ist es das Carcinom ).

tj Ich befinde mich hier in einem gewissen Gegensaize zu Thiersch. Die so
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Das Carcinom kann aber seinerseils auch wieder als Ent-
ziindungsreiz anafireten. Die sich, sei es auf neugebildeten Wegen,
oder in den Bahnen der Blut- und Lymphgefisse voranbewegenden
Epithelzapfen kinnen gerade so wie fremde Kdrper reizend wirken
bis zur Hervorrufung von Eiterung und uleerativer Zerstdrung,
Vgl Fig. 16.

Sehr beachienswerth ist der Unterschied zwischen den primi-
ren und secundiren Krebsen. Die ersteren geben immer, wo sie
sich auch entwickeln mbgen, das Bild einer diffusen, oder, noch
licher méchte ich sagen, infiltrirten Geschwulst, Es besteht
hier eine vollkommene Analogie mit einem infilirirten Exsudat, wie
bereits Virehow in seiner bekannten Abhandlung Arch. I ervriert
hat. Wie béi diesem die Gewebe wit Exsudai- resp. Eiterheerd-
chen durchsetzt werden, so beim Krebs mii kleinen Colonien von
Epithelzellen. Die dabei gleichzeilig im Siroma vorgehenden Gra-
nulationsvorginge vollenden das Bild eines diffusen entziindlichen
zur Gewebsinfiltration fithrenden Prozesses. So wird sich also ein
primirer Krebs nie unier dem Bilde eines circumseripten iiber das
Niveau erhabenen Tumors, sondern als eine mehr diffuse Verhir-
tung, oder als ein nicht scharf gegen das Gesunde abgegrenzter
mit diesem verwachsener Knoten darstellen. Man trifft das Ver-
halten der Sache viel riehtiger, wenn man beim primiren Krebse
nieht von einer Krebsgeschwulst, sondern von einer krehbsigen
Degeneration des betreffenden Organes spricht,

Anders steht es mit. den secunddren Krebsen. Diese stellen
sich stets als kleinere oder gréssere wohlabgegrenzte Tumoren dar
und beweisen schon dadurch, dass sie sich nicht aus dem Gewebe
ihres Standortes entwickeln, sondern aus Uberpflanzten Partikeln
abstammen, die sich wie fremdartige, parasitire Magsen verhalten
und ihr eigenes Wachsthum haben '). So wie sie sich aushreiten,
zerstoren sie das Muttergewebe ihres Standortes um sich her, einer-
lei, ob dasselbe epithelialer oder bindegewebiger Natur ist. Kno-

vielfach beobachteten lebhaften Wucherungsprozesse des vascularisivten Stro-
mas lassen sich nichi got mit der von Thiersch hehanpteten senilen Riick-
bildung desselben in Einklang bringen.

1) Sebr beachtenswerth sind in dieser Beziehung die Fille von J. Reincke:
,Zwei Fille von Krebsimpfung in Ponctionskanilen.® Dies. Arch. Bd. LL
1870. 5. 391.
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chen-, Knorpel- und Muskelgewebe, man vergleiche z. B. fiir das
letztere die angezogene Arbeit von R. Volkmann und den vorhin
skizzirten Fall vom Krebs der Ohrmuschel, unterliegen dabei der
lacuniren Resorption. Das Einzige, was sich neu entwickelt, ist,
abgesehen vom Epithel, ein kleinzelliges Granulationsgewebe um
den wuchernden Secundiirknoten herum, gerade so wie eine der-
artige Wucherung um einen fremden Korper, oder einen Cysticer-
cus, eine Trichine oder dergleichen statifindet, und entweder, bei
stiirmischer Entwickelung, zur Bildung eines sequestrirenden, gleich-
sam ausspiillenden Abscesses oder, bei langsamer Entstehung, eines
abkapselnden Bindegewebes fiibrt. Beides kann aber bei einem
stetig und langsam wachsenden Krebsknoten nicht Statt haben; hier
liefert die Granulationswucherung das Stroma, in welches sich die
epithelialen Krebszellen nach und nach einbetten. Ich mache dar-
auf aufmerksam, wie sebr dieser Unterschied zwischen primiren
und secundiren Krebsknoten gegen alle ibrigen Theorien und zu
Guonsten der epithelialen spricht.

Fiir die Ueberpflanzung und die weitere Ausbreitung der Krebs-
knoten ist die vorhin S. 120 geschilderte, von Carmalt und mir
beohachtete spontane Bewegungsfihigkeit der Carcinomzellen von
grosster Wichtigkeit.

Wenn wir der Kidster’schen Arbeit ein Verdienst zuerkennen
sollen, so ist es das, dass sie uns mehr als irgend eine andere
auf die allgemeice und 2awar schon so friih beginnende Ueber-
wucherung der Krebsmassen in die Lymphwege aufmerksam ge-
macht hat. Wir haben peuerdings durch Bol (1. ¢.) Thatsachen kennen
gelernt, welche dieses Verhalten in-befriedigendster Weise aufkliren.
Ich kann dieselben bestitigen und erweitern. Es finden sich dem-
nach um die Driisenacini herum schalenférmige Riume, welche als
Lymphriume angesprochen werden miissen. Ich fand neuerdings
an frischen Silberpriiparaten von der weiblichen Brustdriise dhnliche
Bildungen. Ob die von V. Czerny, Centralblatt fiir die med.
Wissensch. 1869 No. 26, beschriebenen Silberzeichnungen an den
normalen Driisen der Haut #hnlichen Bildungen entsprechen, kann
ich bei der Kiirze der Mittheilung - eine ausfiibrlichere ist mir
nicht bekannt geworden — nicht entscheiden. Sonach ist es leicht
zu begreifen, dass, sogar mit einer gewissen Nothwendigkeit, die
excessiv wuchernden Epithelien in die Lymphbahnen {lbergehen
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miissen. Wie uns Kdster gezeigt hat, und fch gern zugebe, findet
das in soleher Ausdehnung statt, dass man wohl die Frage auf-
werfen kann, ob nicht. Giberhanpt eine Epithelgeschwulst erst von
dem Augenblicke an krebsig zu werden beginnt, in welchem ihre
Epithelien in die Lymphbahnen tiberwuchern?  Es hat eine gewisse
Berechtigung das zu bejahen; es wiirdeh dann die carcinomatbsen
Korper in ihrer Form wesentlich durch die Lymphbahnen bedingt:
Doch ist es entschieden falseh, darin exclusiv zu sein, Man kann
gewiss nieht sagen, dass die in eiper quergestreifien Muskelfaser,
in einem Knochen oder in einem Knorpeistlickchen liegenden Krebs-
korpér innerhalb Lymphbahoen lagern; man sieht such nicht die
Spur einer besonderen Wand um sie heruam. Es gibt gewiss auch
eine grosse Anzahl Krebsktrper, welche sich ihre eigenen Nester
graben und nicht in priformirten Bahnen legen.

Ich kann nicht schliessen, ohne auf ein paar practische Fol-
gerungen aufmerksam zu machen, welche sich mir bel meinen Krebs-
studien aufgedringt haben.

Zunichst habe ich die sorgfdltige Ueberwachung chronisch-ent-
ziindlicher Zustinde, namentlich kleiner Uleerationsheerde, im Auge,
vor allem, wenn sie sich an Orten entwickeln, wie z. B. an der
Portio vaginalis, die gern Krebse erzeugen. Dass sich aus Fistel-
gingen Krebse entwickeln k8nnen, davon habe ich bereits friher
nach Cornil ein Beispiel eitirt ¥).. Neuerdings hat Billroth ®)
etwas Aehnliches beschrieben; aueh der jlingst im Arehiv fiir klini-
sehe Chirurgie Bd. XIIL von Fischer und mir mitgetheilte Fall
(Eniwickelung eines Carcinoms aus einem Atherombalge) gehort
hierher.,

Wenn Krebse operirt werden sollen, so kann eine friihzeitige
Operation nicht dringend genog empfoblen werden. Bei dem selb-
stindigen Wachsthum der secundidren Krebsknoten muss jede Ope-
ration als erfolglos bezeichnet werden in Fillen, wo man die
nichsten Lymphdriisen schon geschwollen findet, und man die-
selben uicht mitentfernen kann; meist ist die Schwellung Folge
einer beginnenden Ablagerung kleiner Krebskn@tehen in den Driisen.
Dass Ausnahmen vorkommen kidnnen, beweist unler Anderen der

1) Dies. Archiv Bd. XLi, 5. 504.
2) Billroth, Chirurgische Klinik (Wien 1868.). Berlin, Hirschwald. 1870,
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von Thiersch 5. 129 L ¢, mitgetheilte Fall. Hal man nicht die
bestimmteste Aussicht nur im Gesunden operiren zu kdnnen, so
ist jede Operation zu widerrathen. Am besten gelingen der Natur
der Sache nach Amputationen und Enucleationen, sokald nur nicht
schon Driisenaffeclionen vorliegen. Aus diesem Grande bat eine
Operalion am Collum- uteri, oder im Rectum so selien Aussicht auf
Erfolg, weil man hier die Forderuug, mit Sichcrheit im Gesunden
zu operiren, aus anatomischen Griinden nicht erfillen kann. Ganz
verkehrt ist es, bei Krebsen, wo man amputiren kann, zu excidiren,
oder bei Amputationen Stiicke des Gliedes zu schonen. Ieh wiirde
2, B. bei Amputationen stets iiber das nichste gesunde Gelenk
hinausgehen, denn es ist erstaunlich, wie weit sich die Krebskor-
per im Gewebe erstrecken, ohne makroskopisch sich durch irgend
eine Spur zu verrathen; vgl. hier die Bemerkungen von Thiersch
l. e. 8. 234 ff. Was soll man erst daza sagen, wenn noch viel-
fach Krebsknoten aus der Mamma z. B. excidirt werden?

Eine besonders wichtige Frage ist das Wie? der Operation.
Wo es angeht, operire man stets mit der acuten Ligatur oder der
Galvanokaustik, nicht mit dem Messer. Wer birgt daftir, das man
nicht bei der Operation an einer oder der anderen Stelle in die
Geschwulst einschueidet und nun beim Weiler-Operiren einfach die
Geschwulst seibst wieder iiberimpft? Dasselbe kann natiirlich eben-
s0 leicht beim Binden der Ligaturen mit den besudelten Fingern
oder Instrumenten geschehen. Neuerdings hat Moore ') besonders
auf diese Gefahr der Operationsimpfung aufmerksam gemacht. Ich
brauche das nicht weiter auszufiihren; es ist Sache der Chirargen,
hier das richtige Operationsverfahren auszubilden.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel V—1X.

Fig. 1. Senkrechter Schnitt durch ein Carcinom der Haut des Riickens; schwache
Vergrosserung 60 :1. Grosse Krebskdrper in einem wenig zellenreichen
Bindegewebsstroma. C Hornschicht. D Rete Malpighii. A, B Verbindungs-
stellen von Krebskdrpern mit dem Rete Malpighii, Das Nihere im Text
S. 87.

) Med. chirurg. Tramsact. L. p.245. 1867. (Schmidt’s Jahrb. Bd. 146.
S. 339.
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Daaselbe Carcinom, secunddrer Tumor. Vgh den Text S.87. Vergrosse-
ragg 60 : 4.

Schnitt durch ein primfres Hautearcinom der Ellenbogengegend. 20:1.
Das Nabere im Text 8, 89.

Senkrechter Schnitt darch -ein papillires Carcinom der Ellenhogengegend.
1¢:1. Erklirong im Test S. 90.

Seckrechter Schnitt durch ein Careinoma granulosum der Glans penis,
etwa 40 :1. a Hornschicht, b Rete Malpighii. ¢ Dasselbe stark ver-
dickt. d Aufgequoilene Epidermiszellen. e Zellendetritus aus Epidermis-
und Bindegewebszellen gemischt. £, F Rleine abgelGste Epidermisinseln
umgeben von dicht granulirendem Bindegewehe g,

Senkrechier Schpitt durch einen Lippenkrebs. a,a Epidermis, welche
zur Bildung des grossen Krebsknotens b, b in die Tiefe hinab gewuchert
ist und dabel die -normale Epidermisstrecke a,—d abgehoben hat, Der
fingerformig verzweigte Knoten b hat in seinem Centrum einen mit Horn-
zellen ausgekleideten Spalt, der bis znr Epidermis sich verfolgen ldsst.
o, ¢ Kleinere Krebskorper, e Muskelfasern der Lippe. (Naheres im Text
3.101.) 20:1

Haarbalg ans einem Lippenkrebs eirca 80:1. a Wurzelscheide mit zahl-
reichen Seitensprossen. b, b Haar. ¢ Umgehendés Bindegewebe,
Haarbalg aws einem Lippenkrebs in Lrebsiger Degeneration begriffen.
a Horpschicht. b Rete Malpighii, ¢ Haarbalg mit stark gewucherter
Wurzelscheide, ¢, und dem abgestorbenen gelockerten Lanugo-Haare d.
¢ Lange irreguldre Seitensprossen mit Hornkdrpern, f, und kleinzelliger
Bindegewebswncherung in der Umgebung. Das ibrige Bindegewebe zeigt
nicht den hoben Grad kleinzelliger Infiltration. h Rete-Zapfen. i Blut-
gefiss, 40:1.

Carginoma keratoides auriculae, senkrechter Schpitt. 40 :1. Erklirung
im Text 8. 104.

, Carcinom der Wangenhaut, senkrechter Schunitt. 40:1. Erklirung im

Text 8. 10%.

. Stiickehen eines Carcinoms der Portio vaginalis uteri, senkrechter Schuitt.

20:1. a Hornschicht der Epidermis mit Gefdssschlingen d,d,d. b Krebs-
zapfen vom Rete Malpighii ansgehend. ¢ Kleinzellig infiltrirtes Stroma.

. Senkrechter Schuitt :durch ein Carcinoma simplex des Magens. 40: 1.

a Innenfiiche der Schleimbaut; das Epithel fehit. b Muscularis mucosae.
¢ Submocosa, d, & Driisenschlinche von ziemlich normalem Verhalten,
e, ¢ Gewucherte Diiisenschliuche. f Krebskérper, welche die Muscul. muc.
durchbrechen. g Grosser Krebskdrper in der-Submucosa.

. Schnitt durch ein Carcinoma mammae einer Schwangeren. 80 :1. Erkla-

rang im Text S. 122,

. Schnitt durch ein Carcinoma mammae. Priparat von Dr. Weigert.

40: 1., Ecklirung im Text S. 124.

. Fibrecarcinom der Brustdriise. 20:1. FErklirung im Text S. 124.
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fig. 16. Schnitt durch einen. vereiterten Brustdriisenkrebs. 40:1. Erklirung im
Texte S.123. )

Fig. 17. Schnitt durch ein Carcinom der Submaxillardriise. 80:1. Erklirung im
Texte S.127.

Fig. 18. Stiickchen eines primiren Leberkrebses; Gallenginge mit blauer Masse
injicirt. a Ziemlich normaler Gallengang. b, ¢ Unregelmiissig gewucherte
Gallenwege (Uebergang zu Krebskdrpern). d Lebersubstanz. e [nter-
acindses Bindegewebe, 80:1.

V.
Beitrag zum Ueberhiutungsvorgang granulirender Flichen.

Yon Dr. Maximilian Schiiller in Hannover.

(Hierzu Taf. X —X1.)

Gelegentlich einer grisseren Arbeit kriegsehirurgischen Inhalts?),
welche in der Kirze die Presse verlassen wird, habe ich eine An-
zahl von Priparaten untersucht, welche Schussverletzungen verschie-
dener Gewebe (resp. Korpertheile) betrafen, und habe dabei unter
Anderem auch nicht uninteressante Aufschliisse iiber den Ueber-
hiutungsvorgang granulirender Flichen gewonnen, welche ich hier
elwas ausfiibrlicher und, wie ich hofte, durch die beigegebenen
Zeichnungen auch anschaulicher wiedergeben will, als das in dem
oben genannten Werkchen geschehen konnte.

Einem jungen Manne wurde durch eine aus der Nihe abgefeuerte Flinten-
kugel der Kleinfingerballen durchschossen, dabei der Metacarpusknochen des fiinften
Fingers zerbrochen und die Sehnen der entsprechenden Beuge- und Streckmuskeln
zerrissen.  Man schnitt ihm wegen der voraussichtlichen spiteren Storung des
verkriippelten Fingers denselben, etwa 14 Tage nach der Verletzung, ab, als
simmtliche Weichtheile mit Granulationen durchsetzt und bedeckt waren. — Ich
habe den Finger sofort nach der Amputation in eine 2procentige Chromsiure-
16sung gelegt, und nach 2 Tagen in Alkohol. Dadurch wurde. das Granulations-
gewebe ‘derart gehirtet, dass ich die feinsten Schnitte machen konnte. —

Fig. 1 gibt das Bild eines Horizontalschnittes durch das Metacarpophalangeal-
gelenk des betreffenden Fingers. Man sieht, den schraffirten Stellen entsprechend,

H M. Schiiller, » Kriegschirargische Skizzen<, Hannover 1871. Schmore und
von Seefeld,





