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In den letzten Jahrzehnten ist es so oft gesehen und beschrie- 
ben worden, wie eine biisartige Geschwnlst in die Lichtung einer 
Vene hineinwlichst, und wie diese sarcomat~se oder earcinomati~se 
Thrombose zu einer gleichartigen Embolie an einer eorrespondiren- 
den Stelle des Geffisssystems ffihrt, class gegenwiirtig wohl Niemand 
mehr existirt, tier nicht in diesem Vorgang einen tier Modi aner- 
kennt, auf welchem krebsige Geschw{ilste metastasiren. Ob die 
bekanntea Thatsachen dazu berechtigen~ neben diesem Transport 
yon Geschwulstelementen auf der Blat- (und Lymph-) bahn Uber- 
haupt noeh andere Verbreitungsweisen der bSsartigen Tumoren an- 
zunehmen, das wollen wir an dieser Stellz uneriirtert lassen; uns 
seheint es vielmehr gerathener, auf einem Gebiete, auf dem der 
Riithsel noeh so viele sind, vorerst da anzukniipfen, wo positive 
Erfahrung einen sieheren lialt gewlthrt. Mit der naekten Thatsache 
freilieh, dass da, wo ein krebsiger Embolus festsitzt, eine Metastase 
entsteht, ist fur das Verst~indniss dieser merkwUrdigen Prozesse 
nieht tiberm~issig viel gewonnen: Nieht als ob unsere anderweiten 
Erfahrungen tiber alas Sehieksal und die Wirkung yon embolisehen 
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Pfriipfen in dieser Beziehung eine Sehwierigkeit verursachten! Denn 
dartiber wird kein PatholOge im Zweifel sein, dass auch krebsige 
Emboli, wenn sie in Endarterien sieh einkeilen, lediglich Nekrose, 
resp. hltmorrhagisehe Infareirung naeh sich ziehen mtlssen, und 
dass wir desshalb fur unsere Frage nur mit den Pfrlipfen zu reeb- 
nen haben, welche innerhalb eines anastomosenreicben Geflissgebie- 
tes steeken bleiben: was aber um so weniger Bedenken unterliegt, 
als doeh zweifellos die sebr grosse Mehrzahl der Gesehwulstembo- 
lien capill~irer Art ist. hber das Ausbleiben meehaniseher oder 
entztindlicher Effeete um diese Pfr~ipfe maeht es um Niehts ver- 
stlindlicher, wie es kommt, dass dieselben der Ausgangspunkt der 
seeundiiren Knoten ,'erden. Was erkllirt werden muss, ist nieht 
blos die Entstehung eines Tumors an der betreffenden Stelle, son- 
dern eines solchen, der in seiner Structur und ganz besonders in 
seinen zelligen Elementen vollkommen mit dem Emboius tiberein- 
stimmt. Zweierlei Mi~glichkeiten giebt es, so viel wir sehen, die 
hier statuirt werden k~nnen. Fiir einmal k(innen die Zellen des 
krebsigen Embolus selber aus sich die Elemente des metastatisehen 
Knotens produeiren - -  womit die Identititt tier Zellen des Toebter- 
knoten mit dem prim~iren Muttertumor obne Weiteres erkl~rt wiire. 
Ftirs Zweite aber w~ire daran zu denken, dass die Zellen des krebsi- 
gen Embolus dureh eine Art Infection die eonstituirenden Elemente 
des betreffenden Organs, mit denen sie in Beriihrung gerathen, in 
erster Linie also die der Gefiisswand selber, dann aueh die der 
Umgebung des Gefasses zu mehr oder weniger starker Proliferation 
anregen, und zwar zu einer Proliferation, deren Produete nicht dem 
Gewebe, aus dem sie hervorgegangen sind, gleiehen, sondern dem 
infieirenden Agens. So gewagt die letztere Annahme aueh yon 
allgemein morphologisehen und histogenetisehen Gesiehtspunkten 
aus erseheinen mag, so ist doeh nieht zu leugnen, dass sie gegen- 
wlirtig der griisseren Verbreitung sieh erfreut. Aber obwohl keine 
geringeren Namen, als die Vi rehow ' s ,  O. W e b e r ' s ,  W. Miil- 
l e r ' s ,  Klebs '  u. A. daftir eintreten, so haben wit uns trotzdem 
niebt davon zu tiberzeugen vermoeht, dass der Infeetionsh~pothese 
gentigende Thatsaehen zur Seite stehen. Im Wesentliehen sttitzt 
sieh dieselbe auf die mikroskopisehen Bilder aus solehen fertigen 
metastatisehen Knoten, innerhalb deren eine krebsig embolisirte 
Arterie verl~iuft, an diesen soll man sehen, wie die zelligen Ele- 
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mente der Gefw sieh theilen, wie Gruppen junger Zel- 
len aus ihnen werdeu und diese dann successive den Charakter 
tier Gesehwulstelemente annehmea~). Wie triigerisch aber der- 
gleiehen Bilder sind, und wie wenig sic berechtigan, weitgahende 
Sehliisse auf sic zu bauen, das ist geg, enw~irtig Jedermann so in 
Flaiseh und Blur iibergegangen, dass wirklich die ganze Unbefan- 
genheit eines G u s s e n b a u e r  dazt~ geh~rt, noch im Jahre 1875 den 
Fachgenossen derartige Beschreibungen und Abbildungen als Beweis- 
mittel anzubieten~). A u f  tier andaren Seite verkennen wir nicht, 
class auch die erste Hypothese tier seIbst~lndigen Proliferation ver- 
schleppter Gesehwulstelemente durchaus nieht bewiesen ist. Die 
anatomische Untersuchung der Metastasen auf emboliseher Basis 
dilrfte sehwerlich zu einer sicheren Entscheidung in Betreff dieses 
Punktes ftlhren. Denn solange tier krabsige Pfropf noeh im Innern 
des Gefiisses steekt, l~isst sich iiber ein etwaiges Waehstham des- 
selben an dieser Stelle Niehts aussagen, weil man nicht wissea 
kann, wie gross er ursprlJnglieb gewesen ; und sobald die Gescbwulst 
aueh ausserhalb des Gef~sses sieh etablirt hat, macht sieh sofort 
die Frage der metabolischen Infection der Naehbarsehaft geltend. 

Liegt demnaeh die Sache so, class keine der beiden Annahmen 
zur Zeit als bewiesen gelten kann, so setzt vielmehr eina jede yon 
ihnan Etwas voraus, dessen M0gliehkeit fiiglieh in Frage gazogen 
werden darf. Die ~anza Theorie der metabolisehen Infection einer. 
seits wird schwerlieh heutzutaga noch so bareitwillig aeceptirt war- 
den, als vor zehn oder ftinfzehn Jahren, und zwar um so weniger, 
als diaselbe dureh keine anderweite Erfahrung aus dam Gehiete 
der normalen oder pathologisehen Entwickalungsgasehiehta gasttitzt 
wird. Andererseits postulirt die zweite Annahme, dass yore Mutter- 
boden losgerissene, selbst ganz minuli6se Partikeln die F~ihigkeit 
der Proliferation haben sollten, und das insbesondere im I n n a r n  
yon Blutgef~issen.  Denn dies ist unseres Eraehtens dar Cardinal- 
punkt; t~sst es sich darthun, dass abgetrennte Gewebstheile im Innern 
yon Gaf~issan waehsan, produeiren und proliferiran k~nnen, so m~ehta 
das Durehbreehen der Gef~sswand und das farnere Wachsen ausser- 
halb des Ge~sses keinerlei weitere Sehwiarigkeit bareiten. Es gait 

J) Vgl. beispielsweise C. O. Weber~ dieses Archly Bd. 35, S. 5i5. 
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mithin, in's Innere yon Gef~issen solche lebende GewebsstUcke ein- 
zubringen, yon denen sich voraussetzen liess, dass sie producirten, 
und deren Produete so beschaffen waren, dass sie mit roller Sicher- 
heit als solche diagnosticirt werden konnten. Dass wir dazu nicht 
Stfickchen yon frischem Sarcom oder Careinom verwendeten, wird 
man, Angesichts tier zahllosen vergeblichen Impfversuche mit 
krebsigem Material, yon denen die Pathologie berichtet, sehr be- 
greiflich finden. Welt n~iher lag es, ein physiologisehes Material 
zu benutzen, dessert Productionsfiihigkeit naeh der Trennung vom 
Mutterboden vollkommen sicher gestellt ist, nehmlich Per ios t .  
Wird ein Periostlappen unter die ttaut oder zwisehen die Muskeln 
eines Thieres transplantirt, so entsteht bekanntlich daraus eine 
Knochenplatte; wi t  hatten jetzt zu prfifen, ob das Periost seine 
F~ihigkeit der Knochenneubildung auch im Inneren yon Blutgefltssen 
beth~itigt. 

Unsere Versuche siud an Kaninchen, Hunden und Htihnern 
ausgeftlhrt worden, und zwar w~hlten wit zu denselben immer 
recht junge Exemplare. Die besten Resultate erzielten wit bei 
Hfihnern, welche bekanntlich ffir alle Experimente fiber Verkn~iche- 
rung die gfinstigsten Chaneen darbieten. Die Versuchsanordnung war 
tlberaus einfach. Wit entnahmen einem seharf umschnittenen Lappen 
yon ungefiihr 1�89 Cm. Hi, he und 1 Cm. Breite aus dem Periost der 
Tibia und brachten denselben in die vorher prliparirte und bloss- 
gelegte V. jugularis desselben Thieres; in der Regel wurden die 
Periostlappen alsbald yore Biutstrom selber erfasst and fortge- 
schwemmt, sonst beduffte es lediglich einer Nachsprilzung yon einigen 
Grammen Kochsalzl(isung, um den Weitertransport zu bewirken. 
So unschuldig abet der ganze Eingriff ersehien, so belehrten uns 
doch mehrere F~ille yon 1)neumonien, die um den embolisirten 
Periostlappen sich entwickelten und dem Leben tier Thiere schon in 
den ersten Tagen nach der Operation ein Ende maehten, dass die 
Beobachtung einiger Cautelen zum Gelingen des Versuehes uner- 
llisslich war. lnsbesondere erwies es sich als vortheilhaft, den 
Unterschenkel, yon dem der Periostlappen entnommen werden 
sollte, vorher mittelst der Esmarch'schen Methode blutleer zu maehen. 
husser der Blutersparniss und der Ermi/glichung einer sehr genauen 
Ausftihrung der Excision hat dies Verfahren den Vortheil, dass 
man das Periostllippchen frei yon anhaftenden Blutgerinnseln und 



165 

mit ganz leeren C, efltssen erhlilt, und dadurch ein wiederholtes Ab- 
wischen, Abspfilen und dgl. Manipulationen erspart werden, welche 
hauptslichlieh dazu angethan stud, den Erfolg des Experimentes in 
Frage zu stellen. Seit wir diese Maassregel anwandten und ausser- 
dem in Bezug auf Instrumente etc. die scrupuliiseste Reinlichkeit, ja 
alle Cautelen des antiseptischen Verfahrens innehielten, haben fast 
siimmtliche Versuche ein befriedigendes Resultat ergei')en. 

Die Thiere wurden nach Eitbringung der Periostl~ippchen ~er- 
sehieden lange Zeit am Leben gelassen und sehliesslich dureh Ver- 
blutung get~idtet. Wit haben auf diese Weise Gele~enheit gehabt, 
Periosterzeugnisse yore 3., 4. nnd 5 ,  dann yore 10. und 11, dana 
vom 15. und 16., und endlich yore 22., 23. und 27. Tage zu 
untersuctJen, die aus der zweiten und dem Anfang der dritten 
Woehe tlbrigens zu mehJ'facb wiederholten Malen. Sowohl in Bezug 
auf den- zeitliehen Verlauf, als auch auf die schliesslichen Resultate 
haben die verwendeten Tbiere keinerlei Verscbiedenheiten gezeigt. 

Bet den am 3. bis 5. Tage ge|iidteten Thieren gelang es nicht, 
mittelst ~iusserer Betastung tier Lungen die embolisirten Periost- 
stiickchen zu entdeeken, w~ihrend man in der Zeit vom 10. bis 
16. Tage jedesmal mit voller Sicherheit das Liippchen als eine 
resistente und harte Stelle im Lungenparenchym durcbftihlen konnte. 
Bet den nacb dem 20. Tage getiidteten Thieren ergab die ~iussere 
Untersuchung der Lungen wieder eta negatives Resultat. 

Nach der Pr~iparation und dem Aufschneiden der Lungenarterien 
pr~isentirten die periostalen Emboli sich immer als solide Cylinder, 
in dem die Priostlappen sich theils zusammengerollt, theils der 
L~inge naeh znsammengefaltet hatten; die Gestalt und besonders 
die Dieke der Cylinder entsprach dam Lumen der betreffendeu 
Arterie, die freilich, wie alas immer bet festeu Pfriipfen tier Fall 
ist,  an dieser Stelle etwas fiber ihren natiirlichen Durehmesser er- 
weitert war. Einige Male haben wit auch eine gabelfiJrmige Thei- 
lung des Perioststiickchens conform der Arterieaver~istelung gesehen: 
der Lappen ritt dana wie der schiinste fibriniise Embolus. Aa 
diesen freigelegten Periostpfri~pfen machten H~irte und Aussehen es 
schon ftir die makroskopische Besicbtigung iiusserst wahrscheialicb, 
dass in ihnen Knochenbildung stattgefunden hatte: die volle Ent- 
seheidung konnte ~indess erst das Mikroskop liefern. Zu dem Ende 
warden die Emboli entweder, nachdem sie aus den aufgesehnittenen 
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Gef~issen herausgel[ist waren, allein oder im Zusammenhang mit 
dem sie umschliessenden Geffisse und einem Theile des um- 
gebenden Lungenparenchyms direct, resp. nach vorheriger Einlegung 
in Mtiiler'seher Fliissigkeit, in absolutem hlkohol geh~irtet, und 
dana mit dem Mikrotom in eine Reihe auf einander folgender 
Sehnitte zerlegt. An diesen abet konnten wir alle diejenigen Vor- 
g~inge constatiren, welche man bei der Knochenbildung yon dem 
an seiner normalen Stelle befindlichen oder unter die ttaut, resp. 
zwischen die Muskeln transplantirten Periost beobachtet. 

In den ersten Tagen (3 . - -5 . )  sind die Periostlappen verdickt, 
yon griisserer Resistenz uad ohne Zerreissung nicht mehr aus ihrer 
eylindrischen Form aufzurollen oder auseinanderzufalten. Mikro- 
skopisch sieht man zwischen den Fasern der tiefen Periostschicht 
zahlreiche Wanderzellen, z. Th. in gri~sseren Haufen beisammen- 
liegend; ganz besonders dichte Lager solcher Zellen zeigt die Ober- 
fliiehe der Schicht, welche in der normalen Situation unmittelbar 
dem Knochen anliegt. In den folgenden Tagen (10.--12.)  fanden 
wir auf dieser inneren Periostfl~iehe die sch(insten Lagen hya l ine r  
K n o r p e l z e l l e n ,  bier und da auch schon den Beginn der Ver- 
kniieherun~. In den Priiparaten vom 15. und 16. Tage haben wit 
dann wi rk l i ehe ,  echte  K n o c h e n l a m e l l e n  niemals vermisst. 
In den bestgelungenen Versuchen war die innere Periostflliche in 
ihrer ganzen Ausdehnung, in den iibrigen an gri~sseren oder kleineren 
Stellen, in der Regel ihrer mehreren, mit solehen Lamellea bedeekt, 
in denen die Knoehenkiirperchen mit ihren Auslliufern in mehreren 
fiber und neben einander liegemen Reihen auf das Prlichtigste sich 
naehweisen liessen. Einige interessante Verh~iltnisse stellten sich in 
Betreff der Lage der neugebildeten Knorpel- und Knoehenstiicke zu 
dem Periostlappen heraus. Wenn letzterer sich so zusammengerollt 
hat, dass seine urspriingliche Innenfliiche auch wieder in ~,anzer 
Ausdehnung die Innenfl~iche des Cylinders bitdet, so liegt die neu- 
gebildete Knochenplatte coneentrisch im lnnern des Cylinders, und 
das Ganze sieht aus wie eine dfinne periostale Knochenschaale eines 
Ri~hrenknochens. So gfinstig gestalten sich die Verhiiltnisse aber 
nur selten. Denn in anderen F~tllen hat sich das Periostl~ippchen 
so gerollt, dass seine Innenfl~iehe ganz oder zam grossen Theil 
as die Aussenseite des Cylinders zu liegen kommt; dann trifft man 
die Knoehensttiekchen aassen dem Cylinder f~irmlich aufiiegend, 
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Wenn vollends der Lappen sich mehrfach zusammengefaltet hat, so 
kann die Orientirung mtihsam genug sein; die Knochensttickchen 
liegen dann anscheinend mitten im Periost~ewebe, w~ihrend sic in 
Wirklichkeit sich zwischen zwei aneinander liegenden Partien der 
Periostinnenflliche gebildet haben. 

Dutch diese Versuche ist sonach der sicherc Nachweis geftihrt, 
dass das Periost auch im Inneren yon Blulgefitssen Knoehen zu pro- 
duciren vermag. Aueh dartiber, wie das im Feineren geschieht, 
haben unsere Priiparate gentigenden Aufsehluss gegeben. Das Be- 
stimmende bei dem ganzen Vorgang ist die V a s e u l a r i s a t i o n  des 
Periostlappens. Gerade wie in einen gewiihnlichen Thrombus 
waehsen yon den Vasa vasorum her neue Gefiisse in den periostalen 
Embolus, und gerade wie bei allen periostalen Knoehenbildangen 
sind es auch hier die Gefiisse, yon welchen Ort und Ausdehnung 
der Ossification abh~ingt. Mit diesem 5Tachweise ist nun auch dem 
vorhin aufgeste|lten Postulat gentigt. Denn wit wissen jetzt, dass 
yore Mutterboden Iosgetrennte Gewebstheile innerhalb der Blutgeflisse 
produeiren und proliferiren, und diirfen hiernach unbedenklieh an- 
nehmen, dass aueh krebsige Emboli durch aelbstthlitige Wueherung 
und Zellenneubildung aus sieh heraus wachsen und sich vergriissern 
k(innen. Dass abet die Wand der Arterie, in welcher der Pfropf 
stecken geblieben, sich bei dem Yorgang durch etwas Anderes be- 
theiti~t, als dutch Gefiissneubildung yon ihren Vasa vasorum aus, 
daftir haben wit keinen Anhaltspunkt gewonnen. 

Ist nun abet wirklieh die Gesehichte der Geschwulstmetastasen 
dutch die Thatsaehe begreiflich gemacht, dass abgerissene kleine 
oder griissere Partikel der Primlirgeschwulst an derjenigen Stelle der 
Blut- (oder L~'mph-)bahn selbstitndig weiter waciJsen, an der sic 
beim Transport stecken blieben? Sollte es auf so einfache Weise 
gelungen sein, den geheimnissvollen Vorgang der Generalisation 
yon 6eschwtilsten einer meehanisehen Erkl~rung zuglingig zu maehen? 
Wie wenig das der Fall ist, lehrt am schlagendsten die weitere Ge- 
schichte unserer Periostembolien yon der Mitte der dritten Woche 
ab. Sehon vorhin erwlihnten wit, dass bei den naeh dem 20. 'rage 
getiidteten Thieren das Perioststtiekchen nicht mehr dureh iiusseres 
Betasten der Lunge aufgefunden werden konnte. Als wir dann 
bei diesen Thieren die Lungengeflisse aufsehnitten, fanden wit frei- 
lieh die Periostlappen, abet sic waren s ta rk  g e s c h r u m p f t ,  yon 
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Ossifcation war Nichts zu sehen und der sonst so auff~illige Struchir- 
unterschied der inneren und ~iusseren Periostschichten war ver- 
schwunden; Alles dies, obwohl die betreffende Arterie and ihre 
Umgebung sich ganz wie gewShnlich verhielten und insbesondere 
keinerlei entztindliche Veriinderungen zeigten. Diese Schrumpfung, 
der wit zuerst bei den am 22. und 23. Tage getSdteten Thieren 
begegneten, nahm dann welter zu bei noch l~ingerem Abwarten, 
und wcnu ein Monat oder mehr seit der Periostembolie vergangen 
war, haben vcir niemals auch nur eia Residuum davon entdecken 
kiinnen. 

Es ist das augenscheinlieh genau dasselbe, wie bei allen Periost- 
transplantationen in's subcutane oder intramuscul~ire Bindegewebe. 
Auch hier entsteht eine Knochenplatte, dieselbe erh~ilt sich eine 
Weile, um dann resorbirt zu werden und viillig zu verschwinden. 
Der Modus dieser Resorption ist bekanntlich nicht genau festgestellt, 
und noch viel weniger die Ursachen, durch welche dieselbe bedingt 
und eingeleitet wird. Es beth~itigt sich hier jene Fiihigkeit des 
ph~siologischen Organismus, welche auch sonst, z. B. bei der Callus- 
bildung yon Fracturen, so vielfach zur Geltung kommt, nehmlich ver- 
midge sciner lebendigen Krlifte, seines 8toffwechsels alles dasjenige aus 
dem Kiirper zu beseitigen und zu entfernen, was nicht fiir die Zwecke 
desselben nutzbar gemaeht werden kann und sich an seinen Arbeiten 
und Leistungen nicht betheiligt. Ist das aber riehtig, so ergiebt 
sich mit unweigerlieher Consequenz, (lass den Individuen, die an 
generalisirten Geschwtilsten leiden, j e n e  F~ihigkeit  f eh l t .  Wenn 
bei einem physiologischen Organismus aus einer Geschwulst des- 
selben verschleppte Zellen oder Zellenhaufen - irgendwo in der Blut- 
oder L~imphbahn stecken bleiben und dort in Proliferation gerathen, 
so wiire in keiner Weise abzusehen, weshalb tier so entstehende 
intravaseul~ire Knoten nicht friiher oder spiiter wieder zerstiirt und ver- 
uichtet werden sollte. Dass diese Zerstiirung nicht blos nicht geschieht, 
sondern dass ganz im Gegentheil sogar ein zuweilen sebr energisches 
und rasches Weiterwachsthum erfolgt, darin liegt unseres Erachtens 
das eigentliche Criterium der Metastasirung. Nicht die Geschwulst 
als solche ist , b i i s a r t i g " ,  sondern nur dadurch ist sie es, dass 
sie in einem lndividuum sich befindet, dessen , W i d e r s t a n d s f i t h i g -  
ke i t " ,  um einen Nichts priijudicirenden Ausdruck zu gebrauchen, 
unter alas physiologisehe l~laass herabgesetzt ist. Wir sind uns sehr 
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wohl bewusst, dass wir mit dieser Annahme eine neue viJllig un- 
bekannte Grlisse in die Frage einzuftihren versuchen. Aber man mag 
sich drehen und wenden, wie man will, man kommt bei diesen Pro- 

zessen nicht aus ohne die Zuhtilfenahme einer derartigen Hypothese. 
In der That haben die Aerzte aller Zeiten, welehe die krebsigen Er- 
krankungen zum Gegenstand ihres Nachdenkens gemacht haben, mehr 
oder weniger deutlich geftihlt, dass in der Constitution der be- 
fallenen Personen etwas Besonderes, Abnm'mes sein miisse~ mit 
welchem Namen man dies auch bezeiehnen mochte; und wenn wit 
nut ungern und mit Widerstreben eine solche Annahme aufstellen, 
so mag unser Bedauern dartiber ein Wenig dutch die Erw~igung 
gemildert werden, class mit derselben eine Reihe yon Erfahrungen 
erkl~irlieh werden, welche ohne sie dem Versr~indniss bisher sich 
viillig entzogen haben. 

Erst kiirzlich hat der Eine yon uns darauf hingewiesen~), dass 
die merkwiirdigen F~ille yon G e n e r a l i s a t i o n  sog. gu~tart iger  
G esch  w/ i l s te  nachdriickliehst dafiir sprechen, dass die Bedingungen 
ftir diese Generalisation in der Constitution der betreffenden Indi- 
viduen begriindet sind. Ganz gewiss passirt  es h~iufi$ genug bei 
allen miiglichen Geschwtilsten, besonders den weichen, zellenreichen 
und denen mit relativ kleinen zelligen Elementen, dass Bestand- 
theile yon ihnen in die Blutgeflisse (z. B. nach Blutungen) und 
vor Allem in die Lymphwege gerathen. Ein solches Accidens ist 
viillig gleich~,tiltig, so lange die Energie des Stoffwechsels des Indi- 
viduums die normale ist; denn dann werden die verschleppten 
Zellen einfach zerstiirt. Sobald aber diese , Z e r s t i J r u n 6 s f ~ i h i g -  
k e i t "  des Organismus sich verringert, daan erw~ichst sofort die 
Gefahr, dass die transPortirten Elemente an entfernten Often pro- 
liferiren und so der Ausgangspunkt bleibender secund~irer Knoten, 
Metastasen, werden. - -  Hieran reihen sich andere Erfahrungen, 
welche der Chirurg ungemein hiiufig zu machen Gelegenheit hat. 
Eine scharf umschriebene Geschwulst sitzt Jahre lang in der Mamma, 
ein Naevus in der Haut, ein solider circumscripter Knoten im Unter- 
hautgewebe, mit allen typischen Zeichen einer gutartigen Geschwulst; 
mit Einem Male f~ingt dieselbe an zu wachsen, in die Nachbar- 
gewebe einzudringen und endlich zu generalisiren. Soll man d~i 

l) Cohnheim~ dieses Archiv Bd. fiB, S. 5t7, 
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annehmen, dass pliitzlich die Gesehwulst ihren Charakter ver~indert 
habe, dass aus dem Adenom ein Carcinom, aus dem Fibrom ein 
Sarcom geworden ist? Ein griisserer Reichthum an Zel len  allein 
thut es nicht; denn wer h~itte nicht sehon die prlichtigsten Spindel- 
oder Rundzellensarcome an der Dura mater, an den Kiefern etc. 
gesehen, die, obwohl sie aus fast Nichts als Zellen bestehen, trotz- 
dem nicht den Sehatten yon Malignit~it verrathen? Nein, wir meinen, 
es liegt viel nliher, liir den andersartigen Verlauf eine Aenderung 
in der Gesammtconstitution des Kranken verantwortlieh zu machen. 
So lunge sein Krliftezustand, Seine Widerstandsfahigkeit, sein Stoff- 
weehsel sich auf normaler Hi, he erhalten, go lunge bleibt die Ge- 
schwulst, trotz ihrer unzweifelhaflen F~ihigkeit zu wachsen, doch 
gutartig, umschrieben und isolirt; erst sobald durch irgend Etwas 
die Widerstandsf~ihigkeit Und die Energie des Gewebestoffwechsels 
untergraben worden, vermag die Geschwulst in die angrenzenden 
Gewebe vorzudringen, ihr Wachsthum wird ein d i f fu se s  und nicht 
lange, so entwickeln sieh Metastasen. 

Weiterhin macht unsere Hypothese jene sonderbaren F~ille yon 
G e n e r a l i s a t i o n  e ine r  G e s c h w u l s t  in e inem e inz igen  Ge- 
webe oder  Sys t em  der Erkl~irung Zus~ingig, welche dem Patho- 
logen yon Zeit zu Zeit begegnen. So kam erst ktirzlich im h iesigen 
pathologisehen Institut eine 39j~ihrige Frau zur Obduction, bei der 
vet l~ingerer Zeit wegen eines Carcinoms eine Mamma amputirt 
worden war und sich in der Narbe ein Reeidiv entwickelt butte; 
es fanden sich zahllose krebsige Metastasen tiber fast s~immtliehe 
Knochen des Skelettes, die langen sowohl als auch die platten und 
die kurzen, verbreitet, und ausser diesen absolut nichts Krebsiges 
im KSrper, mit Ausnahme einer carcinomatiisen Infiltration eines 
kleinen Lymphgef'~ssnetzes der linken Pleura pulmonalis, tibrigens 
auch hier keinerlei eisentliche Knoten. Wer, so fragen wir, miiehte 
sich gegentiber solchem Befund zu der Folgerung entschliessen, 
dass in diesem Falle die s~immtlichen , , K r e b s s e m i n i e n "  lediglich 
und allein in die Knochen gerathen sind und in keines der tibrigen 
Organe des Kiirpers, die sonst so gem Sitz der Metastasen werden? 
Uns wenigstens scheint die Auffassung weit plausibler, dass die 
Seminien tiberall hin versehleppt worden sind, aber dass sie ledig- 
lich in den Knochen den gtinstigen Boden ftir ihre Weiterentwicke- 
lung gefunden haben: was eben niehts Anderes bedeutet, als dass 
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sie in allen fibrigen Organen zerstiirt worden, in den Knochen da- 
gegen nicht auf ausreiehenden Widerstand gestossen sind. 

Sehlicsslieh miichtea wir noch hervorhebcn, wie unsere Hypo- 
these eiae gentigende Erkliiruog daftir giebt, dass alle Impfversuehe 
an gesuoden Thieren mit krebsiger Masse, soviel Sorgfalt auch auf 
die Auswahi des Materials etc. verwendet worden ist, doeh bislang 
ohne Ausnahme erfolglos gewesen sind. 

XI. 

Beitr ge zur electrolytischen Behandlung biisartiger 
Geschwiilste. 

Von Dr. Neftel  in New-York. 

Als ich in diesem Archive~) meine ausfiihrliche hrbeit tiber 
die electrolytische Bchandlung biJsartiger Geschwtilste (Carcinomc, 
Sareome etc.) veriiffentlichte, kam es mir zun~ichst darauf an, die 
Heilbarkeit dieser GcschwUlste mittelst der Electrolyse zu consta- 
tiren, wobei ich mir//die weitere Verbesserung der Methoden dureh 
fortgesetzte Versuche und Beobachtungcn vorbehielt. Von der Heil~ 
barkeit solcher Geschwiilste auch mittelst der schon damals ge- 
schilderten Methoden babe ich reich wiederholt tiberzeugen kiinnen 
durch das Ausbleiben yon Rceidiven bci Patientcn, die ich vor fiinf 
oder sechs Jahren behaadelt hatte. Allein Niemand war  sich mehr 
bewusst der Mangelhaftigkeit meiner Methoden, als ich sclbst; 
weshalb i ch ouch keine zu sanguinischen Erwartungen hegte, dass 
sic sich :einer allgcmeinen Anerkeonung und h~iufigen practischen 
Anwendung er-freuen wiirden. Ich theile nun zwei Methoden mit, 
deren ieh mich jetzt aussehliesslich bediene, und deren Zwcck es 
ist, eine Geschwulst mi~glichst rasch zum Verschwinden zu bringen, 
wodurch die Zeit der Behandlung abgekiirzt und die Gefahr der 
Generalisation verriogert wird. 

i) Die electrolytische Behandlung b~isartiger Geschwiilste. Dieses Archiv. Bd. 57". 
S. 242, 


