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Erkl~irung der 
Tafel IX h. 

Fig. 1. FiiulnissbaKterien. 
Fig, 2. Bakterien bei putrider Blutzersetzung. 
Fig. 3. Bakterien bei septischer Zersetzung. 
Fig, 4. Bakterien der Septie/imie. 
Fig. 5. Rakterien des Milzbrandes. 
Fig. ft. Bakterien der Itnndswuth. 
Fig. 7. Bakterten der Staupe. 
Fig. 8, Bakterien der Wuth betm Rinde. 
Fig. 9. Bakterien der Rinderpest, 
Fig. 10. Bakterien des Rotzes. 
Fig. t l .  Bakterien des Typhus, 

Abbildungen 

XXIII. 

Bemeri~nngen i~ber sareomat6se und krebsige Degeneration 
nnd i~ber Krebsbiidung f~berhaupt. 

Von Professor R u d o l f  Maier  in Freiburg. 

(Itierzu Taf. IX B. Fig. l --  5.) 

Die Frage tiber die Entstehung der Epithelien bei der Krebs- 
bildung ist immer noch nieht fiir alle F~ille entschieden. Iulmer 
wieder wie die Ki~pfe der mythischen Scblange steigen neben eben 
beseitigten wieder neue Zweifel auf und werden neue Thatsaehen 
gefunden, die nicht in die Schablone passen wollen. Beobacbtungen 
in, der jetzigen herrschenden Striimung, entgegengesetztem Sinne 
aus den frtiheren Zeiten, gegen deren Anzweiflung durch die neueren 
Theorien, well eine und die andere Ltieke und dadurch Schw~iche 
der Beweisftihrung vorhanden war, auch nichts eingewendet werden 
konnte, repetiren sich und leisten dutch die griissere Exactitlit, mit 
der sie ausgearbeitet wurden, auch einen griisseren Widerstand 
gegen die bisherigen Einwiirfe. Es geht nun einmal nicht, das 
ganze Gebiet der krebsigen Geschwiilste mit e in  em Dogma zu 
umspannen. Man kann vollkommen zugeben, dass die NeubildUng 
des Epithels auf sich wieder tiberhitutenden Hautflliehen nur dureh 
das anstossende alte Epithelgewebe geieistet we rde und wird doch 



379 

die Beobachtung anerkennen mfissen, dass sich epitheliales Gewebe 
auf der'Innenwand yon neugebildeten abgeschlossenen Nieken mit 
bindegewebigen Wandungen bilden kann. Man kann entschieden 
der Meinung sein, dass die Krebse der Haut und der Schleimhiiute 
sowie der drilsigen Organe aus den pr~iexistirenden Epithelien ihren 
Ursprung nehmen und wird sich deshalb doch der Thatsache nicht 
verschliessen kilanen, dass auch aus Stellen, die kein Epithel tragen, 
die dem mittleren Blatt entstammen, Krebsbildungen entstehen 
kiinnen und zwar nicht secund~re, sondern primitre. Gerade Beob- 
achtungen letzterer Art sind in neuerer Zeit eine und die andere 
wieder veriiffentlieht worden und es ist meines Daftirhaltens gar 
keinem Zweifel unterworfen, dass das geschieht. Beobachtungen 
dieser Art sind schon alt nnd kehren immer wieder und sie sind 
offenbar mit eine Ursache, dass es immer noeh eine grosse Anzahl 
Forscher giebt, welche neben den extremen und exelusiven An- 
schauungen eine mittlere Stellung einnehmen. Ganz richtig ist 
yon G u s s e n b a u e r  1) bemerkt worden, dass nicht so sehr eine 
zwingende anatomische Beweisftihrung den Satz, die Carcinomzellen 
stammen immer yon den Epithelzellen, zur Geltung gebracht hat 
als die Uebertragung einer entwickelungsgeschichtlichen Anschauung 
auf die pathologische Histologie, die Anwendung der Keimbl~itter: 
theorie auf die Krebsentwickelung. Aber auch diese Keimbl~itter- 
theorie ist noch nicht so sehr liher alle Zweifel erhaben und in 
Folge dessen ebenso die flit die Krebsbildung daraus geforderte 
Anschauung, dass nieht andere Ansichten berechtigt w~iren. Speciell 
die Stellung des Urogenitalapparates ist beztiglich der geweblichen 
Sonderung noch lange nicht lest entschieden und selbst wenn man 
siimmtliche Epithelien desselben auf die gleiche Stufe mit denen 
der DarmdrUsen oder des Hornblattes stelll, so ist der Unterschied 
an manchen Orten so betr~ichtlich, als nur einer geweblich sein 
kann. Sind doch ferner die postulirten Sonderungen zwischen 
Horn- und Darmdriisenblatt nicht durchzufiihren und es dtirfte jetzt 
wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dass Pflasterepithel sich in 
Cylinderepithel und umgekehrt nmwandeln kann. Die Beobachtungen 
bet Transplantation haben dafiir gesprochen und Czerny  ~) hat 

1) G u s s e n b a u e r ,  Eta Beitrag zur Lehre yon der VerbreitUng des Epithelial- 
krebses auf Lymphdriisen. L a n g e n b e c k ' s  hrchiv Bd. t4. S. 616~ 

~.) Cze rny ,  Centralbl. f. d. reed. Wiss. 187i. No. 3 7 . -  [Jeber die Beziehungen 
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neuestens dariiber Belege gebracht. Er zeigte, dass Sehleimbaut- 
epithetien auf oberfliichliche Kiirperwunden gebracht, festwachsen, 
abet dabei eine andere Structur annehmen. Das niissende Flimmer- 
epithel der Nasenschleimhaut wandelt sich in kurzer Zeit in ein 
flaches Pflasterepithel urn, besser gesagt, die sp~iteren Generationen 
der cylindrischen Flimmerzellen nehmen die Eigenschaften der 
Pflasterzellen, wie sie der trockenen Oberhaut eigen sind, an. Er 
kniipft daran den Gedanken, dass diese Vorgiinge im Lichte der 
modernen Descendenztheorie erst recht begreiflich werden und class 
die Mi~glichkeit der hufstellung einer Analogie zwisehen den Vor- 
g~ingen in der untibersehbaren Reihe der organischen Wesen und 
den Elementarorganismen des einzelneu [ndividuums gerade fur 
diese Theorie eine neue Biirgschaft sei. Ferner hat neuerdings 
Ki i t t ne r  1) gezeigt, dass in der Lunge alle Epithelformen vertreten 
sind, und dass die cubische Zelie des embryonalen Alveolus mit 
der ersten Athmung zu einer Pflasterzelle wird, dass somit der 
jedesmalige Raum Form und Griisse dies(~r Gebilde bestimmt. Diese 
Beobachtung ist schon friiher auch yon R h e i n e r  *) ausgesproehen 
worden, der diese Umwandlung bei der im chronischen Stadium 
des Kehlkopfkatarrhs stattfindenden Reparation des Epithels bespricht. 
Sie gehiiren, sagt er, durchweg der pflasterartigen Formation an, 
auch an Stellen, die unter normalen Verhliltnissen einen Flimmer- 
iiberzug besitzen. Endlich m(iehte ich an die Thatsache erinnern, 
dass im Larynx bei dessen chronisehen Katarrhen bei hier statt- 
findenden Verdickungen des Epithels, wodurch beziiglich der Stimm- 
blinder oft chronisehe Iteiserkeit erzeugt wird, auch an sonst mit 
Cylinderepithel bekleideten Stellen in diesem Fall platte ZeUen sieh 
einstellen. Kiinnen nun Uebergiinge hier stattfinden, d. h. von 
Formen, deren histogenetische Differenz doch folgerichtig ange- 
nommen werden muss und yon denen auch angenommen worden 
ist, dass ihre Trennung so starr sei wie die der vollkommen 
heterogensten nieht in einander tibergehenden Gewebe, so hat doeh 
sehon die Exclusivitiit der ganzen Theorie einen starken Stoss erlitten. 

der Chlrurgie zu den Naturwissenschaften. head. Antrlnsrede. Freib. 1872. 
S. 13 u. f. 

i) Kfittner, Studlen fiber das LungenepitheL Dieses Archly Bd. 66. S. i~. 
~) Rhe iner ,  Ueber den Ulcerationsprozess im Kehlkopf. Dieses Archiv Bd. 5. 

S, 559, 



38i 

Andererseits ist aber nieht zu verkennen, dass die verschiedenen 
Anschauungen fiber die Entwickelung des Krebses aus der Gruppe 
der Bindesubstanzgewebe vielfaeh bedenklichen Zweifeln zugiingig 
sind. So ist schon tier cardinale Satz, bet dessen Riehtigkeit fret- 
lieh nile Discussion iiberfliissig w~ire, dass nehmlich Bindegewebe 
als Rest des frfiheren Keimgewebes zu betrachten und somit als 
bef'fihi~t anzusehen set, auch heterogene Gewebe aus sich hervor- 
gehen zu lassen, nieht bewiesen. Man geht hier yon einem Punkte 
der BeweisMhrung aus, welcher erst noch selbst der Erh~irtung be- 
darf, nicht sowohl die Annahme, dass Bindegewebe der letzte Rest 
des Keimgewebes set als das Postulat, dasses die Kraft unbeschr~inkter 
Erzeugungsf'~ihigkeit sich bewahrt babe. - -  Man kann die mannich- 
faltigen Formen, unter denen dee Krebs auf dem Boden der Gewebe 
aus tier Reihe der Bindesubstanzen zur Erscheinung kommt und 
auch beobachtet worden ist, in versehiedene Categorien sondern, 
und ieh will die Anschauungen und Erklarungen dabei erwiihnen, 
die daftir aufgestellt wurden. In eine erste Reihe kiinnen wir die 
Angaben fiber prim~iren Krebs in Bindegewebe und verwandtem 
Gewebe rechnen. Zu den bekannten hngaben von frtiheren Forschern, 
welehe die Entwickelung yon primiirem Krebs in Bindegewebe auf- 
gestellt und dutch die festbegrtindete Achtung vor der Trefflichkeit 
ihrer Arbeiten tiberhaupt bis jetzt aueh in Geltung erhalten haben, 
sind noeh einig, e neuere Reobachtungen gekommen, welche damit 
wieder den yon der gegnerischen Seite geforderten Nachweis, die 
Entstehung eines prim~iren Krebses in einem Organe, das ursprting- 
Itch keine Epithelien besitzt, erbracht haben. Icb erinnere an die 
in neuester Zeit ersehienene Arbeit yon Quincke i ) ,  tier einen 
prim~iren Peritonealkrebs besehreibt. Daran reihen sich dann die 
Beobachtungen, welche die Entstehung des Krebses zwar an Organen, 
welehe Epithel tragen, aber nieht aus diesem, sondern aus binde- 
gewebigen Theilen darthun. Dahin geh~rt, um auch nur einen 
neuesten Fall anzufUhren, die hrbeit yon St roganowZ),  der eine 
Complication yon Elephantiasis arabum und Krebs beschreibt und 
die Entstehung des letzteren theils aus Lymphendothel, theils aus 
Bindegewebe eonstatirt. - -  Zu ether zweiten Reihe kiinnen wit die 

!) Quincke ,  Deutsch. Arch. f. kiln. Med. Bd. 16. S. ~34. 
~) $tro~anow, Dieses hrchiv Bd. 65. S. 47, 
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F~ille rechnea, wo sich naeh prim~irem Krebs in einem epithel- 
tragenden Organ naehtdiglich Krebs in anderen nicht epithelfiihrenden 
Geweben ausbildet. Das kann in anstossenden Geweben gesehehen 
oder in entfernten auf dem Wege der sog. Metastase. Zu den 
Formen yon fortgesetzter Wucherung auf anstossendes Gewebe ge- 
hiirt, um ein eclatantes Beispiel wieder aus tier neueren Literatur 
anzufiihren, ein yon G u s s e n b a u e r ' )  veri~ffentlichter Fall. Dahin 
gehiiren dann ferner die Beobachtungen yon der Ausbreitung der 
Krebse in die Umgebung vorriickender epithelialer Zellenzapfen, sei 
es, dass diese yon der Oberfl~che in die Tiefe 0der yon den Drtlsen 
in die Nachbarschaft einr[icke~. Auch hierbei, so wurde ange- 
nommen, bildeteu sich schliesslich aus dem Bindegewebe der die 
Zapfen umgebenden Oewebstheile Epithelzellen, wodurch namentlich 
das rasche Wachsthum und die starke Zersti}rung des Mutterbodens 
zu erkliiren sei. Wenn Epithelzapfen in bindegewebige Theile hinein- 
wachsen, so verliert sich schliesslich die Grenze zwisehen den 
differenten Gewebsformen "und speciell wenn es Drtisenzapfen sind 
die begrenzende Drtisenmembran und es stossen die Epithelzellen 
des Zapfens direct an die Elemente des Bindegewebes. Hier fiudet 
man durchaus nieht immer die Zeiehen des Unterganges der Gewebe, 
Fettmetamorphose etc., sondern im Gegentheil ausgebreitete und 
energisehe Wucherungen, welche die Epithelmassen wie mit einer 
Zone umfassen. Vielfach ist schon darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass hierbei Uebergiinge yon jungen indifferenten Zellen 
des Bindegewebes in Epithelzellen sich vorf~inden. Man hat cut- 
gegengehalten, dass das Nebeneinander kein Nach- und huseinander 
beweise nnd dass tiberdies die Grenze immer deutHeh bleibe 
[Waldeyer~)] und sich niemals Uebergangsformen zwisehen den 
einzelnen Zellenarten constatiren lassen. Letzterer Beobachtung 
stehen aber andere entgegen. In frtiheren Arbeiten hat Bi l l ro th  3) 
darauf aufmerksam gemacht, dass die meisten Carcinome yon Anfang 
an ein doppeltes Wachsthum besitzen und zwar erstens ein peripheri- 
sches, gleiehsam appositionelles~ dutch die eontinuirliche Umbildung 
des nmliegenden normalen Gewebes in Carcinomgewebe bedingt 

I) Guss enbau er, Ein Beitrag zur Lehre yon der Verbreitung des Epithel|al- 
krebses auf Lymphdrfisen. Langeubeck's Archly Bd. 14. S. 56i. 

2) Waldeyer, Die Eutwickelung der Carcinome. Dieses hrchiv Bd. 55. S. 95. 
~) Bi llr o t h, Beitrfige zur pathologischer~ Histologle. S. 203. 
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und zweitens ein centrales, hervorgehend aus der fortwiihrenden 
Vermehrun$ der bereits ausgebildeten zelligen and Bindegewebs- 
elemente, die eigenflichen sog. Krebszellen und das Stroma. Auch 
Klebs  t) bat die Verb~iltnisse ~hnlich aufgefasst, indem er zwei 
Arten der localen Verbreitung annimmt, nehmlich Bildung yon 
Epithelzapfen, die in die Nachbarschaft eiadringen k~nncn (Uber- 
einstimmend mit der embryonalen Wucherung epithelialer Gebilde, 
einfache cancroide Epitheliome) und eine Umwandlung andersartiger 
Elemente in epitheliale, eine epitheliale Infection (infecti~se 
Epitheliome). Dabei giebt er welter an, dass die erste Form in 
vollst~indiger Reinheit gewiss sehr selten beobachtet wird. In dem- 
selben Aufsatz beschreibt er einen Fall von Lippenkrebs, we sich in den 
Interstitien zwischen den, Epithelzapfen bildenden, Haarb~ilgen Ueber- 
glinge yon lymphoiden Zellen zu platten Epithelzellen vorfanden. Bei 
tier Alternative, diese Zellen fiir eingewandertc zu halten odor fiir eine 
Infection yon Bindegewebszellen anzunehmen, entschied sich Klebs  
ftir letztcres. Es ist mir ~) nach meincn Beobachtungen uuzwcifel- 
haft, dass die Grenze verloren gehen kann und ich habe oft genug 
Bilder vet mir gehabt, we die Schicht kurzer cylindrischer Zellen 
an der Grcnze der vorrtickenden epithelialen Wucherung verloren 
gegangen und keine Basalmembran mehr da war. Man hat ange- 
nommen und auch ich habe dicsc Ansicht ausgosprochen, dass die 
sich entwickelnden Epithelien auf einer gewissen Hiihe in dcr 
Intensit~it ihrer Neubildung im Stande seien, einen solchen Einfluss 
auf die bindegewebige Umgebung auszuiiben, dass in dieser die 
gleiehe epitheliale Entwickelung, abet also aus bindegewebigem 
Material, sich ereigne. Es war alas gleichsam eine Art von Infection. 
Es stehen derartige Beobachtungen auch nicht vereinzelt da, wit 
kennen sic auch von anderen Neubiidungen. Dahin gehiirt die 
Beobachtung yon Orth3),  dass Tuberkel der  Lungenoberfl~iche im 
Stande sin(l, Tuberkeleruption an der anliegenden Costalpleura her- 
vorzurufen. So hat V i r c h o w  ~) auf Fiille aufmerksam gemacht, 
we bei einem Magenkrebs, der his auf die S~erosa reicht, nicbt 
seltcn multiple Krebseruption tiber das Peritoneum auftritt, aber 

i) K lob s, Bemerkungen fiber Larynxgeschwiilste. 9ieses hrchiv Bd. 38. S. 21~ i~. f. 
2)" Lehrbuch der allg. path. Anatomic. S. 393. 
a) Orth~ hllg. reed. Cent..geitung. t875. 44, Jahrg. Stfiek 57--60. 
~) Virchow~ Die krankhaften Geschwiilste. Bd. I. S. 51 u. f, 
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nieht gleichmlissig, sondern oft an sehr entfernten Punkten und 
zwar gerade an solchen, welche gceignet sind, Stoffe, die auf 
den glatten Oberfl~chen der Bauchwand heruntcrgleiten, aufzufangen, 
z.B. in der Gegend der Ligamenta vesieae lateralia, in der Excavatio 
recto-vesicalis und recto-uterina oder utero-vesicalis. An diesen 
Orten bilden sich neue kleine Geschwulstinseln, Tochterknoten, 
gerade wie wenn ein Seminium ausgestreut w~ire, welches hier und 
dahin gefallen wlire und gekeimt h~itte. Virchow giebt aber dabei 
ausdriicklich an, dass die neuen Knoten nicht etwa aus den ver- 
setzten Zellen selbst hervorwachsen, sondern dass an Oft und Stelle 
wieder die vorhandenen Gewebe erkranken und aus ihnen erst 
dutch iirtliche Wucherung die sog. Tochterknoten erzcugt werden. 
Diese Verh~iltnisse gcstalten sich oft hiichst eigen. So ha/ Langen-  
b e ck 1) in der Besprechung fiber O r t h ' s  Angaben die Beobaehtung 
erw~thnt, dass, wenn der Brustkrebs mit der Thoraxwand verw~chst 
und die Brustmuskeln durchsetzend his an die Pleura costalis ge- 
langt, diese ebensowenig wie die Pleura pulmonalis ergriffen zu 
werden pflegt, dass aber untcr der letzteren sich Krebsknoten im 
Lungengewebe finden. Itaben w i r e s  bier mit Einwanderung you 
Zellen zu thun und ist die Infection eine fiirmliehe Transplan- 
tation? Man hat diese Dinge unter der gemeinsamen Erkl~rung, 
dass hierbei eine Infection statt finde, zusammengefasst. Wie 
man abet diese ,,hnsteckung" sich zu denken babe, darfiber 
sind die Meinungen weniger einig. Zun~ichst wird man wohl 
immer an die Wirkung fitissiger K~irper gedacht haben, besou- 
ders da diese Art der Erkl~irung sowohl fiir locale als entfernte 
Infection (Metastase) gebraucht werden konnte. Dabei wurde yon 
den Einen an Fltissigkeiten ausscbliesslich gedacht, yon Anderen 
wohl auch die Miiglichkeit zugelassen, dass Zellen als Triiger dieser 
Flfissigkeiten zu betrachten seien. In seinem klassischen Werke 
tiber die krankhaften Geschwtilste bespricht Vi rehow ~) diese Ver- 
h~iltnisse ausftihrlich. Aueh er sagt, es handle sich um eine An- 
steckung, eine ArCvon Contagion, wo ein Ansteckungsstoff, eine 
infectiiise Substanz, ein Miasma, yon dem Orte tier ersten Bildung 
aus sich verbreitet, theils auf dem Wege der directen Imbibition, 

1) L a n g e n b e c k ,  A|]g. reed. Cent.-Zeltg. v. l l .  Aug. 1875. 
~} V i r c h o w ,  a. a. O. Bd.L S. 5 |  u,f, 



der einfachen Endosmose in der Nachbarschaft, theils auf dem Weg~ 
der Lymphstr~imung zu den nlichsten Lymphdrtisen, theils auf dem 
Wege der Blutcirculation durch die Venen. Wenn es sich nicht 
blos um Siifte, sondern, wie die Miiglichkeit vorliege, aueh um 
morphologische Bestandtheile dabei handle, so dienten die Zellen 
als lnoeulationsmittel. Bei den Lymphbahnen wie bei den Yenen 
kiJnnte ausser der reinen Siifteleitung auch noch Fortschaffung 
kiirperlicher Elemente geschehen entweder durch Abliisen yon in 
die Liehtuhg dieser Kaniile bineinragenden Zapfen oder dutch Ab- 
breehen solcher Zapfen, welche in die HShlen seriiser Sficke durch- 
brechen, l)abei erwlthnt er die oben beriihrte Mliglichkeit eines 
f'6rmlieh ausgestreuten Seminiums. Es handle sich also immer um 
eine Infection, die yon dem abgeltisten Theile auf das locale Gewebe 
ausgetlbt wird und selbst die Dissemination dutch Geschwulstelemente 
Fdhre auf die Nothwendigkeit, diese Elemente nur als Tr~iger und 
Erzeuger eines Ansteekungsstoffes zu betrachten, der seinerseits 
nicht an die Elemente gebunden sei. - -  Auf eine andere Miiglieh- 
keit hat K lebs  hingewiesen. Er erwiihnt anlltsslich der Bespreehung 
der Infeetionstheorie 1) die R e ek l ing h a use  n'schen Beobachtungen 
yon der Betheiligung zweier differenter lndividuen an der Zellen- 
production und wirft die Frage auf, ob nicht dadurch Uebergitnge 
yon einer Art zur anderen Statt finden k~nnten. In einer anderen 
Arbeit ~) sprieht er beztiglich der Entwiekelung tier eehten Driisen- 
carcinome davon, dass die yon ihrem Mutterboden abgeliisten 
epithclialen Protoplasmak(irper mit dem Plasma der bindegewebigen 
Elemente verschmelzen und e rs t  dann beginne die Furchung und 
Bildung yon grossk~irnigen Epithelzellen. Wir hlitten es also mit einer 
aueh bei den Pflanzenzellen vorkommenden f~rmlichen Copulation zu 
thun, ein Vorgang, der, wenn er ausgedehntere Beobachtung und 
Best~itigung ftinde, die ersten Wege der Befruchtung wiederholte, 
da ja auch hierbei eine Verschmelzung der Eizelle mitder Saamen- 
zelle angenommen wurde. - -  Endlich ware noch der M~iglichkeit 
tier Fermentwirkung zu erw~ihnen. Es w~ire ja miiglich, dass sich 
in dem durch lebhafte Wucherung ausgesprochenen verltnderten 

1) Kiebs, Bemerkungen fiber die Larynxgeschwfitste. Dieses Archly Bd. 38. 
S. 213 u.L 

2) Klebs, Die Regeneration des Plattenepithels. Arch. f, experiment. Patholog. 
Bd. Ill. S. 154. 



Lebensvorgang dieser epithelialen Zelien auch ein der Eiweissgruppe 
angehiiriger FermentkSrper entwickelte, der durch Contactwirkung 
auf die benachbarten Zellen einen Einfluss aus[ibte, wodureh eine 
Veriinderung in der chemischen Constitution dieser letzteren einge- 
leitet und dadurch bestimmte Bewegungsformen hervorgerufen 
wilt'den, welche Anstoss zu  Theilungen und zu anderen Entwicke- 
lungen dieser Theile g~iben, als die bet den Muttergebildcn war. 

Kntipfen wir wieder an die oben bertihrten Bilder ~irtlicher 
Infection durch vordrit~gende epitheliale Zapfen an. An diesen 
Orten ist, wie ich erwiihnte, sehr h~iufig die Miiglichkeit der Unter- 
scheidung der Formcn aufgehoben. W~ren diese Bilder der voll- 
endetsten Ueber@nge nicht so oft beobachtet worden, so hlitte man 
aueh nicht die Nothwendigkeit geftihlt, daftir eine Erkllirung zu 
suchen und die H~pothesen der Infection in ihren verschiedenen 
Formen aufzustellen. Dieses Bedtirfniss der Erkliirung lag aber 
vor. Allcin eben weil diese Erkl~irungen vorerst nur H:~pothesen 
sind und weil auch noeh so gut beobaehtete Bilder yon solchen 
Ueberglingen so lange, als diese Erkli~rungen Hypothesen bleiben, 
verschiedener l)eutung fiihig sind, haben uns vorerst diese Beob- 
achtungcn nicht wetter gebracht. Denn es bleibt ja immer sub- 
jectiv, fiir welche Seite man sich entscheidet und mit demselben 
Recht, womit man solche Gebilde ftir AbkSmmlinge der Bindesub, 
stanzzellen vindicirt, kann man diese Formen auch als dem epi- 
thelialen Lager entstammend ansprechen. 

Dazu kommt aber noeh ein weiterer Umstand. Mit den histo- 
logischen Unterschieden in der Form der aus verschiedencn Stamm- 
bliumen herrtihrenden Zellen sieht es nehmlich vielfach genug miss- 
Itch aus. SO sehr man W a l d e y e r  I) zustimmen kann, der die 
histologische Charakterisirung dcr bciden Zellengruppen scharf her- 
vorgehoben hat, so wird doch jeder Arbeiter in der pathologisehen 
ttistologie und speciell in der Onkologie zugeben, dass dieses Signa- 
lement manchesmal im Stiehe lltsst. Drei anatomische Eigenheiten 
sind an den epithelialen Zellen und ihren Abk(immlingen besonders 
hervorgehoben worden, die Griisse ihres KSrpers und ihres Kerns, 
die vollst~ndige Isolirtheit jeder einzelnen Zelle gegentibcr der an- 
deren, der Mangel jedes verbindenden Fortsatzes und endlieh das 

~) Waldeyer~ Die Entwickelang tier Cardnome. Diese$ hrchiv Bd.55. S. 77. " 



Fehlen jeder Zwischensubstanz im Sinne der [ntercelluiarsubstanz bei 
der Gruppe der Bindesubstanzen. Zarteres Protoplasma, kleinere 
Kerne, Forts~itze und Zwischensubstanz wtirden andererseits die sog. 
Parenchymzellen doeumentiren. Sehlirfer noch sollen sicb gewisse pa- 
thologische Ver~inderungen als Unterschiede geltend machen, da eine 
Reihe yon Umwandlungen, wie die schleimige und die hornige, nut den 
epithelialen Zellen zuzukommen scheinen. Allein es kann das nicht 
etwa auf die physiologische Thlitigkeit und somit in letzter Instanz 
wieder auf die anatomische Besonderheit des Baues zurtickbezogen 
werden, so dass also auch pathol0gische Schleimbildung deshalb 
nur bei Epithelialzellen vorkommen k~inne, well physiologische 
Schleimbildung nu r  eine Leistung yon Epithelien ist, denn dis Fett- 
metamorphose, die ja auch physiologisch nur ein bei Drtisenzellen 
vorkommender Vorgang ist, wird pathologiseh auch bei Parenchym- 
zellen beobaehtet. Allein auch die rein histologischen Unterscbiede 
sind, wie gesagt, nicht im Stande, dem Beobachter jederzeit ein 
sicherer Fiihrer in tier Unterscheidung der ihm vorkommenden 
Formen zu sein. Das entschiedenste Beispiel darin geben die De- 
ciduazellen, die yon den Bindegewebszellen tier Mucosa des Uterus 
gebildet, weder an Griisse des KSrpers noch an  Deutlichkeit des 
Kerns den Epithelzellen nachsteheu, noch sich jemals im Besitze 
eines Fortsatzes befinden, noch auch Zwischensubstanz bilden. Auch 
sie weisen zwischen sich nur eine Kittsubstanz auf. Wir werden 
spiiter noeh andere Zellen kennen lernen, die das Alles aueh 
zeigen. 

Ich babe daber, da die Haut und Schleimhautkrebse nicht 
sehr giinstige Exemplars zur Entscheidung in dieser Frage sind, 
diese Untersuchungsobjecte in der letzten Zeit mit anderen ver- 
tauscht, lch bin zu einer dritten Serie yon Erscheinungen des 
Krebses auf bindegewebigem Boden tibergegangen, zu den krebsigen 
Umwandlungsformen der Geschwtilste. Von jeher schienen mir die 
Degenerationen der Gesehwtilste nicbt minder grosses Interesse in 
histologischer Beziehung zu haben, als sie practisch eine enorme 
Wichtigkeit in sich scbliessen. Mit tier Aufstellung vom sog. Binde- 
gewebskrebs konnte ich reich hie, ich miichte sagen aus logischem 
Bedenken, befreunden. Es geht doch schwer, neben dem allein 
zul~issigen histogenetischen Gesichtspunkt noch ein anderes Ein- 
theilungsprincip zu adoptiren und zudem eines aus der Praxis. 



Oct klinische Begriff des Krebses ist doeh ein gar zu Unzttver- 
l~issiger, zudem so ist man damit gezwungen nicht etwa einige 
weiteren Eigenschaften dem friiheren Genus als zur Begrtindung 
einer Varietlit beizufiigen, sondern man muss den ganzen Boden 
verlassen. Man hat es mit gar keinen epithelialen Bildungen mehr 
zu thun, sondern mit anderen Zellformen und sollten diese aueh 
den Bindesubstanzzellen nicht ~ihnlich sein, so sind es doeh jeden- 
falls aueh keine Epithelzellen weder in Form noch Abstammung. 
Man ist aber auch gezwungen, eine ganz bunte Reihe yon histo- 
logisch heterogenen Geschwulstformen hier einzutragen und nament- 
lich alle Lymphosarkome hier untcrzubringen. Es ist eigentlich 
die Annahme eines Bindegewebskrebses eine einfache Folge eines 
allzustarren histologischen Zwanges und ftihrt abe Consequenzen 
eines zu stark angestrebten Princips mit sich. Um zu vermeiden, 
dass in die Epithclien vom reinen Wasser aus dem Horn und 
Darmdrtisenblatt keine Vermischung mit anderen Formen stattfinde, 
hat man lieber die sich aufdrlingenden histologischen Thatsachen 
in zweite Linie gestellt und daftir dem klinischen Begriff Con- 
cessionen gemacht auf Kosten einer logischen Systematisirung. Der 
Faserkrebs, tier Marksehwamm, kiinnen ebensogut Krebse wie der 
Cylinderepithelialkrebs sein und wenn sie sich in drtisigen Organen 
entwickeln, so k~innen sic ebenso gut yon dem Driise.ngewebe die- 
ser Organe ihren Ursprung nehmen wie die Itaut und Schleimhaut- 
kre.bse yon den Deckepithelien. Ihre. Zellen kiJnnen dabei kleine.r 
sein wie die schiin entwickelten auf Haut und Schle.imhaut, allein 
die aus Drtisengewebe hcraus sich entwickelnden Krebse haben meist 
etwas kleinere Elemente als die aus De.ckepithelien stammcnden and 
oft finden sich dabei Krebsformen, welche nut dureh ihre unzwei- 
felhafte Abstammuag aus drtlsige.m Oe.webe ihr Nationale documen- 
tiren kiinnen, da sic so kleine, unentwickelte Zellen mit kleinen 
Kernen zeigen, dass yon die sen aus ihre richtige Classification nicht 
miig[ich gewesen wiire. Der alveolare Bau kann auch hie als Kri- 
tcrium fill' die Kre.bsbildung aufgestellt werden, weil wit beziiglich 
dieser frtiher so sehr betonten Form in tier Structur nun eine Reihe 
yon differentcn Geschwtilste.n [B i l l ro th  1)] kennen gelernt haben, 
welehe iihnliche Strueturverhiiltnisse aufweisen. Zuniichst ge.schah 

I) Billroth, a. a. O. S. 105. 
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das beim Sareom, dann abet auch bei anderen, wie bei Lymphomef/ 
und L~mphosareomen und gewiss geh~rt aueh ein Thail der als 
Endothelearcinom besehriebanen Gasehwiflste daher. W a l d e y a r  1) 
maeht darauf aufmerksam, dass manehe dieser Gasellwfilste als 
plexiforma Angiosareome aufzufassen seien, deren zallige Elemente 
oft zu eoneentriseh gesehiehtatcn KDrpern zusammangelagart und 
yon dan Parithelzellen der kleinsten Gefiisse abzuleiten sind. Nur 
das Vorkommen der epithelialen Zelle kann da's Entseheidende fur 
den Krebs abgeben, s e i e s  dureh Naehweis des Herkommens, sei 
es dureh Naehweis dar Form. Alle die Gesehw~lste, weleha in den 
Bindegewebskrebs mit aufgenommen warden mfissen, sind antweder 
1) von vornherein keine Krebse, sondern urspr~ingliehe oder dutch 
Degeneration gewordene Sarcoma, allerdings oft mit aus~ezeichnet 
alveoltirer Str~etur und epithelioiden Zellen, wie sie auch andare 
zum Beispie] lymphatische Neubildungen oft zeigen. Oder as sind 
2) wirkliche Krebse von vorn herein ihrem Ursprung naeh, nur 
dass sie in der That nieht selten sehr unentwieke]te epitheliale Ele- 
menle in sieh tragen. Oder endlich 3) es sind yon vorn herein 
gar keine Krebsbildungen, sondern andere Neubildungen der ver- 
sehiedensten Art, die nut erst sp~ter abenso zu Krebs wurden, wie 
die ersta Reihe zu Sareoman. Die erstere und die latztera Serie 
kDnnen sieh in Organen mit Dr0sengeweba oder aueh in solchen 
ohne dieses entwiekeln, die mittleren nur immer in epithe|tragenden 
Organen. Von dieser letzten, das heisst dritten, Serie sollen nun 
diese Zeilen noch welter handeln, da sin es vorztiglieh sind, die 
meiner Meinung naeh den Streit Uber Krebs und dessert versehie- 
dena Formen und deren Abstammung zu kl~ren im Stande sind, 
wenn sie ouch den alten Kampf Uber die Entstehung und die Nau- 
bildung der Epithelien liberhaupt nieht zu entseheiden vermg~en. 

Um die ganze Breita der i a meina Auffassung tiber diesa be- 
sondere Art der Krebsbildung gah~rigen Formen zu durehlaufen, 
sollte iah eigentlich ausserdem noah Beispiela sowohl von prim~rem 
Krebs in bindagewebigan Theilan als aueh die Form der infeeti~sen 
umwandlung des umgebandan Bindagawebes dureh die vordringen- 
den epithelialen Zapfen hier vorftihren. Allein die erste dieser 
Formen ist a ntsehiedan sehr  selten und ich habe aus der letzten 

i) Waldeyer, a. a.O.S. 133. 
Archly f, pathoL &nat, Bd, LXX. Hft. ~ 26 
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Zeit keine solche zur Untersuehung bekommen. Von den itlteren 
in unserer Sammlung unter dieser Firma befindlichen wage ich 
keine beizuziehen, da ich zu wenig Garantie ftir die vorhergegan- 
gene Krankheitsgeschichte habe. Von der zweiten Form sehe ich 
ab, de sie schon zu oft beschrieben worden ist und auch ich ~) 
tiber diese Verh~ltnisse das Niithige angegeben babe. Ueber die 
krebsige Degeneration der Geschwiilste abet hebe ich ncben man- 
chert iilteren Prliparaten auch einige neuere wieder zur Untersuchung 
erhalten, yon denen ich veesichert bin, dass hier keine Krebsmete- 
stase vorliegt. Ich erlaube mir nun die anatomische Beschreibung 
einiger dieser FiiUe bier folgen zu lessen. 

1. Fall .  

Yon den filteren in unserer Sammlnng befindliehen mSehte ich auf einen sohon 
frSher hesehriebenen Fal[ hier zurfickgreifen, da ich glaube Grand zur Aanahme 
zu haben, dass derselbe sowie die gauze hrbeit~), in dee er niedergelegt ist, wenig 
bekannt wurde. Es handeltsich um ein O s t e o i d c h o n d r o m  dee S c h i l d d r f i s e  
mit krehsiger Degeneration. Es land sich diese Gesehwulst bet ether 40jiihrigen 
Frau und hatte die L~nge yon 5 Zoll und die Breite yon 3 goll. Ein Durchschnitt 
zeigte die sehmalere untere Hfilfte aus homogenem derbem Gewebe (Osteoidchondrom), 
w[ihrend die grSssere obere HMfte sich yon weicher Consistenz, gelbiieh-weissrSth- 
licher Farbe and mssehiger Structur erwies, aus der sich ein Saft auspressen liess. 
Mikroskopiseh zei~te der untere Absehnitt in ether meist homogenen lnterceUular- 
substanz rundliche and spindelfSrmige Zellen, wogegen der andere Theil in den 
weichsten hbschnitten ein feines vielmaschiges Netzwerk hot, in welehem grosse 
epitheliale gellen lagen. Die Partien dazwischen lassen sich gradatim in Zonen 
abtheilen, die yon dem letzteren Gewebe aufsteigend zu den weieheren alle mSg- 
lichen Uebergangsformen darstellen. Zun/ichst Erweiterung der Spaltr~iume zu 
schlauchfSrmigen Figureu, dann zu fSrmlieh lacun~iren Rfiumen. In diesen liegen 
Massen jnnger, runder Zellen. Dann Fortsehreiten in der Erweiternng dieser Hohl- 
rfiume and in demselben blaasse Rarefaction der Intercellalarsubstanz. Ffi[lung dee 
grSsseren Hohlr/iume mit Zellen, welche an Gr(isse die Bindesubstanzzellen welt 
[ibertreffen, aber noeh die Form derse]ben haben. Endlieh angrenzend an die ganz 
weiche Zone grSssere Zellen mit grossem Kern und mehr epithelialem Eharakter. 
Babel die Maschenl/icken schon gross nnd die Balken sehon sehr diinn. 

Es war das ein Fall, bei welchem die successive Entwickelung 
in ausgezeichnet deutlichcr Weise studirt und dcmonstrirt werden 

1) Lehrbuch der allg. path. Anatomie. S. 423. 
~) Rud. Maier ,  Pathologisch-anatomisehe Notizen. Eine Festschrift. Freiburg 

|867.  Ich hrioge oben nur die haupts[ichlichsten Data, flit das Detail m u s s  

ich auf den Aufsatz selbst verweisen. 



391 

konnte und obgleich mir  damals die ganze Tragweite der Beobach- 

tung noch nicht klav war, so driingte sich mir das charakteristische 

Aussehen der einzelnen Uebergangsformen doch so deutlich auf, 

dass ich dort sch0n das Gescbeben in folgenden Worten formu- 

l i r te :  Diese Wucherung nimmt Ueberhand auf Kosten des Inter- 

cellulargewebes und in demselben Maass als die Zellen ih ren  par -  

ench~fmalSsen Charakter als Bindesubstanzzellen verlieren und die 

neue Anbildung yon Intercellularsubstanz yon ihnen aus und durch 

sie geringer wird und endlich unterbleibt,  in demselben Maass tritt 

die Liicken- und Maschenbildung und der epitheliale Charakter der 

Zellen in den Vordergrund. An manchen S/ellen kiinnte man den 

sarcomatiisen Charakter der Umbildung urgiren,  an anderen aber 

tritt die Krebsbildung mehr  in den Vordergrund u n d e s  ist dieses 

bei weitem das Vorherrschende. - -  Zum Schlusse muss ich noch 

erw~hnen,  class bei dem betreffenden hldividuum nirgends weder 

eine andere Neubildung noch ein Krebs an irgend einem Organe 

vorhanden war. 

2. Fall. 

Enchondrom der Niere mit k r ebs ige r  Degeneration.  - -  Der Fall 
stammt yon ether 42j~hrigen Frau, we]che ]~agere Zeit vor ihrem Tode an BIut- 
harnen und Lendensch[nerzen in ~der linken Nierengegend gelitten hatte, in der 
letzten Zeit hatte sie h~iufig starke Athe[nnoth. Sie starb rasch und die Section 
wies Oede[n yon Gehirn und Lungen neben chronisehem Bronchialkatarrh and 
parenehy[natSser Nephritis rechterseits nach. Neubildungen irgendwelcher Art fanden 
sich nirgends im KSrper. - -  Am convexen Rand der linkeu Niere ragt eine kleiu- 
apfelgrosse Geschwulst hervor, welche zur tl~lfte iiber das Niveau erhaben ist, zar 
anderen H~lfte i[n Parenehy[n des Organes eingebettet liegt. Dieselbe ist an ihrem 
hervorragenden freien Abschnitt fiberall yon der Kapsel u[nfasst und zeigt eine 
hSckerige Oberfl~che. Die Farbe ist grauroth, die Conslstenz verschieden, an einigen 
Partien h~irtlich, an anderen weich. Ein parallel mit der L~in~saxe der Niere senk- 
recht auf den Hilus gehender Durchschnitt zei~t die Geschwu]st so tief in das 
Parenchym eingesenkt, dass dieselbe unten an die Nierenkelche anstSsst, yon denen 
sie nur dureh eine Fettlsge getrennt ist. Die harnabffihrenden Wege dieser Niere 
sind /iberhaupt yon dichten Fettmasehen u[n]agert. Der Tumor zeigt fast iiberall 
eine deutliche Grenzlinie zwischen Nierengewebe und Neubildung, namentlich tritt 
das auf der  Sehnittfl~iche scharf hervor, weniger an der iiusseren Oberfl~ehe, wo 
besonders nach r/ickw~rts die Grenze gauz verwiseht ist. Auf der Schnittfliiehe 
des Tumor kann man naeh Farbe und Consistenz zwei Abtheilungeu unterscheiden, 
eine breitere peripher ge!egene, we]ehe fast in einem Halbbogen nach aussen die 
andere u[ngiebt and eine kleiuere tiefer sitzende, im Parenchy[n eingetagerte, etwa 
nussgrosse. Erstere ist fast durehweg roth bis in das tief Dunkelrothe und [nit 

26 ~ 
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Ausnahme einiger Stellen welch, kSrnig, letztere ist grauroth bis weissgraa and 
meist hart, homogen, selbst spiegelnd. In der peripher gelegenen Substanz zeigen 
sich neben einigen Erweichungsheerden auch betrfichtliche H~imorrhagieh im Gewebe, 
die frisch die tiefrothe Farbe und das kriim|iche Verhalten des geronnenen Blutes, 
erh/irtet jene festen, gl~inzenden, glatten Schnittfliiehen geronnener Massen boten. 
In dem tiefer gelegenen derben hbsehnitte des Tumor finden sich Central und:ganz 
nach unten gelegen ebenfalls zwei erbsengrosse, weiehe und rSthlieh geflirbte kleine 
Heerde. Der feste Kern der Gesehwulst demonstrirt sieh in den mikroskopischen 
Pr~iparaten als aus Itnorpelgewebe bestehend. Es ist ein Faserknorpel, nicht fein- 
faserig sondern mit starren, breiten , bandartigen Faserzfigen, die bald parallel 
laufen, bald sieh durchkreuzen. In den Interstitien zwischen diesen oft fast 
lamellenartig auftretenden Fasern liegen, in spindelfSrmige Spaltriinme eingeb'ettet, 
kerntragende Zellen, rundlieh nnd spindelf6rmig, meist etwas moleeul~ir getrfibt. 
Der peripher gelegene Absehnitt zeigt zwei wesentlieh versehiedene Gewebsformen. 
Die eine besteht, wie sehon aus den makroskoplsehen Ansehen zu erwarten stand, 
aus den Elementen extravasirten Biutes, der andere nor aus Zellen. Diese letzteren 
Zellen haben die manniehfaltigsten Formen, rundlich, mit einem oder zwei hus- 
1/iufern, dreieckig polygonal. Die meisten aber haben eine plattgedr/iekte Gestalt, 
einen grossen deotlichen Kern and sind stark moleeul/ir getr/ibt. Ihre GrSsse be- 
tr/igt 0,165 Mm. durehschnittlich. Zwisehengewebe l/isst sieh im Ganzen nor  
sp~irlieh auffinden~ wenn welches sieh zeigt, sind es feine, scharf contourirte, derbe 
Bfilkchen, homogen aussehende, belle, feine Faserz/ige, welehe abet nirgends zu 
deutlichem Masehengewebe znsammentreten. Ganz yon denselben mikroskopischen 
Elementen zeigt sich die Zusammensetzung der zwei weicheren Stellen innerhalli des 
harten unteren Geschwulstabsehnittes. Die Grenzlinie einerseits zwisehen der 
peripher gelegenen Pattie in das harte Centrum, andererseits der kleinen weichen 
Iteerde in das umgebende feste Gewebe ist an einzelaen SteIlen makrosknpisch 
sehr scharf, an anderen sehr allmfihlieh and verloren. Ganz demgem/iss treten aueh 
die mikroskopisehetl Bilder zu Gesieht. An den einen Ste]len stSsst das eine Ge- 
webe unvermittelt an dos andere, wieder an anderen sind fSrmliehe histologische 
Uebergfinge zu eonstatiren. Nach den mikroskopisehen Erfunden besteht, wie oben 
erwahnt, der tiefere, feste Geschwulstabschnitt aus Knorpelgewebe und zwar aus 
ziemtich derbem Faserknorpel mit relativ kleineren meist spindelf6rmigen Zellformen, 
wir h~tten also bier ein Enehondrom tier Niere vet uns. Der-peripher gelegene 
Gesehwultabsehnitt ist m seinem histologischen Charakter als Krebs aufzufassen, 
denn daffir spricht der hufbau aus Zellen vnn der erw~ihnten Form. Man hiitte 
also somit eine Geschwulst vor s!eh, deren verschiedene Abschnitte arts zwei sehr 
differenten Gewebsformationen hestehen, einerseits aus Knorpelsubstanz, andererseits 
aus epithelialem Gewebe. Es kann sich bier natiirlich nicht um dos neben einander 
Vorkommen zweier gegenseitig unabhfingiger Gesehwulstarten handeln i denn beide 
biiden eine in sieh gesehlossene Gesehwulst. Es kann sich nur handeln entweder 
um einen Krebs, dessen bindegewebige Masehenbalken gelegentlieh eine Verknor- 
pelung eiegegangen sind oder um ein Enchondrom, dos krebsig degenerirte. Die 
erstere hnsieht tst hier nieht zul/issig, d a e s  sieh bei dieser Gesehwulst nieht nm 
dos wohl vorkommende gelegentliche Selerosiren eines bindegewebigen Krebs-Masehen- 
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gerfistes handelt, sei es nun in eine derbe fibrSse oder cartilaginSse Gewebsform. Das 
hlles ist freilich schon beobachtet worden, abet doch rnit Unterschied. Erstens 
tritt es gewShnlich nor in einzelnen, gegeniiber der ganzen Geschwulst kleinen, 
zerstreut liegenden~ inselartigen Heerden auf, wo eben st/irkere Knotenpunkte des 
Maschennetzes sieh vorfinden, also immer nur der GrSsse dieser entsprechend. Es 
sind die F~tlle, wo grSssere zusammenh/ingende Massen dieses Gewebes neben car- 
cinornaffiser Neubildung sich vorfanden, doch hfichst selten und entweder nut an 
Tumoren, welche vom Knochensystem narnentlich Periost ausgehen oder es sind 
solche, welche in der That besser als degenerirte Enchondrome anfzufassen sind. 
Dass aber Enchondrome and Osteome nicht selten diese Ver~inderung in ihrem 
histologisehen Bau und sornit auch in ihrer klinischen Bedentung eingehen, ist durch 
die Beobachtung h/iufig genug constatirt. In diesern Falle handelt es sich um des 
Auftreten des Knorpelgewebes in einer Geschwulst tier Niere, wobei dieser Gewebs- 
antheil nicht etwa nut zerstreute, kleine Punkte occnpirte~ sondern nahezu die Hfilfte 
der ganzen Geschwulstrnasse reprasentirt und in der Tiefe sitzend mitten irn Gewebe 
gelagert ist, w/ihrend die krebsig gebauten Partien nach aussen sich peripherisch 
urn diesen fundamentalen Theit gleichsam anschliessen. Es ist nickt'wnhl anzu- 
nehrnen, dass  sich eine Neubildung in der Rinde der Niere gebildet hatte~ die 
einerseits als reiner Krebs nach aussen gewachsen, andererseits als Enchondrorn 
gegen die Marksubstanz vorgeschritten w'/ire. Wollte man abet das annehmen, 
dann wfirde man dennoch des central im Knorpelgewebe gelegene Stfick krebsiger 
Structur, des ringsum yon Knorpelgewebe umfasst, nur aus diesem entstehen 
konnte, als Degeneration dieser Geschwulstform auffassen m/issen. Des Ent- 
schei~tende ist aber wohl~ dass im Falle des Nebeneit~anderbestehens oder irn 
Falle der Annahme einer Sclerosirung des Maschengerfistes beide Gewebe, Krebs 
und Knorpel, unverrnittelt nehen einander anstehen mfissen, irn anderen Falle 
des huseinander-Entwickelns, der Degeneration, Ueberg~nge sich constatlren 
lassen mfissen. Des ]/isst sick in der That constatiren und zwar nicht etwa nur 
daoder dort, s0ndern diese Bilder des Uebergangs sind des wahrhaft Charakteristiscke 
an diesem I~norpelgewebe. Es gewinnen somit diejenigen Stellen der Geschwulst, 
wo die Grenze zwischen dem ench6ndromat~sen und dem krebsigen Geschwulst- 
antheil nicht scharf, sondern verloren sich darstellen, eine besondere Bedeutung. 
Dazu kommt hock, dass eben dieser besondere histologische Charakter des hier 
vorkomrnenden Knorpelgewebes andererseits wieder geradeza die Annahrne ausschliesst, 
als ob dieser Knorpel nichts anderes sei als eine Sclerosirung des frfiher binde- 
gewebigen Maschengerfistes. Denn in diesern Fa]le w~re diese Stelle als eine Art 
Narbengewebe aufzufassen, welches auch dutch derbe, schwielige Beschaffenheit, 
jedenfalls abet dutch Mangel jener Proliferationserscheinung sick auszeichnen mfisste. 
Gegentheils aber sieht man an diesen Grenzen die Spaltr/inrne des I(norpels grSsser, 
langer und breiter, es treten kleine rundliche Zellen reichlich darin auf. Wieder 
an anderen Stellen sind diese Spaltraume nicht mehr isolirt, durch knorpelige 
Zwischensubstanz auseinander gehalten, sondern sind durch ihre Ansl/iufer mit 
einander in Verbindnng getreten, ja sie bilden endlich fiber eine gewisse Strecke 
in netzfSrmigen Bildern ein unter sich cornmunicirendes kleines Spalt- und Hob[- 
raumsystern. In den erweiterten Hohlr/iumen treten immer deutlicher runde~ junge 
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Zellformen auf. Endtieh fliessen solche kleinere Hohlrfiume durch &ufl~sung der 
Zwischensubstanz zusammen and bilden grSssere Lacunen~ bis eadlich die Zwischea- 
substanz ganz verschwindet oder nur noch in kleinen, feineu, starrea B~ilkchen 
vorhandeu ist. Dabei haben sieh dann in diesen Erweichuagsstellea Massen von 
jungen Zellen eingestellt. Dieselben tragen zum Theil vollkommen die Charaktere 
junger indifferenter Zellen, zum Theft siad es grSssere Rundzellen mit stiirkerem 
moleculiir getriibtem KSrper aber immer nur einem Kern. Endlich finden sich 
noch grSssere Formen, platter Gestaltung~ pol:/morph~ mit einem grossen~ oder 
auch zwei Kernen und endlieh Gruppen yon mosaikartig zusammengelegten, po- 
lygonalen, dutch eine Kittsubstanz verbundenen ZelIen mit grossem Kern. Hier 
stellt sich uus vollendetes Plattenepithel dar. - -  Es ist dieser Fall noch dutch eine 
Besonderheit ausgezeichnet, die ihm schliesslich auch allgemein einea bestimmten 
Charakter gab. in den sich bildenden Lacunea treten nehmlich Geffisse aaf und 
es gewinnt so diese Art der bestehenden Umwaadlung ganz das analoge Verhaltea 
wie bei der normalen Ossification der pr~iformirten Knorpeltheile des Skeluts. Wie 
sich dort durch Erweichung und hufiSsungsprozesse des hyaliaen Kuorpels jene 
Brutstittten bilden~ aus denen die Osteoblasten hervorgehen, so bier die aeuen 
Gewebstheile, einerseits Gef~ss% andererseits die Zellen der sp~iteren Krebsbildung. 
Aber aueh bei dem periustealen Wachsthum tier Knochen riuden wit ianerhalb des  
prim/iren Ossifieations-Balkenaetzes~ ddn spfiteren Grand[amellen, die noch weichen 
Heerde, in die yore Periost her sich Gef~isse einsenken oder neu entwiekeln, in 
denen sich Zellen bilden, um die husffillungsmassen der Haversischen Lamellen- 
systeme zu schaffen. In allen diesen F~illen handelt es sieh um histologische 
Umwaadlungea, aus denen neues Gewebe hervurgeht, durt uach pr~iexistirendea 
typischen Gesetzen der Anbildung and des Wachsthums, hier parasit~r mit Ver- 
letzung dieser Gesetze mit atypischem Wachsthum. in Fo]ge der sehr reiehlichea 
Geffissbildung and tier durch Schwund tier derben Gewebspartien and gleiehzeitig 
einhergehende Zellenbildung bewirkten Consistenzverminderung des Gewebes tratea 
wohl die ttfimorrfiagien ein~ welehe fiberall die weichen neugebildeten Massen durch- 
setzt hatten. Dabei liessea sieh die Veriiaderungeu tier Blutk~irperchen und der 
Geschwulstzellen and so die Furmen tier daraus resultirenden Pigmentirung sehr 
schSn verfolgen. An vielen Puukten, wo offenbar die Blutang eiue sehr nenerliehe 
war and wo die Fiirbung auch noeh als sehr diffuse gleichmiissige auftrat, fund 
man das gauze Gesichtsfeld nur bedekt mit dicht an eiuander gebackenen rothen 
BlutkSrperchen. An anderen Stellen war die F~irbung ungleich and fleckig and es 
traten dabei die BlutkSrperchen auch mehr heerdweise in grSsseren and kleineren 
Gruppea beisammen liegend auf. Sie waren dunkler geffirbt, geschrumpft, enge an 
einander gepresst und stellten oft nut eine drusig% kSrnige~ dunkelrothe Masse 
dar, an der die frfiheren einzelnen Elemente nut noch sp~irlich zn erkennen waren. 
An wieder aaderen Stellen, wo die F~irbung auch wieder eine diffusere, aber etwaa 
hellere war, sah man keiue rothen BlutkSrperchen mehr, wohl aber Pigmeatirung 
der neugebildeten Zellen. Dieselbe trat entweder in der Form ein, dass nur der 
grosse Kern stark roth gef/irbt war oder auch Theile des Zellenleibes oder endlich 
das gauze Protoplasma so diffus, dass tier Kern nut noch undeuflich zu erkennen 
war. Dabe! erschie~ der Farbstoff gleichmiissig oder schwach kSrnig. In anderen 
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F~llen fanden sich aehr grosse Zellen, welche eine Beihe, 2--20 und noch mehr 
rothe BlutkSrperchen eingesehlossen enthielten. Dieselben stamen oft so dicht, 
dass veto Protoplasma und Kern der Zelle n~ichts mehr za sehen war, bald war 
der Einschluss in die Zellenmasse und der Kern der Zelle nocb sehr deutlieh. 

Es l~isst sich somit  au f  6 r u n d  der  geschi lder tcn  Erfunde  die 

Ve,.~inderung in der  Niere nu t  so auffassen, dass  sieh hier  ein En- 

chondrom entwickelt  ha t te , ' das  sp~iter degener i r t  war. Mit Rarefact ion 

des interst i t iel len Gewebes,  Erwei te rung  der  Saft,qiume, Wuche rung  

der  Zellen begann  diese Umwandlung .  Aus der  Masse der  neu-  

gebildeten jungen  Zel l formen,  welche sich dureh  VergrSsserung und  

Vermehrung  wie eine sarcomati~se Bi ldung darstel l ten,  entwickel ten  

sich an  den tier Per ipher ie  zugekehr ten  Par t ien ,  abe t  auch mit ten 

im Knorpe lgewebe ,  inselfiSrmig, Epi thel ia lzel len,  welche damit  und  

dureh ihr  r ascheres  Wachs thum der  6eschwuls t  den Charak te r  e incr  

a typisehen,  epi thel ia len Neubi ldung,  e iner  Krebsbi ldung,  gaben.  

3. Fall .  

E n c h o n d r o m  veto U n t e r h a u t b i n d e g e w e b e  (Haut der linken Thorax- 
seite eines 50j/ihrigen Mannes) mit- k r e b s i g e r  Degene l ' a t ion .  Exstirpation der 
Geschwulst. Yollkommenes Wohlsein des Mannes seit dieser Zeit (ungef~hr ~: Jahr). 

Die Geschwulst sass unter dem Schlfisselbein nahe der AchselhShle, hate die 
GrSsse einer Wallnuss, war h~irtlich anzuf~hlen, die Haut dar/iber war vollkommen 
intact und liess sich nach allen Richtungen fiber den Tumor verschieben. Bei der 
Wegnahme der Geschwulst zugleich mit der Haut durch einen Ovul~irsehnitt fand 
sich, class dieselbe die Grenze des subcutanen 6ewebes nicht fiberschritten bane 
und mit breiter Basis auf der unterliegenden Fascie aber nicht in Verbinduns mit 
derselben aufsass, so dass ihre AuslSsung sehr leicht war. Ein Medianschnitt 
durch den Tumor liess nun nocb deutlicher erkennen, dass die Haut mit dem- 
selben in keinertei Connex stand und nicht our leicht sicb darfiber hinwegschieben 
liess, sondern fiberall so lose aufsass, dass die Abl6sung devon mit den Fingern 
bewerkstelligt werden konnte. Eine eigene Kapsel tier Gescbwulst war nicht vor- 
handen, sowohl mit der Haut als mit der Unterlage war die Masse durch lose 
Bindegewebsfaden in Verbindun$ und Bindegewebe umhfillte auch fiberall dieselbe, 
da mehr, deft weniger, da locker, dort fester. An vielen Stellen ging des Binde- 
gewebe mit laden- oder b/ilkchenartigen Ausstrahlangen in das Inhere der Ge- 
sehwulst, dort sich vielfach tbeilend and gegenseitig sieh wieder verbindend, so 
dass die Flacbe des Dnrcbschnittes ein feines weisses F/~cherwerk wie eine C, rund- 
lage der ganzen Masse erkennen lasst. Am meisten entwickelt zeigt sich eine 
kapselartige Abgrenzung noch an der Basis, abet nicbt durch des subcutane Ge- 
webe gebildet, sondern dutch eine hautartige Zone der Gescbwulst selbst, welcbe 
dutch ihre graue Farbe und. grSssere Derbheit deutlieh gegen alas weisse lockere 
Bindegewebe sicb abhebt. Doch aueh bier gehen einerseits Bindegewebsb~ilkchen 
*on aussen auf die Kapsel fiber und treten andererseits yon dieser Fortsetzungen 



396 

nach lunen in die Geschwulst ein. Diese selbst zeigt auf der Schnittfl~che fol- 
gendes Bild. Kern und MitteTpunkt sowie auch Haaptmasse der GeschwuIst bildet 
KnorpeIgewebe. Dasselbe ist namentlich in den centralen Theilen bIiiulieb, spiegelnd, 
homogen ond bildet dart eine gr(Sssere zusammenh~ingende Masse, an anderen 
Stellen ist es graulich-gelblich aber immer noch mit homogener glatter F1/iche. 
Dieses Knorpelgewebe erstreckt sich auf etwa -~ des Umfanges der Geschwulst bis 
an die Peripherie derselben. Oben auf der Mitte der Geschwulst liegt, einen f/irm- 
lichen Gipfelpunkt darstellend, ein iinsengrosses, gelbliches Sffick Knorpel, das 
durch seine F/irbuug gegen das anstossende grauiicbe Knorpelgewebe sowie dutch 
seine Prominenz sich abhebt. Gegen die Basalpartie der Geschwulst, ctwa noch 

der Masse ausmachend, ist das Gewebe weisslich, weicher und enthiilt nur ein- 
zelne eingesprengte Knorpelinseln oder einzelne balkenartige Ausslrahlungen dieses 
Gewebes. Hier ist das Bindegewebe deutlicher, alas in der oberen Gesehwulstzone 
nur in Form einzelner, weisser B/ilkchen noch zu verfolgen ist. Eine zweite Eigen- 
thfimlichkeit des Tumor ist die vielfache Liickenbildung auf der Schnittflliche, 
welcbe, da die Grenzen dieser Lticken meist mit deutlichen weissen Linien einge- 
fasst sind~ ebendadurch auch den Eindruck eines Maschenwerkes hervorrufen. Nur 
der mittlere bl/iuliche Kern des Knorpelgewebes hat diese Porenbildung nicht, sonst 
tritt dieselbe abet iiberall auf sowohl in den gelblichen wie graulichen Knorpel- 
partien als anch in dem weisslicheren graulichen Gewebe. In den graulichen 
Knorpelmassen ist es um so deutlicher, als dort die Lficken oft durch jene weiss- 
lichen Siiume umfasst erscheinen. - -  Die mikroskopische Untersuchung best/itigt 
nun das iiussere Aussehen, indem das Hanptgewebe sich als vollkommenes Knorpel- 
gewebe herausstellt. In den (blltulichen) mittleren Theiten als wirklich homogener, 
in den anderen (geiblichen oder graulichen) Partien als Faserknorpel aber racist 
mit hreiten, homogenen, lameilenartigen Zfigen. Die Knorpelzellen sind bald die 
cbarakteristischen grossen Gebilde mit der Kapselbildung in rundlichen oder ovalen 
Figuren, bald treten sic in kleineren Formen, ]iinglichen, spindelfSrmigen Gestal- 
tungen und ohne deutlicbe oder ohne jegliche Kapselbildung auf und unterscheiden 
sich nur durch ihre Gr6sse yon den iihnlichen rundlichen oder spindelfSrmigen 
Einlagerungen des Bindegewebes. lcb muss nun hier bemerken, dass jene oben- 
genannten L/icken sich auf dem frischen Durchscbnitte nur an wer~igen Stellen als 
wirkliche kleine H6hlungen dars!ellten, an allen anderen aber nur jene weisslichen 
Einsiiumungen kenntlich waren, da die Lfickefi'von weichen aussch/ilbaren Massen 
erffillt waren. Nach 5fteren Manipulationen nnd Untersuchungen erst bildeten sich 
die wirklichen Lficken, da die Inhaltsmassen herausgefallen oder herausgenommen 
waren. Untersucht man diese weichen Massen, so ist man erstaunt, in denselben 
das ausgesprochendste Plattenepithel zu finden, wie man es scbliner und deutlicher 
in tier Mundh~ihle nicht finden kann. Grosse Zellen, vollkommen platt, mit fein 
molecul/irer Bestaubung des Protoplasma und mit grossem hellem Kern und Kern- 
k6rperchen. So iu diesen Formen treten die Inhaltsmassen, ganz oder zum 
griissten Theil und aus den verschiedensten Punkten der Gescbwulst, dem Unter- 
suchenden regelmiissig entgegen, husserdem fiaden sich aber auch noch andere 
Formen theils in den Lficken, theils im Knorpelgewebe, welche nicht minder wichtig 
sind. lcb will mit den Bildern im Knorpelgewebe beginnen. In den yon Lfickea 
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durchsetzten Partien des Knorpels und besonders in den an solche Liicken an- 
stossenden Theilen findet man ein ahnliches Verhiiltniss wie an dem besehriebenen 
Knorpelgewebe aus tier Niere. Auch hier sind die Spaltr/iume des Gewebes, in 
welchen die Protopiasmagebilde liegen, gr6sser, die Zellen deutlicher~ mehrere 
Kerne mit nut geringer Umhiillung liegen hei einander in solchen erweiterten 
Spaiten~ dane finder man solche mit drei bis vier und noch mehr denttiehen Zellen, 
B undzellen mit Kern und endlich grosse, geriiumige Laeunen, rundlich, oval, birn- 
fiirmig, spindelfSrmig mit ganzen Haufen yon eingelagerten Rundzellen. Biese /iber- 
treffen an GrSsse nun bei weitem die urspr/inglichen kleinen granulationsartigen 
Rundzeller und bilden Rued- und Ovalzellen, welche fast die GrSsse yon Deddua- 
zellen annehmen. Aehnliche solche Zellen finden sich aber such einzeln im Knorpel- 
gewebe. Man kann anf Balken des [(norpels stossen, wo er nut noch faseriges 
Zwischengewebe zeigt und in dasselbe eingelagert grosse ovale Zellen, einzeln~ meh- 
rer% endlich so zahlreich, dass nut wenig Intercellularsubstanz dieselbe Irennt. 
Eine Strecke weiter nnd man hat kein Zwischengewebe mehr und ZeIle liegt an 
Zelle. Sowohl yon den vorhin beschriebenen Nestern yon grossen Rundzellen in 
den Lacunen als such yon diesen grossen Ovalzellen aus geht es dann continuirlich in 
die Lager der epithelialen Zellen fiber. Oft schiebt sich auch noch eine Zwischen- 
lage grosset polygonaler Zellen mit grossen runden ilernen ein, welche durch Kitt- 
snbstanz zu einem sch6nen Mosaikbild sich vereinigt zeigen. Ueberall da~ wo der 
ltnorpel in diese Ver/inderung eingeht, wird seine Intercellutarsubstanz, wo sie ho- 
mogen war~ gefasert, wo sie starre Faserung zeigte~ in ein weiches, dem fibrilliiren 
Bindegewebe /ihnliches Gewebe umgewandelt, wiihrend die Spaltriiume sich erweitern. 
Daher zeigen sich such jene Liicken im Knorpel yon den helleren S/iumen um- 
fasst. - -  In den unteren Partien der Geschwulst, wo weniger Knorpelgewebe ned 
mehr weissliches~ welches Bindegewebe sieh findet~ sind die ~ilder dennoch ganz 
dieselben. E s  findet sich nur hier entweder vollkommenes Bindegeweb% Maschen 
bildend~ oder ein Mittelbild zwischen Binde- nnd Knorpelgewebe~ welches die kleinen 
ltShlungen einschliesst. In diesen treten aber ebenso die verschledenen Kategorien 
yon Zellen auf, klein% runde~ einkernige, den Granulatlonszellen ahnliche Gebilde 
mit geringem Protoplasma, grosse Rund- und Ovslzellen, such nur mit einem Kern, 
polygonale Zellen mit grossem Kern und endlich jene deutlichen Plattenepithelien. 
Es ist hier sehwer zu entseheiden, ob man es mit sehon aufgeBstem Knorpel zu 
thun habe oder ob hier Bindegewebe selbst schon, ehe es zu Knorpel geworden: 
diese merkwfirdige Umwandlnng und Einlagerung erfahren habe. 

F a s s e n  wir  auch  b i e r  das  Bild z u s a m m e n ,  so h a b e n  w i r e s  

w iede r  mi t  e i n e m  a u s g e s p r o c h e n e n  E u c h o n d r o m  zu l h u n  und  zwar  

h i e r  mi t  e i n e m  s u b e u t a n e n .  W i t  f i nden  a b e r  noch  a u s s e r d e m  so 

s e h r  d i f fe ren te  m o r p h o l o g i s c h e  Gebi lde ,  wie die Ep i the l i a l ze l l en ,  die 

so gar  n i ch t  in  das  t ib r ige  Bild passen .  Es ist  a b s o l u t  n i ch t  zfi- 

l l issig a n z u n e h m e n ,  w e d e r  dass  h i e r  die G e s c h w u l s t  urspr~ingl ich  

doch  yon  d e r  H a u t  a u s g e g a n g e n  sei,  noch  das s  sie nach t r i tg l i eh  sich 

dabe i  b e t h e i l i g t  babe .  Die Hau t  i s t ,  wie ich s chon  oben  b e m e r k t c ,  
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vol lkommen intact, l~isst sich iiberall losschiilen und steht mit d(,r 

Geschwulst nirgends in Zusammenhang.  Etwaige abgeschniirte Reste 

des Epithelialgewebes im Unterhautbindegewebe,  yon wo die Ge- 

schwulst ausging,  liegend und sp~iter in Wucherung kommend, an- 

zunehmen,  steht nattirlich Jedem frei, wenn er l ieber einen Punkt 

als Erkliirung heranzieht ,  der, so miJglieh oder berechtigt er auch 

sein mag,  doch immer  eine vol lkommene Hypothese ist. Meiner 

Ansicht nach sind diese differenten Gebilde alle yon einem Punkte 

aus entstanden und zeigen sich auch in ihrer gegenseitigen Verbin- 

dung in so innigem Zusammenhang,  dass eine Trennung our  willo 

ktirlich wlire. Spindelzellen, Knorpelzellen,  runde,  junge Granula- 

t ionszellen,  grosse Rood-  nod Ovalzellen, endlich die Epithelien ge- 

hiiren, wie ich glaube, zusammen und sind Theile einer histologischen 

Kette, deren einzelne Glieder entwickelungsgeschichtlich zusammen- 

gehgren.  

4. Fal l .  

Myelogenes Sarcom der Tibia mit krebsiger Degeneration. 
l)as Pr/iparat, welches mir dureh Herrn Prof. Schinzinger giitigst zur Unter- 

suchung fiberlassen wurde, betrifft das obere l)rittel der reehten Tibia eines 
2|j~ihrigen Mannes, bei dem der Geschwulst wegen die Schenkelamputation im 
]December 1875 gemacht werden musste: Das Individuum, das vor der Operation 
keine Erkrankung namentlich keine weitere Geschwulstbildung hatte, starb 
ungefiihr ein Jahr spiiter in Folge van Recidiven. Die noch am Knochen be- 
findliche Musculatur ist in hohem Grade gelblich und zei~t dem entsprechend so- 
wnbl dutch Einlagerung yon Fettgewebe zwischen die B/indel als dutch fettige Meta- 
morphose tier Fibrillen weitgediehene Degeneration dieser Theile. Die Epiphyse 
ist yon der Diaphyse vollstlindig getrennt, zwischen beide hat sich eine weiche 
graur~ithliehe Masse eingesehoben. Dieselbe steht sowohl mit iihnlichen Massen in 
tier Umgebung als mit solchen in der Markh/ihle in nnnnterbrochenem Zusammen- 
hange. Die Rinde des Knochens zeigt sieh yon der Trennungsstelle zwischen Epi- 
physe nod Diaphyse in einer Ausdehnung yon I Decimeter nach abw~rts ebenso 
wie das Mark stark verandert. Von dort an aber erscheinen beide wieder normal. 
Die Rinde wird yon dieser unteren Grenze des normalen Zustandes, wo sic roll  
kommen weiss ist, nicht etwa blos entsprechend dem Lanfe nach oben zugleich 
zunehmend dfinner, was nor im hllgemeinen zutrifft, sondern sic zeigt aueh noch 
andere interessante Ver~indernngen. Es finden sich an ihr einzelne 1--1~-Cm. in 
der Langenausdehnung haltende Stellen, dutch riithliche Ftirbung, porGses Ansehen 
nod geringere Dicke ausgezeichnet, an welchen Abschnitten auch alas Mark racist 
ein ganz anderes Aossehen hat. Ueber der ganzen krankhaften Ausdehnung des 
Knochens ist die MarkhShle in ihrem Gitterwerk ausgeffillt mit derselben graurGth- 
lichen, weichen, schwammigen Masse, welche oben zwischen Epiphyse und Diaphyse 
sieh eingedr~ingt hat. Allm~ibiieb nimmt das Gitterwerk ab und endllch ist Rinde 
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und MarkhShle in der Masse untergegangen. An den durch gr~ssere Porositfit aus- 
gezeicboeten Stel]en der Rinde aber ist das Gitterwerk ebenfalls scbon versc hwunden, 
die weiche Masse, welche das Markloch ausffillt, geht durch grosse Porenkan~ile 
tier Rinde in diese hinein nod ffillt die auf dem L/ingsschnitt sichtbaren Lficken 
tier Rinde ans. Dadurch eben ist die an diesen Bindenstellen auffallige RStbe, 
Porenbildung und Verschmiilerung hervorgebracht. An vielen einzelnen Stellen 
hat sogar die Masse die Rinde vollstlindig durcbsetzt und tritt unter dem Periost 
zu Tage. So ist das Periost allenthalben ahgehoben, dabei oft sehr verdickt, da 
had dort mit Knochenpl/ittchen versehen und geht nach oben in eiae vollkommen 
geschlossene sackarti8e Hfille fiber, welche vom Ende der Diapbyse zu dem ab- 
gelSsten Gelenktheil hinfiberreicht und die Continuitiit herstellt. Innerhalb dieses 
Sackes, der im Querdurchmesser eine Miichtigkeit yon I Decimeter besitzt, liegt 
die Geschwulstmasse, welche abet fiberall dicht mit dem Periost verbunden ist, 
bach oben in dem spongiiisen Knochen des Gelenktheils sich verlierend and 
bach unten mit der Markhiihle in Verbindung stehend. Man hat so, yon anssen 
nach innen gehend, an den oberen Partien den ausseren dureh das verfinderte, ver- 
dickte, theilweise verknilcherte Periost gebildeten Sack und in diesem die Gcschwulst- 
masse, an den nnteren Partien eine noch erhaltene aber vielfach durchsetzte Knochen- 
finale yon verschiedener M/ichtigkeit, bier noch in der normalen Dicke nur mit 
kleinen Iteerdbildungen, dort so oft perforirt und verdiinnt, dass sic auf Druck 
knistert. Nach innen in tier Markh~ihle wieder die Gesebwulst. So hat sich um 
den oberen Theil der Diaphyse der Tibia eine fast zwei Faust grosse Geschwulst 
gebildet, die man nach dem eben Geschilderten als einen myelogenen Tumor be- 
zeichnen muss. - -  Die mikroskoplsche Untersuehung ergab nun sehr differente 
und eben dadurch sehr interessante Erfunde beziiglicb tier die Geschwulst e6n- 
stituirenden Elemente. Die Masscn in der Markh6hle enthahen neben Fett und 
Geffissen in einem sp~irlichen reticulirten Bindegewebe zahlreiehe Zellen. Nur der 
kleinere Theil wird yon lymphatischen Elementen, randen Zellen mit mehreren 
Kernen, repr/isentirt, die welt gr/issere Masse besteht aus kleinen, runden uni- 
oder bipolar ausgezogenen Zellen. Diese letzteren stellen entweder kleine Rund- 
zellen oder ausgesproehene kleine spindelfbrmige Elemente dar, wie man sic auch 
sonst wohl in Sarcomen vorfindet. In bestimmten Partien des Knoehenmarks sind 
diese Formen die einzigen, hn anderen abet treten aueh noeh weitere 6ebilde 
hervor, welche ibrerseits die lymphatisehen Formen ebenso an GrSsse fibertreffen, 
als die vorigen hinter denselben zuriiekgehlieben sind. Es sind das entweder 
mehrfaeh ausgezogene Zellen mit 3..--4 husl~iufern und grossem Zellenleib und Kern 
oder grosse rundliehe Formen mit ebenfalls sehr bedeatendem Kerugehilde. Letztere 
erinnern schon an epitheliale Formen durch den grossen Kern und die mehr platte 
Form. Wieder an anderen Stellen sind dann diese Zellen in der Mehrheit, wiihrend 
die deutlichen kleineren runden oder spindelffirmigen ZelIen des Sarcoms immer 
mehr sieh verlieren. Ja man kann Stellen des Knoehenmarks finden, yon denen 
die unter alas Gesichtsfeld des Mikroskops gebrachten Bilder alle Uehergiinge aus 
den kleineren RundzeIlen zu den grossed polygonalen platten Zellen oder yon kleinen 
spindelfiirmigen zu den grossen multipolaren Gebilden zu sehen sind. Das Griisser- 
werden der Zelle~ Ausdehnung in die L/inge, Zunahme in der Dick% das Ueber- 
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wiegen des Kerns, alle diese Ueberg~inge werden durch einzelne Zellformen reprg. 
sentirt. So trifft man endlich auf Stellen, welche our Zellen epithelialen Charakters, 
platte Zellen mit mannichfacher Figuration je nach den Druckverbaltnissen, grosso 
Kerne, keine Ausl~iufer, vorweisen oder polygonal platte Zellen mit grossen runden 
centraIen Kernen neben einander mosaikartig durch eine Kittsubstanz verbunden. 
Letztere Formen treten besonders an den Stellen auf, wo die Rinde des Knochens 
dutch rStbliche Farbe ausgezeichnet ist und das Knochengewebe sicb porgs 
durebh3chert darstellt. Untersucht man solche und im Anschluss daran die 
dutch Perforation der Knochenrinde yon innen nach aussen getretenen Stellen der 
Geschwulst, so finden sich ahnliche Bilder. Die Haversischen Lamellensysteme 
des Knochens sind an den Einlagerungsstellen verloren gegangen, nur ein Netzwerk 
der interstitiellen Knochenb/itkchen und dieses vielfach unterbrochen und verscbm/ilert 
weist uns noch Reste des Knochengewebes auf. Die dadurch entstandenen RShlen 
zeigen verscbiedenen lnbalt. Bald sind die kleinen runden oder spindelfSrmigen 
Zellen die Mebrheit mit nut wenigen grgsseren runden oder ovalen Gebilden, bald 
treten diese vorzugsweise hervor undes  finden sieh grosse runde vielkgrnige odor 
endlich polygonale Formen mit grossem Kern. Untersucht man die peripheren 
Partien dieser Heerde, so l~tsst sich zwischen den vollkommen normalen Knochen- 
partien und den eben geschilderten pathologischen Ver/inderungen eine ZwischeDzone 
beginnender Umwandlung constatiren. Hier ist der charakteristische Ban der 
Lamellensysteme noch erhalten, aber die Spattr/iume zwischen den Lamellen, in 
denen die sogenannten KnochenkSrperchen liegen, sind vial grgsser, langgezogen 
und breiter und in ihnen Iiegen vide kleine Rundzellen. An anderen Stellen sind 
mehrere dieser Spaltr~iume unter einander zusammengeflossen und bilden in einem 
Lamellensystem mehrere grSssere HShlen mit deutlichen rnnden oder auch spindel- 
fSrmigen Zellen gef@t. Von diesen Bildern gebt es dann zu den Stellen fiber, wo 
die concentrischen Lamellen immer mehr verschwinden, bis, wie in den Heerd- 
bildungen selbst, nur noch ein Gitter- und Balkchenwerk fibrig ist, dos ebenfalls 
reichlicb mit Zellen durebsetzt, der zelligen Auflgsung schliesslich auch anheim- 
f/illt. - -  Diese Art der Umbildung des Knochens dureh Einlagerung yon Geschwulst- 
bildungen babe ich noch ausgesprochener bei einem myelogenen Myxom des Femur 
mit Zers/Srung der Knochenrlnde und massiger Entwickdung der Geschwulst im 
Oberschenkel studiren kSnnen. Es war dos in einem Fall yon enormer elephan- 
tiastiseber Deformation der ganzen linken unteren Extremit~it eines 40j~.hrigen 
Mannes, bervorgerufen dureh dieses riesige Myxom, das sehliesslich yore Knie bis 
zur Hfifte die ganze Masse des Oberscbenkels einnahm. Die Haut war mehrfach 
rissig, geschwfirig, die Muskeln durch Fettmetamorphose atrophirt, die Gefasse er- 
weitert. Innerhalb tier Itaut fanden sieh fgrmliche ser~se Cysteabildungen aus er- 
weiterten Saftr~iumen hervorgegangen. Hier konnte man auf dos Deutlichste die 
allm/ihlicbe Rarefaction des Knocbens durch Erweiterung der Spaltr~iume, Ffillung 
dersdben mit Zellen, Schwund der Lamellen und Entwiekelung des myxomatSsen 
Gewebes aus diesen Spaltr~.umen nachweisen. W/ihrend die lacuuenartigen R/iume 
in der bypertrophischen Haut reichlieh mit lympha|iscben Zellen erf~illt rich zeigten, 
traten im Knochen keine derselben auf, es fanden sieh nut kleine Granulations- 
zellen und kleine Netzzellen mit Auslaufern: Mit zuaehmender $allertiger Zwis~hea~ 
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substanz entwickelte stch diese zu den grSsseren mit ihren Auslaafern untereinander 
zusammenh~ingenden, sternfSrmigen Z e l l e n . -  

lch komme.nun zur Beschreibung der Zellen, welche die Masse der grossen 
Geschwulst selbst zusammensetzen und welche dutch ihre grosse Mannichfaltigkeit 
der Formen besonderes lnteresse bieten. An der Basis der Geschwulst, da wo 
sie unten in die Gesehwulstmasse der Markhilhlc {ibergeht und in den inneren 
Theilen besteht die Masse hauptsiichllch aus bald breiten bald schmalen aber immer 
langen Spindelzellen. Bald ist der kerntragende K/irper weniger dicker als die 
husl~iufer, bald finder sich ein breiter Zellenleib, yon dem, rasch sich verschmiilernd, 
fadenartige, langgezogene husl/iufer abgehen, lmmer abet sind die Zellen um des 
3--4fache gr6sser und breiter ats die Spindelzellen des Bindegewebes. Sp~rllch 
dazwischen kieine runde Formen vom Charakter der Granulationszellen. Dann sinci 
zu verzeichnen Riesenzellen yon rundlicher oder birnf6rmiger Gestalt oder auch mit 
den durch Druck veranlassten polymorphen Bildern. Schon ein- und des andere- 
real zwischen den genannten Formen, in griisserer Anzahl aber gegen die Peripherie 
und fast ausschliesslich an den Stellen, wo die Geschwulst, die Epiphyse abhebend, 
mit der Umgebung in Verbindung steht, finden sich grosse Zellen durch folgende 
Charaktere markirt. Sic erscheinen nicht mehr ausschliesslich mit dicklichen, rund- 
lichen:iiSrpern, sondern h/iufig in mehr fliichenhaft platten Formen. Sie haben 
keine fadenfSrmigen Ausl/iufer mehr, sondern sind entweder rundlich oder dutch 
Druck in den mannichfaltigsten Formen polymorph. Sic haben einen grossen Kern, 
tier tro|z der Griisse der Zelle immer den grSsseren Theil des Zellenleibes ausffillt. 
Sic sind entweder leicht moleculiir getriibt oder zeigen reichliche Fettk/irnchenbildung. 
Endliclx liegen sie ohne Zwischensubstanz, auch wo sic nut lose und leicht isolirbar 
bei einander in Gruppen sich vorfinden. 

Ueberblicken wir die verschiedenen Zellenformen,  wie solche 

diese Geschwulst uns vorgefiihrt hat,  so mtissen wir besonders 

dreierlei Formen anatomisch auseinanderhalten.  Das sind einmal 

die kleinen Rundzellen mit deutlicbem grossem Kern und geringer 

M~ichtigkeit des Protoplasma,  welche wir als Granulationszellen 

beanspruchen kiinnen. Dann die grossen lar~gen Spindelzellen mit 

den grossen Ausl~iufern, Formen,  wie sic in del~ Spindelzellen- 

Sarcomen vorkommen. Endlich die grossen,  runden oder poly- 

morphen Zellen mit den grossen runden Kernen,  die morphologisCh 

keines der Kriterien vermissen lassen,  wie wir sic Epithelialzellen 

zuschreiben. Mit anderen Worten, wir haben hier eine Geschwulst, 

welche aus indifferenten Granulationszellen sich zu einem Sarcom 

entwickelte und welche welter d a n n  an der Peripherie sich in e p i -  

tbelialcs Gewebe, in Krebs, umgewandel t  hat. 

Das Gemeinsame aller dieser Fiille ist, class man an jeder  der 

besehriebenen Geschwiilste verschiedene Perioden sowie ihres ana- 
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omischen Bestandes so auch ihres physiologischen Werihes und 
ihrer klinischen Bedeutung unlerscheiden kann. Keine einzige der- 
selben war yon Beginn krebsig~ einige davon gehtirten zu Ge- 
schwulstformen, welche zuni~chst wenigstens als ungeflihrliche zu 
betrachten sind, wenn wit auch yon ihnen wissen, dass sic nicht 
selten bSsartigen Charakter annehmen. Eine derselben war ein 
Sarcom. Alle erfahren im Laufe ihres ferneren Bestandes und 
Wachsthums Ver~inderungen in ihren histologischen Elementen, 
welche schliesslich den prognostisehen Charakter so ~inderten, dass 
sic dann zu den entschieden malignen Formen zu z~ihlen waren. 

Sehen wit yon dem Vorkommen multipler Eruptionen ab, wel- 
ches an and ftir sich durchaus nichts BSsartiges in sich schlicsst, 
so werden die Geschw/ilste unserer Erfahrung nach dadurch ge- 
fiihrlich, dass sic einmal mehr zellige Elemente in sich entwickeln 
als Gewebsbestandtheile bleibenden Charakters und dass sie zwei- 
tens entweder durch rasches Eindringen ihrer Elemente in die Nach- 
barschaft eine Infection dieser bewirken oder dutch Einbrechen in 
Lymph- und Blutbahnen noch rascher den Weg der Generalisation 
betreten. Wenn daher beliebige Geschwiilste vom Bau einer der 
Bindcsubstanzen durch Verlust ihres intercellularen Gewebsantheils 
ein Ueberwiegen ihrer zelligen Elemente erhalten, was wit nennen, 
zu Sarcomen sich umwandeln, so ist damit eben dieser erste Weg 
der Mali$nitltt betreten. Wie V i r c h o w  1) treffend bemerkt, so 
ktlnnte man die bisherige Species Sarcom aufheben und nut noch 
yon sarcomatiiser Umlinderung eines Fibrom, Chondrom, Gliom 
reden, also diesen Sarcombau nur als einen histologischen Um- 
wandlungseffect betrachten, wenn wir nicht auch Geschwtilste kenn- 
ten, die gleich yon Beginn an mit diesem histologischen Charakter 
einsetzten. Eigentlich freilich sind das dann nur rapidere Ent- 
wickelungsformen. Wir ktinnen daher vorerst nur sagen, dass es 
eine Reihe yon Geschwtilsten giebt, welche flihig sind durch Um- 
wandlung ihres Gewebscharakters solchen Bau zu erlangen, wie ihn 
die dutch Geburt schon echten Sarcome haben, die also sarcomat~is 
wcrden kiinnen oder degeneriren, wie man das auch wohl genannt 
hat. Was ist aber nun das Wesentliche im B a u d e r  Sarcome und 
in dieser Umwandlung. Auch hier hat V i r c h o w  ~) wohl die tref- 

i) Yirchow, Die kraukhaften Geschw/ilste. Bd. II. 176. 
~) Ebendas. 
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fendste Charakteristik gegeben, wenn er sagt, dass eine jede Ge~ 
schwulst, die ihre Intercellularsubstanz verliert, deren Zelleu abet 
an Zahl und Griisse zunehmen, sich zu Sarcomen umzubilden im 
Laufe sind. Er 1) hat daher die sog. Degeneration der Geschwulst 
der Bindesubstanzen als Uebergangsfiihi~keit bezeichnet. Wit be- 
kommen dadurch ftir die in den Geweben der Bindesubstanzen vor- 
kommenden Zellen das Anomale, dass sie ohne oder mit nut wenig 
Intercellularsubstanz allein fUr sich eine Geschwulst zusammensetzen, 
dass sie also pathologisch etwas leisten, was sie ph~,siologisch gar 
nicht oder nut sehr selten thun, wie zum Beispiel im I)ecidua- 
gewebe, das eigentlich das physiologische Paradigma des Sarcoms 
ist. Ich miichte daher in der That auf dieses Vorkommniss das 
meiste Gewicht legen und kann in ether anderen Charakterisirung, 
in dem Atypischwerden, nicht dieselbe Zutreffenbarkeit finden. Es 
scheint mir, dass diese Bezeichnung haupts~chlich auch viel der 
Analogie mit dem Krebse zu Liebe aufgestellt wurde, wie man dann 
sagte, dass das Sarcom fiir die Gruppe tier Bindesubstanzgeschwtilste 
dasselbe set, was die Krebse ftir die andere Gruppe der epithelia- 
len Ceschwiilste. Fiir diese zweite Gruppe trifft das in der That 
vSllig zu, indem es sich bier um den Verlust der bestimmten An- 
ordnung der einzelnen Zellen unter sich und der Schichten yon 
Zellen gegen einander hal~delt, wobei abet jede cinzelne Zelle das- 
selbe bleibt, was sie vorher war und zu dem Ganzen nichts Neues 
hinzukommt und nichts Friiheres yon Gewebselementen verloren 
geht. Mit dem Verlassen der typischen Form hebt fiir diese Neu- 
bildungen die gef~ihrliche Bedeutung an. Hier ist die ph~siologische 
Um~inderung d u r c h  geringe St(irung bewirkt, durch Verlust der 
regelmiissigen typischen Anordnung. Bet dem Sarcomatiiswerden 
handelt es sich um mehr, da geht die Aenderung tiefer. Einmat 
geht ein Theil des triiheren Gewebes total oder nahezu ganz ver- 
loren uud dann werden die einzelnen iibrig gebliebenen Elemente 
abgesehen yon der Vermehrung viel griisser. Hier tat neben typischer 
Sti~rung in der Anordnung auch noch typische Stiirung in der Ent- 
wickelung. Es werden, wenn auch in den allgemeinen Formen noch 
~ihnlich, doch ausserordentlich verschiedene Zellen allmithlich ge- 
bildet. Sie sind so verschieden als wenn ein frtiher kleines in 

l) Virchow, Wiirzburger Verhandlg. 1850. Bd. I. S. 130. --  Krankhafte Ge- 
schwiilste Bd. II. S. 176 u. f. 
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seiner Bedeutung indifferentes, in seiner hnsbildung verkfimmertes 
Organ nun zu einem grossen, vollkommen cntwickelten sieh um- 
gestaltet h~tte mit in Folge dessen vollendetem physiologischem 
Functionsvermiigen. Es har  h i e r  e ine  E m a n c i p a t i o n  tier 
Zel le  Yon der  I n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z  s t a t t g e f u n d e n .  Beide 
werden nicht mehr als zusammengeh~h'ig zusammen entwickelt, als 
eines nnr dutch das andere bestehend und wachsend, sondern das 
eine bleibt zurfick, das andere entwickelt sich zn selbsfiindigen For- 
men. Wir  haben hier eine histologische Aenderung, eine Art yon 
Umziichtung in dem Gewcbe, wie es nach D a r w i n  bei ganzen 
Organismen vorkommt. - -  Bass es sich bei den sog. Degenerationen 
um Prozesse handell, welche nicht auf das bei Beginn der Umiinde- 
rung vorgefundene Material sich beschr~inken, sondern fiber weitere 
Entwiekelungen hinausgreifen, hat auch schon V o 1 k m a n n ~) aus- 
gesprochen. Er erwiihnt, dass eine Gewebswucherung, welche sich 
Anfangs durchaus als Indut.ation oder Hypertrophie manifestirte, 
allm~ihlich einen e ntschieden heterologen Charakter annehmen kann, 
,Ffir die Gesichtsgeschwiire, Epidermidalhypertrophien und Warzen- 
krebse hat man dies meist als selh, stverst~indlich angenommen, a b e r  
die Ansichten tier Alten yon dem Krebsigwerden der Geschwfilste 
sind viel tiefer begriindet und ieh glaube besonders hervorheben 
zu miissen, class die Ueberg~nge oft genug deutlich im Raume 
neben einander naehweisbar sind. Es geh(irten ganze Reihen yon 
Zellengeschlechtern dazu, ehe die letzten miiglichen Grade der De- 
generation erreicht wurden. Vom rein morphologischen Standpunkt 
aus w~iren dann die ~iltesten Partien solcher Geschwtilste homolog, 
die jiingeren heterologer Natur." ~ Unsere heutigen Kenntnisse er- 
~iffnen uns aber noch weitere Gesichtspunkte. Bei dem Atypisch- 
werden epithelialen Gcwebes, bei der Carcinombildung, spielt sich 
der Vorgang al]erdings auch nicht an derselber~ Generation von 
Zellen ausschliesslich ab, sondern er erstreckt sich fiber eine Reihe 
yon weiteren Generationen. Aber die Zellenindividuen dieser neuen 
Generationen bleiben immer dieselben, die jiingsten sind und blei- 
ben den ~iltesten immer gleicb. Bei der sarcomatiisen Umbildung 
abet, die sich auch nicht durch einfache Umiinderung der alten 
Zellen macht, sondern bei der auch noeh die Nachki/mmlinge dieser 

l) Volkm an n, Bemerkungen fiber einige yore Krebs zu trennende Geschwiiiste. 
Abhand~g. tier naturf. Ges. in Halle. Bd. IV. J858, S. 276~ 
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Zellen dazu ntithig sind, finden wir, dass die Enkelgebilde ganz 
audere Foemen geworden sind gegeniiber den ursprtinglichen lndi- 
viduen. Dort haben wir nur eine fiber Geschleehter vertheilte ver- 
mehrte Production, bier eine wirkliehe Metagenese. In noch viel 
h0herem Grade und in viel ausgesprochener Weise tritt diese eom- 
plicirte Metaplasie bei der krebsigen Degeneration der Geschwtilste 
ein. Hier ist der endliehe Sehlusspunkt dee tiber Generationen 
verbreiteten Aenderung der Zellenindividuen ein so verschiedenes 
Resultat gegentiber dem Ausgangspunkt, dass wir neben dee Con- 
statirung des Generationswecbsels wieder auf eine Art sieh allm~h- 
lieh einstellendee Umz0ehtung diesee Zellenindividuen hinweisen 
k0nnen. 

In den oben gesehilderten Gesehw01sten habe ich alas Vor- 
kommen yon epithelialen Zellen eonstatirt oder besser gesagt, yon 
Zellen, welehe naeh ihren histologischen Chaeakteren keines dee 
Merkmale entbehren, welche zur Bezeichnung yon Epithelialzellen 
berechtigen. Die Gescbw01sle haben damit ihren histologischen 
Charakter ge~indert und nicht blos diesen, sondern auch ihr bis- 
heriges klinisehes Verhalten. Wiihrend die Enehondrome, jenes der 
Glandula thyreoidea, dieses der [hut, in der ersten Zeit langsam 
~ewaehsen waren, trat bei heiden darnaeh eine rasehere Entwieke- 
lung ein, die znr Exstirpation eben des Hantenchondroms Veran- 
lassung gab.  Auch bei dem myelogenen Sarcom der Tibia hatte 
die Gesehwulst lange Zeit nur langsam zugenommeJ, und alas 
raschere Wachsthum der letzten Zeit und damit ebenfalls die Nti- 
thigung zur Amputation ist unzweifelhaft auf die gcnannte Vertinde- 
rung zu beziehen. Es trat diese durehaus nieht an tier [~lasse in 
toto ein, sondern offenbar an den jungen, neu hinzutretenden Ele- 
menten, wie wir bei allen diesen Cesehwtilsten besonders die pe- 
ripheriseh gelegenen hbsehnitte in dieser Umwandlung begriffen 
sehen. Volkmann  ~) hat diese Beobaebtung einer allmiihliehen 
Umlinderung des Charakters einer Geschwulst einhergehend mit tier 
allm~ibliehen Entfernung der Gewebsmassen yon dem ersten Aus- 
gangspunkte der Neobildung aueh schon ausgesproehen. Er erwliiint 
das anl~isslich der Beschreibung einer Gesehwnlst yore Kieferwinkel, 
welehe mit meinem oben besehriebenen Fall yon Enchondrom dee 

~) V o l k m a n n ,  a. a. O. S . ~ 7 5 .  

Archiv f. p~thol. Anat. BdoLXX, Hft~ ~ 27 
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Haut die griisste Aehnlichkeit hatte, our dass bei seinern Fall die 
lJmlinderung bei der Sarcombildung stehen blieb. 

Da wir bei allen diesen GeschwUlsten kein anderes BilduDgs- 
material haben als Zellen der Bindesubstanzen, aus denen diese 
epithelialen Zellen sich entwickeln konnten, so wird die Serie der 
allmlihlichen Entwickelungsformen auch als berechtigt aufgenommen 
werden mtissen. Aber ouch der ursprtingliche Mutterboden ist bei 
einigen dieser Geschwiilste bindegewebiger Natur, wie dort das 
Unterhautbindegewebe, hier die Markhiihle des Knochens und auch 
in den Fiillen, wobei der Mutterboden Drtisenstructur bot, wie in 
dem einen Fall die SchilddrUse, in dem anderen die Niere, geschah 
die secund~ire Entwickelung epithelialer Zellen nicht aus dem Driisen- 
gewebe, sondern aus der prim~iren Geschwulst, dort aus dem Osteoid- 
chondrom, hier aus dem Enchondrom. In dem einen Fall gesehah 
die EntwickelulJg epithelialer Zellen aus Sarcomzellen. Allein wenn 
wir in die Structur der Fiille n~iher eingehen, so ist nicht zu ver- 
kennen, dass anch bei den anderen Geschwulstformen die Entwicke- 
lung epithelialer Zellen nie direct weder aus den Zellen der En, 
chondrome noch aus denen des Osteoidchondroms hervorgingen, 
sondern immer erst aus Abkiimmlingen derselben. Mit dem Vor- 
gange der Wucherung dieser Zellen ist aber immer auch zugleieh 
einerseits eine Rarefaction und sehliesslicher Verlust der lntercellu- 
larsubstanz, andererseits eine Vergri~sserung der betreffenden Ele- 
mente yerbunden. Mit anderen Worten, es hat  eine s a r c o m a -  
t i i s e U m w a n d l u n g  s t a t t g e f u n d e n  und ers t  aus d e n Z e l l e n  
d i e s e r  Art  entv~,ickelten sich j ene  den e p i t h e l i a l e n  Zel- 
ten ~ihnlichen Gebilde. Wit ki~nnen also in der Geschiehte 
solcher Geschv;iilste drei Phasen unterscheiden, die erste bestehend 
aus Zellen und Intercellularsubstanz, die zweite blos aus Zellen 
noch mit dem Charakter der Parenchymzellen, die dritte btos aus 
Zellen epithelialer Art. Wir sehen daher, dass wohl ein Sarcom 
direct in eine krebsige Form tibergehen kann, dass aber ein Fibrom, 
Enchondrom etc. zun~chst in ein Sarcom sich umwandelt, um dann 
den Krebstypus erlangeo zu kiJnnen. Meine Untersuchungen fiihren 
so zu einer gegentiber der Ansicht Vi rchow ' s  ~) modifieirten Auf- 
fassung. Er sagt beztiglich der krebsigen Entartung der Sarcome, 

1) Virchow, Die krankhafteQ Geschwfilste. Bd. I. S.~82. 
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es se t  nicht so zu verstehen, dass die schon entwickelten Sarcom- 
ze|len sich in Krebselemente umwandeln oder dass sic Krebsele. 
mente erzeugen. ,Vielmebr, f~ihrt er fort, gehen die Krebselemente 
meistentheils, so viel ieh gesehen babe, neben den Sarcomelementen 
aus dem Muttcrgewebe oder dem Granulationsgewebe hervor und 
es wachsen demnach Sarcom und Krebs mit einander wie zwei 
Aeste desselben Stammes." - -  Was icb betonen muss, ist, class 
nach meinen. Untersuchungen Krebs hie direct aus einem der 
Bindesubstanzgewebe hervorgeht, sondern erst, wenn die Intercellular- 
substanz sich aufgeltist und die Zellen sich sarcomartig ver~indert 
haben. Dass die Sarcomelemente sich direct in Krebselemente 
umwandeln, babe ich auch nicht gesehen, vielmehr schiebt sich 
aueh bier eine kiirzere oder liingere Zwischenentwickelung ein, die 
miiglicherweise wieder yon der Granulationszelle aber auch yon der 
Sareomzelle aus ihren Ausgangspunkt nehmen kann, in beiden 
F~illen abet kiinnen erst Umwandlungen tier Sarcomzellen zur Epi- 
thelzelle fiihren. 

Ieh kntipfe wieder an die oben erw~ihnte Anschauung an, wo- 
nach Czerny  ftir die Umwandlung des Cylinders in Plattenepithel 
in tier Erkllirung auf die Descendenztheorie, wie ieh glaube, mit 
so vollem Recht, zuriickgreift. Wenn wir dem Gesetze des Dar- 
winismus in der Natur im Grossen und Ganzen beipflichten, so ist 
es nur logische Consequenz, deren Manifestation auch bis in die 
letzten vitalen Elemente hinein zu verfo]gen und anzuerkennen. 
Auch ich bedarf dieses Schltissels aus der Darwin'schen Theorie, 
um die yon mir gewounenen Resultate geniigend erkl~lren zu 
kiinnen. Ich glaube nachgewiesen zu haben, dass die dort suppo- 
nirte Analogie in noch weit ~riisserem Umfang ihre Anwendung 
findet, dass grosse und for den Gesammtorganismus gefiihrliche 
Leistungen aus dieser Umwandlungsf~higkeit der Elementaror~anismen 
hervorgehen kOnnen. Ich babe reich ferner bestrebt diesen Ge- 
danken durch die niithige weitere anatomische Grundlage einen 
sicheren Boden und feste Geltung zu gewinnen und ich hoffe, dieses 
erreicht zu haben dureh den Nachweis dieser successive eintretenden 
Umwandlangen, welche eine fortlaufende zusammenhlingende Kette 
zu einander gehilriger Formen zeigen. Ieh babe ferner die Analogie 
dadurch noch wetter ausgefiihrt, indem ich zeigte~ dass ~ihnlich wic 
in der g~'ossen 5Tatur bet den Entwickelungen der einzelnen Arten 

27* 
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aus niederen zu hSheren Formen zu jeder Zeit ein Stillstand ein- 
treten und der Einzelorganismus auf dieser Stufe bleibend ver- 
harren kann, so auch bet tier Entwickelung tier Zeilen aus dem 
Charaktcr tier Parenchy'nzellen zu isolirtcn selbstiindigen Zellen- 
individuen diese Entwickclung auf tier Slufe dcr Sarcombildung 
stehen bleiben kann. Niemals direct, wohl abet dureh einc Reihe 
nachweisbarcr Umwandlungsformen hindurch kann somit auch aus 
einer Zelle der Bindesubsta,Jzcn in deren spiitcren C, encrationen 

eine cpitheliale Zelle hervorgehen. 
Aehnlich, wie V i r c h o w  zuerst, so hat auch spiiter R i n d -  

f l e i s ch  1) anliisslieh dcr Beschrcibung des alveolliren Sarcoms davon 
gesprochen, dass diese Geschwulstart, einen weiteren Fortschritt in 
tier Selbstiindigkeit der Zellen reprtisentirt. Auch er macbt auf den 
epithelialen ttabitus der Zelien mancher Sarcome aufmerksam und 
bezeichnct diese Formen gcradezu als carcinomati~se Degeneration 
(Sarcoma carcinomatodes), er deutet noch ferner auf die auffiillige 
Erscheinung hin, dass Zellen, weno sic sich yore Mutterboden ab- 
liJsen, jedesmal die Neigung zu einer mcbr epithelialen Entwickelung 
zeigen. Er verfolgt dann den Gedanken wetter, dass deshalb 
,,Stroma" und ,,zeliige Einlagerung" auch auf andere Weise (als 
beim lcgitimen Krebs) h crgestellt werden kiinnten und kommt so 
nothwendig wittier auf den klinischen Bc~riff des Krebses, besonders 
da er noch hinzusetzt, dass ,,epithelioid" noeh nicht Epithel ist. 
Ich glaubc, class man auf ,,Stroma" und ,Eingclagertes" nicht zu 
viel Wertl~ legen dart', da man sonst fiber das Sareom nicht hinaus 
kommt, das ja auch so erscheinen kann. Die Hauptsache bleiben 
immer die epithclialen Gebilde. Man wird dagegen wohl einwendcn, 

class das nur epitheliibnliche, epithelioide Zellen seien und dass sic, 
da ihnen die Legitimiti~t der Herkunft fehle, auch nicht als wirk- 
liche Epithclzcllen anzusehen seien. Vom genetischen Gesichts- 
punkte aus ist das ganz'r ichtig,  aber vom morphoiogischen und 
klinischen ist cs gleicbgiiltig und jedeofalls noch mehr yore Stand- 
punkte allmithlieher Umwandlungsvorgiinge. Wenn tier Lungen- 
athmer auch erst ktirzlich aus eincm Kiemenathmer sich entwiekelt 
h.at, ist das for spiiter doch gleiehgtiltig, er stcht den anderen 
Lungenathmcrn~ dcren Eltern das frtiher gethan haben~ doch gleich- 

J) Rindfleisch~ Lehrbuch der pathoL Gewehelehre. ~. Aul). S. 11~ u, f, 
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werthig gegeniiber. Wenn eine Geschwulst, die friiher nut Paren- 
cbymzellen hatte, dureh Umwandlung jelzt Epithelialzellen erh~ilt, 
ist sie eben ein Krebs geworden. Sobald nur die morphologisehen 
Erfordernisse erfiillt sind und die physiologisehen sieh damit ver- 
bunden zeigen, fib, ersteres Zellen ohne Zwisehensubstanz, grosser 
Kern, ohne Ausliiufer etc. etc. und ffir letzteres die Fiihigkeit 
schrankenloser Wucherung, so ist kein Grund mehr vorhanden, 
der neuen Bildung die Anerkennung zn versagen. Es giebt Krebse, 
welehe aus priiexistirendem Epithel entstehen und Krebse, welehe 
durch Umwandlung sich bilden. Beide haben Epithelzellen. Des 
Kriterium des Krebses ist der Gehalt an Epithelzellen und die Biis- 
artigkeit, aber nieht die Biisartigkeit allein. Bindegewebskrebse, 
welche keine Epithelzellen entha]ten und wenn sie noeh so b(isartig 

s i n d ,  sind keine Krebse, sondern Sarcome oder Lymphome oder 
Myxome etc. etc., die sareomatiis geworden sind. 

Ich komme daher zu der Ansicht, class wir eigentlich in der 
That nur eine Form des prim~iren oder bcsser gesagt von directem 
Krebs haben, die eben aus irgend welehem Organ des Horn oder 
Darmdrtisenblattes hervorgegangen ist. Secund~ir kann die Krebs- 
bildlmg durch embolische Metasiase sich dann in allen miiglichen 
Organen entwickelt). Ausser dieser wobl aneh in Epithel und Driisen- 
krebs unterschiedenen Form des Krebses giebt es eine Anzahl vou 
Geschwiilsten, welehe durch splitere Umwandlungen zum Thei! com- 
plieirter Art, dutch einen fiirmlichen Generationswechse], sich allm~ih- 
lich in Krebse umwandeln ki~nnen. Aus der grossen Grnppe der 
Bindesubstanzen entwiekeln sich histoide, homologe Geschwulstformen. 
Die Zellen aller dieser k(innen nach dem Gesetz fortscbreitender 
Entwickelung sieh dureh Emancipation yon der Zwischensubstanz 
zu den  histologiseh hiiher entwickelten Sarcomzellen umwande!n. 
Die Geschwulst ist ein Sareom geworden. Viele der Geschwiilste 
verharren in diesem Zustand. Andere schreiten in der Entwickelung 
weiter und die Zellen kommen znr Entwickelung yon Epithelien. 
Sie sind nun Krebse geworden. Manche Geschwulstbildungen kiinnen 
wohl ~iusserst rasch und in continuirlicher Entwiekelung die ganze 
Stufenleiter durehlaufen, das sind dann die immer in der Literatur 
wieder auftauehenden seltenen Formen sogenannter pim~irer Krebse 
aus dem Bindegewebe. lch bin tiberzeugt und die Besehreibung 
tier darauf beztigliehen histologiseben Bilder bestatigt es mir, class 
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auch diese Fiiile yon prim.iircr Krebsbildung im Bindegewebe ganz 
in derselben Weise aufzufassen sled. Auch hier muss zucrst das 
Zwischenstadium der Sarcombildung durehgemacht werden, ehe es 
zur Bildung epithelialen Gewebes kommen kann, ~ur gesehieht das 
hlles viet rascher. Es ist daher kein genereller, sondern nut ein 
gradue|lcr Unterschied zwischen diesen Geschwiilsten und den so- 
genaenten krcbsigen Degenerationen und da aueh die Sarcomzelle 
nicht unmittelbar nut die yon der Intercellnlarsubstanz befreite 
frtihere Parenchymzelle ist, sondcrn tin Abk(immling derselben, so 
haben wir eine fortlaufende Kette dutch alle Serien dieser Kategorie. 
Wie man sieht, betrachte ich alle diese verschiedenen Formen der 
Entstehung dos Krebses in bindegewebigen Thcilen unter einem 
Gesiehtspunkt. Ob diese Ncubildung sich yon einem wirklieh pi~i - 
miiren, aus Epithelien stammenden Krcbs durch Infection auf die 
bindegewebigen Nacbbartheile fortsetzt, ob er scheinbar primilr in 
einem Organ des mittleren Blattes erseheint oder ob er dureh I)ege- 
neration aus irgend eincr Neubildung hcraus sich entwickclte, iiberaU 
findet sieh die Bildung der epithelialen Zellen nicht durch einfache 
sofortige Theilung, nicht mit einem Sehlage, nicht direct, wie bei 
den aus epithelialem Lager stammenden, sondern langsam und all- 
miihlieh dureh Gencrationswechsel der Elemente dieser Gewebe 
dutch Emancipation yon der Zwischensubstanz, dureh alas Zwischen- 
stadium der Sarcombildung. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n o  
Tafel IX B. 

Fig. 1 u. 2. Bilder aus dem Encbondrom des Unterhautbindegewebes. 
]Fig. !. Lacunen ned Areolenbildung mit Granulationszellen im Faserknorpel. 
Fig. 2. G~osse Sarcomzellen, den Deciduazellen /ihnlich neben den schon Areolar- 

r~iume ausfiillenden epithelialen Zellen. 
Fig. 3 u. 4. Bilder aus dem Enchondrom der Niere. 

Fig. 3. Lacunlire R/iume mit Granulationszetlen im Knorpelgewebe. 
Fig. 4. Uebergang yon grossen Sarcomzellen in epitheliale Formen. 
Fig. 5. Bilder aus dem Sarcom der Tibia. a Spindelzellen des Sarcoms b Epi- 

theliale Zellen aus den Krebspartien der Geschwulst. 
S/immtliche Bilder Hartnack Syst. 7, Ocul. 2. 


