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I e  

Zur Diagnose und Prognose des Carcinoms. 
Von Rud. Virehow. 

Fast sollte man glauben, es gel heutigen Tages fiberfliissig, 
fiber die Diagnose des Carcinoms unter Sachverst~indigen noch 
ein Wort zu verlieren. Und doch ist gerade in den jiingsten 
Tagen ein alter Streitpunkt wieder in den Vordergrund gesoho- 
ben worden: die Frag% ob die ana tomiscbe  oder ob die kli- 
nische Diagnose sicherer sei. 

Zur Zeit, als ich in die medicinische Praxis eintrat und bald 
naehher eigene wissenschaftliche Untersuchungen begann, gal~ 
die klinische Erfahrung als Grundlage ffir die Diagnose und 
die Betrachtnng der krebsigen Geschwiilste fiberhaupt. Selbst 
Johannes  Mfiller, der kurz zuvor seine bahnbrechenden Unter- 
suchungen verSffentlieht hatte, war dieser Auffassung beigeLreten 
und hatte demgemi~ss das Carcinoma fasciculatum, obwohl es 
,ohna alle entfernte Aehnllchkeit weder mit dem Marksehwamm 
noch mit dem gemeinen Krebse': sei (Ueber den feineren Bau 
und die Form der krankhaften Gesehwiilste, Berlin 1838. S. 10), 
zu den Careinomen gerechnet, weil es ,ihnen ~ in seinen physio- 
]ogischen Eigenschaften vollkommen gleich" sei. Spiiter hatte 
er aueh die ossifieirenden Schwiimme oder, wie sie bald genannt 
wurden, die Osteoidkrebse herangez0gen. Seiner Ansieht naeh 
kSnnten ,,ira Allgemeinen alle Geschwfils~e krebshaft genannt 
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werden, welche die natfirliehe Structur uller Gewebe aufheben, 
wolche gleich anfangs eonstitutionell sind, odor es im natiirlichen 
Verlauf ihrer Entwickelung regelm~ssig werden, welctie constitu- 
tionell geworden regelmiissig naoh der Exstirpation wiederkehren, 
und zum sicheren Ruin der Individuen fShren." 

Meine Untersuchungen zwangen reich zu einer entgegen- 
gesetzten Auffassung. Nachdem ieh in meiner Arbeit ,zur Ent- 
wickelungsgeschichte des Krebses" (dieses Archly 1847. Bd. L 
S. 94) dahin gelangt war, das Carcinom fiberhaupt als ein al- 
veolS~res, aus einem bindegewebigen Gerfist und einem zelligen 
[nhalt zusammengesetztes Gebilde zu definiren, war ich genSthigt, 
neben dem Carcinom noeh andere bSsartige odor, wie Miiller 
sagte, krebshafte Gew'~chse zuzulassen. So wurden aus dem 
Biindelkrebs und dem Osteoidkrebs Sarcomformen. Diese Tren- 
hung vollzog sieh auf Grund anatomischer Ermittelungen fiber 
den feineren Bau der Geschwiilste, welche in der Verfolgung 
desselben Weges gewonnen wurden, den unser grosser Lehrer 
erSffnet, aber~ wie ieh noch jetzt glaube, in zu weitgehender 
Beriicksichtigung der physiologischen odor, was dasselbe ist, der 
klinischen Eigenschaften der einzelnen Goschwfilste nicht conse- 
quent genug verfolgt hatte. 

Die Erfahrung beletlrte reich, dass es keine einzige Gattung 
yon krankhaften Gewiichsen giebt, denen der Charakter der BSs- 
artigkeit constant und in gleicher St~rke eigen ist. Nicht wenige 
Carcinome bewahren trotz jahrelangen Bestandes den Charakter 
localer Neubildungen; andere werden nach langer Dauer des lo- 
calen Bestandes ,eonstitutiouell" und noch andere zeigen fast 
yon ihrem ersten M~nifestwerden an schon eine ausgesprochene 
Neigung zur ,Generalisation'% Aber bei den Sarcomen ist es 
nicht anders. Und seitdem man weiss, dass die scheinbar gut- 
artigsten und am moisten loealen Oeschwfilste, wie Enehondrome 
und Myxome, gelegentlich auch Metastasen machon, hat die Frage 
nach dem Verluuf~ so wichtig sie auch fiir die Betrachtung des 
einzelnen Falles ist, anfgehtirt, ein diagnostischos Prineip zu er- 
geben. 

Schon in einem Vortrage in der Sitzung der Berliner Ge- 
sellschaft fiir wissenschaftliche Medicin am 14. Mai 1849 (Medic. 
Reform 1849. No. 51. S. 271) habe ich diese Verh~ltnisse or- 



5r~er~ und die Nothwendigkeit betont, ,,die Namen der verschie- 
denen Geschwfilste auf bestimmte Formen mit bestimmter Strue- 
tur zu bcschr~inken, da sonst jedes Verstiindniss aufhSre". Bei 
der BSsartigkeit ,,handle es sich urn graduel le  Unte rsch iede" .  
Bei einer sp~teren Gelegenheit driickte ieh des so aus: ,Die BSs- 
artigkeit geht durch eine gewisse Scala  der heterologen Ge- 
schwfilste hindurch yon Art zu Art" (Die krankhaften Ge- 
schwfilste. 1863. I. S. 126). Demgemiiss entwarf ich f/Jr die 
Gesehwfilste besondere ,,Scalen der Malignitgt" in Bezug auf die 
einzelnen Arten jeder Gattung. 

Auch nach dieser Auffassung, die seither eine ausgedehnte 
Anerkennung gefunden hat, bleibt ein gewisser  Z u s a m m e n -  
hang zwischen Diagnose und Prognose bestehen. Wenn 
des Carcinoma epidermoideale (Cancroid) die niederste, alas Car- 
cinoma melanodes die hSchste Stufe der BSsartigkeit einnehmen, 
so ergiebt die Diagnose sofort ein gutes Theil der Prognose. 
Manche andere Momente, namentlich Sitz, GrSsse, Ulceration, 
sind bei der Prognose in hohem Maasse mitbestimmend, abet sic 
haben doch mehr eine casuistische Bedeutung. Des allgemeine 
Urtheil muss sich auf die Diagnose stiitzen; diese aber kann 
nicht wieder rfickw~rts aus der Prognose abgeleitet werden, viel- 
mehr h/~ngt diese yon der Erkenntniss der histologisehen Natur 
des Gew.Schses ab, und zwar nicht so sehr yon der classificato- 
rischen Stellung des Genus, als yon der genauesten Ermittelung 
der Species. Die krankhaften Geschwiilste verhalten sich in 
dieser Beziehung, wie die Pflanzen. Es geniigt nicht, festzu- 
stellen, dass eine Pflanze zu den Solanaceen gehSrt, auch nicht, 
(lass sic ein Solanum sei; ihre Giftigkeit ist erst dann zu er- 
schliessen, wenn wir erfahren, welche Species yon Solanum wir 
vet uns haben. Genau ebenso ist es mit den Carcinomen und 
Sarcomen. 

Freilich, wie anders so]lte man zu einer zuver]~ssigen em- 
pirischen Grundlage einer Malignit~tsscala kommen, als durch 
die Feststellung des Ver]aufes? Erst grosse Summen gut ge- 
ffihrter Einzelbeobachtungen werden diejenige Sicherheit der Er- 
fahrung gew~hren, welche die Grundlage eines zielbewussten 
Handelns werden kann. Eine derartige Statistik hat den Ver- 
such zu machen, die biologischen (oder, wie Mfiller sagte, die 
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physiologischen) Eigenschaften der Gew~chse so welt zu ergrfin- 
den, dass sich daraus Regeln ableiten lassen. Es fragt sich 
nut, wie man die nSthigen Beobachtungen sammeln soll. l)a es 
sich urn Lebensvorg/~nge hande!t , so kann man sagen, die Kran- 
kenbeobachtung oder, wie man sich jetzt meistens etwas voll- 
t5nig ausdriiekt, die klinisehe Beobachtung sei dazu berufen. 
Gewiss wird niemand dies in Abrede stellen. Eine gute I~ran- 
kengeschiehte ist die beste Unterlage ffir die zu entweffende 
Statistik, immer  vorausgesetz t ,  dass die his tologische 
Natur  der Geschwulst  s ieher  f e s tges t e l t t  ist. Denn was 
sol|te aus einer Statistik werden, welche auf niehts, als auf die 
alten und unhaltbaren Gegensi~tze von gut- und bSsartigen Neu- 
bildungen hinausliefe? Die histologisehe Natur tier Neubildung 
oder, anders bezeichnet, der ana tomisehe  Ban kann zuwei|en 
mit ziemlieher Wahrscheinlichkeit, ja Gewissheit aus groben, 
aueh blos"~usserlichen Merkmalen erschlossen werden, und der 
praktische Arzt oder Kliniker bedarf dazu nieht jedesmal einer 
besonderen anatomischen Untersuchung. Aber er daft nur nie 
vergessen, dass 8r hier eine ana tomische  Diagnose zu stellen 
hat, und dass diese in vielen F'~illen ohne eine ana tomisehe  
Un te r suchung  nicht zu stellen ist. Wer diese Untersuchung 
macht, ist gleichgfiltig; am besten jedenfalls derjenige, der am 
meisten yon derartigen Untersuchungen versteht. Ist der prak- 
tisehe Arzt oder Kliniker, weleher den Fall behandelt, selbst ge- 
niigend erfahreu in der anatomischen Untersuehung, so wird el', 
falls es ihm nicht an Zeit gebricht, dieselbe selbst ausftihren; 
andernfa]ls wird er sieh damit an denjenigen Anatomen wenden, 
der ihm die grSsste Biirgschaft der Genauigkeit in der Unter- 
suehung und der Erfahrung in der Beurtheilung bietet. 

Der pathologische Anatomist  in seincn Erfahrungen fiber 
die biologischen Eigenschaften der einzelnen Geschwiilste nicht 
nothwendig und noeh weniger einzig und allein auf die Kranken- 
geschichte angewiesen. Er besitzt in der Untersuehung der  
Leichen ein selbsti~ndiges und in vielen Beziehungen ausgiebigeres 
Gebiet der Erfahrnng. Die Art, wie eine Gesehwulst um sieh 
greift, wie sie die ~achbartheile beeinflusst, wie sie "sich im 
KSrper ausbreitet und immer mehr entfernte und tief gelegene 
Theile befiillt, ist hauptsiichlieh im Wege pathologisch-anatomi- 
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scher Forsehung ergrfindet worden. Es w'Xre ein sonderbarer 
Rfiekschritt, wenn man darin einen Gegensatz gegen die klinisehe 
Beobachtung sehen wotlte; im Gegeatheil, beide Seiten der gr- 
fahrung ergiinzen einander, helfen einander, und der schnelle 
Gang der zunehmenden Erkenn/niss, welchen die Medicin auf 
diesem Gebiete im Laufe des letzten halben Jahrhunderts ge- 
macht hat, erkl/irt sich nut aus dem wetteifernden Zusammen- 
wirken beider Riehtungen. 

Was hat nun die histologische Untersuchung fiber das We- 
sen der careinomatSsen Neubildung ergeben? Dass das gew5hn- 
liche Carcinom einen ,,f~cherigen", alveolaren Bau hat, ist schon 
frfiher erkannt worden, ehe man noeh eigentlich histologische, 
d.h. mikroskopische Untersuchungen anstellte. Dass aber in 
diesen Alveolen nicht ein blosser Saft (succus) enthalten sei, 
dass vielmehr der Salt grossentheils aus Zellen bestehe, konnte 
natfirlich erst durch das Mikroskop festgestellt werden. Mein 
Antheil an der weiteren Entwickelung der Kenntnisse war der, 
dass ich den alveol~ren Bau als Eigensehaf t  al ler  Carci- 
home und nicht blos der gew5hnliehen und der gallertartigen, 
welcbe Otto zuerst allein alveo]are genannt hatte, feststellte 
und dass ich sodann die U e b e r e i n s t i m m u n g  des Baues der 
Krebszel len mit  dem der  Epi the l ia l -  und Epidermoida l -  
zel len,  insbesondere  d e r Z e l l e n d e s s o g e n a n n t e n  Ueber_ 
g a n g s e p i t h e l s ,  nachwies (dieses Archiv 1847. I. S. 105 fgg.). 
In letzterer Beziehung mSehte ich bemerken, dass einige jfingere 
Gelehrte anzunehmen scheinen, dass auch dieser letztere Punkt 
schon yon Job. Miiller ergrfindet sei. Das ist ein Irrthum; 
Mfiller hat nut ganz allgemein betont, dass auch das Carcinom, 
wie andere Theile des K5rpers, aus Fasern und Zellen aufgebaut 
werde, aber nirgends hat er auch nur eine Andeutung davon ge- 
gebeu, dass die Zellen nach dem Typus der Epithelialzellen ein- 
gerichtet seien. Wenn J. E. Alberts  (Das Careinom in hist0ri- 
seher und experimentell-pathologischer Beziehung. Jena 1887~ 
S. 45) angiebt, ,,dass Joh. Mfiller als Erster kernhaltiges Epi- 
thel in einem Carcinom der Wange aufgefunden hat", so ist dies 
nieht richtig. Mfiller (a. a. O. S. 24) sagt: ,,Ieh sah epithelium- 
artige platte sehfippchenartige Zellen mit Kernen einmal auf 
der Oberflgehe eines Wangenkrebses eine dicke Schieht  



bildend."  Schwerlich war diese Schicht etwas Anderes, als 
eine Epidermislage. 

Ist meine Auffassung richtig, - -  und ich babe im Laufe 
einer langen Erfahrung keinen Grund gefunden, daran zu zweifeln, 
- -  so gehSrt also zum Nachweise einer careinomatSsen Bildung 
zweierlei: das Vorhandensein yon Alveolen und die Erfiillung 
derselben mit epithelioiden Zellen. Eine solehe Einrichtung kann 
selbstverst~tndlich 'nut im innern  de r  Gewebe ,  nicht  auf 
ih re r  Ober f lache ,  stattfinden. Es mag geschehen, u n d e s  
geschieht nieht selten, dass sieh Theile tier Geschwulst an 
die Oberfl~iche hervordr~ngen und endlieh fiber die Oberfl~iche 
hervorragen, abet es ist oft eine sehwere Aufgabe, dieses 
Verh/tltniss in seiner wahren Bedeutung zu erkennen. Die Exi- 
stenz abgeschlossener Alveolen ist jedoch nur unter der Ober- 
fl~ehe oder ~n der Tiefe der Gewebe m~iglieh. Daher ist die 
praktische Frage ffir die Diagnose jedesmal dahin zu richten, ob 
der eigentliche Sitz der ~eubildung unter tier Oberfi/iehe oder 
gar in der Tiefe des Gewebes angenommen werden muss. Das 
ist jene Hetero logie  des Krebses, die ieh im Gegensatze zu 
den frfiheren Lehren fiber das Wesen tier Heterologie aufgestellt 
habe (Die Cellularpathologie. Berlin 1858. S. 57, 393). Mit 
der Entwi~ckelnng yon Epi the l  an u n g e h S r i g e m  Orte 
beginnt  die Krebsb i l dung ,  und daher ist der Nachweis der 
UngehSrigkeit des Ortes (l-Ieterotopie) der erste Sehritt zur 
Diagnose. Beendigt ist sie damit noch nieht, denn auch an- 
dere Gesehw~lste, wie die Perlgeschwulst und das Dermoid, 
bringen heterologe Epidermisbildung und sind trotzdem keine 
Krebse. Erst das Auffinden des alveol/iren Banes, also eines 
besonderen Geriistes oder Stroma's, und somit die Analogie mit 
der Einrichtung einer Driise, ergiebt die weiteren Anhaltspunkte, 
zu deren yeller Bedeutung nooh die Gesch los senhe i t  der 
s e h e i n b a r e n  Driise, der 5~[angel eines Ausff ihrungs-  
ganges, hinzutreten muss. 

Die genaue Feststellnng des Yerh~iltnisses der unterliegenden 
Theile.zu der Oberfl/iehe wird unter Umst'~tnden sehr erschwert. 
Am hi~ufigsten tritt dieser Fall ein, wenn die Oberfl~ehe selbst 
sich in besonderen Wucherungen entfalte~, wie es bei den unter 
dem Namen des Warzen- ,  Zo t t en -  und B l u m e n k o h l k r e b s e s  



bekannten Unterarten geschieht. Hier erreieht oft schon sehr 
frfih die Oberfl~ehenwueherung eine solche St~rke, dass man 
lange, Zeit hindurch auf sie allein die Aufmerksamkeit richtete. 
Mein erster Versueh, diese Auffassung zu widerlegen, findet sieh 
in einem Vortrage fiber Cancroide uud Papillargeschwiilste, den ieh 
am 4. Mai 1850 in der Wfirzburger physikalisch-medieinisehen 
Gesellschaft hielt (Verhandl. der Gesellsch. Bd. I. S. 106, wieder 
abgedruekt in meinen Gesammelten Abh~ndl. zur wissensch. 
Medicin, Frankf. 1856. S. 1017): ich zeigte darin, dass ,,die 
papill/ire Hypertrophie (der Haut) mit der enormen Zellenwuche- 
rung an der Oberfl/tche noch nicht das Caneroid ist; dieses be- 
steht vielmehr darin, dass sich im Innern der erkrankten Ge- 
webe und Organe HShlen, Alveolen, bilden, die mit Zellen yon 
epidermoidalem Charakter ausgefiillt sind". Ich erl~uterte dies 
speciell an dem Blumenkohlgew~tehs des Muttermundes, dessert 

�9 wahre Bedeutung damals zum ersten Mal klargelegt wurde, und 
ich sehloss mit den Worten: ,,Aehnlich dem Blumenkohlgew/ichs 
verhalten sieh eine Reihe yon Seh le imhau t schw/ tmmen ,  na- 
mentlich die sogenannten Zottenkrebse der Harnblase, des Magens, 
der Luf t rShre ,  sowie tier Fungus durae matris, nut dass bier 
die Verbindung der papill'~ren oder vill5sen Hypertrophie mit 
wirklichem Krebs ungleich h~ufiger vorkommt, so dass auch die 
Un te r sche idung  der drei ve r s ch i edenen  Formen tier 
fungSsen Geschwti ls te  (einfache, cancroide und krebsige) 
viel so rg f / i l t i ge r  geschehen  muss."  

Sehr eingehend habe ich diese selben Verh~iltnisse in dem- 
jenigen Absehnitte meiner Cellularpathologie (1. Ausgabe S. 414 
fgg.) behandelt, worin ich die U n t e r s c h i e d e  zwischen Form 
und Wesen der Neub i ldungen  erSrterte, ttier sind ausser 
den condylomatSsen und blumenkohlartigen Geschwtilsten des 
Penis und des Uterus namentlich aueh die einfachen Papillar- 
geschw~ilste der Harnblase im Gegensatze zu den Zottenkrebsen 
derselben besprochen worden. Ich daft den geneigten Leser wohl 
auf diese Stelle verweisen. Die Hauptsache f/ir reich ist, zu be- 
torten, dass ieh seit lgnger als einem Menschenalter dahin ge- 
dr~ngt habe, sieh nicht mit einer Untersuchung tier Oberfl/iehe 
zu begnfigen, sondern die Basis der  O berfl '~chengeschwfilste 
zum Hauptgegenstande der Aufmerksamkeit zu machen. 



Wie tief soll man nun gehen, um sieher zu sein, dass man 
den eigentlichen Krankheitsheerd erreieht hat? Diese Frage ist 
noch wenig discutirt worden. Ich meine, dass bei allen Papil- 
larkrebsen das Gebiet der im engeren Sinne krebsigen Neubil- 
dung nahe unter der Oberfi~ehe und nieht etwa in grosser 
Tiefe zu suchen ist. Wenn tiefsitzende Krebse oder Can- 
croide an einer Oberfi~ehe aufbreehen, so ist die ]etztere meisten- 
theils, wenigstens im Anfange, ganz glatt. Wo dagegen papills 
Krebse oder Cancroide aufschiessen, da sitzt die specifische Neu- 
bildung gewShnlich in der Haut oder der Sehleimhaut, ja zu- 
weilen sogar in den papilli~ren oder zottigen Auswiiehsen selbst 
(Wfirzb. Verhandl. Bd. I. S. 13$). Auch an den oft wulstig 
oder geradezu pilzfSrmig (fungSs)erhobenen R~indern eines schon 
uleerirten Krebses, deren Oberfi~che mit aller|ei papil]s 
zottigen oder geradezu blumenkohlfSrmigen Auswfiehsen besetzt 
sein kann, pflegen die bindegewebigen Lager der Haut oder 
Sehleimhaut mit alveolSxen Bildungen durchwachsen zu sein, 
wie es die Abbildung des uterinen Biumenkohlgew~ichses in 
meiner Cellularpathologie (1. Ausg. S. 417. Fig. 139. 4. Ausg. 
S. 554. Fig. 147) zeigt. 

In manehen Fi~llen ist es freilich ~.usserst schwer, wenn 
nicht unm5glich, genau zu unterscheiden, wo die eigentliche 
Oberfl~ehe der ~usseren Haut oder der Schleimhaut liegt. Schon 
in meinem Vortrage fiber die Blumenkohlgewi~ch'se des Mutter- 
mundes habe ich erws dass die zottigen Auswfiehse nicht 
blos yon der Oberfi~iche ausgehen; ieh bezog reich auf einen Fall 
wo sieh Alveolen fanden~ ,,auf deren Wand neue papill~re, sich 
ver~ste]nde Wueherungen - -  eine Art yon proliferirender, ar- 
boreseirender Bildung--sassen", und ich erinnerte dabei an das 
Condyloma subeutaneum und an die Excrescenzen der Drfisen- 
g~nge. Gerade diese Auswiiehse sind gewShnlieh sehr gefs 
reich und nicht selten erseheinen sie in der Gestalt blosser, mit 
Epithel besetzter Gef~ssschlingen, wie ieh deren in meinen Ge- 
sammelten Abh. zur wissensch. Medicin S. 1021--22. Fig. 42 
u. 45 abgebi]det babe. Diese Einrichtung hat stets etwas Ver- 
d~chtiges an sich, abet entscheidend ist sis nicht, wie nament- 
lich die Zottengesehwfiiste der Harnblase (Geschwiilste I. S. 339) 
lehren. In jedem Falle hat man dabei zu ermitteln, ob die 



be t re f f ende  S te l l e  u lcer i r t  oder noch gesehlossen  i s t ,  
denn erst mit dem Eintritte der Ulceration, d. h. mit der Durch- 
brechung der Oberfl~iche, erheben sich jene tiefsitzenden Ex- 
crescenzen fiber die Oberfl~iche. Sitzt der papill~ire oder arbores- 
cirende Auswuchs auf einer oberfl~ehlich gelegenen, sehmalen 
oder doch re]ativ wenig ausgedehnten, unverd~ichtigen Basis, so 
ist auch die Neubildung selbst frei yon jedem Verdacht. 

Worin sollte denn sonst der Unterschied zwischen einer 
Warze und einem Warzenkrebs, zwischen einer einfachen Zotten- 
geschwulst und einem Zottenkrebs liegen, wenn er nicht in der 
Verschiedenheit der Basis gefunden werden kfnnte? Wir besitzen 
ein recht lehrreiches Beispiel daffir an den Harnblasengeschwfilsten. 
Bis in die neueste Zeit hat sich hier die Verwirrung immer fort-. 
gesetzt, obgleich ich den Unterschied beider Arten seit einem 
Menschenalter gelehrt habe. Ers~ in der letzten Zeit hat Ernst  
Kfister (Ueber Harnblasengeschwfilste und deren Behandlung. 
Samml. k]in. Vortr~ge yon L. Volkmann. No. 267/68) den 
Versuch gemaeht, den praktischen Chirurgen in consequent durch- 
gefiihrter Weise an einzelnen Beispielen das Verst'~ndniss des 
Gegensatzes n~her zu bringen. An blos klinischen Merkmalen 
ist das nicht zu erkennen. Lfieke (Die allgemeine chirurgische 
Diagnostik der Geschwfilste. In derselben Sammlung No. 97 
1876. S. 815) betont in seiner Besprechung dieser Verh~iltnisse 
die Vorzfige der Klinik. Er sagt: ,,Der Kliniker ist im Erken- 
nen der Eigensehaften einer Geschwulst dem Anatomen gegen- 
fiber in entschiedenem Vortheil, er hat eben das lebendige Ma- 
terial vor sich, an dem sich Eigenschaften genug finden, die an 
der Leiche und am Prf~parat fehlen und die, in ihrer riehtigen 
Bedeutung aufgefasst, sehr werthvolle diagnostische Zeiehen 
liefern. Dennoch," so Nhrt er fort, ,,diirfen wir die klinische 
Geschwulstdiagnose nieht i~usserlich auffassen und uns anmaassen, 
naeh rein klinischen Eigenschaften eine Classification der Ge- 
schwfilste geben zu wollen, wie dies in missverstiindlicher Weise 
immer yon Zeit zu Zeit gesehehen ist. Eine r icht ige kli- 
nisehe Class i f ica t ion  muss stets  mit der ana tomisehen  
z u s a m m e n f a l l e n ,  denn am letz ten Ende beruhen auf 
der Ana tomic  und Physio logie  si~mmtliche k]inische 
Wissenschaf~en."  Das ist gewiss sehr wahr; vielleieht wfirde 
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es noch klarer geworden seth, wenn gesagt Mire, dass es eine 
klinische Classification tier Geschwiilste gar nicht giebt und nicht 
geben kann, dass vielmehr jede derartige Classification eine an~- 
tomische Grundlage haben muss und dass eine jede, auch die kli- 
nische Diagnose darauf ausgehen soll, die anatomische Stellung 
der Geschwulst festzustellen. Dm'ch einen ungliicklichen Sprach- 
gebrauch wird leider ein Theil der Kliniker dahin gefiihrt, als 
eine anatomische Diagnose nur diejenige zu bezeichnen, welche 
durch einen Anatomen yon Fach gestellt worden ist. In Wirk- 
lichkeit kommt es aber gar nicht darauf an, wer die Diagnose 
macht, sonderu nut darauf, ob sie auf die anatomische Stru- 
ctur der Geschwulst gerichtet ist. Eine solche Untersuchung 
aber, das sollten auch die Kliuiker allgemein anerkennen, l'~sst 
sich nach der Methode der Anatomen leichter und sicherer aus- 
fiihren, als nach der Methode der Biologen und tier Kliniker. 
Alle die Merkmale, welche aus ether blos i~usserlichen Betrach- 
tung hergenommen sind, haben im besten Falle etwas Approxi- 
matives; man ertbrscht sie, urn aus ihnen zu e rsch l iessen ,  
was wohl der anatomische Charakter dos fraglichen Gew~chses 
set. Es soll in keiner Weise in Abrede gestellt werden, dass 
man sich, nachdem man eine genfigende Kenntn iss  yon 
den ana tomischen  Herg'~ngen gewonnen hat,  nicht selten 
aus ~usserlichen Merkmalen eine gute Vorstellung yon dem 
Wesen eines Gew~tchses machen kann. Dass es aber ein vergeb- 
liches Bemfihen gewesen ist, auf dem klinischen Wege allein zu 
ether brauchbaren Classification zu gelangen, das lehrt einfach 
die Geschichte. 

Als vor etwa 50 Jahren dureh die Einfiihrung des Mikro- 
skopes in das Studium der pathologisehen Dinge ein neues Hiilfs- 
mittel der Erkenntniss geboten wurde, da waren es gerade die 
Chirurgen, welche darauf dr/ingten, das neue Instrument zu 
diagnostischen Zwecken heranzuziehen. Niemals sind mehr aus- 
schweifende Hoffnungen auf eine neue Methode der Untersuchung 
gesetzt women. Und als man erfuhr, dass auch im Krebs der 
Hauptbestandtheil "aus Zellen bestehe, da verlangte alle Welt 
yon den Mikroskopikern den Nachweis einer besondere.n oder, 
wie man es  ausdrfickte, einer spec i f i schen  Zelle. Es hat 
damals nicht an ,,Mikrographen" gefehlt, die sich verfiihren 
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liessen, diesem Verlangen zu entsprechen. Namentlich in der 
Pariser Mikrographenschule wurden die genauesten Aufstellungen 
dariiber gemacht, welche Eigenschaften die Krebszelle habe 
und woran man sie yon anderen Zellen unterscheiden kSnne. 
Die erste Folge dav0n war die Abspaltung des sogenannten 
Cancroids yon den Carcinomen, und die Stellung desselben unter 
die Geschwiilste yon wesentlich localer Bedeutung, welche hSch- 
stens ,Infiltrationen" tier ni~ehsten Lymphdrfisen, abet keine 
entfernten Metastasen erzeugen kSnnten. Die praktisehen Chir- 
urgen, an ihrer Spitze der erfahrene Velpeau,  empSrten sich 
gegen diese Zumuthung; in der Aeademie de mddeeine entbrannte 
1855 ein heftiger Kampf, aber der alte Kliniker konnte nicht 
durchdringen, well er sieh nicht auf die feinere anatomisehe Unter- 
suchung verstand. In dieser Noth nahm er meine Hiilfe in An- 
spruch. Ich hatte schon in dem erw/ihnten Vortrage yon 1849 
(Med. Reform S. 271) mitgetheilt, class ,,ich yon den Cancroiden, 
die man unter dem Namen der papill/tren Hypertrophie in der 
neueren Zeit ffir durchaus gutartige Bildungen habe ausgeben 
wollen, 3 Fs gesehen babe, we yon den Lippen aus die Jugu- 
lardrfisen, die Leber und Lungen in ganz gleieher Weise er- 
krankten." Seitdem hatte ich diese Erfahrungen erweitert uud 
in Wiirzburg ein grSsseres Material yon Beweissffieken gesammelt. 
So konnte ieh denn dem grossen Chirurgen nicht allein genaue 
Besehreibungen, sondern auch Pri~parate liefern, mit denen in 
der Hand er den Ansturm der Mikrographen abzuschlagen im 
Stande war. Meine Trois observations de tumeurs dpithdliales 
gdndralisdes stehen in tier Gazette mddieale de Paris 1855, p. 208. 

Die speeifische Krebszelle ist dann allm~hlieh in das Grab 
gesunken und an ihre Stelle ist die Krebszelle yon epithelialem 
Charakter getreten, die nat/irlich an sieh nieht das Mindeste an 
sich hat, woran man erkennen kann, dass sie zu einem Krebs 
und nicht zu gewShnliehem Epithel gehSrt. So ganz einfach 
war der Gedanke nicht, dass auch die Krebszelle eine Repro- 
duction eines normalen Gewebstypus sei. Man musste sich erst 
sehr genau umsehen unter den verschiedenen epithelialen und 
epidermoidalen Zellen ; man mnsste neben den ausgepr/i~gten Formen 
des Platten- und des CylinderepitheIs vet Allem die Uebergangs- 
epithelien studiren; es mussten schliesslich die Dr/isenepithelien 
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herangezogen werden. Dann erst liess sich die viel bewunderte 
und als specifisch betrachtete P o l y m o r p h i e  der  K r e b s z e l l e  
in ihrer wahren Bedeutung erkennen. Vielleicht wiire es etwas 
h'fiher geschehen, wenn man den Mikrographen Zeit gelassen 
hgtte, sich auf dem ganz neuen und noch ganz unangebauten 
Boden zurechtzufinden. Gerade diejenigen, welche am lautesten 
die diagnostischen Irrthfimer der Mikrographen anschuldigten, 
hatten am meisten dazu gethan, sie zu der falschen Fragestellung 
zu drgngen, und sie wuscheu ihre flgnde in Unsehuld, als auf 
die yon ihnen selbst falsch gestellte Frage eine falsche Antwort 
erfolgte. 

Derartige Anklagen, in der einen oder anderen Form, wieder- 
holen sich yon Zeit zu Zeit auf Grund einzelner Erlebnisse. 
Welcher 8terbliche wiire vor h'rthfimern geschiitzt! Aueh die 
bessere Erkenntniss schiitzt nicht ganz vor falschen Diagnosen. 
Schon im Jahre 1851 habe ich in einem Vortrage fiber Combi- 
nations- und Uebergangsfiihigkeit krankhafter Geschwfilste (Wiirzb. 
Verb. I. S. 134) durch eine Reihe yon Beispielen gezeigt, dass 
es in Wirklichkeit Mi s c h g e s c 11 wiil s t e giebt, in denen verschieden- 
artige Gewebstypen an den versehiedenen Stellen vorkommen. 
Spgter besprach ich dieses Verhiiltniss in Bezug auf die Fibrome. 
Bei der Wtchtigkeit der Sache will ich die Stelle wSrtlich 
hierher setzen (Geschwiilste I. S. 348): ,Nichts giebt leichter 
zu Missverstiindnissen und Tituschungen Veranlassung, als der 
Umstand, dass gewisse Theile einer Geschwulst ganz und gar 
aus Bindegewebe zusammengesetzt sind, wi~hrend andere eine 
ganz abweichende Struetur besitzen. Beschdinkt man sich bei 
der Untersuehung darauf, nut bestimmte, kleine Punkte des 
Gew'aehses einer genaueren Prfifung zu unterwerfen, so kann es 
leieht sein, dass man nur die einen oder die anderen der eonsti- 
tuirenden Theile zu Gesicht bekommt und darnach den Charakter 
der Geschwulst bestimmt. Ist dies gerade der bindegewebige 
Antheil, so wird man natfirlieh im Allgemeinen g(instig fiber 
die Natnr des Gewgchses urtheilen, in der Regel giinstiger, ats 
man getha n haben wiirde, wenn man auf die anderen Theile 
gestossen wgre. Mir selbst ist dies begegnet, und ich babe 
reich znm Theil erst dann yon meinem Irrthum fiberzeugt, 
wenn ich durch ein Recidiv anf den suspeeten Charakter des 
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Prozesses auflnerksam wurde. So erinnere ich nich insbe- 
sondere eines ,,recurrirenden Fibroms" der Infraorbitalgegend, 
bei dessen erster Exstirpation dutch Cajotan v. Textor  ich eine 
einfache Bindegewebsgeschwulst diagnosticirte; als ein P~ecidiv 
eintrat, fund ich cancr0ide Structur, und als ich nun die in 
Alkohol aufbewahrte erste Geschwulst yon Neuem untersuchte, 
so zeigte sich, dass ganz kleine Stellen darin deu cancroiden 
Bau besassen, w~ihrend fast der ganze iibrige Tumor fibronatSs 
war. Solche F/file sind es auch gewesen, welche einerseits 
wegen der falschen prognostischen Auffassung, andererseits wegen 
der Widerspr~che verschiedener Untersucher fiber dieselbe Ge- 
schwulst die Mikrographie bei nanchen Praktikern in so grossen 
Misscredit gebracht haben." 

Der hier erw/ihnte Fall war ein recht ungewShnlicher. 
Ein solches Missverhiiltniss in der Zusannensetzung einer 
grSsseren Geschwulst und ein solcher Einfluss des so wenig 
entwickeltcn, nalignen Anthei]s an dem weiteren Verlauf ist 
mir persSnlich nicht wieder vorgekommen. Aber ich habe sei~ 
jener Zeit mit viol grSsserer Aufmerksamkdt, als es sonst zu 
gcschehen pflegt, gerade die scheinbar gutartigen odor doch nicht 
verd~ichtigen Geschwfilste auf etwaige Beimischungen anderer 
Geschwulstelemente gepriift, und so hat sich auch der Kreis 
neiner Erfahrungen viol mehr erweitert~ als nir lieb war. Ich 
crinnere nut an das Sarcoma carcinonatodes (Geschwiilste II. 
S. 182, 285) und an das Myocarcinona (ebcnd. III. S. 121). 
Wie sehr die Sicherheit der Prognose nit  den Fortschritten der 
Diagnose w~ichst, hat vielleicht nienand mehr erfahren, als ich 
selbst in  Laufe einer rccht l angon Erfahrung, und ich benutze 
gern diese Gelegenheit, un die Aufnerksankeit auf diese 
Mischgeschwiilste yon Neuen hinzulenken. 

Im Grundo haben jedoch die Mischgeschwfilste der inneren 
Theile keine andere Stellung, als die ~orher erSrterten Papillar-, 
Zotten- und Blumenkohlkrebse der Oberfl//chen. Nut erscheint 
der nicht krebsige Antheil in anderer Form und Lagerung. 
Was ist ein Warzenkrebs anders, als due Mischgeschwutst aus 
Krebs und einer localen Hyperplasie der priiexistirenden Theile? 
Ob diese letztere in Form yon besonderen Auswiichsen auftritt, 
oder, wie bei den Vollgeschwfilsten des Innern, in Form eines 
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zusammenhSmgenden Absehnittes, das i s t  einzig und allein ab- 
h~ingig yon der Nahlr des Mutterbodens. Nut die Bequemlichkeit 
dec Untersuchung ist eine sehr verschiedene. Denn bei den 
Mischkrebsen tier Oberfl~chen weiss man im Voraus, wo man 
den krebsigen Antheil zu suehen hat; er s i tz t  regelm~issig 
in tier Basis  der Geschwuls t ,  und daher wird sich die 
Forschung wesentlich auf diese richten. Bei den oft sehr 
grossen Misehgeschwiilsten der inneren Organe fehlt dieser An- 
haltspunkt; es giebt keine allgemeine Indication daf/ir, wo der 
krebsige Antheil zu suchen ist, wenigstens ist sic noch nicht 
gefunden. Daher muss die Untersuchung weiter ausgedehnt und 
mehr vervielf~ltigt werden, als bei einer pr~isumptiv gutartigen 
Bildung erforderlich w/ire. Wenn aber trotz aIler Aufmerk- 
samkeit und Vorsicht in so schwierigen Fiillen die MSglichkeit 
eines Irrthums in der anatomisehen Diagnose nicht ausgeschlossen 
ist, weil man unmSglich jedesmal bei einer grossen Geschwulst 
alle Theile mikroskopisch durchsuchen kann, so b~etet die 
klinische Untersuchung noch viel weniger B[irgschaften der 
Zuverl~ssigkeit, da die /~ussere Form allein oder in Verbindung 
mit der Beobachtung des Verlaufes die Sicherheit des Erkennens 
in keiner Weise gew~ihrleistet. Wenigstens nicht in dem 
Stadium, auf dessen genaue Diagnose es allein ankommt, 
nehmlich wS~hrend der ersten Entwicketungsperiode, vor dem 
Auftreten ulcerSser oder metastatischer Prozesse. 

Mit Recht legen die Kliniker einen grossen Werth auf die 
Untersuehung der in der Regel zun/ichst befallenen Organe, ins- 
besondere der Lymphdrfisen.  Dass auch hier nicht ganz 
selten Irrthiimer vorkommen, indem einfach entz(indliehe An- 
schwellungen der Lymphdrtisen fiir krebsige gehalten werden, 
ist bekannt genug. Abet wenn wir uns an die unzweifelhaft 
krebsigen Erkrankungen der n.;iehsten Lymphdrtisen halten, 
weshalb stehen sic in so hoher Seh~itzung bei den Klinikern? 
weshalb achtet man so sorgNltig auf sic, selbst in F~illen, wo 
die Geschwulstbildung an oberfl~chlichen Theilen beginnt, wie 
an der Brust, am Kehlkopf oder am Penis? Doch nieht blos 
deshalb, wei[ man sich verpflichtet ftihlt, bei der Operation auch 
diese Drfisen zu entfernen, sondern in erster Linie, weil die Er- 
krankung derselben einen deutliehen Fingerzeig far die Natur der 
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PrimSrgeschwulst abgiebt. Fehlt ihre Erkrankung, so ist man 
auf die Schiitzung der 5,usseren Merkmale dec Prhn~rgeschwulst 
allein hingewiesen, uud sicherlieh ist diese Sch~tzuug in vielen 
FS~llen nichts weniger als einfach. 

Allerdings bietet sieh die MSglichkeit einer explora to-  
r i schen Un te r suchung  eines The i l s  der Gesehwuls t .  
We es sieh thun l'~sst, nimmt man ein Stfick yon der Peripherie 
der 6eschwulst selbst hinweg oder man macht einen Probestich 
and holt aus dem Innern der Neubildung ein Partikelchen ihrer 
Substanz hervor. Diese winzigen Theile sind dann die einzigen 
Materialien, welche man tier Priifung eines Anatomen unterwirft, 
oder welche ein in anatomischen Untersuehungen gefibter 
Kliniker oder praktischer Arzt selbst durchmustert. Ieh will 
nichts gegen diese Art der Untersuchungen sagen; sie ist oft 
die einzig mSgliehe. Aber man darf sich dann auch nich~ 
wundern, wenn das Ergebniss ein trfigerisches ist. Wie leicht 
kann es sein, dass die minimalen Theil% welche dem Unter- 
sueher zur Verffigung stehen, gerade nicht der schlimmen Stelle 
angehSrten! Freilich, wenn das G1/ick giinstig ist, so kann auch 
selbst ein minimales Stiick ein geniigendes Bild yon der inneren 
Einrichtung des Gew~ichses darbieten, und wenu dieses Stiick 
krebsige Structur zeigt, so ist die Saehe in der That entschieden, 
gteiehviel ob as ein reiner Krebs, oder ob es ein Misehkrebs ist. 
Bei einem reinen Krebs wird auch eine solche fractionirte Unter- 
suchung fast jedesmal die volle Diagnose ermSgliehen. Anders 
liegen die Verh:~iltnisse natiirlich bei den Mischgeschwiilsten. 
Hier kann die Untersuehung eines Stiickes der Neubildung sehr 
leieht zu einem Irrthum Veranlassung geben, nut ist dann der 
e igent l iche  I r r t h u m  a u f S e i t e n  d e s K l i n i k e r s ,  nicht  des 
Ana tomen .  Denn dieser kann natiirlich nut fiber das Auskunft 
geben, was ihm unterbreitet worden ist; der Kliniker ist es, tier 
den Befund des Anatomen in Verbindung mit seinen eigenen 
Beobachtuugen bringen, oder der den Anatomen dureh Mittheilung 
seiner Beobaehtungen zu einem eigenen Ur~heil fiber die Bedeu- 
tung seines Befundes in den Stand setzen muss. 

Ganz besonders gilt dies fiir den Fall, we zwei verschie-  
d e n e N e u b i l d u n g e n  dieht  neben einander  sitzen. So ist 
es nicht ganz ungewShnlieh, dass an dem Uterus Myom neben 
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Krebs sitzt oder dass an einem RShrenknochen Hyperostosen 
oder Exostosen neben Sarcomen entstehen. Indess ist in sol- 
chert F/illen die diagnostische Schwierigkeit in der Praxis sehr 
viel geringer, als in der theoretischen Betrachtung: eine genaue 
Erw/igung wird selten Zweifel dariiber lassen, dass in dem 
ersten Falle nicht das Myom und in dem zweiten nicht die Ex- 
ostose alas ffir die Prognose maassgebende Product ist. Etwas 
schwieriger kann sich die Entscheidung gestalten, wenn papil- 
l'~re Excrescenzen  neben Geschwiiren emporwachsen. Da- 
f/it liefern ganz besonders h~.ufige Beispiele die Kehlkopf- 
geschw~ire, namentlich das syphilitische, dessen Geschichte 
ich in meinem Werke fiber die Goschwfilste II. S. 413 bis 
414 skizzirt babe. In der That sieht man bei chronischen Ge- 
schw[iren dieser Art ,~Wucherungen dot benachbarten Schleimhaut 
mit den sonderbarsten Papillarhyperplasien, welche den Ein- 
druck selbst/~ndiger Papi l largeschwti ls te  machen kSnnen". 
Abet auch bier giebt es gewisse Unterschiede, die den Unter- 
sucher leitcn kSnnen. Die papill/iren Excrescenzen in der Nach- 
barschaft chronisch-syphilitischer Geschwiire haben gewShnlich - 
einen viel dickeren und derberen Bindegewebsstock, als die 
selbstgndigen Warzen, namentlich als diejenigen, welche in der 
Form des Condyloma acuminatum auftreten; auch fehlt ihnen 
die feine Ver/istelung und die Entfaltung zu einem regelm~ssigen 
WarzenkSrper, der f/it die einfache Papillarwarze so charakte- 
ristisch ist. Noch viel weniger sind die diffusen Anschwellungen 
der laryngealen Pachydermie, bei denen fi'eilich auch eine stark 
papill~h'e Beschaffenheit der Oberfiiiche entstehen kann (Berliner 
kiln. Wochenschr. 1887. No. 32, S. 587 Fig. 2), zu Verwechselungen 
angethan. ])ass bei wirklichem Krebs des Larynx neben oder 
in geringer Entfernung yon demselben harte, spitze Condylome 
vorkommen, welche, f/Jr sich betrachtet, als unschuldige Local- 
producte angesehen werden mfissen, ist meines Wissens dutch 
sichere Beobachtungen nicht bewiesen worden. 

Man wird daher an dem Satze festhalten diirfen, dass nut" 
diejenigen Neubildungen als krebsige anzusehen sind, welche in 
ihrer Basis alveolii.re Einrichtungcn mit einem Inhalt yon hetero- 
topem Epithel zeigen. Die Bedenken~ welche Carl Friedl/i.nder 
(Ueber Epithelwucherung und Krebs. Strassburg 1877. S. 33) 
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gegen diese These erhoben h.at, sind theoretisch nicht ohne 
Grund, abet praktisch yon geringer Bedeutung. Er erkennt an, 
dass jeder Krebs due atypische Epithelbildung sei, abet, fragt 
er, ,,ist nun jede atypisehe Epithelbildung aueh grebs?" Er 
selbst inacht nut die Ausnahme, dass zuweilen im Geblet neu- 
gebildeten Gewebes, z. B. bei Lupus, in Fistelgranulationen, bei 
Lepta und Elephantiasis, atypische Epithelstritnge vorkommen, 
welehe Krebsalveolen gleiehen; wenn dagegen ,,die epithe]ialen 
Massen im alten, pri/formirten Gewebe zerstSrend fortwuchern ~, 
dann sei der Krebs sieher. Nun, ich glaube kaum, dass in 
neuerer Zeit Verweehselungen yon Lupus, Lepra oder Elephan- 
tiasis mit Carcinom vorgekommen sind; nur bei Fiste]granula- 
tionen kann gelegent]ioh die Frage nnbequem werden, ob man 
es mit einer einfaehen, oder mit einer krebsig gewordenen, oder 
mit einer primiir krebsigon O-ranu]ation zu thun ha, be. Dagegen 
habe ich sehon oben erw'ahnt, class es epitheliale Neubildungen 
giebt, welche entsehieden heterotop und doeh nieht krebsig sind, 
wie die Perlgesehwulst und das Dermoid. Die Entwiekelungs- 
gesehiehte der ersteren habe ieh auf das Oenaueste verfolgt und 
den Naehweis geliefert, :dass sie aus Biudegewebe auf hetero- 
plastischem Wege hervorgehen (d. Arehiv 1855. VIII. S. 371, 
409); sehon damals babe ieh ihre nahe Verwandtschaft mlt 
den Caneroiden dargelegt, abet aucll ihre Verschiedenheit ge- 
zeigt. Seitdem ist meines Wissens kein Fall bekannt gewordeu, 
weleher den krebsigen Charakter dieser Gesehwulstbildung oder 
ihren Uebergang in Krebs gezeigt h.atte. Insofern ist also selbst 
das Zugest'andniss yon Fr iedl i inder  zu besehr'anken, denn das 
Bindegewebe, in welehem ich die Entwiekelung neuer PerlknSt- 
then beobaehtete, war sicherlieh kein neugebildetes. Trotzdem 
wird sehwerlieh jemand in die Lage kommen, eine mit Perl- 
knStehen durehsetzte Basis einer wnehernden Neubildung fiir 
krebsig zu halten, denn diese KnStehen sind in ihrer ganzen 
Anordnung so eigenthfimlich, dass eine besondere Ungesohieklieh- 
keit dazu geh5ren wfirde, sie als krebsig anzusehen. 

Seit den Untersuchungen von Thierseh und Waldeyer  ist 
eine andere Frage in den Vordergrund des [nteresses getreten, 
welche yon grSsserer Bedeutung ist, die Frage nehmlieh, ob das 
Epithel der Krebsalveolen yon pr~iexistirendem Oberfl'aehenepithel 

A r c h i v  f. pathol.  Anat .  Bd, CXL Hft.  1, 
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abzuleiten oder ob es primgr aus dem Gewebe dec tieferen 
Schiehten entstanden ist. Ueber die Beantwortung dieser Frage 
ist noch keine Einigung erfolgt, und ich glaube um so mehr hier 
dar[iber hinweggehen zu kSnnen~ als sie ffir den praktischen 
Zweck der Diagnose, der uns beschgftigt, keine Bedeutung hat. 
Denn auch wenn die krebsige Wucherung stets yon der Ober- 
fl~iehe ausginge, wfirde sie doch erst dann eine schlimme Be- 
deutung gewinnen, wenn sie sich in dem Basisgewebe selbsgindig 
entfaltete. Die praktische Forderung, welche in dem Nachweis 
einer intacten Basis gegeben ist, bleibt also dieselbe; der pro- 
gnostisehe Schluss, dass in dieser intacten Basis ein Beweis fiir 
die locale Bedeutung der Neubildung gegeben ist, wird nicht im 
Mindesten ge~indert. 

Eine ganz andere Bedeutung warde es haben, wenn es ge- 
lgnge, in dem Krebs irgend eine andere besondere Substanz zu 
entdecken, welohe geeignet w'gre, die alten Vorstellungen yon 
einer specifischen Schgdlichkeit wieder aufleben zu lassen. Die 
seit einer Reihe yon Jahren immer zahlreicher werdenden Nach- 
weise parasit~irer Mikroorganismen in krankhaften Theilen haben 
bei Vielen die immer zuversiehtlicher auftretende Hoffnung er- 
regt, es werde sich aueh ein Krebsbacillus auffinden lassen. Bis 
jetzt sind die Ergebnisse auch der eifrigsten Forsehung noeh 
nieht in einer fiberzeugenden Demonstration vorgelegt worden, 
Indess i s t  die MSglichkeit eines solchen Vorkommens nicht ein- 
faeh abznweisen; ja, man kann zugestehen, dass mit dem Auf- 
finden eines specifischen Bacillus ein wichtiger Fortschritt in der 
Diagnose und Prognose des Carcinoms gemacht werden wiirde. 
Der Versuch, alle Erscheinungen der Krebswucherung his zur 
Dissemination und Metastase anf die u yon Krebs- 
zellen zurtickzuffihren, ist keineswegs durch anatomische oder 
experimentelle Feststellungen so sieher unterstiitzt, dass ffir einen 
anderen Modus der Erkl~irung kein Raum fibrig bliebe. Umge- 
kehrt abet ist auch alas Bediirfniss nach einem Krebsbacillus 
kein so grosses, dass wit ohne denselben jeder M6glichkeit eines 
Verstgndnisses beraubt sein wfirden. Thierische oder mensch- 
liche Zellen besitzen ebenso gut, wie Bakterien, die F~ihigkeit, 
auf den Stoffwechsel bestimmend einzuwirken und wirkungsfghige 
Secretstoffe tier verschiedensten Art zu erzeugen. Warum sollten 
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wir diese F~thigkdt gerade den Krebszellen bestrdten, welohe in 
vielen und gerade den sehlimmsten Fiillen in so ausgepr'agtem 
Maasse den Habitus yon Driisenzellen an sioh tragen? 

Nicht ohne Grund hat sieh daher in den letzten a ahren die 
Aufmerksamkeit wieder mehr den Umsetzungen in dem KSrper 
der Krebskranken, namentlieh im Blut und im Harn, zugewendet. 
Die Vermehrung des Zuckers im Blute, die Verminderung des 
Harnstoffes im Harn sind als wiehtige diagnostisehe H{ilfsmittel 
herangezogen worden. Aber aueh d[ese Angaben entbehren bis 
jetzt derjenigen 8ieherheit, welehe uns die anatomische Unter- 
suehung bietet. 8ie sind insbesondere, soweit bis jetzt die 
Thatsaehen bekannt sind, nieht mit dmjenigen Genauigkeit in 
Beziehung auf die Art des Krebses, auf das Stadium der Er- 
krankung, auf die Betheiligung der urspriinglichen Gewebe, auf 
das betroffene Organ uncl auf das Gesammtverhalten des Orga- 
nismus durehgef/ihrt worden; dass ihnen ein sieherer Platz in 
der. Diagnostik und Prognostik einger'aumt werden k5nnte. Ins- 
besondere fehlen noeh alle Anhattspunkte, um auf rein ehemi: 
sehem Wege eine Erkl'arung dafiir zu geben, warum gewisse 
Krebsformen mehr, andere weniger  infeet iSs sind. Ge- 
fade dieser far die Prognose im hSchsten Maasse entseheidende 
Punkt ist viel sieherer naeh rein empirisehen Regeln zu er- 
ledigen. 

Es ist noeh nieht sehr lange her, dass man fast allgemein 
den geracle entgegengesetzten Standpunkt einnahm. Unter der 
Herrschaft der Humoralpathologie hatte sieh die Vorstellung ent- 
wiekelt, dass auch der Krebs auf einer Dyskrasie beruhe. Im 
Laufe der Jahrhunderte war man yon der atrabiliiren Dyskrasie 
der Galeniker zu tier krebsigen Krase der Wiener Sehule ge- 
kommen. Diesem Dogma gegeniiber babe ioh im Fortschreiten 
meiner Untersuehnngen die Auffassung yon der prim~tr loealen 
�9 Natur  aueh tier bSsar t igen Neub i ldungen  entwickelt und 
die Dyskras ie  a]s ein seeundiires Ere ign i ss  gedeutet. 
Sehon in meinem ttandbuehe der speoiellen Pathologie und 
Therapie. Erlangen 1854. 6. 340 u. 347 ist diese Lehre ausge- 
sproehen; ausf{ihrlioher ist sie in meiner Cellularpathologie 1858. 
8. 194 u. 405, und besonders in meinen Gesehw/ilsten 1863. I. 
8. 44 entwiekelt~ Dass dabei vorzngsweise gewisse S~tfte (Se- 

2* 
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cretstoffe) als Vermittler der fortschreitenden Infection angenom- 
men wurden, ist fiir die Hauptfrage gldchgfiltig; auch wenn in den 
Sgften Bakterien oder Zellen als die wirksamen Agentien nach- 
gewiesen werden sollten, wiirde in dem Fortgange tier grkran- 
kung yon Ort zn Ort und in der Auffassung yon der prim~ir- 
localen Bedeutung des Mutterknotens nichts zu ~indern sein. 

gs hat manches Jahr gedauert, ehe ich an der Hand der 
Erfahrung dahin gelangte, mit den Dogmen der alten Medicin 
zu brechen. Als ich anfing, waren die Chirurgen so messerscheu 
gegentiber den Oarcinomen geworden, dass manche yon ihnen 
fiberhaupt nicht mehr derartige Geschw/ilste operiren wollten, an- 
dere wenigstens die grSssten Reserven machten. Meiner An- 
schauung gemiiss trug ich kein Bedenken, tier friihen Opera- 
tion das Wort zu reden. , ,So lange eine Neubildung sich noch 
als eine solitiire erweist, darf die Hoffnung auf einen gliicklichen 
Verlauf auch bei den geffirchtetsten Arten der Neubildung nicht 
ganz aufgegeben werden" (Spee. Path. u. Ther. I. S. 350). Und 
spiiter (S. 352): ,So lange man die Ueberzeugung festhalten 
daft, dasses  sich nm einen wesentlich localen Vorgang handelt, 
so wird es gewiss gerechtfertigt sein, unter  allen Verh~lt-  
nissen dessert Bese i t igung  zu versuchen."  In diesem 
Sinne wirkte ich stets auf die mir befreundeten Operateure ein, 
so namentlich aufCarl  ~{ayer, Albr. v. Gr~ife und B. v. Lan- 
genbeck,  und es gelang mir, sie zu ausgiebigen Operationen 
auch bei ganz jungen Geschwii]sten maligner Art zu bestimmen. 
(Meine Bemerkungen fiber den Uteruskrebs s. in den Yerhand- 
lungen der Ges. fiir Geburtshfilfe in Berlin 1858. X. S. 203.) 

:Jetzt ist das fast antiquirte Weisheit. Ist doeh sogar yon 
hervorragender Stelle aus das Verdienst, die primiirdocale Natur 
der malignen Geschwfilste erkannt zu haben, fiir die modernen 

�9 Chirurgen in Anspruch genommen worden. Es ist das for reich 
eine sehr werthvolle Wahrnehmung gewesen. Denn es kommt 
doch nicht vorzugsweise darauf an, ~,on were die Lehre her- 
stammt, sondern ob sie wahr ist, und dass sie jetzt wenigstens 
far wahr gehalten wird, daffir giebt as keinen besseren Beweis, 
als dass chirurgische Praktiker es als eine besondere Leistung 
,der Chirurgie" darstellen, class sie diese Wahrheit aufgefunden 
habe: aedenfalls hat dieser Glaube die gute Folge gehabt, dass 
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immer friiher operirt wird und dass die Zahl der operativ ge- 
heilten Fglle immer mehr zunimmt. 

Auf die Statistik tier Krebsoperationen mSchte ieh hier 
nicht eingehen. Man muss leider zugestehen, dass damit noch 
nicht ,,viel Staat zu maehen ist". Wenn beim Brustkrebs bis 
zu 9 pCt. dauernder tteilungen nach der Operation gezghlt wet- 
den sind, so ist das noch immer herzlieh wenig, abet es ist 
wenigstens ein Anfang. Viel wichtiger ist die Beobaohtung, die 
man nicht blos an I-Iaut- und Lippenkrebsen, sondern anch an 
manchen Magen- und namentlieh an zahlreiehen Uteruskrebsen 
maehen kann, dass die Affection ungewShnlich lange local bleibt 
und sich hSehstens auf die n~ichste Naehbarschaff, in der un- 
mittelbaren Continuitgt der Gewebe, ausbreitet, dass dagegen 
Metastasen ganz oder doeh w~hrend einer Reihe yen Jahren 
ausbleiben. In solehen F~illen liegt die Gefahr wesentlich in 
der localen Verbreitung und ZerstSrung, und so lange es sieh 
ausf~ihren 15~sst, diesen Loealheerd in seiner ganzen Ausdehnung 
dutch eine Operation zu erfassen und zu beseitigen, so lango 
kann auch die ttoffnnng festgehalten werden, dass eine definitive 
Heilung erreieht werden wird. Dass es freilich oft reeht schwer 
ist, ein sicheres Urtheil fiber das locale Vorbreitungsgebiet eines 
Careinoms zu gewinnen, und dass sehr hgufig zerstreute Tochter- 
heerde in weitem Umkreise, auch da we ~ussere Zeiehen ihre 
Anwesenheit nieht verrathen, zugegen sind, ist gegenw~irtig ge- 
ntigend bekannt. 

Die besondere Art und Weise, in weleher alas locale Waehs- 
thum der Oew':iehse, aueh eines grossen Theils tier sogenannt 
gutartigen, erfolgt, babe ich dutch eine Reihe yon Einzelbeob- 
aehtungen festgestellt. Die erste derselben, welche ffir meine 
Auffassung bahnbreehend gewesen ist, betraf ein cystisehes En- 
chondrom des Sehulterblattes (d. Arehiv 1853. V. S. 218), wel- 
ches ausgedehnte Recidive und Nebenheerde erzeugt hatte. Es 
ergab sich im Verfolg dieser Untersuchung, dass die bis damn 
fast allgemein festgehaltene Ansicht, wonaeh das Waehsthum 
der Gesehwftste yon innen heraus, als eine zunehmende Ver- 
grSsserung und Entfaltung des ursprfinglichen Heerdes, erfolge, 
irrig sei, dass vielmehr in der Regel neben dem wenig oder 
gar nicht waehsenden Mutterknoten in sehr wech.~e!nder Entfer- 
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nung neue Heerde entstehen, welche sich frfiher oder spgAer mit 
dem Mutterknoten vereinigen. So entstand die Lehre yon den 
aceessor i schen  Knoten und  yon dem Aufbau  der Ge- 
s a m m t g e s c h w u ] s t  aus einer  oft sehr grossen Summe 
yon mi l i a ren  oder grSsseren  E inze lheerden  (Cellular- 
pathologic 1858. S. 405. Geschwiilste I. S. 49). Damit war 
die Grundlage zu einer einheitlichen Vorstellung yon dem infec- 
tiSsen Charakter der geschwulstbildenden Neubildungen fiberhaupt 
geschaffen. Denn der accessorische Knoten unterseheidet sich 
yon dem disseminirten und yon dem im engeren Sinne meta- 
statischen nur dutch die geringere Eutfernung seines Sitzes und 
dureh die Wege der Verbreitung seiner Keime; dem Wesen 
naeh erscheinen alle drei jetzt identiseh. Die Scala der BSs- 
artigkeit fiir die verschiedenen Oeschwulstarten erkl~irt sich ein- 
faeh dadureh, dass die eine Gesehwulst in hSherem Maasse znr 
Bildung accessorischer, die andere dagegen mehr zur Erzeugung 
disseminirter und metastatischer Knoten neigt. 

Bei dem Ki~ tritt die Bedeutung der aeeessorischen Heerde 
in ganz besonderer Sehi/rfe hervor. Als ich racine erste Arbeit 
fiber diese Geschwulst verSffentliehte, war die Frage yon der 
Heilbarkeit des Krebses ohne Operation, im Wege  spontaner  
g i i ekb i ldung ,  gerade yon Neuem aufgeworfen worden durch 
Oppo lze r  und Bochdalek ,  welche F/ille yon geheiltem Leber- 
krebs beschrieben batten. Ich hielt damals diese Beobaehtungen 
ffir zutreffend. Leider is~ spiiter dutch Di t t r i ch  der Naehweis 
gefiil/rt worden, dass es sich um geheilte Gummata handelte. 
Abet ich hatte gefunden, und dies hat sich vollst~indig besti~tigt, 
dass sehr gewShnlieh bei Krebsen, und zwar gerade bei Leber- 
krebsen, eine Vernarbung vorkommt, welche dutch eine regres- 
sive fettige Metamorphose der Zellen im Centrum der Oeschwulst 
eingeleitet .wird (d. Arehiv 1847. S. 138, 185). Ich mnsste frei- 
]ich sofort hinzuffigen, ,,dass die Krebsvernarbung noeh lange keine 
wirkliche Krebsheilung ist; im Gegentheil, es kann eine ausge- 
dehnte Vernarbung stattfinden, wiihrend doeh die Production 
neuer Krebselemente sieh immer welter propagirt" (ebenda 
S. 188). Das Hinderniss einer wirklichen Heilung liegl~ also 
eben in der fortsehreitenden Bildung aeeessoriseher Heerde. An 
sich ist das Careinom keine Dauergeschwulst, Seine Zel[en 
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haben vielmehr in ausgemachter Weise einen hinf~lligen Cha- 
rakter; sie stud nut zu einer beschr~nkten Lebensdauer ange- 
legt und verfallen nach einer relativ km'zen Zeit ganz yon selbst 
riiekg'gngigen Metamorphosen. K6nn~e man diese Metamorphosen 
sofort fiber alle Theile des Krebses ausbreiten und den Nach- 
wuehs aceessoriseher oder metastatiseher Knoten hindern, so 
w~ire die definitive tteilung sicher. 

u Zeit zu Zeit werden einzelne Fiille verSffentlieht, in welehen 
diese glfickliehe Verbindung eingetreten sein soll. Ieh habe friiher 
wiederholt dariiber berichtet, muss aber leider bekenuen, (lass 
sehr wenige F~lle bet ether genaueren Priifung bestehen. Niehts- 
destoweniger bin ieh fern davon, die MSgliehkeit einer spontanen 
Krebsheilung aussehliessen zu wollen. So hat v0r wenigen 
Jahren Job n Clay (On the treatment of cancer, London 1882) 
Beobachtungen mitgetheilt, nach welehen der Gebraueh des 
Terpenthins von Chios eine so wohlthiitige Wirkung hervor- 
bringen soll. Leider fehlt es an ausreichenden Best'atigungen. 
Es seheint mir, dass man in der :~irztliehen Praxis dieser Seite 
der therapeutisehen Forsehnngen zu skeptiseh gegeniiber steht. 
In ether so verzweifelten Lage, wie sie dutch alas Auftreten 
des Carcinoms fiir einen Mensehen gesehaffen wird, ist man 
berechtigt, auch solehe Mittel zu versuchen, yon deren Wirk- 
samkeit man sieh kein klares Bild entwerfen kann. Hier ist das 
Feld ftir therapeutisehe Versuche, nat/irlieh nicht f(ir Versuehe 
mit jedem, yon irgend einem Sehwiirmer oder gar Abenteurer 
vorgesehlagenen Mittel, abet wohl mit solchen Mitteln, fiir deren 
Wirksamkeit einigermaassen beglanbigte Beobachtungen beigebraeht 
stud. Ausser den frisehen und begrenzten Carcinomen, die man 
mit dem Messer oder mit einem anderen ZerstSrungsmittel an- 
greifen kann, giebt es eine so grosse Zahl yon bSsartigen Ge- 
sehwiilsten, denen gegenfiber jedes operative Eingreifen hoffnnngslos 
ist, dass es an Gelegenheit zur Naehpriifnng medieamentSser 
Stoffe nie fehlt. 

Die spontane Riiekbildung im [nnern yon Gesehwiilsten, 
zumal die M~Sgliehkeit aasgedehnter Fettmetamorphose, ist sehr 
welt verbreitet. Vielleicht am wenigsten findet sie sieh bet 
hornigen und verhornenden Gebilden, und so aneh seltener 
und weniger ausgiebig bet den epidermoidalen Carcinomen, 
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den sogenannten Cancroiden. Eine verhornte Zelle eignet sich 
nicht mehr zur Fettmetamorphose. Hier ist daher die Enffer- 
hung des Krankheitsheerdes vorzugsweise indicirt. Ich mSchte 
dabei abet hervorheben, class eine Entfernung des epidermoi- 
dalen Alveoleninhaltes auch durch Ulceration erfolgen kann, 
uncl dasses gerade unter den cancroiden Ulcerationen der Haut 
solche giebt, in welchen das Zustandekommen einer definitiven 
Vernarbung nach yeller Reinigung des Geschwiirs yon guten 
Beobachtern bezeugt wird. 

Eine Theorie dieser Heilungen l~isst sich bei dem mangel- 
haften Material nicht geben. Nur das seheint mir vorl//ufig 
ausgeschlossen, class es Methoden giebt, dureh welehe eine 
Immunitiit der Gewebe gegen die Infection dureh einen be- 
stehenden Krebs, also eine Widerstandsf'&higkeit gegen die 
Invasion , herbeigeffihrt werden kSnnte. Alles, was wir bisher 
wissen, sprieht dafrir, dass unter gewissen Umst~inden die Ern'ahrung 
der vorhandenen Krebszellen so sehr gestSrt werden kann, dass ihr 
Zerfall zu Stande kommt. Das sehen wit alle Tage yon feinea 
Stricken, abe," in besehriinktem Umfange, eintreten; das hat nach 
se~ner enthusiastischen Schilderung yon Nussbaum [Ueber 
Umwandlung maligner GeschwfiIste (Krebse) in gutartige und 
fiber Vorztige glfihender Instrumente. M~nehen 1883] anf ge- 
waltsamem Wege erzielt, indem er mit dem Thermokauter tiefe 
Furchen um die Geschwulst einbrannte und ihr so die Gef~ss- 
zufuhr in den peripherischen Theilen abschnitt; das haben 
zahlreiche iiltere und neuere Praktiker dutch die iiussere An- 
wendung der manniehfaltigsten Arzneistoffe angestrebt. MSgen 
die jetzige und die kommenden Generationen nicht im weiteren 
Suchen erlahmen! Is t  der Krebs  in seinem Beginn und 
oft noch sehr  lange ein 5r t l iehes  Leiden,  so muss es 
aueh mSglich sein, ihn in dieser  Zei t  5rt l ich zu heilen. 


