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VIII. 

Das Ii:rebsstroma und die Grawitz'sche Theorie 
der Schlummerzellen.  

Von Dr. David Hansemann, 
anatomischem Assistenten am Pathologischen Institut und Privatdocenten an der 

Univers i~ t  zu Berlil). 

Im 129. Bande dieses Archives hat t t e idemann  (S. 77. 
Ueber Entstehung und Bedeutung der kleinzelligen Infiltration 
bei Carcinomcn) im Anschluss an die Grawitz'sche Lehre yon 
den Schlummerzellen fiber das Krebsstroma wichtige Mittheilun- 
gen gemacht. ~ach der Anschauung desselben entsteht alas 
Krcbsstroma und die kleinzellige Infiltration in demselben nicht 
dureh Wucherung der vorhandenen Bindegewebszellen, oder 
dutch Einwanderung yon weissen BlutkSrperchen, sondern durch 
Aufwachen von im Bindegewebe nicht sichtbaren Zelien und 
durch Umlagerung derselben. Da diese Mittheilung einen Punkt 
betrifft, den ich seit mehreren Jahren mit Interesse verfo]ge, 
so steht mir ein grosses Material zur Verffigung, dass mit Be- 
zug auf diese Frage aufs Neue zu untersuchen war. W~hrend 
dm'ch Virchow's Untersuch:ungen (dieses Archiv Bd. 1 S. 94) 
das Stroma als Matrix ffir die Carcinomzellen in den u 
dergrund gedr~ngt wurde, so gerieth es fast ganz in Verges- 
senheit, nachdem die Ableitung tier Carcinomzellen yon den 
Epithelien erwiesen waren, und nut Boll (das Princip des Wachs- 
thums) schenkte demselben noch einmal ein etwas eingehenderes 
Interesse. Durch die Arbeit yon H e i d e m a n n  ist aber die Be: 
deutung des Stromas wieder hervorgesueht worden, nicht sowohl 
ffir die Carcinome, als vielmehr ffir das Leben und Wesen der 
Bindegewebszellen iibcrhaupt. Die Arbeit Heidemann ' s  steht 
in enger Beziehung zu den Arbeiten von Grawitz und seiner 
Schiller fiber die Entzilndung und die Schlummerzellen, und 
wenn man sich mit den Heidemann~schen Ansichten abfinden 
will~ so muss man nothwendig auf jene anderen Arbeiten e in :  
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gehen, die mit dam Aufs~tz van Grawitz  fiber die Entzfindung 
(dieses Archly Bd. 118 S. 73) beginnen und ihren Abschluss in 
dem soeben erseheinenden ~Atlas der Gewebelehre" finden. 

Der naehfolgenden Mittheilung liegt ein Material van fiber 
100 Careinomen~ gegen 60 gutartigen Gesehwiilsten und zahl- 
reichen anderen Affectionen, die gelegentlich arw'~hnt werden 
sollen, zu Grunde, sie ist also nicht ,,am Schreibtisch concipirt" 
(Atlas S. 15) sondern dureh intensives Studium am Mikroskop. 

Was nun das Krebsstroma betrifft, so glaube~ich mit allen 
Forschern darin iibereinzustimmen, dass sich dasselbe aus dam 
in loco befindlichen Bindegewebe entwickelt, sowohl im Prim~ir- 
tumor, als auch in den Metastasen, und dass es nicht etwa in 
den Metastasen durch Embolie aus dam Prim~rtumor mit ver- 
schleppt wurde. Ich wenigstens habe in frischen Krebszellen- 
embolien niemals Bindegewebe entdeckt~ und wenn es sonst noch 
eines Beweises hierffir bedarf, so werde ieh spiiter darauf zuriick- 
kommen. Im einzelnen Falle abet verh~ilt sich das Stroma der 
Carcinoma ausser0rdentlich verschieden, wie das ja aueh allge- 
gemein bekannt ist, und zwar stimmt dasselbe in den Meta- 
stasen durchaus nicht mit dam des Prim.;irtumors iiberein. Viel- 
mehr ist die Besehaffenheit van eincr Reiha van Faetoren 
abh/~ngig, die sich einigermaassen definiren lassen. 

In erster Linie ist das Organ, in der sieh die Geschwulst 
entwickelt~ ffir die Form des Stromas maassgebend. So bildet 
derselbe Krebs ein anderes Stroma in der Leber, als in den 
Lymphdrfisen, auf der P|eura~ in den Lungen, in der Niere 
u. s.w. Ferner sind wichtig eine Reihe van Erkrankungen, die 
in dam Stroma auftreten kSnnen und deran Ursache zum Theil 
in dam Zustand der Carcinomzellen selbst zu suchen ist. Da- 
hin geh~ren die verschiedenen Forman der entzfindlichen Infil- 
tration~ der colloiden, hyalinen oder fettigen Metamorphose u. s.w. 
Endlich ist ein Einfiuss niaht zu verkennen, der van der Art 
der Carcinomzellen selbst ausgeht, denn es giabt unzwaifelhaft 
Carcinome~ die sowohl in ihrem Primiirtumor~ als auch in ihren 
s~mmtlichen Metastasen ein breites und massiges Stroma auf- 
weisen, selbst schon in den jfingsten Knoten, w/~hrend andere, 
vielleieht sogar van demsalben Organ ausgegangene Carcinoma 
durchweg fiberraschend wenig Stroma zeigen. O.b hierin einr 
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Gewebsbildung anregende Eigenschaft gewisser Carcinomzellen 
zu sehen ist, odor irgend eine andcre Ursache vorliegt, wollen 
wir vorlS~ufig dahingestellt sein lassen. 

Nun w/~re es durchaus irrig, wenn man annehmen wollte~ 
dass jedes Carcinomstroma, oder das Bindegewebe in der Um- 
gebung oines Carcinoms das Bild einer zelligen Infiltration dar- 
bSte. He idemann  spricht zwar eine solche Ansicht nicht direct 
aus, aber dadurch~ dass er nur Carcinome mit solcher Infiltration 
anffihrt, kSnnte man leicht auf den Gedanken kommen, er hielte 
eine solche Infiltration for eino Conditio sine qua non bei den 
Carcindmen. Ebenso, wie diese zellige Infiltration bei zahl- 
reichen Formen durchaus gutartiger Tumoren gefunden wird, so 
kann sio auch bei Carcinomen durchaus fehlen. 

Bei Carcinomen mit sp':irlichem Stroma und ohne zellige 
Infiltration in tier Umgebung oder im Stroma liegen die Ver- 
h~ltnisse folgondermaassen: In fibrill/irem Bindegewebe liegen die 
Carcinomzellen, gewShnlich in Gruppen, ohr/e eine feste Ver- 
einigung untereinander einzugehen, odor sich zu typischen 
epithelialen Gebilden zusammenzusetzen, in den Lymphspalten, 
die erweitert sind, je nach der Zahl der in ihaen gelegenen 
Careinomzellen. Das Bindegewebe ist dabei so zellarm, wie ge- 
wShnliches normales Bindegewebe. Zuweilen verlaufcn Ziige 
yon Fibrillen odor elastischen Fasern bis an einen Haufen yon 
Carcinomzelten und hSren hier prompt auf, wie abgeschnitten. 
Ganz gleieh sind die Verhs in glatter Musculatur. Auch 
hier werden die Muskelfasern durch die Krebszellen auseinander- 
gedr~ngt~ indem sich diese einzeln, in Reihen, odor in ganzen 
Haufen zwischen sic dr~ngen. Auch die Muskelfasern hSren oft 
plStzlich an einem Krebszellenhaufen auf, odor man findet in 
einer grSsseren Gruppe yon Carcinomzellen einige Reste yon 
Muskelfasern. Die Kerne derselben erscheinen wie diejenigen 
normaler glatter Musculatur. --' In den Lymphdriisen liegen die 
Zellen soleher Carcin0me in dem unveri~nderten und hSchstens 
auseinandergedriingten Lymphdrfisenstroma, jenem so Viol beschrie- 
bench bekannten fein reticul~ren Gewebe. Die Lymphoblasten sind 
an den Stellen, we Carcinomzellen in den l~Iaschen liegen, "~er- 
schwunden. Auch hier sind in solchen F/illen die Zellen und 
Kerne des Stromas unveriindert. - -  Im Fettgewebe findet man 
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die R~ume fiir die Fetttropfen stark verkleinert, die Interstitien 
yon Krebszellen ausgefiillt. Auch die ~iussersten Vorposten der 
Zellen an den Grenzen des normalen Fettgewebes sind in solcheu 
Fs schon deutliche Careinomzellen, die mit denen in dem 
fibrigen Tumor vol]st~ndig fibereinstimmen. We sich an den 
Fettzellen Kerne zeigen, entsprechen dieselben genau dem, was 
was man am gewShnlichen Fettgewebe zu sehen gewohnt ist. 
In parenchymatSsen Organen, z.B. der Leber und den Nieren, 
liegen die Verh~ltnisse ~hnlich wie in den Lymphdrfisen und 
dasselbe gilt aueh yon der Milz und vom Knochenmark. Von 
der Leber ist noch Einiges besonders zu bemerken. An den 
Ste!len , we der Tumor die Leberzellreihen senkrecht zu ihrer 
Richtung trifft, sind dieselben zu platten, spindelfSrmigen Ge- 
bilden comprimirt, die an der Art ihres Protoplasmas odor an 
Pigmentschollen manehmal noch tier im Innern des Tumors zu 
erkennen sind. Die Tumorzellen sind dann eoulissenartig zwi- 
sehen die atrophischen Leberzellenreihen gesehoben. An den 
Stellen, we der Tumor die Zellen parallel zu ihrer Riehtung 
trifft, stehen sieh Carcinomzellen gegen Leberzellen dieht gegen- 
fiber, so dass die Leberzellen dureh die Careinomzellen munch- 
real halbmondfSrmig ausgehShlt sind. Ueberall geht das Stroma 
der Leber unver~indert in die Geschwulst fiber und erleidet nut" 
nach dem Centrum derselben zu zuweilen eine hyaline odor 
sonstige Degeneration, es besteht aber keinerlei Kernvermehrung 
in demselben. 

Diese Sehilderung passt natiirlich nur ffir den kleineren 
Theil yon Carcinomen, findet sieh aber doeh h~ufiger als man 
vielleieht annehmen mSehte. In solchen Fifllen, we jede Kern- 
veri~nderung, odor u im Stroma fehlt, findet man 
keinerlei mitotisehe Vorg~nge und es fehlt jede Beziehung zu 
den Angaben I Ie idemann 's ,  der auf diese Form des Krebs- 
stromas gar nieht eingegangen ist. 

Wir kommen jetzt zu denjenigen Careinomen, die ein often- 
bar neugebi]detes Stroma besitzen, das mehr odor weniger Zell- 
bezw. kernreich und jedenfalls kernreieher, als das Bindegewebe 
des normalen betreftenden Organes ist. In einem solchen Stroma 
finde ich, soweit dasselbe rein bindegewebiger Natur ist und 
nicht Reste yon Musculatur, Fettgeweb% Knoehen, Knorpel u. s. w. 
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enth~lt viererlei Zellen: erstens solche, die langspindelfSrmig 
oder ver~stelt sind und l~ingliche bls oder com- 
pacte Kerne besitzen. Die Kerne zeigen h~ufig an einer Seite 
eine kleine Einbuchtung und in ihr sieht man bei geeigneter 
Fixirung ein oder zwei Centrosomen mit Attractionssph~ren 
(vgl. meinen Aufsatz im Anatomischen Anzeiger 1893 No. 235 
S. 57). Zwischen ihnen finden sich zuweilen solche, deren 
1)rotoplasma mit Anilinfarben i zuweilen aueh mit Hiimatoxylin 
tingirbaren Granula angefii[lt sind, die Mastzellen Ehrlich's .  
Das sind diejenigen Zellen, die man wohl einfach als Binde- 
gewebszellen bezeiehnen kann. Zweitens sieht man Zellen mit 
mehr oder weniger granulirtem Protoplasma, grossem abgeplatte- 
tern Zellleib und bl~sehenfSrmigen Kernen. Diese liegen an den 
Wandungen der Saftkaniilchen und dfirften wohl als Endothelien 
der Lymphspalten aufzufassen sein. Dann finden sieh kleine 
runde Zellen mit sp~rlichem Drotoplasma und kleinem runden~ 
stark tingirbarcm Kern, die man bisher als Lymphocyten be- 
zeichnete und die in ihrer Form~ GrSsse und Verhalten gegen 
Farbstoffe mit den Lymphoeyten in Lymphfollikeln genau fiber- 
einstimmen. Endlich sieht man kleine runde Zelleo mit intensiv 
f~rbbarem gelappten oder vielfachen Kern und sp~rlichem Proto- 
plasm% das entweder klar und wenig sichtbar ist, oder eosino: 
phile Granula enth~lt. Diese pflegte man stets als Leukocyten 
zu bezeichnen. 

Diese 4 Zellarten kSnnen in verschiedenem quantitativem 
Verh~ltniss zu einander auftreten. Entweder in einem dem nor- 
malen Bindegewcbe des bert. Organes analogen Stroma be- 
finden sich mehr oder weniger Lymphocyten oder verschiedene 
Formen yon Leuk0eyten , oder das Stroma ist gegenfiber dem 
Stroma des Mutterorganes reich an Bindegewebs- und Endothel- 
zellen und es fehlt darin die kleinzellige Infiltration, oder sic 
ist mehr oder weniger vorhanden und besteht aus Lymphocyten 
oder Leukocyten oder aus beiden. Wenn eine kleinzellige In- 
filtration des Stromas vorhanden ist und dieselbe ist nicht so 
diffus durch das ganze Gewebe vertheilt, class man ihren Aus- 
gangspunkt noch an einzelnen Heerden erkennen kann, So findet 
man stets, dass sich diese an einzelne Gef~sse ansehliesst und 
man findet dann auch stets in diesen Gefiissen und denen der 
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Naehbarschaft Zellen yon demselben Charakter, sei es der Lympho- 
cyten, oder der Leukocyten, oder beider. 

Wenn man diese Schilderung mit den Befunden Heide-  
mann's vergleicht, so ist wohl kein Zweife], dass uns im Grossen 
nnd Ganzen die gleichen Bilder vorgelegen haben, obgleieh es 
nicht ganz leicht ist, das aus den Heidemann'schen Sehilde- 
rungen zu ersehen. Denn er bleibt selten bei der einfachen 
Beschreibung der Dinge, wie sie sich darstellen, sondern er ver- 
setzt Alles sofort in eine Bewegung. Die starke Vergriisserung 
belehrt ihn, dass ein Erwachen von schlummernden Bindegewebs- 
elementen stattgefunden hat (S. 83). Die Schlummerzellen 
wandeln sieh in Saftkanlilchen um (S. 85), es wird also aus 
einem KSrper ein Loch. Auf Seite 102 behauptet er, dass er 
die Umbildung der Zellen aus der bindegewebigen Grundsubstanz 
direct bewelsen kSnne, was doch ni~r der Fall w~re, wenn er 
die Ver~nderung unter dem Mikroskop als Vorgang gesehen 
h~itte, nieht aber aus sogenannten Uebergangsbildern erschlossen 
h/itte. Geradezu verblfiffend abet ist seine Angabe auf S. 104: 
,,Bei den Krebsen beobaehten wir oft eine so starke Saft- 
s t rSmung im Binde- und Fettgewebe, dass man schon mit 
dem freien Auge Tumor, Rubor, Calor, Dolor constatiren 
kann". Das h~tte Grawitz  seinem Schiller, dessert Arbeit or 
doeh offenbar gelesen nnd gut geheissen hat, nicht durchgehen 
lassen sollen. Ich wiirde ihn auch gar nieht daffir verantwort- 
lich machen, wenn er nicht in seinen eigenen Arbeiten ziem- 
lich freigebig mit der Beobach tung  yon Bewegungen umge- 
gangen w~re. Das tritt besonders in seiner Arbeit im 127. Bande 
dieses Archivs hervor, wo z. B. auf Seite 105 fast immer hus- 
driicke der Bewegung (es entsteht, es wird, es liist sich auf 
u. s. w.) gebraucht sind. Ja die Ansehauung, dass die Zellen 
slch in kernlose Spalten umwandeln, riihrt sogar direct yon ihm 
her (S. 115). Wenn man nun die Besehreibungen yon all' die- 
sen Dingen entkleidet, so kommt dasselbe zum Vorschein, was 
ich 0ben skizzirt habe und was wohl zum gr~issten The~l Dingen 
entspricht, die vielfach gesehen und den meisten Beobachtern 
bekannt sein diirften. Aber gerade in dieser Umkleidung liegt 
der Unterschied, sie enth~lt bereits die Deutung der Bei~unde 
und in dieser Dentung kann man sich auf ganz verschiedene 
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Standpunkte stellen. Wenn man die Sache ganz niichtern auf: 
fasst, so haben Grawitz und seine Schiiler, das was sie be- 
sehreiben nicht gesohen, sondern gesehlossen. Sic haben nir-  
gends das Aufwaehen  und das Mobi lwerden yon Zellen 
beobachtet~ sondern sie haben es aus Uebergangs-  
b i ldern  eonstruir t .  Es ist wiehtig das festzustellen gegen- 
fiber tier ausserordentliehen Bestimmtheit, mit der die Behaup- 
tungen an vielen Stellen hervortreten. 

Wenn ieh oben sagte, dass unsere Befunde im Grossen und 
Ganzen iibereinstimmen, so ist hier eine Ausnahme zu maehen, 
die allerdings yon hervorragender Wichtigkeit ist. Diese beruht 
nebmlich anf dem Befunde yon Kerntheilnngsfiguren im Stroma 
der Gesehw(ilste. Diese findet He idemann  nut in einem Falle 
(S. 85) in einem Uterusearcinom und hier aueh nur ganz ver- 
einzelt. In allen seinen fibrigen F/illen vermisst er sic im Stroma 
vollst~ndig. Und dass auf diesen negativen Befund ein ganz 
besonderer Werth gelegt wird, geht aus der Stelle (S. 93) her- 
vor: ,,Da das gleichfalls stark gewucherte Bindegewebe dem 
gegeniiber keinerlei K.erntheilungsfiguren aufweist, so ist das 
Auftreten der zahlreiehen Zellen im Bindegewebe nicht einer 
Zelltheilung der fixen Bindegewebsk5rper zuzusehreiben, sondern 
der Umbildung der im normalen Zustande kernlosen Saftspalten 
und Fasern zu Zellen". 

Dem gegenfiber muss ich hervorheben ,  dass ich bei 
j edem geeignet  pri~parirten Carcinom, dessert S t roma  
eine wirkl iche  Z e l l v e r m e h r u n g  gegeni iber  dem Mutter-  
organ aufwies,  in diesem S t roma  Mitosen gefunden 
habe, manehmal  sogar in e rheb l i cher  Zahl. 

Wodurch kann nun diese Differenz entstanden sein? Ein- 
real kann Heidemann das Missgeschick getroffen haben, dass 
die Zellen gerade zu der Zeit, als er die Fixirung vornahm, 
sich nicht theilten. So leicht dies bei der geringen Zahl yon 
Fifllen, die er untersuchte, mSglieh w/ire, so sehe ieh doch darin 
nicbf den Hauptgrund. Von grossem Einfluss ist dfe Priiparations- 
methode und wenn aueh yon He idemann  und Grawitz  an- 
gegeben wird, dass die Organe ,unmittelbar" in die Fixirungs- 
fifissigkeiten gelangt seien, so scheinen sie es damit doeh nicht 
so sehr genau genommen zu haben. Denn:Heidemann sagt 
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(S. 80): ,,S~immtliohe Pr';iparate stammen aus der ohirurgisohen 
Klinik, und sind yon Herrn Prof. Hel fer ich  stets unmittelbar 
naeh der Exstirpation zur Fixirung an das pathologische Institut 
fibersandt worden." Nun weiss ich nicht, wie welt die chirur- 
gische Klinik in Greifswald yon dem pathologischen Institut 
entfernt liegt, aber selbst, wenn sie Thiir an Thfir liegen, so ist 
der Transport doeh sicherlieh nieht vor Beendigung der Opera- 
tion erfolgt. Frfihor kann der Chirurg nichts schieken, dazu hat 
er gar nieht die Zeit und Aufmerksamkeit fibrig, die er allein 
dem Patienten zuwenden muss. Es ist also mindestens 1/, Stunde 
vergangen, his die Stiicke in die Fixirungsfliissigkeit kamen. 
In dieser Zeit abet kiihlen sich kleinere Organtheile schon er- 
heblich ab und die Leichenerscheinungeu beginnen. Grawitz  
sagt (dieses Archiv Bd. 127 S. 116): ,,Die St/icke sind dem 
subcutanen Fettgewebe des wenige S tunden  vorher gestorbe- 
non Kindes in noch l e b e n s w a r m e m  Zus tande  entnommen". 
Wie kann selbst wenige Stunden nach dem Tode alas subcutane 
Fettgewebe eines 4monatlichen Kindes noch lebenswarm sein? 
Man sieht also, dass man es mit den Ausdriicken ,,unmittelbar" 
und ,,lebenswarm" der Autoren nicht so strong nehmen daft. 
Will man wirklich lebenswarme und lebensfrische Organe fixiren, 
so muss man sich selbst neben den Chirurgen stellen und ihm 
die Dingo aus der Hand nehmen, um sie ohne Verzug in die 
bereitstehende Fixirungsfiiissigkeit zu bringen. Das ist aber 
absolut nothwendig, wenn man in Bezug auf Mitosen nach allen 
Richtungen hin gesiehert sein will. Ich habe mehr als einmal 
zu meinem Schaden beobachtet, dass die Mitosen nicht mehr 
tadellos waren, wenn be ide r  Operation langdauernde Unter- 
bindungen nothwendig waren, ehe das Object veto KSrper geliist 
war. Es ist ja beim Warmbliiter keine Gefahr, dass die Mitosen 
noeh nach dem Tode, wie bei den Kaltblfitern ablaufen~ das 
giebt es meiner Erfahrung nach nut ausnahmsweise. Aueh 
halten sich die Mitosen in Epithelien, in saftreichen Parenchym- 
zellen und speciell denen der Carcinome ganz ausgezeichnet and 
sind oft 24, ja 48 Stunden nach dem Tode noch deutlich zu 
sehen und als Mitosen sicher zu erkennen, denu wenu auch das 
Chromatin verklumpt, odor sich theilweise 15st, so bleibt doch 
die aehromatisehe Spindel oft in der erstaunlichsten SchSnheit 



155 

erhalten Anders ist es aber mit den kleineren Bindegewebs- 
mitosen und mit den gan z kleinen der Lymphocyten, diese zer- 
fallen sehr schnell, oder sie schrumpfen und sind daun yon 
fragmentirten Kernen kaum oder gar nieht zu unterscheiden 
und entgehen der Beobachtung. Das tritt ungemein sehnell 
ein, wie ieh experimentell festgestellt habe. Nun besteht aber 
fiberhaupt, wie ieh glaube, leieht eine falsche Vorstelluug iiber 
die Zahl der Zelltheilungsbilder, die man in lebhaft prolife- 
rirenden Geweben findet. Man ist geneigt bier mehr zu er- 
warten, als in Wirklichkeit vorhanden ist. Betraehtet man 
z.B. die Epidermis und zwar yon einer Stelle, we sie stark 
abgenutzt wird, z. B. an den Fusssohlen, oder den ttandte]lern, 
so ist man iiberrascht, wie wenig Mitoseu man hier finder. 
Manchmal sucht man in einer ganzen Reihe yon Sehnitten ver- 
gebens dauach, dann finder man wieder Gruppen von 4 bis 
5 Karyokinesen zusammen. Ganz besonders abet fikllt die ge- 
tinge Zahl tier Mitosen in den Bindegeweben auf, selbst wenn 
nachweislieh eine erhebliche Zellneubildung vorhanden ist. 
Darauf habe ich an anderer Stelle (Studien fiber Specificiti~t u. s. w. 
der Zellen. Berlin 1893) sehon hingewiesen uud dort (S. 30) 
die Ansieht vertreten, dass die Bindegewebsmitosen schneller 
ablaufen und eine l~ingere Rahepause haben, als die Mitosen 
der Epidermis oder sonstiger Epithelien. Dieser Unterschied 
tritt z. B. stark hervor im Granulationsgewebe, das in kur- 
zer Zeit entsteht~ aueh in Tuberkeln, bei interstitiellen 
Wucherungen in der Leber, der Niere u. s.w. Man vermisst 
niemals Mitosen, aber sie sind auffallend sp'~rlich vorhanden. 
Ganz besonders aber ist das der Fall, we sieh das neugebildete 
Bindegewebe sofort zu einem Dauergewebe ordnet, z. B. in 
Fibromen. Untersueht man Fibroadenome der Mamma, so sind 
Bindegewebsmitosen dariu 8o selten, dass man viele Schnitte 
durchmustern muss, bis man solche auffindet. Dasselbe gilt 
yon Nasenpolypen, selbst yon solchen, die in verh~Itnissm~ssig 
kurzer Zeit entstanclen sind. Hier wird sich kaum die Ansicht 
verfeehten lassen~ dass es sich nur um die Erweekung schlum- 
mernder oder unsiehtbarer Zellen handele, sondern man muss 
annehmen, dass dieselben aus dem vorhandenen Gewebe dutch 
Proliferation sieh entwickelt haben. Und doeh sind Mito seu 
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fiberaus selten. Bei Carcinomen ist die geringe Zahl der Mitosen 
im Bindegewebe schon yon H a u s e r (NiinchenerMed. Wochenschrift 
Bd. 35, No. 12~ S. 98) hervorgehoben worden under  hat daraus 
den Schluss gezogen, dass bei der Entwickelung der Krebse dem 
Parenchym der LSwenantheil zukomme, was man gewiss bestKtigen 
kann. Aber auch ervermisst, ebenso wie ich, die Mitosen im Stroma 
der Careinome nicht, soweit fiberhaupt Stroma neugebildet wird. 

Nun kommt abet noch ein Punkt hinzu, der besonders gegen 
die He idemann-Grawi t z ' s ehen  Anschauungen yon der Er- 
weckung der Zellen spricht und dieser ergiebt sich aus der 
Speeifieit~t der Mitosen in den verschiedenen Geweben, wie ich 
ihn beschrieben habe. Untersucht man Careinome mit vorzugs- 
weise rein bindegewebigem Stroma, ohne sogenannte kleinzellige In- 
filtration, so finder man nut Mitosen yore Bindegewebs- und 
Endothe]typus, wie ich a. a. O. in Figg, 6, 15, 24, 33, 45, 54 
und 63 wiedergegeben habe. Ist jedoeh eine starke u 
rung der lymphoiden einkernigen Zellen vorhanden, so sieht man 
jene kleinen Mitosen, die so charakteristisch flir die Lympho- 
cyten sind, und die sich sowohl in jedem lymphoiden Gewebe, 
als auch zuweilen frei in den Gefiissen finden. Diese Beobaeh- 
tung spricht ganz entschieden gegen die Grawitz'sche Anschau- 
ung, yon dem Uebergang der aufgeweckten Bindegewebszellen 
zu den einkernigen Lymphoeyten. Und nicht nut in Carcinomen 
ist das der Fall, sondcrn iiberall, wo diese zwei Zellformen 
neben eiuander auftreten, so z. B. beim Lupus, bei ~ehten Tuber- 
keln, bei der chronischen Dermatitis, im Granulationsgewebe, 
in fibrSsen Warzen, Condylomen u. s. w. 

In allen diesen F/illen ist also die Vermehrung der Zellen 
durch den Befund yon Mitosen reiehlich erklis und es liegt 
keinerleiNothwendigkeit vor, naeh einer neuen Entstehungsweise 
der Zellen zu forschen. Trotzdem habe ich die verschiedensten 
Gewebe auf die Angaben yon Grawitz und seinen Schfilern 
untersucht~ so welt diese Gewebe mit Carcinomzellen in Berfih- 
rung kamen. Das Bindegewebe habe ich bereits ausffihrlich be'- 
sprochen. An der Musculatur, weder der glatten noeh der ge- 
streiften, noeh tier des Herzens ist es mir mSgtich gewesen ir- 
gend etw~,s zu finden, was fiir die Grawitz'schenAnsehauungen 
spr,iche. Es ist ja bekanut, class unter den verschiedensten Ver- 
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h~ltnissen elne Kernvermehruug in der Museulatur beobachtet 
wird, das sahen z.B. :Nauwerck (Ziegler~s Beitr~ge. II. 1888) 
und viele Andere bei der Regeneration, Erb (Thomson'sche 
Krankheit. Leipzig 1886) und ich (dieses Archly Bd. 117. S. 600) 
bei der Thomson'sehen Krankheit. Und fiberall wurde dieser 
Befund auf eine directe Theilung der Kerne bezogen~ die nach 
der reihenweisen Anordnung und der Lage derselben zu einander 
sehr wahrscheinlich ist. Eine AuflSsung in Fasern jedoch oder, 
wie sich Grawitz ausdriickt, in muscul~res Bindegewebe deutete 
stets auf einen degenerativenVorgang. Beim Careinom nun habe 
ich die Kernvermehrung in der Museulatur fiberaus selten, die 
Zerfaserung fast niemals gesehen. Die Musculatur versehwindet 
vielmehr einfach, ohne dass man eine besondere Ver~inderung 
an ihr wahrnimmt, auch nicht am zerzupften frischen Material: 
Die Substanz wird resorbirt~ ohne dass die Bilder darauf hin- 
deuteten~ wie das geschehe. Betrachten wit weiter das Vordrin- 
gon des Carcinomgewebes in Fettgewebe, so wurde schon oben 
angeffihrt, dass dies entweder mit oder ohne Infiltrationswall ge- 
schehen kann. Fehlt dieser, so sind die vordersten Zellen zwi- 
schen den Fettriiumen als Careinomzellen deutlich erkennbar, an 
ihren Kernen und an ihrem Protoplasma, endlieh an ihren Mi- 
tosen, falls solche zuf~illig vorhanden sind. Die Zel]en dr~ingen 
gerade so, wie in jedem anderen Gewebe die Fettr~iume aus ein- 
ander und verringern ihr Volumen, Dasselbe geschieht, wenn 
ein Infiltrationswall sich vor die Carcinomzellen legt und derselbe 
triigt fast stets den lymphoiden Charakter. Auch hierbei wer- 
den die Fettr~ume verkleinert and aus einander gedr~ingt, wie 
es Sehmid t  sehr riehtig beschreibt (dieses Arch. Bd. 128. S. 58), 
der aber dana daraus sehliesst, dass diese Zelleu aus den Fett- 
zellverb~nden entstanden seien dureh Aufwaehen der unsicht- 
baren Zellen. Dasselbe Bild entsteht aber aueh, wenn man zel- 
liges Material in das Fettgewebe injieirt. Wenn man z.B. bei 
einem Hand mit TerpenthinS1 einen Abscess erzeugt nach der 
Grawitz~scheu Angabe, dann den Eiter aspirirt mit einer Spritze 
und einem andereu Hunde unter die Haut spritzt~ so kann man 
genau dieselben Bilder herstellen, die Sehmid t  yon der Ent- 
ziindung des Fettgewebes beschreibt. Exstirpirt man das Fett- 
gewebe dieses zweiten Hundes~ wenige Miuuten nach der In- 
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jection, so kSnnen nicht wohl die Zellen der Fettzellverb~nde 
schon aufgewacht sein und doch sind. die Zwischenr~ume der 
Fettzellen erweitert durch zelliges Material, dem Eiter, die Fett- 
zellen selbst stark verkleinert~ wie es Schmid t  beschreibt und 
auf seiner Fig. 3 ~ihnlich abbildet, ebenso wie Heidemann  in 
Fig. 1. 

Was also die verschiedenen Formen der Bindesubstanzzellen 
botrifft, so sind wit nicht im Stande, den Grawitz'schen An- 
schauungen uns anzuschliessen, obgleich wohl aus Allem hervor- 
geht~ dass dieselben Bilder sowohl Grawitz~ als mir vorgelogen 
haben. 

Nun bliebe also noch die Frage zu erSrtern, woher die 
Zellen stammen mit fragmentirten Kernen und sp~rlichem Proto- 
plasma, die man bisher als Leukocyten zu bezeiehnen pflegte. 
Grawitz  schliesst aus Uebergangsbildern, dass ein grosser, oder 
vielleicht der grSsste Theil dieser Zellen aus fixen Gewebszellen 
hervorgegangen sind. Einen Versuch, dies zu beweisen, time 
ich eigentlich nur in seiner Arbeit fiber die Entziindung (dieses 
Archly Bd. 118. S. 79), an allen iibrigen Stellen, aueh in den 
Arbeiten seiner Schiller findet man nur den Hinweis~ dass die 
betreffenden Zelien den EiterkSrperchen vollkommen gleichen, 
bei genauerer Betrachtung sich abet als mobil gewordene Binde- 
gewebszellen darstellen. Schmid t  (Bd. 128. S. 76) gesteht ge- 
radezu: ,Freilich kann man es denselben nicht allemal ansehen, 
ob sie wirkliche Leukocyten odor Zerfallsprodukte anderer Kerne 
bezw. Zellen sind, ich lasso es daher bei manchen dahingestellt." 
Eine kurzo Beschreibung finder sich dann noch ira 127. Bande 
S. 113: ,,Bei anderen Zellen ist umgekehrt der granulirte Zellen- 
leib noeh erhalten, aber der Kern geht bereits in Zerklfiftung 
fiber; endlich werden sowohl die Ze]len hell, als auch zerf/illt 
der Kern zu denselben Formen, wie ihn die p olynucleiiren Leuko- 
cyten enthalten, und das EiterkSrperchen ist fertig." Heide-  
mann (a. a. O. S. 92) fiihrt dann auch noch ihre Lage ,,inner- 
halb des Bindegewebes und den directen Zusammenhang mit 
Fasern '~ als beweisend an. Viele andere Stellen besagen dasselbe. 

Aus alledem geht hervor, dass fixe Zellen mobil werden 
und dass ihre Kerne sieh in einen fragmentirten Zustand um- 
wandeln kSnnen. Das sind l~ngst bekannte Thatsachen, denea 
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man nieht nur im Bindegewebe, sondern aueh bei den Epithelien 
begegnet. Wit wissen yon der Wanderungsf~higkeit der Ge- 
sehwulstzellen, eine Kenntniss zu der Grawi tz  selbst in seiner 
Dissertation beigetragen hat. Wenn zwisehen die in dasUnter- 
hautgewebe eingeheilten Fremdk5rper Bindegewebszellen hinein- 
wuehern, so ist dies doeh nur so zu denken, dass dieselben dureh 
eine Ortsbewegung, die nicht nur passiver Natur ist, geschehen 
kann. Dass sich also solche Zellen dem Eiter beimisehen, ist 
wohl ganz selbstverstiindlich und soil in keiner Weise geleugnet 
werden. Was man abet in den Arbeiten yon Grawitz und 
seinen Sehiilern vermisst, das ist der Beweis yon der Umwand- 
lung soleher Zellen in Leukoeyten. Beobachtet wurde yon ihnen 
doch faetisch nur das Nebeneinandervorkommen yon solehen 
mobil gewordenen Gewebszellen und leukocytengleiehen Zellen. 
Eine Umwand]ung der einen in die anderen muss als eine ganz 
willkiirliche Annahme angesehen werden, ffir die jeder Beweis 
fehlt. Es tritt das um so mehr hervor an den Stellen, we wirk- 
lieh yon wandernden Leukoeyten gesprochen wird, wie z. B. in 
Bd. 127 S. 109: ,,Diese Zone der beginnenden eitrigen Sehmel- 
zung kann gewiss leieht den Eindruek hervorrufen, als sei zwi- 
sehen dem noeh deutlich erhaltenen Gewebe mit den a. a. O. 
abgebildeten grossen unverkennbaren Gewebszellen und dem 
freien Eiter mit seinen aufgelSsten Zellen ein Wall diehtgelagerter 
mehrkerniger Leukocyten vorhanden, wenn man die Ueberg~inge 
der einkernigen Gewebszelten zu vielkernigen ausser heht l~sst, 
sie ist aber scharf zu unterseheiden yon den vielfaeh in diesen 
Pr~paraten vorhandenen Abschnitten, an welehen in der That 
reiehliche Leukoeyten in die Aetzbezirke vorgedrungen sind, und 
kleine Gefs in deren N~ihe vollkommen dieht erffillen." Warum 
es das eine Mal ausgewanderte Leukoeyten und das andere Mal 
nicht sein sollen, geht aber weder aus der Besch~eibung noch 
aus den Abbildungen hervor. 

Was nun die Bilder in Carcinomen betrifft, so liegt ffir mieh 
keinerlei Veranlassung vet, die ]eukoeytengleichen Zellen ffir 
etwas anderes zu halten als fiir ausgewanderte Leukoeyten~ um 
so mehr, da an allen Stellen, we dieselben in griisserer Z~hl 
vorhanden sind, auch die Gef/isse mehr oder weniger davon er- 
ffillt sind. Bindegewebszellen mit fragmentirten Kernen finden 
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sich ja aueh hier hi~ufig, aber sie lassen sieh yon Leukocyten 
leicht unterseheiden, und einen Uebergang der einen in die au- 
deren anzunehmen ist weder dureh den morphologischen Befund 
noch dutch ein Erkl~rungsbediirfniss ffir die vorhandenen Zellen 
geboten. 

So ws denn die Zellvermehrung im Krebsstroma dutch 
den Befund yon Mitosen und die sehr wahrscheinliche Auswan- 
derung yon Leukoeyten reichlich erkl~irt und es bliebe nur noeh 
iibrig zu untersuchen, ob sich sonst irgend welche Anhaltspunkte 
fiir ein Aufwaehen angeb]ieh schlummernder Zellen aus diesen 
Betraehtungen gewinnen lassen. 

Bevor ich darauf eingehe, muss ich reich mit Grawi tz  
fiber einige principiellen Punkte auseinander setzen. Bekannt- 
lich hat S t r i cke r  die Entstehung yon Zellen aus der zellfreien 
Intercellularsubstanz behauptet u n d e r  geht so weit, den Satz 
omnis cellula e cellula direct zu leugnen (Vorles. fiber allgem. 
Pathologie. S. 835). Da er nun nicht direct in die Humoral- 
pathologie zurfickverfallen will, so erkl~irt er die Zwischensub- 
stanz fiir eine lebende Materie und sagt: ,Zellen kfinnen aus 
jedem Antheil der lebenden Materie entstehen~ also aus Zellen 
und aus Zwisehensubstanz." Ganz ~hnlich ~ussert sieh Grawitz~ 
abet er geht noch etwas weiter, indem er sagt (Langeabeck ' s  
Arehiv Bd. 44. 8.9):  ,In der Grundsubstanz schlummern die 
Moleciile v0n Kern- und Zellensubstanz, ' aber  in weleher An- 
ordnung sie wieder zum Vorschein kommen, alas ist so weehselnd, 
wie etwa die Form und Gestalt von Krystalleu wechselnd ist, 
welche aus einer ZuckerlSsung oder einer Mutterlauge auskrystal- 
]isiren." Man sieht daraus, dass We ige r t  (Deutsche reed. 
Wochenschr. 1892. No. 29--31) nicht mit Unrecht den Vorwurf 
gegen Grawitz  erhebt, dass dieser die Bahnen der Cellular- 
pathologie verlassen habe~ denn in den angeffihrten Worten ist 
offenbar dasselbe gesagt~ wie Seiner Zeit in der Schle iden-  
Schwann'schen Lehre: Auch bier wurden die Molecfile tier 
Kern-und Zellsubstanzen in dem Blastem angenommen and 
man stellte sich vor, dass zuerst die Kerne und dann um diese 
die ZellkSrper gewissermaasseu auskrystallisirten. Nun verwahrt 
sich Grawitz  ausdriicklich gegen diesen u Weiger t ' s  
(Deutsche med. Wochenschr. 1892. No. 36), nimmt aber, in- 
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dem er sich dagegen verwahrt, einen ganz anderen Standpunkt 
ein als an der eben citirten Stell% denn er sagt (Atlas der 
pathol. Gewebelehre. Einleitung S. 13): ,Ebenso wird der Satz 
omnis cellula e cellula mit dem Nachweise einer Rfickkehr der 
Zwischensubstanz zur Zellenform in keiner Weise widerlegt, son- 
dern nur dahin erweitert, dass ausser durch Zellentheilung neue 
Zellen noeh dadurch in die Erscheinung treten kSnnen, dass die 
aus Zellen hervorgegangene Grundsubstanz so lange sie lebt uud 
am Stoffwechsel Theil nimmt, in den zelligen Zustand zurfick- 
kehren kann?' Zum Verstiindniss dieses Satzes muss noch fiber 
den eigenthfimlichen Gebrauch gesprochen werden, den Grawitz  
yon dem Worte ,,Zelle" macht, nicht nur an dieser Stelle, son- 
dern in allen hierhergehSrigen Arbeiten. Er nennt nehmlich 
Zelle oin Gebilde~ das aus einem mit den fiblichen Farben sich 
fi~rbenden Kern und datum liegendem granulirtem Protoplasma 
besteht. Wenn in einer Faser ein Kern liegt, ohne dass er gra- 
nulirtes Protoplasma darum sieht, so nennt or das keine Zelle, 
sondern einen freien Kern. Zuweilen bezeiehnet er aueh das 
Protoplasma allein als Zelle und sagt, wenn das Protoplasma 
sichtbar ist: die Zelle habe sieh um den Kern gebildet. Das 
geht hervor aus zahlreiehen Stellen, z. B. dieses Archly Bd. 127 
S. 101, Atlas S. 15 und aueh vielfach sonst. Ieh weiss riicht~ 
ob sich Grawitz  selbst dieses abweichenden Gebrauohes des 
Wortes Zelle bewusst ist. Eine Faser mit einem Kern nenne 
ich ebenso eine Zelle, wie ich ein bewimpertes Infusorium, oder 
eine Malariaplasmodie, in der ein Kern nieht naohweisbar ist, 
oder eine Ganglienzelle mit langen Ausli~ufern, oder eine mit 
ChlorophyllkSrnern angefiillte und mit einer Cuticula versehene 
Blattzelle~ oder eine mit Zaeken versehene Zelle des Rete Mal- 
pighii eine Zelle nenne, falls ieh sioher weiss, dass diese Faser 
eine Modification des Protoplasmas ist, ebenso, wie es die Flim- 
merhaare, die ChlorophyllkSrner, die Cuticula u. s. w. sind. Aus 
dem zuerst angeffihrten Satz von Grawitz  wiirde nun hervorgehen, 
dass eine gewisse Anzahl Zellen yon einer bestimmten Form bei 
der Entwickelung eines Gewebes versehwinden kSnnen und an 
ihrer Stelle eine weit grSssere Anzahl Zellen yon ganz anderer 
Form daraus erwaehen kiinnen. Aus dem zweiten Satz geht nur 
hervor, dass dieselben Zellen versehwinden Und wieder zum Vor- 

Archly f. pathol. Anat, Bd.133, Hft~ 11 



162 

schoin kommen kSnnen. Den ersten Satz wird jeder unbefangene 
Leser als eine humoralpathologlsche Ansicht auffassen mfissea 
und alles Remonstriren yon Grawitz kann dagegen nichts helfen. 
:Nun ist die Cellularpathologie ein Dogma, abet das bestbegdin- 
detste in der ganzen biologischen Wissenschaft und wenn jemand 
etwas dagegen vorbringen will, so muss er st~irkere Beweise 
haben, als Deductionen aus Uebergangsbildern in fixirten Pr~i- 
paraten. Der zweite Satz setzt voraus, dass bei der embryonalen 
Entwickelung im Bindegewebe eine grosse Anzahl yon Zellen 
versehwinden, auch ffir unsere besten technischen Hiilfsmittel 
unsichtbar werden. 

Von dieser von Grawitz zum Theil vorausgesetzten, zum 
Theil aus der Untersuchung des normalen Bindegewebes eines 
viermonatlichen Kindes behaupteten Voraussetzung habe ich reich 
nun nirgends mit Sicherheit fiberzeugen kSnnen und ieh befinde 
reich da in erfi'eulicher Uebereinstimmung mit KSlliker,  der 
diese Frage ausffihrlich in seinem Handbueh der Gewebelehre 
(Leipzig 1889) in w 29 und 33 diseutirt. Sehr gfinstig liegt die 
Sache augenblicklich ffir Grawitz dadureh, dass man sich viel- 
fach der alten Donders-Virchow'schen Lehre zuwendet, wo- 
nach man die Fasern und elastisehen Gebilde wieder anfiingt 
als Umbildungen der Zellkiirper aufzufassen. Flem'ming (Inter- 
nationale Beitr~ge zur wissensch. Medicin. Bd. I. S. 213) hat 
kiirzlich den sicheren Beweis ffir einigo dieser Gebilde erbracht. 
Ich miichte aber darer warnen, diese Anschauung zu verallge- 
meinern. Speciell habe ich daraufhin die Membranae propriae 
der Nieren an Embryonen yon Sehweinen, Kaninehen und Men- 
sehen untersueht. Man nimmt dazu am besten schon welter 
vorgesehrittene Frfichte, deren Nieren 10~15 mm beim Menschen, 
5 mm beim Kaninchen messen. In solchen Nieren finder man 
in der Peripherie noch zahlreiche, ganz unentwickelte Glomeruli, 
w~hrend nach der Mitte zu die ~ilteren, fertig gebildeten liegen. 

Daran sieht man nun Folgendes: Zu einer Zeit, we das 
Kapselepithel der Glomeruli noeh cubisch ist, befindet sieh ausser- 
halb dieses Epitheils eine einsehiehtige Lage ganz diinner Bindege- 
webszellen mit sehmalen Kernen. An e~was ~ilteren Glomerulls 
befindet sich zwischen der Epithel-und Bindegewebsschicht, die 
beide noeh ganz deutlich sind, eine feine kernlose Membran. 
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An den ~iltesten Glomerulis ist der Zustand wie bei der Geburt; 
man sieht die ausgebildete Membrana propria, innen yon einem 
platten Epithel bekleidet, aussen yon feinen und sp/irlichen Binde- 
gewebszellen umgeben. Woraus sieh die Membran entwickelt 
geht hieraus nicht klar hervor, sieher abet ist, dass sie nicht 
durch Umbildung, weder der Epithelien, noch der Bindegewebs- 
zellen entsteht, sondern dass sie sich unter Bestehenbleiben 
dieser ZeHarten, zwisehen denselben, also als Intereellularsubstanz 
entwiekelt. Pathologische Ver~nderungen lassen nun aueh nle- 
reals in dieser Membran Kerne auftreten, oder sieh dieselbe in 
Zellen umwande]n. Darauf habe ich 178 verschiedene patholo- 
gisch ver~nderte Nieren untersucht und zwar: frisehe und chro- 
nische interstiti~lle Nephritis in verschiedenen Stadien, Glome- 
rulonephritis nach Schar laeh  und andren Infectionskrankheiten, 
Niereninfarcte in verschiedenen Stadien der tIeiiung, Nephritis 
tubercu]osa, Nephritis apostematosa, Adenoma und Lipoma supra. 
renale der Niere, gewShnliehes Adeuom der Niere, Leuk/imie 
und Sarcom. Ganz besonders babe ieh auch meine Aufmerk- 
samkeit auf solche F~lle geriehtet~ wo Careinome, sowohl prim~re 
als metastatiseh% an die Glomeruli heranwucherten. Bei vielen 
dieser Affectionen zeigt die Membrana propria der Glomerulus- 
kapsel erhebliche Veri~nderungen. Ganz besonders h'~ufig ist 
eine hyaline Verdickung. In vielen F~llen aber, besonders in 
solchen, wo der Glomerulus in eine bindegewebige Masse ~iber- 
geht zerfi~llt die Membrana proloria in feinste Fasern~ in denen 
niemals Kerne siehtbar sind uud das Bindegewebe gewinnt tin- 
dutch freien Zutritt zu dem gewiihnlich vorher schon obliterirten 
Glomerulus. Beim Carcinom sah ich jedoeh dergleichen nicht, 
sondern bier sind die Glomeruli entweder stark, manehmal fast 
bis zur Unkenntlichkeit comprimirt, oder sie finden sich als 
letzte Reste der Nierensubstanz oft noeh in ]eidliehem Zustand 
mitten zwisehen dem Careinomgewebe. In beiden Fi~llen finder 
sieh die Membrana propria nicht wesentlich ver/~ndert und jeden- 
falls immer kernlos. 

Was nun das gewShnliche Bindegewebe betrifft~ so habe 
ich aus zahlreichen Untersuchungen nicht die Ueberzeugung ge- 
winnen kSnnen, dass bier bei der Entwickelung Zellen wirklieh 
versehwinden. Ich finde vielmehr, dass die Kernarmuth in dem 

11" 
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erwaehsenen Bindegewebe, speciell aueh in den Sehnen gegen- 
~iber dem jugendliehen Gewebe nur eine relative ist, d. h. dass 
mit zunehmendem KSrperwaehsthum die Zellk~rper und die 
Zwischensubstanz eine versehiedenartige und voluminSse Aus- 
bildung erfahren, w~hrend andererseits die Kerne schmal und 
dtinn werden, ohne jemals ganz zu versehwinden. Durch dieses 
r~iumliche Missverh~iltniss erseheint, nat[irlieh besonders in 
Schnitten, normales ausgewachsenes Bindegewebe sehr kernarm. 
Wenn dagegen bei pathologischen Prozessen die Kerne an- 
sehwellen, w/~hrend sich die Intereellularsubstanz verringert oder 
die ZellkSrperforts~tze eingezogen werden, wie es als ein zur 
Theilung einleitender Prozess immer gesehieht, so mfissen im 
Schnitt natfirlich sofort sehr viel zahlreiehere'Kerne sichtbar 
werden, als im normalen Gewebe, ohne dass eine wirkliche Ver- 
mehrung der Kerne oder Zellen stattgefunden hat. Wit kSnnen 
also nieht zugeben, dass ganz allgemein im Bindegewebe zahl- 
reiche Zellen oder Kerne im physiologischen u der Ent- 
wiekelung verschwinden. Sollte dies ausnahmsweise an einzelnen 
Stellen vorkommen, so daft es doch keineswegs als Regel ffir 
das Bindegewebe gelten. Bleibt also Grawi tz  bei seiner ersten 
auf dem Chirurgencongress ge~usserten Vorstellung, dass sieh 
neue Zellen dureh moleeulare Umlagerung gewissermaassen aus- 
krysta!lisiren, so muss man das als eine humoralpathologische 
Anschauung zurtiekweisen. L~sst er aber diese Anschauung 
fallen, wie es neuerdings den Ansehein gewinnt~ und nimmt er 
]ediglich an, dass Zellen ,einsehlummern" und dieselben Zellen 
,wieder aufwaehen"~ so fehlt einer solehen Behauptung jede 
Grundlage, da eben gar keine Zellen einschlummern, wenigstens 
nicht bis zur Unsiohtbarkeit, wie es Grawitz  voraussetzt. Run 
witre es aber durchaus irrthfimlich, wenn man alle die Beob- 
aehtungen yon Grawitz und seinen Schiilern leugnen wollte. 
Das, was diese Autoren tha t s~ehl ioh  beobach te t  haben, ist 
bis auf einzelne mehr nebens~tchliche Dinge zweifellos vorhanden 
und riehtig. Es ist jedoeh durehaus unriehtig, wenn Grawitz  
behauptet, diese Beobachtungen seien neu, oder allen frfiheren 
Autoren entgangen (Atlas S. 4). Neu ist in tier That nur die 
Deutung, nicht aber die positiven Befunde. Ohne auf den 
Priorit~tsstreit der Stricker 'schen Sehule n~her eingehen zu 
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wollen, so sehe ich in all den Befundea yon Grawi tz  und 
seinen Schtilern, wenn man sie s t reng yon allen Deutun-  
gen, die ihnen diese Au to ren  geben,  en tk l e ide t ,  nichts 
als den Zustand, den man seit langer Zeit kennt und der viel- 
fach den Namen ,Riickkehr zum embryonalen Charakter" oder 
,,Verjfingung" der Zellen erhalten hat. Es kann ja sehr er- 
spriesslich sein, diese Zust/inde genauer zu erforschen, aber wenn 
sie als ein neues System, als die Grundlage fill- eine neue 
Lehre hingestellt werden sollen, so kann man dies nieht aaer- 
kennen, und wenn es Grawitz  noch so oft und noeh so ein- 
dringlich betont. 

IX. 

Ueber einen Fall  yon solidem Ovarialteratom. 

hus dem Pathologischen Institut zu Genf. 

Von E r n s t  S e h r e i b e r ,  Cand. reed. 

Zu den hinsichtlich ihres Baues und jedenfalls hinsichtlich 
ihrer Entstehung interessantesten, geschwulstartigen Neubildun- 
gen gehSren zweifellos die von Virchow sogenannten teratoiden 
Geschwfilste. Dieselben, meistens an bestimmten KSrpergegen- 
den vorkommend, sind nicht gerade sehr h~ufig. Sie finden sich. 
vorzugsweise in der Kopf- und Steissgegend; ferner nimmt man 
auch an, dass sie in den Geschlechtsdrfisen h~ufiger sind. 
Letzteres gilt jedoch nur fiir gewisse yon manchen Autoren den 
Teratomen zugez~hlten complicirt gebauten Hohlgeschwfilsten~ 
withrend die ebenso gebauten Vollgeschwiilste in diesem Organ 
sicherlich sehr seltene Befunde sind. Aus letzterem Grunde 
dfirite es auch gerechtfertigt sein, in Nachstehendem eine Ge- 
sehwulst des Eierstockes zu beschreiben, die ihrer Zusammen- 
setzung nach sicherlich den teratoiden Vollgeschwfilsten zuge- 
z/~hlt werden muss. 

Beziiglich der festen Eierstockgeschwflste giebt Ol s h au s e n 1) 
1) R. O l s h a u s e a ,  Krankheiten der Ovarien. Deutsche Chirurgie. 1886. 

Lieferung 58. S. 411. 


