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XXV. 

Nochmals iiber Ribbert's Theorie yon tier 
Histogenese des Krebses. 

Von Prof. Dr. G. H a u s e r. 

(Nierzu Taf. XV][ und XVII.) 

Naehdem mein erster Artikel 1) fiber diesen Gegenstand be- 
reits dem Drucke fibergeben war, wurden yon l~ib bert  ~) weitere 
Untersuehungen fiber Carcinome verhffentlicht, dureh welehe er 
die yon ihm aufgestellte Theorie fiber die gistogenese des 
Krebses beweisen zu khnnen glaubt. 

Diese neuesten Untersuchungen beziehen sich auf ein papil- 
l~ires Lippenearcinom, auf ein beginnendes Careinom des Uterus 
und auf ein beginnendes Magencarcinom. Besonders wiehtig 
erseheinen Ribber t  die bei der Untersuehung des beginnenden 
Magenkrebses  erhobenen Befunde, welehe er als beweisend 
eraehtet, dass die yon ihm vertretene, bei der Untersuehung 
yon Plattenepithelkrebsen gewonneue Anschauung fiber die ersten 
Vorg~inge bei der Krebsentwickelung auch flit alas Cylinder-  
ep i the l -Care inom Geltung haben. 

In dem betreffenden Falle baudelt es sich um eine flache, 
beetartige, rund]ieh% etwa i�89 cm im Durchmesser haItende 
Erhebung der Schleimhaut in der N~he des Pylorus. Auf dem 
Durchsehnitt ging die Neubildung an ihrem Rande allm~hlieh in 
die normale Sehleimhaut fiber und aueh die Abgrenzung nach 
der Submueosa erschien etwas verwischt. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung land sich nun eine 
deutliche krebsige Entartung der Schleimhaut. Ribbert  sehil- 
dert den histologischen Befund, welehen er dureh 2 Skizzen er- 
li~utert, folgendermaassen~): ,In einzelnen Absehnitten finden 

1) Dieses Archiv. Bd. 138. S. 482. 
~) t~i b b e rt~ Weitere Untersuchungen fiber die Histogenese des Carcinoms, 

Centralbl. L allg. Path.  u. path.  Anat .  Bd. V. S. 697, 
3) a. a. O. S. 701. 
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sic h, yon der Oberflg~che his zur 5'Iusc. mucosae reiehend, gut 
ausgebildete, aber verschmglerte Dr[isenschlguche , zwischen denen 
das Bindegewebe sehr verbreitert, ist. Die /bbrigen Theile der 
Neubildung sind zwar auch vorwiegend aas Epithel zusumme~- 
gesetzt, abet es bildet hier kein typisches Gewebe. In den 
geringeren Graden der Veriinderung erseheinen die Driisen com- 
primirt, verkMnert, in anderen F'gllen verschoben, unregelmiissig 
contourirt. Am meisten abet fgilt auf, dass sic in manchen ,  
and zwar besonders  in den der Submucosa nahe ge- 
legenen Absehn i t t en  wie zerr issen,  in e inzelne The i l e  
zerlegt aussehen. So bemerkt man einzelne nnd in kleiuen 
Gruppen zusammenliegende, oder zahlreichere, noch in Reihen 
geordnete Cylinderepithelien, die in die bindegewebige Stiitz- 
substanz eingebettet sin& Aueh halbmondNrmig aneinander- 
gereihte Epithelzellen sieht man ut~d an der gon~avitgt einer 
solemn Gruppe kann dann noch die k, ndeutung eines Lumens 
sichtbar sein, welches an anderen Stellen bei gertiefung der 
halbm0ndfbrmigen Orube dutch seitliche weitere Anlagerung yon 
gpithelien deutlicher wird. So finden sieh darm Uebergiinge za 
erhakenen Driisen. ~' 

Das Schleimhautgewebe erwies sich ausserordenttich stark 
zelIig infiltrirt; vielfach butte die Infiltration eait gundzellen zur 
Bitdung lymphoider Knbtehen geNhr~. 

An zahlreichen Stellen wurde yon I~ibbert ein Durehbmch 
der entarteten Drfisen durch die Muscu!aris mucosae in die Sub- 
mucosa beobauhteg welche yon der epithelialen Wuchermlg etwa 
bis zur liglf~e durchsetz~ wird. 

In tier Umgebung dieser Wucherungen, welehe ,,entweder 
keine typische Anordnung zeigen und aus zahlreichen oder 
wenigen Zellen zusammengesetzt sind, oder deatlich driisigen 
Bau besitzen, abet dabei nicht regelm~issig schlauchfbrmig, 
sondern ungleichmiissig buchtig geformt erseheineeJ':), ist das 
submucSse Zellgewebe ebenfalls dicht zellig infiltrirt. 

Als wesenflich nnd aussclflaggebend f/Jr das Zustandekommen 
des Krebses betrachtet nun Ribbert: in diesem Falle die ge- 
sehilderge , ,unregelmgssige Zerlegung tier Driisen in 

'-) a. a. O. 8. 704. 
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gr~ssere und kleinere  Thei le ,  in Gruppen von Epithe-  
lien, die so aus ihrem natiirliehen Zusammenhange getrennt~ 
f/it sich in das Bindegewebe gelangten, in dasselbe metastasirt 
wurden". Dabei betont Ribbert  ausdr/icklich, ,,dass die Un- 
regelm~issigkeiten des Epithels  oberhalb der Muscularis 
nicht  berei ts  der Ausdruck einer earcinomatSseu Tiefen- 
wueherung sin(t, die etwa yon den durch Bindegewebswuche- 
rung in die ItShe gedrSngten Drfisen ausgegangen w/ire '~1). 

Dass man, so lange die Driisenwueherung. die Muscularis 
mucosae nieht fiberschreitet, yon keiner carcinomatSsen ,,Tiefen- 
wucherung '~ sprechen kann, ist wohl selbstverst/indlich; l~ib b err 
will aber damit sagen, wie dies mit Sieherheit aus einer vorher- 
gehenden Aeusserung (S. 703) zu entnehmen ist, dass jene merk- 
wfirdige Form der Drfisenwueherung innerhalb der Schleimhaut 
iiberhaupt noeh nicht krebsiger Natur sei. 

Diese Auslegung erscheint nun in der That sehr ge- 
zwungen. Ribber t  selbst giebt an~ dams sich dieses so charak- 
teristiseh ver/inderte Schleimhautgewebe cont inui r l ieh  durch 
die Museularis mucosae in die Submucosa fortsetzt und aus 
seiner Beschreibung geht hervor, dass die dort vorhandene 
epitheliale Wucherung sieh histologisch in niehts von jener in 
der Schleimhaut unterseheidet. 

Bei dieser absoluten histologischen Uebereinstimmung der 
epithelialen Wueherung in der Sehleimhaut und in der Sub- 
mueosa ist doch die Annahme welt mehr gereehtfertigt, dass 
aueh die Wueherung in der Sehleimhaut bereits einen krebsigen 
Charakter tr/igt, um so mehr, als derar t ige  Drfisenwucherungen 
eben nut  bei Krebsen beobaehtet werden. Abet freilich eine 
solche Auffassung w/ire mit der Ribbert'schen Theorie nieht gut 
vereinbar, denn zuerst muss ja die ,Metastasirung" erfolgen und 
diese Metastasirung muss an sich normales  Epithel bef/ihigen~ 
ein ,carcinomatSses Tiefenwaehsthum ~c einzugehen. 

Ich kann es nut lebhaft bedauern, dass Ribbert  meine 
Monographie fiber den Cylinderepithelkrebs bei seinen eigenen 
Untersuchungen so wenig beriieksiehtigt hat. 

Denn wenn Ribber t  meine Arbeit eines eingehenderen Stu- 

1) a. a. O. S. 705. 
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diums gewiirdigt h~itte, so hgtte es ihm !~icht en+~gehen k5nr~en, 
dass die tlistologie des gagek~carcinoms sine so a-asserordsntliche 
Mannichfaltigkeit bietet, dass ss ganz unmSglich erscheint, aus 
dem bei der Untersuehung sines :~lagencarcin~sms gswonnensn 
Befunde altgemeins Sehliisss auf dis IIistogsnsse des ~Iagsn- 
carcinoms zu ziehen. 

Ribbsr t  Mtts ferner finden m/issen, dass gerade dasjenigs 
histol@sehe Verhalten, welches er a!s wesentlieh und typisch 
f~ir den Bsginn der grebssntwickelung betraohte~, Nr Istztersn 
anch beim ~{agenkrebs durchaus nisht typiseh ist, indem gerade 
im Nagen relativ h~iufig aueh sehon sehr umfa.ngrsiehs, einsn 
grossen Theil des Magens einnehmende und desssn s~.mmtliehe 
Sehichten durehsetzende Careinome beobaehtet werden, bei wel- 
ehen die Wucherung fast 5beral t ,  sowehl an den gl tes ten 
als aueh an den j~ingsten Theilen der Nsubildung in der Sehleim- 
haut, sowie in den tisfsten Sehiehten des Gswebss jenen msrk- 
wiirdigen Charakter bssitzt, wis ihn R~bbsr~ Nr seinen Fall 
geschildert hat, 

Ieh habe diese eigenthiim!iche Art der spiihelialen Wuehe- 
rung, wie ich schon in meinsm ersten Artike] srwghnt, als 
,,diffuse epithelials Infiltration" bezeichnet und sis hanptsiiehlieh 
bei gewissen Formen des Carcinoma cylindroepitheliale solidum, 
sowie bsim Gallertkrebs des Rectums gefundea. 

Dass die deft yon mir gesehilderten Verhgltnisse thats~eh- 
Iich mit den ,,Anfangsbildern" Rib bert 's  vSllig identiseh sind, 
geht mit Sieherheit aueh aus dessen eigener Besehreibung des 
beginnenden Uteruskrebsss hervor. Dort heisst es~): ,Der grSsste 
Thsil tier Nenbildnng aber, insbesondere dis l~andparfien botsn 
nnter dem Mikrosksp sin wsnig dentliehes Bildo Des bernht 
darauf, class bier des Epithsl in einer Weiss in des zsllreiehe 
Bindegewebe vorgedrnngen war, wie wit es sonst bs~ Cgrclnomen 
nicht zu sehen gewohnt sin& Die Epithelzellsn lagen vielfaeh 
einzeln sder in klsinen Grnppen, in schmalen Zfigen nnd Str~tn- 
gen, sins hinter der anderen zwischen dis Bindegewsbszelten 
eingestreut und we sis grSsssre Haufsn bilde~sn, war resist die 
alvesl'~rs Abgrenzung undeutlich~ die Bindegewebszsllen dutch- 

~) a. a. O. S. 700. 
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setzten die alveol~ren Zellgruppen, an deren Rand vor Allem 
die beiden Zellarten zwischen einander geschoben erscheinen. 
Nur hier und da fanden sieh in diesen Bezirken gut ausgeprggte, 
scharf begrenzte Alveo]en. Somit  ha'ben wit  hier dieselbe 
Erscheinung,  die ich als typisch fiir das erste Vor- 
dringen des Epi the l s  angegeben habe. Die isolirten, sich 
vermehrenden Epithelzellen schieben sieh einzeln und reihen- 
weise in die Spalten des zellig infl]trirten Bindegewebes vor. 
Das Bild ~indert sieh aber bald, indem dutch umsehriebene 
Wucherung und Einwachsen in grSssere Lymphgef~isse Zellhaufen 
und breitere Zel]str~nge entstehen. Jene charak te r i s t i sehen  
Anfangsbi lder  sind also nur bet wenig ausgedehnten  
jungen Carcinomen anzutreffen~). " 

Vergleieht man diese Sehilderung mit den in meinem ersten 
Artikel eitirten Sehilderungen aus meiner Monographie fiber den 
Cylinderze]lenkrebs, so muss man wohl zugeben, dass eine 
grSssere Uebereinstimmung nicht leicht erzielt werden kann, 
wenn 2 Beobachter von einander unabh~ngig einen so compli- 
eirten Vorgang besehreiben. 

Es giebt abet nieht allein Cylinderepithe]krebse, f/is welche 
dieses merkwfirdige histologische Bild in alien ihren Thei]en 
charakteristiseh ist, so dass also solebe Krebse ein ganz be- 
stimmtes histologisehes Gepr/ige haben, sondern wir t]nden diese 
yon Ribber t  gerade ffir das ers te  u des Epithe]s ffir 
typisch erkliirte Form der epithelialen Wueherung, wie ebenfalls 
in meinem fl'fiheren Artikel bereits ausffihrlich erSrtert wurde, 
sehr h~iufig aueh bet anderen Formen des Cylinderepithelkrebses 
gerade in den t ieferen Sehichten der Neubildung. 

Da nun aber Ribber t  in seiner ersten Abhandlung se]bst 
erkl~irt hat, dass das histologische Bild jenes ersten Vordrin- 
gens des Epi thels  in der t t auptsaehe  ident i seh  ist mit  
demjenigen bei der pr imgren , ,Metas tas i rung"  des 
Epithels~), so sehen wir also in der That, dass alas yon 
Ribber t  ffir den ers ten Beginn des Magenkrebses ffir typiseh 
erkl/~rte histo]ogisehe Verhalten nicht allein bei der weiteren 

~) Die gesperrt gedruckten S~itze sind im Original nicht gesperrt gedruckt. 
:) Dieses Archiv. Bd. 135. lift. 3. S. 458 and 459. 
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&usbreitung der krebsigen Wueherung auch in den tiefsten Ge- 
~vebsschiehten s~ets wiederkehren, sondern selbst die gesammte 
krebsige Neubildung veto Anfang his zum gnde beherrsehen kanno 

Bei der vSlligen Ident i t i i t  des h i s to log i sehen  Bil- 
des ffir den Anfang and des sp/itere Waehs thum einer 
Xrebsgeschwnls t  e rsehe in t  es abet  meines g r aeh t ens  
n ieh t  gerecht fe r t ig t ,  diesem his tologisehen Bilde,  wie 
dies Ribbert  thnt ,  zwei vSllig en~gegengesetz te  Be- 
den tungen  beizulegen,  indem man beim Beginn der 
krebsigen Wnche rnng  dasselbe  auf ei ne passive Zer- 
!egung der  ep i the l i a l enGeb i lde ,  beim s p g t e r e n W a c h s -  
thnm aber auf eitl a t t i r e s  Vordr ingen des gp i the l s  
zurtick fiihrt. 

V o r A l l e m a b e r i s t e s m i t d e r R i b b e r t ' s c h e n T h e o r i e  
vSilig unvere inbar ,  dass im gage~  und im Diekdarm 
auchKrebse  vorkommen,  welche setbst  in jenem aller-  
ers ten von g i b b e r t  in seinem Falle beobachtegen kn-  
fangss~adium das yon ihm f/it den Beginn des Krebses 
a~.s typisch beze iehnete  his tologisehe Bild durchaus  
vermissen  lassen. 

Ribber t  ist freilich tier Meinung, dass ,in tier Literatnr 
sich bisher kein Fall yon beginnendem Mageneareinom x'erzeich- 
net finde, welches so in den ersten Anfangsstadien der Ent- 
wiekelnng gewesen w~ire"l), wie des ~,on ihm besehriebene. 

Allein ieh habe in meiner lVlonographie nieht weniger als 
7 ganz junge Cylinderepithelkrebse (No. 35, 36, 39b~ 4=Ob, 41b, 
420 und d) gesehildert, yon welchen bei 4: die krebsige Wuehe- 
rung die Submucosa noeh nicht iibersehritten hatte (No. 36, 
39b, 40b, 41b); yon letzteren war in 2 Fiillen (No. 36 und 40b) 
die krebsige Neubildung ganz ghnlich wie im Ribbert 'sehen 
Falls erst etwa bis znr Mitre der Submueosa vorgedrnngen. 

Wiihrend nun gerade bei manehen der etwas vorge- 
s ch r i t t ene ren  Fglle (36, 39b und 42c) dis l~ibbert'sehen 
,,Anfangsbilder der krebsigen Wncherung hauptsgchlieh in den 
~ieferen Oewebssehichten an verschiedenen Stellen mehr oder 
weniger deatlieh entwickelt sind und bei der unter 42d be- 

~) a. a. O. S. 706. 
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schriebenen Geschwulst die epitheliale Neubildung durchaus~ 
yon der Schleimhaut bis in die tiefsten Schichten der Muscu- 
laris herab, diesen merkwfirdigen histologischen Typus triigt, 
ist gerade bei den beiden j / ingsten F~llen (No. 36 und 
40b) auch nieht  die geringste  Andeutung  yon d iesen  
Anfangsbi ldern  Ribbert ' s  zu sehen. 

In dem einen Falle (No. 36) hande]t es sich nm ein ehro- 
nisches Magengesehwiir mit eben beginnender krebsiger Entartung. 
Die Beschreibung des Pr~parates lautet: ,,Unmittelbar vor dem 
Pylorus befindet sieh an der kleinen Curvatur ein ovales, 4 em 
langes und 2 em breites, treppenfSrmig abgestuftes, bis auf die 
Serosa reichendes Geschwiir mit g]attem Grunde, dessen L~ngs- 
axe senkrecht zur Lgngsaxe des Magens verl~uft. Die Schleim- 
haut des Gesehwiirsrandes ziem]ieh stark gewulstet und in einer 
�89 cm breiten, gegen die Peripherie bin zaekig begrenzten 
Zone etwas gelblieh durehseheinend, wie markig infiltrirt. An 
der clem Fundus zugekehrten Seite des Geschwfires ist die be- 
nachbarte Schleimhaut strahlig herangezogen; etwa I cm yon 
dem gesehilderteu Gesehwfiro entfernt ein zweites, kaum 1 cm 
im Durchmesser haltendes, einfaehes Geschw/ir." 

Die mikroskopisehe Beschreibung lautet (meine Monographie, 
S. 230): ,Be ider  mikroskopisehen Untersuehung des gr5sseren, 
dicht vor dem PyIorus gelegenen Gesehwiirs erseheinen im Be- 
reiche der markigen Infiltration des Schleimhautrandes siimmt- 
liehe Drfisen in hohem Grade adenomatiis entartet. Dieselben 
sind stark erweitert, vielfaeh gewunden und ausschliesslich mit 
sehr schSn entwiekeltem, dieht gedriingtem Cy]inderepithel aus- 
gekleidet, dessen Zellen bei einer Breite yon 0,004--0,007 mm 
eine H~ihe yon 0,02--0,04 mm erreiehen. Die Kerne sind dureh- 
aus an die Basis der Zelle ger/ickt, 0,012--0,018 mm lang, yon 
lang gestreckt ovaler Form; bei Tinetion mit Alaunearmin f~rben 
sich die gerno intensiv roth and der Zellenleib zeigt in hohem 
Grade jene br~iunlieh-rothe Fi~rbung, welche aueh die das Rectum- 
eareinom einleitende Drfisenwncherung auszeichnet. Aueh finden 
sieh im Epithel der entarteten Driisen sehr zah]reiehe, ziemlich 
gut erha!tene, indireete Kerntheilungsfiguren vor. Naeh der 
Peripherie hin verliert sich die Veri~nderang der Dr/isen all- 
mi~hlich, indem die entarteten Drfisensehli~uehe spi~rlicher werden~ 
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hiiufig aueh die Entartung nur den unteren Dr Ssenabschnitt be- 
trifft. Dagegen haben die Wucherungen  unmi t t e t ba r  
am Gesohwiirsrande innerhalb  einer 2--3ram bre i ten  
Zone die Muse. mucosae  durchbroohen and ve rb re i t en  
sieh in der Form yon gewundenen,  mit Ausl~iafern and 
Ausbuch tungen  versehener~ Zellensehl~;uehen yon sehr 
nnregelmgssiger  Bre i te  in den oberen Lagen tier Sub- 
mucosa,  ohne jedoeh bis in die Museular is  vorzu- 
dringen~). Aueh in den tieferen Wueherungen finder, man zahl- 
reiehe wohlerhaltene Kerntheilnngsfignren. t nde r  Umgebung der 
Wneherungen ist des Oewebe "eerdiehtet and trSufig stark klein- 
zellig infiltrirt. Auch sonst erseheint des Bindegewebe der Sub- 
mueosa gegen den Gesehwiirsgrund hin sehr dieht and kernreieh 
and allenthalben yon Rundzelien durehsetzt. Des Gleiehe gilt 
aueh f(ir die ieieht verdiekte guseularis, welehe sieh im Bogen 
naeh dem Gesehw~rsgrunde hinaafkrfimmt und auf dem senk- 
re&ten Durehsehnitt, wie ein rundlicher Stumpf in den Gesehwiirs- 
grund hineinragt. Der Ietztere wird yon dem m~iehtig ~,erdiekten 
~,md verdiehteten, kernreiehen, an der Obertliche nekrotisehen 
Bindegewebe der Subserosa gebilde~ and ist vollkommen frei 
yon epithelialen Wneherungen" (verglo Taf. XV][. Fig. 1). 

Der zweite Fall (No. 40b) betrifft ein kleines primg, res me- 
dnilares Careinom am Pylorns; dasselbe fend sieh gleiehzeigg 
neben einer ausgebreiteten, ebenfalls primiren krebsigen Infiltration 
tier hinteren Magenwand. 

Die Besehreibung des Magens iautet im Anszug folgender- 
maassen: , . . .  Etwa 1 em yore Pylorus entfernt befindet sieh 
an tier hinteren Wand eine ungef~hr 2�89 em im Durehmesser 
haltende, runde, seharf begrenzte, wulstig erhobene, wie markig 
infiitrirte and in der Mitre leieht uleerirte Stelle. Einige Centi- 
meter hinter derselben beginnend zeigt sieh die hintere gagen- 
wand in grosser Ausdehnung, beilgufig 8 em in der Lgage and 
7 em in der Breite, ziemlieh derb beetartig infiltrirt u. s. w." 

Yon !nteresse ist es, dass in diesem Falle die umfangreiehe 
krebsige Infiltration namentlieh in der entarteten Sehleimhaut 
in exquisiter Weise den yon P~ibbert als Nr den Beginn des 

1) [m Original nicht gesperrt gedruckt, 
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Magenkrebses typisch bezeichneten Charakter tr~gt; in der Sub- 
mucosa finden sich neben jener merkwfirdigen diffusen Wuehe- 
rungsform ganz wie in dem Ribbert 'schen Falle auch umfang- 
reichere KrebskSrper in dan crweiterten Lymphgefi~ssen. 

Dagegen besitzt das kleine Carcinom am Pylorus einen rein 
und exquisit a d e n o m a t 5 s e n  Charakter. 

,Der kleine, nahe am Pylorus gelegene Tumor erweist sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung cbenfalls als ein prim~rer 
Krebsheerd~ welcher in seinem histologischen Verha]ten einen 
yon dem bereits geschi]derten Erkrankungsbezirk vSllig abwei- 
chenden Charakter besitzt. Die Drfisen d e r n u r  in der Mitte 
des kleinen Tumors Mcht ulcerirten, sonst aber stark verdi&ten 
Schleimhaut sind in hohem Grade adenomatSs entartet; dieselben 
sind stark verbreitert, gewunden und vielfach verzweigt, oft mit 
leicht cystisch erweiterten Auslgufern versehen. Ueberall sind 
die entarteten Driisen mit kr~iftig entwickeltem, h~ufig doppel- 
schichtigem Cylinderepithel ausgekleidet, welches sich sehr dunkel 
tingirt und zahlreiche, noch ziem]ich gut conservirte indirecte 
Kerntheilungsfiguren enth~It. Das interglandul'~re Bindegewebe 
ist ziemlich stark kleinzellig infiltrirt. 

Diese e n t a r t e t e n  Driisen d u r c h b r e c h e n  in re ich-  
] icher  Anzah] die Museular i s  mucosae ,  wo sic cont inui r -  
l ich in vSllig d r f i sensch lauchs  re ich  verzweigte  
und netzfSrmig a n a s t o m o s i r e n d e ,  h~ufig ganz le ich t  
eys t i seh  e rwe i t e r t e  Wucherungen  i ibergehen,  welche you 
ziemlich regelm~ssigem, hiiufig aber doppelschichtigem Cylinder- 
epithel gebildet werden. Das Epithel dieser Wucherungen zeigt 
das gleiche Verhalten, wie das der entarteten Dr~isen und ent- 
h~lt ebenfalls zahlreiche indirecte Kerntheilungsfiguren. Die 
d ich t  ge lager ten  W u e h e r u n g e n  d r ingen  etwa b i s  zur 
g~ l f te  der ve rd ick ten  Submucosa  einl), welehe hier sehr 
kernreich und von stark erweiterten Venenstiimmchen durchsetzt 
ist. Die Peripherie der krebsigen Wucherung wird von einer 
ausgesprocheneu kleinzelligen Iufiltrationszone begrenzt" (vergl. 
Tar. XVII. Fig. 2 und 3). 

Es sei ausdrficklich betont, dass aueh eine wiederholte 

') Die gesperrt gedruckten Stellen im Original in einfachem Drucke. 



49J~ 

Untersuchung der yon diesen beiden Fgllea stammenden mikro~ 
skopisehen Prgparate, deren erster sich bei der sehr geringen 
Ausbreitung der krebsigen Neabildung in tier Sehleimhaut sogar 
in einem noch friiheren Stadium, als der Ribbert~sche Fall be- 
finder, nirgends auch nur eine Andeu tung  yon tier Anwe- 
senhei t  der R ibber t ' s chea  , ,Anfangsbi lder  "~ ergeben ha~. 

Vielmehr  sind sowohl die entargeten  Seh le imhaut -  
dr/isen, als aueh die mit  diesen in con t inu i r l i chem 
Zusammenhange  s tehenden d r i i sensch lauehghnl ichen  
Wucherungea  in der Submucosa  ~iberall scharf  gegen 
das entzi iadlich ver~nder te  Bindegewebe abgegrenzt ,  
nirgends is~ eine Zer legang der Drtisen oder eine gegen: 
sei t ige Durehwachsung yon Epi thel  uad Bindegewebe 
im Bereiche der krebsigen Wucherungen  zu sehen~ 

Es war vielleichg ein Fehler, class ieh gerade diese beiden 
ira ersten Anfangsstadium befiudlichen Cylinderepithelkrebse in 
meiner Moaographie nieht abgebildet babe; allein ich woltte die 
an und ffir sich sehon recht zahtreiehen Abbildungeu nicht noeh 
weiter vermehren, um so weniger, als tier Charakter der krebsi- 
ten Dr/isenentartung and der krebsigen Wucherungen in der 
Submucosa im Al!gemeinen den in Tar. I, Fig. ! and Taft H, 
Fig. 4 dort gegebenen Abbildungen entspricht. 

Um so mehr diirfte es aber gerechtfertigt erscheinen, wenu 
ich bei gegenw~irtiger Discussion dem Texte ZeMmungen beiNge, 
welche in tibersichtlicher Weise die geschilderten Verh~ltnisse 
zar Anschauung bringen. Denn dutch diese beiden F~ille 
ist  der unwider leg l iche  Beweis erbracht ,  dass auch in 
den fr i ihesten Stadien d e r K r e b s e n t w i c k e l u n g  eiue pri- 
mgre krebsige En ta r tung  der ganzen Schle imhaut -  
driisen, ohne Zerlegung derse lben,  beobach te t  werden 
kann, und dass die krebsig en ta r t e t en  Driisenschl'~uche 
ohne voraufgegangeue , M e t a s t a s i r u n g  ~' des Epi thels  
die Muscularis  mueosae durchbreehea  und cont inuir -  
iich in die t ieferen Gewebsschiehten  vordr ingen kgnnen. 

Da nun abet die hier geschilderten Befande mit jenen 
histologischen Bildem, welche man an den Rgudern eines Krebs- 
geschwiires beobachten kann, vSllig identisch sind, so ist es 
zweifellos gereehtfertigt, aueh diesen letzteren Befunden die 
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gleiche histologische Deutung beizulegen, d.h. in denselben eine 
fortschreitende prim~re krebsige Entartung der Schleimhautdriisen 
zu erblicken. 

Uebrigens h~tte auch ohne diese bei ganz jungen Krebsen 
gemachten Beobachtungen jener continuir]icho Zusammenhang 
entarteter Schleimhautdriiseu mit den tieferen krebsigen Wuche- 
rungen stets nur im Sinne einer fortschreitenden krebsigen Drfisen: 
entartung mit prim~.rem Tiefenwachsthum gedeutet werden kSnnen. 
Die von Ribbert  1) betonte peripherische Ausbreitung der kreb- 
sigen Wucherung in der Submucosa wurde auch von mir beob- 
achtet und ausffihrlich geschildert; diese Wucherungen kiinnen 
sich allerdings weithin unter die noch vSllig normale Schleim- 
haut erstrecken, oder selbst, wie ich dies ebenfalls beschrieben 
habe~ rfickli~ufig in die nicht primer krebsig entartete Schleim- 
haut vor:dringen, wo sie sich dana zwischen die normalen Schleim- 
hautdriisen hereindr~ngen und diese eventuell zur VerSdung bringen. 

Allein diese Erscheinungen haben mit der fortschreitenden 
krebsigen Entartung der Schleimhautdriisen am Rande des Krebs- 
geschwfires gar nichts zu thun und lassen sich sehr wohl yon 
einander unterscheiden. Davon kann man sich besonders in 
solchen Fs iiberzeugen, wo die krebsige Wucherung in den 
tieferen Gewebsschichten ihren Charakter, sei es in progressivem, 
sei es in regressivem Sinne, ~ndert, indem z. B. die urspriinglich 
einfach driisenschlauchi~hnlichen Wucherungen allm~ihlich in solide 
KrebskSrper fibergehen oder vielleicht einer cystischen Entartung 
verfallen; die am Rande des Krebsgeschwfires fortschreitende 
krebsige Entartung der Schleimhautdriisen pflegt auch in solchen 
F~llen das histologische Bild der j i ingeren krebsigen Wuche- 
rungen zu zeigen, indem die krebsig entarteten Driisen noch eia 
wohl erhaltenes Lumen, zum Theil sogar vSllig oder fast unver- 
~nderten Epithe]belag besitzen, bezw. noch ke]nerlei cystische 
Entartung erkennen lassen. 

Und wie wollte man vollends Fi~lle, wie ich einen unter 
No. 1. S. 149 meiner Monographie beschrieben und in den Fi- 
guren Tar. II. Fig. 4 und Tar. IiI u. IV abgebildet habe, nach 
der Auffassung Ribber t ' s  erk]i~ren, gier sind es viele Hunderte 

1) Deutsche reed. Woehe~schr. 1895. No. 4. 
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yon SehMmhautdrfisen, weiehe in einem kleinen, noeh nicht 
uleerirten Krebsheerde in eontinuirliehem Zusammenhange mi~ 
den krebsigen Wucherungen der Submueosa sgehen, w~hrend 
ni rgends  diese letzteren in die Mucosa ei~dringen und sieh 
etwa zwisehen die SehMmhautdrfisen hereinschieben! Wie ~lsserst 
gezwungen ersehiene bier die Aus]eguag, dass die krebsigen 
Zellensehliiuehe der Submueosa bei ihrem Yordringen gegen die 
Sehleimhaut immer gerade ia den Fundus einer Sehleimhaut- 
dr/ise hereingebroehen und niemals den gewhhnliehen und nadir- 
lichen Bahnen zwischen dan Sehleimhautdriisen gefolgt w~iren[ 

Inzwisehen hat Ribber t  seine Theorie fiber die Entstehung 
des Krebses auch auf die iibrigen Gesehwfilste zu fibertragen 
versuehtl); aaf jene Ausffihrungen ngher einzugehen, kann hier 
nieht racine Aufgabe sein. Es sei nur erwghnt, dass in einer 
Sehlussbemerkung Ribber t  die yon mir in meirlem 1. Artikel 
gegen seine Theorie fiber die Itistogenese des Krebses erhobenen 
Einw~nde damit zurfiekweist, dass diese Eiuw~nde ,,nieht auf 
Ornnd yon Beobaehtungen fiber beginnende Carcinome, die 
doeh al lein geeignet, sind, die Frage der Histogenese 
zu 15sen", sondern an der Hand meiner frfiheren bekannten 
Untersuehungen gemaeht worden wh~ren. 

Aus diesem 2. Artikel mag aueh Ribber t  erkennen, dass 
sein hier gestelltes Postulat in meinen frfiheren Untersuehungen 
l~ngst erNllt war. Die beiden hier aus meiner hfonographie 
5ber den Cylinderepithelkrebs ausf/ihrlich eitirten Fglle yon be- 
ginnendem Nageneareinom beweisen aber nieht allein, dass aueh 
in den allerersten Anfangsstadien der Krebsentwiekelung ein 
primgres Tiefenwaehsthum der, ohne vorausgegangene Metasta- 
sirung des Epithels, krebsig entarteten Sehleimhaugdr/isen stagt- 
finden kaun, sondern sic zeigen gleiehzeigig, wie ein Blick auf 
die beigef/igten Abbildungen lehrt, dass die Bildung eines sub- 
epithelialen Granulationsgewebes, weleher Ri b b e r t eine so hohe 
Bedeutung ffir das Zustandekommen eines grebses beilegt, f/it 
diesen Vorgang thatsiiehlieh nur yon nntergeordneter Bedeutung 
sein kann. Wg.hrend in dem einen Falle (Fig. 1) die Submueosa 

i) Ueber die Entstehung tier Gesehwfilste. Deutsche reed. Wochensehr. 
1895. No. 1--4. 
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vei~dichtet i s t  (ein Folgezustand des chronischen Magengeschwfirs) 
und in der Umgebung der eindringenden epithelialen Wuehe- 
rungen nur ganz geringffigige zeUige Iafiltrationen erkennen ]~sst, 
hat sich in dem anderen Falle (Fig. 2 und 3) eine miichtige, 
~iusserst zellenreiehe, entzfindliche Infiltrationszone, welehe man 
wohl als eine Art von Granulationsgewebe auffassen kann, um 
die krebsige Wucherung in der Submueosa entwickelt. Und in 
beiden Fi~llen kann man sich gleichzeitig fiberzeugen, dass die 
primi~re krebsige Entartung der Ddisen innerhalb der Schleim- 
haut unabhingig yon derartigen Vorgingen im Bindegewebe nach 
der Peripherie zu weitersehreitet. 

Bei dieser Gelegenheit mSchte ich fibrigens auch auf die 
yon mir I) und Bardenheuer  ~) beobaehtete prim~re Entartung 
des Driisenepithels bei Polyposis intestinalis adenomatosa hin- 
weisen, welche ebenfalls v5llig unabhi~ngig yon irgend welchen 
Yorg~ngen im Bindegewebe erfolgt. Da die bier nochmals aus- 
ffihrlieh geschilderten Befunde mit der Theorie Rib bert~s fiber 
die tlistogenese des Krebses absolut unvereinbar sind, so erseheint 
mir diese Theorie, welehe auch auf ein viel zu geringes Beob- 
achtungsmaterial begrfindet ist, nach wie vor als unhaltbar. 

Die Metastasirung des Epithels ist eine Folge der krebsigen 
Entartung desselben, abet n i e h t  eine Vorbed ingung  ffir die 
Entwickelung eines Krebses. Waldeye r  hat ja bereits einer 
Abschnfirung normalen Epithels in ganz ~ihnlicher Weise, wie 
Ribber t ,  eine gewisse Bedeutung fiir die Entwiekelung der 
Carcinome beigelegt. So schreibt er in seinem ersten Artikel~): 
,Die drfisigen Aeini der Mamma werden z.B. yon ihren Aus- 
ffihrungsg~ngen abgesehnfirt, ebenso Stfieke yon Harnkan~lehen 
in den iNieren, Talgdriisen und ttaarbs in der Haut u. s. f. 
Ieh habe bereits bei der Besprechung der einzelnen Organe 
darauf aufmerksam gemaeht, dass man sehr hiiufig bei Cal:ci- 
nomen einfaeh indurirte Partien findet, in denen epitheliale 
Elemente ringsum veto Bindegewebe eingekapselt liegen. Solebe 
Einsargungen epithelialer Zellen haben naehweislich verschiedene 
Folgen. Am h~iufigsten gehen die Zellen auf nekrobiotischem 

~) Deutsches Archly f. klin. Med. Bd. 55. 1895. 
:) v. L a n g e n b e c k ~ s  Archiv. Bd. 41. ~[ft. 4. 
3) Dieses Arcbiv. Bd. 41. S. 590. 

A.rchiv f. pathol. Anat. Bd. I~I. Hft. 3. 3S 
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Wege mit nashfolgender Resorption zu Grunde; ein anderes Mat 
entwickeln sich cystische KSrper aus den abgekapselten EpitheI- 
resten. Das eine erfolgt an diesem, das andere an jenem Orte 
mit besonderer t~egelm~ssigkeit, ohne dass wir bis jetzt den 
Grund dieses verschiedenen Verhalteas anzugeben vermSehten. 
Ich racine nun~ dass anch eia Drittes eintreten kann, dass unter 
Umstgnden die eingesehlossenen, in ihrem normalen Wachsthum 
and in ihrer Function gestSrten Epithelreste in anomaler Weise 
auswachsen und sich zu a]lerlei ~eoplastischen, namentlich abet 
earcinomatSsen, regellos formirten Tumoren ausbilden k5nnen." 

Und in seiner 2. Abhaudlung fiber den gleichen Gegenstand 
sagt Waideyer l ) :  ,,An der Orenze der Carciaome gegen das 
gesuude Gewebe wird man immer Vergnderungen im inter- 
stitiellen Bindegewebe antreffen, welehe sich bald mehr als acute, 
bald mehr als chronisch-entz/indliehe Prozesse anlassen. Man 
sieht nine starke Vascularisation des Stromas~ die GeNsse dringen 
sogar in die Deekepithelien, z.B. his in die Hornschieht der 
Pottle vaginalis uteri vor, win ich es in Fig. 11 abgebildet 
hahn. Daneben finder nine reichliche Production yon Wander- 
zellen start, w~lche sich zwisehen die Epithelien aller Often 
eiusehieben. Diese Ver/~nderungen haben zun/~chst die bei der 
Sehilderung des Carcinoma granulosum and des Carcinoma uteri 
n/~her erSrterten Folgen: Einmal wird dutch die st~rkere Vaseu- 
larisation mehr Nahrungsmaterial zugeffihrt, u n d e s  ist wohl 
denkbar, dass gerade deshalb die Epithelien aueh in abnormer 
Weise zu wuchern beginnen. Ferner  aber werden durch 
die in die Epi the l lager  e indr ingenden  Gefgssschlingen 
und Wanderze l len  die Epi thelzel len  se lbs t  ( iberwuehert ,  
umwuchert~ ause inander  gesprengt  and in kleine un- 
regelm/issige 6 ruppen  gebraeht ,  womit  uns t re i t ig  der 
erste Anfang zu jencr  Grenzverrf ickung zwisehen Epi the l  
and Bindegewebe gegeben ist ,  yon der Thiersch ,  a.a.O., 
S. 78 und l~indfleisch in seinem Handbuche, 2. Anti, S. 147 
sprechen." 

Gerade aus den "~on mir in gesperrter Scbrift wiedergegebe- 
hen Worten ist zu erkennen, dass die yen Ribber t  seiner 

!) Dieses Archiv. Bd. 55. S. 153. 
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Krebstheorio zu Grunde gelegten Befunde yon einer ,,Metastasi- 
rung" des Epithels auch yon W a l d e y e r  nicht allein bereits 
beschrieben, sondern anch in eine gewisse Beziehung zur Krebs- 
entwickelung gebracht worden sind, und es wundert reich, dass 
R i b b e r t  in seiner Arbeit hierauf nicht hingewiesen hat. 

Es ]iisst sich ja allerdings auch nicht die knnahme von 
der Hand weisen, dass derartige Verlagerungen von Epithel in 
das Bindegewebe vielleicht eine gewisse Disposition f~r die 
Krebsentwiekelung zu schaffen geeignet sind. Denn man kann 
sich wohl vorstellen, dass solches verlagertes oder ,metastasirtes" 
Epithel, welches dauernd unter yon den normalen Verhii.ltnissen 
vSllig abweichende Existenzbedingungen versetzt ist, durch eine 
Art von Intraselection allmi~hlich eine Aenderung sdner biol0- 
gischen Eigensehaften erf/ihrt, welche die krebsige Entartung 
erleichtert. Thats~ichlich sehen wir ja auch, dass z. B. be ider  
im Anschluss an chronisch-entziindliche Prozesse auftretenden 
atypischen Ddisenwucherung, bei welsher solche Abschniirungs- 
vorgiinge keineswegs selten sind, ursprtinglich hoeh differencirtes 
Drfisenepithel seine physiologische Function verliert und in in- 
differentes Epithel iibergeht, was doch nur auf einer Aenderung 
seiner biologischen Eigenschaften beruhen kann. 

Allein von dieser Form der Aenderung der biologisehen 
Eigenschaften des EpitheIs, wie wir sie bei solehen einfachen 
Ver]agerungen odor, um reich des Ausdruekes R ibbe r t ' s  zu 
bedienen, ,,Metastasirungen" desselben beobachten, ist offenbar 
noch ein unendlich weiter Schritt bis zur krebsigen Entartung, 
ohne welche aueh solehes verlagertes Epithel niemals zur Krebs- 
entwickelung ffihren wird. 

Erkl~trung der  Abbi ldungen .  
Tafel XVI und XVII. 

Fig. 1. 8chnitt durcb den Rand eines krebsig entarteten ehronJschen Magml- 
geschwfires (No. 36, S. 229 meiner Monographio fiber den Cylinder- 
epithelkrebs). Gegen den Gescbw{irsgrund bin erscbeint die 8ehleim- 
haut (a) zum Theil zerstSrt; yon f--f' zeigen die SchleimbautdrSsen 
starke krebsig-adenomatSse Entartung mit sehr intensiver Fgrbung 
des Epithdbdags; nach auswgrts verliert sich diese Vedinderung der 
Drfisen allm~ihlieh. Die entarteten Drfisen~ an welehen nirgends eine 
gerlegung im Sinne P~ibbert~s zu erkennea ist~ haben die l~Iusotl- 

32* 



Fig. ~. 

500 

laris mucosae (b) bereits durchbrochen and es erstrecken sich die in 
die Submucosa (e) eindringenden ~pithe}ialen Zellensehliiuehe peri- 
pheriseh unter der angrenzenden, noch ann~hernd normalen Schleim- 
haut bis g. Bei i befindet sich die am weitesten in die Tiefe vor- 
gedrungene krebsige Wueherung. I)as Gewebe des Submucosa ist 
~erdiehtet and yon zahlreichen erweiterten Venenst~mmehen uact 
Arterien~stchen rnit theils sklerotisch verdickter Wandung durchsetzt. 
In der Umgebung des krebsigen Wueherungen ist h~ufig sine stSz- 
kere zellig entzfindliche Infiltration zu sehen; die Entwiekelung sines 
~ranulationsgewebes fehtt. Die Muscularis (d) ist gegen den (3e- 
sehw/irsgrund zu naeh aufwiirts gekrfimmt und ragt auf dem Durch- 
seh:~itte b e i d  ~ wie sin Stumpf in denselben herein. Die Mitts des 
Gesehwfirsgrundes, welche in diosem Falls yon der freiliegenden 
Serosa gebildet wird, konnte nicbt mebr mit in die Zeiehnung auf- 
genemmen werden; derselbe ist vSllig frei Yea krebsigen Wuehe- 
rungel2~ 
8ehnitt durch den Rand sines beginnenden Careinoms der Pars py- 
loriea des Nagens (No. 4:0 b, S. 24J meiner ~Ionogsaphie). Die I)rfisen 
der Sehleimhaat (a) zeigen in des Peripherie des krebsigen [Ieerdes 
noeh vgllig normales Verhalten; bei e sieht man bereits mebrere 
Dr/isen zum Theil ia gauzes Aasdehnung~ zum Theil nur in den 
unteren Theilen leicht entartet; sis zeigen mehrfaehe husbuehtungen 
und verSnderten, sieh dunkler t~ngirenden gpitheIbelag; doeh sind 
zwisehen e and f, namentlieh in den unterea Theilen des Seh!eim- 
haut, aueh noeh normale Drfisen zu erkennen. Bei f beginnt be- 
reits sine hoehgradige krebsig-adenomatSse gntartung des SehMm- 
hautdrfisea, derea neugebildete Aus]i~ufer zum Theft antes einander 
verschmolzen sind, so dass Anastomesen unter den einzelnen Drfisen 
sieh entwiekelt haben. Unterhalb durehbreehen die entarteten Drfisen 
die Muscu]aris mueosae (b), deren Fasern unterhalb i sieh allm~hlich 
in tier krebsigen Neubildlmg verlieren. Voni. an ist keine scharfe 
Grenze zwisehen der entarteten Sehleimhaut and den in die S~lb- 
mueosa (e) vorgedrungenen krebsigen Wucherungen mehr zu er- 
kennen. Sowohl die letzteren, als aueh die krebsig entarteten Sehleim- 
hautdr/isen zeigen h~iufig leiehte eystiseh+ Entartung; jedoeh ist 
/iberaU sin rein krebsig-adenomatSser Cbarakter vorhanden, nirgends 
ist sine Zerlegtmg der Sehleimhautdrfisen im Sinne R i b b e r t ' s  zu 
beobachten. Die in die Submueosa eingedrungenen Wueherungen 
sind ~on einer breit~n~ gusserst zellenreichen, entzfindlichen In- 
filerationszone begren~,t. Bei h beflndet sich d~.e ia dem ganzen 
Krebsheerd am weitesten in die Submucosa vorgedrangeae Wuehe- 
rung; tiefere Theile der Submueosa (k), sowie dle Nuseutaris (d) und 
Subserosa erwiesen sieh frei ~on krebsigen Wueherungem In der 
Submucosa ~ablreiche DurehsehMtte stark erwei:ter~er Venensti~mm- 
chert. 
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Fig. 3. Durchschnitt durcb den ganzen Krebsbeerd, welchem Fig. 2 ent- 
nommen ist, bei natfirlicher GrSsse. Die einzelnen Magenschichten 
mit der krebsig entarteten Schleimhaut und dem Vordringen der 
krebsigen Wucherung bis beil~ut:ig in die Mitto der Submucosa sind 
deutlich zu erkennen. Die zwischen den beiden Linien befindliche 
Strecke a entspricht der Fig. "2. 

N a e h t r a g .  

W~ihrend des Druckes dieser Zeilen ersehien in diesem 
Archly eine weitere Abhandlung Ribber t ' s ,  in weleher er die 
in meinem ersten Artikell) gegen seine Theorie yon der Histo- 
genese des Krebses erhobenen Einw~nde zu entkritften sueht. 
Obwohl nun diese Abhandlung nach meiner Ansicht keine neuen 
Argumente fiir die yon R ibbe r t  vertretene Auffassung enth~lt, 
so glaub, e ieh doch auf einige Punkte derselben kurz erwidern 
zu miissen. 

R i bbe r t  versucht zu beweisen, dass die yon mir und 
hnderen gemachte Beobachtung von einem prim~ren Tiefenwachs- 
thum der Schleimhautdriisen auf einem Irrthum beruhe, indem 
der continuirliche Zusammenhang dieser letzteren mit den kreb- 
sigen Wueherungen in der Submueosa dureh secund~/re Ver- 
sehmelzung der Driisen mit in die Schleimhaut vordringenden 
Krebszellenschl~uchen zu Stande komme oder aber fiberhaupt 
nur dadurch vorgeti/uscht werde, dass die urspriinglichen Schleim- 
hautdriisen durch die in die Schleimhaut eingedrungenen kreb- 
sigen Wucherungen verdr~ngt uad gleichsam substituirt worden 
wiiren. R i b b e r t  sucht diese Ansicht dutch ansffihrliehe Schil- 
derung eines derartigen Befundes an der Hand einer Abbildung 
zu er]~iutern. 

Gegen diese Sehilderung und gegen die Abbildung Rib bert 's ,  
sowie gegen die zu Grunde gelegte Deutung des ganzen Vor- 
ganges in diesem Falle lSsst sich zweifellos nicht der geringste 
Einwand erheben. 

Derartige Bilder yon seeund//rem Eindringen der krebsigen 
Wucherungen in die Schleimhaut yon der Tiefe her, ]assert sich, 
wie ieh sehon an anderer Stelle hervorgehoben habe, allerdings 

a) a. a. O. 
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nicht selten beobachten und ich habe solche Befunde auch in 
meiner Monographie tiber den Cylinderepithelkrebs ausfiihrlich 
besehrieben (a. a. 0., namentlich No. 14, S. 173 und No. 24, 
S. 206). leh habe auch gerade bei dem zuletzt citirten Falls 
ausdrfcklich darauf hingewiesen, ,,dass es an mancheu Stellen 
in der That schwer zu entscheiden ist, ob eine prim:~ire krebsige 
En~artung der Drfisen, oder eiue secundgre krebsige Infiltration 
des interglandul~ren Bindegewebes vorliegt~% Es sind mir also 
derartige Befunde keineswegs entgangen und es ist mir gewiss 
niemals der Gedanke gekommen, solehe Befunde, wie sie aueh 
der Rib bert 'sehen Abbildung zu Grunde lieges, in dem Siune 
eines prim~iren Tiefenwaehsthums entarteter Schleimhautdriisen 
auslegen zu wollen. 

Allein man findet eben ausserdem bei beginnenden Krebsen 
und am RaDde yon Krebsgesehwiiren sehr h~ufig histologische 
Bilder, bei welehen derartige Vorg'~nge absolut ausgeschlossen 
siad Dud welehe mit zwingeMer Klarheit eine primgre krebsige 
Driisenentartung mit prim~rem Tiefenwaehsthum beweisen. Auch 
die beiden in diesem Artikel wiederholt besproeheaen und 
illustrirten F~ille yon beginnenden Magenkrebsen kSDnen naeh 
meiner Ansicht nur in diesem Sinne gedeutet werden. 

Ribbert  wird freilieh aueh bier einwenden, class es sieh 
in diesen FiilleD, trotz der geringea Ausdehnung des Krebses, 
n i ch tum Anfangsstadien handeln kSnne, weil sine Zerlegung 
der Sehleimhautdrfisen, welehe er allein als erstes Stadium gelten 
lassen will, nicht mehr zu erkennea sei. Allein eine derartige 
Argumentation seheint mir doch sehr willkfirlich zu sein, indem 
hierbei das erst zu Beweisende als feststehende Thatsaehe hin- 
gestellt wird. 

Nun gussert sich Pdbbert  ferner, class auch allgemeine 
Griinde gegen die M5gliehkeit eines primiren Tiefenwaehsthums 
spriichen, indem ein soiehes eine Aenderung des Zelleharakters 
voraussetze, f~r welehe wir keine Anhaltspunkte h~itten Dud die 
aDS daher v511ig unverst~ndlich sei. R ibber t  meint, diese Vor- 
stellung bedtirfe BiDer eigenen ttypothese, wS~hrend fiir seine 
Auffassung das nieht nSthig sei, da man bei ihr vielmehr mit 
anatomiseh nachweisbaren and leicht begreiflichea Momenten 
rechne ! 
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Nach meiner Auffassung liegen die Verh~ltnisse geradezu 
umgekehrt. Die Ribbert%che Hypothese bedarf einer Voraus- 
setzung, welche im vollsten Widerspruch zu den normalen Wachs- 
thumsgesetzen steM, indem nach unserem gegenw~rtigen Wissen 
normalen Gewebszellen, auch wenn sie verlagert werden, nicht  
die Eigenschaft zukommt, schrankenlos in die Gewebe hinein- 
zuwachsen. Das ist  eine Voraussetzung,  welche durch 
nichts bewiesen ist,  daher  gewiss kein le icht  begreif-  
l iehes Moment. 

Gerade diese unbesehr~nkte Wucherungsfi~higkeit des Epithels 
zwingt uns nach meiner Meinung anzunehmen, dass eine Ent- 
artung des Epithels stattgefunden hat und class etwa primate 
u des Bindegewebes am primi~ren Krebsheerd nieht 
ausreichen, dieso auffMlende Erscheinung zu erkl~ren; denn die 
versehleppten Krebszellen wuchern ja auch schrankenlos fort, wenn 
sie in ein zuvor vSllig intactes Organ auf embolisehem Wege 
versehleppt werden. 

Anch bei der Ribbert 'schen Theorie yon der ersten An- 
lage eines Krebses ist daher immer eine krebsige Entartung des 
Epithels nothwendig; denn die Metastasirung des Epitheis allein 
reicht nicht aus, um dessen schrankenlose Wucherung zu er- 
kl~ren. W~ire die Auffassung Ribbert 's ,  dass das Krebsepithel 
keine Aenderung seiner physiologisehen Eigenschaften erfahren 
hat, richtig, so mfisste man Krebsepithel ungestraft auf granu- 
lirende Wundfl~chen transplantiren kSnnen, um diese zur Ueber- 
h~utung zu bringen. Ich mSchte dieses Experiment jedoch 
keinem Chirurgen anr~then. 

Es ist ferner nicht richtig, wenn Ribber t  sagt, dass wir 
keine Anhaltspunkte ffir die Aenderung des Zelleharakters h~tten. 
Man betraehte doch die Zellen eines Gallertkrebses, eines Car- 
cinoma solidum medullare oder eines typischen Cylinderepithel- 
krebses! Wie sehr hat sieh hier der Zelltypus, namentlich bei 
den beiden ersteren Formen, morphologisch und biologisch ge- 
~indert und wie soll man es sieh wohl vorstellen, class die Ver- 
lagerung normalen Epithels allein das eine MM zur Entwickelung 
dieser, ein anderes Mal jener Krebsform ffihrt?! 

Auah scheint mir, wie ich schon hervorgehoben habe, der 
quantitativ und qualitativ in so hohem Maasse ver~nderte Vor- 
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gang der Zelltheilung nicht anders, als im Sinne einer Entar~ung 
der Ze]len gedeutet werden zu kSnnen. Wenn jedoch Ribber t  
glaubL dass ich reich hierbei auf die Hypothese gansemann ' s  
stiitze, so ist dies ein Irrthum. Ich habe unabh~.ngig yon 
Hansemann  schon in meiaer Monographie fiber den Cylinder- 
epithelkrebs dargelegt, dass bei der Krebsentwickelung noth- 

~ 1 " ' wendig eine Aenderung der blo~oglsehen Elgen~chaften des Epithels 
angenommen werden m~isse. Die bei der iadireeten Kerntheilung 
an Krebsen zu beobachtenden quantitativen und qualitativen 
Ver/inderungen betraehte ich nut ale ein s lchtbares  Zeichen 
tier Entartnng der Zellen, lasse es aber vSllig dahingestellt, ob 
wit hierin aueh den Weg zu erblicken berechtigt sind, auf 
welehem diese Entartung stattfindet. ][eh bin im GegentheiI 
weir eher geneigt, zu glauben, dass der Vorgang tier Entartung 
viel feinerer .Natur ist und sich an Theilen der Zelle und in 
einer Weise vollzieht, welche vorls unserer Beobaehtung 
vielleicht g~nzlieh unzug~nglieh sind. 

Schliesslieh mSchte ieh noeh bemerken, dass die Annahme, 
die Krebsentwickelnng beruhe auf einer Ver~nderung der biolo- 
gischen Eigenschaften der Epithelzelle~ auch zn unseren An- 
schauungen ~ber die Vererbungsgesetze principiell durchaus nieht 
im Widerspruch zn stehen braucht. Denn wir mfissen nicht 
allein annehmen, dass allen K6rperzellen~ namentlich aber wohl 
den Epithelien, eine gewisse Variatiensbreite zukomm L dutch 
welehe allein sehon unter ver/~nderten Lebensbedingungen auf 
dem Wege der Intraselee~ion neue Zellrassen sieh entwickeln 
k5nnen, sondern es vermag offenbar aueh das Keimplasma selbst 
dutch ~ussere Einft~sse, wie z. B. ver/inderte Ern~hrung, eine 
gewisse Ab~nderung zu erfahren. - -  


