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ist eine hellere Zone, indem sich der Zellleib besonders in den
peripherischen Theilen sehr intensiv blau firbt und hier ein kdrni-
ges Aussehen hat. Die Peripherie des Protoplasmas ist etwas ge-
zackt.

g. 15 und 16 stammen aus tuberculdsen Granulationen. Hima-

toxylin-Eisenlackfirbung nach Heidenhain. Nachfirbung mit Eosin.

Fig. 15. Leukocyt mit ovalirem Kern (Grdsse des Kerns 5,2/7,5 1) aus der
stark infiltrirten Umgebung eines Tuberkels.

Fig. 16. Granulationszellen aus einem Tuberkel, eine Zelle mit feinkornig-
hyperchromatischem Kern (Kerngrésse 7,5/16,5 ), die andere Zelle
mit blassem Kern (Grisse 7,5/12 ). Beide Zellen sind durch eine
breitere Briicke verbunden. Einzelne Fasern gehen von der Zelle
aus, zum Theil scheinen sie sich an dieselbe anzulegen.

Fi
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XIIL.
| Blastomyceten und hyaline Degeneration™).

(Aus Dr. Unna’s dermatologischem Laboratorium in Hamburg.)

Von Dr. Mario Pelagatti, Parma,
Assistenten an der dermatologischen Klinjk der Universitdt Parma,
(Director Prof, V. Mibelli,)

(Hierzu Taf. V.)

In den letzten Jabren wurde die Aufmerksamkeit mehr
und mehr auf gewisse bisher nicht beschriebene Gebilde ge-
lenkt, welchen man in malignen Tumoren begegnet. Diese
Gebilde haben sich wegen der mangelbaften Technik, welche
nicht im Stande war dieselben zum Vorschein zu bringen, lange
Zeit der Beobachtung der Forscher entzogen. Die Anschauungen
der Gelehrten iiber deren Natur sind sehr verschieden. Die
vorwiegende Majoritdt betrachtete diese neu gefundenen Gebilde
fir ein Degenerationsprodukt der Zellen, aber iiber die Art der
Degeneration waren die Meinungen sehr getheilt, und man
sprach von einer pseudocolloiden, amyloiden, mucinGsen, hya-
linen u. s. w. Degeneration.

*) Nach einem Vortrag, gehalten in der biologischen Gesellschaft zu Ham-

burg am 6, Juli 1897,

17*
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Doch fanden sich aumch solche Forscher, die diese neu ent-
deckten Korperchen fiir eine Art von Parasiten hielten, woraus
sich die parasitire Theorie des Krebses entwickelt hat.

Ich halte es fiir dberfliissig, an diesem Ort die verschiede-
nen Parteien aofzuzéihlen, in welche sich die Vertheidiger der
parasitiren Theorie getheilt haben. Es mochte den Rahmen
unserer Aufgabe iiberschreiten, wenn wir uns auf die Wieder-
gabe der Beschreibungen aller phantastischen Parasiten einlassen
wollten. Ich will mich daher nicht mit der Sporozoentheorie
beschiiftigen, sondern nur mit der in der neueren Zeit aunfge-
kommenen Ansicht der Blastomycetennatur der fremdartigen
Kérper.

Die Aunsicht, dass die Blastomyceten eine hervorragende
Rolle in der Aetiologie des Krebses spielen, stammt aus einer
Zeit, die kaum zehn Jahre zuriickliegt, und ist von Prof. San-
felice ansgesprochen worden. Strenge genommen gehdrt eigent-
lich das Verdienst der Prioritdt nicht Sanfelice, denn der
orste, der gewisse (ebilde im Carcinom fiir Blastomyceten an-
gesehen hat, war Russel’. Dieser Autor begniigte sich jedoch
mit der einfachen Behauptung, ohne dieselbe mit beweisen-
den Argumenten oder geniigenden Versuchen unterstiitzen zu-
kinnen.

Busse” hat fiir eine sarcomihnliche, subperiostale Granu-
lationsgeschwulst der Tibia einer 31jahrigen Frau in einwands-
freier Weise den Nachweis einer pathoforen Hefeart gefiihrf, die
den Tod von Miusen hervorrief.

Ucberdies liegen noch Befunde von Kahane® vor, der im
Blute carcinomatiser Individuen Korper beschrieben hat, die er
Anfangs fiir Coccidien ansab, spéter jedoch erklirte, er habe die
Natur jener Parasiten unrichtig gedentet, und identificirte die-
selben mit Blastomyceten.

Sanfelice* gehdrt das Verdienst, zu allererst nachgewiesen
zu haben, dass die Blastomyceten fiir Thiere pathofore Eigen-
schaften besitzen konnen; er glaubt, dass sie bei Thieren &hnliche
maligne Tumoren erzeugen kbtnen, wie sie beim Menschen vor-
kommen. Er hat bei Hunden und Hihnern durch Inoculation
von Blastomyceten epitheliale Neubildungen mit Metastasen-
bildung hervorrufen konnen, die den menschlichen epithelialen
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Geschwiilsten sehr nahe stehen. Bei der Untersuchung dieser
Neubildungen hat er in grosser Zahl intra- oder extracellulir
liegende Blastomyceten gefunden, die er in sehr eingehender
Weise beschrieben hat. Die analogen Versuchen von Mafucei
und Sileo® haben zu denselben Resultaten gefiihrt, und dienten
so zur Bestitigung der Sanfelice’schen Befunde.

Fast gleichzeitig hat Roncali® in einer Arbeit iiber ein
Adenocarcinom des Ovariums im Gewebe liegende Parasiten be-
schrieben, welche er mit den Blastomyceten von Sanfelice
identificirt hat.

Mehrere Autoren haben es unternommen, die histologischen
Befunde Roncali’s nachzupriifen; so hat Aievoli” Blastomy-
ceten in einem Mammacarcinom gefunden, d’Anna® hat von
69 untersuchten Epitheliomen in vier parasitenihnliche Gebilde
gefunden, wie sie die obengenannten Autoren beschrieben haben.
Es ist dies allerdings keine grosse Zahl im Verhiltniss zur
grossen Zahl der untersuchten Fille.

Gliicklicher wie d’Anna war in seinen Untersuchungen
Binaghi®, dem es unter 53 Epitheliomen in 40 Fillen Blasto-
myceten nachzuweisen gelungen ist.

Aber das Vorkommen von Blastomyceten beschrinkt sich
nicht ausschliesslich auf die carcinomatésen Neubildungen;
Secchi'® will dieselben im Aknekeloid gefunden haben.

Aus der Gesammtheit aller dieser Arbeiten scheinen mir
nur zwei Thatsachen hervorzugehen. -Erstens, dass es verschie-
dene, fiir Thiere pathofore Blastomycetenarten giebt, zweitens,
dass in Carcinomen und anderartigen Geschwiilsten Gebilde vor-
handen sein kénnen, entweder extra- oder intracellulir, -welche
darch ihre Form den Blastomyceten #hnlich sind. Doch ist es
absolut nicht bewiesen, dass die Blastomyceten beim Menschen
maligne Tumoren erzeugen kiénnen, und dass die in diesen Neu-
gebilden befindlichen K&rperchen Blastomyceten seien. In der
That ist es nicht sehr wahrscheinlich, dass die bei Thieren er-
zeugbaren malignen Neugebilde mit den beim Menschen vor-
kommenden identisch sind; eher kénnte man annehmen, dass
dieselben aus BEntziindungsprozessen hervorgehen, weil uns doch
die Versuche von Mafucci und Sileo gezeigt haben, dass die
durch Blastomyceten verursachten Tumoren keine Neigung zu
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einem fatalen Ausgang haben, sondern eine Tendenz zur Ver-
narbung besitzen.

Die specifische Farbbarkeit, welche von den Anhéngern der
Ansicht, dass die Blastomyceten mit den in Carcinomen gefun-
denen Gebilden identisch wéren, zur Unterstiitzung ihrer Theorie
herangezogen wird, existirt nicht. Im Gegentheil verhalten sich
die Blastomyceten einerseits, und die in malignen Tumoren ge-
fundenen Gebilde andererseits ganz verschieden zu den Farb-
stoffen. Dies zn beweigen ist der Zweck meiner bescheidenen
Arbeit, und ich werde mich reichlich belohnt fithlen, wenn sie
zur Kldrung der Frage etwas beitragen wird.

Meine Absicht ist es nun, mit einander zu vergleichen, wie
die Blastomyceten in Reincultur, und die fraglichen Kérperchen
des Carcinoms (die supponirten Parasiten) sich gegeniiber den
verschiedenen Farbstoffen verhalten, Im Falle die Blastomyceten
mit diesen Krebskirperchen identisch wiren, diirffen wir keinen
Unterschied in ihrem Verhalten finden. Von den zahlreichen
von mir untersuchten pathologischen Objecten waren es nur
sechs, die zum eingehenderen Studium benutzt wurden; alle
diese wurden aus dem Lebenden entfernt.

1. Ein Carcinom der Fusssohle.

2. Rhinosklerom des Gaumens™®).

3, Epitheliom der Oberlippe.

4. Aknekeloid des Nackens.

5. Scrofuloderma.

8. Hypertrophische Condylomata acuminata der Vulva.

Zum Vergleich dienten zwei verschiedene Blastomyceten-
colturen. Eine habe ich aus dem pathologisch - anatomischen
Institut der Kénigl. Universitdt zu Parma durch die Giite des
Herrn Dr. Folli erhalten. Dieselbe wurde aus einer zufilligen
Verunreinigung einer alten Culturrbhre gewonnen. Die andere
wurde mir von Herrn Dr. Brazzola aus Bologna zugesendet;
sie wurde aus der Nasenhohle eines Pferdes gestichtet.

Die obengenannten pathologischen Objecte — mit Ausnahme

# Im Gewebe des Rhinoskleroms haben schon €. Pelizzari (Archivio d.
Scoala d’Anat. patol, di Firenze, 1883) und V. Mibelli (Monatshft.
f. prakt. Derm. 1889) Gebilde beschrieben, diese fiir Hyalin erklirt haben.
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der Condylomata, welche in Paraffin eingeschlossen wurden —
waren in Alkohol gehértet, und in Celloidin eingebettet. Ebenso
wurden auch die Agarculturen der Blastomyceten behandelt,
ausserdem wurden natiirlich auch Strichpriparate in der gewthn-
lichen Weise verfertigt.

Es wurden acht verschiedene, zumeist von Unna angege-
bene Farbungsverfahren angewendet.

I

Carbolfuchsin 5 Minuten, Wasser, polychromes Methylenblau 5 Minuten,
Wasser, Alkohol, Oel, Balsam.

IL

Polychromes Methylenblau 10 Minuten, Wasser, rothes Blutlaugensalz
(2 pCt.) 5 Minuten, Wasser, Alkohol, Oel, Balsam.

II.

Magentaroth (2 pCt.) 5 Minuten, Wasser, Wasserblau-Tanninlésung (nach

Unna von QGriibler) 5 Minuten, Wasser, Alkohol, Qel, Balsam.
. Iv.

Wasserblau-Tanninlésung 5 Minuten, Wasser, Carbolfuchsin 5 Minuten,
Wasser, Alkohol mit einem Jodkrystall auf’s Schiéilchen 2 Minuten, Alkohol,
Oel, Balsam.

V.

Polychromes Methylenblau 10 Minuten, Wasser, Alkohol mit einem Jod-

krystall auf’s Schilchen 5 Minuten, Alkohol, Oel, Balsam.
VI

Saurefuchsinlésung (2 pCt.) 10 Minuten, Wasser, gesittigte wisserige
Losung von Pikrinsiure 5 Minuten, gesittigte spiritudse Losung von Pikrin-
siure 3 Minuten, Alkohol, Oel, Balsam.

VII. .

Polychrome Methylenblaulésung 10 Minuten, Wasser, concentrirte (33pro-
centige) wisserige Tanninldsung, durch einige Kérner Siurefuchsin portwein-
roth gefirbt, 15 Minuten, Wasser, Alkohol, Oel, Balsam.

VIIL

Starke Vorfarbung mit Himatoxylin (Delafield), Wasser, Safranin-
lésung (2 pCt.) 10 Minuten, Wasser, concentrirte wisserige Tanninldsung
5 Minuten, Wasser, Alkohol, Oel, Balsam.

Mittelst der angefiihrten Firbungsverfahren habe ich gleich-
zeitig die zu untersuchenden pathologischen Objecte und die
ebenfalls in Celloidin eingeschlossenen Blastomycetenculturen
behandelt. In allen sechs fiir die histologische Untersuchung
herangezogenen Objecten habe ich jene Gebilde aufgefunden, die
auf Grund ihrer Morphologie, mit den von Roncali, Binaghi



u. A. beschriebenen Carcinomparasiten identisch zu sein
schienen. Sie waren nicht in allen untersuchten Geweben in
gleich grosser Zahl vorhanden. Am zahireichsten traf ich sie
im Carcinom der Fusssohle, und im Rhinoskleromgewebe an,
weniger zahlreich in den anderen Stiicken, am spirlichsten im
Aknekeloid des Nackens.

Diese Gebilde sind von verschiedener Grisse, zumeist von
rundlicher Form, mehr oder weniger zahlreich je nach der Ver-
schiedenheit der untersuchten Stellen. Meistens sind sie in
Zellen eingeschlossen, doch findet man sie auch nicht selten im
freien Zustande. Die Zahl der in einer Zelle eingeschlossenen
Kérperchen ist sehr abwechselnd. Es ist schwer, die maximale
Zahl zu bestimmen; in einigen Fillen gelang es mir bis zu 20
in einer Zelle zu z&hlen. Je grosser die Quantitit der Kiigel-
chen, desto kleiver sind sie. Einmal fiillen sie die ganze Zelle
aus, ecin anderesmal nur einen Theil derselben. Oft sind die
Kiigelchen gegen einander gedriickt, verlieren dadurch ihre sphd-
rische Form, und nehmen eine polyedrische an, so dass ihre Ge-
sammtmasse ein mosaikartiges Bild darbietet. Gewdhnlich ist
der Kern der Zelle auch sichtbar, und vach der Peripherie ge-
dringt. Manchesmal findet sich derselbe in der Mitte der
Zelle, von mehreren Korperchen umgeben, durch den Druck in
seiner Gestalt verdndert. In jenen Fillen, wo die ganze Zelle
von einem eipzigen Individuum ausgefillt ist, sitzt der Kern
wie ein kleines halbmondférbges Knétchen dem Korperchen
aul. Die frelen Kugeln sind fast immer von einander scharf
getrennt; nur ausnahmsweise sind sie zu zweien oder zu dreien
veoreinigt. Diese Formen diirfen nicht als aus Knospenbildung
hervorgegangen erklért werden, sondern man muse apnehmen,
dass in Folge irgend einer Ursache die Grenzen von 2 oder 3 Ki-
gelehen sich mit einander verklebten. Diese Verklebung kann
nicht nur zwischen den freien Formen, sondern auch zwischen
den . intracelluldren Individuen stattfinden. ‘

Wie gesagt, ist die kuglige Form dieser Gebilde am
. hiufigsten, doch ist dies durchaus keine allgemeine Regel, und
es ist gar nicht schwer, halbmondférmige oder ovale, Achter-,
Kleeblatt- oder cylindrische Formen zu finden, immer scharf
vmgrenzt,
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Diese verschiedenen Bildungen héingen, meiner Ansicht nach,
von lateralen Druckverhiltnissen ab, und konnen nicht als ver-
schiedene Entwickelungsstadien von Parasiten gedeutet werden.
Ausserdem kommen noch Kérper von unregelmissiger Form,
mit unregelmissigem Rande und knopfahnlichen Auftreibungen
vor; dieselben sind wahrscheinlich #ltere Gebilde, die ihren
Entwickelungsgang beendigt haben. Mit Hiilfe einiger der an-
gewandten Firbungsmethoden gelingt es zwei, manchesmal drei
verschieden gefirbte Zonen zu unterscheiden: einen centralen,
am stirksten gefirbten Theil, und eine peripherische, viel heller
gefirbte Zone. Diese zum Vorschein zu bringen, eignen sich
die Methoden II, V und VII. Durch die letztere wird die peri-
pherische Zone besonders scharf hervorgehoben. Ich glaube,
dass die letatere nicht als eine einfach- oder doppeltcontourirte
Membran aufzufassen ist, sondern sie entsteht einfach dadurch,
dass der #usserste Theil der Korperchen aus irgend einem
Grande weniger firbbar ist als der centrale.

Es scheint mir tiberfliissig zu sein, noch nihere Beweise
dafiir anzufiihren, dass die von mir in verschiedenen pathologi-
schen Geweben gefundenen Gebilde mit denen von Ronecali,
Binaghi und Aievoli als Blastomyceten beschriebenen iden-
tisch seien. KEs kann sich jeder von der vollstindigen Gleich-
heit derselben {iberzeugen, der die Abbildungen der genannten
Autoren mit den meinigen vergleicht.

Sehen wir nun, wie die Blastomycetenculturschnitte sich
zu den beschricbenen Firbungen verhalten. Um die Sache am
klarsten darzulegen, wiirde eine tabellarische Zusammenstellung
am zweckméssigsten sein.

Verhalten der in den pa-
thologischen Geweben ge-
fundenen Gebilde.

Verhalten der Blastomyce-
tencultur-Schnitte.

L.
Carbolfuchsin — polychromes Methylenblau.

Die Kiigelchen sind schdon dunkel- Die Blastomyceten besitzen eine
roth, glinzend; das i#brige Gewebe in's Blaue tibergehende, stark violette
blau (Rig. 1). Kapsel, der centrale Theil ist hell-

violeft, in vielen Zellen ist derselbe
ganz ungefirbt.
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11
Polychromes Methylenblau — rothes Blutlaugensalz,

Der centrale Theil ist dunkel- Es gelingt sehr schwer mit dieser
blau-violett, umgeben von einer viel ~Methode die Blastomyceten zu firben.
helleren peripherischen Zone. Das Nach langer Einwirkung der Farb-
iibrige Gewebe ist hellviolett (Fig.2). stoffe firbt sich die Kapsel violett,

der centrale Theil bleibt immer un-

gefirbt,
1L
Magentaroth — Wasserblau,
Die Gebilde springen als weichsel- Auch mit dieser Methode firben

rothe Korper seharf hervor aus dem  sich die Blastomyceten Husserst
hellblau gefarbten Gewebshintergrund  schwach, nur die Kapsel ist hell-

(Fig. 8). violett.
iv. .
Wasserblau — Carbolfuchsin — Jod.
Die Kéorperchen firben sich schin Die Blastomyceten firben sich

scharlachroth, das dbrige Gewebe ist  sehr stark gleichmissig dunkelviolett.
von meergriner Farbe (Fig. 4).

V.
Polychromes Methylenblau — Jod.

Das Innere der Korperchen firbt Die Kapsel der Blastomyceten
sich stark dunkelblau, die #ussere ist von violetter Farbe, der centrale
Schicht hellblau, das umgebende Ge-  Theil fast ungefarbt.
webe ist grin (Fig. 5).

VL
S#urefuchsin — Pikrin — Pikrin.

Das Gewebe ist durch Pikrin Die Blastomyceten firben sich
golb gefirbt, die Korperchen heben  gleichméssig citronengelb.
sich in glinzender purputrother Farbe
ab (Fig, 6).

VIL
Polychromes Methylenblau — Saurefuchsin — Tannin.
Mit Hilfe dieser Methode sind Hs ist ausschliesslich die Kapsel

alle Einzelbeiten der Korperchen am  der Zelle violett gefirbt, das Innere
schonsten darstellbar. Die Kdrper- ungefirbt,

chen fallen in schoner violetter Farbe

in das Auge des Beobachters, um-

geben von einer helleren, in’s Rosa-

rothe ibergehenden Zone. Das tbrige

Gewebe ist blau (Fig. 7).
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Vil
Himatoxylin -— Safranin — Tannin.
Das Gewebe ist braunviolett, die Die Farbung geht sehr langsam
Korperchen purpurroth, und schwer vor sich. Nur die Kapsel

nimmt eine braunviolette Farbe an.

Aus dieser Zusammenstellung geht klar hervor, dass die
Blastomyceten und die Kérperchen im Carcinom grundverschie-
dene Gebilde sind, grundverschieden in ihrem Verhalten den
Farbstoffen gegeniiber. Die Blastomyceten firben sich mehr in
der Weise, wie das Gewebe, und nicht wie die in demselben
liegenden Korperchen. Sie nehmen bei der Behandlung mit
den oben angegebenen combinirten Firbungsverfahren zumeist
beide Farben an, wodurch eine Mischfarbe entsteht (Ausnahme
bildet die Sadurefuchsin-Pikrin-Pikrin-Methode). Die im Gewebe
liegenden Kérperchen besitzen immer nur zu der einen oder
anderen Farbe — sei sie alkalisch oder sauer — eine besondere
Affinitdt, nehmen in Folge dessen immer eine einfache klare
Firbung an, die durch die Gegenfiarbung nicht mehr verindert
wird (nur bei Jodnachbehandlung). Auch bei der von Sanfelice
angegebenen Methode, mit welcher sich die Blastomyceten spe-
cifisch firben lassen sollen, nehmen die Blastomyceten eine
Mischung der rothen und griinen (Safranin und Malachitgriin)
Farbe an, wihrend die Kérperchen im Gewebe sich griin firben.
Auch ist zu bemerken, dass die Blastomyceten sich nicht mit
allen Farben gleich leicht firben; einige lassen sie beinahe ganz

- ungefirbt. Und wenn sie sich firben lassen, so thun sie das
in einer von dem im Gewebe liegenden Kérperchen ganz ab-
weichenden Weise; es bleibt nicht der peripherische, sondern
der centrale Theil heller oder ungefirbt.

Ich stiitze mich also auf die Verschiedenheit in der firbe-
rischen, d. h. chemischen Reaction, wenn ich behaupte, dass die
Blastomyceten mit den in verschiedenen pathologischen Geweben
vorkommenden Korperchen nicht identisch sind. Wenn die
letzteren auch Blastomyceten wiren, so miissten sie sich gegen-
liber den Farbungsverfahren ebenso verhalten wie diese, wenn
nur nicht die Anhinger der Parasitentheorie annehmen, dass die
in das Gewebe eingedrungenen Blastomyceten sich in ihrem
Chemismus &ndern. Dass die Krebskirperchen keine Blastomy-
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coten sind, scheint mir ganz klar bewiesen zu sein. Doch
konnten sie anderweitigen Parasiten entsprechen. Es giebt aber
andere Thatsachen, die diese Hypothese zu entkriften im Stande
sind, und die eher dafiir sprechen, dass die Korperchen ein
Degenerationsprodukt von Zellen und keine Parasiten sind. Die
Thatsache, dass ich diese Korperchen nicht nur im Krebs, son-
dern auch im Aknekeloid, im Condyloma acum., im Rhinosklerom
und Scrofuloderma-Gewebe gefunden habe, von welchen beiden
letateren wir den nunmehr unbestreitbaren Erreger kennen, muss
unbedingt zum Verwerfen der Parasitentheorie fiithren. Bs ist
schwer verstindlich, in welcher Weise derselbe Parasit so ver-
schiedens Krankheitsprozesse hervorrnfen kdnnte, wie das Car-
cinom, das Rhinosklerom und das Secrofuloderma. Es muss
~auch fiir ausgeschlossen betrachtet werden, dass diese Kérper
die Ursache der epithelialen Wucherung seien, weil ich dieselbe
in allen untersuchten pathologischen Objecten immer nor im
Bindegewebe gefunden habe.

Tch bin nicht der erste und einzige der dies ausgesprochen
hat, es behaupten vielmehr auch die citirten Autoren, erklirte
Aphiinger der Blastomycetentheorie, dass die meisten und
typischsten dieser Gebilde sich im Bindegewebe und nicht im
Bpithel finden. Damit will ich nicht ausschliessen, dass auch
in den Epithelzellen sich Gebilde von derselben Natur vorfinden
konnen, weil doch auch diese Degenerationen anheim fallen, die
denen in Bindegewebszellen sich abspielenden #hnlich sind.
Aber, dass diese (Gebilde auch keine Parasiten sind, sondern
eine Art von hyaliner Degeneration darstellen, wurde schon von
Unna bewiesen. Ich habe sie nur im Bindegewebe beobachtet,
und zwar ip einer speciellen Art von Zellen, welche Unna, der
sie zuerst einem eingehenden Studium unterzogen hatte, Plasma-
zellen genannt hat. Diese Zellen sind am besten an Pri-
paraten, welche mittelst der Methoden I, IT, V, VII behandelt
sind, zu studiren. Die Plasmazellen sind, wie bekannt,
Bindegewebszellen, welche sich durch Fehlen der Ausldufer
und durch grésseren Protoplasmareichthum von den anderen
Bindegewebszellen unterscheiden, in welchem Protoplasma das
Granoplasma fiber das Spongioplasma vorwiegt. Diese
Zellen sind fiir die chronischen Entziindungsvorginge charakte-
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ristisch, und es sind eben bei jenen Prozessen die sogenannten
Blastomyceten zu finden, welche mit einer chronischen Entziin-
dung einhergehen. Die in Frage stehenden Gebilde sind nichts
weiteres, als das Produkt einer specifischen Art von Zelldegene-
ration, der hyalinen Degeneration.

Die hyalinen Kugeln sind wahrscheinlich Kérper, die mit
dem Fibrin manche Analogie zeigen, und die ebenfalls wie das
letztere aus eiweissartigen Substanzen hervorgehen. Sie wer-
den weder von Siduren, noch von Alkalien angegriffen,
nehmen specifische Férbungen an, welche sie von allen anderen
Arten von Zelldegenerationen unterscheiden. DBesonders grosses
Gewicht lege ich auf die Thatsache, dass die hyalinen Kugeln
dem Einwirken von SHuren und Alkalien widerstehen, weil
manche Autoren zum Beweis fiir die Parasitennatur der hyalinen
Korper sich auf diese Eigenschaft derselben stiitzen. Diese
Alkali- und Sdurefestigkeit besitzen nicht nur diejenigen Gebilde,
die in Folge ihrer Form mit Blastomyceten verwechselt werden
konnen, sie ist vielmehr auch jenen Formen von hyaliner Dege-
neration eigen, welche, wie es d’Anna schr richtig hervorhebt,
in keinem Fall als Parasiten gedeutet werden konnen.

Unna' theilt das Hyalin des Carcinoms in neun Klassen.
Die erste enthélt die Degeneration der Bindegewebszellen, die
anderen acht sind alle Abarten der hyalinen Degeneration der
Epithelien. Sie unterscheiden sich nur durch morphologische
Kennzeichen und durch den Grad ihrer Entwickelung. Wir
miissen nun in unserem Falle von einer hyalinen Degenera-
tion und nicht von Blastomyceten sprechen. Die Unterschiede
in der Grosse, in der Gruppirung und in der Form dieser Ge-
bilde erkldrt sich aus den verschiedenen Phasen der Degenera-
tion. In seltenen Féllen wandelt sich das ganze Zellprotoplasma
gleichzeitig in eine hyaline Masse: um, zumeist- jedoch nar
an einem oder mehreren Punkten der Zelle. Diese Stellen
bilden den Ausgangspunkt der hyalinen Kérperchen, das um-
gebende Protoplasma fillt allmihlich dieser Degeneration an-
heim, und so wichst das hyaline Korperchen immer mehr
durch die Ablagerung von neuer Substanz an ihrer Peripherie.
Der Zellkern wird immer mehr gegen den Rand der Zelle ge-
driingt. Es kommt dann ein Stadiom, in welchem die immer
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mehr wachsenden hyalinen Massen keinen Platz mehr im Innern
der Zelle finden, die Zelle wird gesprengt, und die Kugeln lie-
gen frei inmitten des Gewebes. Es geschieht manchesmal, dass
zwei oder mehrere hyaline Kugeln im Innern der Zelle bis zur
Beriihrung an einander riicken, verkleben, und man konnte glauben,
dass eine aus Gemmation der anderen hervorgehe. Das ist
aber nicht der Fall. Auch der Unterschied in der Farbbarkeit
des centralen Theiles und der peripherischen Zone scheint mir
ein Beweis zu sein, dass der #usserste Theil der zuletzt ge-
formte ist. Er stellt eine jiingere Phase der Entwickelung dar,
wie der inuere; er behilt noch einige Eigenschaften des Proto-
plasmas aus dem er entstanden ist, und ist daher minder
intensiv gefiirbt.

Aus meinen Untersuchungen lassen sich die folgenden drei
Schliisse ziehen, welche ich fiir wichtig halte:

1. Die in Carcinomen vorkommenden kugligen
Gebilde sind keine Blastomyceten, sondern das Pro-
dukt einer Zelldegeneration.

2. Diese Degeneration ist die hyaline Degene-
ration.

3. In den von mir untersuchten Objecten kommen
die hyalinen Kugeln als Unwandlung einer speciellen
Art von Bindegewebszellen vor, nehmlich der Plasma-
zellen,

Zum Schiuss meiner Arbeit ist es mir eine angehme Pflicht,
Herrn Dr. Unna meinen besten Dank auszusprechen fiir Arbeits-
gelegenheit im Laboratorium, und fiir seine Unterstiitzang, die
er mir durch Rath und That zu Theil werden liess.

(Aus dem Italienischen dbersetzt von O. Beck-Budapest.)

Literatur.

1. Russel, An address on a characteristic organism of cancer. Brii.
Med. Journ. 1890.

2. Busse, Usber parasitire Zelleneinschliisse und ihre Zichtung. Centralbl.
fiir Bakt. Bd.XVI. 1896. — Ueber Saccharomyecosis hominis.
Dieses Archiv. Bd. 140,



b

10.

11.

259

Kahane, Ueber das Vorkommen lebender Parasiten im Blute und in
Geschwulstzellen bei Carcinomatosen. Centralbl. fir Bakt. 1894,
— Weitere Mittheilung u. s. w. 1894, — Notiz, betreffend das Vor-
kommen von Blastomyceten in Carcinomen und Sarcomen. 1895.

Sanfelice, Ueber eine fiir Thiere pathogene Sprosspilzari und dber
die morphologische Uebereinstimmung, welche sie bei ihrem Vor-
kommen in den Geweben mit den vermeintlichen Krebscoccidien
zeigen. Centralbl. fir Bakt. Bd. XVII. 1895. — Sull’ azione pato-
gena dei blastomicete come contributo all’ etiologia dei tumori
maligni. Poliel. p.204. 1895,

Maffucci e Sileo, Blastomicete patogena con inclusione della stessa
nelle cellule dei tenute patologici. Policlinico. 1895. — Nuovo
contributo alla patologia di un blastomicete. Policlinico. 1895.

Roneali, Sopra particulari parossati ruoverenti in un adeno carcinoma
(papilloma infettante) della ghiandola ovarica. Policlinico. p. 183.
1895. '

Aievoli, Osservazioni preliminari sulla presenze di blastomieete nei
neoplasmi. Policlinico. 1895.

D’Anna, 1 blastomiceti negli epiteliomi. Policlinico. p.471. 1895,

Binaghi, Ueber das Vorkommen von Blastomyceten in den Epithe-
liomen und ihre parasitire Bedeutung. Zeitschr. fir Hygieine und
Infectionskrankheiten. 1896.

Secchi, Das Vorkommen von Blastomyceten bei der Keloidakne. Mo-
natshefte. 1896. S.509.

P. Unna, Histopathologie der Hautkrankheiten. Berlin 1894. 8. 703.



