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E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  XII.  
Schnitt durch eine bindegewebige Scheidewand des Kolloidepithelioms des Halses. C h o 1. 
HShle gelSsten Cholestearinmassen entsprechend. Riesenzellen, deren rnehrere strahlige 
Einschlfisse (Asteroide) enthalten. Eosinh~rnatoxytin. 
Aus der Peripherie des sog. Paraffinoms. Fiirbung mit W e i g e r t s Fuchselin und Li- 
thiumkarrnin. Elastische Fasern sowie stralflige Einschlfisse der Riesenzellen deutlich 
gef~bt. 

und 4. Riesenzellea mit ,,Astero'ide", aus dem ,,Paraffinom". 
und 6. Dasselbe aus den] kolloiden Epithel'iorn; in der Fig. 5 ein Asteroid mit Zentral- 
kSl1~er. 

Zur Frage 
XXVI. 

der karzinomatiisen Implantationsmetastase im 
Uterus (kasnistischer Beitrag). 

Von 

Dr. ned. C. H e i n e m a n n . ,  
Stabsarzt an der Kaiser Wilhelrns-Akademie. 

Bei Literatnrdurchsicht gelegentlich anderweiter Studien finde ich in der 
Berliner klinischen Wochensehrift 1908 Nr. 25 S. 1180 den Artikel : ,,Zur Kenntnis 
der Implantationskarzinome im Abdomen" yon T i 1 p. Es handelt sieh um ein 
zylindrozelluliires Adenokarzinom der Gallenblase, welches neben zweifellosen 
~etastasen auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen einwandsfreie Implanta- 
tionsmetastasen an den weiblichen Genitalien, besonders der Portio uteri gemacht 
hatte. T i 1 p hat bis 1908 in der Literatur nur zwei Mitteilungen gefunden, ,,wo 
es sieh um dureh Implantation entstandenen sekundgren Uteruskrebs gehandelt 
hatte"; die Fi~lle von S t i c k e 1, S e h e n k und S i t z e n f r e y. Die Kenntnis 
dieser Erscheinung ist auch im Einzelfall in mehrfacher Hinsicht interessant. Ieh 
mSchte deshalb einen ganz analogen Krankheitsfall, den ieh 1905 in meiner Doktor- 
arbeit eingehend untersuchte, in seinen wesentlichen Punkten noah naehtrgglich 
allgemeiner zugiinglich maehen. 

Es handelte sich urn eine 52jiihrige Patientin, die nach Probelaparatomie wegen in0pera- 
balen Pyloruskarzinorns verstarb. Sei~ens des Geni~Me war nie etwas Krankhaftes beobachtet 
worden. 

Aus dem Obduktionsprotokolle is~ zur vorliegenden Frage yon Interesse: 
Der lV[agen zeigt vom Pylorus bis zttr Mitre der Curvatura major eine in tier Pylorusgegend 

ringfSrmig urn den Magen latdende, weil~rnarkige, rnehr in der Fliiche wie in der Dieke ausgebreitete 
Geschwulst, die in der Mitre und besonders am Pylorus ausgedehnten Zerfall aufweist. 

Irn ~Iesokolon liegert rnehrere harte, auf dern Durchsehnitt grauweil~e, rnarkige Drtisen. 
Der Peritonealfiberzug des Uterus, der Tuben und Ovarien ist mit fibrinSsen Aufiagerungen 

versehen. Dazwischen zahlreiehe, teils auf, teils unter der Serosa gelegene, bis linsengrol~e, weil~e, 
rnarkige Knoten; in der Tiefe der Excavatio reetouterina sind makroskopisch deutlich sichtbare 
Knoten rni~ Sicherheit nich~ lestzustellen. 
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Uterus etwas vergrS•ert, hart. Gefiifie deutlieh verdick~, geschl~ngel~. Die Portio verdickt, 
man sieht in ihr in und uater der Sehleimhaut und iibergehend aut die Zervix tells diffuse, tells 
zirkumskripte, fiache, weiiimarkige Geschwalstmassen. 

Beide Tuben und Ovarien zeigen i~hnliche, grauweiite, markige Knoten, welche im wesent- 
lichen unter der Serosa sitzen, abet an sie heranreiehen, eventuell yon ihr ausgehen. 

Der iibrige Befund ist hier ohne Belang. 
Die Diagnose lautete dementspreehend: Carcinoma planum ulcerosum regionis pyloricae 

ventrieuli et metastatieum peritonei, ovarii et tubae utriusque. Carcinoma portionis uteri. 
Die Obdaktion hatte also unter anderem eine gleiehzeitige karzinomatSse Erkrankung 

zweier Organe erwiesen, yon welehen jedes einzelne der Sitz eines fiir gewShnlich primi~ren Krebses 
sein kann. Es lag das Suchen nach eventuellen Wechselbeziehungen der beiden Tumoren zuein- 
under nahe und entstand die Frage: 

Ist das Karzinom der Genitalien, speziell der Portio uteri, eine Metastase des Magenkrebses 
oder als eine zweite, primare Geschwulst aufzufassen? 

Weiterhin war zu ermitteln, in wetcher Weise die verschiedenen ohue makroskopischen 
Zusammenhang stehenden Tumoren an deu Geschlechtsorganen zueinander in Beziehung stiinden. 

Die mikroskopische Untersuchung butte folgendes Resultat: 
Die Sehleimhaut der Portio and Cervix ist grSfitenteils nicht erhalten, stellenweis sind zotten- 

fSrmige Gebilde vorhanden. Das Stratum submucosum der Muttermundslippe ist betrachtlich 
zel]ig infiltriert und weist tells freie Blutangen, tells erhebliche Hyperamie auf. Die Infiltration 
besteht aus grol]eu, deutlieh epithelartigen, zylindrisehen Zellen, deren haupts~iehliehe Anordnung 
in Doppelzeilen, Reihen, Str~agen and Gangen leieht zu erkennen ist, und tr~gt den Charakter 
der karzinomatSsen. Einzelne mehr oder minder starke Zellstrange sowie grSl~ere Zapfen zelliger 
Gebilde dringen his tier in das Stratum vaseulare der Muskularis vor oder kommen aus diesem 
heraus, die Gef~fie oft netzartig umfiechtend. An manchen Punkten is~ die strung- und reihen- 
i5rmige Anordanng der groBen, fremdartigen Zellen besonders deutlieh. An einigen Stellen 
sind die Gefafle vollst~indig obliteriert. Eine maBige, kleinzellige Infiltration ist fiber die ganze 
1)ortio verbreitet. 

In der Muskalatur de~ l~ektums lassen sieh verschiedentlichst schmale Strange grSBerer 
Zellen verfolgen, die denen des Karzinoms der Portio, des Douglas, sowie des Magens gleichen 
und die als aus Karzinomzellen bestehend anzusehen sind. An einigen Stellen finden sich diese 
Reihen epithelialer Elemente im Gefolge yon Gefal]en. Aul]erdem ist auch hier eine mi~l~ige klein- 
zellige Infiltration festzust ellen. 

Die Auskleidung des Cavum Douglasii ist vielhch gesehwiirig zerkliiftet und stellenweis 
au~erordentlich stark kleinzellig infiltriert. Weiterhin finder sich betr~chtliche H)~per~rnie und 
freie Blutung. Namentlieh in der vorderen Wand, der der cervix und Portio uteri entspreehenden 
Partie, lassen sich Doppelreihen and Stri~nge yon Zellen verfolgen, welche den Charakter yon 
Zylinderzellen tragen, deutlich den intramuskularen und perivaskul~ren Lymphspalten folgen 
and, wie in der Por~io, mehr and minder tubulSs angeordnet sind, manehmal aber auch durehein- 
ander liegen, so dab eine bestimmte Formation nieht mehr zu erkennen ist. :Die Strange ziehen 
tells parallel der meist zerstSr~en peritonealen Auskleidung des Cavum Douglasii im Becken- 
bindegewebe, tells dringen sie in die ~uskulatur des Uterus ein und verbreiten sich zwischen 
den Huskelzfigen den Blutgef~l]en folgend. Die Tendenz dieser Zelkeihen ist es, wie man deutlich 
erkennen kann, naeh dem Cavum der Geb~rmutter und vor ahem nach der ~)ortio uteri hinzuziehen. 
Einzelne Zellstranggruppen lassen sich direkt bis in das Gebiet des Karzinoms an der Portio ver- 
folgen. Die Wandungen mehrerer kleiner GefaBe an der Oberfi~che des Douglasschen Raumes 
sind nicht unerheblieh verdiekt, ihr Lumen ist zum Tell dutch l~ngsovale, siehelfSrmige, offenbar 
abgestoBene Endothelzellen verlegt. 

Die Sehleimhaut des Ftmdus t~teri ist im wesentliehen abgestoBen. Einige Stellen der Tunica 
propria in unmittelbarer N~he des Stratum submucosum museularis sind infiltriert und lassen 
zwischen sehmalen Zfigen glatter Muskulatur tells meln', tells weniger lange Stri~nge erkennen, die 



464 

aus grogen, epithelartigon Zollen bestehen and aus der Tiefe der ~Iuskelwand hervorzudringen 
scheinen. Das Stratum submueosum museularis ist besonders stark infiltriert and vie]Inch yon 
oinfaohen und Doppoh'eihen hoher, epithelartiger Zellen durehzogen. An einzelnen Punkten ist 
es sohr deutlieh, wie diese Zellstr/~nge den Lymphspalten entspreohen. Gegen das Stratum vas- 
culosum hin nehmen die Zellreihen bedeutend zu, wghrend die kleinzellige Infiltration eine gerin- 
gore v~ird. Das Stratum vasculosum selbst is~ yon zahlreichen Zellstr~ngen besehriebener Art 
naoh allen Riehtungen durehzogen, wobei die kleinzellige Infiltration sehr in den Hintergmnd 
tritt. Auch bier ist, offenbar in dem Lymphraum neben einem Gefi~l], die drtisenschlauehfSrmige 
Anordnung der fremden Zellen auf~llig deutlieh. Die Gef~ge weisen zum Teil leiehte Ver~nde- 
rungen in il~en Wandungen auf, weleho manchmal in Verdickung der Media, manohmal der Intima 
bestehen. Das Stratum supravasculare museularis zeigt im wesentliohen ein ontsprochendes Bild. 
Die Serosa weist eine m/~ige, kleinzellige Infiltration auf; femer ziehen vide Zellreihen yon tier 
sohon moth-Inch erw~hnton Al"t in der gichttmg der Fasem il~res Bindegewebes und tragen mameh- 
ma] don Charakter von Driisensohl/~uohen. 

Im Ligamentum latum zeigen sioh zwisehen und um in der Hauptsache unver~nderten Ge- 
fgl~en, in einem mgBig zellreichen Bindegewebe tells zersprengt und offenbar den Lymphspalten 
folgend, tells in grSJ~eren Masseu strung- und drfisenschlauchfSrmig angeordnete Zellreihen. Die 
Zellen sind grol] und gleiehen manohmal Zylinderzellen. Stellenweis, vor allem in don karzinomatSs 
entarteten Partien, tfitt eine ma~ige kMnze]lige Infiltration horror. Die verd~ehtigen Zellreihen 
lassen sieh zum Tell an das Ovarium, zum Tell zur Tube verfolgen. 

Die Schleimhaut tier letzteren ist verdickt und betraehtlieh zellig infiltriert. Das Epithel 
ist stdlenweis abgestol~en. Die Muskularis, namentlich ihre zirkul~re Lage, ist reichlieh yon 
Ketten grol]er Zellen durchzogen, und wie die Mukosa kleinzellig infiltriert. In dem gleiehfalls 
rundzelfig infiltrierton Bindegewebe des ser~sen Oborzuges sind tiberall, nieht sdten in grofier 
Ausdohnung, aus epithelartigen Elementen zusammengesotzte Zollstrgnge zu finden. Leichte 
Hypergmie ist hier ebenso wie im Ovarium und im Ligamentum latum festzustellen. 

Die Ovarien sind gleichfalls zellig infiltriert. Die Tunica albuginea ist wohl erhalten. 
Dieht unter ihr ziehen parallel der Oberflgehe zahlreiche Strgnge groi]er, epithellaler Zellen, die 
an einigen Stellen manehmal in einzelnen Zfigen, mamchmal in kompakten l~Iassen in die Rinden- 
sehieht eindringen und sigh zmn Tell bis in das Mark ver/olgen lassen. In der Narkzone selbst 
l~gt sieh in der Nghe der GefgBe eine mange Infiltration erkennen, die hauptsgotflieh kleinzelliger 
Natur ist. Aufierdem sind im Gebiet dieser Infiltration einige grSBere Zellen, welche naeh ihrer 
Form und Lage karzinomatSser Abk~unft sein kSnnten; das Keimepithel ist stellenweis erhalten. 

Die versohiedenen Sehnitte der Magengeschwulst ergaben alle gleiehen Behind, sodaB es 
genfigt, das Gesamtresultat mitzuteilen. 

Die Tunica propria mit den Magendr/isen ist, je nachdem der Schnitt ares der Randpartie 
der Geschvnflst odor ihrom Zen~rum stammt, toils gut erhal~en, teils vollkommon und damn mit 
der Muscularis mueosae verloren gegangen. Wo sie noch vorhamden ist, besteht in ihrem Goblet 
kMnzellige Infiltration. An etliohen 8tellen ist durch sie die driisige Zeichnung vollkommen 
verwischt. Die Driisen sind zum Toil normal gebildet, zum Toil siehtlieh in pathologischem Wachs- 
tmn begriffen. Sie treiben dana die Museularis mueosae vor sigh her, bauehen sie aus und duroh- 
brechen sie versehiedentliehst. Dort sind sie mehr odor weniger welt in die 8ubmukosa tfinein zu 
verfolgen. Die letztere ist durehweg auffallend verdickt und eimnal reiehlieh yon gundzellen, 
stellenweis in abszel~artig geh~ufter Form, durehsetzt, das andere Mal yon groBen, bald unregel- 
mgBig seholligen, bald mehr zylindrisehen Zellen streifenartig in Einzel- und Doppelreihen dureh- 
zogen. Diese Zellreihen tragen lfier Gin deut!ich dr/isiges Aussehen, dort bilden sie mehr odor 
weniger stark< solide Zapfen. We die Submukosa frei zuSage liegt, ist sie in den oberft~chliehen 
Partien moist nekrotisch. Damn und wann ist unter der nekrotisehen Zone eine st~rkere ldein- 
zellige Infiltration wahrzunehmen. Aueh die verschiedenen Muske[schiehten der Magenwandung 
sind infiltriert, doch ~ritt bier die kleinzellige Infiltration vor der din" Submukosa zuriiok. Dagegen 
sind Ziige grol~er, fremdartiger Zellen zwisehen der Muskulatur aller @ten, manehmal unmittelbar 
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nebea Blutgefi~fien, za finden. Die kleinzellige Infiltration erttreekt sich in wechselndem Grade 
auf die Serosa. Ia dieser ziehen au•erdem Zellstriinge oben mehrfach beseh~iebener Art zahlreich 
zum Teil parallel ihrer Oberfliiehe, zum Teil senkreeht zu ihr aus der Muskulatnr heraus. Sonst 
weist die Serosa ebensowenig, wie die Gefi~l~e der Magenwand, abgesehen yon leiehter Infiltration 
ill ihrer ni~chs~en N~he, krzmkhafte Veri~nderungen auf. 

Schnitte durch das parietale PeYi~oaeum zeigen das Bauehfell aut einem S~iick l~uskeI auf- 
liegend. Das Epithel ist zum Tell wohl erhalten. In dem subserSsen Bindegewebe, welches 
partiell entziindlich verdickt ist, imponiert zun~tchst eine ungleichm~l~ig verteilte, kleinzellige 
Infiltration, die bald unmittelbar unter dem Epithel, bald in tieferen Schichten gelegen ist. Inner- 
halb dieter infiltrierten Partien finden sieh grofie epithelartige Zellen, in deren Umgebung die klein- 
zellige Infiltration am intensivtten erscheint. Die Zellen sind deutlieh fremdartiger Natur, b]atig 
and tehollig, zeigen karyokinetische Kernteilungsfiguren and liegen bald in Str~ngen, bald in 
Einzel- und Doppelreihen, bald deutlicher= driitenfSrmig, bald ausgesprochen zapfenartig. Ver- 
sehiedentlichst bietet sich auch das Bild einet quergesehnittenen Zapfens. Aueh die subperi~onealen 
Mutkelziige weisen bier and da zwischen ihren Fasern verd~chtige Ze]lgebilde auf. Desgleichen 
darante[ gelegenes, nicht allzu reichlieh entwiekeltes Fettgewebe, dessen kleinze]lige Infiltration 
zuweilen so stark ist, wie die des subserSsen Bindegewebes. 

Bei multiplen Karzinomen mehrfach prim~re Erkrankung zu diagnostizieren, 
ist man nur berechtigt, wenn man ihre v(illige Unabh~ngigkeit voneinander zweifels- 
frei dartun kann. 

Hierzu ist zun~chst nOtig, dal~, wie M i c h e 1 s o h n sich ausdrtickt, ,,die 
Lokalisationsverhi~ltnisse der beiden Tumoren zueinander derartige sind, da~ die 
Annahme der sekundi~ren l~Tatur des spliteren Tmnors in bezug auf den ersten 
Tumor unm(iglich erscheint". Zwar ist dieser Wunseh kein einwandsfreier, seit- 
dem wir wissen, dal~ sieh der Krebs metastatiseh einmal innerhalb der KSrpergewebe 
mit Hilfe der Lymph- und Blutbahn und sogar retrograd in einem dem Lymph- 
und Blutstrom entgegengesetztea Sinne, das andere 1V[at dutch Implantation aueh 
auSerhalb des KSrpers verbreiten kann, doeh darf er bis za einem gewissen Grade 
aufrecht erhalten werden, denn es wird zum mindesten Schwer sein, in jedem 
Falle auf dem einen oder dem anderen Wege die Verbinduug zwisehen den beiden 
Geschwiilsten, ohne deuteln zu kSnnen, herzustellen. 

Well der Umstand, dal~ der histologische Bau des einen Karzinoms nicht iiber- 
einstimmt mit dem eines anderen desselben Individuums, nicht immer fiir die 
Unabhangigkeit beider Tumoren voneinander beweisend ist, da die verschiedene 
i%Iatrix die Konfiguration der 5Ieubildung beeinfiussen kann, ist es nStig, dal~ die 
~in Frage stehenden Neoplasmen in ihrem morphologisch-histologischen Aufbau 
eine wesentliche, deutlich erkennbare Differenz zeigen. Finder man bei der mikro- 
.skopischen Untersuchung mehrerer karzinomatSser Tumoren ein und desselben 
Organismus das gleiche histologische Bild, so sind wir eben nicht ohne weiteres 
imstande, daraus auf eine Unabhi~ngigkeit beider Geschwiilste voneinander zu 
~sehlie~en. Eher wird das Gegenteil der Fall sein. Stellt es sich dagegen heraus, 
da6 etwa der eine yon zwei Tumoren ein Drtisenzellenkrebs, der andere ein Platten- 
epithelkarzinom ist, so diirfen wir eine zwiefaehe, primi~re Erkrankung diagnosti- 
zieren, da es nur so nach unserer heutigen Auffassung yon der Krebsentwieklung 
mSglich ist, diese Erscheinung zu erkliiren. 

Virchows Archiv f. pathoI. Anat. Bd. 215. Hft. 3. 3 0  
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Es gehSrt ferner zum Charakter eines prim~ren Karzinoms, dab es siah in 
histogenetisaher Beziehung dh'ekt yon dem Epithel seiner Matrix ableiten lgBt. 
Nurdann, wenn in dieser ~insiaht bei multip]em Auftreten yon Kresbsgesahwiilsten 
filr die einzelnen Tumoren der Beweis zu liefern ist, darf yon ihrer Selbst/~ndigkeit 
gesproehen werden. Selbst wenn sieh kein einschneidender Untersehied in der 
histologisahen Struktur mehrerer Krebse in demselben KSrper naahweisen lie~,,e, 
es aber gltickte, jeden yon ihnen histogenetisah yon den Epithelien seines Stand- 
ortes abzu]eiten, miil~te man ihre G]eiahwertigkeit und Sell)st~ndigkei~ anerkennen. 
Es wurde noah nieht die Beobaehtung gemaeht, dal~ das Epithel jenes Organs, au[ 
welches ein Ubergreifen des prim~ren Krebses stattfand, oder in dem eine ~etastase 
desselben sich entwiakelte, ebenfalls in krebsige Wucherung geraten w~re. 

Sehlie61ich wfirde die Diagnose auf mehrfaches~ primates Karzinom durah den 
Umstand gestiitzt, dal] ein jedes seine eigenen nut ihm zugehSrigen ~etastasen hat. 

Ein ~aahweis dieser Art yon der primaren •atur einer ~eubildung bei gleiah- 
zeitigem Vorhandensein mehrerer Geschwiilste ist zwar mit positiver Sicherheit 
kaum zu erbringen bei multiplen Karzinomen, welahe in Organen yon der gleichen 
histologisehen Struktur entstanden sind; da in dem uns vorliegenden Falle abet 
einmal das zylindrische ~agenepithel, das an@re Hal das Plattenepithel der 
Portio in Frage kam, fiel dies Bedenken fort, wennsehon es denkbar ware, da6 ein 
Krebs an den Genitalien, welaher an der Portio uteri am ausgesproahensten erscheint. 
ein Zylinderzellenkarzinom ist und yon den Zervikal&'i]sen ausgegangen sein k@nte. 

Betraehten wir yon diesen Gesichtspunkten aus unsere Befunde. 
Mit grol~er Wahrsaheinlichkeit kSnnen wit zun~ahst auf Grund der seit- 

herigen Kenntnisse fiber das Karzinom des $Iagens die Erkrankung des Pylort~s 
als eine selbst~ndige ansehen. Denn ,,das AussehlieSungsverh}tltnis, welches bei 
so vielen Organen betreffs prim~trer und sekund~rer hTeubildungen besteht, zeigt 
siah auah beim ~agen in aharakteristisaher Weise. So h~tufig primate Karzinome 
sind, so selten sind sekundare." Wit haben in unserem Falle weder Grund, an einen 
sekund~ren Tumor per continuitatem zu denken, noah Anhaltspunkte, einen solchen 
bei diskontinuierlieher Verbreitung oder durah ~etastase auf dem Blutwege an- 
zunehmen. 

Die Sahnitte des ~agentumors zeigen ferner, da6 das Drilsenepithel siah in 
]ebhafter Wueherung befindet, die das physiologisahe Ma6 welt ~ibersehritten hat~ 
Wit kSnnen uns tiberzeugen, dal~ die Krebsstrhnge in den tieferen Sahiahten del- 
~agenwand in unmittelbarem Zusammenhang mit den Driisen der Magensahleim- 
haut stehen, dal~ sie eigentlich weiter nichts als dutch die ver~nderten Bedingungen 
mehr oder weniger beeinfluSte und modifizierte Verl~ngerungen und Fortsetzungen 
der Ffagendriisen, naeh deren Durehbruah durch die ~uscularis muaosae, sind. 
Der Beweis, dal3 siah das vorliegende 1V[agenkarzinom yon dem Epithel sein+s~ 
Standortes histogenetisah hersahreibt, kann fiir erbraeht gelten. 

Die karzinomatSse Erkrankung des D o u g 1 a s' schen Raumes ist als ~eta-  
stase dureh Implantation yon dem Mutterkrebs am ~agen aufzufassen und tragt 
alle Charakteristika einer solehen. 
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Das Portiokarzinom miil~te man seiner Lokalisation entsprechend liir einen 
primiiren Krebs halten. Denn wie im Gebiete des Darmtraktus als Pradilektions- 
stelle ftir autoehthone Kxebsentwicklung der Pylorusteil des )~agens obenan steht, 
so gibt in der Sphiire des Gesehleehtsapparates neben der Brustdrtise bei weitem 
am meisten der Halsteil des Uterus den Lieblingssitz ftir prim~e karzinomatSse 
Erkrankungen ab, und der Satz V i r  c h o w s, ,,dal~ fast alle diejenigen Organe, 
welehe eine grol~e Neigung zu protopathischer Geschwulstbildung zeigen, eine sehr 
geringe 57eigung zu metastatiseher darbieten, und umgekehrt '~, hat sich bisher 
als im wesentliehen unerschiittert erwiesen. 

Wahrend wit aber aus der Lokalisation zunachst bereehVigt waren, auf die 
primate N atur des Krebses an der Portio uteri zu sehlie]en, ist es unmSg]ieh, in 
bezug auf den histologiseh-morphologischen Bau und die Histogenese den Be- 
weis der Autochthonie zu erbringen. 

Wit sehen vielmehr in der )/[uskularis der befallenen Muttermundslippe die- 
selben Strange und Doppelreihen epithelartiger Zellen, wie es mit gleicher Deut- 
lichkeit an der Metastase des ~agenkarzinoms, dem Krebs des Cavum Douglasii 
und vorziiglieh an der vorderen Wand der Exeavatio recto-uterina, sowie an dem 
Magenkrebs selbst zu erkennen ist. Die einzelnen Zellen der krebsigen Gange 
zeigen hier wie dort einen zylinderepithelartigen Charakter. Es sind meist ge- 
streekte Elemente, deren HShe die Breite betraeht]ieh iiberwiegt. Die Kerne sind 
groin, seharf begrenzt, yon ovaler Form. Aueh in bezug auf sein Verhalten zu 
dem Gewebe seines Standortes l~l~t sich keine auffallige Differenz zwisehen dem 
Karzinom der Portio und der Magenkrebsmetastase im Douglas nachweisen. Vor 
allem lal~t sieh eine wesentliehe aktive Beteiligung des umgebenden Gewebes, 
besonders der zelligen Elemente desselben, welche histologiseh-anatomisch als 
Epithelien aufzufassen sind, in irgendwelcher Weise weder an dem Krebs des 
Cavum Douglasii noeh an dem der Portio uteri feststellen. 

Es hat sich in den Praparaten, welehe den Krebs der I)ortio zur Anschauung 
brachten, keine Stelle finden lassen, aus der man zu dem Sehlul~ die Berechtigung 
entnehmen kann, dal~ dieser sieh histogenetisch von dem Epithel seines ~utter- 
bodens herschreibe. Man sieht vielmehr, wie das Plattenepithel der Portio dutch 
die yon innen tier Oberfiache zu waehsenden Karzinommassen zerstSrt und zum 
Sehwund gebraeht wbrden ist. An Stellen, an welehen es noch gut erhalten war, 
zeigte es sich, dal~ keine Gemeinscha~t zwisehen seinen und den Zellen des Krebses 
bestand: Es liefl in keiner Weise das Bestreben, in pathologiseher Art in die Tiefe 
zu wuehern, erkennen. 

~etastagen yon seiten des Portiokarzinoms waren nicht erkennbar oder lielten 
sich zum mindesten bei dem gleichen histologischen Bau mit dem Krebs des Dou~ 
glas, der zum Teil unter der Serosa des Uterus im parametranen Bindegewebe 
sich ausbreitete und aueh zum Teil die ~uskulatur der Gebarmutter durchsetzte, 
nieht mit Sicherheit naehweisen. KarzinomatSs entartete Lymphdriisen haben 
sieh im Beekenbindegewebe nieht gefunden. 

So rief der Krebs der t)ort.io uteri nieht den Eindruek ,,einer neoplastischen 



468 

Gesamtveranderung des Organs, in welehem er sich entwickelt hatte", wie es 
J. H t~ 11 e r veto selbstgndigen Krebs verlangt, hervor und trug nicht die Eigen- 
t~imliehkeiten der prim~ren Karzinome, die nach W a 1 d e y e r so charakteristiseh 
in ,,einer irregularen Hyperplasie des ganzen Organs" gipfehl. 

Es war demnach sehr unwahrseheinlich, wenn nicht ausgesehlossen, da~ man 
es in der Portiogeschwulst und in dem Magenkarzinom mit zwei autochthonen 
Tumoren zu tun hatte. 

Aueh die zweite NOgliehkeit, da]~ der Hagenkrebs als eine Hetastase des 
Karzinoms an den Genitalien, speziell der Portio uteri, aufzufassen sei, hatte sehr 
wenig Wahrseheinliehkeit fiir sieh. 

Sehon wean man bedenkt, auf welehem Wege sieh ein Krebs yon seinem 
primaren I-Ierd naeh eatfernteren KSrpergegenden zu verbreiten imstande ist, 
gerat man in Sehwierigkeiten, die eine solehe Auffassung unzulassig erseheinen 
maehen. Der Transport yon Partikelehen der Gesehwulst innerhalb der Blut- 
bahnen und Lymphgef~e bis zum Pylorus des ~agens ist zum mindesten kein 
sehr wahrseheinlieher, wenn aueh die HSgliehkeit dieser Art der ~etasta.se nieht 
g~zlieh yon der Hand zu weisen ist. Eine unmittelbare Implantation des Portio- 
krebses auf den Magen ist ausgesehlossen. 

Sehlieglieh ist aueh wenig einleuehtend, ds Bin derartig kleiner Krebs wie in 
unserem Falle an der Portio uteri, der nieht die geringsten klinisehen Erseheinungen 
gemaeht hat, eine ausgedehnte karzinomat6se Erkrankung des Magens, unter deren 
Symptomen die Patientin sehon zwei Jahre mehr oder mimer sehwer zu leiden 
hatte, im Gdolge gehabt haben sollte. 

So bMbt die dritte der in Betraeht kommenden HSgliehkeiten, die aneh yon 
vornherein die meiste Wahrseheinliehkeit filr sieh hat. Es ertibrigt der Beweis 
der Abhangigkeit des Portiokrebses yon dem Magenkarzinom. 

Im Gegensatz zu den Forderungen, die man an einen primttren Krebs stellt, 
ist zum Naehweis tier metastatisehen Abkunft einer Gesehwulst vor allem nStig, 
dag sieh eine lJbereinstimmung ira histo!ogiseh-morphologisehen Bau mit der 
prim~ren Erkrankung dartua l~ t ,  dean, was sehon V i r e h o w in seinem Werk: 
,,Die ka'ankhaften Gesehwtflste" betont, ,,die Natur der Sekund~.rgesehwiilste ist 
mehr oder weniger abhangig yon der Natur der Primargesehwulst". ,,Finden 
wir Nso inmitten eines epithelialen Organes eine Krebsgesehwulst, derea Zellen 
einen abweiehenden Charakter yon den Organzellen aufweisen, z. B. einen Platten- 
epithelkrebs in tier Brustdriise, so mt~ssen wir annehmen, da6 es sieh um einen 
metastatisehen Tumor handle, der auf dem Wege der Lymphbahnen, der Blutge- 
f ~ e  oder der Implantation yon einem prim~ren Plattenepithelkrebs aus ent- 
standen ist". 

Wenn man die Vorg~nge bei der Entwieklung einer Hetastase n~her betraehtet, 
so kann man, und das hat W a 1 d e y e r bereits vor einer Reihe yon Jahren auf 
Grund seiner Forsehungen tiber den Krebs wiederholt hervorgehoben, als ihr 
Hauptebarakteristikum erkennen, dag der metastatisehen Gesehwulst gegent~ber 
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das Organgewebe sich passiv verh~lt, w~hrend bei dem Auftreten yon primaren 
Neoplasmen sein Verhalten ein aktives ist. 

Wenn der raetastatisehe Tumor wuchert, so drhngt er die Zellen des 0rganes, 
welches er befallen hat, zur Seite, driickt sie platt; ein exquisites Beispiel hierzu 
liefern die sekund~ren Krebsgeschwiilste in der Leber. ,,Die in den Lymphdriisen, 
in der Leber und an anderen Often auftretendenMetastasen sind", mit H a u s e r, 
,,ausschlieSlich auf eine selbstandige Wucherung der v0m primaren Krebsherd 
abgelSsten und auf dem Wege der Lymph- oder Blutbahnen versGhleppten, lebens- 
fahigen, epithelialen Krebszellen zuriiGkzufiihren." Sie entwickeln sigh nie aus 
dem Gewebe ihres Standortes, sondern stammen aus iiberpiianzten Partikeln, 
die sieh wie fremdartige, parasitare Massen verhalten. Deshalb sind es aueh meist 
kleinere oder grSgere, wohlbegrenzte Tumoren, die bei ihrem Wuchern das Gewebe 
ihrer Lokalisation um sieh her zerstSren und zwar sowohl dasjenige epithelialer, 
wie das bindegewebiger Natur. ,,So erscheint der sekundhre Krebsknoten ganz 
and gar wie eine Art destruierenden Organismus." 

Bei der Vergleichung der Praparate unseres Falles, des Pylorus- und des 
Uteruskrebses, lies sich leicht erkennen, eine wie groSe ilbereinstimmung beide 
Neoplasmen in bezug aul ihre Elemente und deren Formierung eharakterisiert, 
andererseits konnte man sich beim Studieren der Bi]der des zweilellos sekundaren 
Douglaskrebses und der des Portiokarzinoms iiberzeugen, dag letzteres alle ~ber- 
einstimmung mit dem ersteren erkennen l ~ t  und diesem gleiehwertig, wie er, eine 
~Vfetastase yore ~agenkrebs aus ist. 

Die gleiGhen, manehmal deutlich adenomatSsen, manchmal in ihrer Formation 
weniger sicher zu bestimmenden Zellreihen durchziehen das Gewebe der Portio 
uteri, die Wandungen des Douglas und die des Magenausganges. In allen drei 
Fallen sind die Elemente, aus welchen sieh die karzinomatSsen Strange zusammen- 
setzen, groSer Natur yon teils rundliGher, teils polygonaler, recht oft zylindrisGher 
Gestalt. Und wenn auch die Krebsepithelien in bezug auf ihre Form manGhe 
u aufweisen, so sind doch die Untersehiede zwischen den Zellen des 
Douglas- und Magenkarzinoms einerseits und des Portiokrebses andererseits nicht 
grSger als die zwischen den Epithelien der einzelnen Krebse unter sick Hier wie 
dort zeiehnen sich die blaschenfSrmigen, ovoiden Zellkerne durGh eine oft bedeutend 
st~irkere Tinktion vor den Zellkernen des befal]enen Gewebes aus. Das binde- 
gewebige Geriist, in welches die Karzinommassen hineingelagert sind, ist night 
sonderlieh stark entwiGkelt, und sowohl in dem Krebs der Portio uteri, wie dem 
der Excavatio reGto-uterina iiberwiegt die epithelzellige Wucherung die binde- 
gewebige Neubildung bei weitem. 

Auch in ihrem Verhalten gegeniiber den Geweben tier Organe, in welchen sie 
sieh entwiGkelt haben, zeigen die beiden Krebse im Douglas und an der Portio uteri 
eine unverkennbare ~bereinstimmung. Sie schieben sigh hier zwischen das Binde- 
gewebe, dort zwisGhen die Muskulatur ein und drangen auf ihrem Weg das Naeh- 
bargewebe beiseite. Dutch den Druck, welchen sie ausiiben, und dadurch, daS 
sie die Lymphspalten in mehr oder weniger ausgebreiteter Weise thrombotiseh 
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versehlielten, die Blutgef~l~e, welehe vielfaeh endarteriitiseh erkrankt sind, zur 
Verengerung ihres Lumens zwingen und eine allgemeine ZirkulationsstSrung und 
Ern~thrungsbeeintr~ehtigung sehaffen, vernichten sic um sich her das Gewebe 
der betroffenen Organpartien und setzen sieh an seine Stelle. 

So zeigt der Portiokrebs in keiner Weise Bin ,Aufgehen der natfirliehen Struk- 
tur der befallenen Organteile in die Struktur der Neubildung", sondern wir kSnnen 
erkennen, wie die mehr oder minder zirkumskripten, neoplastisehen Knoten in 
einem'gewissen Gegensatz zu dem Gewebe ihres Standortes stehen und dasselbe 
verdr~ngen, wie h~ehstens die vorhandenen Blutgef~l~e und das Bindegewebe 
an dem Aufbau des Gerfistes teilnehmen, niemals abet sieh das Epithel des neuen 
Standortes an der Bildung der Krebszellen beteiligt. 

Wir kSnnen also sagen, dal~ der Portiokrebs sehr wohl das Bild eines Sehma- 
rotzers, wie es fiir einen metastatischen Tumor eharakteristiseh ist, hervorruft, 
und dal3 man ungezwungen an ibm ein Aussehen erkennen kann, welches einer 
,,Art parasitiiren destruierenden Organismus" in alien wesentlichen Punkten ent- 
sprechen wtirde. 

Es waren auch, wie schon kurz erwhhnt, direkte Verbindungsg~nge yon dem 
Krebs in der vorderen Wand des Douglassehen Raumes zu dem in der Portio und  
hinteren ~[uttermundslippe befindlichen Karzinom nachzuweisen. Vorziiglich 
an einer Stelle, die etwa einen Zentimeter hSher als der tiefste Punkt des hinteren 
Laquear in der vorderen Wandung des Cavum Douglasli gelegen ist, sail man 
mit einer ganz geringen Neigung nach abwi~rts in der Richtung auf die Portio 
uteri Krebsstr~nge in die Muskulatur des Uterushalses eindringen, die man in eine 
Partie verfolgen konnte, welche dureh zahlreichere, gr(i~ere und dickwandigere 
Gef~6e ausgezeiehnet ist. Von dort sah man die Krebsreihen, immer den peri- 
vaskul~rea Lymphri~umen folgend, tiefer in die ~uskulatur hineinwuchern und 
konnte erkennen, wie sic allmi@ich und ohne markante Abgrenzung in die Zell- 
reihen des Portiotumors fiber und in diesen aufgingen. 

Die Entstehung der Metastase an der Portio uteri miissen wit uns in folgender 
Weise erklaren: 

Von dem die Magenwand durchsetzenden und dutch die Serosa in die Bauch- 
h(ihle eingebroehenen Pyloruskarzinom sind an seiner Oberfi~che hervorragende 
Partikelchen infolge der Feristaltik des ~agens abgebrSckelt, in die freie Bauch- 
hShle gefallen und durch die BauchhShlenfiiissigkeit an verschiedene Stellen des 
Cavum peritoneale transportiert worden. Nach dem Gesetz der Schwere sind die 
meisten Tumorteilchen am tiefsten Punkt der Bauchhiihle, dem Cavum Dou- 
glasii, liegen geblieben und haben sieh dort welter entwickelt, implantiert. Es 
ist bekannt, da~ naeh dem direkten Hineinwachsen des Krebses in die Magen- 
serosa, wenn diese einmal ergriffen ist, ,,das tibrige Bauchfell nieht durch kon- 
tinuierliches Weiterwachsen des I~'ebses affiziert wird, sondern dutch Dissemina- 
tion, indem kleinste Partikelchen, gewissermaBen Krebssamen, in die KShle hinein- 
fallen und nun an geeigneten Stellen, zunachst racist an der tiefsten Stelle des 
Bauchfelles, in der Excavatio recto-vesicalis oder recto-uterina sich festsetzen". 
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Die Implan ta t ionsmetas tase  ha t  sieh aber nieht  darauf beschrankt ,  nur  ober- 

fl~r die Wandungen der Excavat io  rec to-uter ina  zu zerstSren, sondern sie ist 
in das pa ramet rane  Bindegewebe eingedrungen und yon hier aus mi t  ttilfe der inter-  

muskulhren und perivaskulhren Lymphrhume ,  ob dabei  die ersteren oder letzteren 

mehr  bevorzugt  werden, liel~ sieh nicht entscheiden, dutch die ~ u s k u l a t u r  des 
Halsteils des Uterus hindurch a u f  die Port io und vorziigtieh die hintere mut t e r -  

mundsl ippe fortgeschrit ten.  

Es ist ferner der metas ta t ische Douglaskrebs unter  dem Per i toneum zwisehen 

der Serosa und der Muskulatur  der Geb~rmut ter  weitergekroehen und ha t  auf 

seinem Weg zahlreiche s  und Auslhufer, die wiederum vielfaeh im Gefolge von 

Gefa~en zu finden Mind, in die Wand  des Fundus  uteri  hineingesandt,  so dal~ sieh die 

Karzinomstr~tnge bis in die Tuniea propria  der Schleimhaut verfolgen lassen. 

I m  pa ramet ranen  Bindegewebe ist der Krebs in beide L igamenta  la ta  for t-  

geschri t ten und auf dieser Bahn, indem er sieh teils direkt  unter  dem Bauehfell 

hielt, toils wieder den tiefer eingebet teten Gefhfen folgte, zu den Ovation sowohl, 

wie zu den Tuben gelangt. 

Abgesehen von den F~llen S t i c k e 1' s, S c h e n k '  s und  S i t z e n f r e y ' s  

finde ich aueh noeh bei F r i e d r e i e h ,  G l o c k n e r ;  R S m e r  und B e n d a  

Mitteilungen, in welehen aaaloge Beobaehtungen niedergelegt wurden. F r i e d - 

"Z ~ r e i c h n immt  die Hilfe des , ,dyskrasisehen Re1 es zur Erklarung seines Falles 

in Ansprueh. 

Es gab mir  der Fall  s. Zt. Gelegenheit, auf die Dignit~t einer Implan ta t ions -  
metas tase  einzugehen. 

Diese ist bisher sehr verschieden bewerte t  worden. 

Die Mehrzahl der Forseher haben sie framer tier Metastase auf dem Wege der Lymph- und 
Blutbahn ebenbiirtig an die Seite gestellt und die praktischen Konsequenzen daraus zu ziehen 
gelehrt. Doeh finden sich aueh entgegengesetzte Meinungen. Vor allen anderen haben W. A. 
F r e u n d und H. W. F r e u n d die pathologische Dignit~t der durch Implantation im Douglas- 
~chen Raum entstandenen sekundiiren Tumoren gleich Null gesetzt und sie infolgedessen kliniseh 
weft yon den auf dem Wege der Lymph- oder Blutbahn entstandenen Metastasen geschieden. 

Sie haben hervorgehoben, dal] diese Knoten anatomisch betraehtheh yon den ,,gewShnlichen 
Metastasen" different seien. Sie fanden sie mit dem Peritoneum fest verbunden dutch ein fast 
fibrSs derbes Bindegewehe, ,,so lest, dal~ man nur ihren brSckligen oberen Tell, niemals aher die 
Basis operativ entfernen konnte; bei der operativen AblSsung ist niemals aueh nur ein TrSpfehen 
Blut zum Vorschein gekommen". Und sie glauhen sich die Einwirkung der in den Douglas ge- 
fallenen Gesehwulstteile auf ihr Bert mit R u d. V o 1 k m a n n folgenderweise erkl~ren zu miissen: 

,,Die zweite Form, unter der die Reaktion des Bindegewebes auf den Reiz er~olgt, welchen 
die eindringenden Krebswucherungen hervorrufen, ist die der poritoneaten L'lduration und Binde- 
gewebssklerose, die dadurch erfolgt, dal] die jungen Zellen der kleinzelhgen Infiltration sich rasch 
in eiu festes Narhengewebe umwandeln. Es entstehen auf diese Weise Schiehten sehwiehger 
Massen an tier Peripherie der Geschwulst, wie der kallSse Rand, der sich um ein chronisches Fu6- 
geschwiir entwiekelt. Und zwar kSnnen diese Schiehten, die yon einem ~tu~erst gefaSarmen, 
fibroiden, unter dem ~esser fast knirsehenden Gewebe gehildet werden, eine ganz aul~erordenthehe 
M~ehtigkeit erreiehen. Man sieht solehe sehwieligen Bindegewebssehiehten, namentheh bei Mast- 
darml~ebsen, zuweilen die M~chtigkeit yon einem Zott und mehr erreiehen. Hier wird nun um- 
gekehrt dureh diese ~Torg~nge eine fiir das Karzinom fast uniihersetu'eitbare und undurehbreehhare 
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Barfiere gebildet, die seine FortsctnJtte im hSchsten Grade erschwert oder geradezu verhindert. 
Und d~ diese peritonealen Schichten und Schwielen kaum nooh offene Lymphbahnen enthMten 
diirften und aller grS~eren Gef~e ermangeln, so wird aueh die Generalisation des Xrebses auf dem 
Wege emboliseher Versehleppung dutch das GefiiBsystem und die Infektion der Lymphdriisen 
in gleieher Weise ersehwe~'t und verhindert." 

Deswegen sollen die sekundi~ren, durch Implantation hervorgerufenen Tumoren im Douglas 
,,ungef~hr so klein oder so ga'oB, als sie dorthin gelangt sind", bleiben. Diese Annahme ihrer Un- 
sch~dlichkeit fund Unterstiitzung in monatelanger Beobachtung, Ms ,einige Male bei mehrfaehen, 
sp~teren Untersuohuugen naohweisbar war, da~ die 8tellen schmmpften und sich ab~laohten, 
niem~Is da~ sieh yon ihuen aus neue Gesehwiilste entwickelten, nachdem einmal der ers~e Tumor- 
knofsen entfernt war". 

Der Ansiche, daft dis disseminierten Tumol]~artikelchen am Peritoneum nm" oberflgetfliehe 
KnStehen bilden uud kaum Neigung zeigen, in die Tiefe zu dringen, also eher gutartiger als ma- 
ligner Natur sein sollen, sehlieBt sich E. K r a u s an, wenn er schreibt: 

,,Fiir das Wachstum der imp lantierten Krebskeime ist der Boden im Peritoneum entschieden 
ungiinstig. '~ 

Im Gegensatz zu diesen Erfahrungen mSchte ich noch kurz die Punkte zu- 
sammenfassen, welche in dem vorliegenden Fall nicht mit tier Lehre yon der ge- 
ringen Dignittit der Implantutionskarzinome in Einklang zu bringen sind. 

Ich war nicht imstande, an dem Douglaskrebs, h~ dem die einzelnen KnStchen 
sich kaum getrennt erhalten haben, sondern vie]fach konfiuiert sind und mehr 
pl~ttenfSrmige Verdickungen darstellen, welche in ihren oberfliich]ichen P~rtien 
geschwiirig zerfallen sind, ~n der Peripherie der GeschwuIst auffallend schwielige 
Massen zu finden, die sich etwa durch Mange1 an Lymphritumen oder Blutbahnen 
auszeichneten und Ms natiirlieher SchutzwM1 aufgefaSt werden kSnnten, mit dem 
sich alas befallene Gewebe gegen den einbrechenden Feind zu schtitzen sucht. 
Wenn auch das parametrane und pararektale Bindegewebe an der Grenze gegen 
das vordringende Karzinom an einigen spiirlichen Stellen etwas derber erscheine~l 
mug, als man es sonst in jener Gegend kennt, miichte ich doch keineswegs yon 
einer BindegewebssMerose oder yon festem 5~arbengewebe sprechen. 

Es ist femer gerade in den Partien des infiltrierten Bhldegewebes, auf welchen 
die Geschwulstimplantationen unmitte]bar aufsitzen, eine groSe Anzahl yon Blut- 
gefli~en und betrachtliche Hyperamie nachweisbar, so da$ es nicht denkbar ist, 
dug bei dem Yersuch, die Krebsmetastasen etwa mit dem scharfen LSffel operativ 

z u  entfernen, keine mehr oder weniger intensive Blutung auftreten sollte, welche 
soast aus verletztem Xrebsgewebe zu entstehen pflegt. 

Dementsprechead kann auch yon einem ,,KleinbleibeW' des aufgepfropftet~ 
Tumors nicht die Rede sein, und yon einem Stehenbleiben bei den urspriinglichen 
Dimensionen ist nichts zu finden. 

Die Implantation ~mchert vielmehr in ausgiebigster Weise und schiebt unregel- 
mit~igbald hier, bald dort ihre Ausliiufer in alas nachbarliche Bindegewebe vor, 
begniigt sich keineswegs damit, ihre ni~chste Umgebung zu affizieren, sondern 
vermag auch noch in ziemfich entfernten Gegenden ihre zerstSrenden Eigen- 
schaften zu entfalten. Und warum sollte sie ~uch nicht ? Ist doch die Implanta- 
tion innerhalb der PeritonealhShle, wie schon B u c h e r betonte, im Grunde 
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nichts anderes als eine Metastase auf lympathischem Wege, die sieh auch sonst 
in grol~en Spriingen zu vollziehen vermag. Und warum soll es nicht mSglich sein, 
da~, wie ein in k]eine Lymphrhume eingebrochener Krebs anderwhrts oft in grSl]erer 
Enffernung abermals die Endothelauskleidung der ihn beherbergenden Lymph- 
spalten durehbricht und seine maligne Thtigkeit entwiekelt, aueh ein in den gr(~l~ten 
Lymphraum, die BauchhShle, eingedrungenes Karzinom an anderen Orten die 
Peritonea]wand yon neuem durehsetzt, ohne an seiner Ma]ignit~t eingebti~t zu 
haben ? 

Ich wiirde ]edenfalls alas Vorhandensein yon Implantationsmetastasen im 
ante- oder retrouterinen Raum bei der Frage, ob man den primhren Tumor operativ 
angehen soll oder nieht, als prognostiseh wenig effreuliches Zeichen auffassen. 

Auch fiir die Erw~gung, wie weit soll sich eventuell die Operation ausdehnen, 
scheint mir die Dignita~ der Implantationsmetastase nicht bedeutungslos. 
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XXu 
Durch spezifische Antisera bei Tieren experimentell er- 

zeugte Spleno- und Myelopathien. 
Von 

Prof. Dr. A. B o n o m e  
(Padua). 

Eine Reihe experimenteller Untersuchungen fiber die Wirkung der Serum- 
h~molysine bei den Kaninchen und ttunden gab mir Gelegenheit festzustellen, 
dal~ die spezifisehen Immunsera gegen das Blur und die hamolymphoiden Organe 
sieh nicht in derselben Weise verhalten wie die ehemischen, die roten BlutkSrper- 
ehen zerst6renden Substanzen. Je naeh der hamolytisehen Wirksamkeit dieser 


