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Eine genaue Abgrenzung der einzelnen Carcinome des mensehliehen 
K6rpers ist sicher nieht nur aus Griinden pathologisehJanatomiseher 
Systematik notwendig. Aber nicht nur die grol~en Einteilungen der ein- 
zelnen Carcinomformen, yon denen welter unten die bekanntesten ge. 
nannt  sind, sind wichtig, sondern auch die Yersuche, feinere Unter- 
sehiede in den Waehstumsformen ~usfindig zu maehen und als D~fferen- 
zierungsmerkmale zu nehmen. Gerade das Collumcarcinom in seinen 
mannigfaehen Formen und Ausbreitungswegen reizt zu einem Versuehe 
dieser Art, der auch rein klinisch, um fiber die Wirksamkeit ther~peu- 
tischer Eingriffe ein Urteil zu gewinnen, von Bedeutung sein kann. 

Die Zusammenfassung der Portio- und Cervixcarcinome unter dem 
gemeins~men Namen der Collumcarcinome ist wohl heute yon den meisten 
modernen Autoren angenommen worden, da sich sonst bei dem Suchen 
nach dem Ausgangspunkt in jedem einzelnen Falle yon Careinom im 
Halsteile der Geb~rmutter uniiberwindiiche Schwierigkeiten einstellen 
wfirden. 

Wenn wit nun welter auf die Frage der Nomenklatur bzw. der Be- 
schreibung der einzelnen Typen der Collumeareinome einzugehen haben, 
so mul3 selbstverst~ndlieh als Grundlage dazu die grol]e Einteilung, die 
die Pathologen fiberhaupt bei der Carcinomklassifizierung vorgenommen 
haben, dienen. Es soll allerdings hier nun nieht ein ]Jberbliek fiber 
s~mtliche Arten der Einteilung gegeben werden, sondera nur fiber die- 
jenigen kurz gesprochen werden, die heute die wesentliche Grundlage: 
speziell auch bzgl. des Uteruseareinoms bilden. 

Diejenigen, die als Grundlage der Einteilung nur das Mengenverh~lt- 
his zwisehen Krebsparenchym and Bindegewebe oder nur das Mengen- 
verh~ltnis der einzelnen Krebszellennester berficksichtigt haben, k6nnen 
wohl fibergangen werden. Trotzdem sehen wir aber auch dann noeh 
weitgehende Untersehiede in der Einteilung sowohl als auch in der N~- 
mensgebung der einzelnen Carcinomtypen, selbst wenn derselbe gemeint 
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ist. Bei der groBen Einteilung der Careinome sind heute wohl zwei 
Richtungen maBgebend, fiir die hier kurz als Beispiele einige Haupt-  
vertreter genannt seien. DiG eine Richtung ist die, die auf histogene- 
tischer Basis ihre Einteilung aufbaut, ffir die als Vertreter hier Borst 
genannt sei, der sie bekanntlich nach ihrer Abstammung vom Drtisen- 
bzw. Deckepithel einteilt, da er trotz aller Sehwierigkeiten, im einzelnen 
Falle dartiber eine siehere Entscheidung zu treffen, diese Art der Klassifi- 
zierung als wissenschaftliehe Crundlage fiir eine Carcinomeinteilung 
ansieht. Nattirlich sind bei den weiteren Ausfiihrungen dig morpho- 
logischen Unterschiede entspreehend berticksichtigt. 

Ein grol~er Teil der anderen Autoren stellt jedoch die Morphologie 
der Carcinomzellen ffir die Gruppierung mehr in den Vordergrund. So 
h~lt z. B. v. Hansemann die Morphologie ffir die einzige Grundlage zur 
Geschwulstbenennung, ein Standpunkt,  der nach Krompecher aueh auf 
der Pariser internationalen Krebskonferenz 1910 der vorherrschende 
gewesen sei. So teilt aueh Orth die Carcinome in dig 3 Unterarten: 
Cancroid, Adenom (am besten mit dem Zusatz maligne) und Cancer ein, 
wo beim Caneroid und Adenom die Zellen noeh eine regelm~Bige den 
physiologisehen Vorbildern entsprechende Lagerung zeigen, w~hrend 
die Zellen der drit ten Gruppe regellos, vSllig atypiseh gelagert sind. 
Auch im Schmausschen Lehrbuch und bei Ziegler ist diese Einteilung 
beibehalten, nut  dab dort die Gruppe I I I  Carcinoma simplex genarmt 
wird. Letztere Gruppe erseheint allerdings ja fiberhaupt unter ver- 
schiedenen Namen, wie z. B. l~undzellenkrebs, MeduUarkrebs usw. 
Eine kompliziertere Einteilung linden wir dann bei Ribbert, der 1. ver- 
hornendes Plattenepithelcarcinom, 2. hornfreies adenogenes Haut-  
carcinom, 3. Zylinderzellenkrebs und 4. Driisenepithelearcinom unter- 
seheidet. Aueh Schwalbe macht in seinem Lehrbuch eine eingehendere 
Unterteilung, da ihm die Orthsche nicht gentigt, in 1. zellul~re Epithe- 
liome (Plattenepithelkrebs) mit den Unterabteilungen a) verhornender 
Plattenepithelkrebs (Cancroid), b) nicht verhornendes zellulgres Epithe- 
liom oder Retezellencareinom und 2. adenogene Carcinome mit den 
Unterabteilungen a) Adenocarcinom, b) Cancer Orths (gleieh infil- 
trierendes Carcinom mit groB und klein alveol~rer sowie infiltrierender 
Form) dann 3. Gallertcareinom. Aus diesen wenigen Beispielen sieht 
man, dab in der Frage der Carcinomklassifizierung sehr viel verschiedene 
Ansiehten bei den fiihrenden Pathologen herrschen, die das ganze Gebiet 
sehr uniibersiehtlich ma~hen, besonders wenn die einzelnen Forseher 
noch gegenseitig an den yon ihnen gew~hlten Namen Kritik fiben. 

In  den Lehrb/iehern der speziellen pathologisehen Anatomie und in 
den Lehr- bzw. Handbiiehern der  Gyngkologie sind vielfaeh nut  cur- 
soriseh die Hauptvertreter  der am Collum vorkommenden Carcinome ge- 
nannt  und auch dort  linden wir wie in der atlgemeinen Pathologic keine 
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einheitliehe Namensgebung. Um die verbreitesten Lehrbfieher zu nennen~ 
so finden wir yon Ascho// in dem betreffenden Kapitel  erw~hnt, dab 
beim Cervixcarcinom mikroskopiseh der Basatzellenkrebs vorherrscht, 
w~hrend die Portiocarcinome mehr den Charakter verhornender l~latten - 
epithelkrebse mit  allen Uberg~ngen zu den nicht verhornenden Formen 
wie in der Cervix haben. Kau/mann findet bei den Portiocareinomen 
solche, die sieh ganz wie die Plattenepithelkrebse der t t a u t  verhalten, 
andere mehr mit  dem Charakter der Basalzellenkrebse und solche vom 
Typus des Adenocarcinoms bzw. des Zylinderzellenkrebses. Die Cervix- 
earcinome seien in der Regel Adenocarcinome, selten Plattenepithel- 
krebse. Soweit in den gyn~kologischen Lehr. bzw. Handbfiehern eine 
genauere histologische Einteilung gemacht ist, sei hier Winter genannt,  
der die Carcinome des Uterus in die Gruppen der Platten- und Zylinder- 
zellenkrebse teilt und die Zwischenformen nicht genaue r  bezeichnet, 
sondern nur auf die verschiedenen Zellen hinweist, die nach den Studien 
yon Hansemann den verschiedenen Stadien der Anaplasie des urspr/ing- 
lichen Ausgangsepithels entspr~chen. Diejenigen, die sich mit  am aus- 
gedehntesten mit  dem Uteruscarcinom und damit  auch mi t  der Morph0- 
logie sowie der Einteilung der verschiedenen Formen besch~ftigt haben, 
sind ohne Zweifel Schottldnder und Kermauner. Auch sie nehmen zum 
Ausgangspunkt ihrer Einteiluug die Morphologie und ihrem System 
folgen andere bei ihren Ver6ffentlichungen, wie z. B. Obata, Liegner. 
Auch Frankl nimmt  in dcm Liepmannschen Handbuch der gesamten 
Frauenheilkunde dieselbe Einteilung vor. Nach einer eingehenden 
Kri t ik  und Erw~thnung der tibl~chen, auch hier groBenteils genannten 
Gruppierungen trennen Schottl~inder und Kermauner die Uteruskrebse 
in 1. solidr 2. prim~tr drfisige, z. T. sekund~r solide Krebse. F/Jr Aus- 
nahmef~lle wird noch: eine Kombinat ion prim~tr solider und pr imar 
drfisiger Krebsbilduag genannt. Sie verzichten ausdriicklich dabei auf 
den Namen Plattenepithelkrebs, weil derselbe genetisch nicht immer 
zutrifft  und andererseits auch ein groBer Teil der gew6hulich so be- 
zeichneten Krebsformen die formalen Charaktere desselben nicht bes/~Be. 
Zur weiteren Differenzierung werden dann die soliden Formen noch in 
reife, mittelreife und uureife gesehieden. DieseEintei lung gilt dana  auch 
fiir die sekundi~r soliden Formen der pr imer  drfisigen Krebse. 

Es wird also bei einem Krebs, der aus pr imer  drfisigem Aufbau mit  
sekund~tr soliden Part ien besteht, etwas fiber die Reife seiner soliden 
Part ien ausgesagt, ohne dab dieses Urteil auch ffir die driisigen Teile 
gil t. Auf diese dana  sehr verwickelt werdende Einteilung und Namens- 
gebung weist auch Krompecher mit  Recht  hin gleichzeitig jedoch unter 
Anerkennung dieses Versuches der beiden Verfasser, eine Einteilung zu 
schaffen, in der die Abstammung,  das zellul~re Verhalten s0wie das 
morphologische Merkmal mit  enthalten ist. Auch auf die Schwierigke~t 
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immer die Abs tammung vom Oberfl~ehenepithel (prim~tr solide) oder 
Drfisenepithel (primer drfisig) zu erkennen, macht  Krompecher auf- 
merksam. Au~erdem ist nieht recht einzusehen warum nicht schon 
lange als Begriffe eingeffihrte Namen wie z. B. Cancroid oder verhor. 
nender Plattenepithetkrebs weiter gebraucht werden sollen, besonders 
da man es doeh nieht umgehen kann, dieselben des Verst~ndnisses 
halber immer wieder anzuffihren. Dagegen fiben Schottl~inder und 
Kermauner eine ziemlich seharfe Kri t ik  an dem Basalzellenkrebs Krom- 
pechers, auf dessen eingehende Einteilung der Uterusearcinome wir 
weiterhin noch zu sprechen kommen mfissen. Der Name Basalzellen- 
krebs - -  das Endotheliom Borsts, das Coriumcareinom Borrmanns, das 
hornfreie adenogene Hautearcinom Ribberts, das nieht verhornende 
zellul~re Epitheliom Schwalbe8 -- ist ja verschiedentlich angegriffen 
worden, vgl. z. B. Schwalbe, hat  sieh aber doeh wohl heute seinen Platz  
in der Nomenkla tur  erobert wie auch aus der oben erw~hnten Ansicht 
Ascho//s fiber die Collumcarcinome hervorgeht. 

Krompecher unterscheidet bei der Klassifikation der Uteruskrebse 
1. differenziertzellige Krebse, a) Plattenepithelkrebs (verhornender 
gleich Cancroid, nieht verhornender), b) Zylinderepitbelkrebs und 
2. nicht differenziertzellige Krebse gleich Basalzellenkrebse. Bei der 
Tabelle seines Materials macht  er bzgl. der Coltumcareinome, die hier 
besonders interessieren, noch die weitere Unterscheidung in 1. Basal- 
zellenkrebs yon solidem Typus, 2. solche vom Par~keratosetypus,  
3. solebe mi t  teilweiser Differenzierung zu Plattenepithelkrebsen und 
4. solehe, welche yon den Carvix- bzw. von den Erosionsdriisen ausge- 
gangen sind. 

Bezfiglich des Namens wehrt er sich in der Arbeit noch ei~mal gegen 
die von Schottl~inder und Kermauner u. a. wegen der aus dem Namen 
evtl. herauszulesenden histogenetisehen Bedeutung und will ihn nur rein 
morphologiseh aufgefa3t wissen. Er  versteht  unter diesen Krebsen solehe, 
die aus wenig oder gar nicht differenziertem embryonalem Epithel  
zusammengesetzt sind. Und zwar sollen diese Basalzellenkrebse nieht 
nur aus dem Plattenepithel  ihren Ausgang nehmen, sondern auch adeno- 
gen entstehen kSnnen, d. h. denjenigen kleinen, rundlichen undifferen- 
zierten Zellen entsprechen, aus denen sich das Zylinder- und Drfisen- 
epithel regeneriert. 

Von SchrSder ist sehon in seinem Vortrage auf der Nordwd. Ges. f. 
Gyn~kologie 1922 bzgl. der Einteilungsversuche der Collumcarcinom- 
formen gerade auf die Bedeutung der Mi~ller schen Epithelzelle in diesem 
Zusammenhang hingewiesen, da sie die F~higkeit besitzt, sich sowohl 
nach der Seite des Platten- wie des Zylinderepithels entwickeln zu kSnnen. 
Dieses an sich normale DifferenzierungsvermSgen bildet eine gute Grund- 
lage ffir die Klassifizierung der entarteten, an sich auch yon ihr ab- 
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s tammenden Zellkomplexe, je nachdem die Zellen noch einen ganz un- 
differenzierten Charakter an sich und in ihren Wuchsverbi~nden zeigen 
oder ob sie sieh nach der Seite der hochentwickelten Zylinderzelle bzw. 
des geschichteten Plattenepithels entwickelt haben. DaB gerade auch 
bei letzteren ein HinausschieBen fiber die physiologisehe Form vor- 
kommt,  ist ja bei diesen Carcinomen ein hi~ufiges Vorkommnis, dab auf 
die ungehemmte Wachstumsenergie dieser, keinernormalen Regelung mehr 
unterliegenden Zellen hinweist. In  seinem Lehrbuch ha t  dann SchrSder 
seine Einteilung auf diesem Gedanhen aufgebaut, wobei er darauf hin- 
weist, dab es sich nicht um ganz scharf voneinander abgegrenzte Formen 
handelt, sondern dab dieselben nebencinander bestehen kSnnen, oder 
auch Grenzf~lle zwischen zwei Formen erscheinen, eine Tatsache, die 
bei einer Klassifizierung biologisehcr Formen natfirlieh ist. 

Es werden folgende 6 Gruppen gesehieden : 1. das nichtdifferenzierte, 
unreife Carcinom, 2. Carcinome mi t  der Neigung zur drfisigen Differen- 
zierung, 3. deutliche Adenoearcinome, 4. mittelreife Careinome mit  ge- 
ringer Neigung zur Plattenepithelformation, 5. Carcinome mit  deutlieher 
Neigung zur Plattenepitheldifferenzierung und 6. verhornende Platten- 
epithelcarcinome. 

Ieh habe nun das Material der hiesigen Klinik an Collumearcinomen 
aus der Zeit vom 1. X. 1922 bis zum 1. VI I I .  1924 noeh einmal durch- 
gesehen und mOchte an der Hand  dieses 112 F~tlle umfassenden Materials 
die einzelnen yon SchrSder aufgestellten Typen noch einmal kurz be- 
schreiben, da uns diese Einteilung als die fibersiehtliehste und gleieh- 
zeitig den Wuchsverh~ltnissen und-t ichtungen der Careinome am besten 
zu entsprechen seheint. 

Die Gruppe 1 enthi~lt die vOllig regellos wuchernden, keinerlei An- 
zeiehen einer Differenzierung zeigenden Formen. Sie wachsen breit 
infiltrierend, in kleinen Zfigen, teilweise aueh in einzelnen Gruppen in das 
Gewebe ein, vielfach nehmen sie die Form des sonst unter  dem Namen 
Seirrhus bekannten Krebses an, deren Vertreter wohl alle zu dieser un- 
reifsten Form gerechnet werden miissen. Die Zellen selbst sind teilweise 
mehr gleichmi~f~ig oval, meistens herrscht aber starke Vielgestal~igkeit 
vor:  alle Zellformen sind vertreten, tells mi t  chromatinarmen, teils 
mit  chromatinreichem Kern. Vielfach kommen Syneytien, zusammen- 
gesinterte Zellkomplexe oder riehtige Riesenzellen mit  reiehlichen Mitosen 
vor. Kurz gesagt handelt  es sich um ganz regellose Wuchsformen mit: 
starker Polymorphie der Zellen; gerade die Wuchsform der Carcin0me 
sagt ja oft am meisten fiber ihren Charakter aus, w~hrend die Form der 
einzelnen Zellen in allen Reifezustanden weehseln kann. Unter  den 
durchgesehenen Prapara ten waren 9 hierher zu reehnen (also ca. 8 %). 

Die zweite Gruppe bildet don IJbergang zu den mehr drfisigen For- 
men; vielfach finder man auch t2bergi~nge zu der weiterhin zu sehildern- 
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den Gruppe 4, d. h. es linden sich gemischt mit  kompakten  Zellhaufen 
unr6gelmi~gig gestaltete Hohlr~ume mit  mehreren fibereinander ge- 
sehichteten meist kubischen, aber aueh zylindrischen Zellen mit  radii~rer 
Anordnung, die auch an den sehon ganz ausgefiillten Hohlr~umen noeh 
zu erkennen ist. Weiterhin sieht man aueh mehr netzartige Bilder, die 
jedoch keine Zerfallserseheinungen darstellen, sondern unvollkommen 
einen drfisigen Aufbau naehahmen. Die Zellen selbst zeigen z. T. viel- 
gestaltigen Charakter,  z. T. aber auch mehr gleichmi~Bige Gestalt  mi t  
mehr hellerem Protoplasma auch in den Absehnitten, wo es sieh sehon um 
kompakte  Schl~uche handelt. An einem Mucikarminpr~parat  war sehr 
schOn auch die sehleimbildende F~higkeit zu sehen, die auf die Ab- 
s tammung vom Zylinderepithel hinwies, t rotzdem es sich schon teilweise 
um kompakte  Part ien handelte. Von diesen Formen fand ieh 4 (ca. 3,5%) 
unter  dem Material. 

Zur Gruppe 3 gehOren die sonst unter dem Namen Adenocarcinome 
gehenden Formen, die am Collum aueh verh~ltnism~Big selten v o r -  
kommen. Sie bilden die vollkommendste F o r m  der naeh der Seite der 
Zylinderzelle sich differenzierenden Carcinome. Sie bilden bekanntlich 
sehlauehf6rmige, z. T. bizarre mit  Einstfilpungen versehene Hohlr~ume, 
die dutch ziemlich schmale Bindegewebsbfindel voneinander g e t r e n n t  
sind. Sie bilden deutlich Schleim und zeigen oft eine fiberm~Bige Va- 
kuolenbildung in den mehrreihig in und fibereinander geschiehteten 
Zellen. Unter  den F~llen befanden sich 3 (ca. 2,5 0/0) von dieser reinen 
Form. 

Die bei weitem gr6gte Gruppe umfal]t Nr. 4. Es sind die sog. soliden 
l~ormen, die meist in breiten Schl~uchen und Zellhaufen gut abgegrenzt 
im Gewebe liegen. Vielfaeh erscheinen sie aueh girlandenf6rmig, wenn, 
was h~ufig ist, zentraler Zerfall eintritt .  Es liegen viele Reihen Zellen 
fibereinander, die sieh anseheinend vom Rande entgegen waehsen. Sie 
zeigen in ihren reinen Formen noeh keine Differenzierung nach der Mitre 
zu. Die  Zellen sind plasmaarm mif ehromatinreiehem Kern und von 
meist ovaler, aber auch l~nglieher sogar spindeliger Form. In  sehr vielen 
F~llen besteht  am Rande sehon ein mehr oder weniger deutlicher Saum, 
der eine Andeutung yon Epithelaufbau zeigt und an die untersten Zell- 
lagen des  Stra tum germinat ivum des geschichteten Epithels erinnert. 
Es sind dies die lZeihen yon radi~r oder pallisadenartig fiber- und inein- 
ander in allerdings unvollkommener Naehahmung des Vorbildes ge- 
sehiehteten Zellen kubiseher 0der angedeutet zylindrischer Art. Letztere 
Anordnung vermiBt Krompecher bei seinen als Basalzellen bezeichneten 
Formen, unter welche Gruppierung bei seiner Einteilung u. a. diese 
Gruppe 4 zu rechnen w~re. DaB auch Formen der Gruppe 1 mit  den 
eben geschilderten wechseln k6nnen, ist weiter nieht verwunderlieh. 
Schwierigkeiten maeht  es schon 6fters, eine Abgrenzung gegen die n~ehst- 
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folgende Gruppe zu linden , da  6fter real in den soliden Zellkomplexen 
sich Schichtungskugeln linden oder aueh plOtzlich an die Vorstadien 
der Verhornung erinnernde Bilder afiftreten kOnnen. Unter  diese Gruppe 
habe ich 58 (ca. 52%) Falle einreihen mfissen. 

Es folgt die Gruppe 5, zu der die eben genannten Falle zwanglos iiberr 
leiten, wenn die Andeutung Zum geschiehteten Plattenepithel deutlicher 
werden. Es muB tier Name eben danii  gegeben werden, wenn fiber, 
wiegend Andeutungen oder wenigstens vermehrt zum Plattenepithel: 
aufbau vorhanden sind, was u. U. yon dem einzelnen Betrachter ver- 
sehieden beurteilt werden kann. Der grob histologische Aufbau in 
kompakte Zellkomplexe ist ahnlieh der 4. Gruppe, jedoch schichten sich 
die Zellen mehr nach dem Plattenepitheleharakter,  wean aueh haufig 
nicht durchgehend, sondern mehr Ileckweise. I n  ausgesproehenen Fallen 
lagern sich auf die z/us kubisehen oder mehr zyhndrisehen Zellen be- 
stehenden Randsaume Gruppen yon Riffzellen, denen dann sich immer 
mehr abplattende Zellen ~nschlieBen, die dana in eine mehr homogene 
Masse zusammenfheBen mit dahineingelagerten Kernen. In anderen 
Fallen ist dieses Bild nieht so ausgesprochen, Sondern zeigt an einzelnen 
Stellen eingestreut 6frets unter Ubergehen der Riffelzellage die der 
obersten Lage entspreehenden hellen, schon nahe vor der Verhornung 
stehenden Zellagen. Ebenso finder man verschieden im Grade der 
Ausdehnung eingelagert in Kugelform geschichtete Zwiebelform nach- 
ahmende in der Mitre der Kugel platte Zellen mit noch vorhandenem 
Kern, die sozusagen Vorstadien der richtigen Hornperlen sind. Alle diese 
sozusagen karrikaturartig verzerrten Formen yon Plattenepithelaufbau 
mfissen in diese Gruppe gereehnet werden. Solche Formen waren 30 im 
Material vorhanden (ca. 27%). 

Dem Grade ihrer Differenzierung entsprechend zeigen den aufgepr~g- 
testen Charakter die Formen der letzten Gruppe 6, die verhornenden 
Plattenepithelcarcinome, yon denen ich 8 Falle unter dem Material ge- 
funden babe (ca. 7%). Grob histologisch weisen sic einen Aufbau in 
Zapfen, Bandern usw. auf mit allen Charakteristieis eines verhornenden 
geschiehteten Plattenepithels. Es folgen den untersten Zellagen wieder, 
diesmal noch ausgepragter, die Lage der Riffelzellen mit den sich darauf 
aufbauenden platten Zellen mit  der seharfen Konturierung, die dana 
schlieBlich naeh oben hin verhornen und abschilfern. Vielfaeh bilden 
sich auch die bekannten Hornkugeln, deren Schichtung welter oben in 
ihren Vorstadien schon beschrieben wurden, nur dab die innersten Zellen 
eine homogene ttornmasse bilden unter Verlust ihrer Kerne. Zu allem 
diesem kommt noch, dab gerade diese Formen besonders reich sind an 
Mitosen, l~iesenzellbildung und Polymorphie der Zellen. 

Es sollte mit der kurzen Besehreibung der einzelnen Typen der an 
unserer Klinik gebr~uchlichen Einteilung noch einmal an einem neuen 
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Mate r ia l  auf sie h ingewiesen werden,  d a  sie u. E .  a m  bes ten  die  fliel~enden 
~be rg~nge  der  e inzelnen Care inomformen  des Col lumcare inoms dar-  
s te l l t ,  andererse i t s  abe r  auch die R i c h t u n g  weist ,  in  de r  diese pa tho lo -  
gisehen Wuehe rungs fo rmen  sich v o m  a m  wenigs ten  d i f ferenzier ten  Aus-  
g a n g s t y p  aus bewegen.  Ob eine MSgl ichkei t  bes teh t ,  yon  solehen Er -  
w~gungen aus  t iber  die  m e h r  oder  weniger  bSsar t igen  F o r m e n  re in  
morpho log i seh  ein Ur te i l  zu f~llen und  in d iesem Sinne aueh fiber den  
W e r t  de r  e ingeschlagenen Therapie ,  z. B. der  S t rah len the rap ie ,  zu u r -  
tei len,  muB vorl~ufig dah inges te l l t  .bleiben,  Die  no twendige  Voraus-  
setzung dazu  is t  aber  eine den  morpholog ischen  E igenhe i t en  des Carei-  
noms en t sp rechende  E in te i lung .  
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