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Kahane, Podwyssozki und Sawtchenko. In den grifleren schwach
pigmentierten Kirpern sieht man zuweilen neben hellen, runden
Kiigelchen auch kleine braune Korperchen zum Teil mit radiiirem
Rand. Ahnliches tritt zntage bei Oocysten der Anopheles, wo neben
blassen, sichelformigen Kirpern solche mit gelbbrauner Hiille liegen.
Wer sich iiber die radiire Streifung und Stachelform der Sporen
wundert, der durchblittere einmal die Abbildungen in den Spezial-
werken von Rabenhorsts Kryptogamenflora, nen bearbeitet von
Professor A. Fischer, der Abteilung Phycomyceten in , Natiirliche Pflanzen-
familien von A. Engler und K. Prantl, Lief. 93, von Zopf ,Die Pilze*,
und er wird sehen, wie neben glatten und doppeltkonturierten Sporen
Haare, Stacheln, radiire Reifung an den Membranen der Kryptogamen-
sporen gang und gibe sind. Und das retikulire Gefiige, das man
zuweilen bei den Haufen von Dauersporangien antrifft, was in aller
Welt will diese merkwiirdige Bildung im Tumorgewebe? Auch das
wird der Zweifler schlieflich begreiflich finden, wenn er sich klar
gemacht hat, dab Pilzkolonien mit Vorliebe sich ein Stiitzgeriist schaffen.
Gerade Sporangiensori verwenden einen Teil des nicht verbrauchten
Plasma zu einem retikuliren Zwischengewebe, als Stiitze und Quellungs-
gewebe zum Bergen und Austritt der Sporen. Ich verweise auf eine Ab-
bildung in Engler und Prantl, Chytridineae, S. 73, Fig. 55D oder
auf Tafel II Fig. 6 zu Liowenthals Publikation , Tierversuche mit
Plasmodiophora Brassicae und Synchytrium Taraxaci(Schwiirmsporangien-
sorus). Ich erinnere ferner vergleichsweise an die das Innere der
Sporenfriichte der Mycetozoen durchsetzende Haargeflecht (Capillitium),
das anfler demStrahlen-, Strauch-, Baumtypus auch den Netz- oder Maschen-
typus zeigt (cf. Zopf, Die Schleimpilze, 8. 43). Wer diese Analoga
zur Vergleichung heranzieht, kann sich nicht wundern, wenn bei dem
Zerfall eines Daunersporangiensorus der Krebsparasiten, der gleich den
ausgedehnten, grolien Dauersporangiensori der Synchytriaceen bis ca.
30 einzelne Sporangien umfassen kann, — anch ein retikulires Gewebe
zuweilen zoriickbleibt.

Ich bemerke hierzu, dab die von Max Schiiller beschriebenen
Krebskorperchen nach den Abbildungen im allgemeinen den meinigen
dhnlich erscheinen; ich habe nicht Gelegenheit gehabt, seine Original.
priparate einzusehen. Aber ich habe nichts wahrgenommen bel meinen
Beobachtungen von einer Reihe von Eigenschaften, die Schiiller be-
schreibt, wie Bewegungserscheinungen derbraunen Kérperchen, Anssenden
von flottierenden Fortsiitzen durch Poren und Wiinde, Einziehen von
Nahrungspartikelchen, Macrogametoblasten und Mierogametoblasten,
sowie sonstigen Dingen. Mit den Deetgenschen in Ausstrichpriparaten
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Melanosarkomen). Dies festzustellen mull weiterer Forschung vorbehalten
bleiben. Gibt es doch aunch unter den Chytridiaceen pigmentbildende
Arten. Die Art der Wucherung weicht von der entziindlich hyper-
plastischen, durch bakterielle Erreger gesetzten chronischen Wucherung
der Granulationsgeschwiilste durchaus ab. Hier haben wir eine ent-
ziindliche Proliferation des Bindegewebes, ein indifferentes Gewebe vor
uns.  Beim karzinomatosen und sarkomatisen Prozell gerdit in erster
Linie die vom Parasiten befallene Zelle in Wucherung mit Erhaltung
des wesentlichen Charakters der Zellen. Der Parasit ist Zellschmarotzer.
Er schafft sich zu seiner Existenz junge Zellen, dadurch, dali er sie
zur Wucherung reizt. Hier handelt es sich zuniichst nur um eine
Zellproliferation, um einen fieberlosen Zustand. Aber die Zellsiifte
allein reichen nicht aus zu seiner Erndhrnng., Die Neubildungszellen
iiben einen chemotaktischen Reiz ans auf das nmgebende Bindegewebe,
dasselbe zur Wucherung und Vaskularisation zwingend. Das Binde-
gewebe wird angelockt, es tritt gleichsam in ein tributires Verhiltnis.
Dadurch wird dem Fremdling seine weitere Existenz ermiglicht. Alles
das, was man von der Bedeutung des Tumors als einer Schutzvor-
richtung gesprochen hat, ist irrig. Er schidigt in erster Linie durch
Nahrungsentziehung. Es wiire auch widersinnig, wenn man anndhme,
dal der Korper dem Eindringling noch zu Hilfe kommen wollte, durch
das Hineinsenden von Bindegewebe und Gefillen., Die Adern ziehen
von der Peripherie nach dem Zentrum der Geschwulst. Das wiire eine
Unterstiitzung, ein Entgegenkommen dem Feinde gegeniiber und stinde
doch ganz im Widerspruch mit unseren modernen und gelduterten An-
schanungen, welche dahin gehen, dal unser Kirper sich der Schidi-
gungen zu erwehren sucht. Nein — der Parasit tritt aktiv, autonom
auf, die Wucherung und Vaskularisation, welch letztere ja innerhalb
der Geschwiilste nach Ribbert atypisch und an der Grenze nach Gold-
mann sehr stark ist, erzwingt er sich. Dies gilt auch fiir die Metastasen,
um dies hier vorweg zu nehmen. Man hat die Frage erirtert, ob bei
der Verschleppung der Geschwulstzellen Bindegewebe mittransportiert
wird. Dies geschieht nicht. Am Ort der neuen Ansiedlung schafft
sich der intrazellulire Parasit zuniichst neue Zellen, neue Niihrzellen,
aus sich heraus und erzwingt sich hier, dab das lokale Bindegewebe
in diese hineinwiichst, es zur Wucherung und Vaskularisation anregend.

In der Geschichte der Krebsforschung darf es nicht wunder-
nehmen, daf anscheinend unerschiitterliche Annahmen, wie die flfr
Abstammung der Geschwulstzellen, auch wieder einmal in Zweifel
cezogen werden.  Erklirlich ist dies durch das Dunkel der
Krebsiitiologie und das Ubergewicht der zellularen Anschauung.
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eindringt, so erscheint mir diese Erklirung plausibler als die ge-
kiinstelten Erklirungen der alten Theorien. Hochstwahrscheinlich spielen
bei allen diesen Dingen weniger mechanische als chemotaktische Pro-
zesse eine Rolle, die sich immer mehr in den Vordergrund unserer
Erkliirungen fiir frither unverstindliche Vorgiinge dringen. Auch hier
gewihren uns die diesbeziiglichen Verhiltnisse der Disposition bei den
parasitiren Pflanzenkrankheiten interessante Seitenblicke. Speziell beim
Pflanzenkrebs, der, wie ich oberflichlichen Verfolgern der Krebsforschung
gegeniiber betone, nichts gemein hat mit dem Menschen- und Tierkrebs,
und anderen parasitiren Wucherungen sieht man so recht, wie Ein-
gangspforten fiir die Ansiedelung der Wucherungserreger in Betracht
kommen, Verletzungen der Rinde durch Astbruch, Schneebruoch,
Hagelschlag, Wuormfrall usw. Im iibrigen kann man unterscheiden
eine innere, #ulere, zeitliche, individuelle Disposition. Worin die
natiirliche Disposition beruht, ist auch hier noch dunkel. Mehrfach ist
sie bedingt durch den Zustand der Energie des lebenden Protoplasmas
der Wirtszellen. Zuweilen scheinen ruhende Zellen mehr disponiert
zu sein als Zellen in voller Vitalitit (Vegetationsruhe, Vegetationszeit);
welke Blitter unterliegen leichter der Infektion. Die éuliere Disposition
hiingt hauptsiichlich ab von dem Zustand der Epidermis, von morpho-
logisch-anatomischen Verhiiltnissen, leichter Rissigkeit, Diinn- und
Dickschaligkeit. Es ist bekannt, dal junge Teile, die junge zarte Rinde,
junge Blitter, Bliiten usw. manchen Schmarotzern leichter zum Opfer
fallen (Keimlingskrankheiten). Man kann leicht kiinstlich infizieren
junge Triebe an Nadelhilzern, iltere Nadeln sind nicht infizierbar.
Anch der Wasserreichtum spielt dabei eine Rolle. Manche experimentelle
Infektionen gelingen leichter im feuchten Raum unter Glasglocke.

gewucherten Zellen nehmen zum Teil eine ganz abweichende Kontur an; so haben
die Gallipfel an den Eichen und die Rosenipfel viel Gerbsiure usw. Im all-
gemeinen entsteht nach der Eiablage eine Zone intensiveren Zellteilungsvorganges,
die Stelle um das Ei wird meristematisch, nachher entwickelt sich eine Gewebe-
differenzierung in eine innere, Hart- und AuBlenschicht, wenigstens entspricht das
dem typischen Gallenbau, Die Innenschicht, welche der Erndhrung des Gallen-
erzengers dient, hat meist kleine, diinnwandige, plasmareiche Zellen. Tatsache ist,
daB die Galle ihr Dasein nur dem Gallenerzenger verdankt und ein lokaler Prozef
ist. Uber das Wesen des Reizes bei der Gallenbildung herrseht noch Dunkel.
Bald gentigt cin einmaliger Reiz im Anfang, bald ist ein lingerer andauernder
Reiz durch Anwesenheit der Larven notwendig. Beyerinek spricht von einem
Wuchsenzym. Einen Vergleichungspunkt bietet auch noch der Umstand dar, daB,
wenn der Reiz einen in einer jungen Entwicklungsphase befindlichen Teil trifft, dieser
mit viel stirkerer Proliferation antwortet. Wir wissen aus der menschlichen
Onkologie, daB die Wachstumspotenz von Zellen, die schon in frither Zeit eine
Entwicklungsstirung erlitten, eine viel kriiftigere ist.
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proklamiert. Aber anch dieser Satz gilt wie bei jedem Erreger nicht
In seiner ganzen Strenge. Die Chytridiaceen sind monophag, zam Teil
auch polyphag, die Sporozoen sind auch nicht reine Epithelschmarotzer,
nicht einmal die Coccidien. Letztere kinnen auch Muskeln befallen
(Doflein). Der Erreger der Pebrine vermag in fast alle Gewebe zu
dringen; auch den Erreger der Taubenpocke sehen wir aufler in dem
Epithel in dem Lidknorpel parasitieren usw. So kann auch als ein strenger
Epithelschmarotzer der Krebserreger nicht bezeichnet werden.

Es ist hier der Ort, des Kinderkrebses eingehender zu gedenken.
Ich hatte bereits in meiner Karzinomliteratur unter dem Kapitel: , Krebs
im jugendlichen Alter eine Zahl von derartigen Fillen angefiihrt.
Daraut wurde von mehr Fillen berichtet, Wolff zihlt in seiner Ge-
schichte des Krebses eine grifere Reihe von Krebs im jugendlichen
Alter auf. Auch ist von einzelnen Autoren die Ansicht gednfert
worden, dall das Karzinom sich in letzter Zeit mehr nach dem jugend-
lichen Alter verschiebe und im jugendlichen Alter zunehme (Czerny).
Eine zuverlissige Statistik gab es bislang niecht. Es ist daher mit Freuden
zn begriiben, dal auf Lubarschs Veranlassung P. W. Philipp in einer
bemerkenswerten Arbeit: ,,Die Krebsbildungen im Kindesalter”, das
literarische Material iibersichtlich und kritisch zusammengestellt hat.
(ef. Zeitschr. f. Krebsforschung, V. Bd., 2. Heft.)

Philipp verfiigt iiber 390 Fille von angeblichem Krebs bei
Kindern im Alter von 1—15 Jahren. Davon hat er 87 als gesichert
befunden, die anderen 3/, mubten als unsicher oder als hiichstens
wahrscheinlich beiseite gelassen werden. Danach ist der Krebs
im Kindesalter eine seltene Krankheit. Zun diesen Feststellungen
kommt auch die englische Krebsstatistik. Unter 11000 Sektionen, die
Lubarsch ausfiihrte, fanden sich 1010 Fille von Karzinom, aber nur ein
einziger im Kindesalter. Unter 1600 durch Operation gewonnenen
Tuomorfillen waren drei Fiille von Karzinom im Kindesalter. Es
kommen auf rund 12500 Fille vier Fille von Kinderkrebs. Be-
merkt sei, dal die grifite Zahl der bosartigen Neubildungen bei
Kindern den Sarkomen und sarkomiihnlichen Geschwiilsten zugewiesen
werden mulb. Im allgemeinen kommt Philipp zun folgenden Resultaten,
die ein groBes Interesse fiir den Vergleich mit dem Krebs im spiiteren
Alter heransfordern. Fast séimtliche Organe, die beim Erwachsenen
von Karzinom heimgesueht werden, kinnen auch beim Kinde derartig
erkranken. Anffallend ist, daf SpeiserGhre, Lunge und Penis im Kindes-
alter von Krebs verschont bleiben, und noch auffallender ist, dali die
Mamma des Midchens bis zum 15. Lebensjahre unter den gesammelten
Fiillen nicht ein einziges Mal ergriffen war, wiihrend doch etwa zwilf
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Prozent aller krebskranken Frauen an Mammakarzinom leiden. Am
hiinfiesten ist der Krebs des Intestinaltraktus, ca. 30 Proz., inkl. Leber
und Pankreas sogar 46 Proz.; das stimmt iiberein mit dem Vorkommen
des Krebses beim Erwachsenen. Beim Kind ist der Magen nur in
2.2 Proz. ergriffen, seltsamerweise aber die Leber mit 13 Proz,
Pankreas mit 3,2 Proz. Der Mastdarmkrebs macht 13 Proz. aller
Verdanungskrebse aus. Auffallend oft ist der Ovarialkrebs unter den
Kinderkarzinomen, 20,45 Proz. (beim Erwachsenen ca. 5 Proz.). Hoden-
krebs ist auliergewihnlich selten, Blasenkrebs vacat. Im Gegensatz
zu fritheren Beobachtungen ist der Nierenkrebs und Kehlkopfkrebs nur mit
1 Proz. vertreten, iibereinstimmend mit der Hiufickeit beim Erwachsenen.
Nebenniere = 5.4 Proz. Nichst Intestinal- und Ovarialkrebs ist als dritt-
hiinfices Karzinom beim Kinde der Hautkrebs (= 17,2 Proz.). Eine
fernere Differenz zwischen Midchen und Erwachsenen zeigt der Uterus-
krebs (2 Proz. zn 33 Proz.). Im allgemeinen kommt der Kinderkrebs
in jedem Alter vor, sowohl beim Fitus wie beim Neugeborenen, und
in jedem der folgenden Jahre. Es zeigt sich, dali bis zum 7. Lebens-
jahre Karzinom selten ist, aber vom 8. Jahre steigt mit einer Unter-
brechung im 10. Jahre die Frequenz schnell an, um im Alter von
12 Jahren den Hihepunkt zu erreichen. Bis zum 14. Jahre nimmt
er wieder ab wund bleibt dann bis zum 15. aunf gleicher Hohe.
Die grifite Hiinfigkeit des Kinderkarzinoms liegt in der zweiten Hiilfte
des Kindesalters (%, aller Fille) und erreicht in der Zeit der ein-
tretenden Pubertiit, dem 12. bis 13. Lebensjahre, den Hohepunkt.
Interessant ist die Tatsache, dali vergleichsweise das Sarkom der
Kinder (exkl. Osteosarkom) in der Hauptsache die erste Hiilfte, das
Karzinom die zweite Hilfte des Kindesalters befillt. Was das Ge-
schlecht anbelangt, so erkranken Midchen und Knaben an Krebs in gleicher
Hiufigkeit. Bel Erwachsenen, nach der Sammelforschung des Komitees
fir Krebsforschung, betrug das Verhiltnis zwischen Franen und
Miénnern 157 :100. Dieser anffallende Unterschied hat wohl seinen
Grund in dem geringeren Vorkommen des Uterns- und Mammakrebses
bei Kindern. Histologisch kann jede Art der Karzinome, und zwar in
anniihernd demselben Verhiiltnis wie beim Erwachsenen so auch beim
Kinde entstehen. HEine Priivalenz des Medullarkarzinoms, wie friiher
behauptet wurde, scheint nicht stattzufinden. Der Verlanf ist im all-
gemeinen ein duberst rapider beim Kinde. Die Krankheitsdauer betrug
fiinf Wochen bis zu acht Jahren. Am raschesten verlaufen die Krebse
der Nebenniere und Pankreas (fiinf bis zehn Wochen), dann die der
Leber (finf Wochen bis zwei Jahre) und des Magendarmkanals (mehr
als fimf Wochen bis zwei Jahre). Am lingsten dauert wie beim
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der Parasit sich auns dem lokalen Ansiedlungsherd. Da, wo es nicht
notwendig ist, wie beim Einbruch in Blutgefile oder zuweilen in
die Leber, kann er des Stromas entraten.

Auf die Hédufigkeit der Metastasen, ihre Griiie, ihre Lokalisation,
ihren Transport auf dem Blut- und Lymphwege, die dabei mitspielenden
anatomischen Verhiltnisse, ihre histologische Struktur usw. gehe ich
hier als bekannte Dinge nicht weiter ein; uns interessiert besonders das
Zustandekommen der Metastasierung. Wir wissen, dal normale Zellen und
Gewebsteile bei der kiinstlichen Metastasierung im gesunden Korper
schliefilich zugrunde gehen, der Resorption anheimfallen. Auch bei natiir-
lichen Verschleppungen von Zellen wie Leberzellen ist dies der Fall, des-
gleichen bei der physiologischen Zottenversehleppung. Aller Wahr-
scheinlichkeit nach finden Verschleppungen von Krebszellen auch sehon
in der ersten Zeit der Erkrankung statt, ohne dall sie an anderen
Stellen angehen. Lubarsch macht allgemeine Faktoren fiir die spiiter
eintretende Metastase verantwortlich., Er spricht davon, dab die
normale Resorptions- und Zerstorungsfihigkeit des Organismus ein-
ceschleppten Geschwulstzellen gegeniiber gestirt sein miisse, ehe
Metastasen entstehen kinnen. Abgesehen davon, dal mit dem fort-
schreitenden Karzinom. ein Zerfallstadium eintritt, die Tumorzellen
loser werden, Anschlufd an Blut- und Lymphbahn erhalten und deshalb
leichter verschleppbar sind, wird man nicht fehlgehen in der Annahme, daf
im Hinblick auf die kachektischen Vorginge und die schwere Alteration
des Stoffwechsels, die verminderte Widerstandskraft des Organismus und
die damit verbundene Schidigung der Schutzkriifte desselben die
Kolonisierung der wverschleppten Tumorzellen im spiteren Stadinm er-
leichtern wird. Aber auch die chemischen Alterationen der Gewebssifte
in den einzelnen Organen migen dabei mitspielen. — Es ist Hansemanns
Verdienst, die Frage der Krebskachexie in letzter Zeit angeregt und
zur weiteren Klirung derselben beigetragen zn haben. So viel hat
sich bei deren niherer Erirterung in den Sitzungen des Komitees fiir
Krebsforschung herausgestellt, dall die Kachexie nicht direkt zum Bilde
der Krebskrankheit gehoért; sie ist nicht spezifisch. Bei Kindern sahen
wir, fehlte iiberhaupt die Krebskachexie wie auch Fieber. Es
spielen dabei eine Reihe von Faktoren mit, wie die Resorption eitriger
und jauchiger Zerfallsprodukte, die Untererndhrung, Blutverluste, Be-
hinderung der Aufnahme von Nahrung, Behinderung von Organ-
funktionen, die Entziehung von Nahrungssiiften, die Mischinfektion von
Bakterien und Blastomyceten sowie deren Toxine, das damit zusammen-

-*} Vgl. J. Veit. Die Verschleppung der Chorionzotten (Zottendeportation) 1905.
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann.
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‘hiingende schleichende Fieber usw. Es sind die stindigen Hilfsarbeiter
der Kachexie. Viele Krebskranke sind lange Zeit von einer ganz
cuten Kirperbeschaffenheit. Das Allgemeinbefinden ist nicht erheblich
gestirt.  Nach einer vom bayrischen Komitee fiir Krebsforschung
in dieser Richtung angestellten Enquete hat sich ergeben, dab
der Ernihrungszustand von Karzinomkranken in der Hilfte der Fille
ein verhiiltnismilbig guter war. Nichtsdestoweniger wird niemand be-
haupten wollen, dalb der karzinomatose Prozell eigentlich fir den Kdrper
etwas gleichgiiltizes sei. An und fiir sich ein lokaler mehr symbiotischer
ProzeB, der allerdings je nach dem Umfang anch Nahrungsstoffe dem Kirper
entzieht und schon deshalb nicht indiffterent ist, wird er dem Ge-
schwulsttriiger schidlich durch das destruierende Wachstum, Organ-
zerstorung, Gewebszerstirung, Zerfall der Zellelemente sowie die
chemisch-toxischen Zerfallsprodukte, die unausbleibliche Mischinfektion
und die Bakterientoxine, welch letztere iiberhaupt bei den Zell-
infektionskrankheiten eine sehr wichtige Rolle spielen. Das sehen
wir so recht bei den akuten Exanthemen. Nach Fieberabfall folgt
wieder Fieber durch die Eiterbakterien usw. '

[st der Krebs ansteckend? Diese tausendfach wiederholte, in
Publikationen mit ja und nein ventilierte Frage, mul3 definitiv mit ja
beantwortet werden. Das blofle ,parasitir* wiirde noch nicht die
Ansteckung bedingen; denn wir kennen, wie ich des défteren betont
habe, eine Reihe wvon parasitiren Krankheiten, die nicht ansteckend
sind. So z B. sind die Miescherschliuche zweifellos durch einen
Parasiten verursacht und trotzdem schadet reichlich damit durchsetztes
Fleisch bei der Verfiitterung dem Hunde nichts. Abgesehen von dem
empirischen Beobachtungsmaterial mufl der, welcher sich auch nur an
die ,Krebszelle* hiilt, eine Infektion fiir moglich halten, nachdem die
monate- und jahrelang anhaltende Tenacitit von Krebstumormaterial
sichergestellt ist. Aber will man sich dies durch die Zellen
an und fir sich erkliren? Allen Respekt vor der Langlebig-
keit und Tenacitit tierischer und menschlicher Gewebe, auch in
getrocknetem Zustand — ich verweise in dieser Hinsicht auf die
interessanten Grawitzschen biologischen Studien iiber die Wider-
standsfiihigkeit lebender tierischer Gewebe und auf die neueren
chirurgischen Erfahrungen bei der Anheilung abgetrennter Teile, —
aber ich kann mir nicht vorstellen, dal die Krebszelle selbst das
eigentliche Agens der Ansteckung sein soll. Mag bei der Trans-
plantation von Tumorgewebe auf Tiere gleicher Art, mag bei den
Coitaltumoren dieser Modus der Ansteckung vorstellbar sein, daB aber
nach Monaten und Jahren ein anderer Mensch dureh eingetrocknetes



160 -—

Zellmaterial, das irgendwo lagert oder haftet, noch angesteckt werden
soll, leuchtet mir nieht ein. Omnis cellula carcinomatosa e cellula
carcinomatosa! Das ginge denn doch zu weit. Am allerwenigsten
kann ich mir denken, dall in einem sogenannten »Krebshaus® eine
Krebsgeschwulstzelle jahrelang eine vita latens fiihrt, Wer sagt uns,
dald die iibertragenen Zellen allein bei den Tramsplantationen auf art-
gleiche Tiere das quidquid diabolicum sind. Das ist eine stille Annahme,
Aus der Tatsache, dall nach intensiven Verreiben des zu trans-
plantlezenden Tumorpartikelchens und nach Zerstorung der Tumor-
zellen die Ubemagunw nicht angeht, kann das doch nicht ohne weiteres
geschlossen werden. Ich erklire mir die schon von Morau beobachtete
FErscheinung, dall mit den folgenden Serien die iiberpflanzten Tumoren
schneller wachsen der Art, dal der in dem iibertragenen Teil befind-
liche Parasit bessere saftreichere Bedingungen zur Vermehrung erhiilt.
Sein Dasein darin spielt sich ab im vegetativen Stadium, dem
Schwirmsporangium. Wenn nun trotz Zerstirung der Tumorzellen
beim Verreiben vegetative Stadien iibrig bleiben, wie sollen diese in
die Gewebszellen des fremden Organismus eindringen, die nicht einmal
in die Gewebszellen des eigenen Korpers einzudringen vermigen ?
Des Krebserregers Nihrboden sind und bleiben die selbst erzengten,
nur fiir ihn angepaliten nengebildeten Tumorzellen? Wenn Material
von der Tanbenpocke, wenn Krusten von Variola sich im eingetrockneten
Zustande virnlent zeigen, so sind das eigentliche Virus doch nicht
die Zellen, sondern die im Danerzustand darin befindlichen Parasiten.
BeimTransplantieren von Tnberkelknitchen wachsennicht die Zellen weiter.
Ebenso in unserer Lymphe! Hat jemand je erlebt, dall beim Impfen
die darin vorhandenen Epidermiszellen mitgewuchert sind? Ich erklire
mir daher die Infektiositit des Krebses von Mensch zn Mensch nicht
durch Tumorzellen, sondern durch die Dauerzustinde der Parasiten, die
sich nur unterbesonderen Umstinden (Geschwiir usw.) bilden. Diese
haben eine resistente Hiille. TUnd wie wir experimentell wissen, dali
die in die Aubenwelt entleerten Coccidiencysten, welche hier einen
Reifeprozel durchmachen, wieder einverleibt nach Lisung der festen
Membran und nach Auskeimung der Sporozoiten, bei anderen Tieren
Neninfektionen zustande bringen kiénnen, so erklire ich mir diesen
Infektionsmodus auch beim Menschenkrebs. Dal diese Art Sporen,
deren Membran gegen chemische Reagentien sich so widerstands-
fihig erweist, lange Zeit, trocken oder feucht, in Wasser oder Erde,
selbst in ungiinstigen Medien draunfen existieren kann, ist hichst
wahrscheinlich, Ja, es ist nicht ausgeschlossen, dal} sie sich draulien
vermehren kinnen im Humus, da ihre Verwandten ja anch zum Teil
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ist auffallend, dall bei manchen Organkrebsen sehr selten oder gar
nicht erbliche Antezedenzien vorliegen, z. B. Haut-, Narben-, Zungen-
krebs, withrend bei Magen-, Mammakrebs usw. der Prozentsatz zwischen
10—15 Proz. schwankt. Alle diese Punkte geben zu denken. Aber
was wird vererbt, die Krankheit oder die Anlage?

Manche Autoren sind der Meinung, dal eine bestimmte Krebs-
diathese vererbt wird, wie Billroth, Schattock, Ballance. Dies
ist abzuweisen. Der Krebs ist unzweifelbaft zuerst ein Lokal-
leiden; frithzeitiz radikal operiert, kann vollstindige Gesundung
eintreten, wie z. B. nach frihzeitizer Entfernung von Pylorus-
karzinom. Berechtigung hat die Anschauung, dab bei den erblichen
Krankheiten, wie Gicht, Himophilie, Diabetes, Geisteskrankheiten,
Farbenblindheit, Arteriosklerose, Rachitis, Cataracta usw., nicht
die Krankheit als solche, sondern nur die Disposition der Gewebe und
Zellen (individuelle Einrichtungen in morphologischer und physiologischer
Hinsicht) fiir bestimmte Affektionen resp. Erreger vererbt werden. Doch
ist hier nicht der Ort, auf diese interessanten Vorgiinge bei der Ver-
erbung niher einzugehen.

Ich bin in letzter Zeit zweifelhaft geworden, ob die Annahme
der Vererbung einer blofien Disposition beim Krebs zu Recht besteht,
und zwar aus folgenden Griinden:

Wir wissen, dal maligne Tumoren mit auf die Welt gebracht
werden. Karzinom kommt auch schon beim Fitus vor. Bekannt ist der
Friedreichsche Fall (Virch. Arch., Bd. 36, S. 465). Die Mutter, welche
sechs Tage nach der Geburt eines lebenden Kindes starb, litt an
Carcinoma hepatis mit sekundiren Knoten in der Bauchhéhle, in der
Struma und im Kniegelenk. Es handelte sich um krebsige Metastasen.
Da die Lungen des Fitus keine Metastasen zeigten, so konnten die
Erkrankungen beim Fétus nur durch Kreisen der Krebszellen im Blute
hervorgerufen sein. Hier war eine krebskranke Mutter vorhanden.
Aunch die Philippsche Arbeit iiber Krebs im Kindesalter bringt Fille
von Krebs bei Neugeborenen. Sodann sind Fille bekannt, wo un-
mittelbar nach der Geburt Kinder an Krebs erkrankten. Lindner und
Kuttner erwihnen in ihrer Chirurgie des Magens einen Fall, wo bei
einem fiinf Wochen alten Kinde Magenkrebs sich zeigte usw. Bei
diesem Fall ist an eine extraunterine Infektion nicht gut zu denken
(Milehnahrung), es spricht auch die Kiirze der Zeit dagegen. Auch
vom angeborenen Sarkom sind Fille bekannt, ebenso zahlreiche Falle
von Sarkom im friilhen Kindesalter. Bemerkenswert ist der Befund
eines angeborenen melanotischen Sarkoms der Schiidelbasis von Bollinger
bei einem 30 Tage alten Saugkalbe. Die Neubildung hatte die Grolie
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einer Minnerfaust. FEin weiteres kongenitales Melanosarkom beob-
achtete Wulf in der Subkutis des Sprunggelenks eines Kalbes.

Nach diesen Beobachtungen kann nicht in Abrede gestellt werden,
dal kleinste Tumorzellen den Fotalkreislauf passieren und sich im Fiotus
festsetzen kinnen. Es fragt sich, ist dieses Passieren auch bei den Erregern
miglich? Dies erscheint nicht ausgeschlossen, wenn wir bedenken, dal
bei den akuten Exanthemen, deren Erreger wir ja mit dem Krebserreger
als einer gemeinsamen Gruppe beigezihlt wissen wollen, derartige
Infektionen beim Fitus und Neugeborenen tatsichlich sich ereignen.
Von Masern und Scharlach ist dies bekannt; besonders von Pocken
wissen wir, dal Neugeborene pockenkranker Miitter bereits mit dem
Exanthem geboren werden kionnen oder bald post partum an einem
Pockenansschlag erkranken. Um einen Fall letzterer Art herans-
zugreifen, erwiihne ich eine Mitteilung von Drewitz bei einem Kinde,
das sich wiihrend des Inkubations- und Prodomalstadinms der Mutter
noch im Uterus befand und mit dem Eruptionsstadium vorzeitig aus-
gestofen wurde, mit Pusteln bedeckt. Auch sind Kinder von malaria-
kranken Miittern mit Malaria behaftet geboren worden. Kein Wunder,
um so mehr da wir wissen, dall bei den akuten Exanthemen das Virus
zu einer gewissen Zeit im Blute kreist, somit anch durch den Fital-
kreislanf in den Kindeskiirper gelangen kann, und zweitens, dali manche
dieser Erreger tatsiichlich ein ungemein kleines Entwicklungsstadium
haben. Aublerdem ist uns bekanut, dafl z. B. bei der Pebrine kleinste
Sporen mit dem Ei auf die Nachkommenschaft iibertragen werden
kinnen, ebenso beim Texasfieber. Es ist deshalb auch eine germinative
Infektion nicht aunsgeschlossen, um so mehr, da die jiingsten Stadien
dieser Erreger viel kleiner sind als Bakterien.

Bei dem vorher gedachten Modus der erblichen ﬂbartragung bestand
die Voraussetzung, dafl die Mutter bereits krank ist. Es ist anch denk-
bar, dab von einer gesunden schwangeren Frau Parasiten aufzenommen
werden kionnen, sich iiberhaupt nicht im Mutterleibe festsetzen,
sondern im Blute kreisend das junge Fitalgewebe zur Ansiedlung auf-
suchen. Da kann der Parasit unter Umstiinden bereits sein Wueherungs-
handwerk beginnen, oder aber er fithrt symbiotisch einen vita latens,
bringt post partum bald einen Tumor hervor oder spiter. Immer mehr
kommt man bei chronischen infektitsen Krankheitsprozessen zu der An-
schauung, dal die Parasiten zuweilen untitiz im Korper verharren
und dann  durch irgend einen Reiz oder interkurrente Krankheit
plitzlich wieder sich vermehren kémnen. In erster Linie mag diese
Erscheinung durch eine Abkapselung im Kirper bedingt sein, die dann
plitzlich durch hyperimische oder mechanische Einflisse zerrissen
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fir alle Fille mbglich ist, aus dem histologischen Befund die Diagnose
und Prognose zn stellen.

Als gutartig bezeichnete man im allgemeinen eine Geschwulst, dielang-
sam wuchs, nicht zu Ulzeration neigte, nicht rezidivierte, nicht meta-
statisierte, den Korper nicht schidigte, — als bisartig, die rapid wuchs,
zur Ulzeration neigte, rezidivierte, metastatisierte und zur allgemeinen
Kachexie fiihrte. Diese klinischen Unterschiede entsprachen im grofSen
und ganzen anatomische: expansives und exstruktives sowie infiltratives
und destroktives Wachstum, reifes sowie unreifes Geschwulstgewebe,
schwach anaplastische und stark anaplastische Struktur, mehr typisches
sowie atypisches Wachstum usw. Alle diese Kriterien aber bestehen
hente nicht mehr zu Recht, gelten nicht fiir alle Fille. Aunch Hanse-
manns Unterschied, der einen Tumor, welcher anatomiseh durch
destruierendes Wachstum ausgezeichnet ist und Metastasen setzt, fiir
maligne erklirt, hat sich nicht als durchgreifend erwiesen. Destruierendes
Wachstum und Metastenbildung sind nicht immer zusammen vorhanden;
es gibt aunch destruierende Neoplasmen, die nicht mit Metastasen
einhergehen.

Es fragt sich, wie lilit sich diese Frage, wenn die klinischen und
anatomischen Merkmale znr Unterscheidung nicht ausreichen, vom para-
sitiren Standpunkt lisen?

A priori ist in itioclogischer Hinsicht das Generalisieren zn ver-
werfen. Ich halte den parasitiren Standpunkt als den einzig richtigen,
um fiir die Folgezeit eine Klassifikation der Geschwiilste vorzunehmen.
Die alten Namen werden sich freilich forterben, wie die alten Krankheits-
namen bei der Tuberkulose, Lupus usw. Scheinbar unentwirrbar liegt
das grofie Gebiet der Tumoren vor uns, aber ich durchhane den bis-
her unlosbaren gordischen Knoten mit einem Hieb und teile die
Blastome in zwel Hilften, in nichtparasitare und parasitire.®)

Bei dieser Einteilung lasse ich mich auch von den analogen,
onkologischen Verhiltnissen in der Botanik leiten; auch unter
den botanischen Tumoren haben wir nichtparasitive und parasitire.
Nichtparasitire Geschwiiste sind z. B. die Maserkripfe. Diese re-
priisentieren bekanntlich mehr oder minder umfangreiche, réumlich be-
grenzte, kropfformige Anschwellungen an der Seite der Stimme bei

#) Ich meine hier die wahren Neoplasmen. Die Granulationsgeschwiilste bleiben
hier auBer Betracht, da ihre infektitse Natur ja bereits klar gelegt ist Wenn man
das Wesen dieser Erreger niher ins Auge fabt, so mull man schon ans den tumor-
bildenden Eigenschaften derselben schlieBen, dal sie nicht bloB Bazillen gewdhn-
lichen Schlages reprisentieren. Nach meiner Vorstellung sind es akkommodierte
Myeelpilze, worauf zum Teil anch die pleomorphen Formen hindeuten.
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diesen Neubildungen die so verbreiteten Gallenbildungen, als deren Er-
zeuger Pilze oder Tiere sichergestellt sind. Derselben haben wir friiher
eingehender gedacht. Ich mbechte hier einen Punkt einschieben, der
nach meiner Ansicht in onkologischer Hinsicht noch nicht die gehirige
Wiirdigung und Beachtung erfahren hat, das ist die Adullere Gestalt
der Geschwillste, Wie oft das gleiche Symptom durch verschiedene
Ursachen bedingt sein kann, z B. die Gelbsucht, so kann auch ein
gleichartiges Aussehen einer Geschwulst bei verschiedenen krankhaften
Prozessen vorkommen. So z. B. haben wir das blumenkohlartige,
polypise Aussehen bei verschiedenen Erkrankungen, dem karzinoma-
tisen, sarkomatosen, papillomatisen Prozell usw. Parasitire und nicht
parasitire Ursachen vermigen dhnliches zu erzeugen. Analoges zeigt
sich in der Botanik. So gibt es an mehr krautartigen Pflanzen, z. B.
den Wruken, tumorartige Anschwellungen, welche denen der parasitiiren
Kohlhernie sehr #hnlich sind. Interessant sind die vielgestaltigen
Gallenformen (ca. 2000 Formen). Aber ein und dieselbe Gallenform
findet man oft von verschiedenen Gallenbildern erzeugt.

Bei Erirterung der Frage iiber die Benignitit und Malignitiit der
Tumoren erscheint es mir notwendig, auseinanderzuhalten das Bisartig-
werden einer Geschwulst und den Unterschied zwischen gutartigen und
bisartigen Neubildungen.

Als Anhiinger der parasitiren Theorie kann ich eine Anderung
des Zellcharakters nach der malignen Richtung im Sinne eines Deus
€X machina nicht gelten lassen; auch nicht im anarchistischen Sinne,
wie nenerdings Debove will. Wir haben keinen stichhaltigen Beweis
fiir eine solche Wesensalteration. Warnm werden nicht alle gutartigen
Tumoren bisartig? fragt man immer wieder. Die klinische Seite allein
kann hier nicht in Betracht kommen; daB unter Umstinden auch ein
gutartiges Blastom wie Lipom, Fibrom, Papillom durch seinen lokalen
Sitz, durch Behinderung einer wichtigen Korperstelle an Ostien maligne
werden kann, liegt auf der Hand. So konnen auch unter Umstinden
die sonst ganz unschidlichen Miescherschen Schlinche schidlich werden,
wenn sie im Kehlkopf sitzen. Lubarsch spricht von ,gutartigen
Karzinomen und Sarkomen®, Das ist nicht zu bestreiten. Es kann
anch eine destrnierende Neubildung fiir immer gutartiz bleiben, wenn
sie abgekapselt ist. Gerade auf die Abkapselung lege ich grobes
Gewicht. Von den Schutzmitteln des Kirpers, der Phagozytose, den
Antitoxinen usw. macht der Kirper bei den Tumoren vielfach Gebrauch.
Freilich nicht immer gelingt es ihm, eine Geschwulst abzukapseln.
Im allgemeinen aber kann man annehmen, daB bei langsamem Wachs-
tum er mit einer bindegewebigen Kapsel dem weiteren Vordringen der
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gewiesen worden, dall an einem Individuum mehrfach histologisch ver-
schiedene Tumoren nebeneinander vorhanden sein konnen — man hat
gesagt, manche Menschen besitzen eine Art Geschwulstdisposition. Dem
ist so. Es gibt Beispiele, wo 4—5 Tumoren in einem Korper, ja
mehrere in einem Organ bei der Sektion gefunden wurden, die gleich-
sam, wie Hansemann sich ausdriickt, ein onkologisches Museum darstellen.
Es ist aber auch ferner mehrfach festgestellt, daB Karzinome in gut-
artice Tumoren metastasiert haben, wie z. B. beschrieben ist eine
Metastase eines priméren Lungenkrebses in einem Uternsmyom, eine
Metastase eines papilliren Zystokarzinoms d. r. Ovarium in einem
grolen Fibromyom des linken Eierstocks. Lilt man einen Parasiten
als plus eindringen, so wiirde auch verstindlich, warnm bei gutartigen
Embryomen, Mischgeschwiilsten nur ein Gewebe in karzinomatiise oder
sarkomatise Wucherung geriit, d. h. die Stelle des Tumors, worin der
Parasit seinen Sitz aufgeschlagen und wo er sich an das betreffende Ge-
webe akkommodiert hat.

Es gibt unzweifelhaft im menschlichen und tierischen Kérper Neo-
plasmen nicht parasitirer Natur. Niemand kann bestreiten, dab eine Reihe
von Tumoren von ausgeschalteten oder verworfenen embryonalen Zellen
ihren Ausgang nehmen, wie Zysten, zystische und solide Embryome, Naevi,
Angiome, teratoide Geschwiilste, Mischgeschwiilste usw. Hierbei spielen
offenbar entwicklungsgeschichtliche Stiérungen eine Rolle. Je nach der
Zeit, in der solche Storungen und Verlagerungen stattfinden, sind die
drei Keimblitter beteiligt. Zu solchen Wucherungen kann es schon
wiihrend der Embryonalzeit kommen, bald post partum oder im spiteren
Alter. Von Parasiten kann hier ja gar keine Rede sein. Wie wire
dies auch denkbar, wenn in einem Organ ein Tumor erscheint, dessen
Gewebe dort sonst gar nicht vorkommt. Dali besonders die Sexual-
organe dazu disponieren, wie Hoden, Eierstock usw. ist hinreichend
bekannt. Es ist unerfindlich, wie jemand bei den Embryomen und
teratoiden Tumoren an parasitire Organismen denken kann. Oder will etwa
jemand einen crinogenen oder einen dentogenen Mikroben konstruieren.
Sehen wir nicht auch in der Botanik solche teratoiden Geschwiilste, wo
doch ebenfalls an parasitire Ursachen gar nicht zu denken ist?

Ich gehe hier auf die auf Keimausschaltungen und Entwicklungs-
storungen zuriickzufiihrenden Mischgeschwiilste nicht niher ein. Die
Wilmsschen Ideen haben hier im grofien und ganzen eine befriedigende
Erklirung gegeben. Aber auch sie passen nur fiir einen bestimmten
Teil der Tumoren, nicht fiir alle. Was ihr grobanatomisches Aussehen
anbelangt, so treten sie, abgesehen von den Cysten und teratoiden
Bildungen, im Innern von Organen als scharf umschriebene, oft auch
































































