Die Entwicklung der Carcinome ... / Oscar Sachs.

Contributors

Sachs, Oscar, 1844-
Schlesische Friedrich-Wilhelms-Universitat zu Breslau.

Publication/Creation
Breslau : F.W. Jungfer, 1869.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/fhgttd2v

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

























| |
1 .
i [ b L [ f
[ . |
T a . 3 = 1 T ST 0




10

dieser Lehre finden wir erst in der Arbeit von Waldeyer, der;
zuerst die Behauptung aufstellte, dass alle Carcinome epitheliale
Neubildungen seien. o |
Waldeyer') stellte seine Untersuchungen an Krebsen der
mamma, des Magens, der Nieren, der Ovarien, des Uterus, der
iusseren Haut und anderer Organe an. Den scirrhus mammae
anlangend, so fand er 1. eine Wucherung des interlobuliren
Bindegewebes zwischen dem normalen Driisenparenchym und
zwischen den Krebsknoten; 2. eine kleinzellige Infiltration des
periacinésen (intralobuliiren) Bindegewebes, und 3. eine Ver-
mehrung und Vergrisserung der aeini, die nur von einer
Wucherung der driisigen, d. h. epithelialen Elemente her-
rithren kinne., Verfolgte er nun die Verfinderungen, welche
die aeini durch den Neubﬂdungspmcess erfahren, so sah er
sie ihr lumen verlieren, sich mit Zellen anfiillen, die »zweifellos |
nur von den Epithelien der acini abstaromitene, ; Jo tehii
innerhalb des immer weicher, widerstandsloser werdenden Binde-
gewebes der periacinisen Wuchemug wuchsen, desto undeut-
licher wurde ihre Basalmembran, bis sie ganz schwand, so dass
er dann im Bereiche dieser Wucherung nur noch grosse, un-
regelmiissig geformte Epithelhaufen, die von ihm s0g. »cacino-
mattsen Korper« und somit das Bild des fichten Carcinoms
vor sich hatte. Wiihrend diese Korper grisstentheils im Innern
von meist runden, grossen, leicht von Bindegewebszellen zu
unterscheidenden, regellos gelagerten Zellen zusammengesetat
waren, lagen an ihrer Peripherie mehr eylindrische Zellen, so
dass trotz des Verschwindens der Basalmembran stets eine
deutliche Grenze zwischen ihnen und der Bindegewebswuche-
rung sich erkennen liess; andererseits waren Ueberginge von
Hlurlegewehﬁ- in Eplthelzeﬂan nicht zu finden. Da man nun,
folgert Waldeyer, alle Entwickelungsstufen der acini bis zu
ithrer Gestaltung zu carcinomatitsen Korpern deutlich verfolgen
konne, letztere also einen rein epithelialen Ursprung hitten,
da ferner diese Kirper das Characteristische des Krebses bildeten,
und da endlich alle Mammacarcinome, die anatomisch und
klinisch sich als iichte Krebse erwiesen, aus dem Producte der
periacindsen Wucherung, d. i. dem Krebsgeriiste, und aus dem
Wucherungsprodnete der Acini-Zellen, d. i. den earcinomatisen
Korpern, zusammengesetzt seien, so ergebe sich daraus, dass
alle Mammacarcinome ihren wesentlichen Bestandtheilen nach
einen epithelialen Ursprung hiitten. Ein dhnliches Bild ent-
stehe bei dem galactophoren Careinom der mamma, das sich
von dem vorigen, dem parenchymatiosen, nur dadurch unter-

) »Die Entwickelung der Carcinomes von Prof. Dr. Waldeyer.
Virch. Archiv. Bd. XLl 1863,
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Rindensubstanz ansgingen und schlauchformige Gestalt hatten,
so sei auch fiir sie der ‘epitheliale Ursprung nicht unwahr-
scheinlich. :

Desto deutlicher sprach fiir Waldeyer’s Theorie das Ver-
halten der Uferuscarcinome. Fr sah hier an der Grenze der
Krebsknoten die Uterindriisen stets vergrossert und Sprossen
treiben, und es war ihr Zusammenhang mit den carcinoma-
tisen Korpern zuweilen schwer, aber doch immer sicher nach-
zuweisen.

Am klarsten liess sich jedoch der epitheliale Ursprung an
den Hawutlrebsen constatiren. In Betreft dieser tritt Waldeyer
ganz dei T'hicrseh’schen Anschauungen bei. Auch er sah aus
allen epithelialen Gebilden der Haut, mit Ausnahme der Schweiss-
~ driisen, Carcinome entstehen; dass aber auch die Schweissdriisen
der Ausgangspunkt krﬂbslger Neubildungen werden kiénnten,
bewiesen Beobachtungen von T'hiersch u. A. Er fand hier an
der Grenze der Neubildung die Talgdriisen stark vergrossert,
mit Epithelzellen gefiillt und Sprossen treibend; doch behielt
hier die Wucherung ihren driisigen Character noch bei; diesen
verlor sie erst nach der Mitte der Neubildung hin, wo nur
noch grosse regellose Zellhaufen mit Ausliufern nach allen Rich-
tungen lagen. Bei lebhafter Zellwucherung sah er lange Ziige
epithelialer Massen in das Bindegewebe, hesonders dem Verlaufe
der Gefiisse entsprechend, eindringen; diese Ziige sind wakr-
scheinlich in die Lymphbahnen cingewanderte Krebsmassen. Ferner
bemerkte Waldeyer, dass die Zellen des Hautkrebses ndchst der
Verfettung am hiunfigsten verhornen, also am hiiufigsten die
fiir die normalen Epithelien der Haut characteristische Ver-
anderung erleiden, eine Erscheinung, die sicher auch fiir den
epithelialen Ursprung dieser Krebse spreche. 2

An anderen Organen, wie Gehirn, Schilddriise ete. ete.,
an denen Waldeyer nur wenige Untersuchungen anstellte,
konnte er zwar den epithelialen Ursprung nicht sicher nach-
weisen, doch fand er hier auch Nichts, was zu Gunsten des
desmoiden Ursprungs gesprochen hiitte. Schliesslich weist
Waldeyer moch daranf hin, dass er primiire Carcinome ar
Stellen, die kein ifichtes Epithel besitzen, wie Knochen ete.;
weder selbst beobachtet habe, indem alle von 1hm untersuch-
ten, fiir Carcinome erkléirten Neubildungen sich als 8111'{:0
erwiesen, noch auch die in der Literatur angefithrten, beaiig-
lichen Fiille durchaus unantastbar seien. — .

Fast den geraden Gegensatz zu dieser eben eutmckelta'
Theorie Waldeyer’s bildet die von Kister anfgestellte, insofern
Ersterer die epithelialen Elemente aller Carcinome von #chten
Epithelien, letzterer von uniichten (Endothelien, His), nimlich §
von den Lymphgefissepithelien ableitet. =1 |
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Nachdem Kister in seiner Schrift: »Die Entwickelung
;*:-:';.. Carcinome und Sarcome« die Voraussetzung, von der
hiersch, Billroth, Waldeyer ansgingen, dass man nimlich den
von Remal fir die embryonale %ntwmkelung aufgestellten
Satz: »Epithelien konnen nur von Epithelien stammen« ohne
mterﬁa auch auf den fertigen Organismus und auf patho-
logische Prozesse in diesem iibertragen kinne, als sehr gewagt
srworfen, — sucht er in folgender Weise seine neue Theorie
m begriinden. Er stiitzt seine Ansicht auf Untersuchungen
- an Haut- und Magenkrebsen. Was zuniichst den Epithelkrebs
- der Haut anlangt, so fand er an peripherischen, also jiingeren
| Stellen die Krebskérper immer in Form von Cylindern oder
| a.pfen, die vielfach mit einander anastomasirten und von
. denen viele ein centrales lumen besassen. Diese Zapfen sind
. nun nach Kister veriinderte oder thrombosirte Lymphgefisse.
Dass sie nicht im Bindegewebe entstandene, durch Wachsthnm
‘nach verschiedenen Richtungen mit, einander verschmolzene
Zellkorper oder neugebildete Driisenschliuche seien, sucht er
durch spiiter anzufiihrende Griinde zu widerlegen, und gegen
die Moglichkeit, dass sie Producte der Blutgefisse seien,
! praﬂhe der Umstand, dass bisher nie eine Geschwulst in toto
von diesen abgeleitet wurde. Die Resultate seiner eigenen
Untersuchungen an nach verschiedenen Methoden behandelten
":s aparaten sind nun kurz folgende: An gnten Priparaten
gaben die Krebszapfen das Bild von Netzen, die sich durch
i ihre verschiedene ]gmke, knotige Erwmterung, geschlingelten
Verlanf, das centrale lumen vieler Zapfen ete. deutlich als
y pha.tlsuhe Netze characterisirten. Dies lumen konnte nicht
durch eine centrale Verfliissigung entstanden sein, da alle
 Zeichen einer solchen fehlten, und das lumen scharf begrenzt
ar. Ein Inhalt liess sich nicht immer nachweisen, oder man
d eine einem Gerinnsel dhnliche Masse. Die Cylinder-
en um das lumen bildeten eine, seltener 2 oder 3 Schich-
n; im letzteren Falle verschwand das lumen. Ferner fand
dster in einem Carcinome deutlich eine kleine, Blutkirper-
chen fiithrende Arterie durch die Krebszapfen hindurchlaufen ;
‘anch dies spreche fiir seine Theorie, da ja bekanntlich oft
‘kleinere Arterien von Lymphgefiissen eingescheidet wiirden.
‘Diese Zapfen besiissen keine eigene Membran, wie Beobach-
‘tungen an frischen Priparaten zeigten; was an Priiparaten,
ie mlt verschiedenen Reagentlen behandelt wurden; eine solche
uweilen vortiusche, sei das Product der Zusatzfliissigkeiten.
us allen diesen Befunden ergebe sich, dass die Krebszapfen
‘nur veriinderte Lymphgefisse seien.
Um nun den Zusammenhang der Krebseylinder mit nor-
malen Lymphgefissen und die Entwickelung der diese Cylinder
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bildenden Zellen nachzuwemen, untersuchte Kister mit &lb&r—‘
losung behandelte Priiparate. Diese gaben ibm nun Bilder
von Netzen, die eine frappante Aehulichkeit mit versilberten
normalen Lymphgefissnetzen darboten. Dass diese Netze aber
wirkliche Krebszapfen waren, ging auns einer Vergleichung mit
frischen, nicht versilherten, derselben Partie des garcinum ent-
nommenen Stellen, sowie auch aus dem Umstande hervor, dass
weder die Krebsmpfeu zwischen den Lymphgefiissen, noch letz- :
tere zwischen den ersteren aus Mangel an Raum eingebettet
sein konnten. In ihnlicher Weise sprachen auch die Stellen fiir
die Identitiit beider, wo die Silberfiirbung mangelhaft war, da-:
sich hier sehr oft Uebergiinge von Krebsstringen in Lj"IIlPh' i
gefiisse beobachten liessen, und endlich knne man sich dnmu.
iiberzeugen, wenn man ein versilbertes Priparat unter dem
Mikroskope sich firben lasse. Auch fand Kdster nie iiber den
Krebsstringen die grossen Lymphepithelien; diese mussten also
verindert oder untergegangen sein, und da zwischen diesen
Stringen nur noch Blut-, aber keine Lymphgefisse mehr durch
das Silber hervortraten, so konnten sie nur die vemud&rt&u
Lymphgefiisse sein. Ferner sah er die Krebsstringe gegen
die Cutis diinner werden, Endaunsliufer in die Papillen hinein-
senden, theils mit den Blutgef"a.ssen parallel laufen, theils sie
iiberbriicken, woraus wiederum die Identitit der vﬂrﬂllhertﬂn -
Krebszapfen mit den Lymphgefissen hervorgehe. Stellenweise
konnte er sogar den Uebergang der kleinen Krebszellen in
die grossen Lymphepithelien nachweisen und oft fand er an
einzelnen Stellen inmitten der Striinge fast noch normale
Epithelien, Aus diesen Ergebnissen an den Sﬂherpmpa.rateu
lasse sich also deutlich i

1. die Entwickelung der Krebsstringe aus Lymphgei‘naaen

und

2. die Entstehung der Krebszellen aus Lymphepithelien.

folgern.,

Gleiche Resultate ergaben seine Untersuchungen an in
Spiritus und Miiller’scher Fliissigkeit conservirten Priiparaten.
Hier konnte er sich besonders leicht davon iiberzeugen, dass
Jene Cylinder mit spaltformigem lumen Lymphgefisse seien,
da er an einzelnen Stellen, wo die obere Wand durch die
Priparation defect geworden war, in das Innere des Rohres
hineinblicken konnte. An gut conservirten Priiparaten liessen
sich sogar alle Uebergiinge der Krebszellen bis zu den wirk-
lichen, durch Triibung und Schwellung sichtbar gewordenen
Lymphepithelien verfolgen. Sechliesslich untersuchte er noch
frische Priparate, an denen besonders die Abgrenzung der
Krebszapfen gegen das Bindegewebe scharf hervortraf, wiihrend
sie nach dem normalen Gewebe hin undeutlicher wurde; auﬁh.
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ss sich stets das centrale lumen, besonders bei Defecten
ren Wand, zweifellos constatiren. Was die Betheiligung
eren Ge‘wabe an dem Aufbau der Carcinome anlangt,
]!liér!m, nach Kister, das Bindegewebe, da die Zellen-
von diesem aus beim Carcinom nur unbedeutend und
nur secundir sei und da auch die Zellenwucherung im
rewebe nie sehr betriichtlich werde, keinen wesentlichen
-"; e
- Das Gleiche sei mit den epithelialen Bestandtheilen der
ut und der Driisen der Fall, da erstens Nichts fiir die
isige Natur der Zelleylinder sprﬂﬂhe die Kniineldriisen zu-
pilen ganz uu?erindert gefunden wiirden, und da ferner,
nn auch die Haarbillge und Haarhalgdruaeu meist hyper-
_';*.-;. ch seien, sich doch kein directer Zusammenhang zwischen
nen und den Krebscylindern nachweisen lasse, oder wo ein
i';.l.-. bestehe, erst durch spiitere verschme]zung beider ent-
den sei. Ebenso beatrmtet Kister, dass die Krebszapfen
_aus den zwischen den Papillen in die Tiefe wuchernden
elma.asen entwickeln kionnen. In gleicher Weise sucht
auch fiir den alveoliren Gallerthrebs des Magens die Ab-
u- der Krebszellen ans Lymphepithelien na.chzuwmsen
fand hier an senkrechten Schnitten von solchen Stellen, .
‘ﬂie Schleimhaut noch erhalten war, die Driisen unver-
ler und mit normalen Zellen gefiillt. Die krebsige Ent-
_.-:'n_ begann erst unter der Muskelschmht der Mucosa; so-
sie diese durchbrach, wurden die Driisen verdriingt, ver-
n ihre Zellen und ﬂ.trnphirtan. Die Alveolen des Krebses,
--'- eine Anfangs nur wenige Zellen und Zellreste ent-
tende Schleimmasse lag, communicirten selbst vielfach mit
ander oder bildeten die Querschnitte dicht aneinander
ender, rosenkranzformiger Striinge: doch verhielten sie sich
en  verschiedenen Schichten der Magenwand etwas ver-
_._--; Die subseriise Partie war mit der submucisen durch
¢ kleiner, die muscularis schief durchsetzender Gallert-
en verbunden, die sich deutlich als Lymphgefiisse cha-
f:u isirten. Makroskopisch fand Kisfer variciose, mit Gallert-
geﬂillta Lymphgefisse, die direct zu flachen Gallert-
ern der serosa fithrten. Aus diesem Befunde folgert nun
,_, dass der Gallertkrebs sich sehr wahrscheinlich aus
- Lymphgefissen entwickele. Verfolge man die weiteren
.'u der Lymphgefisse, besonders die Weiterent-
elung der in den Alveolen enthaltenen Zellen und Zell-
» 80 sehe man, dass letztere stets eine typische ﬂnﬂrdnung
a:ml:-uelten und dass diese nach der Peripherie hin immer
Imiissiger werde, die Zellen selbst immer mehr die Gestalt
uphepithelien annehmen, Spiiter wiirden diese Zell-
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»fiir das eigentliche Carcinom eine discontinuirliche Entwicke-
lung seiner Zellen aus Epithelien an, welche sich von ihrem
Mutterboden losgeldst haben und in die Nachbartheile einge-
drungen sind« (pag. 247); doch hilt er diesen Ursprung als
‘den alleinigen nicht fest, wie sich dies aus einer kurzen Zu-
sammenstellung der betreffenden Stellen seines Werkes ergiebt.
Fiir den primdren Epithelialkvebs der Haut lisst er den iicht
epithelialen Ursprung aus dem Epithel der Haut und der Haut-
driisen gelten; die Epithelwucherung beginnt hier fast immer
in den tieferen Epidermisschichten; die Epidermiszellen wan-
delten sich durch Vergrosserung und Theilung in Krebszellen
~um, Darnach macht er also Thiersch’s Ansicht auch zu der
seinigen; gegen Virchow's Theorie, dass das Bindegewebe die
- Krebszellen producire, spreche die Beobachtung von His, wo-
nach »in der normalen Entwicklung die Elemente des Horn-
- blattes von denen der iibrigen Theile (des Haemoblast's) ge-
. sondert bleiben ;« die epitheliale Infiltration des Bindegewebes
| lasse sich entweder durch Einwanderung von Epithelzellen in

das Bindegewebe oder als Substitution der Bindegewebs- durch
IBE plthelzel%an oder schliesslich durch epitheliale Infection des
Bmdagewebeﬂ und dadurch veranlasste Production von Misch-
~zellen anf dem Wege einer Copulation erkliren. Diese letz-
ere Annahme, fiir die gar keine beweisenden Thatsachen sich
_nﬁ‘ihren lassen, diirfte vorerst wohl kaum den Werth einer
Hypothese beanspruchen kiomnen. Die Schweissdriisen sind
mnach Kiebs so wenig zu krebsiger Neubildung befihigt, dass,
~ wenn sie bei Exstirpation derselben zuriickbleiben, von ihnen
aus eine Weiterwucherung nicht erfolge. Bei dem Magen
“nimmt er ausser der epithelialen noch eine bindegewebige Form
des Krebses an. Bei dem epithelialen Magenlkrebse unterscheidet
er: Uylinder-, Plattenepitheliom und medullires Carcinom. Kin
- Driisenepitheliom sei zwar noch nicht sicher nachgewiesen,
aber wahrscheinlich seien die meisten weichen medulliren
Magenkrebse” unter diese Rubrik zu bringen. Das Cylinder-
epitheliom leitet er von einer Wucherung der Driisen selbst
er sah hier einzelne Cylinderepithelien Sprossen treiben,
e theils in das Innere der Driisen, theils nach aussen in das
umgebende Bindegewebe vordringen. Die Abstammung der
plthelhaufen aus wuchernden Bindegewebszellen bestreitet
h ebs, weil er letztere in der Umgebung der Neunbildung oft
ganz unverindert gefunden habe. Ob es sich bei dem me-
dulliren Carcinom um eine Wucherung der Magensaftdriisen,
also um ein »Labdriisenepitheliom« handle, lisst er noech un-
‘entschieden. DBei den Formen des Bindegewebskiebses des
Magens, dem Seirrhus und Gallertkrebs, die in ihrer urspriing-
ichen Anlage iibereinstimmten und nur durch eine sekundiire
2F




Umwandlong ihrer Elemente sich von einander unterschieden,
hiilt er »die Neubildung einer hindegewebigen Sﬁutmuhstmf-
fiir den wesentlichen Factor der Entwickelung, lisst aber die
Frage »nach den Muttergebilden dieser Krebs orm« noch offen.
Dagegen nimmt er bei den Bindegewebskrebsen der Mamma
und anderer Organe eine ausschliessliche Betheiligang des
Grundgewebes an der Intwicklung an (pag. 194). Das Cy-
linderzellencaneroid des Dickdarms leitet er von dessen Driisen
ab, deren Epithelien in Schleimhaut, Musenlaris und Serosa
hineinwucherten; die Krebszellen stimmten, a.bgesehen von
der Grosse, ganz mit den Darmeplthelleﬂ iiberein, auch in der
&nﬂrdnung, indem sie, “wie diese, mit ihrer Liingsseite an
einander hafteten. Der Modus aber, nach dem sich diese
Zellenschliuche aus den Driisen entwickelten, weiche ebenso
von der einfachen Hypertrophie als von der embryonalen Ent-
wickelung ab.

Von Gallerthrebs des Rectwm hat Klebs nur einen Fall
beobachtet; doch kounte er in diesem die Entwicklung der =
Krebsmassen aus den Driisenschliuchen des Mastdarmes her-
leiten. Bei dem Medullar- sowie allen dchten Coarcinomen des
Darmtractus lisst Klebs die Abstammung ganz unbestimmt. =
Das Carcinom der Gallenblase kann sich naeh Klebs discon-
tinuirlich, in anderen Fillen aber auch in Continuitit mit
dem Schleimhautepithel entwickeln. Im letzteren Falle
wiire es nach HNlebs's schon weiter oben erwiihnten Definition
zu den Cauncroiden zu ziihlen und doch bezeichnet er es als
iichtes Carcinom, ein Widerspruch, auf den ich spiiter wieder |
zuriickkommen werde. Schreite die Neubildung — entweder ©
durch directes Hineinwachsen in die Lebersubstanz oder, was =
Klebs fir wahrscheinlicher hiilt, auf dem Wege der Gallen- |
ginge — von der (allenblase nach der Leber hin fort, se =
entstehe der Gallenblasen-Leberkrebs, fiir dessen Ansgangspunkt =
Klebs mit Noaunyn die (rallengiinge annimmt. Bei den secun-
diiren Leberlkrebsen gehen nach Klebs’s Ansicht die epithelialen
Elemente zu Grunde, withrend das Bindegewebe sich an der
Neubildung betheilige; eine Mitwirkung der Gefiissepithelien
an der Entwickelung konnte er dagegen nicht constatiren. Die
zellige Infiltration des Bindegewebes erklirt er wieder durch
Substitution der Bindegewehszellen oder durch in Folge epi-
thelialer Infeetion der letzteren bedingte Entstehung von Misch-
formen; fiir letztere Annahme spreche besonders das Hervor-
gehen von Krebsstroma und Krebsepithelmassen aus dem Krebs-
gewebe, welches daher einen gEDllSE}lteu.r epithelialen und
bindegewebigen Charakter haben miisse. Aus dieser Zusammen-
stellung seiner Ansichten ergiebt sich, dass Klebs zwar a.uch
die #dchten Carcinome aus Epithelien hervorgehen liisst, das




er aber andererseits auch am bindegewebigen Ursprunge noch

festhiilt; er stellt demnach, wie Rindfleisch, fiir die Krebse

einen gemischten Ursprung auf.

' Das Gleiche gilt,. nur in noch hoherem Maasse, von Neu-
mann, der in einzelnen Fillen den bindegewebigen Ursprun
tiir wahrscheinlich hillt, in anderen sich fiir Waldeyer's ung
'__m noch anderen fiir Kisfer's Theorie erklirt. FEr stellte, wie
er in seiner Schrift: »Disquisitiones nonnullae de histogenesi
carcinomafis institutae« Konigsberg 1869, mittheilte, Unter-
suchungen an Cafcinomen der Mamma, der Cutis, der Muskeln

. und des Peritonenms an. Er fand, dass die Carcinome der

- Mamma einen verschiedenen Ursprung haben kinnen. Wenn
er auch hier einen directen Uebergang von Bindegewebs- in

- Krebszellen nicht beobachten konnte, so liugnet er doch nicht

| die Mioglichkeit des desmoiden Ursprungs; fiir einen solchen
schienen ihm besonders die von Krehszellau gebildeten Netze,
die in von Bindegewebskirperchen gebildete iibergingen,

- sprechen, obwohl er solche Bilder nur an erhiirteten, niﬂht

anch an frischen Priiparaten beobachtete. In anderen Fiillen

| stimmt er Waldeyer bei und zwar wegen der Uebereinstimmung
der Krebszellen mit den normalen Zellen der acini in Form

' und Character, ferner wegen der oft heobachteten Vergrisserung
der acini und duetus lactiferi in Folge der Vermehrung und

- Vergrisserung ihrer Epithelien und endlich wegen des hiiufigen

 Befundes normaler acini und mehr oder weniger ausgebildeter

 Krebsalveolen in ein- und demselben Driisenlippchen. Jene
 von Krebszellen gebildeten Netze, deren ich schon oben Er-
withnung that, hilt er in einzelnen Fillen, wie Waldeyer, fiir
 Lymphspalten, weil er sie durch Streifen, die aus Krehszellen
 zusammengesetzt wurden, mit vergrosserten nund mit Krebs-

zellen gefiillten acinis zusammenhiingen sah; in anderen Fillen
aber, wo er diesen Zusammenhang vermisste und die acini

Mettig degenerirt fand, hilt er diese Erklirung fiir unmoglich,

ohne jedoch eine andere dafiir zu geben. Aus der Unter-

~suchung eines Priparates, wo das Bindegewebhe von Netze
bildenden Epithelzellen infiltrirt war, diese Netze durch Fiiser-
chen mit Bindegewebszellen und nicht mit acinis zusammen-
hingen, wihrend im Centrum der Neubildung die acini aus

Zellen zusammengesetzte, in die Stromaliicken eingebettete

Biindel bildeten, zieht Nwmemann den Schluss, dass die epithe-

lialen Elemente des Mammacarcinoms auch nech von anderen

Gebilden, als von Zellen der acini herstammen kinnen; doch

:5:- iebt er mcht an, welcher Natur diese Gebilde seien, sundem

emeﬂit nur, dass er die Abstammung aus Bindegewebs-

llen nicht nachweisen konnte, ebenso wenig die aus Lymph-
ofiissen, da er in der Mamma nie Krebszellennetze beobachtet
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ziemlich spiirlich. Die Anhiinger der Virchow'chen Theorie
glaubten, dass fiir die Entstehung der Epithelzellen aus den /
Bindegewebskorperchen der Vorgang der Ueberhiintung granu-
lirender Flichen den besten Beweis liefere. Diese Ueberhiiutung
geschieht entweder von der Peripherie aus oder inselférmig in
der Mitte der Wundflichen; letzterer Modus sollte besonders
fir ijhre Theorie sprechen. Dagegen fiihrten T'hicrsch und
Waldeyer an, dass sie bei diesem Prozesse stets nur die Ent-
Bi&hung der Epithelzellen ans schon vorhandenem Epithel be-
obachtet hiitten; die inselfsrmige Benarbung komme nur da
zu Stande, wo die Zerstorung nur oberflichlich gewesen sei,
wo also Zellen des rete Malpighi oder driisige Gebilde der
Haut stehen geblieben wiiren, von denen aus die neuen Epi-
thelien sich entwickeln konnten, wiithrend man bei der Ueber-
hiiutung von der Peripherie her an senkrechten Schnitten
wohl Epidermiszellen in das Stroma einriicken sehe, aber keine |
Uebergiinge von Bindegewebs- in Epidermiszellen beobachte,
Ausfiihrlichere Untersuchungen iiber diesen Gegenstand
stellte erst in neuester Zeit J. Arnold an und zwar erzeugte
er, da er diese Frage an Carcinomen und Cancroiden nicht
entscheiden zu kiunnen glaubte, kiinstlich Wundflichen an
verschiedenen Theilen und suchte nun die Mitwirkung des
priiexistirenden Epithels durch wiederholte Excision des peri-
pherischen Randes am Ueberhiiutungsprozesse auszuschliessen.
Nachdem seine Untersuchungen an der Riickenhaut des Hundes
kein Resultat ergeben hatten, stellte er iihnliche Untersuchun-
gen am harten Gaumen, an der behaarten Kopfhaut des Hun-
des, ferner an der Zunge, Hornhaut und Schwimmhaut des
lebenden Frosches, sowie an diesen nach verschiedenen Metho-
den behandelten Theilen im abgestorbenen Zustande an. Zu-
niichst ist hervorzuheben, dass er in einzelnen Fillen aunf diese 5
Weise bei Hunden inselfirmige Epithelbildung erzielte, wobei 3
nach seiner Ansicht jede Betheiligung von priiexistentem
Epithel ausgeschlossen werden musste. Was die histologischen
Details von Arnold’s Untersuchung betrifft, so wollen mrg
aus den vielen Beobachtungen, die er in der Abhandlung »Die
Vorgiinge bei der Regeneration epithelialer Gebilde«!) mit- 5
theilt, eine herausgreifen, um die Schliisse zu “verstehen, zui
denen ihn seine Untersuchungen gefithrt haben. Zuniichst
fand er, dass gerade an den Stellen, wo die lebhafteste Zellen-
bildung stattgefunden hatte, sowohl bei der inselformigen ala,,.
bei der vom Rande her erfolgenden Benarbung nuor sehr selten
sich Epithelzellen mit mehreren Kernen fanden, dass also gerade
+

'} Virchow's Archiv, Bd, XLVL 2 %‘



liesen Stellen die Zeichen der Zellenvermehrung, wie Thei-
ngen des Kernes, des Zellkorpers ete. fehlten. Mikroscopisch
staltete sich der Prozess der Zellneubildung an der Zunge
ss lebenden Frosches folgender Massen: Die Substanzliicke
. ¢ sich mit einer feinkdrnigen Masse, in der bald amoeboide
j'ﬁ en auftraten, die unter lebhaften Furmverunderungen Z0m
ipithelrand zogen, hier lingere Zeit verweilten, aber nie an
m haften blieben, sondern sich wieder von ihm entfernten
der in das Epithellager eindrangen; andere Zellen kamen
wischen den Zellen des Epithelrandes hervor, verweilten eben-
lls hier lingere Zeit, wanderten aber dann in die, die Sub-
:__'"n liicke ausfiillende Masse hinein; die meisten dieser Zellen
fammten vom Grundgewebe, andere vom Epithellager. Die
irnige Ausfiillungsmasse der Substanzliicke wurde nun zuniichst
) der Nihe des Epithelrandes glasig und durchscheinend, dann
raten in ihr kleine Plittchen und in diesen ein glinzendes
,j rn auf; diese Plittchen waren gegen die Epithelien hin
ganz frei, wurden allmiihlich den Epithelien ganz ihnlich und

amen wiihrend dieser Metamorphose immer oberflichlicher zu
swen. Die alten Epithelzellen des Randes schickten zwar
Fortsiitze in die Liicken, zeigten aber keine Krscheinungen
der Furm- oder Ortsveriinderung. Wiihrend die Plittchen, je
--L" icher sie den Epithelien wurden, desto mehr nach vorn
und oben riickten, bildeten sich nach vorn und unten von
' ﬁ-m neue Plittchen, bei denen sich der Vorgang wiederholte
in gleicher Weise bildeten und entwickelten sich fort-
’- end nene Plittchen, bis die Liicke ganz ausgefiillt war.
r Ausfiilling trug das alte angrenzende Epithellager nur
siv bei, indem es durch den Druck, den es von den neu-
'! deten Epithelien erlitt, nach dem Centrum der Liicke hin
rschoben wurde. Ganz #hnlich gestaltete sich der Prozess
| den iibrigen genanuten Theilen, die er untersuchte. Diese
sfunde widersprachen nun mach Arnold der Ansicht, dass
pithelien von schon priiexistirenden Epithelien entst-eh:m,
man am lebenden Objecte nie Theilungserscheinungen am
erne oder Protoplasma und da man ferner an den nach ver-
hiedenen Methoden behandelten Priiparaten nie Uebergangs-
mer mul nur fusserst selten Zellen mit 2 Kernen oder mit
:hnjirnngen beobachtete. Und selbst, wenn man annehme,
’Fnrgange erfolgten so schnell, dass die Uebergangsformen
it zor Anschanung kiimen, so miisste man doch die Resultate-
2 m:ga.nge sehen und als ihre Producte junge, vollkommen
wickelte, nur durch ihre geringere Grisse von den alten
ithelien sich unterscheidende Epithelzellen finden; in Wirk-
keit finde man aber alle Abstufungen von den kernlosen
tten bis zu den vollkommen entwickelten Epithelzellen.
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Ebenso spriichen seine Beobachtungen gegen dle endug
Kernvermehrung und endogene freie Zellbildung; auch A
schniirungen des Protoplasmas und Bildung von Kernen und
Kernkirperchen in den abgeschniirten Theilen erfolgten nicht;
kurz keiner von den Entwickelungsmodi, nach denen die neue f
Zellen aus den alten hervorgehen konnten, habe hier seinen
Befunden zufolge statt. Aber auch die andere Ansicht, wonach
Epithelien aus Bindegewebskirperchen hervorgehen sollen, indem
d:e durch Theilung aus letateren entstandenen Zellen sich direct
zu Epithelien umwandeln, stimmen nicht mit den von ihm
gefundenen Resultaten, denn er konnte weder sog. Bildungs-
zellen, die durch Theilong aus Bindegewebskirperchen hervor-
gegangen sind, noch am lebenden Objecte Theilungserschei-
nungen an den Bindegewebszellen, noch die Producte solcher
an Priparaten im abgestorbenen Znstande beobachten. Un
endlich zeigten seine Injectionen mit Zinnober, sowie directe
Untersuchungen am lebenden Objecte, dass die neugebildeten
Zellen auch nicht von den ambboiden (Wander-) Zellen stam-
men. Die kbrnige Ausfiillungsmasse der Liicke, die spiiter das
Protoplasma bildet, sei entweder das Ausscheidungsproduct der
am Rande llegeud-:-:-n Epithelien, oder — und dieser Ansichi
neigt sich Arnold mehr zu — das Product des betreif&nd
Grundgewebes; doch entscheidet sich Arnold fitr keine dieser
beiden Moglichkeiten definitiv. Die amiboiden Zellen kunnt
vielleicht den Einfluss haben, dass sie in der feinkdrnigen
Masse Furchungsprozesse anregt-eu, wodurch es zur Bildung
der besprochenen Plittchen komme. Auch spricht Arnold dem
priexistirenden Epithel nicht allen Einfluss auf die Nenbildung
ab, sondern glaubt vielmehr, dass sie den kiinftigen Chara .-:'_" |
derselben durch ihre Priiexistenz bestimmen. Im Allgemeines
sind also die Resultate seiner Untersuchungen negativ und
sprechen weder fiir die eine noch fiir die andere der bish |
geltenden Theorien.
Ebensowenig gelangte Billroth zn einem definitiven Resul=
tate. Awuch er studirte nach Entfernung des priiexistirende
Epithels am harten Ganumen bei Hunden die Epithelnenbildung
doch zeigte sich bei seinen simmtlichen Versuchen keing
insulire Bildung. Er gelangte, wie er in seiner Schriffs
»Mancherlei @iber die Vorgiinge bei der Entziindunge 1368
mittheilt, noch mnicht zu einer bestimmten Ansicht iiber die
Entstehung der Epithelien; doch scheint er sich im Ganzen
mehr der Ansicht fiir den epithelialen Ursprung der Zellen
zuzuneigen. »Folgt man dem Eindrucke, den die Untersnchun
ganz frischer Haut ohne allen Zusatz macht, so wird man sich
immer noch der Anschanung am meisten hinneigen, dass dié
tiefste, dem Bindegewebe unmittelbar anliegende Zellschicht



¢ Keimmasse fiir die Entwickelung der Epithelien ist, dass
e Eutwmkelungamudus dieser Zellen jedoch unbekannt ist.«
1‘ Es haben demnach die Untersuchungen iiber diesen Punkt
och nicht zu einem endgiiltigen positiven Resultate gefiihrt.
Die sehr ausfithrlichen und genauen Uutersunhungen Arnold’s
sprechen allerdings nicht fiir einen epithelialen Ursprung der
gpithelien, aber ehenso wenig direct dagegen. Ferner lassen
_L manche Einwiinde gegen die Schliisse, die Arnold aus
seinen Beobachtungen zieht, erheben. So ist erstens trotz der
- Ba rg‘falt mit welcher er das priiexistirende Epithel zu ent-
fernen suchte und ohne dass man den geringsten Zweifel in
| seine Beobachtungen setzt, doch mnoch immer die Moglichkeit
regeben, die Entstehung der Narbeninseln von pmemstuend&m
| It.hal abzuleiten. Denn selbst, wenn es ihm gelungen wiire,
7 vorhandene Epithel uus der Mitte der Wundfliiche voll-
kommen zu entfernen, wie leicht konnte dennoch Epithel vom
dande her durch das Wundsecret, durch die Finger, Instru-
mente ete. nach der Mitte der Wundfliche hin verschleppt
worden sein und dort nene Epithelien erzeugt haben? Dieser
- Einwand ist um so mehr berechtigt, als Awrnold nirgends an-
- giebt, dass er nach Entfernung des Epithels die Wundfiiiche
mit einem (lase gedeckt habe, und selbst wenn dies geschehen
‘wiire, so lisst sich immer noch die Vermuthung, dass in den
lillen, wo Epithelinseln entstanden, vom Rande her Epithelien
1ach der Mitte hin verschleppt worden sind, aufrecht erhalten.
Zweitens liisst sich aber noch einwenden, dass es jedenfalls
anffallend erscheint, dass Arnold nicht immer, sondern nur in
einigen Fiillen Epithelinseln erzengen konnte. Wiirde das
- Epithel wirklich avs dem unterliegenden Stroma entstehen
- Konnen, so lisst sich gar kein Grund denken, warum dieser
- Entstehungsmodus nicht immer, sondern nur zuweilen statt-
findet, warum besonders, wenn man den Benarbungsprozess
sich selbst iiberliisst und nicht durch Exeision des peripherisch
liegenden Epithels stirt, die Ueberhiutung dann stets peri-
:.'-- isch vor sich geht und sich nie gleichzeitig Narbeninseln
deu Diese Bedenken, in Verbindung mit den negativen
Resultaten, welche Bﬂmﬁt in drei Versuchen erhielt, sprechen
fast eher zu Gunsten des epithelialen Ursprungs der Eplthahen
| .' i"E'egeu:l einen solchen. Es hat somit die Theorie von dem
[ elialen Ursprunge der Carcinome, die mit dem Beweise,
ss Eipithelien sich iiberhaupt nicht ans Epithelien entwickeln,
en wiirde, durchaus noch nicht an Boden verloren, —
Wie schon oben erwiihnt, {iberliess Herr Prof. Dr. Waldeyer
‘mir 5 Priiparate, ein Carcinom der Lippe, des uterus, der mamma,
ler Niere und des rectum zur Untersuchung, deren Resultate
th nun mittheilen will.
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Was zuniichst das Lippencarcinom anlangt, so bildete es
eine glatte, derbe, weisse Geschwulst, die sich ca. 1 Cm. in
die Tiefe erstreckte. Bei der microscopischen Untersuchung
zeigt das Priparat (efr. Fig. 1) an der oberen (renze einen
glashellen Rand (a), der von der Epidermis gebildet wird und
unter welchem das rete Malpighi (b) sich ausbreitet; darunter
liegt das Unterhautzellgewebe (h) mit einzelnen Mauskelbiinde .
Von dem rete Malpighi aus, welches von rechts nach lmk st
je naher der krebsigen Entartuug, desto deutlicher, an Breite
zunimmt, driingen sich epitheliale Einsenkungen zwischen den
Papillen der Cutis vor. Auch sieht man directe Verlingerun-
gen des rete Malpighi, wie bei c., zapfenformig in die Tiefe
hineinragen. Bei d. gehen 2 verliingerte Haarbulge an ihrem
unteren Ende in carcinomatise Korper iiber, so dass letztere
hier zweifellos aus den ersteren hervorgegangen sein miissen.
Bei e. liegen grissere Krebsmassen, die das weitere Entwicke-
lungsstadium darstellen und nach ihrer Lagerung, Grisse und
Form nur krebsig entartete Haarbillge sein kinnen; an diese
Massen ragt eine tiefe, an ihrem unteren Ende gablig ge-
spaltete Kinsenkung des rete (bei f) dicht heran; doch liess
sich hier ein directer Uebergang derselben in die Zellenhaufen
nicht constatiren. Noch iiltere Stadien als bei e. werden durch
die Krebsmassen bei g. repriisentirt, die ihrem ganzen Aus-
sehen nach ebenfalls am wahrscheinlichsten von Haarbiilgen
abzuleiten sind. |

An diesem Priiparate lisst sich also Folgendes heubachten
1. eine allwiihliche Verdickung des rete Malpighi nach der
krebsigen Entartung hin; 2. epitheliale Einsenkungen, die von |
jenem aus in die Tiefe t]rmgen und dicht an die Krebsmasser
angrenzen; 3. Haarbiilge, die in innigem Zusammenhange mit
den carcinomatsen Korpern stehen, sowie 4. Krebsmassen,
die zwar nicht mehr mit dem priméiren Epithel in Continuitiit
stehen, hoechst wahrscheinlich aber, wie aus ihrer Lageruu
hervorgeht, in Zusammenhang mit diesem gestanden, bei denen
aber, der Grosse der Knoten wegen, die Stelle des Zusammen=
hanges nicht mehr in die Schnittebene gefallen ist. Je grisser
die carcinomatdsen Korper werden, desto mehr wird dadurch
das normale Lagerungsverhiiltniss der Theile gestort und dest
schwieriger wird natiirlich der Nachweis des directen HﬂrTD
gehens dieser Korper aus den Haarbilgen, Talgdriisen u. s.
Alle diese Punkte sprechen deutlich dafiir, dass die epithelialen
Elemente dieses Krebses sich aus dem primiiren Epithel des
Standortes entwickelt haben und ihr Ursprung theils in ,1. |
Zellen des gewucherten rete Malpighi, theils in den Haarbilgen
zu suchen ist, 3

Das zweite Priparat stammt von einer portio vaginalis
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sor Dr. Spiegelberg mit der galvanokaustischen Schneide-
hlinge a.mput:lrt wurde.
~ Der iussere Befund ergiébt Folgendes?):
i »Das Geschwulststiick ist von plattrundlicher Form und misst im
ster Lnngadurchmeamr 9, in der Dicke 3—4 Cm. Die freiliegende
litc mgt elnen grossen, rmt. risthlichen Granulationen bewachsenen,
o begrenzten Geschwiirsheerd, der iiber “fs des Umﬁmgea
Dar fibrige Theil dieser Flﬂnhﬁ ist mit einem stark ver-
Pﬂastarep:thal belegt und von weisslicher Farbe. Auf dem
urchschnitte entleeren sich bei Druck aus zahlreichen kleinen Oeff-
ren der Schnittfliiche kilsig eitrige Pfripfe, denen grosse und mi-
_ ,_pwﬁh lleine, mit zelligem Detritus gefitllte, alveolire Riume
nt 2precnenn, «
Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurde
r Schnitt von der freien Fliche nach der Tiefe gefiihrt und
arga.'h sich nun folgendes Bild (Fig. IL). An der oberen
renze sieht man zuniichst wieder eine glashelle Membran (a),
der Hornschicht der Epidermis entspricht, darunter die
m rete Malpighi der iusseren Haut gleichstehende Schicht
- von der ans sich die interpapilliiven Epithelmassen in die
efe erstrecken. Diese letzteren sind auffallend verlingert,
nnﬂerﬂ bei ¢, wo die epitheliale Einsenkung fast ein gleich-
enkliges Dreieck bildet, von dessen Spitze 2 feine, parallel-
wufe nda Fiiserchen a.hge-hen Noch deutlicher ist diese Epithel-
che bei d, wo sie am unteren Ende einen Kolben dar-
'I;, wil rend sie bei e eine gleichmiissige, cylindrische Aus-
tuug bildet. In der Umgebung finden wir im Bindege-
:':'1- e einzelne kleinere und grissere Zellennester eingebettet,
ie wahrscheinlich mit der interpapilliren Epithelwucherung in
usammenhang standen, bei denen aber nur die unteren Enden
ﬂ:le Schnittebene gefallen sind; einzelne sehr grosse Nester
er Art finden sich schon in erheblicher Tiefe (bei g). Am
ge nfﬁ.lhgsten stellt sich aber die Epithelwucherung bei h.
]:uer bildet sie eine grosse Masse von deutlich driisigem
1al , durch deren Mitte ein freier Spalt von bald kleinerem,
ngﬁmrem lamen hindurchzieht. An der unteren Hiilfte
s rechten Begrenzungsrandes dieses Sehlanches wiederholen
ch dentlich die papillenartigen Vorspriinge des Bindegewebes
gp. die Einsenkungen des nnzweifelhaft gewucherten Epithels,
*1. end am oberen Theile dieses Randes die carcinomatisen
brper scharf von der bindegewebigen Umgebung abgegrenzt
- einen.  Diese grosse Masse mit dem Spalte in der Mitte
; unverkennbar eine lacuniire Uterindriise, wie sie an der

') Journal 1869, pag. 101, des pathologischen Instituts zu Breslau,




portio vaginalis vorkommen, deren Epithelien gewuﬁheﬂi 51N (
und unmittelbar in die Krebsmassen iibergehen. Sie zeigt au
das Deutlichste den epithelialen Ursprung der carcinomatis
Kdrper, da man diese hier direet von der Driise, die ganz d
Bild einer Hypertrophie zeigt, ausgehen sieht.

Ehe ich nun an die Beschreibung des Carcinoma mammae
gehe, will ich die hierher gehorige Krankengeschichte mit-
theilen, die mir, wie die des Carcinoma recti mit Bewilligung
des Herrn Professor Dr. Flischer Herr Dr. Riegner, Secundiir-
arzt der hiesigen chirurgischen Klinik, mittheilte und fiir df B
ich ihm hiermit meinen besten Dank abstatte. :

E. Sch., Arbeiterfrau, 59 Jahr alt, war verheirathet, hatte viex
Kinder, die sm:nmtlmh zwischen dem la bis resp. 18. Jahre gestorben
sind. Geschwulstkrankheiten sollen in ihrer Familie, soweit Patientin
sich erinnert, nicht vorgekommen sein. Patientin hatte ihre Regel
bis vor 13 Jahren regelmiissig, anch will sie bis auf einen Cholera-
anfall, den sie im Jahve 1866 iiberstand, nie ernstlich krank gewesen
sein.  Als Gemiisehiindlerin hatte sie oft schwere Korbe zu tragen und
zwar wurde der eine nach hinten, der andere nach vorn stets auf dex
linken Seite iiber die Schulter gehiingt und dabei der vordere mit dem
betreffenden Arme an die Brust &ngedr[tckt. Vor einem halben Jal
fiihlte Patientin zuerst einen Schmerz in der linken Mamma und ent: _
deckte einige (wahrscheinlich schon liinger bestehende) Knistchen in der
linken Brustdriise; dieselben wuchsen bestiindig, namentlich im letates
Vierteljahre unter hiinfigen lancinirenden Schmerzen. Es bildeten sicht
von der Oberfliche gerithete, hervorragende, besonders schmerzhe "r.:.f-
Stellen, von denen die eine unter der Brustwarze zuerst sich mit gelben
Borken bedeckie und circa vor 6 Wochen exuleerirte. Patientin hatte
seitdem wenig Appetit und wurde ihr noch dazu von den zugezogener
Aerzten eine knappe Didt verordumet. Sie wurde immer schw!ich y
ohne jedoch, wie sic angiebt, sehr abzumagern. Da nun der grosse
exuleerirte Hocker stark zu jauchen begann, schmerzhafter und immer
grosser wurde, so suchte sie am 14, Juni dieses Jahres im Allerheiligen-
Hospital Hiilfe. _

Status praesens: Die ganze linke Mamma ist von einer hiicke-
rigen unebenen Schwellung eingenommen; die Haut iiber derselben ist
stellenweise dunkel gertthet; im Centrum ragen neben einander dred
kleinere gerithete Hiocker hervor; mebhr an der unteren Hilfte siché
man eine, mit breitem Stiele aufsitzende, pilaformige Geschwulst, dié
an der Oberfliche exuleerirt und mit gelbweissen Massen belegt i
Die Hantvenen iiber der Mamma sind stark ansgedebnt. Die Geschwuls
ist auf Druck sehr schmerzhaft und fithlt sich hart und hickrig an
(nur in den kleinen Hieckern lisst sich sechwache Fluctuation wahre=
nehmen) ; die Hant ist mit den unterliegenden Theilen fest verwachser
doch Lisst sich der Tumor als Ganzes vom Thorax etwas abheben und
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so dass sie, wie auch ihre Lage.und wie die Vergleichung
mit den normalen Kanilchen der rechten Seite ergiebt, nur
veriinderte Harnkaniilchen sein konnen. Dies geht noch deunt-
licher aus einer Stelle (f) hervor, wo ein Harnkaniilchen nur
noch zum kleineren Theile die normale Structur zeigt, withrend
der andere Theil desselben direct in die krebsige Masse iibe
gegangen ist. Wir konnen demnach den Ursprung diese
Krebsmassen sicher auf die Epithelien der Harnkaualchen zu-
riickfithren. —

Das letzte Priiparat, das ich untersuchte, stammt auns den
Rectum; ich will hier wiederum der Beschreibung desselben
die Krankengemhmhte voranschicken.

»R. Theil, Sattler, 35 Jahr alt, war unverheirathet ; sein Vate
lebt noch und mt- gesund, seine Mutter starb im 64, Jahra n Fnl
eines Schlagflusses; die Grrosseltern sind in den 70er Jahren gestaﬂ;ran |
Ein Bruder und eine Schwester dez Kranken sind ganz gesund. Patie
gab an, bis auf ein Nervenfieber, an dem er im 14. Jahre da.rmedeﬂ g,
ganz gesund gewesen zu sein bis Anfang Februar dieses Jahres, wo sich
Beschwerden beim Stuhlgange einstellten ; derselbe war angehalten, sehr
schmerzhaft und mit Blut vermischt. Spiiter wurde nur durch Ein-
nehmen von Laxanzen Stublentleerung bewirkt. Die Schmerzen, die
Anfangs in der Zwischenzeit fehlten, wurden permanent mit nur zeit-
weiser Unterbrechung, nahmen einen lancinirenden Character an und =
vaubten schliesslich dem Kranken den Schlaf. Dabei litt die Verdaunung
gar nicht, der Appetit war stets gut, es tralen nie Koliken oder Er-
brechen ein. Patient kam trotz einer auf firztlichen Rath angewandten
14tiigigen Hungerkur nur wenig von Kriiften und suchte wegen zuneh-—
mender Beschwerden in der hiesigen chirurgischen Klinik am 14. Juli®
d.J. Hilfe. Hier stellte sich als Grund des Leidens eine durch hiockrige
(teschwulstmassen, die 2%s* vom #Husseren Anus hinanfreichten, 1-'
wirkte Stenoge des Rectum dar. Der Finger konnte noch ziemlich leicht
eingefithrt werden. « !

Die Diagnose wurde auf Curcinoma recti gestellt. Der
Kranke wurde am 15. Juli operirt und starb am 19. d. M.

Aus dem Bectionsprotokolle hebe ich hier nur Folgendes
hervor:

Metastasen in anderen inneren Organen fehlten. » Am Darmkanale®
ist bis auf den untersten Abschnitt nichts zu bemerken; im Coecum
und Colon liegen viel Faeces, theils diinne, theils feste. Aus dem®
Douglas’schen Raume lassen sich bei leichtem Drucke reichliche,
iibelriechende Massen heraunsdriicken. Der Grund dieses Raumes ist
in einer Ausdehnung von ca. 2 Cm. erifinet. Die niichste Umgebung
des Peritoneum’s um diese Oeffnung ist im Umfange einer Handfliiche
mit eitrigen Schwarten belegt. Das unterste Ende des Rectum fehlf
in einer Ausdehnung von 10 Cm. Die vorliegende Wundfliiche zeigt
keine Granulationen und bietet ein unregelmiissiges fetziges Ausschen
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dar. An der rechten Seite unten beflnden sich noch einzelne Gesehwulst-
| knoten von gallertiger Beschaffenheit, ebenso an der Exstirpationslinie
. links oben und im Unterhautzellgewebe. Die Mastdarmschleimhaut,
il soweit sie erhalten ist, und die Schleimhaut des tibrigen Darmes zeigen
~ gich gesund Das Peritoneum ist mit Ausnahme der erwithnten kleinen
faal]e im Douglas’schen Raume ganz frei.«
Die mikroscopische Untersuchung der Geschwulst ergab
ein Bild, wie es Pig. V. veranschaunlicht. Man beobachtet aunf
dem Gesichtsfelde 11 Schliuche von verschiedener Linge und
Weite und mit Cylinder-Epithel ausgekleidet. Zwischen den
Schliuchen und der Muscularis mucosae (dd) rechts und links
liegt kleinzellig infiltrirtes Bindegewebe (bgg), unter welchem
a.uf der rechten Seite ein durchscheinendes, gabelig getheiltes
Gefiiss (¢) durch die Muscularis mucosae hindurch zieht. Der
'| 6. Schlauch ragt tiefer herab, als die ersten fiinf und ist an
seinem unteren Ende etwas a.usgebnﬁhtet Am 7.und 8. Schlanche
= ist die untere Grenze nicht mehr wahrnehmbar und letzterer
geht unmittelbar in einen ampullenartig gestalteten Raum (i)
diber, der sich nach beiden Seiten hin in rosenkranzformige
~izrﬁ,ug.l?z, rechts in den mit a., links in den mit f. bezeichneten
Strang fortsetzt. Zwischen den einzelnen Theilen des letzteren
' wheu Balken hindurch, unter denen diese Theile mit einander
communieiren. Emzelne Zellen ragen direct aus den Schliun-
chen in diese Stringe hinein. An der unteren Grenze sieht
man grosse, fast runde Hohlrdume, mit Zellen gefiillt, welche
tu.m Theil schon in colloider Umwandlung begriffen sind.
tliche Driisenschliuche sind fast um das Doppelte ver-
ossert. Die rosenkranzformigen Stringe sind ihrer Lage
und Form nach sicher Lymphriume und Lymphgefisse, nach
denen hin die Driisen durchgebrochen sind; die Zellen der
tzteren sind in die Lymphbahnen vurgedrunge*n, ein Punkt,
auf den ich weiter unten noch einmal zuriickkommen werde.
Es sei mir nun noch gestattet, an die Beschreibung dieser
&"ra‘parate einige Schlussbemerkungen anzukniipfen.
Was zuniichst die Ansichten derer anlangt, die fiir das
reinom einen gemischten Urs]}rung annehmen, so glauhe
dass eine Neubildung, welche, wie das Carcinom, in dem
inatum:achen Baue und in dem klinischen Verlaufe stets ein-
und dasselbe Verhalten zeigt, wohl kaum von verschiedenen,
hﬂnﬁ differenten Gebilden - hergeleitet werden kann, sondern
r zu der Annahme eines gleichen, einheitlichen Ursprunges
chtigt. Ferner, meine ich, wird kiinftighin der Unterschied
ischen Cancroid und Carcinom nicht mehr aufrecht erhalten
en konmnen. Denn erstens zeigen die sogenannten Caneroide
ihrem anatomischen Baue ganz dieselbe Zusammensetzung,
ie die dchten Carcinome: sie bestehen alle aus einem alveo-
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liiren Krebagerusf.e, in welches unregelmass e Zellenhau :...;-
( Waldeyer’s carcinomatise Korper) eingebettet sind. Das nb
beschriebene Lippencarcnom stimmt bis auf die secundi
Metamorphosen der epithelialen Zellen anatomisch ganz mi
dem Gallertcarcinom des Rectum's, also einem ichten Carci-
nome iiberein. Aber auch klinisch zeigen sie eine solche Ueber-
einstimmung ; denn die Cancroide recidiviren ebensogern, setzer
ebenfalls Metastasen und fithren schliesslich durch Allgemein-
infection ebenso zum Tode, wie die Carcinome; a.udererlm |
beobachtet man nicht selten, dass bei den sogenannten ichte
Carcinomen Metastasen in anderen inneren Organen feh]&n
wie dies ja auch der Fall war bei dem Carcinome der Mamma
und des Rectum, die ich oben beschrieben habe. Wie wenig
haltbar und durchfiihrbar eine solche Eintheilung ist, zeigt .
sich besonders in dem Werke von Klebs, der wie Rindfleisch |
noch zwischen Carcinom und Cancroid unterscheidet. Obgleich
er, wie ich schon pag. 20 angedeutet habe, die Cancroide als
solche Krebse bezeichnet, die sich in continuo mit dem vor-
handenen Epithel entwickeln, wihrend die Krebsmassen des
ichten Carcinoms discontinuirlich von jenem entstehen sollex
liisst er bei dem Krebse der Gallenblase auch den erstere
Entwickelungsmodus stattfinden und bezeichnet jenen dennn
als Carcinom der (allenblase. :
In Betreff der Kister'schen Theorie will ich noch e -f
withnen, dass solche Bilder, wie sie Kister gesehen und auf
welche er seine Theorie stiitzte, auch von Waldeyer beobachte
wurden (cf. pag. 12); auch bot das Priiparat des Gallertkreb
des Rectum’s, das ich oben beschrieben habe, ein ganz a.]:
liches Bild dar. Doch zwingen solche Befunde, wonach ver-
grisserte Driisen und dicht darunter Lymphbahnen mit Krebs-
massen erfiillt erscheinen und der zellige Inhalt beider Gebilde
in Zusammenhang mit einander steht, durchaus noch nicht zu
der Kister'schen Annahme, dass die Krebsmassen aus den
Lymphgefissepithelien eutsta,ndeu seien und spiter mit den
Driisenschliuchen sich in Verbindung gesetzt haben. Vielmeh ,;Z:
liisst ein solches Bild auch noch die umgekehrt& Er]da.run :
wie sie Waldeyer giebt, zu: es konnen ja die Krebsmassem
sich aus den Driisenepithelien entwickelt, die Drusmgren
dann durchbrochen haben und schliesslich in die Lymphbahnen
eingedrungen sein. Da man nun nie die Processe selbst ve
folgen, sondern immer nur ihre Resultate beobachten ka u._-i'
g0 wird man sich fiir diejenige von den beiden Maglichkeiten
entscheiden, die einfacher und natiirlicher erscheint, wel .-._'
sich gewissermassen von selbst ergiebt. Diesen Vorzug hat
aber die letztere Erklirung fiir sich. Denn nach dieser ent-
stehen die Krebszellen, deren Uebereinstimmung mit idchten
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pithelzellen von jeher allen Beobachtern aufgefallen ist, in
Mﬂl also an Stellen, die schon iichte Epithelien be-
e ; es lisst sich hier also ohne allen Zwang die Entstehung
Kmbamaﬂaen nach dem gewiéhnlichen Mudus der Zellen-
vermehrung erkliren. Die zweite Deutung aber lisst die epi-
'_.'.: ufen in den Lymphgefissen, also an Stellen ent-
en, wo sich nur uniichte Epithelien finden; hiernach muss
n also erst eine Umwandlung der uniichten in ichte Epi-
ien, welche nirgends sicher constatirt ist, annehmen, um
die Krebsmassen aus jenen hervorgehen zu lassen. Auch das
s beschriebene Gallertcarcinom des Rectum spricht ganz
onders zu Gunsten der Waldeyer'schen Auffassung, dass
ich die in den Lymphgefissen liegenden Krebszellen aus
en Driisen stammen und erst spiter in die Lymphbahnen
igewandert sind und zwar sprechen hier fiir diese Deutung
s Griinde:
1. sind alle Driisenschliuche fast um das Doppelte ver-
ssert ; daraus schon lisst sich schliessen, dass die Driisen-
che nach den Lymphgefiissen hin sich verlingert haben
. und ihre Zellen, nachdem sie die untere, den Lymphgefissen
- zug I;el]rte Driisen - Grenze clurnhhrnchen in letztere vorge-
' ngen sind; dann kann allerdings eine Weiterwucherung
fon den mngewanderten Zellen in den Lymphgefiissen selbst
H‘.g'efunﬂen haben; jedenfalls ergiebt sich aus der Vergros-
serung der Driisen eher dieser Schluss als der umgekehrte, zu
' dem jeder Anhaltspunkt fehlt;
2. sind die in den Lymphgefﬁssen liegenden Zellen den
1'['-]1011&!1 derselben ganz unihnlich und wenn auch die meisten
pser Zellen rund sind, so finden sich doch auch unter ithnen
.___:;w zelne von ﬂyl'uldrischm: Form, die also durch ihre Gestalt
- ganz an die Epithelien der Driisenschliuche erinnern.
- Fasse ich nun zum Schlusse noch kurz zusammen, was
sich an den oben beschriebenen Priiparaten ergab, so liess
gich an jedem derselben stets Zweierlei constatiren:
1. eine Vergrosserung, eine Zunahme der vorhandenen
apithelialen Gebilde des Standortes, und
2. ein directes Sichfortsetzen derselben in die Krebsmassen
h inein; diese letateren behielten nach der Grenze des Normalen
' 1 auch noch im Ganzen die Gestalt der epithelialen Gebilde
~des Standortes bei und verloren diese erst allmiihlich, je nither
e dem Centrum der Geschwulst lagen. Aus diesem Befunde
- nun glaube ich, die epithelialen Elemente dieser fiinf (Carcinome
aus dem priexistirenden Epithel ihres Sitzes ableiten zu diirfen.
Ferner — will man den bisher aufrecht erhaltenen Unterschied
wischen sogenanntem iichtem Carcinom und Cancroid auch













L+ ~ & -







Lebenslauf.

Der Verfasser, Sohn des Kaufmanns S. Sachs zu Bunzlau,
jiidischer Confession, den 1, December 1844 in Bunzlau ge-
boren, bhesuchte das dortige Gymnasium, welches er im Herbste
1865 mit dem Zeugnisse der Reife verliess. Im October des-
selben Jahres bei der medizinischen Facultit der hiesigen
Universitdt unter dem Rectorate des Herrn Prof. Dr. Reinkens
immatriculirt, bestand er im December 1867 das tentamen
physicum, horte wihrend seines Quadrienniums die Vorlesungen
und besuchte die praktisch-medizinischen Uebungen be1 fol-
genden Herren Professoren und Privatdocenten:

Auerbach : »Entwickelungsgeschichte des Menschen und
der Wirbelthiere.«

Barkow: »Gesammte Anatomie des Menschen,« »Ver-
gleichende Anatomie,« »Anleitung zu gerichtlichen Sectionen,*
— »Beciriibungen. «

F. Coln: »Grundziige der allgemeinen Botanik.«

Fischer : »Geschwulstlehre,« — »Chirurgische Klinik und
Poliklinik,« — »Chirurgische Operationsiibungen. «

Forster: »Augenheilkunde,« »Accomodations- und Re-
fractionskrankheiten,« »Demonstrationen von Augenkranken,«
— »Augenoperationscursus. «

Grrosser: »Osteologie und Syndesmologie.«

Grube: »Zoologie,« »Zoologische Demonstrationen,« »Die
Saugethiere. «

Hiiser : » Encyclopidie des medizinischen Studiums, « » Arznei-
mittellehre,« »Geschichte der Medizin.«

- Heidenhain: »Allgemeine Physiologie und Physiologie der
animalen Functionen,« »Specielle Nervenphysiologie,« »Allge-
meine und specielle Gewebelehre,« »Physiologie der vegetativen
Functionen ,« »Physiologische Optik,« — Mikroskopischer
Cursus.



Lebert: »Specielle Pathologie und Therapie,« »Ueber sy-
philitische Krankheiten,« »Ueber die Krankheiten der Kreis-
laufsorgane,« — »Medizinische Klinik und Poliklinik.«

Léwiy: »Unorganische Experimentalchemie,« »Organische
Experimentalchemie. «

Marbach : »Experimentalphysik. « i

Middeldorpf: »Chirurgie und Operationslehre,« »Ueber
Verrenkungen ,«  »Friedens- und Kriegshospitiler,« — »Chi-
rurgisch -augenirztliche Klinik und Poliklinik,« »Operations-
iibungen.« :

Spriegelberg : »Theoretische Geburtshiilfe,« »Wochenbetts-
Krankheiten,« »Krankheiten der Gebirmutter und ihrer An-
hinge,« — »Geburtshiilfliche und gyniikologische Klinik und
Poliklinik,« »Geburtshiilflicher Operationscursus.«

Voltolini: »Die Anatomie des Gehdrorganes.e« _

Waldeyer : »Specielle pathologische Anatomie,« »Patho- =
logische- Anatomie der Bewegungsorgane,« — »Obductions- —
iibungen,« »Practischer Cursus der pathologischen Anatomie.« =
Wyss: »Physikalische Diagnostik (Auscultation und Per- =
cussion). « ]

Allen diesen Herren spricht der Verfasser hiermit seinen
innigsten Dank aus.
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Erklirung der Tafel.

S o,

Fig. I. Carcinoma labii.

Hornschicht der Epidermis.
Rete Malpighi. *
Unterhautzellgewebe mit Muskelbiindeln, :
zapfenformige Verliingerungen des rete Malpighi in die Tiefe. 1
verliingerte, am unteren Ende in carcinomatise Korper tbergehende
Haarbilge.

und g Krebsmassen in spiiteren Entwickelungsstadien. i
gabelig getheilte Einsenkung des rete Malpighi.
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Fig. II. Carcinoma uteri.

a die der Hornschicht.

b die dem rete Malpighi entsprechende Schicht.

¢, d, e verschieden gestaltete Einsenkungen des rete Malpighi.
g grosse Zellennester.

h eine krebsig entartete Uterindriise.

Fig. 11I. Carcinoma mammae.

auggepinselte Alveolen.
einzelne Krebszellennester.
gabelig getheilter Milchgang. :
Krebszellennester, die noch die Form von normalen Milchdriisen-
Acinis nachahmen mit den Anfingen periacintser Wucherung da-
zwischen. 1

o Ao e

Fig. IV. Carcinoma renis,

normale Harnkaniilchen.

linglich geformte Zellenhaufen.

theils normale glomeruli, theils schon krebsig entartete Massen.
ein Harnkanilchen, im Uebergang zur krebsigen Entartung begriffen.
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Fig. V. Carcinoma recti.
1—11. Lieberkitihn'sche Driisen.
a, e, f rosenkranzférmige Lymphstringe mit einzelnen Zellen,
¢ ein gabelig getheiltes, durchscheinendes Gefiiss.
d die Muscularis mucosae,
i ampullenartige Erweiterung von a.
b, g, g kleinzellige Bindegewebsinfiltration.
h Hohlriiume mit theils colloid entarteten, theils cylindrischen Zellen.
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