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ine ganze Reihe von Krankheiten werden unserer
Brkenntniss erst zugiingig, wenn sie sich bereits in
lem Grade entwickelt haben, dass wir ausser Stande
iind, ihren Verlauf zu beeinflussen. Zu diesen soge-
iannten ,unheilbaren® Krankheiten gehort insonderheit
ler Krebs. -

. Die Zeit, wo wir nach specifischen Mitteln gegen
lie krebsigen Affectionen suchten, sind fiir die wissen-
chaftliche Medicin voriiber, und das Bestreben, nach
Ixstirpation eines Krebses die etwa zuriickgebliebenen
ebszellen durch Aufgiessen von Alcohol oder Appli-
ation anderer Antizymotica zu todten, erscheint uns
etzt iiberfliissig; iiberfliissig, nicht weil wir jetzt der
3ekdmpfung des Krebses michtiger gegeniiber stiin-
en, weil wir in wissenschaftlicher oder practischer
eziechung dem Verstindnisse und der erfolgreichen Be-
andlung des Careinoms um etwas Wesentliches néher
ekommen wiren, als die Aerzte fritherer Zeiten, son-
ern nur, weil wir von der Nutzlosigkeit einer solchen
Pherapie iiberzeugt sind. Leider sind die Zeiten noch
icht gekommen, wo unsere Hiilfsmittel uns erlauben,
lie ersten localen Anfiinge dieses Uebels zu erkennen
nd es vielleicht im Keime zu ersticken, soweit es
er Sitz desselben erlaubt; wir sind nur im Stande,
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eine andere, nicht minder segensreiche Seite der Heil.-
kunst an dem Krebskranken zu entfalten, seine Leide |
zu mildern und seinen Zustand ertrdglich zu machen.

Jeder pathologische Process, und dies zuerst er-
kannt zu haben ist Virchow’s Verdienst, hat sein
physiologisches Vorbild. So verhiilt es sich auch mit
dem Carcinom, das wir, wie fast alle pathologischen
Neubildungen, auf eine heterologe Neubildung urspriing
lichen Bindegewebes zuriickzufiihren haben. Wir ve
stehen aber unter Carcinom eine meist chronische, di¢
Organe des Korpers destruirende, nach der Exstirpa
tion gewohnlich recidivirende und metastasirende, alsc
maligne Neubildung, welche meist zum Tode des Indi
viduums fiihrt. Ein bestimmtes anatomisches Merkma
an welchem man das Carcinom als solches erkenne
und von anderen malignen Neubildungen unterscheide
kann, giebt es nicht; aber man hat sich gewthnt, ein
gewisse Eigenthiimlichkeit des Baues, die sogenannt
alveolire Structur, als ein nothwendiges Erforderni
zur Diagnose des Krebses anzusehen. Die alveolis
Structur ist natiirlich besonders geeignet, eine gros
Menge freier Zellen zu beherbergen und in diesen lie
das wirksamste Motiv, sowohl fiir das 6rtliche Wack
thum der Geschwulst, als fiir die Infection des ganz
Urganismus. Die Krebszellen haben ebensowenig ein
specifischen Character, durch welchen man sie st
mit absoluter Sicherheit erkenmnen konnte, sonde
characteristisch fiir sie ist, dass sie in Form, Gros

und Anordnung an keinen bestimmten T)’plls
bunden sind.



e e S

7

~ Das gewdhnliche Carcinom bildet Geschwiilste von
en Formen und Grossen, welche bald als umschrie-
ene Knoten, bald als diffuse Massen in und zwischen
en Geweben und Organen liegen. Die Knoten haben
ald eine Zellgewebshiille und liegen dann zwischen
useinandergedringten Organen, bald gehen sie ohne
estimmte Grenze in die umgebenden Theile iiber und
tzen dann an der Stelle der geschwundenen, oder
och in sie eingeschlossene Organe. Ilhre Farbe ist
'_ ss oder grauroth, braunlich, gelblich; ihre Consistenz
on der eines weichen Gehirns bis zu der des Knorpels
ﬂhﬂe]nd Die Schnittfliche ist bei den hirteren
¢ Bbsen glatt, faserig, und aus ihr lisst sich durch
ruck der Krebs fast in Form von dicken Tropfen
ar wurstformigen Kliimpchen, nach Art der Come-
en, enleeren. Die microscopische Unttarauchung er-
ie iebt Massen von Zellen (Krebssaft) in den Alveolen
aus wellenformigem Bindegewebe bestehenden
.. Geeriistes, in welchem Arterien, Venen und
.phgefﬁ.sse verlaufen. Die Fasern dieses Geriistes
ind nicht unterscheidbar von denen anderer Ge-
Hl ilste. Der Krebssaft besteht aus einer fliissigen,
mshaltlgen Intercellularsubstanz, mit vielgestaltigen
__an und Kernen, welche am meisten den verschie-
enen. Formen der Epithelzellen ihneln. Die Inter-
"ff!:!r arsubstanz ist nicht constant vorhanden, und zu-
eilen liegen die Zellen unmittelbar, und nach Art
Eplthalzellen sich abplattend, an einander. Die

. .en sind von verschiedener Gestalt: rund, oval,
Mekig, geschwinzt, kugelig; oft sind alle Formen zu-
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gleich vorhanden. Nach Waldeyer sind dieselb
vollig membranlos und zeigen auf dem erwirmter
Objecttisch amoeboide Bewegung; sie enthalten rund
oder ovale Kerne, nach deren Grésse sich die Grosse
der Zelle richtet. Die Kerne wiederum enthalten 1—§
2 Kernkorperchen, deren Grosse in bestimmtem Ver
héiltniss zu der des Kernes steht. Ausser den ein
fachen Zellen mit einem Kern finden sich im Krebs
saft auch Zellen mit 2—8 und mehr Kernen, die durel
Theilung des primédr einfachen Kernes entstehen
Ferner sieht man auch freie Kerne, welche aus ge
borstenen Zellen stammen; diese vermehren sich al
freie Kerne durch Theilung und kionnen so eine
grossen Theil des Krebssaftes bilden, ohne dass Krebs
zellen aus ihnen hervorgehen. -

Die histologische Entwicklung des Krebes in ih
ersten Anfingen kommt nur sehr selten zur Beoback
tung. Meist entwickelt sich derselbe im Bindegewel
durch Proliferation der Bindegewebszellen; diese ve
grissern sich, ihr Kern theilt sich ein- und mehrfacl
und man sieht 2 und mehr eng an einander gedringt
Zellen. Diese theilen sich weiterhin, verlieren allmil
lich ihre Spindelgestalt und nehmen die Form vo
Krebszellen an. Allmihlich bildet sich der wirklick
Krebsknoten, in welchem schon kleine zellengefiill
Alveolen sichtbar werden, die jedoch noch iiberwieger
aus fibroser Masse bestehen. Dieses Knotchen ist ne
durch eine Bindegewebshiille von den umgebende
Theilen abgegrenzt und wiichst allmihlich durch A:
bildung neuer Theile in seinem Innern, und driin
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it seinem Wachsthum die benachbarten Organe aus-
ander. Mit der Vergrosserung des Knotchens nimmt
ich die Bindegewebshiille und die Gefiisse in ihr und
or Umgebung an Masse zu. Dies ist der seltnere
1d giinstigere Fall. Meistens grenzt sich das Knit-
ien gegen die benachbarten Theile nicht ab, sondern
dchst dadurch, dass die Zellenbildung continuirlich,
h Apposition accessorischer Heerde, in die umge-
snden Theile hinein fortschreitet. Auf diese Weise
nn allmithlich eine grosse Zahl normaler Gewebe
tarten und in die Krebsmasse aufgenommen werden.
ie zweite Art der Knotchenbildung giebt sich dadurch
erkennen, dass die Geschwulst nicht verschiebbar
, und sie ist in diesem Falle ein signum pessimum,
21l gerade in dieser Art des Fortschreitens der
structive Character des Carcinoms beruht, indem das
ewebe des betreffenden Organs in der Krebsmasse
tergeht.

Das Vorkommen des Krebses betrifft alle Gewebe
“mit Ausnahme des Knorpels und der Tunica media
r Arterien — und alle Organe. Im Allgemeinen
t folgende Hiiufigkeitsscala fiir den Sitz des Krebses:
ymphdriisen, Uterus, Mamma, Unterlippen, Tuber,
agen, Lunge, Haut, Darmcanal, Peritoneum, Knochen,
hirn, Bulbus, Nieren, Hoden; selten sind: Harn-
""e, Zunge, Speicheldriisen, Schilddriise, Ovarien,
ickenmark, Milz. Ausser der Vorliebe fiir einzelne

Elf Organe auf: Portio vaginalis uteri, Portio pylo-
a ventriculi, Uebergangsstellen der Schleimhaut in



die dussere Haut, unteres Ende des Diinndarms, Ce
cum, Rectum, Trigonum vesicae urinariae:Alles
die mehr oder minder auf sie einwirkenden Reiz
ausgesetzt sind. Der secundidre Krebs pflanzt sich zu:
niichst immer auf die Lymphdriisen fort, dann d

gen, Haut, Muskeln, Knochen, Herz. Rithselhaft i§
hierbei, dass, wiithrend einerseits der Krebs der Cs n
fast immer Magen und Oesophagus zugleich betrifft

iibergeht; — andererseits, dass Mamma, Uterus, Magen
welche bei weitem am hiufigsten Sitz des priméres
Krebes sind, iiberaus selten von secundidrem Krebs be
fallen werden. i

Wir kommen nun zur Frage nach der Entstehungs
ursache des Krebes. Die Carcinome entwickeln sick
wie die meisten anderen Geschwiilste, spontan, d. E
unter uns unbekannten Bedingungen; und so viel ma
sich auch bemiiht hat, diesen Bedingungen auf die Sp
zu kommen, so ist man doch iiber Combinationen un
Hypothesen noch nicht weit hinaus gelangt. Zunéchs
liegt der Gedanke, dass man die Ursache des Krebse
in localen Reizungen, mogen dieselben chemischer ode
mechanischer Natur sein, sucht, und hierfiir wiirde di
Hiufigkeit des Krebses an der Unterlippe (Reizung dure
die Tabakspfeife) Zunge, Oesophagus, Magen, Rectun
Portio vaginalis uteri sprechen. Fiir den Uterus-Krek
hat sich zwar bei den Puellae publicae nach Kéhle
ein grosserer Procentsatz nicht ergeben; dies mochte ix
dess in dem noch jiingeren Alter derselben seinen Grun
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en. Andererseits lisst sich mit Virchow richtig
aupten, dass, wenn auf einem localen Reiz hin an
or Stelle des Korpers Krebs entsteht, dieser nicht
é des Reizes, sondern nur Aeusserung eines All-
neinleidens ist an der durch den Reiz fiir diese
disponirten Stelle. Ob nun diese Pridisposition
Organe erst durch den Reiz herbeigefiihrt wird,
ir ob gewisse Gewebe und Organe an sich eine
ssere Priidisposition fiir Krebs zeigen, mochte
wer zu entscheiden sein. Eine gewisse Pridis-
sition  liegt nachweisbar im Geschlecht; denn die
ufigkeit des Krebses bei Frauen iibersteigt die bei
inern bei weitem. Ebenso steht es mit dem Lebens-
er: Wihrend von 1000 Menschen bis zum Alter von
Jahren cirea 0,017 an Krebs zu Grunde gehen,
igt diese Zahl im Alter von 30—40 Jahren auf
05; zwischen 40—50 Jahren auf 0,561; zwischen
—60 auf 0,678; zwischen 60—70 auf 0,919, »wischen
80 auf 1,178. Ob Constitution und Temperament
besonderem Einfluss auf Entstehen des Krebses
d, ist noch nicht sicher erwiesen, und nur fiir den
ebs des Uterus hat sich ein entschiedenes Vorwiegen
sselben bei briinetten Individuen herausgestellt. Erb-
hkeit des Krebses ist entschieden anzunehmen und
schiedentlich durch Beispiele erhirtet; auch wiirde
8 Nichtvorhandensein von Krebs bei Kindern kein
sweis gegen die Erblichkeit sein, denn ererbte Tu-
arculose oder Gicht u. A. treten auch erst im Alter
n, oft sogar mit Ueberspringen einer Generation;
f der anderen Seite diirfte man nicht immer mit
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Sicherheit Erblichkeit anzunehmen haben, wann
bei einem Individuum, dessen Ascendenten an
gelitten haben, im Alter auch Krebs entwickelt.
die directe Uebertragbarkeit des Krebses fehlen smh
experimentelle und klinische Beweise, und die bezig
lichen Experimente von v. Langenbeck, Leber
und Follin sind nicht sicher zu verwerthen.
Ferner nimmt man eine Ursache an, die uns de
Wirklichkeit allerdings nur um einen Ausdruck néhi
bringt: die Dyscrasie; doch ist von ihr bei dem jetzige
Stande der Erkenntniss iiber die Bildung des Krebse
mit Nothwendigkeit eine Veranlassung herzuleiten
Unter Dyscrasie versteht man diejenigen allgemeine
oder constitutionellen Krankheiten, bei denen eine ve
inderte Zusammensetzung des Blutes entweder nach
gewiesen (Chlorose, Icterus, Uraemie) oder mit Sicherfl
heit anzunehmen ist. Beim Krebs diese Verinderm
nachzuweisen, diirfte unmoglich sein, da die Substanze
welchen die Hauptwirkung zuzuschreiben wire, Stof
von keiner fixen Beschaffenheit sind, sondern sich ai
dem Wege der Umsetzung befinden, und auf diese
Wege dhnlich allerlei Fermentauhstanzen wirken wiirde
Aber auch dieser Ansicht darf man nicht ohne Riig
salt huldigen: Legt man den Sitz dieser Ferme
substanzen in das Blut und die Humnres des Korpe
s0 ist zu bedenken, dass das Blut als Ganz&s, geg
iber den anderen Theilen, nicht als ein constant
in sich unabhiingiges Flui{ium zu betrachten ist,
dem das Befinden der iibrigen Gewebe mehr we - |
abhingig ist, sondern, als ein in constanter Abh: ing
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ist allgemein bekannt; aber es ist ein Unterschied 3
machen, ob man eine Dyscrasie als Pridispositic
oder als Causa essentialis betrachten will. .

Gegeniiber der humoralpathologischen Ansicht
die der Neuropathologen, den Nervenapparat in B
ziehung zur Ursache des Krebses zu bringen, von .
viel grosserer Beweiskraft. Die Neuropathologen
haupten insbesondere, dass iibermissige korperlic
oder geistige Anstrengungen, deprimirende Gemiitl
affecte, Kummer, Sorgen, schlechte sociale Verhd
nisse, Verletzungen, schwere Krankheiten ~Var'
lassung zum Krebs wiirden. Wenn sich nun auch we
nachweisen ldsst, dass Leute, die diesen ungiinstig
Bedingungen ausgesetzt sind, eine gewisse Pridisy
sition fiir Krebs haben, so sind diese Dinge als ¥
liche Ursachen doch durchaus nicht sicher. Besond
hat man diese Verhiltnisse als Ursache des Mag:
krebses angefiihrt; gewiss aber hat Barras ni
Unrecht, wenn er vielmehr meint, dass viele der
genannten nervisen Vorliufer nicht den Magenkrebs -
anlassten, sondern schon Symptome desselben sel
Uebrigens ldsst sich ja in diesem Falle eine besti
Ansicht umsoweniger feststellen, als die Anfinge
Magenkrebses vollig latent sind. -— Von grosse
Bedeutung wiiren die Versuche von Schréder v
Kolk gewesen, wenn sie bewiesen hitten, was sie
weisen sollten. Derselbe durchschnitt nemlich eir
Kaninchen die Beinnerven und brach das Bein.
eines regelmiissigen Callus bildete sich jederseits
der Markhohle der Tibia eine weiche Geschwulst I
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or, welche Schrider fiir Fungus medullaris hielt.
asselbe trat ein bei Durchbrechen des Unterkiefers
seiner Mitte. Bei genauer Untersuchung der Pri-
arate, besonders durch Virchow, ergab sich jedoch
ein sicherer Anhalt, der auf Krebs deutete, am
enigsten ergaben sich bisartige Metastasen: Vielmehr
aren nur entziindliche Tumoren entstanden, welche
indegewebsziige mit Eiter und Granulationen enthielten.
Ergiebt sich nun weder in den Humores, noch in
n Nerven, noch sonst eine sichere Entstehungsursache
s Krebses, so liegt es am nichsten, auf das Gewebe
riickzugehen, welches der Keimstock des Krebses ist:
Bindgewebe. In dieser Beziehung steht obenan
e ortliche Disposition zu Krebs durch hereditire
ebertragung. Wie Naevi, wie iliberhaupt korperliche
ugenden und Laster der Eltern congenital erblich sind,
lisst sich auch fiir Krebs der Mamma und des Uterus
8. w. diese Erblichkeit in bestimmten Familien nach-
eisen, wenn auch derselbe erst nach der Geburt und
einer spiteren Lebensperiode zur Erscheinung und
twickelung kommt. Es besteht hier somit unzweifel-
t eine Prddisposition: und nicht der Krebs selbst
bt, sondern die Pridisposition zu demselben; denn
enn ersteres der Fall wiire, so miissten Spuren schon
iiher nachweisbar sein. Man hat diese Pridisposi-
n ofters als eine Schwiche bezeichnet, unzweifel-
t muss es aber einen anatomischen Grund dafiir ge-
n und dieser kann nur in dem feineren Bau des
Mflindegewebes gesucht werden. Und wenn der Krebs
ffinen Sitz nimmt an Stellen, welche vorher Sitz wirk-
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éivie er sich verbreifet, ist entweder per continuitatem
und contiguitatem, auf dem Wege des Bluts und der
fLympha, oder dem der Gleichheit des Baues und der
Function der Gewebe und Organe. Die Entstehung
der secundiren oder metastatischen Krebsknoten ist
durch Fortschwemmung von blosser Ffliissigkeit oder
korperlicher, noch lebens- und fortpflanzungsfihiger
Slemente vom primdiren Heerde aus anzunehmen.
Besteht an einer Korperstelle ein Krebs, welcher, im
Wachsen begriffen, aus dem Blute eine Reihe von
Stoffen anzieht, die er in sich umsetzt, so versteht es
sich von selbst, dass auch aus demselben wieder grossere
Quantititen von Stoffen in die allgemeine Circulation
zuriickkehren.  Diese Riickfubr erfolgt durch Lymph-
Gefisse (und diese sind nach Schroeder v. d. Kolk
sehr reichlich im Krebs vorhanden), oder durch die
enen. Die Lymphgefisse verlaufen aber im Kérper
ler Art, dass sie auf ihrer Bahn vielfach Lymphdriisen
assiren, in diesen sich auflosen, aufhoren als selbst-
indige Gefisse zu existiren und nachher aus den
Driisen sich wieder sammeln, um als wirkliche Ka-
ile fortzugehen. Dass nun in der That ein materi-
pller Transport aus dem primdren Krebs stattfindet,
rgiebt sich zur Evidenz daraus, dass meist grade
ie Liymphdriise, welche zunichst die aus dem ersten
eerde kommenden Lymphgefisse aufnimmt, auch der
dchste Sitz der neuen Erkrankung wird. Je rapider
un das Wachsthum des primiiren Heerdes ist, um
0 mehr konnen wir verfolgen, wie eine Driise nach

er andern gradatim erkrankt, und wie sich diese Erkran-
2



18

kung inder Kette der Lymphdriisen allméhlich nach Inn
fortsetzt. Hier ist ersichtlich, dass irgend eine mai
rielle Substanz von dem priméiren Heerde in d
Lymphgefiisse aufgenommen wird, und nun, indem ¢
zur niichsten Lymphdriise gelangt, durch eine wir
liche Metastasis in dieser die neue Erkrankung
vorbringt, und so fort. Endlich muss natiirlich
Fall eintreten, dass solche Driisen afficirt sind, welel

ergiessen; und so wird dann der schidliche Stoff i
die gesammte Circulation gerathen. — An den Venen
ist es sehr viel schwieriger, eine #hnliche Beweisfiihs
rung zu liefern, weil wir an ihnen nicht eine solel
Einrichtung haben, wie die Lymphdriisen, die us |
gleichsam als Reagentien auf die Dyserasie dienens
Wir wissen, dass nicht ganz selten Krebsmasse in d
Venen hineinwiichst, und unter solchen Verhiltnisse
ist es sehr wahrscheinlich, dass Krebsbestandtheile i
die Circulation gerathen und zwar sowohl flissige, a
vielleicht Zellen. Dass auf diesem’ Wege édhnliche A
fectionen entfernterer Theile, dhnliche Metastasen si
bilden, wie wir in der Lympheirculation sehen,
wird sehr wahrscheinlich gemacht durch solche Fiille§f
wo lingere Zeit hindurch eine Greschwulst an einem bef

culation am niichsten folgt; und so ist es am hiufigsterf§
mit der Leber der Fall. Diese Erfahrungen sprecherff
dafiir, dass der primire Krebs ein Infectionsheerd ist
ein Heerd, von welchem aus bestimmte schidlick
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toffe verbreitet werden, um nach anderen Orten zu
elangen; darum erfolgen denn auch allgemeine Me-
en bei Neubildungen um so eher, je reicher die
eschwulst an keimfihigen jungen Zellen, je mehr
liissigkeit sie secernirt, je grosser die Flidche ist, mit-
Ist deren sie mit dem iibrigen Korper in Beriihrung
eht, und je ausgiebiger sie mit abfiihrenden Gefissen
ersehen sind. Hiermit stehen denn auch im Einklang
ie schon bestehenden, aber noch latenten Erkrankun-
en, die sich oft in der unmittelbaren Umgebung eines
rebses finden. Der Chirurg glaubt bei der Exstirpation
ines Krebsknotens, er operire in gesundem Gewebe,
nd er schneide denselben ganz und gar heraus; bei
enauerem Nachforschen finden sich jedoch in dem
ehengebliebenen, scheinbar gesunden Gewebe oft
rebszellendepots. Und diese Erkrankung, die dem
nbewaffneten Auge entgeht, setzt sich schon in die
enachbarten Muskeln, Nerven und Lymphgefisse fort.
ird die Exstirpation wirklich ausgefiihrt, so sind aus
en angefiihrten Griinden Recidive sehr hidufig nicht
ur in loco, sondern auch von den nichsten resp. ent-
rnteren Lymphdriisen oder Organen aus. Und selbst,
enn das Messer des Chirurgen den Krebs villig
xstirpirte, so wire eine grosse Gefahr die, dass die
das Alveolengeriist nur locker eingelagerten Krebs-
llen und der Saft bei der Operation nur zu leicht in
ie frische Wunde iibergeimpft wiirden.

Es fragt sich nun, ob die secundire Infection durch
etastasis, durch wirkliche Transplantation der Zellen,
er durch Resorption der vom Krebs secernirten
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Fliissigkeit stattfinde. Virchow behauptet, dass die
Anregung zur Eruption secundirer Krebskndtchen, die
inmitten fester Gewebe erfolgt, nicht wohl anders ge
dacht werden kann, als durch Vermittlung von Fliissig-
keiten, von Siften, die in dem Muttergewebe erzeugt
sind und von da aus auf dem Wege der Imbibition in
die Nachbarschaft eindringen und hier die neuen S sl
rungen erregen. Nach ihm findet also stets eine Ar
von Contagion durch einen Ansteckungsstoff, ein Miasme
statt, das sich im primdren Heerde bildet und vor
hieraus verbreitet, theils auf dem Wege der directen
Imbibition, der einfachen Endosmose in die N&nhba'
schaft, theils durch die Lymph-, theils durch die Bluteire
lation. — Andere Forscher, wie Andral, Rokitansk ',;
Waldeyer behaupten, dass nicht blos Sifte, sonder:
auch morphotische Bestandtheile, namentlich Zellen sicl
fortbewegen, und wollen Krebszellen im Blute geseher
haben. Man findet in der That durchaus nicht selte
die Lymphgefisse auf sehr lange Strecken mit Ge
schwulstmasse erfiillt; und in die Venen hinein konne
von hineingewachsenen Krebsmassen, die sehr briichi
sind, sehr leicht Ablosungen geschehen. Doch dies
Beobachtungen sind mit einiger Vorsicht aufzunehmer
‘a zellige Elemente im Blute ihren Ursprung nich
‘mmer von Geschwiilsten nehmen, sondern auch vo
Uefiissepithel oder der Milz herriihren konnen. Di
Moglichkeit indess, dass Gewebstheile abgelost un
fortgefiihrt werden kinnen und dass von ihnen die neu
Erkrankung ausgeht, lisst sich nicht bestreiten. Daz
kommt nun noch, dass die Krebszellen, da sie wede
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nd von einander weniger abhiingig sind, als andere
ellen; sie verhalten sich dhnlich manchen Parasiten,
ie nur von der allgemeinen Ernihrungsfliissigkeit um-
piilt zu sein brauchen, um sich zu erhalten und aller
)rten weiter zu entwickeln und zu einer bosen Saat
ifzuspriessen. Waldeyer nimmt deshalb an, dass
scundiire Krebse stets von metastatisch verschleppten
artikeln des primiiren Krebses entstehen durch wirk-
che Transplantation und Weiterwuchern dieser Theile;
1d er hilt somit den secundiren Krebsknoten fiir
nen parasitiren Organismus. Dasselbe behauptet
hiersch, und Schiippel dussert sich im 9. Jahr-
ange von Wagner’s Archiv nach Beobachtung eines
alles von secundidrem Leberkrebs: Dass der Trans-
antation specifischer Zellen als Ursache der Krebs-
jetastasen der Werth einer wohl constatirten Thatsache
sizulegen sei. In der Mitte zwischen der humoralen
gsicht und der Ansicht von Waldeyer stehen
. Weber und Klebs, welche aussprechen, dass,
enn ein wirklicher Transport von Zellen Statt habe,
ese nur als Triger des Infectionsstoffes zu betrachten
vien. Wahrscheinlich ist es, dass beide Arten von
ontagien vorkommen, und es ist schwer, zu sagen,
glcher von beiden man den Vorrang einrdumen soll.
gdenfalls hat die Theorie der rein humoralen Infection
18 fiir sich, dass Humores vom Krebs aus iiberaus
icht in das Blut gelangen und mit demselben ecirculi-
n, wihrend Zellen nur sehr schwer in die Blutbahn
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eindringen konnen, und es ausserdem fraglich ist, ob
sie sich am Orte ihrer Ankunft direct weiter entwickeln:|

Der Verlauf des Krebses ist in der Mehrzahl de; .
Fille chronisch, und je nach dem Sitz des priméren
Krebses 1 bis 3, bis 10 Jahre, bis zum Tode des In-
dividuums. Die grosse Verschiedenheit des Krebs-
verlaufs hingt ab vorzugsweise von der Art und Dig-
nitit des befallenen Organs, von der Grésse und
Zahl, von der Art der Krebse. Je reicher an Zellen und
Gefiissen ein Krebs ist und je mehr Fliissigkeit er ab-!
sondert, um so rascher pflegt derselbe auch zu ver=
laufen. Ein acuter Verlauf des Krebses, analog de }
acuten Miliartuberculose, ist sehr selten: sogenannte|
acute miliare Carcinose. Meist findet sich in snlchei'
Fillen ein élterer Primiir-Krebs, und die Section weist
dann oft in allen Geweben des Kdorpers za.hlremh
kleine bis erbsengrosse Knoten nach. :

Der Einfluss des Carcinoms auf die Function des
Korpers ist verschieden: er schadet durch seinen Druck
auf benachbarte wichtige Organe und durch Zerstérung
derselben, indem er diese mit in seinen Zerfall z:eht
durch seinen primiren Sitz in wichtigen Organen, WI
Hirn, Herz, Lunge, kann er schon eo ipso lethal
werden. Sehr wichtig aber ist der Einfluss des Krebse
auf die Blutbildung: durch den Zusammenhang ni["2
im Carcinom circulirenden Blutes mit dem Korperblute
iberhaupt, wird dessen Bildung gestort, es tritt daher
Atrophie des Blutes, in zweiter Linie des ganzen Kor
pers ein. Wenn grosse Theile von Organen der Aw
von Krebs destruirt sind, so bleiben die vom Krebs
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icht befallenen Organtheile nur selten véllig normal,
nd auch diese miissen gewisse Verdinderungen ein-
rehen, die sich oft schwer auseinander halten lassen:
lahin gehdren Hypertrophien besonders der meist er-
veiterten, hinter dem Krebs liegenden muscultsen
heile von schlauchartigen Organen, wie Darm, Uterus,
After; ferner Atrophien besonders driisiger Organe,
vie der Leber; — acute und chronische Katarrhe um-
egender Schleimhiute; — Pseudomembranen und Ad-
1aesionen, — eitrige Entziindungen der serdsen Hiuie;
Thrombose der Venen u. s. w. Derartige bedeutende
Verinderungen von Organen, die dadurch betriichtlich
n ihren Functionen gestort sind, konnen auch nicht
phne Einfluss auf den Gesammtorganismus bleiben,
pin  Einfluss, der sich je nach der Grisse, Zahl, Meta-
morphose, besonders aber dem Sitz richtet. Stets hat
ler Krebs, besonders der lebenswichtiger oder vieler
Drgane gleichzeitig, und besonders nach lingerem Be-
ande eine Kachexie oder Dyscracie zur Folge. Diese
arakterisirt sich durch die gewdhnlichen Erscheinun-
ren der allgemeinen chronischen Anaemie, die der
Blut- und Sifteverluste, bald die von Mangel an
Nahrung. Die Ursache dieser Kachexie liegt in der
rerminderten oder aufgehobenen Funetion von Organen,
Schmerz, Schlaflosigkeit und dadurch herbeigefiihrter
ingeniigender Nahrungsaufnahme, Resorption von Ele-
menten und septischen Producten des Krebses in' die
lutmasse. Von nicht minder bésen Folgen sind die
Metamorphosen des Krebses: die Verjauchung, ferner
lutungen aus der Umgebung, oder Perforationen um-
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liegender Theile: des Oesophagus, Trachea oder der
Arterien. Endlich eine ganze Reihe von Krankheiten,
zu denen ein von der Krebskachexie befroffener Pa-
tient besonders pridisponirt ist: Thrombose der Venen
Entziindungen serdser Héiute, Pericarditis, Endocardifis,
Pneumonie, Dyssenterie, Fettdegeneration des Herzens,
Morbus Brightii u. a.

Das Krebsgewebe selbst ist wilhrend der Daue
seines Bestehens auch nicht constant und die meiste
Krebse zeigen nach kiirzerer oder lingerer Zeit eine
Reihe von Metamorphosen, welche bald unwesentlic
sind, bald das Aussehen und Wesen des Krebses vollig
indern. Die Verinderungen betreffen entweder die
Krebszellen oder das Stroma, oder beide zugleick
Fettmetamorphose und Atrophie kommen meist zugleick
vor und haben den Untergang der Krebszellen unc
die Resorption derselben zur Folge und bedingen i
hoheren Graden sowohl narbige Contraction des Ge
riistes mit Nabelbildung, als Atrophie des Krebses
Diese Art der Metamorphose findet sich hauptséchlick
bei Krebs der Mamma bei alten Frauen, und ihr Ver
lauf ist chronisch, oft bis zu 10 Jahren und dariiber
Eine andere Art ist die Schleimmetamorphose, be
welcher der Krebssaft eine schleimige Beschaffenh
annimmt, Wiichst das Carcinom sehr rasch und ist e
sehr saftreich und locker, so tritt hiufig Erweichung
und peripherischer Zerfall ein, welcher oft mit Fett
und Schleimmetamorphose oder Eiterbildung einh
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iescenz einzelner Theile oder des ganzen Krebses; Ent-
iindung und Eiterbildung sind selten; letztere be-
hleunigt den Zerfall des Krebses und den Sifteverlust
2s: Patienten. . Héimorrhagien treten besonders in
reichen Krebsen ein und werden hervorgerufen da-
urch, dass der Krebs die Gefisswinde arrodirt. Os-
ication des Geriistes ist nicht sehr hiufig, aber doch
1weilen beobachtet. — Nicht selten sind alle diese
etamorphosen combinirt in einem Carcinom; jede
erselben kann mit einer anderen zusammen vorkom-
en, daher denn auch das so mannigfaltige Aussehen
or Schnittfliche mancher Krebse.

Die verschiedenen Arten der Krebse und ihre
herapie iibergehe ich; aber am Schlusse dieser meiner
beit moge es mir gestattet sein, einen Fall von Car-
fhosis universalis zu vertffentlichen, welchen ich auf
medicinischen Klinik des Geheimraths Professor
. Frerichs Gelegenheit hatte zu beobachten: :
Wilhelm Frommel, Maler, 53 Jahre alt, bemerkte
fhfangs Mai 1874 eine Anschwellung beider Fiisse und
Mbpfand gleichzeitig Schmerzen im Leibe, die von der
fteuzgegend ausstrahlten und sich auch oft iiber die
dere Seite des Oberschenkels verbreiteten. Schon
her hat Patient an fdhnlichen Beschwerden gelitten,
8, wie auch gegenwirtig, mit Stuhlverstopfung und
#Mlllbsucht einhergingen. Wihrend des letzten Krank-
#hs bemerkte Patient keine Knotchen auf dem Ab-
nen, die, wie er sicher behauptet, friiher nicht be-
nden, dagegen in der letzten Zeit an Zahl und
#Mbsse bedeutend zugenommen haben sollen. Diese
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Beschwerden veranlassten den Patienten am 27. Mai §
1874, das Charité-Krankenhaus zu Berlin aufzusuchen. §
28. Mai. Eine Untersuchung ergiebt bei dem
sehr abgemagerten, iibrigens wohlgebauten Patienten | ‘
mit schmutzig gelblicher Hautfirbung, Knbtchen unter
der iiber ihnen verschiebbaren Haut an allen Korper- 1
theilen. Das Blut ergiebt eine Vermehrung der weissen |
Blutkérperchen. *

Leibweh und hat unregelmissigen Stuhlgang, der oft §l!
erst per clysma herbeigefithrt wird. Die Milz mlset '
19 Centm. in der Liinge und 10 Centm. Breite.

Bis zum 10. Juni besteht fast constant eine morgend- ;
liche Temperatur von 38° C. mit abendlicher Exacer-
bation von 05. Die Zahl der Knitchen hat sich be-
trichtlich vermehrt, und ein am Halse bestehender B
Tumor sich sehr vergrossert. Es wird ein Knétchen @t
behufs microscopischer Untersuchung excidirt. 3

14. Juni. Die Excisionswunde ist per primam ge-

pnoétische Anfille ein; Sputa sind zihe und von gelb-
licher Farbe. Lunge und Herz erweisen sich fast ohne @i
Symptome, nur dass Druk zu beiden Seiten des Sternllm
schmerzhaft ist. Temperatur normal.

21. Juni. In den letzten Ta,gen wiederholte A.n-

Knoten sind in letazter Zeit enorm geWaﬁhsen und §
durch zahlreiche neu auftretende vermehrt: die Liymph j’-
drisen der Achselhohle sind betriichtlich geschwollen. §¢
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22. Juni. Exitus lethalis. _

- Die am 23. Juni von Herrn Dr. Orth ausgefiihrie
Obduction ergab Folgendes:

 Die Leiche sehr abgemagert, wohlgebaut mit
schmutziggelber Hautfirbung. Man sieht sowohl am
Thorax, wie an den Inguinal- und Axillargegenden,
ebenso an einigen Stellen der Extremititen die Haut
durch verschieden grosse, derbe, rundliche oder flache
Knoten hervorgewilbt, welche meist den vergriosserten
Lymphdriiscn entsprechen. An den Extremititen und
am Thorax sitzen die Knoten zum Theil in der Mus-
culatur, zum Theil, besonders am Thorax, wie Ein-
schnitte ergeben, in dem sehr atrophischén Panniculus
adiposus. Die letzteren wechseln von Hanfkorn- bis
Haselnussgrosse, erscheinen fast homogen von gelblicher
Firbung. Der Stand des Zwerchfells entspricht rechts
der Sten Rippe, links dem bten Intercostalraum.

Im Herzbeutel sind mehrere Essloffel klarer, hell-
gelber Flissigkeit enthalten. An der Oberfliche des
rechten Vorhofes sitzt eine 2 Centm. breite, aus ein-
zelnen confluirenden rundlichen Knoten gebildete gelb-
lich-grau gefirbte, hickrige, derbe Geschwulst. Kleine
Knétchen sitzen im Fett iiber dem Coecus arteriosus
des r. Ventrikels; ebenso iiber demselben ein erbsen-
grosser, der in die Musculatur hineinragt; ein kirschkern-
grosser am unteren Ende des linken Herzrohrs, ent-
sprechend dem oberen Ende des sept. Ventrikels. Auch
an den im Herzbeutel gelegenen Theilen der grossen
Gefisse sind Knoten. In den Herzhohlen findet sich
eine méssige Menge theils fliissigen, theils geronnenen

-
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