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Das Centralblatt fitr allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie er-
scheint seit dem I. Januar 1890, und zwar in dem Umfange von mindestens
65 Bogen jihrlich. Das Blattist gegriindet worden, um eine moglichst vollstindige
Uebersicht der immer gewaltiger anwachsenden Arbeit aut dem Gebiete dgr:r
wissenschaftlichen Medicin, inshesondere jenes Teils derselben, welcher in den
Bereich der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie gehdrt,
zu geben.

gEs fehlte bisher ein Organ, welches alles Wissenswerte aus dem Gebiete der
allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie ohne Riicksicht, ob das-
selbe augenblicklich gerade Gegenstand lebhafter Erorterung ist, zusammenstellt
und auf diese Weise ein Werk bildet, das ein vollstindiges Bild der wissenschaft-
lichen Forschung bietet. Es war dabei, trotz der gleichmissigen Beriicksichtigung
aller Arbeitsgebiete, geboten, in der Gn:fpiemng des Materials und in der Art der
Berichterstattung auf die besondere Arbeitsrichtung einzelner Zeitabschnitte
besondere Riicksicht zu nehmen und Fragen, welchen sich eine grosse Zahl von
Forschern in einer gegebenen Zeit zuwendet, durch zusammenfassende Referate

in’s richtige Licht zu riicken. Ferner musste auch die Moglichkeit gegeben
sein, durch Aufnahme kurzer Originalmitteilungen wichtige neue Beobachtungen

rasch zur Kenntniss des drzthichen Publikums zu bringen.

In welcher Weise das »Centralblatt fiir Allgemeine Pathologie und Patholo-
gische Anatomies die 1thm zufallende Aufgabe zu ldsen sucht, geht aus der
nachfolgenden Inhaltsiibersicht hervor.

Das Blatt enthilt:

1) Originalmitteilungen und Mittetlungen iiber neue Untersuchungen.

2) Zusammenfassende [ebersichten. Diese Uebersichten haben den Zweck,
von Zeit zu Zeit ein moglichst getreucs Bild der historischen Entwickelung
unserer Kenntnisse iiber bestimmte pathologische Vorgiinge zu geben und zu-
gleich die in Discussion stehenden Fragen genau zu priicisieren.

3/ Referate. Es ist die Aufgabe derselben, den Inhalt aller diesbeziiglichen,
im In- und Auslande selbstindig oder in Zeitschriften erscheinenden Arbeiten
allgemein pathologischen oder pathologisch-anatomischen Inhalts in knapper,
aber streng wissenschaftlicher Form wiederzugeben, sowie auch diejenigen Ver-
Offentlichungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und Tiermedicin
zu beriicksichtigen, welche filr die pathologische Anatomie und allgemeine
Pathologie von Interesse und Wichtigkeit sind. Objectivitit ist streng gewahrt,
sachliche Kritik jedoch nicht ausgeschlossen. Simmtliche Referate sind mit
der Namensunterschrift des Referenten versehen.

. 4 Systematisch peordnete Uebersichien tiber die neueste allgemein patholo-
gische und pathologisch-anatomische Litteratur aller Linder; giesclbﬂn ceben
cinen moglichst vollstindigen Ueberblick iiber alle Leistungen der letzten Wochen.

5/ Bertchie iiber Untersuchungs- und Firbungsmethoden, Instrumente etc.

_ 0) Berichte iiber die in das Gebiet der allgemeinen Pathologie und patholo-
gischen Anatomie einschlagenden Vortriige und Verhandlungen auf Versammlungen:
und Kongressen. Ebenso wird iiber die Sitzungen der grosseren wissenschait-
lichen Vereine des In- vnd Auslandes, soweit sie Fragen der allgemeinen Pathologie
und pathologischen Anatomie behandeln, regelmiissie berichtet.
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Entgegnung auf einige Bemerkungen Lubarseh’s iiber das
Referat: Neuere Arbeiten uber Carcinom.

(Dies. Centralbl,, Bd. IX, 8. 221.)
Von Prof. Dr. . Hauser in Erlangen.

Die wichtigste Schlussfolgerung, welche Jenny !) aus seinen bekannten
Beobachtungen iber das Verhalten in die Bauchhéhle der Ratte trans-
plantirten Krebsgewebes zieht, lautet: , Das Epithel dringt sehr bald rick-
sichtslos in das Nachbargewebe ein, obschon es nach der freien Fliche zu
weit mehr Raum hitte. Mithin zeigt das Krebsepithel schon von Anfang
an unter mechanischen Bedingungen, die ein normales Epithelwachsthum
gestatteten, eine abnorme specifische morphologische Wachsthumstendenz.*

Hierzu bemerkt Lubarsch ?): ,Durch diese Untersuchungen wiirde
in der That die Ribbert’sche Theorie widerlegt und die Theorie von
_der primdren Anaplasie der Krebszellen erhirtet sein, wenn es sich nicht
“um Metastasenbildung handelte. Die Impfearcinome stammen ja eben nicht
mehr von normalen Epithelzellen, sondern von Krebszellen ab; ebenso wie
“die Metastasen im gleichen Korper, und dass diese Krebszellen, welche
Metastasen bilden, nicht mehr die gleichen physiologischen Eigenschaften
besitzen wie die normalen, wird von keiner Seite bezweifelt; es konnte
das aber eine secundire Anaplasie sein, welche die Zellen erst im Verlauf

1) Jenny, H., Beitrige zur Lebre vom Carcinom. Arch f. klin. Chir., Bd, LI. Heit 2.
2) Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse der allg. Path. u, 5. w.,, Jabrg. 1I, 1895,
2, 610,
Centralblatt £. Allg. Pathol. X. 4
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der primdren Wucherung erhalten hitten, und man kinnte sich selbst
denken, dass durch die von Ribbert angenommene Verlagerung der Krebs-
zellen im Bindegewebe die Zellen andere physiologische Eigenschaften ge-
winnen. — So interessant also auch die Untersuchungen Jenny’s sind,
so sind sie doch filr die Frage der ersten Entstehung des Krebses aus
normalem Epithel nicht zu verwerthen; sondern sie zeigen nur, dass die
Krebszellen allmithlich immer mehr gewisse Eigenthiimlichkeiten der Mutter-
zelle einbiissen, ohne iibrigens vollkommen entdifferenzirt zu werden.*

“u diesen Aeusserungen Lubarsch’s schrieb ich in meinem Referat?!)
S. 237: ,.Die Beobachtungen Jenny’s bei Impfearcinomen hilt Lubarseh
fiir die Annahme eines primiiren Tiefenwachsthums deshalb nicht fiir be-
weisend, weil es sich hierbei um Metastasenbildung handelte. Die Krebs-
zellen der Metastasen sollen nicht mehr die gleichen physiologischen Eigen-
schaften besitzen wie normale Epithelien. Hiermit ist im Princip eine
biologische Entartung der Krebszellen zugegeben. Diese Entartung erst
bei den Metastasen anzunehmen, erscheint dem Ref. willkiirlich und um
so weniger gerechtfertigt, als schon das Wachsthum des Priméirkrebses mit
dem normalen Wachsthumsgesetz unvereinbar ist.”

Hierzu hemerkt nun Lubarsch?): ,Hauser hat mir die Meinung
zngeschrieben, dass ich die fundamentale Aenderung im Charakter der
Epithelzellen nur fiir die Metastasen zugibe, weil ich bei der Besprechung
der Jenny’schen Untersuchungen iiber Hanau’s Impfearcinome bemerkt
habe, die an diesem Material gemachten Beobachtungen, so interessant sie
an sich seien, konnten fiir die Entstehung der primaren Carcinome nicht
beweiskriftiz sein, weil sie sich auf Impfmetastasen bezigen. Hauser
konnte zu dieser irrthiimlichen Meinung nur deswegen kommen, weil er
offenbar meine Ausfithrungen im 1. Jahrgang der ,Ergebnisse’ (Abth. II,
8. 519 -526) nicht gelesen hat. (!) Nun wird er mir zugeben, dass ich
berechtigt bin, in dieser Fortsetzung eines Berichtes als bekannt voraus-
zusetzen, was im 1. Theil von mir ausgefithrt worden ist; deswegen habe
ich im 2. Jahrgang nicht wiederholt, was ich im 1. geschrieben, zumal das,
was ich beziiglich der Jenny’'schen Untersuchungen angefithrt, nicht im
Widerspruch damit steht. [ch habe im 1. Jahrgang, 8. 525 geschrieben:
~Aus allen bisher mitgetheilten Auffassungen scheint mir das als ein
sicherer Punkt feststellbar, dass das Wesen des Carcinoms in
der schrankenlosen Wucherung des Epithels liegt und so-
mit eine Erkrankung des Epithels ist, fir deren Eigenthiimlich-
keit wir freilich eine morphologische Unterlage noch nicht besitzen.®

Diese Bemerkungen Lubarseh’s muss ich aus folgenden Griinden
als vollig ungerechtfertigt zuriickweisen. Zundchst wird in dem von
Lubarsch selbst aus seinem ersten Artikel citirten Satze doch nur im
Princip zugegeben, dass das Wesen des Carcinoms auf einer biologischen
Entartung des Epithels beruht, welche in einer schrankenlosen Wucherung
ihren Ausdruck findet. Wann und wo aber bei der Entwicklung eines
Krebses diese biologische Entartung des Epithels eintritt bezw eimntreten
kann, ob noch im geschlossenen Epithelverband oder erst vielleicht in
durch irgend welche Vorginge verlagertem Epithel, diese Frage ist in dem
von Lubarsch selbst citirten Satze gar nicht beriihrt. Die prin-

.l

cipielle Anerkennung einer biologischen Entartung des Epithels von

1) Dieses Centralbl,, Bd. IX, No. 6 und 7.
i .3) Lubarseh, Lengemann und Rosatzin, Zur Lehre von den Gesehwillsten und
Infectionskrankheiten, Wiesbaden (J, F. Bergmann), 1898, 8. 298,
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Seiten Lubarsch’s habe ich aber in dem in Rede stehenden Referat
ausd;ugk]u::h hervorgehoben; meine Aeusserung bezieht sich lediglich
auf die Frage, wann und wo die krebsige Entartung des Epithels eintritt.

In der Lubarsch’schen Kritik der Jenny’schen Versuche ist aber
gerade dlESB_ Frage nicht nur ebenfalls offen gelassen, sondern es wird
von L. ausdriicklich erklirt, dass die in Rede stehenden Versuche fir
die Frage der ,primiren Anaplasie® iiberhaupt nieht zu ,verwerthen*
wiiren.

Trotz allen Bestrebens nach Objectivitit wird anch in den sogen.
Essays, sofern nicht jede Kritik iiberhaupt vermieden wird, eine sub-
jective Stellungnahme des Verf. zum Ausdruck gelangen miissen, und man
ist jedenfalls zu der Annahme berechtigt, dass es wirklich die personliche
Ueberzeugung Lubarsch’s war, wenn er in der angefiihrten Besprechung
der Jen ng‘schen_ Impfversuche schrieb, dass diese Versuche fiir die
Annahme einer priméren krebsigen Entartung des Epithels nicht zu |, ver-
werthen'* seien.

Ich aber halte im Gegentheil diese Versuche von fundamentaler
Bedeutung auch in der Beweisfilhrung, dass wirklich das Wesen des
Krebses auf einer primiaren biologischen Entartung des
Epithels beruht, welche wahrscheinlich in den meisten Fillen in dem
noch geschlossenen Epithelverband erfolgt, selbstverstindlich
aber auch gelegentlich an zuvor irgendwie verlagerten Epithelien sich ein-
stellen kann.

Allerdings, fiir sich allein wiirde den Jennyschen Versuchen diese
ausschlaggebende Bedentung fiir eine primire krebsige Entartung des
Epithels nicht zukommen. Aber im Zusammenhang mit der
histologischen Beobachtung des primiren Tiefenwachs-
thums des Epithels an Stelle der primiren Krebsgeschwulst
sind jene Versuche fiir mich unbedingt beweisend, dass
zum mindesten in sehr vielen Fillen die Krebsentwick-
lung auf einer primiren biologischen Entartung des
Epithels noch im geschlossenen Epithelverband, ohne
vorausgegangene Verlagerung desselben, beruht. Vertritt
man die Auffassung, dass die bisher bei jungen Krebsen und nicht selten
anch im Rande von Krebsgeschwiiren anzutreffenden sogen. Uebergangs-
bilder nicht als eine secundire Vereinigung der krebsigen Wucherung mit
dem normalen Epithel im Sinne Ribbert’s, sondern als der Ausdruck
eines primiaren und activen Tiefenwachsthums des letzteren
aufzufassen sind, so ist nach meinem Urtheil fiir eine solche Deutung die
Voraussetzung einer primiren krebsigen Entartung des Epithels
unerlisslich, zumal in solchen Fillen, wo das Epithel noch im geschlossenen
Epithelverband bereits morphologische Verdinderungen erkennen lasst,
welche sich von denen in den Metastasen durch nichts unterscheiden. DBei
dieser Sachlage muss es doch selbstverstindlich von griésster und
principieller Bedeutung sein, ob eine biologische Entartung der
Epithelzelle fiir den Krebs iiberhaupt mit Sicherheit anzunehmen ist.
Diese principielle Frage ist durch die Jenny'schen Ver-
suche im positiven Sinne geltst, und zwar um so mehr, weil die
transplantirten Krebsmassen in einem gesunden, primir nicht krebsig er-
krankten Thiere mit allen Eigenschaften eines Krebses weiter wucherten,
Gerade aus diesem Grunde sind diese Versuche fiir die biologische Eunt-
artung der Krebszelle noch viel beweisender ale die DBeobachtung der
Metastasenbildung im primir krebskranken Organismus.

g
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Durch die Jenny’schen Versuche ist somit nach meiner Ansicht
der wesentlichste Einwand Ribbert’s, sowohl gegen die Theorie von der
biologischen Entartung der Krebszelle +ﬂberhaupt, als auch gegen das
primire Tiefenwachsthum des Eylthels thatsichlich wifiur]eagt; denn
die Meinung, dass eine derartige biologische Entartung principiell un-
miiglich sei, weil sie den Vererbungsgesetzen widerspreche, ist ja doch der
rothe Faden, welcher sich durch sammtliche Arbeiten Ribbert’s iiber
den Krebs und durch seine ganze Geschwulsttheorie hinzieht, diese vor-
gefasste Meinung allein ist es, warum Ribbert a priori ein primires
Tiefenwachsthum fiir ausgeschlossen hilt.

Ich kann es daher auch gar nicht begreifen, wie Lubarsch in der
angefiihrten Kritik der Jenny’schen Versuche behaupten kann, die
Ribbert’sche Theorie wire durch diese Versuche nicht widerlegt, weil
sie sich auf Metastasen beziehen. Ribbert hat fiir alle Stadien des
Krebses eine wesentliche biologische Entartung der Epithelzelle geleugnet;
erst in seiner letzten Schrift!) schien er der Annahme einer solchen
giinstiger zu sein, indem er hier von der Erwerbung neuer Qualitaten der
Krebszelle spricht. Allein diese Schrift war zur Zeit, als Lubarsch
seinen kritischen Bericht schrieb, noch gar nicht erschienen, und iibrigens
hat Ribbert?) die von mir?) daraufhin ausgesprochene Ansicht, dass er
nun doch auch eine biologische Entartung der Krebszelle anzunehmen
scheine, fiir ein Missverstindniss meinerseits erklart.

Wenn nun aber durch die Jenny'schen Versuche wirklich die bio-
logische Entartung der Krebszelle iiberhaupt bewiesen ist, so halte ich
es, mit Beriicksichtigung der histologischen Beobachtung des priméren
Tiefenwachsthums, allerdings fiir willkiirlich und den thatsidchlichen Ver-
hilltnissen widersprechend, wenn man den Jenny’schen Versuchen ihre
Bedeutung fiir die primire Anaplasie abspricht, mit der Moglichkeit
rechnend, dass letztere vielleicht erst im Laufe der primdren Wucherung
sich allmihlich entwickeln konnte.

Solange bei einer epithelialen Wucherung die Fibigkeit des Epithels,
schrankenlos zu wuchern und Metastasen zu bilden, fehlt, solange ist eben
eine solche Wucherung noch kein Krebs. Die krebsige Entartung des
Epithels setzt erst mit der Erwerbung jener Figenschaften ein, und es
erscheint mir durchaus willkiirlich, auch nur die Miglichkeit zunzugeben,
dass diese Entartung pur secundidr ausserhalb des noch geschlossenen
Epithelverbandes, nicht auch in diesem selbst, eintreten konne, wenn man
nicht die histologischen Uebergangsbilder im Sinne Ribbert’s deuten will.

- Wer diese Uebergangsbilder wirklich im Sinne eines
primaren Tiefenwachsthums anerkennt, und gleichzeitig
durch die Jenny’schen Versuche eine biologische Ent-
artung des Krebsepithels im Princip als erwiesen er-
achtet, der muss unbedingt, und zwar auch in einem
kritischen Essay, auch die Moglichkeit als bewiesen er-
achten, dass die biologische Entartung der Krebszelle
nicht nur erst secundir, sondern auch primar im ge-
schlossenen Epithelverband einsetzen kann. Lubarsch

: 1) Ribbert, Usher Riickbildung an Zellen und Geweben und fiber die Entstehung der
Gesehwiilste, Bibliotheca merdicn, Heft 9,

2) Ribbert, Bemerkungen zu dem Aufsatz von G. Hauser: Beitrag zor Iistogenese
des Pluttenepithelkrebses u. =, w  Ziegler’s Beitr.,, Bd. XXIII, 1898, 8 195

3! Hauser, G,, Beitrag z. Histogenese d. Plattenepithelkrebses u. s, w, Ziegler's Beitr,
Bid. XXI1I, 1897, 8. 606
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schien mir aber freilich in seinem zweiten Artikel auch hinsichtlich der
Deutung jener Ut?hcrgangsl‘n‘lhler etwas unsicherer geworden zu sein, und
es machte aut mich den Eindruck, als ob Lubarsch, wenn auch nicht
gerade einen villigen Frontwechsel, so doch eine vermittelnde Stellung
zwischen Ribbert und seinen Gegnern anbahnen wollte. Schrieb doch
Luhﬂrs_eh in seinem ersten Artikel '): Aber es ist kaum miglich,
dass ein geschulter und aufmerksamer Beobachter das
Einwachsen von Krebsschliuchen in unverinderte Driisen
mit Elur krebsigen Entartung von Driisen verwechseln
kann* In dem zweiten Artikel?) heisst es dagegen: ,Es ist sicherlich
ein Verdienst von Ribbert und seinen Schiilern, auf das Vorkommen der
secundiren Verwachsungen aufmerksam gemacht zu haben, und man wird
dem zustimmen miissen, dass die Bilder, wie wir sie an den Rindern
namentlich vorgeschrittener Krebse erhalten, nicht eindeutig sind; aber
es wiire doch die ,Frage“ aufzuwerfen, ob mannicht die secun-
ddren Verwachsungen von dem primiren Tiefenwachsthum
der Driisen unterscheiden kann. Nach meinen Erfahrungen und
z. B. auch nach den Abbildungen Ribbert’s ist bei den secundiren Ver-
einigungen von Krebs und normalem Epithel die Grenze eine sehr scharfe, . .
wo man in beginnenden Krebsen ein Tiefenwachsthum des Deck- und
Driisenepithels zu beobachten ,glaubt*, pHegt der Uebergang zu den
normalen Epithelien ein ganz allmihlicher zu sein; aber es ist nicht
zu leugnen, dass die Verhiltnisse schwierig sind und zu
sehr vorsichtiger Beurtheilung mahnen*

Aus diesen sebr vorsichtig gehaltenen Aeusserungen Lubarsch’s
olaubte ich, zumal mit Riicksicht darauf, dass derselbe auch die Verwerth-
barkeit der Jenny’schen Versuche fiir die Annahme einer primiren
Epithelentartung, bezw. eines primiren Tiefenwachsthums bestreitet,
schliessen zu miissen, dass Lubarsch ein primires Tiefenwachsthum
zum mindesten nur noch dann riickhaltlos anerkennen will, wenn eben der
Uebergang vom normalen zum Krebsepithel ein allmihlicher ist. Da ich
aber der Ueberzeugung bin, dass auch unmittelbare Ueberginge vorkommen
konnen, so durfte ich in meinem Referat) wohl mit Recht schreiben:
,Die Ansicht Ribbert’s und Lubarsch’s, dass jene Uebergangsbilder
nur dann im Sinne eines priméaren Tiefenwachsthums, bezw. einer primiren
krebsigen Entartung des Epithels gedeutet werden konnten, wenn der
Uebergang zwischen beiden Epithelformen ein allmihblicher sei, ist daher
unhaltbar.™

Lubarscht) erklirt jedoch auch diese Auslegung seiner Acusse-
rungen fiir ein Missverstiindniss. Ein solches will ich trotz der citirten
vorsichtigen Haltung Lubarsch’s gern einrdumen, da ich mich nur freuen
kann, wenn Lubarsch die von mir vertretene Auffassung der Ueber-
gangsbilder jetzt wieder mit Entschiedenheit theilt. Wenn aber Lubarsch
schreibt, dieses Missverstindniss sei bei mir dadurch hervorgerufen, dass
ich erstens seinen ersten Artikel nieht gelesen hitte, und zweitens das
Wesen der kritischen FEssays verkenne, so kann ich diese Aeusserung
Lubarsch’s angesichts der einander fast diametral gegeniiberstehenden

1) Lubarseh und Ostertag, Ergebnisse der allg. Path. u. s. w., 1895, 1. Jahrg,
2. Abth,, 8. 446. (lm Original nicht gesperrt.)

2) lbidem, 1897, 2. Jahrg., 8. 608 u. 609. (Im Original keine Stellen mit gesperrtem
Druck.)

8) L e, 8. 223.

4) Lubarsch, Lengemann und Rosatzin, 8. 507.
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Beurtheilung der Uebergangsbilder in seinem ersten und zweiten Artikel
nur filr eine schlecht angebrachte rhetorische Redewendung ansehen.

Noch mehr gilt dies, wenn Lubarsch dieser Aeusserung') noch
hinzufiigen zu miissen glaubte, dass ich in meinem Referat angenommen
habe. Ribbert erkenne allmihliche Uebergiinge als den Ausdruck eines
Tiefenwachsthums (im Sinne krebsiger Entartung) an und bestreite nur
die unmittelbaren Uebergangsbilder, und wenn ferner Lubarsch noch in
lehrhafter Weise schreibt: ,Bei genauer Lectire der Rib bert’schen
Arbeit hitte eigentlich Hauser dieser Sachverhalt kaum entgehen diirfen®™.

Niemand wird, wenn er die zwischen Ribbert und mir gefiihrte
Discussion nur einigermaassen aufmerksam verfolgt hat, die aus meinem
Referat angefithrten Worte anders auffassen konnen, als dass sich die-
selben lediglich auf das Postulat beziehen, welches Ribbert von seinen
Gegnern fiir ihre Beweisfithrung eines primiren Tiefenwachsthums auf-
stellt. Hat doch Ribbert auch gerade die unmittelbaren Uebergangs-
bilder als von vorn herein fiir falsch gedeutet erklirt. So #ussert sich
Ribbert?) iiber eine von mir gebrachte Abbildung: ,.Ist es aber wirklich
eine Driise, so ist sie meiner Ueberzeugung nach durch hinein gedrungene
Krebswucherung modificirt, jedenfalls nicht primir krebsig umgewandelt.
Wie sollte es auch denkbar sein, dass eine solche Umwandlung nur einen
Theil der Driise in so idusserst scharfer Abgrenzung gegen das normale
Epithel betrife ?**

Liegt in diesen Worten nicht als selbstverstindliche Voraussetzung,
dass die sogen. Uebergangshilder, wenn sie ilberhaupt als der Ausdruck
eines Tiefenwachsthums gedeutet werden konnten, das nur bei allmihlichem
Uebergang denkbar wire!?

Und sollte es Lubarsch wirklich entgangen sein, dass der zwischen
Ribbert und mir gefiihrte wissenschaftliche Streit im Wesentlichen sich
stets um die fundamentale Frage drehte: Beruht der Krebs auf
einer biologischen Entartung des Epithels, oder ist eine
solche biologische Entartung des letzteren als mit den
Vererbungsgesetzen unvereinbar auszuschliessen? Meint
Lubarsch wirklich, ich sei jemals der Ansicht gewesen, es liesse sich
mit der letzteren, von Ribbert vertretenen Auffassung iiberhaupt irgend
welche Form der Uebergangsbilder, sofern man in denselben ein primires
Tiefenwachsthum in Folge primdrer krebsiger Entartung des Epithels er-
blickt, vereinigen!? Allerdings hat ja Ribbert in seiner letzten Arbeit
die Mioglichkeit eines continuirlichen Tiefenwachsthums des
Epithels mit allmiihlichem Uebergang zur krebsigen Wucherung zugegeben,
wenn er selbst auch solche Bilder bis dahin nicht beobachtet hatte. Aber
Ribbert deutet diese Bilder keineswegs im Sinne einer besonderen
krebsigen Entartung des Epithels und hat die Moglichkeit ihres Vor-
kommens nur deshalb erwihnt, ,,weil auf ihrer Basis vielleicht eher eine
‘{erstﬂndigung mit den Anschauungen miglich sein diirfte, welche die
{1;‘;3115%?1&5& aus einem continuirlichen Tiefenwachsthum des Epithels ab-
eiten ®)*,

1) 1. e, 8. 307, Anmerkung,

2) Deutsche med. Wochenschr., 1895, No, 4.

3) Ribbert, Ueber Riickbildung an Zellen und Geweben und iiber die Entstehung der
Geschwiilste. Bibliotheca medica, Heft 9, 8, 73.
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Dieze Zeitzchrift, welche durch die genannten Leiter chirurgischer und medizinischer
Kliniken ins Leben gerufen ist, soll dazu dienen, die fi-"nrﬁt..-'inrh' ung  zwischen
Chirurgie und innerer Medizin auf ihren Grenzgebicten zu erleichtern und zu befordern.

Iras Unternehmen soll vor allem einem thatsiichlich bestehenden Uebelstand
abhelfen. Innere Mediziner und Chirurgen teilen sich in die Beobachtung und Be-
handlung der jenen Grenzgebieten angehdrigen Krankheitsfille. Die Verhandinngen
aber iiber die fiir den operativen Eingriff zu stellenden Indikationen werden meist
von den Chirurgen ailein gefithrt. Der innere Mediziner bleibt ithnen fern und geriit
nun in eine schwierige Stellung.  Er sieht sich nach wie vor oft genug zur Fni-
zcheidung der Frage, ob die chirurgizche Hilfe notwendig sei, berufen, und =elbst
wenn er sich den Anspriichen der Chirurgie riickhaltlos filgen wollte, so fehlt ihm
das Urteil dariiber, wie weit diese Anspriiche eigentlich gehen. Er kann die chirur-
gische Litteratur in hierzu ausreichender Weise nicht beherrschen. Auf den Con-
gressen und Veremsversammlungen mag es dem, der ihnen beiwohnen kann, vorans-
wesetzt, dass er zu hiren versteht, gelingen, die geltende Meinung zu erhaschen ;
aus den den Meisten allein zugiinglichen Berichten sie herauszuschiilen, ist in der
Regel unmiglich.

Was die Form und den Inhalt der in dieser Zeitschrift erscheinenden Arbeiten
betrifft, =0 werden dieselben so abgefasst sein, dass der innere Mediziner gewisser-
massen fiir den Chirurgen, dieser fiir den Mediziner schreibt; beide werden aber
bemiiht sein, sich auf den allpemein frzilichen Standpunkt zu stellen, so dass jeder
mit dem Fortschritt gehende Arze ihren Ausfithrungen mit Interesse folgen kann.
Es crgiebt sich daraus, dass der innere Mediziner sich in chemische, histologische
und physikalische Untersuchungen nicht mehr vertiefen wird, als dies zum Ver-
stiindnis des Gegenstandes unerlisslich ist; der Chirurg hingegen wird die Details
der operativen Technik beiseite lassen miissen.

Die ,,Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und
Chirurgie* erscheinen im Format und in der Ausstattung der  Beitrige zur
pathologisechen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie, herans-

egeben von Professor Dr. Ernst Ziegler®. Die Ausgabe erfolgt in zwang-
ozen Heften im Umfange von i—7 Bogen Text und 3—4 Tafeln oder entsprechendem
Ausgleich, welche in Biinden von etwa 40 Bogen Text und n_i:*hI. tiber .':"ﬂ" l'.-Lﬁ:-In Ver-
einigt werden. Enthilt ein Band eine grissere Anzahl von Tafeln, so tritt eine ent-
gprechende Verminderung der Bogenzahl ein, ist dagegen eine geringere Anzahl von
afeln notwendig, so wird die Anzahl der Textbogen erhiht.

Der Preis eines Bandes betriigt 25 Mark.

Die 3 ersten Biinde liegen vollstiindig vor.

Vom vierten Band erschien big jetzt Heft 1 und 2.

Einzelne Hefte zind, so weit der dafiir bestimmte Vorrat reicht, aber nur

zu crhohten Preisen, kiuflich.

Bestellungen auf die =Mitteilungens nimmt eine jede Bochhandlong Dentsch-
lands und des Auslandes entgegen. Die bis jetzt erschienenen Hefte kinnen von
einer jeden Buchhandlung zur Ansicht vorgelegt werden.
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