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Vorlosung 44. Capitol XX. 1 

Vorlesung 44. 

CAPITEL XX. 

Von den Geschwulsten. 

Bcgrenzung des Begriffes einer Geschwulst, — Allgomeine anatomiscbe 
Bemerkungeu: Polymorpliie der Gewebsformen. Entstehungsquelle fiir die Ge- 
schwiilste. Beschrankung der Zellenentwictlungen innerhalb gewisser Ge^vebstypen. 
Bezielmugen zur Entwicklungsgeschichte. Art des Waclisthums. Anatomisclie 

Metamorphosen in den Tumoren. Aeussere Erscheinungsformen der Geschwiilste. 

Meine Herren! - 

Wir treten heute in das sehr schwierige Capitel ein, welches von 
den Geschwulsten handelt. Wenn wir bisher von Anschwellungen 
gesprochen haben, so waren dieselben nur von wenigen Bedingungen 
abhangig: abnorme Ansammlung von Blut in und ausser den Gefassen, 
Durchtrankung der Gewebe mit Serum, Durchsetzung derselben mit neu- 
gebildeten Zellen (plastische Infiltration) waren einzeln fiir sich oder in 
Verbindung mit einander die Ursachen. Im Gegensatz zu diesen Sehwel- 
lungen nennt man nun im klinischen Sinne solche Neubildungen Ge¬ 
schwiilste, Tumores, von welch en man annimmt, dass ihnen andere 
Entstehungsursachen zu Grunde liegen als die der entziindlichen Neubil- 
dung, und welche ein Wachsthum besitzen, das in der Regel zu keinem 
typischen Abschluss kommt, sondern gewissermaassen in infinitum fortgeht; 
ausserdem bestehen die meisten Gewachse aus einem Gewebe, welches 
holier organisirt zu sein pflegt als die entziindliche Neubildung. Be- 
trachten wir dies etwas genauer: Sie kennen bis jetzt nur diejenige Art 
der Neubildung, welche durch den Entziindungsprocess bedingt war; 
diese entziindliche Neubildung war nicht allein in der Art ihrer Ent- 
wicklung, sondern auch in ihrer weiteren Ausbildung ausserst uniform; 
sie konnte durch Zerfall, Yertrocknung, Yerfliissigung zu Eiter etc. in 
ihrer Ausbildung gehemmt werden; sie konnte tibermassig wuchern, je- 
doch so, dass sic im Wesentlichen dabei ihren Charakter nicht anderte; 
schliesslich aber, wenn nicht besonders ungiinstige locale oder allgemeine 
Bedingungen vorlagen, oder wenn nicht ein fiirs Leben wichtiges Organ 
eben durch die Neubildung zerstort wurde, bildete sich dieselbe wieder 
zuriick, sie wurde wieder zu Bindegewebe: der Entziindungsprocess 
schloss mit der Narbcnbildung ab. Hierbei trat nun schon, wenn 
es sich um EntzUndungsprocesse an Oberfliichen handelte, die Ent- 
wicklung von Epithel- oder Epidermiszellcn unter Vermittlung der Epi¬ 
dermis hinzu, die Knochcnnarbc verknocherte, in der Ncrvennarbe ent- 
standen neue Nervenfasern; die Entwicklung neuer Blutgcfasse spielte 
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2 Yon den Geschwiilsten. 

bei alien dicsen Vorgangen eine bedeutende Rolle: doch wie gesagt, 
der Entziindungsprocess hatte, sei es dass er acut oder chronisch, auf 
der Flache oder interstitiell verlief, in der Narbe seinen typischen Ab- 
scbluss. — Wenn nun aucb aus Bindegewebs-, Nerven- und Knochen- 
narben ausnabmsweise Bindegewebs-, Nerven- und Knochengeschwiilste 
entsteben konnen, so bilden diese doch nur einen unendlicb kleinen Theil 
von den mannicbfaltigen Gewebsbildungen, welcbe sicb in Geschwiilsten 
vorfinden; Formen der mannigfachsten, der complicirtesten Art: z. B. 
neugebildete Driisen, Zahne, Haare etc. sind zuweilen in den Geschwiil¬ 
sten zu finden; ja es giebt darin Gewebe, welche in dieser besonderen 
Anordnung nirgends sonst im Korper, welche auch im fotalen Leben im 
Lauf der Entwicklung so nicht vorkommen. Damit Sie sich vorlaufig 
eine richtige Yorstellung von der anatomischen BeschafFenheit der Ge- 
schwtilste machen, will ich Ihnen einige allgemeine Satze liber die Ent- 
stehung der Neubildungen aus der allgemeinen Pathologic ins Gedachtniss 
zuriickrufen; sehr ausgezeichnete und ausftihrliclie Darstellungen Uber 
diese Verhaltnisse finden Sie in den grossen Arbeiten liber diesen Ge- 
genstand von Yirchow und 0. Weber. 

Man unterscheidet bei einem abnorm vergrosserten Korpertheil zu- 
nachst, ob die Vergrosserung nur bedingt ist durch eine abnorme 
Volumenzunahme der einzelnen Elemente (einfache Hypertrophie) 
oder durch eine Neubildung von Elementen, welche zwischen die alten 
eingelagert sind. Diese Neubildung kann dem erkrankenden Mutter- 
gewebe (Matrix) analog sein (homooplastisch) oder nicht (hetero- 
plastisch). Die homooplastische Neubildung geht entweder hervor 
durch einfache Theilung der bestehenden Elemente (z. B. aus einer 
Knorpelzelle werden durch Furchung zwei, dann vier Knorpelzellen), 
dann nennt man sie hyperplastisch (numerische Hypertrophie) oder 
aus den bestehenden zelligen Elementen bilden sich zunachst scheinbar 
indifferente kleine runde Zellen (wie bei der entziindlichen Neubildung), 
und aus diesen entwickelt sich dann ein dem Mutterboden analoges Ge¬ 
webe: homooplastische Neubildung im engeren Sinne. Die hetero- 
plastischen Neubildungen beginnen immer mit Entwicklung primaren 
Zellengewebes, sogenannter indifferenter Bildungszellen (Granulationssta- 
diutn der Gesckwulste Virchow), und aus diesen ensteht dann das dei 
Matrix heterologe Gewebe (z. B. Knorpel im Hoden, Epidermis im Hirn etc.). 

Dies von Virchow aufgestellte Schema erschien in rein anato- 
mischer Beziehung vollkommen zweckmassig und natiirlich; ich kann 
es auch jetzt noch acceptiren, wenn der Begriff der Heteroplasie in der 
Weise beschriinkt wird, wie es spliter besprochen werden soil, und wenn 
man den Nebengedankeu, homooplastisch mit gutartig und heteroplastisch 
mit bosartig zu identificiren, aufgiebt. Man wUrde indess sehr irren, 
wenn man sich cinbilden wollte, dass sich in obiges Schema alle Fiille 
der Neubildung, wenn wir sie auch nur rein anatomisch betrachten, ohne 
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Weiteres rubriciren liessen, wie in bezifferte Flicber eines Repositoriums. 
Die einfache und numeriscbe Hypertrophie, wenngleich in manchem ein- 
zelnen Fall schwierig zu unterscbeiden, sind wenigstens theoretisch 
leicbt auseinander zu balten; ebenso diejenigen Neubildungen, welcbe 
durcbweg aus gleicben, wobl ausgebildeten Gewebselementen besteben; 
eine aus Bindegewebe bestebende Gesehwulst wird man, wenn sie im 
Bindegewebe yorkomrat, immer als eine boinooplastische, wenn sie im 
Knocben oder Hirn oder in der Leber vorkiime, als eine heteroplastische 
bezeicbnen und so fort. Aucb das ausgebildete areolare Krebsgewebe 
bietet meist keine Scbwierigkeiten fur die Classificirung, denn es kommt 
als solcbes normaler Weise nirgends im Korper vor, es ist uberall 
beterolog. Doch was fangen wir mit den Neubildungen an, welcbe 
durcbweg keine ausgebildeten normalen und aucb keine ganz abnor- 
men Gewebsformen zeigen, sondern aus Elementen besteben, denen 
man Uberhaupt noch gar nicbt anseben kann; was aus ibnen wird oder 
ob uberhaupt noch etwas aus ihnen werden kann (indifferente Bildungs- 
zellen, primares Zellengewebe, Granulationsgeschwiilste)? wobin sollen 
wir ferner diejenigen Neubildungen bringen, welche gar kein fertiges 
Gewebe sind3 wohl aber deutlicb sich als bekannte Entwicklungsformen 
normaler Gewebe zu erkennen geben? Nach dem aufgestellten Typus 
yon Heterologie und Homologie ist die entzlindliche Neubildung im An- 
fang uberall heterolog; gut! die daraus sich entwickelnde Bindegewebs- 
narbe wird aber im Bindegewebe spater zur homologen Neubildung, 
im Muskel bleibt sie immer heterolog, ebenso im Hirn, aucb im Knocben, 
wenn sie nicht verknochert. Sie sehen, dass hier das nach Wesen und 
Entstehungsprocess natiirlich Zusammengehorige durch das anatomische 
Schema ganz auseinander gerissen wird! Doch lassen wir die entziind- 
liche Neubildung aus dem Spiel! Jede Gesehwulst, welche aus in- 
ditferenten Bildungszellen hervorgeht, muss, wenn diese sich zu einer 
oder mehren Gewebsarten umgestalten, eine Reihe von Entwicklungs- 
stadien zeigen. Die indifferenten Bildungszellen sind uberall, wo sie 
angehauft vorkommen, heterolog; zeigt eine Neubildung nur solche 
Elemente, so wollen wir sie als heterologe gelten lassen; zeigt sich aber, 
dass eine .Anzahl dieser Zellen sich in Spindelzellen umwandelt, so fragt 
sich nun, wohin diese Neubildung gehort; man kann nun sagen: Spindel¬ 
zellen massenhaft angehauft sind uberall im Korper eine Heteroplasie; 
doch Spindelzellen kommen im fotalen Bindegewebe, in fotalen Muskeln, 
in fotalen Nerven vor; was ware eventuell aus den Spindelzellen dieser 
Gesehwulst geworden? sollte diese Gesehwulst, wenn wir sie im Muskel 
fmden, doch nicht eine homologe Bildung zu nennen sein? Ja daruber 
kann man nur willktirlich entscheiden! Sie konnen das von verschie- 
denen Gesichtspunkten betrachten. Wenn man nun gar Geschwlilste 
findet, welche die verschiedenartigsten fertigen und unfertigen Gewebe 
cnthalten, wohin damit?*— Ich will hier abbrechen, um Sie nicht jetzt 
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4 Von den Gfischwiilsten. 

schon zu skeptisch zu niachen; aucb soli icb Ilinen ja das Lernen er- 
leicbtern, niclit erschweren. 

Da der Yorgang der Vergrosserung der einzelnen Elemente (ein- 
faclie Hypertropliie) nicht Gegenstand der Beobachtung sein kann und 
die Yermelirung der Elemente aus sich selbst (Hyperplasie) ein oft beob- 
acbteter, beim pbj^iologiscben Wacbstbum fortwabrend sicb vollziebender 
Act ist? so kann es sicb nur nocb um die Entstebungsquelle der 
indifferenten Bildungszellen und ibr weiteres Gescbick handeln. 
Hier befinden wir uns nun in der gleicben Verlegenbeit wie bei der 
Entzlindung; wie dort bildet aucb bei der Entstebung der Gescbwiilste das 
Bindegewebe den glinstigsten Boden, und grade an den stabilen Binde- 
gewebszellen ist es am scbwierigsten, die Proliferation unzweifelhaft 
nacbzuweisen. Wabrend die vom Nerven-, Muskel-, Gefiissgewebe aus 
entstebenden Zellen sich bald dadurcb kenntlicb macbenr dass sie Spin- 
delform annebmen und sicb in Reiben lagern, wabrend sich die Knorpel- 
wucberungen leicht durch ihre selten ganz fehlende homogene Intercellular- 
substanz yerratben, wabrend die Wucherungen der Epithelien in das 
Gewebe binein in der Regel an den driisigen Formen erkennbar sind, 
welcbe sie annebmen, — hat man fiir die junge Bindegewebszelle wenig 
positive, eher negative Kennzeichen; woher die oft so massenhaften, das 
Gewebe infiltrirenden, runden, fein granulirten Zellen stammen, dariiber 
kann man sicb grade jetzt nicht bestimmt aussprechen. Ein grosser Theil 
dieser indifferenten Zellen sind vielleicht ausgewanderte weisse Blut- 
zellen (Cohnheim). Man hat sich in dieser Beziehung friiher vielfach 
getauscht, indem man aus den Metamorphosen der indifferenten Bildungs¬ 
zellen zu rasch Rtickschlusse auf die Entstebung derselben machte; icb 
selbst kann mich nicht von dergleichen Irrthiimern frei sprechen: wenn 
man z. B. in Sarkomen sab, wie sich in einer kleinen indifferenten Zelle 
erst zweij dann mehre Kerne bildeten, wie die Zelle dabei wuchs, und 
schliesslich eine sogenannte Riesenzelle (Myeloplacque) daraus wurde, — 
wenn man sah, wie zwischen den Fasern des Bindegewebes, da wo die 
Bindegewebszellen liegen, eine anfangs kleine, dann daneben eine grossere 
Gruppe von indifferenten Zellen liegt, — so schien der Schluss unverfiing- 
lich, dass die neuen Zellengruppen Abkommlinge der Bindegewebszellen 
seien, wenn man dies aucb nur selten durch einige Doppelkerne in den 
Bindegewebszellen nachweisen konnte. Nachdem man jetzt weiss, dass eine 
kleinzellige Infiltration des Gewebes durch Austritt von weissen Blutzellen 
aus den Gefiissen ins Gewebe zu Stande kommen kann, wird man aucb 
in Betreff der indifferenten Bildungszellen der Gescbwiilste zweifelhaft; 
ich suche in neuerer Zeit zumal bei Drtisen- und Epithelkrebsen meist 
vergeblich nach proliferirenden Bindegewebszellen, obgleich das ganze 
Bindegewebslager dieser Gescbwiilste von jungen Zellen infiltrirt zu sein 
pflegt. Ein abnliches, fast nocb tieferes Dunkel umhlillt Ubrigens aucb 
nocb die Entstebung der jlingsten Epithelialzellen; man findet im Stratum 
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Malpiglrii verbaltnissmassig selten Zellen xait zwei imd mehr Kernen, 
dagegen beim frischen Catarrh z. B. der Harnblase grosse Mutterzellen 
in den tieferen Epitlieliallagen, beim Carcinoma mammae wuchern die 
Drlisenepithelien colossal und bieten die scbonsten Objecte fur das Stu- 
dium der Kern- und Zellentlieilungen. Die Epithelzellen .konnen also 
unter Umstanden proliferiren wie die Bindegewebszellen, docli fitr den 
gewolmliclien Process der Regeneration konnen wir diesen Yorgang nicht 
recbt sichtbar machen. 

Wir haben bier immer ohne Weiteres von indifFerenten Bildungs- 
zellen geredet, ohne diesen Begriff geniigend pracisirt zu haben: man 
bezeichnet damit die kleinen runden Zellen, welche tiberall nach Keizung 
zuerst auftreten, und welche wir von der entztindlichen Neubildung her 
kennen. Ich habe bis vor Kurzem gemeint, dass diese jungen Zellen wirk- 
lich ebenso indifferent seien, wie die ersten Furchungskugeln des Eies, 
d. h. dass jedes beliebige Gewebe eventuell aus ihnen hervorgehen 
konne, zumal habe ich geglaubt, dass aus den Abkommlingen der Binde- 
gewebszellen nicht allein alle Formen der Bindesubstanzen, (Binde- 
gewebfi, Knorpel, Knochen) Gefasse und Nerven hervorgehen konnten, 
sondern auch Epithelialgebilde, Driisen etc. Gegen diese jetzt noch 
verbreitete Auffassung hat Thiersch in einer ausgezeichneten Arbeit 
„uber den Epithelialkrebs" so gewichtige Griinde erhoben, dass ich ihm 
durchaus beistimmen muss. Indem ich mir vorbehalte, auf diesen Punkt 
spater bei Besprechung der Cysten, Driisengeschwulste und des Epithelial- 
krebses wiederholt zuriickzukommen, deute ich nur die allgemeinsten 
Umrisse meiner jetzigen Anschauungen hier an. Aus der Entwicklungs- 
geschichte ist Ihnen bekannt, dass der Korper des jungen Embryo sehr 
bald drei verschiedene Lagen, sogenannte Keimblatter zeigt. Sobald die 
Differenzirung der zelligen Embryoanlage in die drei Keimblatter gegeben 
ist, liisst es sich nach Uebereinstimmung aller Forscher aufs Unzweifel- 
hafteste darthun, dass jedes dieser drei Keimblatter nur eine ganz be- 
stimmte Reihe von Geweben producirt. Aus dem Hornblatt bilden sich: 
das Nervensystem, die Epidermis und ihre Derivate, die Hautdriisen, die 
Geschlechtsdriisen, das Labyrinth des Ohrs, dieLinse; aus dem mittleren 
Keimblatt entstehen die Bindesubstanzen, die Muskeln (?), das Gefass- 
system, die Lymphdrlisen, dieMilz, die peripherischen Nerven (?); aus dem 
unteren oder Driisenblatt werden das Epithel des Darmtractus, das Lun- 
genepithel (?), alle secernirenden Elemente der Leber, Pancreas, Nieren etc. 
gebildet. Es liegt hier ein Naturgesetz vor, um dessen Auffindung sich 
Remak, Reichert, Kolliker, His u. A. unsterbliche Verdienste er- 
worben haben, und welches vielleicht bis auf die Zusammensetzung des 
Eies zurlickgeflihrt werden kann. Im ganzen weiteren Entwicklungs- 
verlauf kommt es nun niemals vor, dass sich aus dem Derivat des einen 
Keimblattes ein Gewebe entwickelt, welches urspriinglich von einem 
andcrn entstand; mit andern Worten: ist die Differenzirung der Embryo- 
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anlage zu den drei Keimblattern eingetreten, so giebt es keine ganz 
indifferenten Zellen mehr, sonderu alle neugebildeten, aus den frllheren 
hervorgegangenen Zellen konnen sich nur zu Geweben ausbilden, die 
innerlialb des Productionsbereiches desjenigen Keimblattes liegen, von 
dem sie abstammen; Zellen, die yon wakren, echten Epithelien stammen, 
konnen nie Bindegewebe produciren, und aus den Derivaten von Binde- 
gewebszellen konnen nie Avakre Epithelien, nie Drusen werden. Es liegt 
kein Grund vor, anzunelimen, dass dies Naturgesetz aufgeboben werde, 
wenn die zelligen Eleniente des fertigen Organismus durcb irgendwelche 
Eeizung zur Production angeregt werden; die junge Brut kann sich nur 
zu bestimmt vorgescbriebenen und von der embryonalen Abstammung 
der Mutterzellen abhangigen Gewebstypen entwickeln. Wenn wir bis- 
her von indifferenten Zellen gesprocben haben und sprechen werden, so 
haben Sie jetzt diesen Ausdruck immer durch die eben entwickelten 
Principien zu beschranken. — Gehen wir nun wieder auf das friiher 
entwickelte System der Neubildung nach Virchow zuriick, so giebt es 
unserer Ansicht nach tiberhaupt keine achte Heteroplasie, denn die von 
den Derivaten des einen Keimblattes entstandenen Keimzellen konnen 
sicb nur innerhalb gewisser Grenzen von Gewebstypen verschiedenartig 
entwickeln, nickt aber in die Gewebstypen eines andern Keimblattes 
ubergehen. — Bei der ungeheuren Bewegung, welche fortwahrend noch 
auf dem Gebiet der Histiogenese Statt hat, lauft jede zu sicher ausge- 
sprocbene Behauptung die Gefahr, dass sie sich vielleicht bald einer 
Modification nach dieser oder jener Richtung unterwerfen muss; dennoch 
kann ick es nicht unterlassen hier auszusprechen, dass es mir nach den 
neuesten Arbeiten Cohnheim's und von Recklinghausen's wahrschein- 
lich ist, dass auch in Betreff der Gesfehwulstentwicklung die erste Reihe der 
Reizungserscbeinungen, welche durch das massenhafte Auftreten junger 
Zellen im Gewebe charakterisirt ist, wesentlich von den beweglichen 
wandernden Bindegewebszellen und den austretenden weissen Blutzellen 
ausgeht. Ich inochte jedoch darum den stabilen Gewebszellen nicht alle 
Betheiligung an der Gewebsneubildung absprechen; es ist z. B. ftir die 
Muskelfasern erwiesen, dass ihre Zellen nach Reizung durch Kerntheilung 
proliferiren, wenn auch spat (beim Kaninchen etvva am Ende der ersten 
Woche); ebenso yerhalt es sicb flir die Nerven und Gefasse; auch die 
Knorpelzellen reagiren spat auf einen Reiz. Wenngleich nun meine neu 
angefangenen Untersuchungen liber diese hochst interessanten Fragen noch 
keineswegs abgeschlossen sind, so glaube ich doch annehmen zu dttrfen, 
dass es auch directe Abkommlinge der stabilen Bindegewebszellen giebt. 
Woher die wandernden Zellen (die mit weissen Blutzellen und Lymphzellen 
identisch zu denken sind) kommen, das bleibt vor der Hand unklar; wahr- 
scheinlicb stammen sie schliesslich auch von stabilen Elementen der Lyrnph- 
drlisen und Milz, vielleicht von den Gefassendothelien; jedenfalls dlirften 
sie nur als Elemente des mittleren Keimblattes zu betrachten sein, und 
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ilire Eutwicklungsftihigkeit ist daher wohl auch nur innerhalb der Gewebe 
dieses Blattes zu denkeu. — Mit S'tolz darf unsere Zeit auf die Fort- 
schritte der modernen Morpkologie blicken, deren Bedeutung sich grade 
dadurch recht erweist, dass sie so ausserordentlich zerstorend auf die 
frliheren Anscliauungen und so befruclitend nach den verschiedensten 
Riclitungen hin wirken! — 

Kehren wir jetzt zu den Geschwtilsten zuriick. Das Leben, das 
Wachsthum, welches sich in ihnen entfaltet, kann sehr mannigfaltig 
sein. Zunachst kann der erkrankte Theil des Gewebes, der erste Ge- 
schwulstknoten, in sich selbst weiter wachsen, ohne dass neue Erkr^n- 
kungen in der Unigebung dieses Heerdes entstehen; in der Mitte der 
Geschwulst selbst, aus den nur an einer circumscripten Stelle neugebil- 
deten Zellen entstehen immer wieder neue mit derselben Entwicklungs- 
richtiujg, gewissermaassen pradestinirt fiir den in der Neubildung ein- 
geschlagenen Entwicklungstypus. Man hat frither geglaubt, dass die 
Gefassausdehnung ein sehr wesentliches Kennzeichen fiir die entzlind- 
liche Neubildung sei; yielfache Studien in dieser Eichtung haben mir 
gezeigt, dass die Gefassausdehnung und Gefassneubildung bei der Ent- 
wicklung der ersten Geschwulstknoten deijenigen bei der Entztindung 
nichts nachgiebt. — Es kann jedoch auch der urspriingliche Erkran- 
kungsheerd dadurch wachsen, dass in seiner unmittelbaren Uragebung 
immer neue Erkrankungen Statt finden; das einmal in dieser Weise er¬ 
krankte Organ wird nicht nur von der Geschwulst bedritckt und seine 
Elemente von einander geschoben, sondern es erkrankt in sich selbst immer 
weiter und wird so durch die Geschwulst zersttfrt, geht in derselben auf; 
denn dass da, wo in normalen Geweben Neubildung auftritt, das Mutter- 
gewebe als solches aufhort und sich in das neue Gewebe umbildet, haben 
Sie schon friiher bei der entziindlichen Neubildung gesehen. — Wir 
haben es also in dem ersteren Falle mit einem isolirten Krankheitsheerd 
zu thun, der, einmal vorhanden, die Mittel zu seiner Vergrosserung nur 
aus seinen eigenen Zellen bestreitet, im zweiten Fall mit einer conti- 
nuirlichen Ausbreitung des Erkrankungsheerdes. Die erstere Art des 
gewissermaassen rein centralen Wachsthums ist fiir das erkrankte 
Organ entschieden weniger ungiinstig als die letztere: das peripheri- 
sche Wachsthum, das, wenn es in infinitum fortschreitet, zur vollstan- 
digen Zerstorung des% betroffenen Organs'fiihren muss, gleich als wenn 
ein entziindlicher Process, eine entziindliche Neubildung progressiv bleibt. 
Am ungiinstigsten ist die Combination beider Arten des Wachsthums, 
leider aber ziemlich haufig. — Wenn wir weiter das Leben der Ge¬ 
schwulst selbst ins Auge fassen, so finden wir, dass das neugebildete 
Gewebe keineswegs immer stabil bleibt, sondern selbst wieder manchen 
Veilinderungen untervvorfen ist, Verlinderungen, wie sie sich z. B. beim 
Entzlindungsprocess auch zeigen. In den Geschwiilsten konnen sich aus 
verschiedenen Grlinden acute und chronische Entziindungen etabliren, 
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d. h. unter Schmerzen, Schwellung und Gefassausd.ehnung kommt eine 
kleinzellige, selbst zur eitrigen Schwellung fiihrende Infiltration im Ge- 
schwulstgewebe zu Stande; diese Erkrankung einer Geschwulst ist um 
so liaufiger, je weniger solid ihre Elemente zu einera stabilen, lebens- 
fiihigen Gewebe organisirt sind, zumal je weniger ihr Gefasssystem regulirt 
und ausgiebig organisirt ist; Gescliwulste, in denen der Zellbildungs- 
process so uberstttrzt, so rapid fortsclireitet, dass die Gefassbildung nur 
langsam dem Waclistlmra des Tumor entsprecliend nachriickt, sind am 
wenigsten lebensfahig; geringe Storungen geniigen dann, den ganzen 
Bildungsprocess hier oder da zum Stocken, oder, da ein Stillstand nicht 
Statt findet, zum Zerfall zu bringen. Wir miissen auf die Metamorphosen 
der Geschwulstgewebe in Kurze etwas niiher eingehen. Dieselben kon- 
nen acut oder clironiscli auftreten: acute Entzlindungen der Gescliwulste 
sind im Ganzen selten, dock Verletzungen, 'Stoss, Quetschung konnen 
dazu Yeranlassung geben; der Ausgang dieser traumatischen Entzlin- 
dung kann bei vascularisirten, bindegewebsreichen Tumoren sehr wokl 
in Zertheilung mit oder ohne narbige Schrumpfung erfolgen; haufiger 
aber kommen mebr oder weniger ausgedehnte Extravasate, Gangran, 
aucli wohl Eiterung darnach. vor. — Clironisch-entzimdliclie Processe sind 
bei weitem haufiger in den Geschwulsten, sowohl solche mit vorwiegen- 
der Production entziindlicher Neubildung, mit Bildung fungoser Ulcera-' 
tionen mit bedeutender Vascularisirung, als auch solche mit torpiden 
Ulcerationen. Die Verkasung und Verfettung des Gewebes, -auch die 
schleimige Verfliissigung desselben sind nicht seltne Yorkommnisse. Bei 
diesen Erweichungsprocessen tritt Gefassthrombose und collaterale Ge- 
fassectasie um den Erweichungsheerd ein, wie bei der Umbildung eines 
Entziindungsheerdes zum Abscess oder zur Verkasung. — Durch alle 
diese erwahnten Vorgange der Entwicklung und Erkrankung der Ge¬ 
scliwulste kann das Bild derselben in solchem Maasse complicirt sein, 
dass es nicht immer ganz leicht ist, im einzelnen Falle sofort das ur- 
spriingliche Gewebe der Geschwulst richtig zu beurtheilen. Endlich 
kommt noch hinzu, dass zuweilen die Geschwiilste im Laufe der Zeit ihre 
anatomischen Verhaltnisse iindern, z. B. dass eine Bindegewebsgeschwulst, 
welche lange als solche bestand, durch rasche Zellenwucherungen nnd 
starkere Vascularisirung weicher wird, oder umgekehrt eine vveiche Ge¬ 
schwulst durch Schwund der Zellen und narbige Contraction des in der 
Geschwulst befindlichen Bindegewebes hart wird. — Sie sehen wohl, 
dass eine Summe von Kenntnissen und Erfahrungen nothwendig ist, um 
nur allein diese anatomischen Verhaltnisse in jedem einzelnen Falle 
richtig zu beurtheilen, welche der ganzen Geschwulstlehre als Basis die- 
nen; ja es wird zuweilen vorkommen, dass es umnoglich ist, dem vor- 
liegenden, genau untersuchten Object einen Namen zu geben, durch 
welchen es in eine der aufgestellten Gruppen einfach rubricirt wird; 
was die Nomenclatur bei Geschwulsten betrifft, welche aus verschiedenen 
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Arten von Geweben zusammengesetzt sind, so wahlt man den Namen 
gewohnlicb nach dem Gewebe, welches in grosster Menge in der 
Geschwulst vorbanden ist 

Ueber die aussere grobere Erscbeinungsform der Gescbwul- 
ste babe icb nur wenige Bemerkungen zu macben. In den meisten 
Fallen sind die Gewacbse rundlicb knotige von der Uragebung durcb 
das Gefiibl imd Gesicbt mehr oder weniger leicbt abgrenzbare Gebilde. 
Dies ist freilicb nicbt imraer zutreffend; aucb die Tuberkel sind, wenig- 
stens in ibren kleinsten Yerbaltnissen, abgegrenzte rundlicbe Gebilde, 
die icb ebensowenig zu den Gewiichsen recbnen mocbte, wie die Papeln 
und Pusteln der Haut. — In den Hiiuten kann aucb ein deutlich ge~ 
fonnter Knoten als Gewacbs auftreten, ebenso wie sich darin ein Abscess 
bilden kann, der ja aucb als Knoten anfangs erscbeint. Docb wie die 
chronisch entztindlicbe Neubildung an Oberflacben aucb baufig in Form 
von papillaren W-ucherungen (Zotten) auftritt, so kann aucb ein 
Gewacbs, welcbes sicb auf Hauten bildet, die papillare Form annebmen, 
ja es kann die Oberflacbe eines Gescbwulstknotens oder aucb eine neu- 
gebildete, Fliissigkeit oder Brei einscbliessende Hohle papillare Wucbe- 
rungen produciren. Sie seben aucb hieraus; dass durcb die rein ausser- 
licben anatomiscben Verhaltnisse das Gebiet der Gewacbse und der ent- 
ziindlicben Neubildungen nicbt genau abgegrenzt werden kann. 

Es giebt eine Anzabl von Bezeicbnungen verscbiedener Eigenscbaf- 
ten der Geschwiilste, welcbe aucb heute nocb vielfacb gebrauchlicb sind, 
obgleicb sie nicbt immer sicb auf wesentlicbe Dinge bezieben. So pflegt 
man eine Geschwulst, welcbe in einer Hohle mit kleinerer oder grosse- 
rer Basis, mit langerem oder kurzerem Stiel festsitzt, einen Polyp en 
zu nennen; man spricht demnach von Nasenpolypen; Uteruspolypen etc., 
muss aber dann seine histologischen Eigenschaften (z. B. fibros, myxo- 
matos etc.) binzusetzen. Gewacbse, welcbe \ilcerirt sind, wie ein Pilz 
hervorquellen und auch die Form eines Pilzes haben, nennt man wohl 
Schwiimme, Fungi. Wollte man frtiher bezeichnen, dass eine Ge¬ 
schwulst sehr reich an Gefassen und Blut sei, so hing man das Wort 
„haematodes" an, wo man heut „ telangiectatisch" oder „caver- 
nos" sagt. War eine Geschwulst sehr fest, fasrig (nicbt knorplig, nicbt 
knochern), so hiess man sie frtiher „Scirrhus"; dieser Ausdruck vvird 
wenig mehr verwandt, noch weniger das Adjectivum „scirrh6s", wel¬ 
ches nur so viel wie „fest" bedeutete und von entzundlichen Infiltratio- 
nen ebenso gebraucht wurde wie von Krebsen. Medullar heisst man 
eine Geschwulst, welche Farbe und Consistenz des Hirns hat, wobei die 
Structur derselben sowohl einem Sarcom als einem Carcinom als einem 
Lymphom entsprechen kann. Da Geschwiilste von diesem Aussehen als 
besonders bosartig bekannt sind, so sind die Bezeicbnungen „Medullar- 
sarcom", „ Medullarcarcinom" auch zur Bezeicbnung der bosartigsten 
Geschwulstformen tiberhaupt ohne jede Riicksicht auf die Structur ge- 
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braucht. — Maucke Gewiiclise sind gefarbt: hellbraun, gelblich, braun- 
schwarz, blauschwarz; diese Pigmente konnen aus Extravasaten her- 
vorgegangen sein, oder specifisclieii Zellentkatigkeiten ihre Entstehung 
verdanken. Die Melanome oder Melanosen sind seltne, theilweis 
oder ganz schwarz oder braunschwarz geftirbte Geschwulste, welche ihrer 
Structur nack zu den Sarkomen oder Carcinomen gehoren imd gevvokn- 
lick von kockst iibler Prognose sind. — Friiher beschrankte man sick 
vielfack mit diesen und aknlicken Bezeicknungen und Vergleicken, mit 
diesem oder jenem Gewebe; ftir Sie mag es genugen, die Bedeutung 
der erwahnten Ausdriicke zu kennen. 

Wir miissen nock einmal auf den Begriff „Gesckwulst" 'zuriick- 
kommen. Die reine Anatomie sollte diesen Begriff einfack zuriickweisen; 
fur sie giebt es nur Gewebsbildungen (organisirte Neubildungen Roki- 
tansky) einfacker oder zusammengesetzter Art; sie kann aus einer 
Reike von Beobacktungen nackweisen, wie diese Gebilde entsteken und 
was aus iknen wird; auf diese Weise kommt man aber nicht zu dem 
Begriff „Gesckwulst" in dem Sinne, wie wir ikn in der Patkologie 
brauchen. „Geschwulst, Gewacks, Tumor" ist in der keutigen Patkolo¬ 
gie ein wesentlick atiologiscker und meist zugleick prognosti- 
scker Begriff; er ist, wie wir sckon im Eingang dieses Abscknittes 
kervorgekoben kaben, eine Neubildung, welcke nickt aus denjenigen Ur- 
sacken kervorgegangen ist, welcke Entziindungen erzeugt, sondern aus 
andern meist unbekannten oder nur dunkel zu vermutkenden; der Pro¬ 
cess im Organismus (local oder allgemein), welcker Gesckwiilste produ- 
cirt, wird meist als ein anderer angenommen, als der Entziindungsprocess; 
beide Processe werden sogar von Manchen (mit wie vielem Reckt, wollen 
wir dakingestellt sein lassen) als in einem gewissen Antagonismus ste- 
kend betracktet. — Diese, ich. mockte sagen, patkologisck-pkysiologiscke 
Auffassung kat friiker nickt bestanden, dock ick glaube nicht zu irren, 
wenn ick die Ueberzeugung aussprecke, dass sie ziemlick allgemein bei 
den Pathologen bewusst oder unbewusst vorhanden ist. Alle Sckrift- 
steller liber Gesckwiilste vermeiden es moglickst, iiber diesen Punkt zu 
sprecken, weil nickts Weiteres dariiber zu sagen ist. Man weiss ebeii 
nickt, wie und wo man die atiologiscken Momente, z. B. ftir ckroniscke 
Entzundung und Gesckwulstentwicklung, sckeiden soil. Es ist ebenso 
nickt moglick, dem Begriff „Gesckwulst" nur anatomisck beizukommen, 
wie man auck z. B. den Krankkeitsbegriff „Typkus" rein anatomisck 
nickt definiren kann; man muss sick da bekufs des Yerstandnisses mit 
'einem Compromiss zwiscken Aetiologie und patkologiscker Anatomie 
kelfen. — In dem atiologiscken Begriff „Gesckwulst bildender Process" 
liegt, dass das Gesckick des Productes „Gesckwulst" wakrsckeinlick ein 
anderes sein wird als das der „ entziindlicken Neubildung", und wir 
konnten daker von den Gesckwiilsten sagen, dass sie die Bedingung zu 
einem typiscken Absckluss nickt in sick tragen, wie in der entztindlicken 
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Neubilduug. Ich inochte niclit behaupten, dass wirklich der Entziindungs- 
process zu dem Gesckwulst bildenden Process in einem antagonistischen 
Verlialtniss steht; vielmehr glaube ich, dass die Beobachtung lehrt, dass 
beide Processe in mancben Fallen zusammentreffen, zumal in manchen 
Formen der cbroniscben Entzundung und der Sarcombildung, wahrend 
freilich eine acute Metritis und ein Uterusfibroid weit genug in atiolo- 
gischer und anatomiscber Beziehung auseinander liegen. — Dass die Ge- 
schwulstbildung specifische Ursacben babe, die man bald innerbalb, bald 
ausserbalb des Organismus sucht, ist im Ganzen wenig angegriffen, und 
di'ese Angriffe sind wenig ernst gemeint. Virckow meint, dass die 
Gescbwulstbildung wobl aus einer potenzirten entzltndlicben Diatbese 
hervorgeken konne; so entstiinden Polypen der Sckleimbaut nacb lang 
dauernden Catarrben; die Syphilis producire zuerst Entztindungen, dann 
Geschwiilste, wozu ich beiliiufig bemerke, dass ich kein Product der 
Syphilis fiir eine Geschvvulst halte, denn fast alle ihre Producte schwin- 
den nacb intensiver antisyphilitischer Behandlung; ein Gummiknoten, 
ein kiisiger Knoten, der durch Syphilis entsteht, heilt entvveder durch 
Resorption oder nach Spaltung durch Auseiterung und Narbenbildung, 
wahrend dies bei einem angeschnittenen Gewachs zu den allergrossten 
Seltenheiten gehort. H. Meek el yon Hemsbach stellte die gegen- 
theilige Idee auf; er sagte z. B., die Enchondrome der Finger seien der 
mildeste Ausdruck einer scrophulosen Diatbese. Zieht man die Producte 
der Entzundung mit den zu ausgebildetem Gewebe entwickelten Ge- 
schwulstformen in Vergleich, so muss man zugeben, dass den Ge- 
schwulsten als den langsamer entwickelten Neubildungen wahrscheinlich 
ein schwacherer, dem normalen Wachstbum mehr verwandter localer 
Reiz zu Grunde liegt als der Entzundung. — Alle erwahnten Betrach- 
tungen beziehen sich nur auf die eigentlichen Gewachse; nur von 
diesen werden wir in der Folge handeln; wenn Virchow eingekapselte 
Blutextravasate und Hydropsien seroser Sacke auch zu den Geschwtll- 
sten rechnet, so stellt er sich damit ganz aus der Reihe unserer jetzigen 
Anschauungen. 
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Vorlesung 45. 

Aetiologie der Geschwiilste. Miasmatische Einfliisse. Specifische Infection. 
Specifisclie Reactionsweise der irritirten Gewebe; die Ursache derselben ist immer 
eine constitutionelle. Innere Reize; Hypothesen iiber die Beschaffenheit und Art 
der Reizeinwirkung. — Yerlauf und Prognose: solitare,. multiple, infectiose 
Geschwiilste. — Dyskrasie. — Beliandlung.— Principien iiber die Eintheilung 

der Geschwiilste. 

Gehen wir jetzt etwas naher auf die Aetiologie der Gewachse 
ein. Hier sollte man meinen, den Unterschied und die Yerwandtschaft 
derjenigen Processe finden zu konnen, welche der Entstehung- der ent- 
ziindlichen Neubildung und der Geschwiilste zu Grunde liegen. Lassen 
Sie uns von den Ursachen der Entziindung ausgehen und mit ihnen die 
Ursachen der Geschwulstbildung parallelisiren. Viele.acute entzltndliche 
Processe (Exantheme, Typhus etc.) und manche chronische (Intermittens, 
Scorbut) entstehen durch Miasmen und Contagien, welche in den 
Korper von aussen eindringen. — Acute miasmatische Geschwulstbildun- 
gen kenne ich nicht; als chronische endemisch-miasmatische Geschwulst¬ 
bildung muss die Entwicklung der Kropfe bezeichnet werden] man kann 
die Kropfbildung nicht wohl als Entziindungsproduct auffassen, da sich 
die Kropfe weder spontan zuruckbilden, noch spontan vereitern, noch 
zur Narbe vollig zusammenschrumpfen; die Ursache ist jedenfalls eine 
specifische, von aussen kommende, der gelegentlich jedes zumal jungere 
Individuum ausgesetzt ist, welches in eine Gegend kommt, in welcher 
Kropf endemisch ist; nicht jeder ist gleich dazu disponirt, erbliche An- 
lage mag hinzukommen; die Infection erfolgt wahrscheinlich durch die 
Blutmasse, wenigstens kann man sich nicht wohl vorstellen, wie die 
Gl. thyreoidea ortlich vom Miasma inficirt werden sollte. Die Kropf¬ 
bildung ist also vielleicht der locale Ausdruck einer allgemeinen In¬ 
fection, welche sich zuwdlen im ganzen Ernahrungszustand, zumal auch in 
anomaler Entwicklung des Skelets und ihren Folgen (Cretinismus) aussert. 
Als chronisch-miasmatische Infection kann man auch die Leontiasis und 
die orientalische Elephantiasis gelten lassen, wobei sich grosse Massen 
von knotigen Fasergeschwillsten in. der Haut, an yerschiedenen Korper- 
theilen bilden; doch gebe ich zu, dass hier ein streitiges Gebiet ist, und 
dass man auch Grunde anfiihren kann, welche dafiir sprechen, diese 
Affection nicht zu den Geschwulstkrankheiten, sondern zu den chroni- 
schen Entztindungen zu rechnen. — Was die ortliche Infection oder 
die Uebertragung fixer Cohtagien von aussen betrifft, so wissen 
wir, dass Entziindungsprocesse verschiedener Art dadurch erzeugt wer¬ 
den. Durch faulige Stoffe werden nur entztindliche Processe erzeugt, 
ich recline dahin auch die sogenannten Leichentuberkel; die mir deshalb 
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nicht als Geschwiilste imponiren, weil sie von selbst verschwinden, so- 
wie keine neuen Infectionen mehr erfolgen. Durch Einimpfung von Eiter 
wird Eutztindung erzeugt, je nacli der BeschafFenheit des Eiters Entziin- 
dung mit specifischem Gharakter; durch Eiter kann auck eine Allgemein- 
krankheit erzeugt werden, die sick dann wieder in vielfach localisirten 
Entzlmdungsprocessen ausspricht, z. B. Syphilis. Kann durch Einimpfung 
von Geschwulstsaften oder kleinen Geschwulstbestandtheilen auch eine 
Geschwulstkrankheit erzeugt werden? Dies ist ein bis jetzt gtreitiger 
Punkt; ich halte es fiir moglich, doch nicht sichergestellt; die Schwierig- 
keit der Entscheidung liegt darin, dass es nicht erlaubt ist, solche Ex- 
perimente an Menschen zu machen. Wenn dergleichen Experimente an 
Thieren oft fehl schlagen, so beweist dies nur, dass Geschwiilste vom 
Menschen nicht auf Thiere impfbar sind; man mnss von Geschwillsten 
der Thiere auf Thiere gleicher Art impfen; solche Yersuche liegen bis 
jetzt nicht vor. Jedenfalls aber kann man durch Impfung mit Eiter 
keine Geschwiilste erzeugen, was wiederum die specifische DifFerenz der 
Producte zu beweisen scheint. Vielleicht wird mir hier mancher Pa- 
thologe erwidern, es sei in dem „Moluscum contagiosum" der Beweis 
gegeben, dass auch Geschwulstsafte oder Bestandtheile auf andere In- 
dividuen mit Erfolg impfbar sind. Diese durch Ebert" und Yirchow 
festgestellte Thatsache ist hochst interessant; doch ist1 die Stellung des 
Moluscum'contagiosum, einer cystoiden Secretionshyperplasie der Talg- 
drttsen, einer Art grosser Comedonen, sowie liberhaupt die Rubricirung 
der Retentionscysten unter die Geschwiilste angreifbar, und ausserdem 
die Gontagiositiit dieser -Neubildung zu isolirt, um daraus allgemeiner 
gUltige Schlltsse zu ziehen. — Den schlagendsten Beweis fiir die Speci- 
fitat der Entziindungsproducte und der Geschwiilste bietet die Beobach- 
tung, welche man bei Entzlindung und Geschwulstbildung liber die locale 
und allgemeine Infection unzahlige Male zu machen Gelegenheit hat. 
Wir haben frliher viel gesprochen von den progressive!! und secundiiren 
Entzimdungen, von der immer secundiiren (deuteropathischen Yirchow) 
acuten Lymphangoitis, von den secundaren, acuten und chronischen 
Schwellungen der Lymphdriisen bei acuten und chronischen Entziindun- 
gen, zumal der Extremitsiten; ich habe Ihnen damals gesagt, dass ich 
es fiir wahrscheinlich halte, dass zellige Elemente aus dem Entziindungs- 
heerd in die Lymphdriisen gelangen und durch ihre specifisch phlogo- 
genen Eigenschaften Entziindungen in den Driisen hervorrufenj welche 
den primaren peripherischen Entziindungsprocessen analog sind: nie ent- 
stehen durch s.olche locale Infectionen von Entziindungsheerden Gewiichse; 
ist der primare Entziindungsheerd beseitigt, so vergehen auch die Lymph- 

drtiscnschwellungen. Gleich infectiose Eigenschaften kommen auch vielen 
Gewachsen zu, und zwar besonders denjenigen, welche wie die entziind- 
liche Neubildung sehr zellenreich sind; nicht allein, dass die nilchste 
Umgebung inficirt wird, und dass sich zahllose neue Heerde unmittelbar 
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um den ersten Gesch\yulstkiioteii bilden konneii, sondern sehr haufig 
werden auch die Lyraphdriisen afficirt, und es entsteben dann in den- 
selben secundare Geschwulste, welche die gleicbe Bescbaffenheit haben 
als die primaren; ebensowenig wie letztere spontan vergehen, verschwin- 
den erstere, wenn aucb die primiire peripbere Gescbvvulst entfernt ist; 
im Gegentbeil, sebr baufig treten nun auch in andern ganz entfernten 
Korpergegenden gleichartige Geschwulste auf: metastatische Geschwul¬ 
ste. Hier haben Sie wieder die Analogic mit dem Verlauf der Infection 
bei Entziindung, und doch wieder die specifische Yerschiedenheit; denn 
niemals entsteben durch phlogistische Infection metastatische Gewachse, 
und ebensowenig durch Infection yon einer Geschwulst aus metastatische 
Abscesse in inneren Organen. — Nicht alle Geschwulste sind infectios, 
wenngleich leider die uberwiegende Mehrzahl; man nennt sie bosartige 
im Gegensatz zu den nicht infectiosen gutartigen. Worin diese Unter- 
schiede begriindet sind, das ist freilich schwer zu sagen; theils liegt es 
wohl in der Art und specifischen Beschaflfenheit der Elemente, in der 
leichten Beweglichkeit derselben, und darin, dass sie wie die Samen 
mancher niederen Pflanzen fast iiberall geeigneten Boden fiir ihre Fort- 
entwicklung finden, in den meisten Geweben des Korpers sich weiter 
ausbilden und zu neuen Gewachsen werden konnen; theils liegt es auch 
wohl darin, dass die Bedingungen fiir die Aufnahme der Geschwulst- 
elemente in die Lymph- oder Blutgefasse bald mehr, bald weniger 
giinstig sind; so ist es z. B. auffallend, dass oft ganz weiche, fast nur 
aus Zellen bestehende Geschwulste (Medullarsarcome), wenn sie von 
einer festen Bindegewebskapsel umschlossen sind, so liaufig keine Lymph- 
driiseninfectionen machen; Aehnliches finden wir auch bei manchen 
grossen abgekapselten Abscessen. In Betreff der metastatischen Abscesse 
babe ich Ihnen friiher bemerkt, dass sie nach meiner Ansicht alle em- 
bolischen Ursprungs sind; in Betreff der diffusen metastatischen Ent- 
zltndungen mussten wir zu einer anderen Erklarung greifen. Diffuse 
metastatische Gewachse sind nun freilich iiusserst selten, ich mochte nur 
wenige Formen pleuraler und peritonealer Carcinome oder Sarcome so 
bezeichnen. Was den Entstehungsmodus der metastatischen Tumoren, 
den eigentlichen Vorgang der Infection betrifft, so liegt es aus Analogic 
sehr nahe, dass auch sie wie die secundaren Lymphdriisentumoren durch 
ein Semen von den primiiren Gescliwiilsten oder von den Lymphdriisen- 
geschwiilsten aus entsteben. Ich bekenne, dass ich sehr geneigt bin, 
dies anzunehmen. Obgleich mir friiher die Idee nicht eingehen wollte, 
dass die Zellen aus einem Entziindungsheerd oder aus einer Geschwulst 
so selbststiindig sein sollten wie Schwarmsporen, so glaube ich doch, 
dass man bei den jetzigen Kenntnissen gerade liber das selbststandige 
Leben der pathologisch neugebildeten Zellen nach den Untersuchungen 
von v. Recklinghausen und Cohnheim nicht mehr an der Moglichkeit 
soldier Vorgiinge zweifeln darf. Wenn auch bei der ersten Entwicklung 
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eines Tumors wie bei der Entstelmng einer entzundlichen ^eubildung 
die Lymphgefasse tlieilweis verschlossen und durcli Zellen erfiillt wer- 
den dlirften, so konnten sicli docli sehr wohl im weiteren Verlauf durch 
Compressionsstenose capillare Lymph- mid Gefasstliromben bilden, in 
welcbe specifisclie Gescliwulsteleraente eimyandern, und kleinste Throm- 
benbrockel, welclie sicli zumal bei Erweiclmngsprocessen in den Ge- 
scliwlilsten bilden dtirften, konnten in den Kreislauf gelangen, sicli'bald 
liier, bald dort festsetzen und sicli zu neuen Gewachsen heranbilden. 
An kleineren und grosseren Venen ist die Bildung soldier mit specifi- 
schen Geschwulstelementen durcbsetzten Thromben wirklich beobachtet 
und zugleicb sind analoge Gescbwtilste in den Aesten der Lungenarterie 
nacligewiesen. Grade der Umstand ist nicht gering anzuscblageu, dass 
metastatische Gescliwiilste wie metastatische Abscesse vorwiegend in 
Lunge und Leber gefunden werden, abgesehen von den Fallen, wo die 
Vermittlung der Geschwulstmetastasen auf directem Wege nalie liegt, 
wie bei Pleuragescliwulsten, welcbe nach Mammageschw7ulsten entstehen, 
wTie bei Lebergesclnytilsten, welcbe bei Gescliwulsten des Darms oder des 
Magens gefunden werden; in diesen Fallen ist eine directe Wanderung 
der Gesdnvulstelemente durcli die Lymphgefasse leicht denkbar. Auf die- 
sem Gebiet ist nocli Viel, und wie ich glaube, mit Erfolg zu forschen! — 
Die Producte der acuten Entziindung wirken, wie wir friiher geseben ka- 
ben, meist pyrogen; die der chronischen Entziindung besitzen diese Eigen- 
schaft fast in ebenso geringem Grade wie diejenigen der Geschwiilste; nur 
wenn in letzteren Neubildungen Zerfall eintritt, und die Producte dieses 
Zerfalls in den Kreislauf gerathen, tritt Fieber ein; baufiger noch aussert 
sicb die Infection mit solcben Auswurfsstoffen bei chroniscber Entziin¬ 
dung und bei Gesckwulsten in einem allgemeinen kacbektischen Zustand, 
zumal in bedeutenden Storungen der gesammten Ernabrung. — Fassen 
wir das ttber Contagiositat der Geschwiilste Gesagte zusammen, so er- 
giebt sich, dass die Uebertragbarkeit der Geschwulst eines Individuums 
auf ein anderes manche Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, doch nicht be- 
wiesen istj dass aber nicht mehr daran gezweifelt werden kann, dass 
yon gewissen aus irgend bekannten oder unbekannten Ursachen entstan- 
denen Geschwiilsten aus die Lymphdriisen und auch andere Organe nach 
und nach angesteckt werden konnen. — 

Was die locale ocler allgemeine Erkaltung als Entziindung erre- 
gende Potenz betriflft, so finden sich im Vergleich dazu keine Beobaclw 
tungen, nach welch en die Entstehung von Geschwiilsten auf eine analoge 
Ursache zu beziehen wiire. Ich wiisste nicht, dass Jemand je behauptet 
und nachgewiesen hiitte, dass Geschwiilste nach Erkaltung entstehen. 

Ueber die mechanischen und chemischen Einwirkungen, 
,als Ursachen von Geschwulstbildungen, sind die Ansichten sehr verschie- 
den. So mannigfaltig die Reize sein konnen, und so vielfach man damit 
experimentirt hat? so liegt doch kein cinzigcr Yersuch vor, bei welchem 
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es gelungen ware, eine Geschwulst willkiirlich (lurch mechanische oder 
chemische Eeize zu erzeugen; die^ auf solche Weise entstandene ent- 
ztindliclie Neubildung iiberdauert den ausseren Reiz nicht lange. Wo 
und wie wir auch mechanische und chemische Reize anbringen und ein- 
wirken lassen, immer bringen wir nur Entziindungen hervor; wenn es 
also specifische mechanische und chemische (ich meine hier von 
aussen auf den Organismus einwirkende und nicht yon Geschwiilsten 
bereits herstammende) Reize giebt, d. h. solche, nach deren Ein- 
wirkung eine Geschwulst entstehen muss, so sind sie bisher 
unbekannt. Es ware dann weiter die Frage, ob Griinde vorhanden 
sind, die trotzdem mit Nothwendigkeit zwingen, solche specifischen me- 
chanischen und chemischen Reize ausserhalb des Organismus anzuneh- 
men. Ich kann das nicht zugeben: freilich giebt es eine Reihe von 
Fallen, in welchen nach Schlag, Stoss, Verwundung eine Geschwulst ent- 
standen ist, doch ist die Zahl dieser Falle yerschwindend klein im Ver- 
hiiltniss zu denjenigen, in welchen'nach den gleichen Ursachen entweder 
die typisch rasch ablaufende acute traumatische Entzundung oder bei 
dauerndem Reiz chronische Entziindung ebenfalls mit typischem Verlauf 
auftritt. Dies miissen wir also als Regel betrachten: wenn ein Last- 
trager auf den Processus spinosi des Riickens eine Hautverdickung und 
darunter einen neugebildeten Schleimbeutel, oder wenn er an gleicher 
Stelle ein Geschwiir bekommt, jso ist dies eine gewissermaassen normale 
Folge, es sind Producte einer chronisch entziindlichen Reizung, sie ver- 
schwinden, sowie der Reiz aufhort; bekommt aber ein Individuum aus 
gleichen Ursachen, bei gleichem chronischem Reiz an gleicher Stelle eine 
Fettgeschwulst, die nicht wieder verschwindet, sogar noch weiter wachst, 
wenn der Reiz aufhort, so konnen wir hier nicht wohl den Reiz als 
specifisch betrachten, sondern miissen die Eigenthiimlichkeit in dem ge- 
reizten Theil suchen. Wir haben friiher bei den allgemeinen und localen 
Infectionen die Specifitat des Reizes erkannt, jetzt miissen wir auch 
zugeben, dass es eine specifische, qualitativ abnorme Re- 
actionsweise der Gewebe giebt. Dass iiberhaupt bei der Entwicklung 
prinuirer Geschwiilste eine locale Irritation von aussen eine wichtige 
Rolle spielt, ist yon Virchow und 0. Weber ganz besonders hervor- 
gehoben; es geht das wohl umviderleglich daraus hervor, dass primare 
Geschwiilste grade an der Stelle am haufigsten sind, an welchen aussere 
Reize am meisten einwirken. Aus statistischen Arbeiten ergiebt sich 
namlich, dass am haufigsten der Magen, dann die portio vaginalis uteri, 
dann Gesicht und Lippen, dann die Brustdriise, Mastdarm etc. Sitz von 
Geschwulstbildungen werden. Dass aber grade Geschwiilste und nicht 
chronische Entziindungen in solchen Fallen entstehen, muss doch in der 
specifischen Disposition dieser Theile bei gevvissen Indivi- 
duen seinen Grund haben. Leute, die viel Spirituosa trinken, bekom- 
men gewohnlich Magencatarrh; wenn unter 1000 Trinkern einer oder 
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selbst zebu statt dessen eiuen Magenkrehs bekommen, so mUssen diese 
als abnorme Subjecte der grossen Masse gegenliber betracbtet werden. 
Bis hierher gehe ich durcbaus einig mit Yircbow; er spricjit sicb fol- 
gendermaassen dariiber aus: nWenn ich also aucb nicbt angeben kann, 
in welclier speciellen Weise die Irritation stattfinden muss, durcb welcbe 
grade in einem gegebenen Fall eine Gesclnvulst bervorgerufen wird, 
wiilircnd in einem andern Falle vielleicbt unter scbeinbar ahnlichen Yer- 
luiltnissen nur eine einfache Entzundung erregt wird, so babe ich doch 
eine gauze Reihe von Thatsacben mitgetheilt, welche lehren, dass in der 
anatomiscben Zusarumensetzung einzelner Theile gewisse bleibende Sto- 
rungen existiren konnen, welche das Zustandekommen regulatoriseber 

•Processe hindern, und welche bei einem Reiz, welcher an einem andern 
Orte nur eine einfache entziindliche Affection zu Stande gebracht haben 
wiirde, eine Reizung erzeugen, aus welcher die specifische Geschwulst 
hervorgeht." Als Thatsachen, „welche lehren, dass in der anatomi¬ 
scben Zusammensetzung einzelner Theile gewisse bleibende Sto- 
rungen existiren konnen", die zur Geschwulstbildung disponiren, werden 
von Virchow angefiihrt: ein hSheres Lebensalter; es ist vollkom- 
men ricbtig, dass gewisse Geschwulstformen an bestimmten Localitaten 
im boheren Lebensalter besonders haufig sind, z. B. der Lippenkrebs; 
Thiersch macht darauf aufmerksam, dass in den Lippen alter Manner 
das Bindegewebe so bedeutend gescbwunden sei, dass dadurch die epi- 
thelialen Gebilde (Talg-, Schweiss-, Schleimdriisen, Haarbiilge) sehr 
hervortreten und gleichsam das Uebergewicht in der Ernahrung erhalten; 
daher aussere sich eine Reizung grade vorwiegend in der Wucherung 
dieser epithelialen Bildungen, und es sei mit dadurch das haufige Vor- 
kommen der Epithelialkrebse an den Lippen alter Manner zu erklaren. 
Ich erkenne die geistreiche Combination dieser Beobachtungen vollkom- 
men an, indess muss ich dazu bemerken, dass ein hoheres Lebens¬ 
alter mindestens eine ebenso allgemeine als locale Eigen- 
scbaft des Korpers ist. Ferner fiihrt Virchow an: Stellen. welche 
frUher der Sitz einer entzlindlichen Krankheit gewesen sind, durch 
welcbe der TJieil eine bleibende Schwiiche behielt, ferner Narben kom- 
men als Ileerde ftir Gescbwulstentwicklung vor: dies ist unbestreitbar 
ricbtig; wenn man aber dagegen die unziihligen Falle vergleicht, in 
welchen sich in acut erkrankt gewesenen Theilen einfach chronische 
Entzlindungen ausbilden, und in welchen sich an Narben einfache Ulce- 
rationen entwickeln, so wird die Zahl derjenigen Falle, in welchen an 
solchen Stellen Geschwlilste auftreten, wieder verschwindend klein, und 
man muss zugeben, dass bei diesen wenigen Individuen specifische 
Dispositionen angenommen werden dlirfen, welche nun grade zur 
Geschwulstbildung fuhren. Dasselbe gilt f(ir die Thatsache° dass in 
Organen, welche ihrc voile Ausbildung und Entwicklung erst in spiiterer 
Zeit des Lebens erlangcn, gern Geschwulstbildungen zur Entwicklung 
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kommen: Vircliow nennt hier die Gelenkenden der Kuochen (die tibri- 
gens im Verhaltniss zu den chroniscken Entziindungen ausserst selten 
Sitz von Geschwiilsten werden), die MilcMruse, den Uterus, den Eier- 
stock, die Hoden. — Bei aller Anerkennung des Aufwandes von Beob- 
achtung und^geistreichen Ideen, durck welche die rein locale Disposition 
zur Gesckwulstbildung bewiesen werden soli, kann ich diese Beweise 
selbst keineswegs als schlagend bezeicknen, sondern bleibe vorlaufig immer 
nock der Ansicht, dass es ebenso "sehr eine specifische allge- 
meine Diathese fiir Geschwulstbildung giebt, Avie eine Dispo¬ 
sition zu ckroni^chen Entziindungen mit Wuckerung der ent- 
ziindlicken Neukildung, mit Eiterung, mit Verkasung etc. 

Es muss zu dem Gesagten nock besonders hervorgekoben werden, • 
dass man keineswegs im Stande ist, immer einen localen ausseren 
Reiz bei der Geschwulstentwicklung nachzuweisen, ebensowenig, wie 
dies immer bei localen Erkrankungen scropkuloser Individuen moglicb 
ist. Indem ick Sie kier auf das bei der Aetiologie der ckroniscken Ent- 
ziindung Gesagte verweise, bemerke ich, dass man auck in Betreff der 
primar entstehenden Geschwiilste fiir viele Falle annehmen kann, dass 
es auck specifiscke im Korper selbst entstehende sogenannte 
innere Beize giebt. Dies geben wieder die meisten Pathologen zu, doch 
denken sie sick die Art der Entstehung und Entwicklung soldier Beize 
verschieden. Virchow lehrt vorwiegend: die locale Erkrankung muss 
eine locale Ursache haben, und nimmt an, dass am Orte der Erkrankung 
gewisse ortlicke Zustande der Sckwacke existiren. Hierbei miisste man 
nun eine specifische locale Schwache fiir die verschiedensten Ernahrungs- 
storungen und fiir Geschwulstbildung annehmen. Rindfleisch spricht 
sich liber, die inneren Beize ganz bestimmt in folgender Weise aus: 
„Durch den Stoffwechsel in den Geweben entstehen fort und fort ge¬ 
wisse Excretstoffe, welche sowohl aus den Geweben und Organen, in 
denen sie entstehen, als aus der Saftemasse des ganzen Korpers fort 
und fort ausgeschieden werden miissen, wenn der Lebensprocess des 
Individuums ungestort bleiben soli. Diese Korper haben ihre chemische 
Stellung zwischen den organopoetischen Korpern einerseits und den 
Excretstoffen der Nieren, der Haut, der Lungen andrerseits; sie fallen 
also in die grosse Liicke, welche die organische Chemie an dieser 
Stelle hat'; sie sind auf jeden Fall fiir die verschiedenen Gewebe etwas 
verschieden, und auf dieser Verschiedenheit beruht die Verschiedenheit 
der pathologischen Neubildungen. Werden sie namlich in normaler 
Weise umgewandelt und ausgeschieden, so haufen sie sich zunachst an 
dem Orte ihrer ersten Entstehung, darauf in der Saftemasse des Orga- 
nismus an, und diese Anhiiufung ist die nachste Ursache fiir die An- 
regung jener progressive!! Processe, welche mit Kernvermehrung im 
Bindegewebe beginnen und mit der Bildung von Tuberkel-Krebs, Can¬ 
croid-, Fibroid-, Lipomknoten u. s. w. endigen." Ich kann dieser Auf- 
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fassung durcliaus beistimmen, muss aber Irinzufiigen, dass es rair scbeint, 
als wenn man sicb dariiber tauscbt, dass man bier von vorwiegend 
localen Vorglingen spricbt. Die Gallen- und Harnproduction ist freilicb 
aucb ein localer Vorgang, docb dass sie grade in dieser Quantitat und 
Qualitat moglich wird, dazu gehoren ausser dem drtisigen Organe so 
viele, vom ganzen Organismus abbiingige Bedingungen, dass man die 
Grundursacbe fur die Harn- und Gallensecretion nicbt mebr allein im 
Blute, sondern nocb weiter zuriick im ganzen Organismus, ja in seiner 
durch die Abstammung, wenn Sie wollen, bis Adam binauf, bedingten 
Eigenart sucben muss. Im gleicben Sinne glaube icb aucb, dass man die 
Grundursacben fur die localen Bedingungen der Geschwulst- 
bildung in specifiscben Eigenscbaften des gesammten indi- 
viduellen Organismus sucben muss; im gleicben Sinne sprecben wir 
ja aucb von einem scrophulosen, von einem tuberculosen Individuum; 
wir bezeichnen damit gewissermaassen die pathologische Race, in welcbe 
dasselbe bineingebort. 

Icb muss endlicb nocb hinzufugen; dass die Annabme, die Krankbeits- 
ursacbe, der Reiz fitr die GescbvvUlste entstebe local da, wo in der Folge 
aucb die Gescbwulst entstebt, ebenso bypotbetisch ist, wie jede andere 
bisber aufgestellte. Nehmen wir als Analogic die Arthritis: Zaleski 
bat die ausgezeichnetste Arthritis bei einer Gans durcb Unterbindung 
der Uretberen bervorgebracht: eine Gelenkkrankheit in Folge von Sto¬ 
ning der Nierenfunction! n Ebenso gut konnten vielleicbt in irgend 
einem Gewebssystem Geschwtilste nacb Storung der Leberfunction ent- 
steben! Hier ist sebr Yieles moglicb! Man weiss dariiber gar nicbts 
Sicberes, und bewegt sicb ganz auf dem Gebiete von Hypotbesen! 
Icb fiir mein Tbeil finde es ebenso zulassig, hier wie bei der scropbu- 
losen, arthritischen etc. Diatbese anzunehmen, dass aus theils unbekann- 
ten, theils bekannten Gritnden der allgemeinen Korperernahrung und 
allgemeinsten Lebensbedingungen abnorme Stoffe hervorgehen, welcbe 
specifisch irritirend auf diese oder jene Korpertbeile wirken, nacb Ana¬ 
logic der specifisch wirkenden Arzneistoffe. — Fiigen wir endlich nocb 
hinzu, dass die Diathese zur Geschwulstproduction erblich ist, 
wenn auch nicht in dem Grade wie die Diatbese zu chronischen Entzlin- 
dungen etc., so scheint mir die Lehre von den auf einzelne Gewebssysteme 
oder einzelne Korpertbeile localisirten Schwachen durcliaus unhaltbar. 
Dass die Glieder einer Familie grosse Nasen baben, hat gewiss einen 
localen Grund: sie sind niimlich im Verhaltniss zum Gesicht grosser 
gewachsen, als bei andern Menschen, doch die grosse Nase des Vaters 
kann sicb docb nicbt als solche, sondern nur vermittelst der Spermatozoen 
des Vaters vererben; dort ist also jedenfalls die Grundursacbe zu sucben; 
alle Eigenscbaften, die sicb vererben, sind docb wohl unbestritten als 
constitutionelle zu bezeichnen. 

2 
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Icli habe Sie bier lange mit Reflexionen bescbiiftigt, die Mancbem 
von Ibnen recbt laugweilig erschienen sein mogen; diesei werden mich 
fragen: was soli das fiir die Praxis niitzen? Da muss icb Ibnen nun 
leider bekennen, dass die Praxis auf diese Dinge, eben weil sie so sehr 
bypotbetiscb sind, fast gar keine Riicksicbt nimmt, sondern von viel 
concreteren Beobacbtungen im einzelnen Fall ausgebt; das mag Sie be- 
rubigen! Denjenigen unter Ibnen, welcben Ideen der Art, wie wir sie 
eben besprocben baben, gar nicbt zu Sinn kommen, rathe icb, sicb nicht 
weiter damit zu befassen; liber die letzten Ursacben der Dinge nicht 
nachdenken zu miissen, ist in gewissem Sinne ein beneidenswerthes 
Glttck! — 

Fassen wir zur leicbteren Uebersicht das liber die Aetiologie Gesagte 
in einige kurze Satze zusammen: 

Die Gewachse entsteben wie die entziindliche Neubildung in Folge 
von Reizung der Gewebe; die Differenz der ursiichlichen Momente liegt 
1) in den specifiscben Qualitiiten des Reizes. Hierfur ist die Infection 
des gesunden, einer Gescbwulst benachbarten Gewebes, der nacbstgele- 
nen Lymphdriisen etc. als vollgiiltiger Beweis anerkannt. Hypothetisch 
wird angenommen, dass unter unbekannten Umstanden auch local im 
Gewebe solche specifiscben, gleich an Ort und Stelle wirkenden Reiz- 
Stoffe gebildet werden konnen (Rindfleiscb). Icb bin der Ansicht, 
dass tbeils durch erbliche, theils durch erworbene Disposition, also bei 
vorhandener Diathese, die Entstehung von Stoffen in der Saftemasse des 
Organismus denkbar ist, welche specifisch irritirend auf dies oder jenes 
Gewebe wirken. 2) Auch ein beliebiger, in den meisten Fallen Entziin- 
dung erregender Reiz kann ein Gewachs erzeugen, falls das gereizte 
Gewebe specifisch fur die Bildung von Gewachsen disponirt ist. ^Vir- 
chow, 0. Weber, Rindfleiscb u. A. nehmen an, dass solche speci¬ 
fiscben Eigenschaften ganz local auf einen grade zufallig gereizten 
Korpertheil oder auf ein gewisses System des Korpers (Knochen, Haut, 
Muskeln, Nerven etc.) beschrankt ist. Fiir mich ist die Localisation 
solcher specifiscben Eigenschaften nicht denkbar; fiir mich ist es daher 
auch bei dieser Hypothese wahrscheinlich, dass die scheinbar localen 
specifiscben Eigenschaften ihren Grund in Eigenthiimlichkeiten baben, 
welche in dem innigsten Zusammenhang mit dem gesammten Organis¬ 
mus stehen. 

Sie konnen aus dieser Zusammenstellung ersehen, dass eine Differenz 
der verschiedenen Ansichten nur in dem rein hypothetiscben Tbeil liegt. 
Wenn icb dennoch ausfiihrlicher darauf einging, als es fiir diese Vor- 
lesungen nothwendig scheinen mag, so hat dies darin seinen Grund, 
dass dieser fur die allgemeine Patbologie so wichtige Gegenstand in 
neuester Zeit von Virchow, 0. Weber, Rindfleiscb, Liicke, Thiersch 
Klebs u. A. so ausfiihrlich und ausgezeichnet behandelt ist, dass icb es 
fiir nothig fand, denjenigen Tbeil meiner Ansichten genauer zu ent- 
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wickeln, in welchem icli von den genannten Autoren abweiche, deren vor- 
treffliche Schriften icli Ihnen nicht genug zum Studium empfehlen kann. 

In Betreff der Prognose und des Yerlaufs der Geschwiilste 
konnen Sie aus dem Mitgetheilten entnelimen 1) dass dieselben weder 
spontan zu heilen pfiegen, noch Arzneimitteln zuganglicli sind, und 
2) dass sie tbeils infectios wirken, theils nicht. Dieser letztere Punkt 
ist besonders frappant fur die unbefangene Beobacbtung. Es giebt Ge¬ 
schwiilste, welche nach der Exstirpation nicht wiederkehren, und solche, 
die nicht allein in der Operationsnarbe und ihrer unmittelbaren Um- 
gebung wiederkehren, sondern in der Folge auch in gleicher Weise in 
den niichsten Lymphdriisen, dann auch in inneren Organen auftreten, wie 
schon friiher angedeutet wurde. Erstere nennt man von Alters her die 
gutartigen, letztere die bosartigen Geschwiilste oder Krebse. 
Diese Beobachtung ist so einfach, dass es nur darauf anzukommen scheint, 
die Eigenschaften der einen und der anderen Geschwulstart genau zu 
studiren, um eine sichere Prognose zu stellen. Ein genaues klinisches 
und anatomisches Studium fiihrte aber nicht zu dem gewiinschten ein- 
fachen Resultat dieses Dualismus, sondern es ergab sich, dass letzterer 
gar nicht existirt, sondern dass die Verhaltnisse viel complicirter sind. 
Nachdem man sich in der ausseren anatomischen Betrachtung und Schil- 
derung der gutartigen und bosartigen Gewachse erschopft hatte, unter- 
suchte man sie rait dem Mikroskop und in der Retorte; bald glaubte 
man so, bald so die charakteristischen Merkmale gefasst zu haben, und 
schnell ergab sich eine Entdeckung nach der andern als Irrthum; es 
stellte sich heraus, dass ein Gegensatz von absoluter Bosartigkeit und 
Gutartigkeit in dem angedeuteten Sinne doch nicht so existire, und dass 
man nicht allein solitare, multiple und infectiose Geschwulstbildungen zu 
unterscheiden habe, sondern dass auch in den Graden der Infectiositlit 
noch eine Scala aufgestellt werden miisse. Hierauf miissen wir etwas 
niiher eingehen. Solitiir nennen wir eine solche Geschwulst, welche 
nur in eineni Exemplar am Korper vorkommt und nur rein locale Er- 
sclieinungen macht; dies sind gewohnlich Gewachse, welche aus irgend 
einem ausgebildeten Gewebe bestehen: Fibrome, Chondrome, Osteome 
und so fort Wir sprechen yon multiplen Geschwiilsten, wenn eine 
Reihe gleichorganisirter Gewachse nur an einem bestimmten Gewebssystem 
auftritt, wenn also z. B. yiele Chondrome nur an den Knochen, oder 
viele Lipome nur im Unterhautzellgewebe, oder viele Fibrome nur in der 
Haut vorkommen und so fort. Es liegt dabei, w7ie allgemein zugegeben, 
eine Praedisposition des erkrankten Systems zu Grunde, welche Virchow 
als rein local ansieht, die ich aber, wie friiher besprochen, auf allgemeine 
constitiitionelle Verhaltnisse beziehen zu miissen glaube. Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass jede Art von Geschwulst gelegentlicb solitiir und 

2* 
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multipel vorkommen kann, wenngleick letzteres bei einzelnen Geschwulst- 
formen nur ausserst selten dfer Fall ist. Infectios nennen wir eine 
Geschwulst, welclie nicht allein in ihre niichste Umgebung hineinwachst, 
diese infiltrirt und so fortwahrend durcli Apposition neuer Heerde wachst, 
sondern auch die nlichsten Lymplidriisen und endlich auch andere Or- 
gane inficiren kann. In dieser Bezieliung bestehen ausserordentlicbe 
Verschiedenheiten; bei manchen Geschwiilsten gebt die Infection regel- 
nilissig nur bis zum nachsten Lympbdriisenpaket (Epitbelialcarcinome): 
bei andern gebt sie von bier aus weiter, besonders auf innere Organe 
(Brustdrusencarcinome); endlich kommt auch Infection des ganzen Korpers 
mit metastatischen Geschwiilsten vor ohne Infection der Lymplidriisen 
(manche Sarcomformen). Ausserdem ist die Schnelligkeit, mit der die 
Infection erfolgt, ausserordentlich verschieden. — Priift man die Um- 
stande, unter welchen sich die infefctiosen Geschwiilste entwickeln, und 
die anatomische Structur soldier Gewiichse selbst, so muss in Bezug 
auf ersteres hervorgehoben werden, das besonders im hoheren Mannes- 
alter, bei Frauen und Mannern ziemlich gleich oft, an gewissen Organen 
besonders haufig infectiose Geschwiilste vorkommen; dass das Kindes- 
alter zu infectiosen Gewachsen wohl disponirt, wahrend im Jiinglings- 
und ersten Mannesalter uberhaupt wenig Tumoren und besonders we- 
nig infectiose Tumoren zur Entwicklung kommen. Lebensweise, gute, 
schlechte Ernahrung, Armuth, Reichthum, Charakter, Nationalitat, Cultur- 
einfllisse scheinen keinen besonderen Einfluss auf die Entwicklung von 
Tumoren uberhaupt zu haben; ein Einfluss dieser Potfcnzen auf die 
Entwicklung von infectiosen Tumoren ist ebenfalls nicht erkennbar. — 
Das Studium der anatomischen Structur der Tumoren ist mit besonderer 
Vorliebe in neuerer Zeit betrieben worden, und es ergiebt sich daraus, 
dass allerdings eine grosse Reihe der bosartigsten Tumoren charakte- 
ristische, durch makroskopische und mikroskopische Analyse zu bestim- 
mende Eigenschaften besitzen, wenngleich dadurch keinesfalls immer die 
Prognbse sicher zu ergrttnden ist; im Allgemeinen lasst sich aber sagen, * 
dass es gewohnlich sehr zellenreiche, zu ulcerativen Processen disponirte 
Gewebsbildungen sind, welche sich im Verlauf als infectios erweisen. 
Da es im hochsten Grade wahrscheinlich ist, dass die Infection durch 
die Locomotion specifischer Geschwulstelemente erfolgt, so werden auch 
manche auf die Resorption beziigliche Momente herangezogen werden 
konnen. Der Reichthum an Blut- und Lymphgefiissen in dem Geschwulst- 
heerd und in seiner nachsten Umgebung, die Verhaltnisse, welche auf 
Eroffnung und Schluss dieser Balmen Bezug haben, die Energie des 
Kreislaufs uberhaupt sind in Betracht zu ziehen. 

Die infectiosen Geschwiilste treten gewohnlich anfangs solitiir auf, 
fast nie multipel in dem friiher angedeuteten Sinne. 'Geschwiilste, welche 
gleich von Anfang an multipel auftreten, werden nur selten infectios. — Wenn 
man gefahrlich, bosartig und infectios synonym gebraucht; so abstrahirt 
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man dabei von der speciellen Localitat, an welcher -die Gewachse zur 
Entwicklung komraen. Eine solitare gutartige Geschwulst, wenn sie im 
Hirn entsteht, ist quoad vitam immer bosartig durcli ihren Sitz; eine 
infectiose Geschwulst an gleicher Stelle kommt vjelleiclit, weil sie friih 
todtet, nie ttber die locale Infection hinaus. Alles dies ist genau zu be- 
riicksichtigen, wenn man sich Klarheit ttber diese Dinge verscliaffen will. 

Besonders sind auch nicht alle Geschwttlste deshalb infectios (bos¬ 
artig, krebsig) zu nennen, weil nach der Operation ein Eecidiv an der 
operirten Stelle entstelit. Es ist hierbei wobl zu unterscheiden, ob die 
Kecidivgeschwulst aus Theilen der ursprttnglichen Geschwulst hervor- 
gegangen ist, welche bei der Operation zuruckgeblieben waren (conti- 
nuirliche Recidive Thiersch), oder ob nach einer vollstandigen Operation 
in der Narbe oder in ihrer Nahe vielleicht erst nach Jahren eine neue 
Geschwulst aus gleichen Ursachen wie die erste entstand (regionares 
Recidiv). Bleibt die operirte Stelle frei und treten nach der Operation 
Lymphdrusengeschwulste von gleicher Art wie die exstirpirte Geschwulst 
auf, oder entwickeln sich unter gleichen Verhaltnissen ohne Lymph- 
driisenerkrankungen Gewachse in andern Organen, so ist als sicher 
anzunehmen, dass diese Lymphdrusen und sonstigen Organe zur Zeit 
der Operation bereits inficirt waren, wenn dies damals auch nicht durch 
die Untersuchung festgestellt werden konnte. 

Wenn ein Individuum yon einer Geschwulst aus inficirt ist, so nen¬ 
nen wir es dyskrasisch, ebenso wie wir ein yon Entzundungsheerden 
aus incificirtes Individuum dyskrasisch (pyaemisch) nennen. Es circu- 
liren bei solchen Individuen fremde Materien in den Saften, welche eine 
pathologische Beschaffenheit der letzteren zur Folge haben. Diese 
Dyskrasie aussert sich bei infectiosen Geschwiilsten durch allgemeine 
Storungen der Erniihrung: Abmagerung, Marasmus; wie bald und in wie 
hohem Grade das eintritt, hangt sehr wesentlich von dem Sitz der Ge¬ 
schwttlste und ihren Eigenschaften (Erweichung, Gangranescirung, Ulce- 
ration, Blutungen etc.), sowie von dem Kraftezustand und Alter der 
erkrankten Individuen ab. 

Ueber die Behandlung der Gewachse im Allgemeinen will ich 
hier nur so viel bemerken, dass sie nur durch Eliminirung aus dem 
Korper heilbar sind, sei es, dass diese durch das Messer, durch Ligatur, 
durch Ecraseur, durch Aetzmittel oder sonst in einer andern Art ge- 
schieht. Die Entfernung intensiv und rasch inficirender Geschwttlste ist 
meist nur ein Mittel, das Leben etwas zu verlangern oder die Leiden 
des Kranken zu mildern; bei den unoperirbaren Tumoren Jtann es sich 
nur um symptomatische Behandlung handeln. Ueber die Indicationen 
filr die verschiedenen Operationsweisen will ich bei den einzelnen Ge- 
schwulstarten reden. 



O. 

" Von den Geschwulsten. 

Indem wir nun zur Besprechung der einzelnen Geschwulstformen 
tibergehen wollen, schrecken wir zurttck yor der grossen Masse von 
Material, das uns vorliegt. Wir bedilrfen eines leitenden Principes; um 
die vielen einzelnen anatomiscli und klinisch so verschiedenen Geschwulst¬ 
formen ordnen und fur sich, sowie in ihrem gegenseitigen Verhaltniss 
zu einander und ira Yerlialtniss zum gesammten Organismus ubersehen 
zu konnen. Die Principien, nacli denen man die Geschwulste eintheilt, 
waren von jelier ebenso verschieden, wie die Principien, nach denen 
man die Kranklieiten tiberhaupt eingetheilt hat und noch eintheilt. Alle 
Krankheitssysteme ? die man fisher schuf, haben sich nicht lange ge- 
halten. Die Medicin wird jetzt in sehr verschiedenartigen Gruppen von 
kleineren Systemen gelehrt, und die Principien zur Bildung solcher 
Gruppen sind verschiedenartig gewahlt. Bevor die pathologische Ana¬ 
tomic zur Entwicklung kam, hielt man sich nur an einzelne hervor- 
stechende Symptome; davon haben wir noch in der Medicin die Krank- 
heitsbilder: Icterus, Apoplexie etc.; so haben wir noch in der Geschwulst- 
lehre die Ihnen schon bekannte Bezeichnung „Polyp, Scirrhus, Lupus, 
Fungus, Carcinom" etc. — Sowie nun die Symptome Icterus und Apoplexie, 
als von sehr verschiedenen anatomischen Ursachen herruhrend, analysirt 
wurden, verwarf man diese Bezeichnungen im System und setzte die 
anatomischen Zustiinde an ihre Stelle. Das pathologisch-anatomische 
System der Krankheiten, wie es z. B. Eokitansky aufgestellt hat, ist 
unbezweifelt als solches vollkommen wissenschaftlich, ebenso das System 
der allgemeinen Pathologie von Virchow; dennoch ist weder das eine 
noch das andere von den Klinikern ohne Weiteres iibernommen. Man 
mochte die Krankheiten nach ihrem eigentlichen Wesen begreifen und 
eintheilen; Schonlein's Yersuch, ein System in dieser Richtung aufzu- 
stellen, ist aber ebenfalls abgelehnt, denn unsere Kenntnisse tiber das 
Wesen der Krankheitsprocesse sind nicht genugend, um damit iiberall 
gehorig schalten zu konnen. Was ist nun geschehen? Die praktische 
Medicin und Chirurgie gehen theilweis von dem anatomischen System aus, 
setzen dies als im Allgemeinen bekannt voraus und benutzen es zur 
Unterabtheilung grosserer, vom atiologischen, prognostischen, symptoma- 
tologischen, physiologischen Standpunkte aus aufgestellter Krankheits- 
bilder. Es ware gewiss nicht unwissenschaftlich, auch jetzt noch eine 
Monographic iiber Icterus, iiber Apoplexie zu schreiben; man lasst dabei 
die anatomischen Verhiiltnisse in zweite Reihe treten, man benutzt die 
pathologische Anatomic, wie man andere Hulfswissenschaften, wie man 
Chemie, Physik benutzt; man sucht dabei immer im Auge zu behalten, 
dass das Ziel in der Ergriindung des ganzen Krankheitsprocesses liegt, 
nicht in der alleinigen Ergriindung der morphologischen Verhaltnisse; man 
will nicht nur den anatomischen Yorgang, sondern auch die Art und 
Ursache der physiologischen Stoning begreifen. Es wiire geradezu un- 
wissenschaftlich, im Typhus, wenn man auch eine Menge von palpablen 



Vorlesung 45. Capitel XX. 2o 

Veriinderungen findet, nichts als eine eigenthiimliche Art von Darment- 
zilndung sehen zu wollen; diesen Standpunkt dlirfen wir als einen iiber- 
wundeuen betrachten. Konnte man alle Krankheiten vom aetiologiscken 
Standpunkt aus gruppiren, so ware dies ein ungeheurer Fortschritt; es 
wiirde dann eben die patkologische Physiologie an die Stelle der patho- 
logiscben Morphologie treten, wahrend wir uns bei unseren jetzigen 
Kenntnissen scbon viel darauf einbilden, wenn wir die raorphologische 
Entwicklungsgeschicbte des Krankheitsproductes genau erkannt liaben, 
weil wir uns sagen dlirfen, dass wir damit wenigstens einen wichtigen 
Factor des patkologisclien Processes analysirt baben. Im Grunde sind 
wir iibrigens rait der normalen Entwicklungsgeschicbte nicbt weiter, es 
ist wobl noch lange keine Aussicbt auf eine Physiologie des wachsen- 
den Fotus. 

Wir diirfen nach diesen Betrachtungen an die Eintheilung der Ge- 
schwiilste nicbt grossere Anspruche machen als an die Eintheilung der 
Krankheiten Uberhaupt; wir miissen uns darin finden, dass eine Ent- 
scheidung zu trefifen ist, ob wir Aetiologie, Symptomatologie, Prognose, 
Anatomic als Eintheilungsprincip wahlen wollen. Die Aerzte baben 
friiher die Geschwiilste am liebsten nach der Prognose der einzelnen 
Geschwulstformen in bosartige und gutartige eingetheilt, und dazu einige 
Unterabtheilungen nach dem ausseren Ansehn der Gewachse, nach ihrer 
Consistenz oder nach dem Aussehen der Durchschnittsflache gemacht. 
Dies geniigte allenfalls, so lange die Beobacbtungen iiber diese Gegen- 
stande mehr in Bausch und Bogen gemacht wurden und. die Aerzte an 
sich selbst in BetrefF der Prognosen keine hohen Anspruche machten. 
Je genauer aber die Beobacbtungen am Krankenbett wurden, und in je 
vielfachere Formen sich die neugebildeten Gewebe unter dem Mikroskop 
auflosten, um so unmoglicher wurde es, die anatomischen Eigenschaften 
der Geschwiilste mit den alteren Anschauungen iiber Bosartigkeit und 
Gutartigkeit zu vereinen. Wahrend es nun die meisten Chirurgen und 
pathologischen Anatomen aufgaben, die Prognostik der Geschwiilste bei 
der Eintheilung derselben eine Rolle spielen zu lassen, und seit Jo¬ 
hannes Miiller's Arbeiten auf diesem Gebiet ihr Hauptaugenmerk auf 
eine immer feiner ausgebildete Anatomie und Entwicklungsgeschicbte 
der Pseudoplasmen richteten, versuchte ich noch einige Male die klinisch 
so hervorragenden Erscheinungen der Gutartigkeit und Bosartigkeit in 
erweiterter Form als Grundideen der Eintheilung der Geschwiilste bei- 
zubehalten und diesen die modernen Errungenscbaften der pathologischen 
Histologie unterzuordnen. Sei es, dass ich nicbt die richtige Form und 
die richtigen Ausdriicke fiir meine Gedanken fand, sei es, dass die Auf- 
gabe, welche ich mir gestellt hatte, wirklich unlosbar ist — kurz ich bin 
allein mit meinen Betrachtungen in dieser Kichtung geblieben, und halte 
es fiir meine Pflicht als Lehrer auf diesem so schwierigen Gebiet nicbt 
fcruer eine zu isolirte Stellung in Betreff der Gruppirung dieser Materie 
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einzunehmen, weil icli Ilmen damit das Yerstandniss fiir andere vortreff- 
liche Werke iiber diesen Gegenstand erschweren wtirde. Ich babe dabei 
ubrigens 'mit meiner frtiheren Eintbeilung nicbts weiter zu tbun, als die' 
allgemeine Gruppirung der Gescbwillste in vier Hauptabtheilungen nach 
der Scala ihrer Bosartigkeit fortzulassen; im Uebrigen bin ich stets der 
anatomiscben Eintbeilung der Geschwiilste gefolgt und darf wobl sagen, 
grade auf die Ausbildung der Histologie der Geschwiilste, einigen Ein- 
fluss dureh meine Untersuchungen ausgeiibt zu haben. Wenn ich auch 
heute noch der Ansicht bin, dass man nicht aufhoren darf, nach einer 
physiologischen (atiologisch-prognostischen, klinischen) Erkenntniss der 
Processe zu streben, welche der Geschwulstbildung zu Grunde liegen, 
nnd eine Eintbeilung der Geschwiilste nach physiologisch-genetischen 
Principien auch heute noch weit hoher halten wiirde, als eine solche 
nach anatomisch-genetischen (yon welchen Virchow in seinem wunder- 
bar^n, classischen Werk iiber Geschwiilste ausging) — so begebe ich 
mich dennoch weiterer Versuche in dieser Richtung und folge den ana¬ 
tomiscben Principien bei der Eintbeilung, indem ich von den aus ein- 
fachen GewTeben gebildeten Gescliwiilsten nach und nach zu den com- 
plicirter zusammengesetzten Tumoren vorschreite. 

Endlich muss ich noch erwahnen, dass ich meine Yorlesungen willkiir- 
lich und absichtlich auf diejenigen Fiille von Geschwiilsten beschranke, 
welche sich wenigstens im Anfang der Krankheit an Korpergebieten locali- 
siren, die der Chirurgie zugehoren. Diese Beschrankung ist von keiner 
so grossen Bedeutung, wie es scheint; man kann sogar behaupten, dass 
man die Geschwulstkvankheiten in ihrem eigenthiimlichen Verlauf nur 
da rein studiren kann, wo die Localisation zuniichst in Theilen erfolgt, 
welche fiir das Leben nicht direct gefahrlich sind; denn die Erschei- 
nungen, welche z. B. bei Leber-, Magen-, Hirngeschwiilsten auftreten, 
sind nicht diejenigen der Geschwulstkrankheiten als soldier, sondern 
bauptsachlich der Storungen in den Functionen der betroffenen Organe. 
Wenn jeder Typhus sich mit todtlichen Darmblutungen oder Perforation 
des Darmes combinirte, so wiirden wir gar kein reines Bild von dem 
Krankheitsprocess als solchem bekommen, weil derselbe immer in sei¬ 
nem Verlauf gestort wiirde. Wir werden hier und da Andeutungen 
iiber die relative Haufigkeit primarer Localisationen der Geschwulst¬ 
krankheiten in inneren Organen geben, konnen uns dabei jedoch nicht 
in die Symptomatologie und Histologie der erkrankten Organe einlassen, 
woriiber Sie in der pathologischen Anatomic und in der medicinischen 
Klinik belehrt werden. 
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i Vorlesuiig46, 

1. Fibrome: a) die weiclien, b) die festen Fibrome. Art des Yorkommens. Ope- 
nitionsverfahren. Ligatur. Ecrasement. Galvanokaustik. — 2. Lipome: Anato- 
misches. Vorkoramen. Verlauf. — 3. Chondrome: Yorkommen. Operation. 

4 Osteome. Formen. Operation. 

1. Fibrome. Fascrgcschwiilste. Bindegcwcbsgescliwulste. 

Geschwiilste, welche vorwiegend aus ausgebildeten Bindegewebs- 
fasern bestehen, nennt man Fibrome. Es giebt davon folgende Formen: 

a) Die weichen Fasergeschwiilste oder Bindegewebsgeschwtil- 
ste. Sie sind ziemlich haufig imd liaben ihren Sitz fast ausschliesslich 
in der Gutis, bestehen aus einem sehr ziihen, aucli wolil etwas odema- 
tosen, weissen Gewebe und sind meist mit der wenn aucli oft sehr 
dtinnen Papillarschicht der Cutis bedeckt; die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt lockeres Bindegewebe wie in der Cutis, auf der Ober- 
flache der Geschwulst fast immer spitze Papillen, selbst wenn diese 
Geschwiilste an Stellen der Haut sich entwickeln, wo die Cutis normaler 
Weise keine Papillen tragt; in dem Kete Malpighii dieser • Bildungen 
findet sich haufig ein bniunliches Pigment, selten tiefer im Gewebe der 
Geschwulst; auch konnen sie stark entwickelte Gefasse fiihren und ab- 
norme Haar- und Schweissdriisenvergrosserungen an ihrer Oberflache 
tragen; es sind gewohnlich schlaff hangende (Cutis pendula, Moluscum 
fibrosum), oft deutlich gestielte Tumoren; man kann sie auch wohl als 
partielle Hauthyperplasien bezeichnen, da sie wesentlich aus den Ele- 
menten der Cutis bestehen. Das Wachsthum ist ein sehr langsames, 
durchaus schmerzloses, und geht haufig bis zur Bildung enormer* Tumo¬ 
ren. Zuweilen sind solche Geschwiilste angeboren; sie kommen multipel 
vor; hunderte von solchen Geschwiilsten konnen an der Korperoberflache 
entstehen. Am haufigsten ist die abnorme Cutis-Wucherung angeboren 
im Gesicht, meist halbseitig, diffus oder in Form weicher Hahnenkamm- 
ahnlicher Vegetationen. Die massigen Leberflecken, die behaarten Mutter- 
maler mit Pigmentirung (Mausefell, gutartige Melanosen, Melanome, pig- 
mentirte Fibrome) gehoren hierher. — Diese Geschwiilste entwickeln sich 
gern am Ende des Mannesalters; bei Frauen findet man nicht selten lappig 
hangende Geschwiilste der Art an den grossen Schamlippen; da Gewiichse 
an diesem Ort so lange als moglich verheimlicht werden, so sind sie ge¬ 
wohnlich recht gross. — Virchow bezeichnet die Krankheit, bei weicher 
sich solche multiplen, weichen Fasergeschwiilste bilden, als Leontiasis; 
cs gesellcn sich dazu im Lauf der Zeit zuweilen allgemeine Ernlihrungs- 
storungen. Wenn diese Neubildungen auch nicht infectios in dem friiher 
besprochenen Sinne genannt werden konnen, so fiihren sie doch zu- 
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weilen zu elnem dyskrasischen Zustand und im Lauf von Jahren zum 
Tod durch Marasmus. Auch besteht eine Verwandtschaft dieser Krank- 
heit mit der orientalischen Elephantiasis, obgleich man unter diesem 
Namen eine mehr knotige, doch dabei aucb zugleicb diffuse Hypertrophie 
der Cutis einzelner Korpertheile (Labia pudenda, Scrotum, Unterschenkel) 
versteht, die mit wiederholten Erysipelen verlauft. 

b) Die festen Fibrome, Fibroide, Desmoide erscheinen dem 
freien Auge aus einem sehr festen, eng in einander gefiigten Faser- 

gewebe zusammengesetzt. Sie sind immer 
von sehr barter Consistenz und rundlicher, 
knolliger Form, auf der Durchschnitts- 
flache rein weiss oder blassrothlich; viele 
von ihnen zeigen auf der Schnittflache 
dem freien Auge eine ganz eigenthiim- 
lich regelmassige Schichtung und con- 
centrische Anordnung der Fasern um 
deutliche Achsen (s. Fig. 87); dies kommt 
nach meinen Untersuchungen dadurch zu 
Stande, dass die Faserbildung um Ner- 
ven und Gefasse herum entsteht, und 
letztere also in der Mitte der Faserlagen 
eingebettet sind; die Nerven gehen dabei 
nicht selten zu Grunde. 

Bei den eben beschriebenen ausseren Eigenschaften macht der histo- 
logische Befund einige Schwierigkeit in Betreff der Stellung dieser Ge- 
schwiilste im System. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die- 
jenigen von ihnen, welche vorwiegend aus festem Bindegewebe bestehen, 
wie z. B. alle alteren Uterusfibroide Fibrome genannt werden miissen; 
die jiingeren Geschwiilste dieser Art zeigen indess bei gleichem Aus- 
sehen und gleicher Consistenz wenig Bindegewebe, doch viel spindel- 
formige Zellen. Die Deutung dieser Zellen ist verschieden; Virchow 
halt sie fiir Muskelfaserzellen, er rechnet daher die bisher immer 
als Uterusfibroide bezeichneten Geschwiilste nicht zu den Fibromen, 
sondern zu den Myomen und bezeichnet diese Geschwulstform als 
„Myoma laevicellulare". Nimmt man die Faserzellen als junges Binde¬ 
gewebe, so muss man diese Geschwiilste Spindelzellensarkome oder 
Fibro-Sarkome taufen. Sie sehen, wir kommen schon hier beim schein- 
bar einfachen Fasergewebe mit der Histologie und Histogenese ins Ge- 
drange. Zwei Momente sind es, welche mich bestimmen wlirden, Faser- 
zellengeschwiilste fiir Myome zu halten, namlich die stark ovale, eventuell 
stiibchenformig wellig gekriimmte Form der Kerne und die sehr deut¬ 
liche Anordnung der Faserlagen zu Biindeln bei sehr schwer, vielleicht 
nur mit Hiilfe der bekannten chemischen Mittel herstellbarer Isolirbar- 
keit der einzelncn Faserzellen. Daneben wird der Boden, in welchem 

Fig. 87. 

Kleines Fibroin (Myo-Fibrom) des 
Uterus; natiirliche Grosse des 

Durchschnitts. 
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die Geschwulst entstanden ist, 
sehr wesentlich zu beriicksicli- 
tigen sein, die Wahrscheinlich- 
keit flir ein Myom wird sehr 
gross sein, wenn die Neubil- 
dung sich in der Substanz des 
Uterus vorfindet. 

Die Fibrome sind manclier 
anatomisclien Metamorpliosen 
fiihig. Partielle sclileimige Er- 
Aveiclmng, stark serose Infil¬ 
tration (sulziges Anselin und 
Consistenz), Yerkalkung, aueh 
wahre Verknoclierung dersel- 
ben beobachtet man niclit so 
selten. Oberflachliche Ulcera- 
tion ist etwas Haufiges bei 
denjenigen Fibromen, welche 
dicht unter einer Sehleimliaut 
liegen; sie erfolgt unter Ein- 
fluss ausserer Sckadlichkeiten 
in der gewohnlichen Weise; 
das so entstehende Geschwiir 
zeigt oft gute Granulationen 

/ fA* 
/Jyt 

^ /qOO 

Aus einem Myo - Fibroin des Uterus. Ver- 
grosserung 350. Quer- und Langsschnitte von 

Muskelzellenbundeln. 

a und b Gef'iisso eincs Cutisfibroms (Myoms?) vom Obcrschcnkcl, von oiner Arterie 
niis injicirt; b cavernose Venen. — c eigentliiimlich regelmiissig gestaltete Yenen 
eincs Cutisfibroms (Myo-Fibroins?) von den Bauchdecken, von einer Yene a>is in¬ 

jicirt. — Yergrossorung GO. 
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und Eiterung, auch kann es unter gunstigen Bedingungen sehr wohl 
zur Vernarbung gebracht werden. Das fasrige Gewebe, wenngleich' 
anscheinend sehr gefassarm, enthalt dennoch, wie man sich durch In¬ 
jection uberzeugen kann, oft sehr viele Gefasse, sowohl Arterien als 
Venen: zuweilen bildet sich ein sehr weites cavernoses Venennetz darin 
aus (siehe Fig. 89); Arterien und Venen verwachsen so innig mit dem 
Geschwulstgewebe, dass ihre Adventitia darin meist aufgegangen ist, so 
dass die Gefasse bei einer eventuellen Yerletzung sich weder der Quere 
noch der Lange nach zuriickziehen konnen, ihre Lumina also dauernd 
klaffen miissen; dies ist der anatomisch-raechanische Grund, weshalb 
Blutungen aus Fibromen so profus und oft nicht ohne Kunsthtilfe zum 
Stillstand zu bringen sind; die starre klaffende Gefassoffnung erschwert 
die Bildung des Thrombus im hochsten Grade. Man findet zuweilen in 
grosseren Uterus- sowie auch in Periostfibroiden lacunare Spaltraume, 
die mit diinnem Serum angeftillt sind; vielleicht sind dies ectatische pa- 
thologisch neugebildete Lymphsinus; bestimmte Beobachtungen liegen 
daruber nicht vor; auch Kopf-grosse mit Serum gefiillte Hohlen kommen 
in Uterusfibromen vor (Spencer Wells). 

Die Localisation der Fibrome ist eine sehr verschiedene; von 
alien Organen ist der Uterus (vorausgesetzt dass wir unter dem allge- 
meinen Ausdruck „Fibroid" die Myome einschliessen) am haufigsten da- 
von befallen; hier erreichen diese Geschwiilste zuweilen eine enonne 
Grosse und verkalken dann nicht selten. Sie haben in der Regel eine 
runde Form, sind deutlich und scharf von der Umgebung abgegrenzt, 
entstehen im Korper des Organs am haufigsten, seltener im Hals, fast 
nie an den Labien der Portio vaginalis; die Richtung ihres Wachsthums 
geht nach unten oder oben, also in die Bauchhohle mit allmahliger • 
Dehnung des Peritonaum oder durch das Orificium vaginale in die Va¬ 
gina. Diese Geschwiilste wachsen in letzterer Kichtung weiter und 
weiter, werden gestielt und geben gerade hier oft Anlass zu heftigen 
Blutungen: man nennt sie fibrose Uteruspolypen. 

Recht haufig sind dann die vom Periost ausgehenden Fibrome; sie 
sind fast immer Fibro-Sarkome, d. h. sie sind aus Faser- und Spindel- 
zellen zusammengesetzt, letztere konnen sogar vorwiegend sein (faseriges 
Sarkom Rokitansky). Das Periost der Schadel- und Gesichtsknochen 
ist vornehinlich dieser Krankheit ausgesetzt, besonders die untere Flache 
des Keilbeinkorpers; die Fibrome treten von hier als polypose Geschwiilste 
in die Nasenhohle und in die Schlundhohle hinein (fibrose Nasen- 
rachenpolypen); sie konnen die Knochen durch Druck resorbiren und 
in die Schadelhohle oder in das Antrum Highmori hineinwachsen; gerade 
sie sind oft besonders reich an cavernosen Venensystcmen. Ausserdem 
habe ich Fibrome an dem Periost der Tibia, auch an <der Clavicula ge- 
sehen, ferner im Knochen selbst, z. B. im Oberkiefer, wo mir auch schon 
sonderbare Combinationen von Chondrom und Fibroin vorgekommen 



Vorlesung 4G. Capitel XX. 

gind. _ Eudlicb ist nocli zu erwlilmen, dass in und an den kleineren 

nnd grosseren Nervenstiimmen Fibrome nicht zu den Seltenbeiten ge- 
horen; man neinit oft alle in den Nerven vorkommenden Geschwitlste 
Neurome, unterscbeidet dieselben jedocb nacb ihrer anatomiscben Be- 
scbatTenbeit; die meisten Neurome sind Fi¬ 
brome oder Fibro- Sarkome in den Nerven¬ 
stiimmen, andere besteben zum Tbeil oder 
ganz aus neugebildeten Nervenfagern (wabre 
Neurome). Mancbmal geben die Nerven- 
fibrome den Nervenstiimmen nacb und bilden 
knotige Strange (plexiforme Neurome Vir- 
chow) (Fig. 90), auf deren Confluenz, wie 
scbon erwiibnt, das eigentbiimlicbe Ausseben 
der Durchscbnittsfliicbe der Fibrome zuwei- 
len berubt (Fig. 87). Die Entwicklung ^jejae tnotige fibro-sarkoma- 
von Fibromen im Unterbautzellgewebe gebort tose Neurome aus dem Augen- 
zu den Seltenbeiten; in den Dritsen kommen lld emesG^Usse"' natuillclie 

Fibrome etwa mit Ausnabme der Mamma fast 
niemals vor. 

Die Entwicklung der eben besprocbenen Fasergeschwiilste ist dem 
mittleren Lebensalter (von 30—50Jabren) besonders eigen; sie gelangen 
selten in friiber Jugend, nocb weniger im boben Alter zur Entwicklung; 
wenn wir sie im Uterus iilterer Frauen finden, so besteben sie dort 
meist scbon seit vielen, vielen Jabren. Nur die fibroiden Neurome und 
die Knocben- und Periostfibrome finden sicb wobl auch bei jugendlicben 
Individuen, nicbt gerade bei Kindern (obgleich icb einen Fall von Neu- 
rofibrom bei einem Tjabrigen Knaben sab), meist nacb der Zeit der 
Pubertiit. — Im Allgemeinen sind die Fibrome wobl etwas liiiufiger bei 
Frauen als bei Miinnern; die Uterusfibrome entwickeln sicli etwa im 
35. bis 45. Jabre, wenn sie auch oft erst spiiter Bescliwerden macben; 
sie sind fast liiiufiger multipel als solitiir; die Periostfibrome bleiben in 
der Hegel solitiir, kebren jedocb, wenn aucb nacb Verlauf von Jabren, 
nicbt selten wieder (regioniire Recidive; Yerwandtscbaft mit den Sar- 
komen). Meist wacbsen die Fibrome rein central und sind nicbt in- 
fectios; docb sollen infectiose Fibrome vorkommen: mebre solcbe Ge- 
scbAviilste neben einander verscbmelzen, wacbsen infiltrirend in die Um- 
gebung und es erfolgt aucb wobl gelegentlicb eine fibroide Degeneration 
der nlicbst gelegenen Muskeln, Knocben und Lympbdriisen. Die infectio- 
sen Fibrome, welcbe icb sab, waren immer Fibro-Sarkome; sie konnen 
eine wabre Dyskrasie veranlassen wie die reinen Sarkome z. B. mit 
inetastatiscben Gescbwiilsten in der Lunge. — Die fibromatosen Neurome 
treten recbt biiufig multipel auf, und zwar vorwiegend in dem Gebiet 
eines und desselben Nerven; icb babe vor einiger Zeit.secbs Neurome 
bei einem Manne exstirpirt, drei vom linken Arm und drei von der linken 
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unteren Extremitlit; es sind Falle beobaclitet, in welclien 20—30 Neu- 
rome zugleick bestanden. 

Die reinen Fibrome wacbsen im Allgemeinen sehr langsam und 
machen im Alter zuweilen einen Stillstand im Wachsthum. Am bekann- 
testen ist dies von den Uterusfibromen, die nach der Involutionsperiode 
meist zu wacbsen aufhoren und dann oft verkalken. Combinationen mit 
anderen Gewebsbildungen zumal mit Sarkomen, wie bemerkt, kommen 
vor, und zwar so, dass die primaren Gescbwiilste eine mehr fibrose Be- 
scbalfenbeit zeigen, wahrend die durck Infection entstandenen secundaren 
Tumoren sich als weicke cellulare Sarkome enveisen. Ich habe solchen 
Fall gesehen: ein etvva 25jabriger Mann von blubendem Ausseben trug 
ein Fibrosarkom an den Baucbdecken von stark Wallnussgrosse; das- 
selbe wurde ganz rein exstirpirt; scbon in der Wunde trat eine neue 
Gescbwulst auf, spiiter an anderen Stellen der Korperoberflache mebre 
weicbe Gescbwiilste; dabei wurde der Patient marantisch und ging nacb 
einigen Monaten zu Grunde; die ganze Lunge fand sicb durchsetzt von 
weicben sarkomatosen Geschwiilsten. 

Die Diagnose der Fibrome ist nacb dem Gesagten nicht schwer; 
Consistenz, Localitiit, Alter, Art der Anbeftung, Form der Gescbwulst 
leiten fast immer ganz sicber zur richtigen Erkenntniss der Gescbwulst. 

Die Bekandlung kann nur in der Entfernung der Gescbwiilste be- 
steben. Diese wird sicb, wenn iiberbaupt, gewolmlicb mit dem Messer be- 
werkstelligen lassen; die Entfernung der gestielten oder bangenden Binde- 
gewebsgescbwUlste und fibrosen Polypen lasst indess andere Operations- 
methoden zu. Friiber wandte man in solcben Fallen sehr haufig die 
Ligatur an, d. h. man umschnurte den Stiel der Gescbwulst fest mit einem 
Faden, so dass dieselbe brandig wurde und sich abloste; man wiihlte 
diese Methode vorziiglich in solchen Fallen, wo man sich vor der Blutung 
aus den Schnittflachen fiirchtete. Das Abbinden hat den grossen Nach- 
theil, dass die Gescbwulst im oder am Korper fault, und dass die Ligatur 
in manchen Fallen wiederholt angezogen werden muss, bis sie vollig 
durchschneidet. Hierbei konnen Blutungen heftiger Art auftreten; die 
Ligatur lasst sich mit dem Schnitt so vereinigen, dass man vor dem 
fest angelegten Faden die Gescbwulst abschneidet und nur einen Theil 
des Stiels der spontanen Ablosung iiherlasst. In der Nasen- und Rachen- 
hohle, sowie in der Vagina, hat man natiirlich grosse Schwierigkeiten, 
eine Ligatur anzulegen, und hat zu diesem Zweck eine grosse Menge 
von Instrumenten einfacher und compjicirter Art, sogenannte Schlingen- 
trliger construirt, mit denen man die Ligatur iiber die Gescbwulst hin- 
Uber bis an den Stiel fiihrt. Die Ligatur ist jedoch jetzt so ziemlich 
allgemein verworfen und wird so wenig gebraucht, dass alle diese zum 
Theil hochst sinnig construirten Schlingentrager nur noch historischen 
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Wertk haben. — Der Wunsch, die gestielten Geschwiilste ohne Blutung 
zu entfernen, ist jedocli immer noch sehr lebliaft, und hat in der neue- 
sten Zeit zu neuen Instrumenten und Methoden gefuhrt, die freilich erst 
durch die Einfulirung des Chloroforms popular werden konnten. Das 
Abquetschen und Abbrennen ist jetzt an die Stelle der Ligatur ge- 
treten. Die Erfahrung, dass gequetschte Wunden nicht oder wenig bluten, 
brachte Chassaignac auf den Gedanken, Geschwiilste abzuquetschen; 
er construirte zu diesem Zweck ein Instrument, denEcraseur, welcher 
aus einer beweglichen, aus yielen kettenartig yerbundenen Stticken zu- 
sammengesetzten starken Eisenschlinge besteht, die allmahlig in eine 
lange Hiilse hineingezogen wird und die umfassten Theile durchquetsclit; 
bei diesem Ecrasement erfolgt in der That, wenn es geniigend langsam 
gemacht wird, keine Blutung, selbst aus Arterien, welche dem Durch- 
messer einer Art. radialis nahe stehen; die Wunde, welche dadurch ent- 
steht, ist durchaus glatt und scharf und heilt vollkommen gut ohne er- 
hebliche Gangranescenz an der Oberflache; wenn auch nicht in alien 
Fallen die Blutung vollkommen sicher steht, so verhalt es sich doch in 
den meisten so; man hat das Instrument in verschiedenen Grossen; das 
kleinste Format lasst sich bequem in die Nase schieben, man kann 
damit ohne grosse Schwierigkeit die gestielten Nasenrachenpolypen ab¬ 
quetschen. Ich halte dies Instrument ftlr eine der besten mechanischen 
Bereicherungen des chirurgischen Apparates, iiberhaupt fast fur das ein- 
zige Brauchbare, was uns seit langer Zeit in der Chirurgie von Paris 
gekommen ist. — Eine Methode von ahnlicher Wirkung ist die Gal- 
vanokaustik, yon Middeldorpf in die Chirurgie eingefiihrt; sie besteht 
darin, mittelst einer galvanischen Batterie eine Schlinge yon Platindraht, 
welche zwischen die beiden Pole eingeschaltet ist, gltihend zu machen 
und mit dieser die Geschwulst an ihrer Basis durch zu brennen; der 
Erfolg ist der einer Durchtrennung und Blutstillung zugleich; die Blut- 
stillung lasst ungefiihr ebenso oft als bei dem Ecrasement im Stich, 
also im Ganzen sehr selten, und die Methode ist daher ebenfalls ftlr 
geeignete Fiille empfehlenswerth. Sie hat jedoch nichts vor dem Ecra¬ 
sement yoraus, denn wo man Iiberhaupt mit einer Schlinge hingelangen 
kann, kann man auch die Schlinge eines kleinen oder grossen Ecraseur 
hinbringen. Die Umstandlichkeit fiir einen Arzt, eine starke wirksame 
(ziemlich theure) Batterie herzurichten; ist so gross, dass die Galvano- 
kaustik wenig Zukunft in Betreff einer allgemeineren Anwendung hat. 
Die Galvanokaustik ist trotz ihrer Eleganz durch die Einfuhrung des 
Ecraseur in der Geburt erstickt; das arztliche Publicum hat bereits ent- 
schieden; die meisten operirenden Aerzte besitzen einen Ecraseur, galvano- 
kaustische Apparate finden sich nur in wenigen Krankenhausern. 

Was die Operation der nicht gestielten, tiefer sitzenden Fibrome be- 
trifft, so sind manche von ihnen iiberhaupt der chirurgischen Behandluug 
nicht zugtinglich; Uterusfibrome aus dem Bauch zu schneiden ist nicht 
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zu empfehlen, nicht weil die Operation im hoclisten Grade gefahrlicli 
ist, sondem weil diese Geschwulste im Lauf der Zeit einen Stillstand 
zu raachen pflegen, und die Beschwerden den Preis des Lebens selten 
aufwiegen. Audi was die Fibrome betrifft, die durch ihren Sitz und 
ilir Wachsthum niclit lebensgefabrlich sind, deren Operation jedocb mit 
Gefabr ftir das Leben des Patienten verbunden ist, muss man immer 
daran denken, dass diese Geschwulste sebr langsam wacbsen, im spa- 
teren Lebensalter oft einen Stillstand macben, und sollte dalier solche 
Operationen niclit voreilig unternebmen oder sie gar zu dringlicb vor- 
stellen. Es bleiben immer nocb eine Menge von Fallen ilbrig, wo man 
die Operation obne Weiteres unternebmen kann und muss; zumal sind 
erbeblicbe, oft wiederkebrende arterielle Blutungen aus einem ulcerirten 
Fibrom, drobende Zerstorung der Knocben, Vordringen in die Scbadel- 
bohle etc. dringende Indicationen. Bei den Neurofibromen sind zuweilen 
die Scbmerzen so enorm, dass die Patienten beftig auf die Operation 
dringen, selbst wenn man ibnen sagen muss, dass eine Labmung des 
betreffenden Muskelbereichs unvermeidlicb darnacb eintreten wird; denn 
fast immer muss man ein Stiick, des erkrankten Nerven, der vielleicbt 
nocb tbeilweis oder ganz functionirt, excidiren. Sind die Neurome 
scbmerzlos, so ware es ein tboricbtes Unternebmen, sie zu excidiren. 

2. Liponte. Fettgesclnviilste. 

Die Disposition zur Fettbildung wird bekanntlicb, wenn sie niclit 
liber ein gewisses Maass binausgebt, nicbt als krankbafte Diatbese be- 
tracbtet, sondern vielmebr als ein Zeicben besonders guter Ernahrungs- 
verbaltnisse angeseben und ist in den verscbiedenen Lebensjabren sebr 
verscbieden entwickelt, am meisten zwiscben dem 30. und 50. Lebens- 
jabre, seltener im kindlichen Lebensalter; durch ruhiges behagliches 
Leben und phlegmatiscben Charakter wird Fettbildung wesentlicb be- 
giinstigt. Als Krankheit fassen wir dieselbe erst dann auf, wenn durch 
sie Functionsstorungen einzelner Organe oder des gesammten Organismus 
bedingt werden, oder wenn sich die Fettbildung auf einen kleinen Theil 
des Korpers beschriinkt, wenn sie als Fettgeschwulst erscbeint. 

Die anatomische Beschaffenheit der Fettgeschwulste ist ein- 
facb; sie bestehen aus Fettgewebe, welches wie das Unterhautfett durch 
Bindegewebe in einzelne Lilppchen getheilt ist. Dies Bindegewebe ist 
bald mehr, bald weniger entwickelt, und die Gescbwiilste erscheinen 
darnacb bald fester (fibromatoses Lipom), bald weicber (einfaches Lipom). 
Die iiussere Form ist gewohnlich rund, lappig, und die neugebildete 
Fettmasse ist durch eine verdichtete Schicht yon Bindegewebe von den 
Nachbargeweben abgegrenzt (circumscriptes Lipom, die gewuhnliche 
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Form) und leicbt yon der Umgebun^ abzuloseu; seltener tritt das Lipom 
als auf einen Korpertlieil beschrankte Fettsucbt, als Anschwellung ohne 
deutlicbe Abgrenzung auf (diffuses Lipom). — Der Sitz der Lipome ist 
am baufigsten im Unterbautzellgewebe, besonders des Stammes; am 
liiiufigsten sind diese Tumoren am Rucken und an den Baucbdecken; 
Lipome an den Extremitiiten sind seltener; in den Synovialfalten und 
Zotten der Gelenke, sowie auch in den Sebnenscbeiden kann eine ab- 
norme Fettbildung vorkommen, so dass diese Fettmassen baumformig 
verzweigt erscbeinen, (Lipoma arborescens J. Miiller): es ist dies eine 
Analogic zu der Fettwucberung in den Fortsatzen des Peritonealuber- 
zugs des Dickdarms (Appendices epiploicae) und anderer seroser Haute. 
— Das Wacbstbum der Lipome ist immer ein sebr langsames, ibre Ent- 
wicklung fast nie mit Schmerz verbunden, wenn dieselbe nicbt dicbt an 
Nervenstammen erfolgt und diese zerrt oder driickt, was freilicb in sel- 
tenen Fallen vorkommt. Die Fettgeschwulste konnen eine enorme Grosse 
erreicben; die Patienten, wenig von denselben belastigt, fiihlen sicb 
selten veranlasst, friibzeitig die Entfernung vornebmen zu lassen. Secun- 
dare Veninderungen in diesen Gescbwiilsten sind nicbt gar haufig; indess 
kann es vorkommen, dass die dickeren Bindegewebsbalken in der Ge- 
scbwulst verkalken oder \yirklicb verknocbern, und zugleicb das Fett- 
gewebe zu einer Oel- oder Emulsion-abnlicben FlUssigkeit zerfliesst. 
Die Haut, vvelcbe die Fettgeschwulste bedeckt, wird sebr allmablig 
expandirt und anfangs gewobnlich sebr verdickt, dabei aucb wobl zu- 
weilen bniunlicb pigmentirt, bleibt aber in der Regel verscbiebbar auf 
der Gescbwulst; ausnabmsweise erfolgt eine innigere Verwacbsung der- 
selben mit dem neugebildeten Fett, und dann aucb wobl eine oberflacb- 
Hcbe Ulceration der in solchen Fallen vollig atropbirenden Cutis; diese 
Verscbwarung, welcbe durcb aussere Irritationen hervorgerufen werden 
kann, pflegt selten tief zu geben, wenngleicb Tbeile des Fettgewebes 
dabei gangranos werden konnen; es bilden sicb unter solchen Verhalt- 
nissen fast immer Geschwure mit wenig entwickelter Granulation, mit 
serosem stinkenden Secret aus. Combination von Lipom mit weichen 
Fibromen, mit myxomatosen Sarkomen und mit Lympbomen kommt vor, 
wenn aucb selten. Eine bedeutende cavernose Ectasie der Venen babe 
ich mehre Mai in Lipomen beobachtet. , 

Eine Disposition zur Lipombildung besteht am baufigsten in 
derselben Lebenszeit, in welcher Uberhaupt die Disposition zur Fett¬ 
bildung am baufigsten ist, also zwischen dem 30. und 50. Lebensjabre; 
bei Kindern entwickeln sicb ilusserst selten Lipome, doch kornmen sie 
angeboren am Jilicken, Hals, Gesicht, auch an den Zehen mit gleich- 
zeitiger Hypertropbie der Knocben (Riesenwuchs) vor; sie wachsen nach 
der Geburt nicbt mehr viel weiter. In der Regel entsteht nur ein Lipom, 
und dies wachst Husserst langsam, ja es kann auf einem gewissen Sta¬ 
dium zumal im hohen Alter stehen bleiben. Multiple Lipombildung ist 

3 
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ofter im Unjerhautzellgewebe beobachtet worden; man hat Falle gesehen, 
wo 50 und mehr meist kleinere Lipome zugleich sich ausbildeten; spater 
blieben sie dann im Wachsthum stehen. Die multiplen Lipome sind oft 
gemischte Gescliwulste. Das einfache Lipom ist niemals infectios; es 
kommen daker nie Recidive nach Exstirpation dieser Gesckwiilste vor. 

Als Gelegenheitsursache zur Entvvicklung yon Fettgeschwiilsten wer- 
den Druck und Reibung zuweilen beobachtet; es besteht auch ein massi- 
ger Grad von Erblichkeit der Fettsucht iiberhaupt. 

Die Diagnose der Lipome ist in den meisten Fallen leicht; die 
Consistenz, der oft durchzufuhlende lappige Bau, zuweilen ein deutlich 
ftihlbares Knistern, welches beim Zerdrucken einzelner Fettlappchen ent- 
steht, sind die objectiven Zeichen; dazu kommen die Yerschiebbarkeit 
der Geschwulst, das langsame Wachsthum, das Alter des Patienten, vor 
Allem die Korpergegend als wesentliche Hiilfsmittel zur Sicherung der 
Diagnose. Verwechselungen mit sehr vveichen Fasergeschwiilsten, mit 
Sarkomen, mit lipomatos-cavernosen Blutgeschwiilsten sind moglich. 

Die Therapie besteht in der Entfernung der Geschwulst mit dem 
Messer. Die Heilung erfolgt gewohnlich erst nach sehr reichlicher Ab- 
stossung von gangriinescirendem Gewebe an der Wunde; bei sehr grossen 
Lipomen nimmt man am zweckmassigsten immer einen Theil der die 
Geschwulst bedeckenden Cutis mit fort; Erysipele sind grade nach Ex- 
stirpatien von Lipomen haufig, besonders wenn man es mit sehr fetten 
Personen zu thun hat. Es kann tibrigens die Exstirpation der grossten 
Lipome mit gutem Erfolg ausgefiihrt werden,' da man es in der Regel 
mit sonst gesunden Menschen zu thun hat. Ungiinstiger als die Exstir¬ 
pation der circumscripten Lipome ist diejenige der dififusen; die locale 
und allgemeine Reaction pflegt bedeutender zu sein, indess habe ich 
doch mehre solche Excisionen mit giinstigem Erfolge gemacht. 

3. Cliondi'ome. Knorpelgeschwiilste 

sind Geschwiilste, welche aus Knorpel bestehen, und zwar aus hyalinem 
oder aus Faserknorpel. Die mikroskopischen Elemente des patho- 
logisch neugebildeten Knorpels konnen verschiedenartig gestaltet sein: 
man sieht zuweilen ausserordentlich schone, runde Knorpelzellen, wie 
man sie besonders im Embryo, in etwas kleinerer Form auch in den 
Gelenk- und Rippenknorpeln findet; eine so vollstandige Verschmelzun^ 
der hyalinen Intercellularsubstanz zu einer homogenen Masse, wie sie in 
dem normalen Knorpel Regel ist, findet sich jedoch in den Enchondro- 
men seltener; oft ist die den einzelnen Zellengruppen angehorige Inter¬ 
cellularsubstanz von einander differenzirt, und zwischen den grosseren 
Zellengruppen bildet sich die hyaline Substanz zu feinen Fasern um. 
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Letztercs ist die Ursache, dass die Knorpelgesckwiilste meist von kapsel- 
artig angeordneten, zusamraenliangenden Bindegevvebsmasclien durch- 
zogen sind, die sich auf dem Durclisclmitt der Geschwulst auch dem 
freien Auge als netzformige Zeichnung darstellen; zwischen diesen 
Bindegewebsziigen erscheint der bliiulicli oder gelblich schillernde Knorpel 
eingebettet. Ausserdem unterscheidet sicli das Gewebe des Enchondroms 
von demjenigen des normalen Knorpels auch noch dadurch, dass ersteres 
in den envahnten Faserziigen meist vascularisirt ist, wiihrend letzterem 
bekanntlich Gefasse fehlen. Die mikroskopischen Verhaltnisse in den 
Enchondromen bieten noch manches andere Abweichende von dem nor¬ 
malen Knorpel. Es kommt gar nicht selten vor, dass die Intercellular- 
substanz, sei sie hyalin oder leicht gefasert, anstatt der gleichmassig festen 
Consistenz des normalen Knorpels eine mehr gallertige oder brocklige 
Beschaffenheit zeigt, vielleiclit auch manchmal secundiir in dieselbe 
iibergeht. Verkalkungen des Knorpels, so wie wahre Verknocherungen 

Fig. 91. 

Aussorgewohnliclio Formen von Knorpelgewebe aus Chomlromen vom Menschen 
und vom Huud. — V^ergrosserung 350. 

3» 
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sind in den Chondromen etwas Haufiges; die Zellenformen konnen 
ausserst versclriedenartig sein (Fig. 91). 

Was die aussere Form der Chondrome anlangt, so sind es meist 
rundlicli knollige, scharf begrenzte Geschwiilste, welche unter Umstan- 
den iiber Mannskopfgrosse erreichen konnen. Ibr Wachstbum ist im 
Anfang ein fast rein centrales; im weitern Verlauf wird jedocb tbeils 
durcb das Auftreten neuer Krankbeitsheerde in der unmittelbaren Um- 
gebung, tlieils durcb Umwandlung der zunacbst gelegenen Gewebe in 
Knorpel (locale Infection) die Vergrosserung der Geschwulst bewerk- 
stelligt. Yon den anatomiscben Metamorphosen ist die breiige und 
scbleimige Erweicbung und die Verknocberung einzelner Tbeile scbon 
erwabnt; durcb den ersteren Process entsteben Scbleimcysten in diesen 
Gescbwiilsten, wodurcb die sonst sebr bart anzufublenden Cbondrome 
tbeilweis Fluctuation darbieten konnen. Es ware denkbar, dass mit 
einer vollstiindigen Verknocberung des Chondroms die Geschwulst zum 
Abscbluss kame und zu wacbsen aufbore; dies ist aucb in einzelnen 
Fallen beobachtet wordeu, wenngleicb sebr selten. Ein oberflacblicber 
Ulcerationsprocess kommt bei grossen Cbondromen leicbt vor und ent- 
stebt besonders bei sebr stark gespannter Haut und gelegentlicben 
traumatiscken Reizen, ist jedocb ohne weitere Bedeutung. Ulcera- 
tive centrale Erweicbung und Aufbrucli nacb aussen sind selten, ich 
babe es jedocb bei einem sebr scbon ausgebildeten, stark apfelgrossen 
Enckondrom einer Sebnenscbeide am Fuss beobacbtet. — Vircbow 
nennt die verknocbernde Zellenlage zwiscben Periost und wacbsendem 
Knocben Osteoidknorpel: er tauft daber periostale und ossificirende Ge- 
scbwiilste, welcbe einen diesem Osteoidknorpel ahnlichen Bau baben, 
„Osteoid-Cbondrome". Es ist mir etwas bedenklick, wie man solcbe 
Gescbwiilste, die ich mehrfach untersucht babe, von periostalen ossifici- 
renden Rundzellen- und Spindelzellen-Sarkomen unterscbeiden soli; ich 
mochte daber das Osteoid-Cbondrom Virchow's lieber nicbt von den 
Sarkomen trennen. 

Vorkommen. Die Knorpelgeschwiilste entsteben ganz besonders 
haufig an den Knocben. Die Pbalangen der Hand und die Metacarpal- 
knochen werden am haufigsten Sitz von Cbondromen; viel seltener die 
analogen Knocben am Fuss. An der Hand treten die Chondrome fast 
immer multipel auf? selbst in soldier Menge, dass kaum 'ein Finger da- 
von frei ist; dann sind der Oberschenkelknochen und das Becken der 
Cbondrombildung besonders ausgesetzt; bier erreichen diese Geschwiilste 
die grosste bekannte Ausdebnung und fiihren zur vollstandigen De¬ 
struction dieser Knocben. Seltener scbon sind die Chondrome in den 
Gesichtsknocben, sebr selten am Schadel, etwas haufiger dagegen wie- 
der an den Rippen, an der Scapula.. In den Sebnenscheiden kommen 
Chondrome vor, doch selten. — Audi in Weichtheilen und zwar beson¬ 
ders in Driisen (Hoden; Eierstock, Mamma, Speicheldriise) sind Knorpel- 
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bildungen beobachtet, und zwar theils vollkommen entwickelte Chondrome, 
theils einzelne Knorpelstiickcken neben yor\Yiegender Sarkommasse oder 
neben Driisencarcinom. 

Die Entwicklung von Chondromen ist vorwiegend dem jugendlichen 
Alter eigenthlimlich; nicht dass sie grade bei Kindern vorkame, doch 
aber in den Jakren kurz vor der Pubertat; die meisten Chondrome sind 
auf diese Zeit zuriickzuflihren, selbst wenn vvir sie erst in viel spateren 
Jakren zur Beobachtung bekommen. Die Gesckwiilste entsteken zu- 
weilen nack Trauma, wacksen ausserordentlick langsam, 20—30 Jakre, 
und sckeinen von Zeit zu Zeit vollstandige Stillstande macken zu kon- 
nen; es ist mir begegnet, dass Patienten bekadpteten, die Gesckwiilste 
kaben seit vielen Jakren unverandert bestanden, und mehr zufallige 
Grttude veranlassten sie, jetzt nock die Entfernung derselben zu wiin- 
scken. Jlanckmal wacksen sie sckneller und werden infectios; es sind 
selbst Falle bekannt, in welcken sckliesslick Knorpelgesckwitlste auck 
in den Lungen (embolisch) auftraten und dadurck der Tod kerbeigefuhrt 
wurde; 0. Weber hat auck Erblichkeit von Chondrom-Diathese beob¬ 
achtet. — Bei den erwahnten Combinationen von Knorpelbildung mit 
Sarkom oder Carcinom tibt die Knorpelbildung keinen Einfluss auf die 
prognostische Beurtheilung der Geschwulst im Ganzen. 

Die Diagnose und Prognose ergiebt sich aus dem Gesagten 
leicht von selbst. Nur muss noch erwahnt werden, dass die erweichten 
und cystoiden Formen der Chondrome in alteren Werken vielfack unter 
dem Namen Colloidgeschwiilste, Gallertkrebse, Alveolarkrebse etc. cur- 
siren. Da sowohl in Fibromen, Chondromen, Sarkomen als in Adenomen 
und Driisenkrebsen die epithelialen Elemente und auch das Bindege- 
websgeriist gallertig (schleimig, colloid, myxomatos) werden konnen, 
so wird man immer erst sehr genau ansehen miissen, was man vor sich 
hat; oft genug wird man hier liber die Deutung der histologischen Ele¬ 
mente aus der feineren Architektonik, sowie dann auch iiber den zu 
wahlenden Namen in Zweifel sein. 

Was die Behandlung betrifft, so kann dieselbe nur in Entfernung 
der Geschwiilste bestehen, falls eine solche ohne directe Lebensgefahr 
ausfiihrbar ist. Die in der Eegel sehr grossen Chondrome des Beckens 
wird man begreiflicherweise unberiihrt lassen; die Geschwiilste des Ober- 
sckenkels, die ebenfalls sehr gross zu sein pflegen, wenn der Kranke 
in Behandlnng kommt, kann man nur durch Exarticulation des Ober- 
schenkels fortschaffen, und hierzu wird man kaum eher Indication finden, 
als bis die Extremitiit durch spontane Fractur des Oberschenkels in 
Folge der Knochenzerstorung unbrauchbar ist. Am haufigsten kommen 
die Chondrome an den Fingern zur Operation, nicht weil sie Schmerzen 
machen, vielmehr sind sie oft schmerzlos, sondern weil sie die Function 
beeintrachtigen; dies geschieht freilich sehr langsam und allmahlig, und 
miissen die Geschwiilste dazu bereits eine gewisse Grosse erreicht ha- 
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lien. So lange die Patienten ihre knollig angeschwollenen Finger noch 
brauchen konnen, verlangen sie weder die Operation, noch kann man 
ihnen hierzu dringend ratlien. Was die Art der Operation betriflft, so 
liegt fur viele Falle, in denen die Geschwulstj wenn auch fest adharent 
am Knochen, docli mehr seitlich aufsitzt, der Gedanke nahe, diese Ge- 
schwiilste nacli Spaltung und Zurtickschiebung der Haut mit vorsichtigem 
Beiseitschieben der Sehnen einfach vom Knochen abzutragen, sei es mit 
dem Messer oder der Sage. Dies ist jedoch nur in wenigen Fallen 
ausfiihrbar, wenn man wirklich die ganze Geschwulst entfernen will, 
was durchaus nothig ist; die Knorpelmasse durchwuchert namlich sehr 
haufig den ganzen Markcanal des Knochens; es konnen ausserdem nach 
solchen Operationen sehr heftige Sehnenscheidenentziindungen entstehen, 
in Folge deren der betrefifende Finger steif bleibt. Die von Dieffen- 
bach ausgesprochene Hoffnung, dass der etwa zuriickbleibende Eest 
des Chondroms nachtraglich verknochere und dieses Knochengewebe 
stabil bliebe, hat sich bis jetzt in keinem genau beobachteten Fall be- 
statigt. Es ist daher die Abtragung der Chondrome vom Knochen nur 
auf wenige Falle zu beschranken, und zwar auf solche, wo die Ge¬ 
schwulst noch sehr klein ist. Haben die Geschwiilste bereits eine be- 
deutendere Grosse erreicht, so wird man die nothwendige Exarticulation 
der Finger bis auf einen Zeitpunkt verschieben, wo die Hand durch die 
Geschwiilste vollkommen unbrauchbar geworden ist: 

4. Osteome. Exostosen. 

Man bezeichnet mit diesen Namen abnorm gebildete Knochenmasse, 
welche in umschriebener Form fur sich eine Geschwulst darstellt, ihr 
eigenes selbststandiges Wachsthum hat und nicht von einem chronischen 
Entziindungsprocess abhangig ist. Knochenbildung kommt gelegentlich 
auch wohl in manchen andern Geschwiilsten vor, zumal in solchen, die 
im Knochen selbst entstehen, wie wir es bereits beim Chondrom be- 
merkt haben. Man beschriinkt indess den Namen Exostose auf Ge¬ 
schwiilste, welche vollstandig aus Knochengewebe bestehen. Ich will 
hier gleich erwahnen, dass nicht allein Neubildungen von ganzen, wenn 
auch hochst unregelmassig geformten Zahnen, theils inEierstockcysten, 
theils im Antrum Highmori vorkomen, sondern dass auch an den Zah¬ 
nen selbst Auswiichse von wirklicher Elfenbeinsubstanz, wahren Elfen- 
bein-Exostosen (Odontome Virchow) beobachtet worden sind; es 
gehort dies jedoch zu den allergrossten Seltenheiten und hat mehr die 
Bedeutung eines Curiosums. — Was die anatomische Structur der Exosto¬ 
sen betrifft, so bestehen dieselben theils aus spongioser, mit der gewohn- 
lichen Art des Knochenmarkes durchsetzter Knochensubstanz, theils aus 
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elfenbeinartiger, in der Anordung regelmassiger Lamellensysteme der 
Corticalsubstanz der Rohrenknochen analoger Knochenmasse; wir wollen 
darnach spongiose Exostosen und Elfenbein-Exostosen unter- 
scheiden. Eine dritte Art von Osteomen bilden die Sehnen-, Fascien- 
und Muskelverknocherungen, deren Einreilmng unter die Geschwulste 
freilich probleniatisch ist. 

a) Die spongiosen Exostosen mit knorpeligem Ueberzug 
(Exostosis cartilaginea). Diese Geschwttlste kommen fast ausschliesslicli 
an den Epiphysen der Bohrenknochen vor; sie sind Auswiichse des 
Epiphysenknorpels, weshalb sie von Virchow ganz passend als Eccbon- 
drosis ossificans bezeichnet sind. Auf ibrer rundlichen, bockerigen 
Oberflache befindet sich eine etwa 1—1'/j Linien dicke Schickt eines 
scbon ausgebildeten byalinen Knorpels, welcher offenbar tbeils in sicb 
selbst, theils peripberiscb aus dem Periost, respective Pericbondrium 
wacbst, dann nach dem Centrum bin rasch verknocbert. Die neugebil- 
dete Knochenmasse selbst ist von ibrer Entstebung an auf das Innigste 
mit der spongiosen Substanz der Epiphysen verschmolzen, so dass also 
die harte Geschwulst dem Knochen unbeweglich aufsitzt. Es liegt in 
in der l^atur dieser Exostosen, dass sie nur bei jugendlichen Individuen 
vorkommen konnen: Tibia, Fibula und Humerus sind nach meinen Beob- 
achtungen ibr haufigster Sitz. « 

b) DieElfenbein-Exostosen. Sie bestehen auscompacterKnochen- 
substanz mit Haversischen Canalen und Lamellensystemen, entwickeln 
sich an den Gesichts- und Schadelknochen, am Becken, am Schulter- 
blatt, an der grossen Zehe etc., und bilden rundliche, theils klein- 
bockerige, theils glatte Geschwlilste. 

Eine dritte Art von abnormer geschwulstabnlicher Knochenbildung 
ist die abnorme Sehnen-, Fascien- und Muskelverknocherung, 
welche in der Eegel zu gleicher Zeit an einer Eeihe von Sehnen und 
Fascien nach vorausgebender starker Schrumpfung desselben erfolgt, so 
dass das Skelet solcher meist jungen Menschen mit 20—50 langen, 
spitzen Knochenfortsatzen Uberall dort versehen ist, wo sich Sehnen 
an die Knochen ansetzen; zuweilen tritt die Yerknocberung, wie in 
einem Fall, der in Zurich beobachtet wurde, auch primar an den Fascien 
der Muskcln auf. Es sind Fiille von einer solchen Ausdehnung dieser 
Verknocherung beobachtet word en, dass z. B. die ganzen Schulter- und 
Armmuskeln verknocherten, und jede Bewegung der oberen Extremi- 
tiiten unmoglich wurde. — Diese Knochenbildungen, sowie der sogenannte 
Exercirknochen sind wohl als Product eines chronisch entzundlichen 
Processes zu betrachten, sowie die wahren Knochenbildungen, welche 
sich abnormer Weise in den Hirn- und Rttckenmarkshauten ausbilden. 
Unter Exercirknochen versteht man die Entwicklung von Knochenmasse 
im M. deltoideus, und zwar an derjenigen Stelle, wo das Gewehr beim 
Exerciren angeschlagen wird. Es bildet sich dieser Knochen jedoch 
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nur bei wenigen Soldaten aus, und setzt die Entstehung derselben iramer 
schon eine Disposition zur Knochenbildung voraus. Die aus unbekann- 
ten Ursachen zuweilen yorkommende Verknocberung der Sebnen, be- 
sonders der Selmenansatze an einen Knocben, ist ebenfalls etwas bocbst 
Merkwiirdiges, und erinnert an den gleicben, bei den Vogeln vollkom- 
men norraalen Process. 

Die Disposition zu Osteombildung ist derjenigen zu Chondrombil- 
dung verwandt; aucb sie komrat fast ausschliesslich bei jugendlicben 
Individuen, und zwar baufiger bei Mannern als bei Frauen vor, wabrend 
das kindlicbe Alter fast ganz davon ausgeschlossen ist. Was die Epi- 
pbysenexostosen betrifft, die man ebenso gut als verknocbernde Encbon- 
drome bezeichnen konnte, so liegt es bier in der Natur der Sacbe, dass 
diese Gesehwlilste nur etwa bis zum 24. Jabre entstehen konnen. Indess 
aucb die andern Exostosen finden sich gewobnlicb noch vor dem 30. Jabre 
ein; die Beobacbtungen dariiber sind allerdings nicbt recbt zahlreich, 
weil die Krankbeit eine seltene ist. Diese Erfabrungen iiber das Vor- 
kommen von Exostosen im jugendlicben Alter sind um so merkwiir- 
diger, als sie in einem gewissen Contrast zu dem sonst dem Alter 
angeborenden Verknoekerungsprocess steben. Die Rippen- und Kehl- 
kopfsknorpel, aucb die Bander der Wirbelsiiule verknochern baufig im 
boben Alter, die Kalkablagerungen in den Arterien alter Leute gehoren 
ebenfalls zum fast naturgemassen senilen Marasmus; dennocb kommen 
Exostosenbildungen bei alten Leuten fast niemals zur Entwicklung, son- 
dern wenn sich bei denselben dergleichen Gescbwiilste finden, so sind 
sie in der Begel in der Jugend entstanden. — Die Exostosen treten 
ebenso baufig multipel als solitiir auf; ibr Wacbstbum ist im Allgemei- 
nen ein sebr langsames, und pflegt mit dem beginnenden Alter zu er- 
loschen. Die Epipl^senexostosen boren nacb Vollendung des Skelets 
im Wacbstbum auf, und es verdickt sicb die spongiose Knocbensubstanz 
zu compacterer. Nur in seltenen Fallen schreitet die Verknocberung 
in den Sebnen und Muskeln so weit vorwarts, dass dadurcb die Bewe- 
gungen vollstandig beeintnicbtigt werden. In einzelnen Fallen bat man 
aucb Knochenentwicklung in den Lungen beobachtet, — Die Bescbwer- 
den, welcbe durcb die Exostosen bedingt werden, sind in den meisten 
Fallen nicbt sebr erbeblicb; Scbmerzen sind nicbt mit der Entwicklung 
dieser Gescbwiilste verbunden, aucb ist die Bertibrung derselben nicbt 
empfindlicb. Die in der Nahe der Gelenke sitzenden Exostosen be- 
scbrlinken indess baufig die Function. Die an den Gesicbtsknochen 
vorkommenden Gescbwiilste der Art macben unangenehme Entstellungen; 
die Exostose der grossen Zehe verliindert das Anzieben der Schuhe; 
die Yerknocberungen der Sebnen und Muskeln beeintrlicbtigen die Be- 
wegung oder beben dieselbe vollstandig auf; leider sind aber die 
letzteren wegen ibrer grossen Ausdebnung und Zahl am wenigsten der 
operativen Chirurgie zuganglich, um so weniger, so lange die Disposi- 
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tion zur krankhaften Knochenbildung noch fortbesteht. — Was die 
Operation der Exostosen betrifft, so besteht dieselbe in der Absagung 
oder Abmeisselung der Geschwlilste von den betreffenden Knochen. Da 
dieselben jedoch, wie erwahnt, zuweilen in der Nahe der Gelenke sit-zen, 
so kann dabei wolil eine Eroffnung der Gelenkhohle, yorkommen: es 
ist durchaus nicht npthwendig und rathsam, solche Operationen 
vorzunehmen; ausser \yenn die Functionsstorung eine so erkebliche Avare, 
dass dadurch selbst eine flir das Gelenk und das Leben gefahrliche 
Operation aufgewogen wird. Man wird sicli um so weniger fiir eine 
derartige Operation okne besondere Indication entschliessen, als diese 
Geschwlilste mit der Zeit im Wachstkum steken bleiben. Auf den 
Epipkysenexostosen finden sick zuweilen Sckleimbeutel und 
darin parietal adhiirirende oder geloste verknockernde Ckondrome; 
diese Schleimbeutel communiciren in der Regel mit dem Gelenk, in 
dessen Nahe die Exostose sitzt. Nach Untersuchungen von Rindfleisch 
sind diese {Schleimbeutel immer abnorm ausgezogene Ausstiilpungen der 
Gelenksynovialmembran. Ick liess mich einmal auf dringendes Bitten 
des Patienten verleiten, eine solche Exostose am unteren Ende des 
Femur mit grossem Schleimbeutel zu reseciren und den abnorm en Sy- 
novialsack zu exstirpiren; Patient starb an Septicamie. In einem andern 
Falle katte sick der Sckleimbeutel auf einer Exostose am unteren Ende 
des Humerus spontan unter massigen Entzilndungserscheinungen eroffnet; 
es erfolgte Vereiterung des Ellenbogengelenks mit Anckylose; Patient 
wollte die Resection des Gelenks nickt zugeben. 

Vorlesung 47. 

5. Myome. — 6. N euro me. — 7. Angiome. a) TelaDgiektasien, b) cavernose 
Blutgeschwiilste. — Operationsverfahren. 

5. Myome. 

Ob es reine Myome, d. k. Gesckwulste, welcke nur aus querge- 
streiften Muskelfasern oder Muskelfaserzellen besteken, giebt, muss vor- 
laufig dahingestellt bleiben, mir ist keine derartige Beobachtung bekannt; 
das Vorkommen von neugebildeten quergestreiften Muskelfasern ist emi¬ 
nent selten in Gesckwlilsten beobachtet worden, niemals bestand eine 
Geschwulst ganz daraus; gewohnlich war es ein zufalliger Befund- in 
Sarkomen oder Carcinomen (des Hodens, der Eierstocke, der Mamma) oder 
in sehr complicirt zusarnmengesetzten Geschwiilsten. GeschwUlste, in 
welchen sich deutliche Entwicklungsstufen von Muskelfasern finden,, kabe 
ick untersuckt, indess hat man die Berechtigung, solche Geschwlilste 
„Myome zu heissen, bestritten. Ich darf um so weniger etwas dagegen 
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einwenden, als wir ja auch GeschwUlste, welclie nur aus Entwicklungs- 
stufen von Bindegewebe bestehen, nicht Fibrome nennen diirfen, und 
als ich friiher (pag. 634) meine Bedenken erhoben habe, die aus Spindel- 
zellen bestebenden Uterusfibrome Myome zu taufen, Avenn wir unserer 
Sacbe in Betreff der Deutung der Spindelzellen als Muskelfaserzellen 
nicht ganz sicher sind. Bei alteren Leuten kommen in der Prostata 
massenhaft neugebildete glatte Muskeln vor, welche theils in Form von 
einzelnen Knoten, theils als diffuse Vergrdsserung des Organs auftreten. 
Es hat gewiss kein Bedenken, diese sogenannte Prostatahypertrophie 
(gewoknlich ist etwas Driisenvergrosserung dabei) als Myom zu bezeich- 
nen. Aehnliche Myomknoten sind in der Tunica muscularis des Oeso¬ 
phagus und Magens beobachtet. — Klinisch lasst sich liber die Myome 
unter diesen Verhaltnissen durchaus nichts sicheres sagen; die GeschwUl¬ 
ste, welche ich als jugendliche Myome im Muskel deutete, waren von 
untilgbarer localer Eecidivfahigkeit und fixhrten dadurch zum Tode. 

6. Nenrome. 

Es ist schon erwahnt worden (pag. 637), dass man oft den Namen 
„Neurom" fiir GeschwUlste braucht, welche an Nerven vorkommen; dies 
ist, wenn Sie wollen, ein praktischer Missbrauch, der jedoch schwer 
auszurotten ist. Unter einem „wahren Neurom" versteht man eine Ge- 
schwulst, welche ganz aus Nervenfasern und zwar aus doppelt contourir- 
ten Nervenfasern zusammengesetzt ist; solche Bildungen scheinen nur 
an Nerven vorzukommen; sie sind ausserst selten. Die Neurome an 
Amputationsstiimpfen sind schon frtiher erwahnt; ob es andere wahre 
Neurome giebt, wird mehrfach bezweifelt. Die wahren Neurome sind 
immer sehr schmerzhaft. — Viele von den Fibromen an und in Nerven- 
stammen enthalten sehr eigenthumlich bundelartig angeordnete feine, mit 
Kernen reichlich besetzte Fasern, welche man sehr wohl fiir graue mark- 
lose Fasern nehmen kann, wie es Virchow thut, welcher demgemass 
den achten Neurom en eine grosse Ausdehnung giebt und sie in myeli- 
nische und amyelinische Formen theilt. Ich getraue mich nicht, immer 
ein amyelinisches Neurom von einem Fibrom im Nerven zu unterschei- 
den und mochte dies daher auch nicht von Andern verlangen. BUndel- 
artig angeordnete Spindelzellengeschwtilste sind wahrscheinlich weit hau- 
figer junge Myome und Neurome als junge Fibrome, doch der Beweis 
fiir das eine oder andere wird schwer zu liefern sein. — Multiplicitiit 
und Neigung zu regionaren Recidiven ist den Neuromen sehr eigen, und 
daher die Prognose immer mit Reserve zu stellen. — Selten ist es mog- 
lich, ein Neurom von einem Nervenstamm abzupriipariren; meist muss 
aus letzterem ein Stlick mit entfernt werden. 
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7. Angiome. Gefassgesclnviilstc. 

Man versteht damnter Gescliwiilste, welche fast einzig und allein 
aus Gefassen zusammengesetzt sind, die nur durch eine geringe Menge 
von Bindegewebe zusammengehalten werden; man hat sie auch wohl 
„erectile Gescliwiilste" geuannt, weil sie je nach Fullung der Gefasse 
mit Blut bald fester bald schlaffer, bald grosser bald kleiner sind. Die. 
gewohnliclien Formen der varicosen Ausdehnungen der Venen und die 
Aneurysmen einzelner Arterienstamme sind durch diese Definition aus- 
geschlossen. Das Aneuiysma cirsoideum konnte indess hierher gerechnet 
werden, sowie einige Formen des Varix aneurysmaticus; da dies aber 
nicht iiblich ist, so haben wir diese beiden Krankheiten bereits fruher 
abgehandelt. 

Es sind hier zwei versehiedene Arten von Gefassgeschwillsten zu 
betrachten. 

a) Die Telangiektasie (von xalog, ayyeiov, ixTaoig). Es ist die 
haufigste Form; diese Neubildung ist ganz aus erweiterten und mit sehr 
starker Schlangelung gewucherten Capillaren und Uebergangsgefassen 
zusammengesetzt und tritt, je nachdem mehr die Wucherung der Ge¬ 
fasse oder die reine Ektasie vorwiegend ist, bald mehr als Geschwulst, 
bald mehr als rother Fleck in der Haut auf. Die Telangiektasien der 
gleich noch naher zu beschreibenden Art finden sich fast ausschliesslich 
in der Cutis. Sie haben bald ein dunkel kirschrothes, bald ein stahl- 
blauliches Ansehen, sind bald von der Grosse eines Stecknadelkopfes, 
bald eines Hanfkornes, die einen massig dick, die andern kaum eine 
leichte Erhebung der Cutisoberflache zeigend. Sehr selten sind die 
Formen, in welchen man es nicht mit einem rothen Fleck oder einer 
Geschwulst zu thun hat, sondern mit einer liber einen grosseren Ober- 
fliichentheil des Korpers diffusen Rothe; man sieht dabei in der Regel 
schon mit freiem Auge die ausgedehnten und geschlangelten feinen Ge¬ 
fasse an der Oberfliiche der Cutis durch die Epidermis hindurchschimmern. 
Die anatomische Untersuchung der exstirpirten massigen Telangiektasien 
ergiebt, dass diese Geschwiilste aus kleinen, hanfkorn- bis erbsengrossen 
Liippchen zusammengesetzt sind, und wenn man nach vorausgegangener 
klinstlicher Injection ader mit andern Praparationsmethoden die mikro- 
skopische Untersuchung macht, wird man finden, dass diese lappige 
Form dadurch entsteht, dass die in der Cutis so eigenthiimlich abge- 
grenzten Gefiissgebiete der Schweissdriisen, Haarbalge, Fettdriisen und 
Fettliippchen alle flir sich erkrankt sind, und dass die einzelnen kleinen 
wuchernden Gefiisssysteme die schon ervvahnten, mit freiem Auge §icht- 
baren Llippchen bilden. Die bald ganz blutrothe, bald blassblliuliche 
Farbe dieser Geschwiilste ist davon abhangig, dass im ersteren Fall die 
Capillaren der oberfliichliphsten Cutisschicht, im zweiten die tiefer lie- 
genden Gefasse erkrankt sind. In der Regel schreitet diese Gefass- 
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Fl"• 92- wucherung nicht Uber 
das Unterhautzellge- 
webe fort, nur in sel- 
tenen Fallen dringt 
dieselbe in tiefer lie- 
gende Gewebe, z. B. 
in Muskeln, ein, wo- 
raus hervorgeht, dass 
diese Neubildungen 
nicht allein central, 
sondern vorwiegend 
peripherisch wuchern 
und den befallenen 
Theil destruiren. — 
Die meisten dieser Ge- 
schvviilste lassen sich 
durch Druck, vvenn- 
gleich laagsam, ent- 

Gefassconglomerate aus Telangiektasien. Yergrosserung Iceren, um sich sofort 
60. a wuckerndes Gefassknauel nm eine Scliweissdriise nacll Allfhoren des 
(die nickt mitgezeicknet ist, um die Zeicknung nickt zu „ , . , 
sekr zu compliciren). b Wuckernde Gefassknauel in den UruCKCS wieuer zil 

Papillen der Mundsckleimkaut. fiillen. Illdess giebt 

es auch massige Te¬ 
langiektasien, in denen sich neben der Gefasswucherung auch Binde- 
und Fettgewebe neubildet, so dass dieselben also nicht ganz zu ver- 
druckcn sind. \Yenn diese Neubildungen oberflachlich in der Cutis 
lagen, und sich das Blut aus ihnen nach der Exstirpation entleert hat, 
so sieht man mit freiera Auge an dem exstirpirten kranken Hautstiick 
fast nichts Abnormes; eine massigere Neubildung dieser Art zeigt sich 
auf der Durchschnittsflache als eine blassrothliche, weiche, kleinlappige 
Substanz, an der man aber mit freiem Auge keine Gefiisse wahrnimmt, 
weil iiberhaupt der ganze Erkrankungsprocess sich nur auf die Capillaren 
und die UebergangsgefassOj sowie auf einzelne kleine Arterienstainmchen 
zu beziehen pflegt. 

b) Die cavernosen Blutgeschwttlste oder cavernosen Ve¬ 
il engeschwiilste. Wir wollen zuniichst ihre anatomische Beschaffenheit 
feststellen, damit Sie den Unterschied von den Telangiektasien gleich 
rich tig erfassen. Die exstirpirte cavernose Blutgeschwulst ist schon dem 
freien Auge auf dem Durchschnitt dadurch keimtlich, dass sie fast genau 
das Bild des Corpus cavernosum penis darbietet. Man sieht ein weisses, 
fest zahes Maschenwerk, welches leer erscheint oder wenigstens nur 
stellenweise mit einzelnen rothen oder entfjirbten Gerinnseln, vielleicht 
auch mit kleinen, runden, kalkigen Concrcmenten, sogenarmten Yenen- 
steinen, geflillt ist; das Maschengcwebe hat man sich aber vor der Ex- 
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stirpation als mit Blut strotzend gefilllt zu denken. Die Begrenzung 
dieses cavernosen Gewebes, welches sich in alien Geweben des Korpers 
ausbilden kann, ist in manchen Fallen durcli eine Art Kapsel eine voll- 
kommen deutliclie; in anderen Fallen dagegen ist diese eayernose Dege¬ 
neration nur sehr nnvollkommen begrenzt und gelit in wenig bestimmtei 
Weise bald hier, bald dort in die Gewebe ttber. Die mikroskopische 
Untersuchung dieses Masclienwerks, welches bald nur aus d linn en 
Fiiden, bald aus membranartigen Kapseln gebildet ist, zeigt, dass die 

Fig. 93. 

Balkeunetz aus einer cavernoseu Venengeschwulst der Lippe (das Blut ist in den 
grossen Maschen zwischen den Balken zu denken). Vergrosserung 350. 

Balken selbst aus Resten desjenigen Gewebes bestehen, in welchen die 
cavernose Ektasie Platz griff. Die Innenwand der mit Blut gefiillten 
Raume ist in den meisten Fallen mit spindelformigen Zellen (mit Venen- 
endothel) belegt, so dass auch schon diese anatomischen Yerhaltnisse 
dafiir sprechen, dass man es vorziiglich mit ausgedehnten Yenen zu thun 
hat. Die Art und Weise, wie dieses eigenthiimliche Gewebe zu Stande 
kommt, hat man sich verschieden erkliirt. Wenn wir liber die Entwick- 
lung des Corpus cavernosum penis genaue Untersuchungen besitssen, so 
wiirde man daraus bei der grossen Analogic beider Gewebe bestimmte 
Schliisse ziehen konnen. Die drei hauptsachlichsten Hypothesen, wTel- 
che liber die Entwicklung der cavernosen Geschwiilste vorliegen, sind 
folgende: 1) IMan nimmt an, dass sich zuerst die cavernosen Riiume aus 
dem Bindcgewebc entwickeln und dann secundiir mit den Gefiissen in 
Vcrbindung treten, wobei man sogar daran gedacht hat, dass in diesen 
cavernosen Riiumen aus den Derivaten der Bindegewebszellen Blut 
ausserhalb des Kreislauies neugebildet wcrden konnte; die Balken des 
Maschengewebes uiirden sich durch selbststandiges AVachsthum, durch 
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spvossen- und kolbenartiges Auswachsen des Bindegewebes vermeh- 
ren (Rokitansky). Diese Hypothese, besonders die Bildung von Blut 
ausserhalb des Kveislaufes hat Manches gegeu sich. 2) Man nimmt an, 
es entstehen dicht neben einander umscliriebene Erweiterungen kleiner 
venoser Gefasse, deren allmablig verdiinnte oder selbst ganz verscliwin- 
dende Wandungen an den Stellen, wo dieselben an einander stossen, 
rosorbirt werden. Fttr diese Annabme spricht die Beobacbtung, dass 
man solche allmiihligen Ausdebnungen der Yenen, sowolil an der Cutis 
wie am Knocben, bei der Entwicklung dieser Gescbwiilste zuvveilen 
sebr deutlicb verfolgen kann. 3) Rindfleisch bebt besonders bervor, 
dass der Gefiissektasie, zumal bei den cavernosen Tumoren, welche sich 
im Orbitalfett bilden, immer kleinzellige Infiltration des Gewebes voran- 
gebt, und dass dieser dann eine Art narbiger Schrumpfung des Gewebes 
und so Auseinanderzevrung der Gefasse folgen mUsse, deren Lumina 
bei fortgesetzter Scbrumpfung des Zwiscbengewebes auf diese Weise 
immer weiter werden milssten. 

Dass sowolil bei der Telangiektasie als bei den cavernosen Tumoren 
ein Process waltet, welcher dem entziindliclien ahnlick ist, babe ich aus 
mancben Grttnden erwartet, docb weder die letzte (fiir die cavernosen 
Tumoren im Knochen kaum verwendbare), nocb die ersten beiden Hypo- 
thesen scheinen mir fiir die Erklarung der Ursacben und der eigenthiim- 
licben Yerscbiedenbeiten in den Gefassausdebnungen vollstandig zu ge- 
niigen. — Ein Unterscbied ist nocb bervorzubeben, den die cavernosen 
Tumoren unter sicb darbieten: dieselben bangen namlich entweder den 
grosseren Yenenstammen, z. B. den subcutanen Yenen sackartig an, oder 
es senkt sich eine grossere Anzahl sehr kleiner Arterien und Yenen in 
die Kapsel des cavernosen Gewebes ein. Endlich ist noch zu erwahnen, 
dass diese cavernosc Venenektasie auch in andern Geschwiilsten, z. B. 
in Fibromen und Lipomen accidentell vorkommen kann, wie schon friiber 
erwahnt wurde. Ich exstirpirte vor Kurzem ein lappiges Lipom, welches 
unter der Scapula eines kraftigen jungen Mannes entstanden war, und 
dessen Lappen alle im Centrum zu grossen cavernosen Venengeschwttl- 
sten degenerirt waren. — Die cavernosen Blutgescbwiilste entwickeln 
sich besonders haufig im Unterhautzellgewebe, seltener in der Cutis und 
in den Muskeln, sehr selten in den Knochen, ziemlich haufig • dagegen 
in der Leber, besonders an ihrer Oberflilche, zuweilen auch in der Milz 
und in den Nieren. Sie sind in einigen Fallen sehr schmerzhaft, in 
anderen vollkommen schmerzlos. 

Die Diagnose der cavernosen Blutgescbwiilste ist nicht immer 
leicht; wenn dieselben in der Cutis vorkommen, so ist immer noch eine 
Verwechslung mit tiefer liegenden Telangiektasien moglich, wennglcich 
sich das Blut aus den cavernosen Yenengescbwlilsten leichter ausdrlicken 
liisst, als aus den Telangiektasien. Die tief liegenden Gescbwiilste die¬ 
ser Art sind immer schwierig mit Sicberheit zu erkcnnen; sie bieten 
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gewohnlich deutliche Fluctuation dar, sind etwas zusammendrUckbar, 
scbwellen bei anbaltender Exspiration; die beiden letztgenannten Sym- 
ptome sind jedoch nicht immer sehr deutlicb, und eine Verwecbselung- 
mit Lipomen, Cysten und anderen weichen Geschwulsten ist daher leicbt 
moglich, mancbmal nicbt zu umgehen. 

Yon den Angiomen ist wohl die Halfte angeboren oder sebr bald 
nacli der Geburt entstanden. Wenn sie sieb im Laufe des Lebens ent- 
wickeln, so geschieht dies in der Regel im kindlichen oder jugendlichen 
Alter; es gebort zu den Seltenheiten, dass im Mannes- und Greisenalter 
Gefassgeschwillste entstehen, was insofern bocbst auffallend ist, als 
gerade mit dem hoheren Mannesalter die Disposition zu Gefasserkran- 
kungen, besonders zu Gefassektasien bedeutend zunimmt. Nicht allein 
die grosseren Arterien und Venen dilatiren sicb in dieser Zeit, sondern 
aucli die kleinen Uebergangsgefasse und Capillaren zeigen an gewissen 
Localititten deutlicb durcb die Haut sicbtbare Ervveiterungen. Bei dem 
friscben robusten Anseben eines Greises bemerkt man gerotbete Wangen 
wie bei der Jugend, jedoch ist es nicht die gleichmassig rosige Rothe 
wie auf der Wange eines jungen Madchens, sondern es ist eine mehr 
blauliche Rothung, und wenn Sie genauer zuschauen, werden Sie finden, 
dass sicb auf der Wange solcher alteren Leute eine Menge stark ge- 
schlangelter, dem freien Auge sichtbarer Gefasse befinden; bei manchen 
tritt diese Rothung fleckenweise auf. Indessen finden sicb diese klei- 
neren Gefassektasien auch nicht bei alien alteren Leuten, so dass man 
annehmen muss, dass auch dazu besondere Disposition besteht. Trotz- 
dem also, wie gesagt, das hohere Mannesalter an sicb mehr zu Gefass- 
erkrankungen disponirt ist als jede andere Lebenszeit, so kommen doch 
die eigentlichen Gefassgeschwillste fast ausschliesslich in der Jugend zur 
Entwicklung. Dass die Telangiectasien, welche im Volke vielfach mit 
dem Namen „Muttermal" bezeichnet werden, erblich sind, unterliegt 
keinem Zweifel. Eine Anzahl von Sagen und Mahrchen scheint dies 
schon zu beweisen, in denen verloren gegangene Kinder an einem yon 
der Mutter oder dem Vater ererbten Mai spater wieder erkannt werden. 
Man wlirde unzweifelbaft noch weit mehr Uber die Erblichkeit der Ge- 
fiissgeschwlilste erfahren, wenn man die Erblichkeit der Gefiisserkran- 
kungen im Ganzen und Grossen beriicksichtigen wollte. Wenn auch 
1 elangiektasien und cavernose Geschwlilste als anatomisch verschieden 
betrachtet werden mussen, und diese wieder von den verschiedenen Arten 
der Varicen und Aneurysmen verschieden sind, so ist doch klar, dass 
alien diesen Erkrankungen die Disposition zur Gefasserweiterung zu 
Grunde liegt; diese ist unzweifelhaft in ziemlich hohem Grade erblich, 
urid die genannten Krankheiten dlirften nur als verschiedene Erschei- 
nungsformen einer solchen Disposition in den verschiedenen Lebens- 
altern aufzufassen sein. Man hat sicb bis jetzt so exclusiv mit den 
anatomischen VerhUltnissen der Geschwtilste bescliiiftigt, dass man die 
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damit zusaimnenhiLiigenden Krankheitsgruppen als Gauzes leider noch 
zu wenig kennt. 

Was das weitere Gescliick der Angiome betrifft, so treten die Te- 
langiektasien, die fast immer angeboren sind, sowohl solitar wie 
multipel auf. Ihr Waehstlium ist stets ein langsames, schmerzloses und 
gescbieht theils vorwiegend der Flache, theils vorwiegend der Tiefe 
nacli, gewolinlicli auf Kosten des erkrankten Gewebes. Es ist unzweifel- 
liaft, dass diese Geschwiilste zuweilen nacli Verlauf von Jahren in ihrem 
Wacbsthum stillsteben, jedocb dabei sicb unverandert erhalten. In an- 
deren Fallen gescbiebt jedocb das Wacbstbum fortdauernd, so dass die 
GescbAviilste, wie icb es einmal bei einem 5jabrigen Knal)en am Halse 
sab, fast die Grosse einer Mannesfaust erreicben konnen. Es ist hiiufig, 
dass zwei bis drei Telangiektasien besonders auf der bebaarten Kopf- 
baut angeboren werden oder rasch nach einander entstehen, seltener, 
dass ibre Zabl 6—8 ubersteigt. Icb babe zwei Flille yon angebornen 
Telangiektasien der linken Gesicbtshalfte geseben, welcbe an mancben 
Stellen theils in Folge von Ulcerationen, tbeils aus unbekannten Griinden 
ausbeilten, d. b. es traten narbige weisse Stellen bier und da auf, in 
welcben die Gefasse obliterirt waren, wabrend freilicb in der Peripherie 
die Wucherung kraftig fortschritt.— Die cavernosen Blutgeschwiil- 
ste sind selten angeboren, sondern entsteben meist im Kindes- und im 
(ugendlichen Alter, seltner im spateren Leben. Ihr Sitz ist, wie schon 
friiher bemerkt, vorwiegend im Unterhautzellgewebe, an den Extremita- 
ten, wie im Gesicht, seltener am Truncus. Audi sie kommen haufig in 
grosseren Mengen vor, jedocb so, dass in der Kegel ein bestimmter 
Gefiissdistrict als der erkrankte anzusehen ist, so dass also ein Arm, 
ein Fuss, ein Unterschenkel oder das Gesicht der Sitz solcher Geschwiilste 
ist. Die Erscheinungen, welcbe dadurch bedingt werden, sind ausser 
der Entstellung eine gewisse Schwache der Muskeln und zuweilen auch 
Schmerzhaftigkeit im Bereich der erkrankten Theile. Die Geschwiilste 
konnen eine sehr bedeutende Grosse erreicben und dadurch zumal am 
Kopf gefahrlich werden, um so mehr, als sie beim weiteren Vordringen 
auch in die Knochen eintreten und dieselben zerstoren. Aus einigen mir 
bekannten Beobachtungeii geht hervor, dass in diesen Geschwiilsten in 
Folge von Thrombose der cavernosen Raume Schrumpfung und Rtickbil- 
dungen erfolgen konnen (besonders in den cavernosen Geschwiilsten der 
Leber); ein vollstiindiges Verschwinden der Angiome durch spoiltane Ob¬ 
literation ist jedocb nicht beobachtet worden. — Die Therapie, welcbe 
man gegen GefassgesclnViilste anwendet, ist eine sehr vielfache. Die 
Operationen gehen von zwei verschiedenen Gesichtspunkten aus. 

1. Methoden, welcbe die Blutgerinnung mit nachfolgen- 
der Obliteration und Schrumpfung der Geschwiilste zum Ziel 
haben. Ilierher sind zu rechnen die Injection von Liquor ferri sesqui- 
chlorati in die Geschwiilste; ferner das Durchstossen derselben mit 
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gllihenden Nadeln und das Durcliziehen eines Platindralites, welclier 
nachtriiglioh durch den galvanokaustischen Apparat glUhend gemacht wird 
(galvanokaustisches Setaceum). Zu erwalmen sind noch die dauernde 
Compression der Geschwiilste und die Untertindung der zufUhrenden 
Arterie. — Die beiden letzteren Methoden sind ganz ausser Gebrauch 
gekonnnen, weil sie sicli als erfolglos bewiesen liaben. 

2. Methoden, welclie die Entfernung der Angiome be- 
zwockon: a 

a) Durch Unterbindung, die bei den breit aufsitzenden Telangi- 
ektasien eine doppelte und mehrfaclie sein muss. Man sticht dabei 
eine Nadel mit doppeltem Faden unter der Gescliwulst hindurch und 
knttpft nun den einen Faden nach der einen, den andern Faden nacli 
der andern Seite um die Basis der Gescliwulst zu. 

b) Durch Einimpfung von Pocken auf die (jreschwulst, wobei mit 
der Ausstossung der Pockenpusteln das erkrankte Gewebe eliminirt wird. 

c) Durch die Cauterisation; hierzu bedient man sich am besten der 
rauchenden Salpetersaure, indem man dieselbe mit einem quer abge- 
schnittenen Stabchen von der Dicke eines Stahlfederstieles so lange auf 
die Telangiektasie auftupft, bis letztere eine gelbgrttne Farbe ange- 
nommen hat. 

d) Durch die Exstirpation mit Messer oder Scheere. 
Bei einiger operativer Erfahrung ist die Wahl dieser Methoden fur 

die einzelnen Falle nicht schwierig. Fiir die oberflachlichen Telangi- 
ektasien, wenn sife nicht eine gar zu grosse Ausdehnung haben und 
nicht an Stellen gelegen sind, wo durch die nachtragliche Narbeniu- 
sammenziehung eine erhebliche Entstellung entsteht, wie an manchen 
Stellen im Gesicht, betrachte ich die Cauterisation mit rauchender Sal¬ 
petersaure als die Normalmethode. Fur die massiven Telangiektasien 
und die cavernosen Geschwiilste ist die Exstirpation mit Messer und 
Scheere die sicherste Operation. Vor allzu starken Blutungen bei einer 
solchen Operation sichert tlxeils die Compression der ganzen Umgebung 
durch geschickte Assistentenhiinde und die schnell angelegte Naht, theils 
kann man sich durch raehrfache Umstechung der ganzen Peripherie der 
Gescliwulst vor allzu starker Blutung schiitzen. Ausserdem ist auch fiir 
die Telangiektasien im Gesicht in vielen Fallen die Exstirpation der 
Cauterisation vorzuziehen, weil man dabei die Schnitte so anlegen kann, 
dass in Folge der Narbenzusammenziehung keine Yerziehung der Augen- 
lider und Mundwinkel entsteht. Es giebt indess Falle, in welchen die 
Exstirpation durchaus unausfiihrbar ist, theils wegen der Grosse, theils 
wegcn des Sitzes oder der sehr grossen Anz^hl solcher Gesclnviilste. Ich 
behandelte ein Kind mit einer noch wachsenden cavernosen Gescliwulst, 
welche sich von der Glabella herab durch die ganze Nase hindurch und 
noch durch die Oberlippe in ihrer ganzen Dicke zog. Hiitte man da 
die Exstirpation machen wollen, so hatte dieselbe nur in der Entfernung 
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der ganzen Nase und Oberlippe bestelien konnen; liieran war natUvlich 
nicht zu denken, und icli habe daher in diesem Falle eine Cauterisation 
mittelst gluliender Nadeln eingeleitet. Die Behandlung batte bereits 
3 Monate gedauert und wiirde wohl nocb ebenso lange Zeit in Anspruch 
genommen baben, obgleicb ein grosser Tkeil der cavernosen Raume 
bereits obliterirt war, die Mutter des Kindes verlor dann leider die 
Geduld, und icli habe dasselbe spater nicht wieder gesehen. Ich ziehe 
diese Art der Cauterisation der Injection von Liquor ferri vor, weil 
nach der letztern doch einige Fiille von Yereiterung und Gangran vorge- 
kommen sind, und weil die Injection mir zuweilen grosse Schwierigkeiten 
dadurch bot, dass die feine Caniile sich durch Gerinnsel verstopfte. Die 
Ubrigen erwahnten Methoden sind durchaus von secundarer Bedeutung; 
die Pockenimpfung dringt sehr haufig nicht tief genug ein, und die 
Ligatur ist ein langweiliges, nicht immer sicheres, auch keineswegs vor 
Nachblutungen sicher stellendes Verfahren. 

Anhangsweise erwahne ich hier noch 
1. Die cavernose Lymphgeschwulst, eine sehr seltene Form 

von Neubildung, welche anatomisch ganz ebenso construirt ist, wie die 
cavernose Blutgeschwulst, jedoch mit dem Unterschiede, dass sich an- 
stalt des Blutes ein lymphartiges Serum in den Maschen befindet. Diese 
Art von Geschwiilsten kommt angeboren in der Zunge als eine Form 
der Macroglossia (es giebt noch eine fibrose Form) vor; ausserdem 
auch bei jungeren Individuen an verschiedenen anderen Stellen des 
Unterhautzellgewebes (Lippe, Wange, Kinn). 

2. Den Naevus vasculosus, das sogenannte Feuermal; es ist dies 
eine Telangiektasie der oberflachlichsten Cutisgefasse, die jedoch vom 
Moment der Geburt an in ihrem Wachsthum stillsteht. Ein weiterer 
Unterschied zwischen dem Feuermal und der wachsenden Teleangiek- 
tasie existirt nicht. Dass sich in diesen angeborenen Malern Haut- 
hypertrophie, Pigmentirung, Gefassektasie und Haarbildung sehr mannig- 
faltig mit einander combiniren, habe ich schon friiher erwahnt. Wenn 
diese Miller im Gesicht sitzen und nicht gar zu ausgedehnt sind (sie 
erstrecken sich namlich zuweilen liber die ganze Halfte des Gesichts), 
so kann man die totale oder partielle Exstirpation mit nachfolgender 
plastischer Operation, je nach Umstanden auch die Cauterisation in An- 
wendung ziehen. 
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Vorlesung 48. 

8. Sarkome. Anatomisches. a) Granulationssarkom. b) Spindelzellensarkom. 
c) Biesenzellensarkom. d) Netzzellensarkom. e) Sarkom mit runden mid poly- 
morplien vorwiegend grossen Zellen. f) Pigmentirte Sarkome. Klinische Er- 
sclieinungsform. Diagnose. Verlauf. Prognose. Art der Infection. — Topograpliie 
der Sarkome: Centrale Osteosarkome. Periostsarkome. Sarkome der Mamma, der 
Speicheldrusen. — 9. Lymphome. Anatomisches. Bezieliungen zur Leukamie. 

Behandlung. 

8. Sarkome. 

Ueber keine Gruppe von Geschwiilsten hat so lange und so viel 
Unsicherheit in der anatomischen Bestimmung und Begrenzung geherrsclit, 
wie iiber diejenige der Sarkome. Die ziemlicli alte Bezeichnung, von 
odg!; das Fleiscli hergenommen, sollte wohl niclits Anderes bedeuten, 
als dass diese Geschwiilste auf dem Durchschnitt ein fleiscliahnliches 
Anselin haben; hiernach liess sich naturlich keine Diagnoso" macben, 
denn es war schon sehr willkiirlicli-, was man Fleiscli nennen wollte. 
Der Versuch, den Namen „Sarkom" nur fiir Geschwiilste zu vervvenden, 
welche aus Muskelfasern bestanden (Schuh), ihn also mit dem zu iden- 
tificiren, was man jetzt „Myom" nennt, fand wenig Beifall. In der Folge 
wurde der anatomische Begriff „Sarkom" insofern etwas bestimmter, 
als man alle zellenreichen Geschwiilste dahin ziihlte, die keinen alveolaren 
Bau hatten und keine Carcinome waren. Erst im letzten Decennium 
hat folgende histologische Definition allgemeineren Anklang und zum 
•Tlieil bereits sehr bestimmte- Anwendung gefunden: ein Sarkom ist 
eine Geschwulst, .welche aus einem Gewebe besteht, das in 
die Entwicklungsreihe der Bindesubstanzen (Bindegewebe, Knor- 
pel, Knochen), Muskeln und Nerven gehort, wobei es in der 
Regel garnicht oder nur theilweis zur A'usbildung eines fer- 
tigen Gewebes, wohl aber zu eigenthiimlichen Degenerationen 
der Entwicklungsformen kommt. Aus dieser Definition werden 
manche Pathologen „Muskeln und Nerven" gern gestrichen sehen, doch 
werde ich bei Besprechung des Spindelzellensarkoms die Grtinde an- 
fiihren, aus welchen ich dies nicht billigen kann. Wenn man die qnt- 
ziindliche Neubildung in ihren verschiedenen Stadien als Paradigma der 
Sarkome bezeichnen will (Rindfleisch), so kann ich mich auch damit 
einverstanden erklaren, weil sich diese Auffassung mit meiner Definition 
ziemlich deckt. 

Nachdem diese anatomische Basis fiir die Bezeichnung „Sarkom" 
gefunden war, zeigte sich bald, dass auch mit freiem Auge Sarkome 
diagnosticirbar sind, und dass sich auch klinisch Einiges iiber den eigen¬ 
thiimlichen Verlauf dieser GeschwUlste sagen lasst. Da ich der An- 
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siclit bin, dass bis jetzt fiir die Diagnose der Sarkome am Lebenden 
die nacli histologisclien Eigenscliaften aufzustellenden Unterabtlieilungen 
dieser Gruppe weniger Bedeutung liaben, imd die Diagnose, Prognose 
und der Verlauf dieser Gescliwiilste so sehr von dem Ort ilirer Entstelumg, 
der Sclinelligkeit des Waclistkums etc. abhlingen, so ziehe ich vor, die 
klinisclien Bemerkungen liber die Sarkome spater zusammenzufassen 
und liier zunliclist nur das Histologisclie weiter zu entwickeln. Wir 
wollen folgende Formen von Sarkomen untersclieiden. 

a) Granulationssarkom. Rundzellensarkom Virchow's: Dies 
Gewebe ist dem der oberen Scliicbt der Grauulationen gleicli oder 

sehr iibnlicb; es entkalt immer vorwiegend kleine 
runde Zellen wie Lymphkorperchen, doch ist die 
Intercullarsubstanz bald in kaum wahrnelimbarer 
Menge, bald reiclilieli vorbanden und kann vollig 
liomogen sein, wie in der Neuroglia (Virchow's 
Gliom und Glio-Sarkom), oder sie ist leicht 
streifig (Fig. 94) oder selbst fasrig, dabei auch 
wohl odematos sulzig (z. B. in grossen Mamma- 
sarkomen); endlick kann sie aucb netzformig 

Gewebe eines Granulations- sein und so in nahe Bezielmng zum Gewebe 
sarkoins.Verg,-6sser..ng350. der Lyulpll0m0 tl.eten. 

Fig. 95. 

Gewebe eines Glio-Sarkoms nach Virchow. Vergrosserung 350. 

b) Spindelzellensarkom: Diclit aneinander gelagerte, meist dlinne 
langgestreckte Spindelzellen, sogenannte Faserzellen, gewolmlicb in BUn- 
del angeordnet, bilden dies Gewebe. Meist fehlt jede Intercellularsub- 
stanz; zuweilen ist etwas davon vorbanden, sie kann liomogen weicli, 
aucb fasrig sein; iiberwiegt die Fasermasse, so tauft man die Gescliwulst 
Fibro-Sarkom oder Fibroin. Man bat dies Spindelzellengewebe frnlier 
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Gewebe eines Spindelzellensarkoms. 

immer ohne Weiteres als junges Binde- Fig- 96. 
gewebe bezeichnet (Tissu fibroplastique 
Lebert); doch habe ich nach meinen 
histogenetischen Untersuchungen an Em- 
bryonen schon seit langer Zeit gegen 
diese Anffassung protestirt, well ein sol- 
ches Spindelzellengewebe, wie wir es 
meist in diesen Sarkomen finden, zu 
keiner Zeit im embryonalen Bindegewebe 
vorkommt, auch nicbt einmal in den Seli- 
nen; das physiologische Paradigma fur 
dies Gewebe ist das junge Muskel- und 
Nervengewebe j diese Spindelzellensar- 
kome waren demnachst junge Myome 
oder Neurome. Virchow bat die gleiche 
Anschauung weiter durchgefiihrt, zu&al 
so weit es die fasrigen Uterusgeschwiilste 
betrifft (pag. 634). Ich habe micli gegen 
die Yirchow'sclie Auffassung und Con- 
sequenzen ausgesprochen, weil die Dia¬ 
gnose im speeiellen Fall immerhin sehr preciir ist. Wenn in einem 
Nerven eine Geschwulst entsteht, welche aus langgestreckten Spindel- 
zellen besteht, deren Enden in feine Fasern auslaufen, so liegt es sehr 
nahe, eine solche Geschwulst als ein Neurom aufzufassen, dessen Ele- 
mente an keiner Stelle zur vollen Entwicklung gekommen sind. Wenn 
eine Spindelzellengeschwulst im Muskel entstanden ist, und die Faser- 
zellen zeigen vielfach deutlich bandartige Formen, selbst feine Kornung 
wie beim Beginn der Querstreifung, so wird man es nicht tadeln kon- 
nen, diese Geschwulst „Myom" zu benennen in 'der Annahme, dass man 
hier ein junges nicht tiber gewisse Grenzen der Entwicklung hinausge- 
kommenes Muskelgewebe vor sich hat. So weit hat diese Auffassung 
gar kein Bedenkeu. Wenn aber in der Cutis oder am Penis (wie ich 
kiirzlich einen merkwtirdigen Fall der Art sah) ein Spindelzellensarkom 
vorkommt, so kann man sehr zweifelhaft werden, ob man ein junges 
Neurom, Myom oder Fibrom vor sich hat; Nerven, Muskeln und Binde¬ 
gewebe finden sich in Cutis und Penis. Wenn dann weder die Anord- 
nung noch die Gestalt der Zellen etwas typisches hat, wenn die histolo- 
gische Entstehungsart nicht sicher ermittelt werden kann, — dann muss 
man eben bei der Bezeichnung „Spindelzellensarkom" bleiben. — Fiir 
alle Fiille hat man es mit einem Fasergewebe zu thun, dessen Entwick¬ 
lung nicht liber die Producte von Spindelzellen hinausgekommen ist. 
Ich glaubc Ubrigens, aus meinen Beobachtungen versichern zu konnen, 
dass die Verlaufsweise und Prognose dieser Geschwtilste kaum von der 
Ermittlung ihres directen Ursprungs abluingig ist, sondern weit mehr 
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Fiff. 97. 

von ihrer Localisimng inn Korper, der Scbnelligkeit ihres Wachstlmras, 
iliver Consistenz imd andern klinischen Verhaltnissen. 

c) Uiesenzellensarkom nennt man nach Virchow eine Art von 
Sarkom, in welcliem sich ganz colossale Zellen vorfinden, welche theils 

rund, theils vielgestaltig und mit vielen 
Auslaufern verselien sind (Fig. 97). Diese 
Zellen, welche normaler Weise im fotalen 
Knochenmark vorkommen, wenn auch 
nicht ganz in der Grosse wie in Ge- 
schwiilsten, haben wegen ihrer Grosse 
hochstes Erstaunen erregt; es sind die 
grossten ungeformten Protoplasmahaufen, 
welche bis jetzt am Menschen beobachtet 
sind; sie konnen bis 30 und mehr Kerne 
enthalten, und ihre Entstehung aus einer 
einfachen Zelle ist durch eine Reihe von 
Uebergangsstufen meist leicht zu ver- 
folgen. Diese Riesenzellen kommen so- 

wohl in Spindelzellen als in Fibro-Sarkomen vor, werden sporadisch 
etwas kleiner, auch wohl in Granulationssarkomen und Myxosarkomen 
gefunden. Am hitufigsten sind sie in den centralen, seltner schon in 
den periostalen Osteosarkomen beobachtet, doch habe ich sie auch in 
Muskelsarkomen gesehen. Sie geben durch ihre Grosse dem Gewebe 

Riesenzellen aus einem Unterkiefer- 
sarkoni. Venrrosseruner 350. 

Riesenzellensarkom mit Cysten und Yerknocherungslieerdcn uuf dem Unterkiet'er. 
* YerGrrosseruns 350. 

zuweilen eine scheinbar alveolare (Fig. 98) Struktur, und konnen durch 
Enveiclmng zu Cystenbildungen (a) flihren, auch vcrknochern (b). 
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Zellenkugeln aus 
einem Sarkom 
der Dura mater. 
Vergrosserung 

350. 

Eine eigenthumliche Bildung aus einem Sarkom, wel- Fig. 99. 
die genetisch den Riesenzellen verwandt ist, wenn sie 
auch nie zu erheblicher Grosse gelangen, will ich hier 
beiliiufig erwahnen; es fanden sich in einem Granula- 
tionssarkom der Dura mater, welches mir zufallig in die 
Hiinde gelangte, eine enorme Menge von kugligen viel- 
kernigen Zellen, die mit einer membranartig zusammenhiin- 
genden Lage von Spindelzellen umgeben waren (Fig. 99); 
ich wage keine Deutung dieser Elemente, vermuthe in- 
dess, dass sie mit Zottenbildungen an den Hirnhauten 
und mit den zottigen Fibrosarkomformen zusammeuhan- 
gen, Avelche Yirchow Hirnsandgeschwulste (Psammome) 
nennt, wenn sich Hirnsand darin findet. 

d) Netzzellensarkom. Schleimsarkom. (Gallertartiges Sarkom. 
Kokitansky). Wenn die Auslaufer von Zellen recht zur Entwickkmg 
kommen und recht deutlich sichtbar sein sollen, so muss ziemlich viele und 
weiche durchsichtige Intercellularsubstanz vorhanden sein. Es werden 
daher die Sarkome mit gallertiger schleimiger Intercellularsubstanz am 
schonsten die in ihnen etwa enthaltenen Sternzellen zeigen. Immer trifft 
dies indess nicht zu; es giebt Fig. 100. 
auch Granulationssarkome, die 
den Anspruch haben, als Schleim- 
oder Gallertgeschwiilste bezeich- 
net zu werden. "Will man die 
Geschwiilste aus der bisher auf- 
gestellten Reihe, wenn sie in gal¬ 
lertiger sulziger Form erscheinen, 
unter dem Gesichtspunkt zusam- 
menfassen, dass sie dann alle 
viel Schleim enthalten, so 
kann man sie Myxome (Yir¬ 
chow) nennen oder auch den 
alten Namen Collonema (J. Miil- 
ler) beibehalten. — Das achte 
Schleimgewebe Yirchow's (Fig. 
100) gehort unzweifelhaft der Ent- 
wicklungsreihe des Bindegewebes 
an; es kommt zuweilen auch in Yirchow'sches Schleimgewebe von einem 

t, . . r. , Myxosarkom aus der Fossa sphenopalatina. scnleimigen Granulationen vor. 
Oft genug lindet man aber auch Spindelzellen und runde Zellen in den 
Myxomen, und wenn daneben ausgebildeter Knorpel gefunden wird, so 
kann das Schleimgewebe auch als junges oder erweichtes Knorpelge- 
webe aufgefasst werden, was um so mehr Wahrscheinlichkeit bekommt, 
wenn sich in einem Myxom ilhnliche wabenartige Septa finden wie in 
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Cliondromen. Man hilft sich mit Bezeichnungen wie Myxosarkom, Myxo- 
chondrome etc. 

e) Sarkom mit runden und polymorphen, vorwieg-end 
grossen Zellen. Diese im gauzen seltene (in der Cutis, im Muskel 
und am Knoclien vorkommende) Gescliwulstform ist selir schwer anato- 
misch zu cliarakterisiren, sie kami wegen Grusse und Anordnung der 
Zellen dem Carcinom stellenweise so Hhnlicli sein, dass ich micli nieht 
getrauen moclite, jedes mir unter dem ^likroskop vorgelegte Stiick aus 
einer solchen Geschwulst richtig zu deuten. Die Zellen dieser Elemente 
sind viel grosser als Lymphzellen, etwa so gross wie Knorpelzellen oder 
milssig grosse Plattenepithelien, und haben gewolmlich einen oder mehre 
grosse Kerne mit glanzenden Kernkorperclien. Die Zellen sind in eine 
meist fasrige, seltner homogene gering entwiekelte Intercellularsubstanz 
eingebettet und zwar so, dass sie vorwiegend einzeln, seltner gruppen- 
weis zusammenliegen (Fig. 101); sie stelien zu den Fasern in liusserst 

Fig. 101. 

Gewebe aus einem Sarkom, welches im M. deltoideus seinen Sitz hatte. 
Yergrosserung 350. 

inniger Verbindung und sind schwer aus der Fasermasse auszulosen. Die 
beiden letzteren Eigenschaften sind wichtig zur histologischen Diagnose 
„Sarkom", denn sie zeigen, dass die erwahnten grossen Zellen selbst 
Bindegewebszelleii, nicht Epithelzellen sind, wie beim iichten Carcinom- 
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gewebe. Zuweilen liegen die zelligen Elemente dieser Sarkome auch 
ganz unmittelbar aneinander ohne Intercellularsubstanz; die Aehnlichkeit 
mit Epithelialcarcinom kann tiiuschend sein. Yirchow hat diese Form 
als weiche Warzen der Cutis beschvieben und abgebildet. 

f) Pigmentsarkome. Melanotische Sarkome. Melanome. 
Alle diese Namen besagen, dass wir es mit Pigmentbildung in Sarkomen 
zu thun baben; dies meist kornige, selten diffuse Pigment ist braun oder 
schwarz, liegt fast immer nur in Zellen, selten in der Intercellularsubstanz. 
Bald ist die ganze Geschwulst, bald nur ein Theil, bald schwach, bald 
stark pigmentirt. Jede der genannten Arten von Sarkomen kann wohl 
gelegentlicli mit Pigment vorkommen, doch babe ich am hiiufigsten die 
letzt erwlibnte Form und die Spindelzellensarkome pigmentirt gefunden. 
Die Melanome entwickeln sicb am haufigsten in der Cutis, vornehmlich 
an Fuss und Hand, doch auch an Kopf, Hals und Eumpf. 

Die Anordnung der zelligen Elemente in den Sarkomen hangt einer- 
seits von gewissen Eichtungen der Fasern oder Faserzellen im Greschwulst- 
gewebe ab, andrerseits von den Formen der Gefassnetze; durch diese 
Verhaltnisse sowohl wie durch die Entwicklung von Eiesenzellen oder 
ahnlichen Gebilden kann eine Architektonik des Geschwulstgewebes zu 
Stande kommen, weiche von dem fur das Carcinomgewebe reservirten 
areolaren Ban kaum noch verschieden ist. Dies darf nicht verwundern, 
da wir ja auch im Knorpel einen Typus von Hohlen mit eingeschlossenen 
Zellen haben, und ausserdem die Netze der Lymphdiiisen, weiche ja 
auch ganz allein zum System der Bindesubstanzen gehoren, doch auch 
als alveolare GeBilde bezeichnet werden miissen. 

Kommen wir nun zu den mit freiem Auge wahrnehmbaren 
Erscheinungsformen der Sarkome, so muss zunachst hervorgehoben 
werden, dass diese Neubildungen in den meisten Fallen eine rund- 
liche scharf abgegrenzte Form haben, ja meist deutlich abge- 
kapselt sind; dies ist ein zur Unterscheidung von den infiltrirten 
Carcinomen sehr wichtiges Zeichen. Nur selten tritt das Sarkom an 
Obeiflachen (sei es an freien oder sackartig geschlossenen Hauten) in 
papillarer oder polyposer Form auf, doch giebt es driisenlose 
Nasen- und Uteruspolypen, auch weiche Warzen der Haut und Schleim- 
haute, weiche ihrer histologischen Struktur nach nur in die Eeihe der 
Sarkome eingefUgt werden konnen. — Die Consistenz und Farbe 
sind bei den Sarkomen von einer solchen Mannigfaltigkeit, dass sich 
darllber so im Allgemeinen nichts sagen lasst, denn es giebt in diesen 
Beziehungen die extremsten Verschiedenheiten. Es giebt sehr feste, ja 
knorpelharte Sarkome und es giebt solche von gallertig sulziger, nahezu 
flUssiger Consistenz. Die Farbe des Geschwulstdurchschnittes kann hell- 
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rosa, weiss, gelblich, braun, grau, scliwarz, dunkelroth sein, ja alle 
diese Farben in yerschiedenen Ntiancen, konnen in den Schnittfliichen 
einer und derselben Gescliwulst vorkommen; es ist das, abgesehen von 
Pigmenten, besonders abhangig vom Gefassreichthum des Gewebes 
und von etwaigen Blutextravasaten alteren und jiingeren Datums in der 
Gescliwulst. Der Gefassreichthum ist enorm verschieden; bald existirt 
nur ein spiirliclies Gefassnetz, bald ist die Geschwulst wie ein Schwamm 
von cavernosen Yenen durchzogen. Noch eine Eigenschaft der Sarkome 
niflssen wir hervorheben, namlich dass sie zuweilen so rein weiss aus- 
sehen, dass sie bei gleichzeitig sehr weicher Consistenz eine grosse 
Aehnlichkeit mit Hirnmasse haben. Diese Medullarsarkome (Ence- 
phaloide) haben zugleich meist die bosartigsten Eigenschaften der Sar¬ 
kome im allerhochsten Grade und sind daher sehr gefiirchtet; sie konnen 
ubrigens jede der oben angeflihrten histologischen Strukturen haben. 
Geschwiilsten, welche nach gewissen Richtungen hin besonders leicht in 
Blindeln zerreisbar sind, hat man ausserdem auch noch den Namen 
Sarcoma fasciculatum, Blindelsarkom (friiher Carcinoma fasciculatum) 
gegeben. — Die anatomischen Metamorphosen, welche in den Sar- 
komen vor sich gehen konnen, sind mannigfaltig; die verschiedenen 
Arten der Erweichungsprocesse \Viegen dabei vor; schleimige Erweichung 
bis zur Bildung von Schleimcysten, fettige, klisige Degenerationen sind 
haufig. In den mit Knochen zusammenhangenden Sarkomen ist Ossifi¬ 
cation etwas sehr gewohnliches und kann bis zur mehr oder weniger 
vollstandigen Umbildung des Sarkoms in Osteom gedeihen. Narbige 
Schrumpfung kommt in Sarkomen fast nie vor, und dfes ist wiederum 
ein wichtiger Unterschied vom Carcinom. Ulcerative Processe, von innen 
nach aussen kraterformig aufbrechend, sind selten; die Sarkome der 
Cutis ulceriren friih, ohne jedoch zu ausgedehntem Zerfall dadurch zu 
gelangen; die Ulceration barter Sarkome tragt zuweilen gut ausgebildete 
Granulationen. 

,Die Diagnose der Sarkome an Lebenden setzt sich aus der 
Berlicksichtigung folgender Momente zusammen. Die Sarkome entstehen 
ganz besonders haufig nach vorausgegangenen lokalen Reizungen, zumal 
nach Yerletzungen; auch Narben werden nicht selten der Sitz von Sar¬ 
komen; aus gereizten Leberflecken konnen schwarze Sarkome werden. 
Haut, Muskel, Nerven, Knochen, Periost, seltner Driisen (darunter Mamma 
relativ haufig), werden am haufigsten befallen. Am seltensten treten 
Sarkome bei Kindern auf, selten im jugendlichen Alter, am haufigsten 
im mittleren Lebensalter, seltner wieder bei Greisen. Frauen und Manner 
sind nach meinen Beobachtungen gleich haufig zu Sarkombildung disponirt 
Wenn diese Geschwiilste nicht grade in oder an Nervenstammen sitzen, 
so sind sie in der Regel so lange schmerzlos, bis sie etwa aufbrechen. 
Wenn die Sarkome im Unterhautzellgewebe oder in der Brustdrlise 
liegen, sind sie als abgekapselte bewegliche Geschwiilste ftthlbar. Ihr 
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Wachsthum ist bald sclmell bald langsam, ihre Consistenz so'vei'spl^efl^nj 
dass das diagnostiscli kaurn yerwendbar ist. * l*** 

Verlauf und Prognose. Ein Sarkom kann solitar ents^ejieit, 
solitar bleiben und nach der Exstirpation nie wiederkehren. Ein Sarkom 
kann solitar oder multiped auftreten, nach wiederholten Exstirpationen 
wiederkehren; es treten Geschwtilste in Lunge oder Leber auf, der gauze 
Krankheitsprocess verlliuft vielleicht in 3 Monaten von Anfang bis zu 
Ende todtlich. Sie sehen, dass die grosste Gutartigkeit und hochste 
Bosartigkeit des Verlaufs in dieser ein en Gruppe von Gewebsneubildun- 
gen vereinigt sein kann; ja ich kann Sie versichern, dass zwei Sarkome 
von der gleichartigsten histologischen Beschaffenheit (freilich meist bei 
verschiedener Consistenz der Geschwulstmasse) vollkoniraen verschieden 
im Verlauf sein konnen. Aus diesem Umstande hat man der pathologi- 
schen Histologie die grossten Vorwtirfe entwickelt; es muss zugestanden 
werden, dass die histologische Struktur einer Geschwulst keineswegs 
immer sich mit einem bestimmten Schema des klinischen Verlaufs deckt; 
doch daraus der Anatomie einen Vorwurf zu machen, ware ebenso son- 
derbar als es ihr vorzuwerfen, dass man die mikroskopischen Praparate 
einer Speicheldriise, Thranendrttse, Schleimdriise eventuell nicht von ein- 
ander unterscheiden kann, obwohl sie doch ganz verschiedene Bedeutung" 
fur den Organismus haben. Der Standpunkt, iiberall ftir specifische 
Function specifische anatomische Formen finden zu wollen, musste auch erst 
iiberwunden werden. — Es fehlt indess keineswegs an Anhaltspunkten 
ftir die prognostische Beurtheilung einer vorliegenden Sarkom- 
geschwulst. Ueber die in dieser Richtung sehr wichtige Localisation 
der Geschwtilste sprechen wir spater; demnachst ist die Consistenz von 
Wichtigkeit, alle festen Sarkome sind von besserer Prognose als die 
weichen; von letztern sind relativ am gunstigsten die Gallertsarkome, 
von tibler Prognose sind die grosszelligen (krebsahnlichen), von ubelster 
die weichen Granulations- und Spindelzellensarkome, welche meist unter 
dem Bilde der Medullarsarkome auftreten; besonders gefahrlich sind 
auch die schwarzen Sarkome, die festeren weniger schnell im Verlauf 
als die weicheren. — Sehr wichtig fiir die Prognose ist die Schnelligkeit 
des Wachsthums der zuerst entstehenden Geschwulst, welche ubrigens 
meist mit der Consistenz der Geschwulst im Verhaltniss steht; haf ein 
Sarkom 4—5 Jahre gebraucht, um die Grosse eines Huhnereies zu er- 
reichen, so ist die Prognose nicht so libel; ist es in 4—5 Wochen zu 
Faustgrosse angewachsen, so ist die Prognose sehr schlecht. Es kann 
vorkommen, dass ein Sarkom ftir einen kalten Abscess gehalten wird; 
ich kenne einen Fall, in welchcm ein Sarkom der Bauchdecken so schnell 
entstand, dass anfangs die Diagnose auf Furunkel gestellt war. Die 
Patientin wurde in wenigen Monaten von Sarkomen tibersat und starb 
etwa 3 Monate nach Entstehung der ersten Geschwulst an Lungensar- 
komen, Es kommt aber auch vor, dass auf ein langsam gewachsenes 
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feKte£ <&arkom eiu rasch wachsendes folgt, doch das Umgekehrte ist 
aiiqlit beobachtet — Gewohnlicli entstelien Sarkome bei kiiiftigen giit 
tgeniUirten, oft auffallend gesunden und fetten Individuen; ich sah bei 
einem bliihenden, kraftigen, iippigen Madchen yon 18 Jahren ein Me- 
dullarsarkom der Mamma, sie starb wenige Monate nach der Operation 
an Limgensarkom. — Die Art wie die Entwicklung der nach einander 
auftretenden Sarkome erfolgt, ist sehr charakteristisck. Die erste Ge- 
scliwulst wird vollstandig exstirpirt; es vergekt einige Zeit, dann kommt 
in, unter oder neben der Narbe eine neue Gesckwulst; diese wird wieder 
vollstandig entfernt; es tritt wieder an der operirten Stelle oder in einiger 
Entfernung davon eine nene Geschwulst auf, daneben immer wieder neuere; 
der Kranke fangt an abzumagern, weitere Operationen sind nun vielleicht 
nicht melir ausfiihrbar; es tritt Marasmus ein, vielleicht entstehen Lungen- 
oder Lebergeschwltlste mit entsprechenden Symptomen, Exitus entweder 
in Folge von Jauchung aus den primaren Geschwiilsten oder in Folge 
der Erkrankung der inneren Organe. — Dieser eben gesckilderte Ver- 
lauf unterscheidet sich von demjenigen der Garcinome dadurch, dass bei 
letzteren die continuirliehen Recidive die haufigsten sind, wahrend bei 
Sarkomen die regionaren vorwiegen, vorausgesetzt, dass die Geschwulst 
vollkommen exstirpirbar war. Dies ist leicht dadurch zu erklaren, dass 
die Grenzen der infiltrirten Garcinome viel schwieriger zu bestimmen 
sind als diejenigen der eingekapselten Sarkome, letztere sind daher 
ceteris paribus sicherer ganz zu entfernen; lasst man Reste vom Sarkom 
zuruckj so erfolgen natiirlich auch continuirliche Recidive. Es konnen 
bei den Recidiven von Sarkomen viele Jahre zwischen der Exstirpation 
und der Entstehung der regionaren Recidive liegen, es kann uberhaupt 
ein Sarkom viele Jahre lang, vielleicht bis zum Tode ein rein locales 
Uebel bleiben. Ich kenne einen Fall von Fibrosarkom des Hinterhaupts, 
in welchem von der Entstehung der ersten Geschwulst bis zum Tode 
durch Recidivgeschwiilste 23 Jahre verliefen; inzwischen war Patient 
5 Mai operirt und jedes Mai fur eine langere Zeit geheilt. Bei einer 
alteren Frau exstirpirte ich ein Medullarsarkom (grosszellige krebsahn- 
liche Form) aus dem M. deltoideus; kaum war die Wunde geheilt, so 
entstand in derselben ein neues Sarkom wie das erste; nun blieb die Frau 
4 Jahre lang vollkommen gesund; dann neue Geschwulst im Deltoideus; 
es folgte eine wahrscheinlich unvollsttindige Operation, Recidiv in der 
noch nicht vollendeten Narbe; Exarticulation des Arms; Recidiv im M. 
pectoralis und latissimus, Tod durch Limgensarkom und Pleuritis. Heute 
exstirpirte ich ein melanotisches grosszelliges Sarkom der Kopfhaut bei 
einem alteren Mann, bei welchem Schuh vor G Jahren eine gleiche Ge¬ 
schwulst entfernt hatte. Wenn man wegen Sarkom der Tibia die Am¬ 
putation des Oberschenkels macht, so kann in der Amputationsnarbe 
nach Jahren ein Recidiv eintreten mit folgenden Lungensarkomen. Die 
locale Recidivfiihigkeit ware nur dann durch ein in die Umgegend einer 
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Gescliwulst verbreitetes Seminium zai erklaren, wenn die Recidive rasch 
aufeinander folgten; wcnn aber Jalire zwiscben den einzelnen Recidiven 
liegen, so lilsst sicb diese Erklarung Avolil nicht mebr verwenden, denn 
dass aberrirte Gescbwulstzellen Jabre lang rubig im Gewebe liegen sollten, 
um dann plotzlicb aufzugeben wie eine alte Saat, ist niobt selir wabr- 
scbeinlicb. Icb weiss keine Erklarung fiir diese Art dex* Recidive. Hocbst 
eigenthiimlicb fiir die Sarkome ist der Gang der Infection; icb glaube 
einer der ersten gewesen zu sein, welcber bebauptet bat, dass es eine 
wesentliche Eigenscbaft der Sarkome sei, dass sie die Lympbdriisen 
gar nicbt oder erst sebr spat inficiren. Der Weg der Sarcom- 
infection gelit nicbt wie der der Carcinome vorwiegend durcb die Lympb- 
babnen, sondern vorwiegend, wenn aucb nicbt ausscbliesslich durcb die 
Venen. Die Lungensarkome sind nacbweisbar meist eraboliscben Ur- 
sprungs; es scbeint, dass die Yenenwandungen in den Sarkomen beson- 
ders leicbt von der Gescbwulstmasse durcbwacbsen und ibre Lumina 
von brocklicben Fetzen derselben erfiillt werden, welcbe von dort fort- 
gerissen in die Lungen gelangen. — Die Menge der secundiiren Sarkome 
ist oft.ganz colossal, die ganze Pleura, das ganze Peritoneum kann iiber- 
sat sein mit Sarkomen. Die melanotiscben Formen scheinen in dieser 
Beziebung den medullaren fast nocb den Rang streitig zu macben. Auf 
primare, nur tbeilweis pigmentirte Gescbwiilste folgen zuweilen ganz 
scbwarze, bald ganz weisse secundare Tumoren. Die Lungensarkome 
sind meist Granulationssarkome. In der Leber babe icb secundare, sebr 
scbon pigmentirte Spindelsarkome beobacbtet; so wecbseln die Formen 
der primaren und secundaren Sarkome mannigfaltig. 

Topographic der Sarkome. Da die bisberigen allgemeinen Be- 
merkungen Ibnen fiir die Praxis zu wenig Anbaltspunkte geben, so ist 
es notbwendig, auf einzelne Sarkomformen in bestimmten Geweben und 
an bestimmten Korpertheilen etwas naber einzugeben. 

Die Sarkome kommen ziemlicb oft mitten in Robrenknoehen 
(Myeloidgescbwiilste oder centrale Osteosarkome) vor, und 
zwar sind dies meist Riesenzellensarkome; sie entwiekeln sicb vorwiegend 
baufig im Unterkiefer, dann aber aucb in Tibia, Radius, Ulna. In die- 
sen Gescbwtilsten finden sicb oft Scbleimcysten und Knocbenbildungen 
in kugliger oder veriistelter Form; es sind circumscripte, meistentbeils 
in der Markboble entstebende Knoten, durcb welcbe der Knocben all- 
mablig aufgezebrt wird, docb so, class sicb vom Periost ber stets neuer 
Knocben anbildet, so dass die Gescliwulst, wenngleicb zu erbeblicber 
Grosse angewacbsen, docb in vielen Fallen nocb ganz oder tbeilweise 
von einer Knocbenscbale bedeckt ist; der erkrankte Knocben erscbeint 
dann blasig aufgetrieben und seine Continuitat ist durcb die Gescliwulst 
nicbt immer vollstiindig unterbrocben. Wenn diese Sarkome an den 
unteren Extremitaten vorkommen, so erfolgt eine sebr reicblicbe Gefiiss- 
ausbildung in ibnen; es entsteben darin eine Menge kleiner, traumatiscber 
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Aneurysmen, mid es kann sich ein wirkliclies aneuiysmatisches Reibungs- 
geriluscli in ihnen horen lassen, so dass sie oft fur reine Knochenaneu- 
rysmen gehalten und als solclie beschrieben sind. Die Cystosarkome 
und zusammengesetzten Cystome, welclie in Knochen, besonders im 
Unterkiefer beobaclitet werden, sind in der Eegel aus Osteosarkomen 
hervorgegangen. Die centralen Osteosarkome sind meist solitilr, sebr 
selten allgemein infectios. Im Unterkiefer und Oberkiefer konimen sie 
gern zur Zeit der zweiten Dentition, selten der ersten zur Entwicklung; 
in langen Ilohrenknoclien sail ich sie nur im mittleren Lebensalter. — 
Von den Gescliwiilsten, welclie man als Epulis bezeichnet (das Wort 
bedeutet: anf dem Zalmfleiscli aufsitzend), gehort ein grosser Tkeil zu 
diesen Riesenzellensarkomen; ilir Aufsitzen anf dem Zahnfleisch ist meist 
nur sclieinbar; gewohnlicli kommen sie aus Zahnlucken hervor, und sind 
von Granulationen um cariose Zalmwurzeln ausgegangen. Audi Epi- 
thelialkrebse werden von Manchen als Epulis bezeichnet; es ist gut, 
solclie Ausdriicke entweder gar nicht zu gebrauchen oder sie mit be- 
stimmten Beiworten zu versehen: z. B. sarkomatose. fibromatose, carci- 
nomatose Epulis etc. — Ziemlick bosartig sind die peripherisch ent- 
stehenden .Osteosarkonie oder Periostsarkome (Osteoid-Ckondrome. 
Virchow); sie haben entweder Granulationsstructur mit Osteoidgewebe 
wie in Osteophyten und sind theilweise verknochert, oder es sind selir 
grosszellige Myxosarkome ebenfalls mit theilweiser Verknoclierung. Die 
Sclinelligkeit des Verlaufs ist selir verschieden; Lungensarkome sind 
danach beobaclitet worden. 

In Muskeln, Fascien und Cutis werden besonders liaufig Spindel- 
zellensarkome gefunden, die ortlicli selir infectios sind und nack der 
Exstirpation oft wiederkehren. Myxdsarkome finden sicli in der Cutis 
und im Unterhautzellgewebe und sind mit freiem Auge oft schwer von 
odematosen weichen Fibromen zu unterscheiden. Ausserdem sind die 
Nerven relativ liaufig Sitz multipler Sarkome. Je schneller die primaren 
Geschwulste gewachsen sind, und je melir sie jjinedullar''4 aussehen, um 
so gefiikrlicher sind sie. Icb finde, dass jedes Alter, etwa mit Ausnalime 
des Kindesalters, gleich fiir diese Gescliwillste disponirt ist. 

Wenn in einer Driise ein Sarkom entsteht, so enthalt es fast immer 
Driisenelemente eingeschlossen, die vielfacli in ilirer Form veriindert 
sein konnen, von denen manclie auch vielleiclit neugebildet sein mogen. 
So koinmt es, dass die reinen Adenome (die tlbrigens selir selten sind) 
schwer von den in DrUsen entstandenen Sarkomen (Adeno-Sarkome) 
unterscbieden werden konnen. Bei weitem niclit alle Driisen sind in 
gleicber Weise zu Sarkombildungen disponirt; wir wollen die Localitiiten, 
an welcben dieselben am liiiufigsten gefunden werden, kurz durcbgelien. 

Vor alien DrUsen ist die weiblicbe Brustdrtlse von diesen Ge¬ 
scliwiilsten bevorzugt. Die Sarkome der Mamma sind rundlich-lappige, 
hockrige Gescliwillste von fest elastiscber Consistenz; die Erkrankung 
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befiillt bald einen grussercn, bald einen kleineren Theil der Drtisen- 
lappen; in der Regel erkrankt nur eine Brust und zwar nur an einer 
Stelle; in anderen Fallen entstehen melire kleine Knoten zugleich in 
einer Driise. Diese Gesckwiilste wachsen iiusserst langsam, verursachen 
keinen Schmerz, sind wie alle Sarkome von der gesunden Umgebung 
scharf abgegrenzt, daher innerhalb des DrUsenparenchyms yerschiebbar;K 

wenn sie gross werden (sie konnen im Verlauf mehrer Jahre zu Manns- 
kopfgrosse anwachsen), so bilden sie sich fast immer zu Cystosarkomen 
um, werden mit der Zeit \veiclier und veranlassen Schmerzen; es kommt 
wohl aueli zu Ulceration. Die anatomische Beschaffenheit dieser 
Geschwiilste hat von jeher das Interesse vielfack angeregt. Da man in 
denselben die Driisenelemente, die Acini sowohl als die Ausfiihrungs- 
gange, wieder fand, so glaubte man friiher, dieselben seien in der Ge- 
schwulstmasse immer neu entstanden, und bezeichnete daher diese Ge¬ 
schwiilste als partielle Hypertrophien der Mamma. Diese Auffassung 
halte ich nicht filr richtig, sondern glaube mich durch die Untersuchung 
einer grossen Anzahl dieser Geschwiilste iiberzeugt zu haben, dass es 
sich dabei primar und hauptsachlich um Sarkombildung in dem Binde- 
gewebe um die einzelnen Acini handelt, wobei die letzteren erhalten 
bleiben, wenn sie sich auch in verschiedener Weise verandern konnen. 
Durch die Ausdehnung der Driisengange entstehen namlich in diesen 
Geschwiilste^ zuerst spaltartige, spater mehr rundlich geformte Cysten 
mit schleimig-serosem Inhalt, deren Entwicklung wir gleich nachgehen 
wollen. Was das Gewebe der Neubildung selbst betrifft, so ist dasselbe 
gewohnlich aus kleinen, rundlichen, spindelformigen, selten verastelten 
Zellen mit ziemlich reichlich entwickelter, faseriger, zuweilen gallertiger 
Intercellularsubstanz zusammengesetzt. Das Fasergewebe kann in man- 
chen dieser Geschwiilste so vorherrschend sein, dass der ganze Tumor 
durch Consistent und Beschaffenheit sich durchaus dem Fibrom nahert. 
Accidentelle Knorpel- und Knochenbildungen werden hier gelegentlich 
beobachtet, sind jedoch ausserst selten und fur den Verlauf des Krank- 
heitsprocesses unwesentlich. Wenn das Wachsthum dieser Neubildungen 
in alien Theilen ein gleichmassiges ware, so mussten Ausftihrungsgange 
und Acini der Driise sich in gleicher Weise vergrossern oder zusammen- 
gedriickt werden; denn denken Sie sich einen Theil der Druse, etwa 
ein Drlisenlappchen, als Flache ausgebreitet und die Unterlage, auf der 
diese Flache fest angeheftet ist, sich vergrossernd, so muss auch die 
Epithelialflache selbst an Ausdehnung zunehmen. Die Drtisen konnen aber 
bekanntlich als vielfach ausgebuchtete Flachen betrachtet werden, so dass 
also dies Bild vollkommen passt. Ein solches gleichmassiges Wachs¬ 
thum in alien Theilen der Neubildung findet nicht oder nur sehr selten 
Statt; die Folge davon ist, dass oft nur die AusfUhrungsgange sich stark 
veriiingern oder verbreitern, wodurch die spaltartig langlichen, fur das 
freie Auge sichtbaren Cysten entstehen; durch gleichzeitige Ausdehnung 
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der Driisenacini werdcn aber aucli oft rundliche Cystenraumc gebildet. 
Bei dieser Delinung der ausgebucliteten Drlisenflaclie vermebrt sicli aucli 
das Epitlicl und entwickelt sicli zu hoherer Ausbildung, insofern die 
kleinen rundlichen Epithelialzellen der Acini reicldicli zunelimen und 
sicli zu cincm g-escliicliteten Cylinderepithel umwandeln. Die so ver- 
iindertc Diiisensubstanz secernirt ein schleimig-seroses Secret, welches 
sicli nur zum geringsten Theil spontan aus der Brustwarze entleert, meist 
in der Gescliwulst zuriickgelialten wird und zur Ausdelmung der scbon 
erweiterten Driisenraume dient (Retentions- und Secretionscysten). In 
diese Cysten liinein wiiclist dann wieder die Gescliwulstmasse selbst in 
Form von lappigen, blatterartigen Wucherungen (Cystosarcoma pliyllodes, 
proliferum; Job. Mliller), so dass dadurch das Ansehen aufdemDurch- 
scbnitt ein ziemlicli coniplicirtes werden kann (siebe Fig. 102). 

Fig. 102. 

Aus Adeno-Sarcoincn der weiblichen Brust: a Dilatation der Ausfiihruiigsgauge, 
I der Acini. Arer"T(jsserung (JO. — c Ein dilatirter Brustdriisenacinus mit Cylinder¬ 

epithel; Gramilationsahnliches Zwischengewebe. Yergrosserung 350. 

Das Yerbaltniss dieser Cystenbildungen zur Sarkommasse (durcli 
erstere wird tibrigens AVeseu und Verlauf der Krankhcit nicbt wesent- 
licb bestiuinit) variiit in diesen wic in alien Cystosarkomen in boliein 
Grade. 
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Die Brustdriisensarkome und Cystosarkome sind niclit so ganz sel- 
ten, doch aber treten sie gegenttber den spater zu besprechenden Brust- 
krebsen durchaus in den Hintergrund. Die Krankheit ist am haufigsten 
bei jungen Frauen, kommt jedoch auch kurz vor der Pubertat yor, selten 
nach dem 40. Lebensjabre. Das Wachsthum dieser Geschwulste ist ein 
sekr langsames, und so lange die Geschwulst noch nicbt gross ist, ein 
sckmerzloses; spater kommen jedoch auch stechende Schmerzen hinzu; 
da die Geschwiilste Mannskopf gross werden und ulceriren konnen, so 
sind die Beschwerden unter Umstanden recht unangenehm. Manche 
dieser Geschwulste besitzen die Eigenthumlichkeit, dass sie kurz vor 
der Menstruation und wakrend derselben etwas anschwellen und in 
leichterem Grade schmerzhaft werden. Das Allgemeinbefinden bietet 
bei dieser Krankheit keine weiteren Erscheinungen dar; nur bei sehr 
grossen ulcerirten Gesehwiilsten magern die Kranken wohl ab, werden 
anamisch und bekoramen einen leidenden Gesichtsausdruck. Der Ver- 
lauf der Krankheit kann ein verschiedener sein; es giebt eine nicht 
kleine Anzahl von Fallen, in welchen kleine Sarkomknoten der Brust, 
welche vielleicht nach der ersten Entbindung entstanden, im Laufe der 
Zeit spontan verschwanden oder unbeschadet das ganze Leben hindurch 
getragen wurden; in den meisten Fallen jedoch wachsen diese Ge¬ 
schwiilste allmahlig, bis sie operirt werden; geschieht dies erst sehr 
spilt, nachdem die Geschwulst eine grosse Ausdehnung erreicht hat, und 
die Frauen in ein hoheres Alter kommen, so werden diese Geschwiilste 
auch wohl infectios. Bei jungen Madchen und Frauen pflegt ein langsam 
gewachsenes Brustdriisensarkom nach der Exstirpation nicht wieder zu 
erscheinen. Ist das Sarkom jedoch erst zwischen dem 30. und 40. Le- 
bensjahre aufgetreten, so ist allgemeine Infection zu befiirchten, vielleicht 
auch wirklich Umbildung in Carcinom moglich. Ich halte es fur alle 
Fiille rathsam, diese Brustdriisensarkome friihzeitig zu exstirpiren, da 
man durchaus nicht genau weiss, wie sich diese (geschwiilste im weiteren 
Verlauf gestalten werden; ich habe einen sehr bald todtlich verlaufenden 
Fall von Medullarsarkom der Mamma bei einem jungen Madchen bereits 
erwahnt (pag. 6G8). — Die Diagnose ist oft recht schwer; es konnen 
kleine knotig-lappige Verhartungen in der Brustdriise auch durch chro- 
nisch-entziindlichen Process, besonders wiihrend und nach der Lactation 
entstehen, die spontan oder nach Anwendung von Jodeinreibungen ver- 
gehen. Ob in einem vorliegenden speciellen Fall chronische Entziindung 
init RUckbildungsfiihigkeit, ob wirkliche Geschwulstbildung voiiiegt, ist 
oft nur durch den Verlauf zu bestimmen. Auch die feinste anatomische 
Untersuchung leistet hier so viel als nichts, denn junges Sarkomgewebe 
ist von entziindlicher Neubildung nicht zu unterscheiden. Es liegt hier 
wieder ein Fall vor, wo die Grenze zwischen chronisch-entziindlicher 
Neubildung und Geschwulst nicht ganz genau zu ziehen ist. 

Ein zweites Organ, in welchem sich Adeno-Sarkome und Adenome 
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entwickeln, sind die Speicheldriisen. Die Geschwtilste, welche sich 
hier bilden, sind in der Regel von ziemlich fest elastischer Consistenz, 
sitzen ziemlich beweglich in der Speicheldrlise und besitzen ein ausser- 
ovdentlich langsames Wachsthum; sie kommen haufiger in der Parotis 
als in der Glandula submaxillaris yor, iiusserst selten in der Gl. sub- 
lingualis. Die anatomische Beschaffenheit ist, fiir das freie Auge be- 
trachtet, ausserordentlich yerschieden; die Geschwulstmasse ist immer 
von einer Kapsel deutlich umgrenzt, letztere hangt sehr innig mit dem 
Driisengewebe zusammen. Die Gesehwulstsubstanz kann breiigweich, 
knorplig oder fibros sein, mit accessorischer Verknocherung oder Ver- 
kalkung; Cysten mit braunlicher, gallertiger oder seroser Fliissigkeit 
finden sich oft darin. Die histologische Untersuchung dieser Ge¬ 
schwtilste ergiebt, dass dieselbe in ihren weicheren Theilen aus Spindel- 
zellen und sternformigen Zellen bestehen, mit bald ganz fehlender oder 
in geringerer Menge vorhandener, bald sehr in den Vordergrund treten- 
der seroser, schleimiger oder knorpliger Intercellularsubstanz; ausserdem 
finden sich neugebildete Driisenschlauche. Die Oysten darin gehen theils 
aus schleimiger Erweichung des Sarkomgewebes hervor, theils aus Dila¬ 
tation der neugebildeten Driisenschlauche. In selteneren Fallen besteht 
auch wohl die ganze Geschwulst fast allein aus Knorpelmasse, jedoch 
fast immer mit etwas Beigabe von Sarkomgewebe. Diese Geschwiilste 
konnen von der Zeit der Pubertat an bis etwa zum 40. Lebensjahre ent- 
stehen, wachsen ganz ausserordentlich langsam und durchaus schmerz- 
los, um so langsamer, wenn sie sich erst im Mannesalter entwickeln. 
Wenngleich sie sich niemals zuriickbilden, so konnen doch kleinere, etwa 
eigrosse Tumoren dieser Art im spiiteren Lebensalter im Wachsthum 
durchaus stehen bleiben. Exstirpirt man diese Geschwiilste bei jungen 
Leuten, so kehren sie in der Regel nicht wieder. In spateren Jahren 
jedoch kommen dieselben nach der Exstirpation luiufig wieder und zwaiv 

mit soldier Schnelligkeit, dass sie allmiihlig in die Tiefe des Halses 
hineinwachsen und schliesslich dem Messer unzugilnglich werden; auch 
die nachstgelegenen Lymphdriisen des Halses werden dabei inficirt, und 
das ganze Bild des Krankheitsprocesses wandelt sich immer mehr in das- 
jenige der Carcinomkrankheit um: das Adeno-Sarkom geht in Driisen- 
krebs liber. Allgemeine Sarkombildung kommt bei diesen Geschwiilsten 
wohl kaum vor. Aus dem angegebenen Verlauf dieser Geschwulstbil- 
dungen diirfte man sich die Regel entnehmen, bei jungen Leuten diese 
Geschwiilste friihzeitig zu exstirpiren, bei alteren jedoch mit der Exstir¬ 
pation nicht zu rasch zu sein, weil immer schneller auftretende Recidive 
zu befiirchten sind, wahrend die primaren Geschwiilste zuweilen nur lang¬ 
sam wachsen. Im Ganzen sind die Speicheldrtisensarkome nicht liliufig. 
— In der Schleimhaut des Mundes entwickeln sich zuweilen ahnliche 
Myxo-Sarkome und Myxo-Enchondrome wie in den Speicheldriisen. 
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9. Lyinphoiiic. 

Diese Neubilclungen sind ausserst scliwierig fest zu umgrenzen. Man 
kann der Entstehung nacli eine secundare, durch lufection entstandene 
entziindliche Schwelluug der Lymphdriisen und eine idiopathische Hyper- 
plasie annehmen. Bei Erkrankungen aus den verscliiedensten Ursachen 
bieten die Lymphdriisen fast immer ein ziemlich gleiches Aussehen; sie sind 
vergrossert, saftiger, praller als normal. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Lympliome zeigt Folgendes, wenn man an erharteten 
ansgepinselten Priiparaten untersucht: alle zelligen Elemente der Driisen 
sind vermehrt, auch wohl vergrossert, die Lymphzellen in den Alveoleiij 
die Bindegewebszellen der Trabekeln, der Kapseln der Alveolen und 
Sinusnetze; so verliert sicli allmahlig die Structur der Drlise vollstandig, 
denn das gauze Organ wird zu einem Complex von Lymphzellen, wenn 
auch meist mit Beibehaltung eines feinen Netzwerkes, in welches auch 
das derbere Bindegewebe der Kapsel und der Trabekel umgewandelt 
wird, und mit Erhaltung der Blutgefasse, deren Wandungen sich erheblich 
verdicken (s. Fig. 103); das zellige Infiltrat kann ein so massenhaftes 

Fig. 103. 

werden, dass eine exacte Unterscheidung zwischen Lymphom und Glio- 
Sarkom (Fig. 95) misslich wird. — Gewohnlich hat man Driisen von sehr 
verschiedener Grosse vor sich und findet die grosseren von gleicher 
Structur wie die kleineren. Welche Ursachen der Hyperplasie zu Grunde 
liegen, ob sie idiopathisch, ob durch chronische Entziindung dcutero- 
pathisch entstandon ist, das liisst sich weder aus den makroskopischen 
noch mikroskopischcn Yerhaltnissen genau crmittcln; nur das liisst sich 
im Allgemeinen sagen, dass die durch chronische Entziindung stark 
vcrgrosserten Driisen hiiufiger Abscesse und kiisigc Ileerde enthalten, 
als die idiopatliischen Hyperplasien dieser Driisen. Ich brauche die 
Bezeichnung „idiopathischc Erkrankung der Lymphdriisen" aus vielleicht 
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iibertriebener Gewissenliaftigkeit; man kann namlich in vielen dieser 
Falle durchaus keine peripherische Reizung nachweisen, wenngleich sonst 
Yieles dafiir spricht, dass aucli diese Lyniplidrusenerkrankungen#secundar 
sind; immerhin kann es sein, dass kleine voriibergehende entzundliche 
Reize vorhanden waren, welche die Lymphdrlisenerkrankungen anregten, 
und zur Zeit, wenn letztere zur Beobachtung kommen, bereits verscliwun- 
den sind. In einem solchen Ueberdauern des secundiiren plastischen 
Processes in den Lymphdriisen liber den primaren peripheren Reiz haben 
wir friiher einen Hauptausdruck der scrophulosen Diathese gefunden, 
und durften daher grade die Lympliome als typische scrophulose Ge- 
schwiilste (scrophulose Sarkome B. v. Langenbeck) bezeichnen. Be- 
trachten wir dieselben anatomisch und kliniscli nocli etwas genauer. 

Langere Zeit bleibt die nierenahnliclie Form der Driise im Ganzen 
und Grossen erhalten, bis endlich aucli diese sich beim Waclistbum ver- 
liert und die nahe gelegenen Driisengeschwlilste mit einander zu einem 
lappigen Geschwulstconglomerat verwachsen. Aeusserlich mit freiem Auge 
betrachtet zeigen sich die exstirpirten Geschwulste also von rundlicher, 
ovaler oder Nierenform, auf dem Durchschnitt yon hell graulich-gelber 
Farbe, die sich an der Luft zu einer gelblich-rothlichen verandert. — Die 
Consistenz dieser Geschwulste ist fest elastisch; sie sind durch ihren Sitz 
leicht diagnosticirbar. — ^icht alle Lymphdriisengruppen sind in gleicher 
Weise fur diese Erkrankung disponirt; die cervicalen Lymphdriisen hy- 
pertrophiren am haufigsten, bald einseitig, bald doppelseitig; seltener 
kommt diese Art der Erkrankung an den Achsel- und Inguinaldriisen 
vor, am seltensten an den Abdominal- und Bronchialdrusen. Angeboren 
finden sich diese Geschwtilste fast niemals, doch vom Ablauf des ersten 
Lebensjahres bis etwa zum 60. konnen sie vorkommen, wenngleich sie 
am haufigsten zwischen dem 8. bis 20. Lebensjahr sich entwickeln. Nicht 
selten tritt die Hyperplasie der Lymphdriisen multipel auf. Es konnen 
aber auch eine oder einige wenige Driisen am Halse allein erkranken; 
ist dies der Fall, so liiuft die Disposition zu solchen Neubildungen wohl 
nach Verlauf von Jahren ab, wobei die Geschwulste, die schmerzlos ge- 
wachsen waren und schmerzlos sind, im Wachsthum stehen bleiben und 
bis ans Ende des Lebens getragen werden konnen. In anderen Fallen 
tritt die Neubildung fast zugleicK in alien Lymphdriisen des Halses auf 
einer oder beiden Seiten ein, so dass der Hals sich verdickt und die 
Bewegungen des Kopfes sehr genirt werden; nehmen diese Geschwiilste 
dauernd an Umfang zu, so kommt es zuletzt zu Compression der Trachea 
und es erfolgt der Er^tickungstod; doch auch in diesen schweren Fallen 
findet zuweilen ein spontaner Stillstand der Krankheit Statt und man kann 
dann noch mit giinstigem Erfolge selbst grosse Geschwulstmassen der Art 
exstirpiren; auch gehen manche dieser Driisen schliesslich doch noch durch 
chronische Verschwarung und Verkasung zu Grunde. Die schlimmsten 
Ftille sind diojenigen, in welchen die Geschwiilste schncll zu bedcutenden, 
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bis Mannskopf grossen medullaren Tumoren (nicht selten als Sar- 
coma oder Carcinoma fasciculatmn auftretend) anwachsen, und auch die 
Nachbargewebe zu Lympkomgewebe umgewandelt werden. Kranke mit 
solchen Gescbwiilsten kommen selten davon, es tritt bedeutende Anamie 
ein, die Ernahrung wird selir sclilecht, auch Milzhypertrophie kann sicli 
liinzugesellen und der Tod erfolgt unter Erscheinungen von hochgradig- 
ster Anamie und Marasmus. In einigen dieser Falle von ausgedehnten 
Lymphomen hat man exquisite Leucocythamie beobachtet, und Yirchow 
glaubt, dass in diesen Fallen die Yermehrung der weissen Blutkorper- 
chen im Blut abhiingig sei von dem Ueberschuss, der aus den hyper- 
plastischen Lymphdrusen dem Blute zugefuhrt wird. Ich theile diese 
Ansicht nicht ganz, erstens weil die Leucocythamie selbst bei ausge- 
dehnten Lymphdriisentumoren doch im Ganzen selten vorkommt, und 
zweitens, weil es hochst unwahrscheinlich ist, dass die Lymphdrflsen 
bei der schliesslich vollkommenen Destruction ihres norrnalen Baues 
noch physiologisch und sogar hyperplastisch functioniren. Da jetzt be- 
reits eine Reihe von Versuchen von Fi-ey, O.Weber und mir vorliegen, 
die Lymphgefasse solcher Lymphdrusen zu injiciren, und dies entweder 
gar nicht oder nur sehr unvollkommen gelang, fallt dies schon mit in 
die Wagschale fur die Ansicht, dass diese hypertrophischen Lymphdrusen 
physiologisch insufficient werden, wenn auch solche negativen Injections- 
resultate grade bei Lymphdrusen sehr vorsichtig zu beurtheilen sind. 
Dass Mil Her (in Jena) eine kleine, wenig geschwollene Druse noch 
injiciren konnte, beweist natUrlich nichts, da die Verodung der Lymph- 
bahnen erst nach und nach eintritt. — Damit soil jedoch das interessante 
Factum, dass die Leucocythamie besonders bei Lymphdrusen- und Milz- 
tumoren vorkommt, nicht in Abrede gestellt werden, nur ist der Zu- 
sammenhang kein so unmittelbarer, es muss sich zu den Lymphdriisen- 
und Milztumoren noch etwas Anderes, bis jetzt Unbekanntes hinzugesellen, 
damit es zur Leucocythamie kommt. Vielleicht ist anatomisch dies 
Rathsel leicht zu losen. — Das Wachsthum dieser Tumoren ist gewohn- 
lich ein gleichmassiges, langsames, zum Grlttck seltner ein schnelles, 
noch seltner ein rapides. Selten ist ausgedehnte Vereiterung der idiopa- 
thischeu Lymphome, sie ist mir bis jetzt nur nach Anwendung der Com¬ 
pression vorgekommen; im Ganzen ist dies kein ungilnstiger Ausgang, da 
sich die Eiterung fast hiemals zu gleicher Zeit auf die ganze Geschwulst- 
masse ausbreitet, sondern sich zur Zeit nur auf einzelne Driisen be- 
sclirankt und sehr allmahlig sich verbreitet. — Die Prognose des 
Lymphoms ist nach dem Gesagten sehr verschieden, und erst nach eini- 
ger Zeit der Beobachtung iiber die Schnelligkeit des Wachsthums mit 
einiger Sicherheit zu stellen; im Ganzen darf man annehmen, dass die 
Krankheit um so gefahrlicher werden wird, in je frliheren Lebensjahren 
sie auftritt. Jenseits 20 Jahren sah ich sie selten entstehen, und 
glaubte frllher, sie komme dann fast gar nicht mehr zur Entwicklung; 
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indess ist mir vor niclit langer Zeit ein Fall begegnet, wo ich bei einer 
45jalirigen, sehr stark beleibten Frau, welclie seit 5 Jahren an Asthma 
litt, ein grosses Lymphom der Bronchialdriisen in reinster Form fand, 
welches schliesslich Erstickung herbeigefiihrt hatte, und ein anderer Fall, 
in welchem sich ein colossales Lymphom der Aehseldrusen bei einem 
etwa 65jahrigen Mann entwickelte. — Die Behandlung der in Rede 
stehenden Lymphdrusenkrankheiten wird im Anfange oft eine innere 
sein, man wendet gewohnlich die Antiscrophulosa an: Leberthran, Sool- 
blider und, wenn es die Constitution des Kranken nicht contraindicirt, 
Jodmittel; bei hervortretender Aniimie ist Eisen indicirt, entweder fur 
sich allein oder in Verbindung mit Jod. In den giinstigsten Fallen 
bilden sich frische eben entstandene Lymphtumoren bei dieser Behand¬ 
lung zurttck. In ebenfalls noch giinstigen Fallen erreicht man einen 
Stillstand im Wachsthum der Geschwiilste; leider ist indess die Zahl 
dieser durch Medicamente heilbaren Falle gering, und gerade in den- 
jenigen Fallen, in welchen man am meisten von diesen innern Mitteln 
verlangt, weil die Geschwiilste vielleicht schon zu gross fiir die Operation 
sind, lassen diese Mittel oft vollstandig im Stich; ja ich habe sogar den 
schadlichen Einfluss sehr energischer Jodcuren bei rasch wachsenden 
Geschwulsten dieser Art einige Male constatiren' konnen, namlich den 
Eintritt einer rapiden Erweichung des grossten Theils der Geschwiilste, 
begleitet von heftigen febrilen Erscheinungen. — Yon den ausseren 
Mitteln wirkt das Jod noch am meisten, das Quecksilber fast nichts; 
giinstige Erfolge sind besonders von Baum durch die Compression mit 
eigens fiir den betreffenden Fall construirten Apparaten erzielt worden; 
ich habe Besserung damit erreicht, zuweilen eine geringe Verkleinerung 
oder theilweise Abscedirung, doch keine vollstandige Heilung. Yon der 
Operation ist nur in denjenigen Fallen Heilung zu erwarten, wo es sich 
um eine abgelaufene Erkrankung einzelner Driisen handelt; man ist freilich 
wegen der Lagerung dieser Geschwiilste dicht um die Trachea zuweilen 
genothigt, diese Geschwiilste noch im floriden Stadium des Wachsthums 
zu operiren, indess man wird dann immer auf ortliche Recidive oder 
Erkrankung anderer Lymphdriisengruppen gefasst sein miissen. Die 
genaue Erwiigung aller einzelnen Umstlinde muss fiir den speciellen 
Fall die Frage entscheiden, ob eine Operation giinstigen Erfolg verspricht 
oder nicht. Der Eingriff der Operation selbst wird in den Fallen, wo 
man es noch mit isolirbaren Driisen mit noch erhaltener Kapsel zu thun 
hat, im Ganzen merkwiirdig gut ertragen; ich habe schon zwanzig und 
mehr isolirte Driisen am Halse bei einem und demselben Individuum 
mit Gliick und ohne nachfolgende Recidive exstirpirt, oder besser gesagt, 
mit dem Finger wie KartofFeln ausgegraben; wenn aber die Driisen zu 
einer Geschwulstmasse confluiren und sehr weich sind, so ist dies einer- 
seits ein Zeichen rapiden Wachsthums und ortliche Recidive sind mit 
Sicherheit zu erwarten, andererseits wird die Operation dadurch kolossal 
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er&hwert. Es giebt medullare Lymphome, welche bei jungen sonst 
kriiftigen Lenten am Hals entstehend in die Tiefe, dann hinter dem 
Kiefer fort bis in die Rachenhohle hineinwachsen und die Tonsillen und 
den Pharynx in Mitleidenschaft ziehen; sie bringen in der Kegel bald den 
Tod; die hier noch moglichen Operationen sind mit so bedeutenden Ge- 
faliren verbunden, dass man dadurch selten das Leben verlangert. 

Yon den iibrigen Driisen, welche nach den neueren Untersuchungen 
znm Lymphdriisensystem zu rechnen sind, unterliegen nur die Ton¬ 
sillen einer hyperplastischen Erkrankung; doch ist diese gewohnliche 
nnd bei Kindern und jugendlichen Individuen sehr haufige Tonsillar- 
hypertrophie mehr der chronisch - entzilndlichen secundaren Lymph- 
drusenschwellung vergleichbar, meist die Folge chronischer Katarrhe 
des Pharynx, wiihrend falschlich oft das Umgekehrte angenommen wird? 

mimlich dass die hypertrophischen Tonsillen die Ursachen der Pharynx- 
Jtafarrlie sind; die Exstirpation niitzt daher in solchen Fallen fur das 
Hauptleiden: die haufigen Anfalle von Halsentziindungen, so gut wie 
nichts. — Hypertrophien der Thymusdriise kommen vor, sind jedoch 
immerhin sehr selten. — Die analogen Erkrankungen der Peyer'schen 
Plaques und der. MHz haben kein besonderes Interesse fiir die Chirurgie. 

Es giebt auch Lymphome in Geweben, welche nicht zu den 
Lymphdritsen gehoren; ich fasse dabei alle diejenigen meist wei- 
chen medullaren Geschwtilste als Lymphome auf, in welchen sich ein 
den Lymphdriisen analoges Netz durch sorgfaltige Praparation, Erhar- 
tung und PinSelung darstellen lasst. In diesem Sinne habe ich Lym¬ 
phome im Oberkiefer, in der Scapula, im Zellgewebe, im Auge etc. 
gesehen, Geschwtilste, welche in ihrer Structur oft nur sehr undeutlich 
von den Granulationssarkomen (zumal von Virchow's Gliosarkomen) 
abgrenzbar sind, und meist wegen ihrer gewohnlich medullaren Be- 
schaffenheit kurzweg unter dem Titel „Markschwamm" passiren. Nach 
meiner Erfahrung pflegt die Vermischung der eben erwahnten Formen 
keine prognostischen Fehler nachzuziehen, insofern diese Tumoren gleich 
bosartig, gleich infectios.zu sein scheinen; doch soli damit keineswegs 
die Bedeutung der detaillirtesten Untersuchung auch dieser Tumoren 
herabgesetzt oder unterschatzt werden; wir haben in Betreff der schar- 
feren Sonderung von Sarkomen und Carcinomen im Lauf der letzten 
Jahrzehnte auch schon interessante und wichtige klinische Unterschiede 
gelernt. Es ware noch vor zehn Jahren unmoglich gewesen, sich so 
entschieden liber die Gruppe Sarkom und Lymphom auszusprechen, wie 
das jetzt der Fall ist. Was wir jetzt unter die Gruppe „Lymphom" zu- 
sammenfassen, ist frliher theils bei den Driisenhyperplasieen, theils bei 
den Sarkomen, theils bei den Markschwammen abgehandelt. 
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Vorlesung 49. 

10. Epitheliome. Anatomische Begriffsbestimmung. a) Papillome. b) Adenome. 
— 11. Cysten und Cystome. Follicularcysten der Haut, der Schleimhaute. — 

Gysten neuer Bildung. Schilddriisencysten. Eierstockscystome. Blutcysten. 

10. Epitheliome. 

Es ist bis jetzt ausschliesslich die Kede gewesen von Neubildungen 
aus der Reihe der Bindesubstanzen, der Muskeln und Nerven. Jetzt 
gehen wir zu den Neubildungen der wahren, aus dem oberen und un- 
teren Keimblatt des Embryo hervorgegangenen Epithelien uber. 

Wie es kein Organ giebt, welches nur aus Epithelien bestiinde, so 
giebt es auch keine Geschwulst, welche nur aus neugebildeten Epithelien 
zusammengesetzt ist. Es scheint freilich, .dass manche akute und chro- 
nische Entzundungen von Hauten, die sogenannten katarrhalischen Ent- 
ziindungen allein auf die Neubildungen von Epithelien beschrankt sind, 
doch Geschwltlste, Knoten, Gewachse kommen dadurch nicht zu Stande. 
Als zieralich reine Hyperplasie der Epidermis mogen die Schwielen 
und die durch ganz beschrankten Stiefeldruck erzeugten Leichdornen 
gelten, sowie die angeborne schuppenartige Verdickung der Epidermis, 
die Ichthyosis; doch sind das keine Geschwiilste. Mehr Anspruch auf 
diesen Namen haben freilich die Epithelienanhaufungen in Driisen (zu- 
mal in den Talgdriisen), deren Ausfiihrungsgange geschlossen sind; dabei 
spielt der verdickte Balg eine so wichtige Rolle, dass man yorzuziehen 
pflegt, diese Gebilde unter den Balggeschwiilsten aufzufUhren. Als ziem- 
lich reine Epitheliome neuer Bildung sind die sogenannten Perlge- 
schwiilste zu betrachten: Hirsekorn- bis Erbsengrosse, weisse, perlartige, 
glanzende Kugeln, zu kleinen Geschwiilsten angehauft, welche vorwiegend 
in den Hirnhauten entstehen, wo ihre Entstehung nicht so sehr befrem- 
den kann, weil das Hirn ja auch aus dem embryonalen Hornblatt gebildet 
ist. Sie haben fiir die Chirurgie kaum ein Interesse; wir werden indess 
bei den Atheromcysten und Epithelialcarcinomen auf diese Art der Perl- 
bildung zuruckkommen. 

An zwei normalen Gebilden haben die Epithelien einen sehr wesent- 
lichen Antheil, niimlich an den Papillen (Zotten, Darmzotten) und den 
Driisen; erstere sind wellige oder fingerformige Erhebungen, letztere 
buchtige oder cylindrische Einsenkungen der Haute, welchen die epitheliale 
Decke genau folgt. Beide geben das physiologische Paradigma fiir ge- 
wisse Geschwulstformen ab, von denen wir die rein hyperplastischen 
Formen der ersten Reihe Papillome, die der zweiten Reihe Adenome 
nennen wollen; mit beiden ist entsprechende Bindegewebs- und Gefiiss- 
neubildung verbunden. 



Vorlesung 49. Capitel XX. 75 

a. Papillome. 

Die verbornenden Papillome koramen ausscliliesslich auf der Cutis, 
selten in der Wandung • von Talgdriisencysten vor. Man kann zwei 
Hauptformen unterscheiden: 

Fig. 104. 

Warze. a Langsschnitt. b Querschnitt. Vergrossemng 20. 

a) Die Warzen. Diese sind anatoniisch dadurcli charakterisirt, 
dass sie aus einem iibermassigen Langs- und Dickenwachstlmm der Pa- 
pillen hervorgehen. Auf diesen abnorm grossen Papillen verhornt dann 
die Epidermis in Form von kleinen Zapfen, aus denen jede Warze zu- 
sammengesetzt ist, wie Sie sich scbon mit freiem Auge leicbt uberzeugen 
konnen (siehe Fig. 104). Diese Warzen, welche obne bekannte Veran- 
lassung besonders an den Handen oft massenbaft auftreten, sind selten 
grosser als Linsen oder Erbsen. 

b) Die Hauth6rner sind gewissermaassen• vergrosserte Warzen; 
die Epidermismasse der vergrosserten Papillen verklebt hier zu einer 
festen Substanz, welche sich in enormem Grade vermehrt, so dass das 
Horn, sei es, dass es grade oder gewunden ist, eine Lange von o —4 Zoll 
und darttber erreichen kann. — Wenn auch die iiusserliche Beschaffen- 
heit dieser Horner, die eben nur aus verhornten Epidermiszellen be- 
stehen, grosse Aehnlichkeit mit den Hornern mancher Thiere hat, so ist 
doch die anatomische Structur eine andere, indem ja den Hornern der 
Thiere Knochensubstanz zu Grunde liegt. Die Farbe der Hauthorner 
ist in der Regel eine schmutzigbraunliche; es kommen diese merkwiir- 
digen Bildungen hauptsiiclilicli im Gesicht und am Kopf, dann aber auch 
am Penis und an anderen Korperstellen vor, auch wachsen sie zuweilen 
aus Atheromcysten hervor. 

Den Warzen- und Hornbildungen liegt entschieden eine allgemeine 
Disposition zu Grunde. Diese spricht sich hauptsachlich darin aus, dass 
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gar nicht selten die Warzen massenhaft zu 20—50 an beiden Handen 
erscheinen, besonders bei Kindern und kurz vor der Zeit der Pubertats- 
entwicklung. Irritirende aussere Einwirkungen spielen hier offenbar mit, 
z. B. der Umstand, dass gerade auf die Hande mancherlei von Aussen 
einwirkt, und dass die Epidermis an den Hiinden schon normaler Weise 
besonders dick ist. Die Disposition zur Hauthornbildung, so selten sie 
auch beobachtet ist, gehort melir dem hoheren Mannesalter an, sowie 
auch sonst die meisten, spiiter zu erwahnenden epidermoidalen Neubil- 
dungen vorwiegend in der letztgenannten Zeit zur Entwicklung kommen. 
In anatomischer Beziehung ware zu den erwaknten Formen der Horn- 
wucherungen auch noch der Hystricismus zu erwalmen. Der Hystri- 
cismus oder die staclielschweinahnliclie Bildung der Haut ist eine be- 
sondere Art von Papillarkypertrophie mit Verhornung der Epidermis in 
der Art, dass sich stachelartige Bildungen an der Hautoberflaclie ent- 
wickeln. Diese Affection ist wie die IchthyoSis meist angeboren; doch 
sah ich bei manclien Formen von Elephantiasis nostras analoge Bildungen. 

Die Disposition zu Warzen ist eine durchaus ungefahrliche, tritt 
immer in der Jugend auf und hort in vielen Fallen ganz spontan auf. 
Im Yolke halt man die Warzen fur ansteckend, vielleicht nicht ganz 
mit Unrecht; ich sah einen Fall, in welchem sich eine gewohnliclie 
Warze an der Seite einer Zehe gebildet hatte, und wo dann an der 
gegeniiberliegenden Flache der anliegenden Zehe auch eine Warze ent- 
stand. — Die Bedeutung der Hauthorner ist schon eine grossere; wenn 
diese Horner auch zuweilen spontan abbrechen und abfallen, so wachsen 
sie doch wieder nach, sobald nichts Operatives dagegen unternommen 
wird, ja in manchen Fallen entsteht an der Stelle, wo frlther ein Haut- 
horn sass, spater ein Epithelialkrebs. 

Die Warzen kann man in den meisten Fallen sich selbst iiberlassen. 
Wie bei alien Krankheiten, welche mit der Zeit von selbst vergehen, 
giebt es auch fiir die Warzen eine grosse Menge sympathetischer Volks- 
mittel: das Auflegen einer solchen mit Warzen bedeckten Hand auf die 
Hand eines Todten, das Ueberschlagen einer Reihe von Blattern und 
Krautern wird von alten Frauen als ein unzweifelhaftes Mittel angesehen. 
Wollen Sie einige grossere Warzen, welche den betreffenden Inhabern 
besonders storend und unangenehm sind, wegbringen, so geschieht dies 
am leichtesten mit Aetzmitteln. Ich brauche dazu die rauchende Salpeter- 
siiure; mit dersclben betupfe ich die Warze, trage dann am folgenden 
Tage die geiitzte Schicht mit dem Messer ab, bis ein Tropfen Blut fliesst, 
und wiederhole dann die Aetzung. Dieses Vcrfahren muss so lange 
fortgesctzt werden, bis die Warze vollstandig verschwunden ist. 

Die Hauthorner kann man nur dadurch radical beseitigen, dass 
man das Stttck Haut, an welchem sie aufsitzen, herausschneidet. — 

Unter weichen, sarkomatosen Papillomen wollen wir solche 
Neubildungen verstehen, welche die Form von Papillen haben, aus 
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weichem Binde- oder Sarkomgewebe bestehen und von einer Epithelial- 
decke belegt sind, welche deijenigen der Matrix analog ist. 

An der Cutis kommen sarkomatose Papillome (weiche Warzen) im 
Ganzen selten vor. Die breiten und auch die spitzen Condylome an 
den Sclileimliauten sind Producte der Syphilis und des specifisch irriti- 
renden Trippereiters; wir ziihlen sie nicht zu den Tumoren. 

Viel biiufiger entvvickeln sich an den Schleimhauten sarkomatose 
Papillome, zurnal an der Portio vaginalis, seltener schon in der Rectum- 
und Nasenscbleimhaut. Sie fallen bei der bisber iiblichen cbirurgiscben 
Nomenclatur in die Kategorie der Scbleimpolypen. Es sind baufig com- 
plicirtere Gesebwiilste, bei denen DrUsenwucberung und Driisenektasie, 
Bildung von sarkomatosem Zwiscbengewebe und Papillombildung neben 
einander bergeben. Meist sind es gestielte Gesebwiilste, zuweilen er- 
krankt eine grossere Flache der Scbleimbaut gleicbzeitig. 

Selten werden diese Papillome infectios, doch kommen sie nach 
der Exstirpation zuweilen wieder. Die ausgedebnten Papillome, welcbe 
sich manchmal im Kehlkopf bei Kindern finden, sind vielleicht immer 
syphilitischen Ursprungs. 

Ich babe friiher Gesebwiilste mit papillaren Bildungen, die aus glas- 
artig durcbsichtigem Schleimgewebe bestehen, als Cylindrome bezeich- 
net; diese Bildung ist aber nicht so charakteristisch, wie ich es friiher 
glaubte, sie kommt sowohl in sarkomatosen wie in carcinomatosen Ge- 
schwiilsten vor. — Fibromatose wie sarkomatose Papillombildungen kon- 
nen auch von der Innenflache von Cysten aus entstehen. 

b. Adenome. 

Neubildung von achten, regelmassig ausgebildeten Drtisen oder 
Driisentheilen ist nicht so gar haufig, wahrend wir spater die unvoll- 
kommenen Driisenbildungen beim Driisenkrebs als eine der gewohnlichsten 
Formen der Neubildung kennen lernen werden. 

Wahrend man friiher die Sarkome der Mamma vielfach als partielle 
Hyperplasien der Driise angesprochen hat, weil man Driisen darin fand, 
ist man in neuerer Zeit sehr zweifelhaft geworden, ob in den friiher 
als Adenosarkome beschriebenen Geschwiilsten (pag. 670) wirklich Drii- 
senacini neugebildet worden; ich muss nach meinen Beobacbtungen das 
wahre Adenom der Brustdruse fiir sehr selten halten; ich sah es bis¬ 
ber erst einmal, und zwar in tubularer Form. Forster und Andere 
bescbreiben indess acinose Adenome der Mamma. Bei diesem seltenen 
Vorkommen lasst sich Uber die prognostiscbe Bedeutung dieser gewohn- 
lich klein bleibenden Tumoren nicht viel sagen. Man halt sie meist 
fiir durchaus gutartig; doch scheint es mir aus anatomischen Griinden 
wahrscheinlich, dass sie den Driisencarcinomen auch in prognostischer 
Hinsicht nicht so fern stehen diirften. 

Die sogenannte Hypertrophie der Prostata ist? so weit meine Unter- 
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suchungen reichen, nie mit Adenombildung, sondern nur mit Ektasie der 
Acini und epithelialer Hyperplasie verbunden; im wesentlichen beruht 
die so liiiufig beobachtete Vergrosserung dieser Druse auf diffuser oder 
knotiger Myombildung (pag. 650). 

Die Driisen der ausseren Haut und mancher Schleimhaute 
konnen auch zur Entwicklung von Adenomen und Adeno-Sarkoraen 
Veranlassung geben; es sollen durch Auswachsen des Driisenepitbels, 
analog der Drusenentwicklung im Fotus, Gesckwulste der Haut entsteben 
konnen, welehe als reine Adenome aufzufassen sind. Ick babe solcbe 
Gescbwiilste bisber nicbt beobacbtet, zweifle jedocb nicht mebr an ibrer 
Existenz, nacbdem nrir yon Eindfleiscb ein solcbes Schweissdrusen- 
Adenom demonstrirt ist. — Als gesicbert betracbte icb jedocb diejenigen 
Drusenneubildungen, welcbe in der Scbleimhaut der Nase, des Dick- 
darms und des Uterus vorkomnien, und welcbe in ein gallertiges ode- 
matoses Bindegewebe, seltener in andere Formen des Sarkomgewebes 
eingebettet sind. Es entsteben dadurcb Gescbwiilste, welcbe man im 
Allgemeinen als Scbleim polyp en zu bezeicbnen pflegt: theils falten- 
artig breit aufsitzende, tbeils kolbig gestielte Gescbwiilste; sie baben 
die Farbe und Consistenz der Scbleimbaut, welcber sie entsprungen sind, 
tragen aucb deren Epitbel, wobei nur die weicben Polypen des ausseren 
Gehorganges eine Ausnabme macben, welcbe baufig sonderbarer Weise 
mit Flimmerepitbel bekleidet sind. Nicht alle diese Schleimpolypen ent- 
balten Driisen; sie feblen gewohnlicb den Obrpolypen und den kleinen 
blatterartigen Wucberungen der weiblicben Harnrobre, den sogenannten 
Harnrobrencarunkeln. Die letzterwabnten Neubildungen besteben einzig 
aus odematosem und gallertigem Bindegewebe mit einpr Epitbelialdecke. 
Die meisten Scbleimpolypen der Nasenboble, des Dickdarms und be- 
sonders des Rectums besteben aber zum grossen Theil aus bervorge- 
zerrten und auch neugebildeten Schleimhautdriisen, deren gescblossene 
Enden sich unter Umstiinden zu Scbleimcysten erweitern. Die Scbleim¬ 
polypen konnen daber im anatomischen System je nach ihrem Gehalt 
an Driisen theils zu den reinen Adenomen (z. B. die Rectumschleim- 
polypen bei Kindern); theils zu den Adeno-Sarkomen (viele Nasen- 
schleimpolypen), theils zu den odematosen Fibromen, theils endlich zu 
den Myxo-Sarkomen gezahlt werden. — Die Disposition zu Schleimpo¬ 
lypen reicht vom Kindesalter bis in das 50. Lebensjahr. Bei Kindern 
ist die Localisation der Krankheit auf das Rectum und den Dickdarm 
beschrankt, und zwar so, dass tbeils einzelne Gescbwiilste der Art, theils 
eine grosse Menge derselben zu gleicher Zeit entsteht; letzteres kommt 
jedocb fast noch hiiufiger bei Erwachsenen als bei Kindern vor. Von 
der Zeit der Pubertiit an bis etwa zum 30. Jahre herrscht die Loca¬ 
lisation auf der Nasenschleimhaut vor, theils mit Production einzelner 
Polypen, theils mit gleichzeitigen Wucberungen in beiden Nasenhohlen; 
letzteres ist das Hiiufigere. In den letzten Jahren des dritten Jahr- 
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zehntes treten dann die Schleimpolypen des Uterus auf, welclie unter 
Umstiinden spiiter den Uebergang zu krebsigen Bildungeu macben kon- 
neif. Bei alien diesen Polypen bestebt eine grosse Hartnackigkeit zu 
localen Recidiven, besonders ist dieselbe bei den Nasenpolypen ausge- 
sprocben, deren Wachstbum oft erst nacb 3—4nialiger Entfernung auf- 
bort. In den meisten Fallen erlisckt im Lauf der Jabre die Disposition 
zu diesen Neubildungen von selbst, indem endlicb die Recidive aufhoren, 
oder aucb die kleineren Polypen, wie z. B. die am Uterus, in ibrem 
Wacbstbum steben bleiben. Die mikroskopiscbe Untersucbung dieser 
Gescbwillste kann insofern Aufscbluss liber Verlauf und Prognose geben, 
als diejenigen Geschwulste, deren Gewebsrnasse nur aus odematosem 
Bindegewebe bestebt, weit weniger Aussicht auf Recidive geben, als 
diejenigen, welche aus Spindelzellengewebe besteben oder aus einem 
Gewebe, welches der entzUndlicben Neubildung analog ist; endlich kann 
in einigen Fallen nur durcb die anatomiscbe Untersucbung Vervvecbse- 
lungen mit Epitbelialcarcinom vorgebeugt werden. 

Die Scbleimpolypen der Nase entfernt man am leicbtesten durcb 
das Ausreissen mit den dazu bestimmten Polypenzangen, ebenso ver- 
fahrt man mit den Polypen des ausseren Gehorganges; die Polypen des 
Uterus und des Rectums schneidet man an der Bagis mit der Scbeere 
ab; wenn man Blutung fiircbtet, so legt man zuvor eine Ligatur an oder 
braucht den Ecraseur. 

Von den Driisen obne Ausfiibrungsgang berticksicbtigen wir bier 
nur die Scbilddriise, weil sie eine achte Epithelialdriise ist; die Ade- 
nome des Eierstocks geben so Uberwiegend in die cystoiden Formen 
ilber, dass sie zvveckmassiger im niicbsten Abscbnitt besprocben werden. 
— Geschwulste der Glandula thyreoidea nennt man seit langer Zeit 
Struma, Kropf (im Mittelalter bedeutete ..struinus" das, was wir heut 
,,scrophulos" beissen). Wenn wir das anatomiscbe Verhalten dieser Ge¬ 
schwulste zur Driise betrachten, so giebt es diffuse Anschwellungen der 
Schilddriise, welche einen oder gleichzeitig beide Lappen' betreffen, und 
Gescbwillste, welche deutlich umgrenzt in die Driise eingelagert sind, 
wobei letztere normal ist oder aucb in geringem Grade hypertrophisch 
sein kann. Schliessen wir die einfachen Cysten der Schilddriise, die 
sogenannte Struma cystica, aus, so sind die meisten iibrigen Formen 
der Kropfe reine Adenome oder CystojAdenome. Falls das Gewebe 

.dieser Geschwulste, welche von Uusserst verschiedener Consistenz sein 
konnen, nocb nicht durcb secundiire Yeriinderungen metamorpbosirt ist, 
so zeigt es auf dem Durcbschnitt fiir das freie Auge fast dieselbe Be- 
schaffenheit, wie die Schnittflache der normalen Schilddriise. Aucb 
mikroskopisch ist das Verhalten ein sehr iihnliches; fast alle festen 
Kropfgeschwlllste lassen bei der mikroskopischen Untersucbung eine 
grosse Mcngc von Bindegewebskapseln erkennen, in welchen eine klare, 
mit mehr oder weniger runden, blassen Zcllen durchsetztc Gallertsubstanz 
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entbalten ist. Die Grosse dieser Kapseln variirt ungemein, indem die 
jlingsten devselben, welcbe nocli keine Gallerte, sondern nur Zellen ent¬ 
balten, den fotalen Thyreoideablasen analog sind, wiibrend die grossten 
den 6—lOfacben Durcbmesser jener baben. — Eine der baufigsten Ver- 
anderungen in den Kropfgescbwiilsten ist die Cystenbildung, welcbe da- 
durch zu Stande kommt, dass bei der Enveiterung der Drilsenblasen 
eine Anzabl derselben confluirt und der dickgallertige Inbalt sicb mebr 
und mebr verflussigt. Ausser dieser Cystenbildung in den Kropfen giebt 
es jedocb noch andere, ebenso baufige Yeranderungen der Kropf'e, 
welcbe bei langerem Besteben derselben fast regelmilssig einzutreten 
pflegen, niimlicb Blutextravasate, die freilich zum grossten Tbeil resor- 
birt werden, aber Pigmentirungen in geringerer oder grosserer Menge 
zuriicklassen. Ausserdem ist die Verkasung und Verfettung mit Bildung 
von Cbolesterinkrystallen in alten Kropfen haufig; endlicb tritt aucb 
gar nicbt selten Verkalkung binzu, so dass durcb alle diese secundaren 
Metamorpbosen das urspningliche Bild der Gescbwulst sehr verandert 
werden kann. Die Kropfgeschwiilste, welcbe tbeils in der Mitte des 
Halses, tbeils auf beiden Seiten in grosserer Anzabl oder solitar ent- 
steben, konnen eine bedeutende Grosse erreicben, die Luftrobre erbeb- 
lich zusainniendriicken und durcb Erstickung todten. Viel seltner erreicht 
die gleicbnnissige doppelseitige Hypertropbie der Schilddruse einen sehr 
boben lebensgefahrlicben Grad. — Die Kropfkrankbeit ist bauptsacblicb 
durcb ibr endemiscbes Vorkommen merkwlirdig; es sind besonders Ge- 
birgslander, in denen sie sicb findet: sie wird im Harz, in Tbiiringen, in 
den schlesiscben und bobraiscben Bergen und in den Alpen beobacbtet, 
wenngleicb bier nicbt in alien Tbeilen mit gleicber Haufigkeit. Einzelue 
Tbaler der Schweiz und der osterreichischen Alpen sind sogar vollkommen 
davon frei. Man bat die verscbiedensten Umstande, besonders das Wasser 
und den Erdboden als Ursacbe dieser Krankbeit angeklagt, olme dass 
jedocb durcb exactere Untersucbungen ein bestimmter wissenschaftlicher 
Anhalt gewonnen ware. Unzweifelbaft spielen die geologiscben und kli- 
matiscbenVerbaltnisse bei dieser Krankbeit eine grosse Rolle. Eine durcb- 
gebende Gleicbartigkeit in der (wohl aucb erblichen) Constitution der 
Kropfkranken lasst sicb kaum aufstellen; ein gewisser Zusammenbang 
mit dem Cretinismus ist nicbt zu verkennen, insofern die meisten Cretins 
mit Kropfen bebaftet sind; dopb wird Kropf viel haufiger bei Indivi- 
duen mit vollig gesund entwickelten Knocben und Hirnen gefunden. — . 
Die Kropfbildung kann in sebr seltenen Fallen angeborcn sein, entwickelt 
sicb jedocb meistens erst mit dem Beginn der Pubertiit; das Wacbstbum 
des Kropfes iiberdauert selten das 50- Jabr; die Kropfe, welcbe bis da- 
bin unscbadlicb getragen sind, pflegen im Wacbstbum still zu stchen, 
aucb spater keine Besckwerdc zu macben; biervon giebt es nur vyenigc 
Ausnabniefiille, in denen sicb aus der bescliriebenen byperplastiscben 
Gescbwulstforni ein krebsiger Kropf entwickelt mit Infection der 
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niiclistgelegenen Lymphdrlisen; hierdurch erfolgt fast immer ein todt- 
licbes Ende durch Erstickung. Es ist kaum notbig, die Struma aneu- 
rysmatica als eine besondere Art abzugren/.en, indem dieselbe nicbts 
Anderes darstellt, als einen mit starker Erweiterung der zufUbrenden 
Arterie verbundenen Kropf. — Gegen die Kropfkrankbeit wendet man 
in der Regel Jodpriiparate an; dieselben baben jedocb nur bei der ersten 
Entwicklung eine entscbiedene Wirksauikeit; spiiter nutzen sie so gut 
wie nicbts; man braucbt sie indess sowobl innerlicb wie ausseiiicb, weil 
man keine anderen Mittel besitzt. Die Exstirpation der bj^pertrophiscben 
Scbilddrilse, sowie sebr grosser Kropfgescbwiilste ist sebr gefabrlicb; 
sie ftibrt sebr oft in Folge von Blutungen oder aucb zuweilen in Folge 
des kolossalen operativen EingrifFes zu rascbem Tode, so dass es sicb 
nur urn die Exstirpation kjeiner, beweglicber Kropfe bei jugendlicben 
Individuen bandeln kann. Docb aucb diese Operationen sind 'zuweilen 
ge/ahrlich und es bedarf einiger Erfabrung, um vorber entscbeiden zu 
konnen, welehe Kropfgesclnviilste obne Gefabr zu exstirpiren sind und 
welcbe nicbt. Im Allgemeiuen warne ich Sie, Kropfgescbwulstopera- 
tionen aus kosmetiscben Griinden zu macben; droht Erstickungsgefabr, 
so siebt man sicb allerdings geniitliigt, aucb gewagtere Operationen der 
Art zu unternebmen. Die besten Cbancen bieten die beweglichen Kropf¬ 
gescbwiilste in der Mittellinie des Raises bei jungen Leuten, wabrend 
selbst kleine Kropfe, welcbe tief in die bypertropbirten Seitenlappen 
eingebettet sind, schwierig und nicbt obne Gefabr zu entfernen sind. 
Aucb die kleinsten Operationen der Art miissen mit der grossten Vor- 
sicht, zumal in Bezug auf die Blutstillung der Arterien und Venen (durcb 
Umstecbung vor der Durcbschneidung) ausgefiihrt werden; es ist vorzu- 
zieben, sicb beim Hervorbolen der abgekapselten Gescbwulst mebr des 
Fingers, eines Myrthenblattes, einer Hohlsonde oder anderer stumpfer 
Instrumente zu bedienen, als zu viel mit Messer und Scheere zu arbeiten. 

11. Cysfcii und Cyslomo. Utilggcsclnviilstc. 

Eine Gescbwulst, welcbe durch einen mit Flussigkeit oder Brei an- 
gefiillten Sack (Balg) gebildet wird, nennt man eine Oyste oder Balg- 
gescbwulst. Diese Geschwlilste konnen sicb aus bereits vorgebildeten 
Sacken entwickeln (Cysten), oder sie sind durcbaus neugebildet (Cy- 
stome). Ist eine Gescbwulst von einem Convolut sebr vieler soldier 
Balggescbwiilste gebildet, so nennt man dieselben „zusammengesetzte 
Cysten oder Cystome.". Finden sicb in einer der besprocbenen Ge¬ 
schwlilste oder in Carcinomen zugleicb Cysten und bilden diese einen 
wesentlichcn Theil der Gescbwulst, so bildet man Namen, wie Cysto- 
Fibiom, Cysto-Sarkom, Cysto-Chondrom, Cysto-Carcinom etc. 
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Virckow rechnet, wie frliher bemerkt, auch die eingekapselten 
Plutextravasate, die bereits frliher besprochenen Hamatome (Extra¬ 
vasations cys ten), zu den Geschwiilsten, ferner die hydropischen Er- 
giisse und Hypersecretionen seroser Sacke (Hydrocele, Meningocele, 
Hydrops der Gelenke, Ganglion etc.) als Exsudationscysten zu den 
Geschwiilsten.' Nach Yirehow bilden dann die Retentionscysten 
die dritte Categorie der Balggeschwiilste. Von diesen iiberlassen wir 
die Retentionscysten der grossen Caniile wie den Hydrops vesicae felleae, 
processus vermiformis, tubarum, uteri der inneren Medicin und Geburts- 
hiilfe und beschriinken uns auf die Gruppen derjenigen Tumoren, wel- 
che Virchow unter dem Namen Follicularcysten zusaramenstellt. 
Sowohl die Driisen der ausseren Haut als diejenigen der Schleimhaute 
sind zur Cystenbildung disponirt. Die Schilddriisencysten haben eine 
etwas zweifelhafte Stellung zwischen den Exsudations-, Follicular-Cysten 
und den Cysten neuer Bildung. Die geschlossenen Lymphdriisenfollikel 
scheinen niemals Veranlassung zur Entstehung von Cysten zu werden. 

Von den Driisen der Cutis sind es allein die Talgdriisen, aus 
welchen sich Cysten bilden; es ist mir nicht bekannt, dass Schweiss- 
driisencysten beschrieben worden waren. Die Ursachen, weshalb sich 
das Secret in den Talgdriisen ansamnielt, sind: a) Eindickung^ desselben, 
b) Verschluss der Ausfiihrungsgange. Wird aus einem dieser Grtinde 
das Secret zuriickgehalten und hauft es sich in der Driise an, so wird 
die in Form von Acini ausgebuchtete Secretionsflache zu einer einfachen 
Kugel expandirt; das angehaufte Secret bildet einen mechanischen Reiz 
auf das nachstumliegende Bindegewebe, welches in Folge dessen ver- 
dichtet wird und das Secret wie einel Balg umgiebt. Lasst sich bei 
Anwendung von kraftigem Druck der noch nicht sehr gross gewordene 
Sack ausdriicken, so pflegt man eine solche kleine offne Cyste einen 
„Comedo oder Mitesser" zu nennen. — Ist in Folge irgend eines 
irritativen entziindlichen Processes "die Ausgangsoffnung einer Talgdriise 
geschlossen, so kann freilich danach die Atrophie der Driise erfolgen, 
wie dies z. B. nach Verbrennungen mit ganz oberflachlicher Zerstorung 
der Cutis ofter geschehen mag; doch in anderen Fallen dauert die Se¬ 
cretion der Driise fort, und diese dehnt sich nun zu einem sehr langsam 
grosser werdenden Sack aus. Solche mit Fettbrei und Epidermis ge- 
fiillten Cysten nennt man „Grlitzbeutel, Atherom". Diesen Brei findet 
man bei mikroskopischer Untersuchung aus Fetttropfen, Fettkrystallen, 
besonders Cholestearin, Epidermiszellen und Plattchen zusammengesetzt. 
Er hat sehr verschiedene Farbe und Consistenz; die meisten Atherome 
am behaarten Kopf, welche im hoheren Mannesalter entstehen, haben 
einen schmutzig-graubraunlichen stinkenden luhalt von breiiger, blattri- 
ger, stiickiger Beschaffenheit. Andere zumal angeborne Geschwiilsle der 
Art an Stirn, Schlafen, Gesicht sind mit einem blendend milcliweissen 
oder hcllgelblicLen Brei gefiillt, der unter dem Mikroskop fast nur 
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Epidermispliittclien und krystallinisches Cholestearin zeigt; man heisst 
diese Art von Atheromen aucli wohl speciell „Cliolesteatofne".— Die 
Biilge dieser Cysten sind in der Regel diinn, aus Bindegewebe beste- 
liend; ihre innere Flache zeigt meist eine deutliche Abgrenzung eines 
Refe Malpigliii und ist wellig oder papillar erhoben; weitere Cutisahn- 
lichkeit liabe ich an diesen Sacken nicht gefunden*, doch sind von an- 
deren Beobacbtern Haare, aucb Scbweissdrlisen darin beobachtet. — 
Der Inlialt dieser Cysten erleidet manclimdl die Metamorphose der Ver- 
kalkung. In Folge von Trauma, ausserst selten spontan, kann. ein 
Atherom aufbrecben; der Brei entleert sicb, die Rander der Oeffnung 
werfen sieli um und die Innenflaclie des Sackes wird zu einer libel 
aussehenden Ulcerationsflache. — Ausser am Kopf und im Gesicht, wo 
sie luiufig sind? kommen diese Geschwiilste nicht oft vor. 

Am Halse konnen inwendig und auswendig geschlossene, doch in 
der Mitte offengebliebene Kiemengange, welche mit Epidermis ausge- 
kleidet sind, im Lauf von Jahren durch Epidermisanhaufung zu grossen 
Cholesteatomcysten werden, welche im Munde (als Ranula) oder aussen 
am Halse liber und hinter der Schilddriise zum Yorschein kommen. 

Audi in Schleimhauten mag Eindickung des Drusenschleims und 
in Folge dessen schwierige Entleerung desselben Ursache fiir die Ent- 
stehung von Schleimcysten geben konnen; indess ist hier wohl haufiger 
Yerschluss des Ausfuhrungsganges der Grund fiir die Entwicklung von 
Retentionscysten. Das Sekret in denselben ist meist ein zaher, oft sehr 
dicker Schleim von honiggelber (Meliceris) oder rothgelber, fcelbst cho- 
coladenbrauner Farbe; es finden sich bei mikroskopischer Untersuchung 
dieses Cysteninhalt^ viele grosse, blasse, oft Fettkornchen enthaltende, 
meist runde Zellen inhomogenem Schleim, auch Cholestearinkrystalle oft in 
grosser Menge. — In der Nasenschleimhaut sind diese Cysten sehr selten, 
doch finden sie sich in Nasenschleimpolypen oft, ja manchmal so zahl- 
reich, dass man diese Geschwiilste auch Blasenpolypen heisst. In der 
Schleimhaut des Antrum Highmori fand Luschka oft viele kleine Cy¬ 
sten. In der Mundschleimhaut kommen die Schleimcysten vorwiegend. 
an der Innenseite der Lippen, seltner der Wangen vor. In der Uterus- 
schleimhaut und in Uterusschleimpolypen sind Schleimcysten ein ge- 
wohnlicher Befund. In der Rectumschleimhaut dagegen finden sich keine 
Schleimcysten, auch gehoren dieselben an den tiefer im Innern des Kor- 
pers liegenden Schleimhauten zu den grossen Seltenheiten. 

Cysten neuer Bildung. Diese entstehen meist durch einen Er- 
weichungsprocess vorher durch Zelleninfiltr&tion erkrankter Gewebe, oder 
durch Erweichung fester Geschwulstmasse. So wie sich die Neubildung 
in Sack und fltissigen Inlialt gesondert hat, tritt dann in manchen Fallen 
eine Secretion an der Innenwandung des Sackes ein, so dass die Er~ 
weichungscyste zur Secretionscyste wird und sich so vergrossert. Jedes 
zellenreiche Gewebe kann durch die schleimige Metamorphose des Pro- 
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toplasmas, oder wie es yon Andern aufgefasst wird, durch Abscheidung 
der schleimigen Substanz durch Zellen — in eine Cyste umgewandelt 
werden, ohne dass dies mit Schleimdrttsenbildung irgend etwas zu thun 
hatte. Wir kennen beim Fotus eine Entstehung von Hohlen durch 
schleimige Ervveichung von Knorpelgewebe, namlich die Entwicklung der 
Gelenkhohlen. Grade in Knorpelgeschwiilsten kommt oft eine schleimige 
Erweichung einzelner Partien yor: so entstehen Chondrorae rait Schleim- 
cysten. Ebenso ist in Gallertgeschwiilsten oder Myxomen die theilweise 
Verfliissigung und Abkapselung zu Cysten nichts Ungewohnliches; das 
gleiche kommt in Sarkomen, zumal in Riesenzellensarkomen vor. Die 
oft spaltartigen, ausserst glattvvandigen Cysten mit serosem oder seros- 
schleimigem Inhalt, welche sich in Fibromen finden, sind vielleicht enorm 
dilatirte Lymphraume. Die Knochencysten entstehen anfangs immer 
durch Erweichung, doch mag es sein, dass die oft sehr glanzend glatteu 
Membranen, welche Raume der Art auskleiden, im Laufe der Zeit wirk- 
lich secerniren konnen. 

Wahrend alle eben aufgefiihrten Arten von neugebildeten Cysten • 
keine Beziehungen zu Driisenneubildungen haben, gehen die jetzt zu eivf 
wiihnenden aus Adenomen hervor. Eine etwas unsichere Stellung in 
dieser Reihe haben die schon (pag. 686) erwahnten Cysten der Schild- 
driise, die Cystenkropfe oder Balgkropfe, unsicher insofern, als sie 
nicht grade aus neugebildeten Driisenbeeren oder Driisenrohren hervor- 
gehen, sondern durch Ansammlung von meist schleimigem Sekret In^ 
einem oder einigen Thyreoidalblaschen; wenn man den Inhalt dieser 
Blaschen als Sekret bezeichnen will, wozu mancherlei berechtigen dUrfte," 
so miisste man diese Cysten als Retentionscysten categorisiren. Da man 
aber auch auf der andern Seite sagen kann, dass es doch bedenklich 
sein diirfte, von einem Sekret der Schilddrtise zu reden, indem der In¬ 
halt der Thyreoidalblaschen von Manchen als normaler Weise nur aus 
Zellen fyestehend bezeichnet wird, so kann man die durch schleimige . 
Erweichung des Blascheninhaltes entstandene Cyste auch wiederum als ■ 
jieugebildet betrachten. Mag man das nun so oder so nehmen, so steht 
fest, dass die Cysten der Schilddruse ganz solitlir auftreten und recht 
gross werden konnen. Uebrigens kommen fast in jedem grosseren, auch 
in manchem kleinen, sonst festen Kropf ein oder mehre Cysten vor, deren 
Wandung gewohnlich sehr glatt ist. Grade die grossen und isolirten ^ 
Cysten dieser Art machen* den Eindruck, dass sie vorvviegend Secretions- 
cysten sind, wahrend andere solche Hohlen in den Ubrigen Theilen sehr 
grosser Kropfe durch ihre erweichten, wie zerfetzten Wandungen weit 
mehr den Eindruck von Erweickungscysten machen. Der Ervveichungs- 
process in der SchilddrUse endigt in der Regel mit der Bildung einer 
schleimigen Fllissigkeit, doch giebt es auch Cysten in dieser Drlise, 
welche einen grauen brockligen Brei enthalten, welcher wie Talgdrlisen- , 
brei aussieht, doch sich wcsentlich davon unterscheidet, indem or nur ; 
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Detritus vom Scliilddriisengewebe entblilt; achten Atherombrei sah ich 
nocli niclit in Sclrilddrtlsen. 

Zu den complicirteren Cystengeschwiilsten gehoren die Cysto- 
sarkome der Brustdriise, von denen wir schon friiher (pag. 672) ge- 
sprochen haben, die Eierstocks- und H'odencystome, Cysto-Ade- 
nome, Cysto-Sarkome und Cysto-Carcinome. JSTach den neueren 
Untersucbungen handelt es sich in den weitaus meisten dieser Falle um 
neugebildete Driisenbeeren oder Driisenrobren, von welcben sicb End- 
kolben abscbnliren, wie' dies normaler Weise bei der Bildung der Scbild- 
driisen- und Eierstoeksfollikel erfolgt. In diesen neugebildeten Follikeln 
(vielleicbt aucb in den normalen Eierstocksfollikeln) wird nun eine 
scbleimige, weingelbe, braunlicbrotbe oder dunkelbraune Fliissigkeit se- 
cernirt, durcb welcbe der anfangs nur mit dem Mikroskop sicbtbare 
Follikel allmahlig imjner mehr und mebr ausgedebnt wird. Entvveder 
aus einem solcben Follikel oder durcb die Confluenz mebrer zu einer 
grosseren gemeinsamen Hoble entsteben mancbmal colossale Eierstock- 
cysten, welcbe den Leib einer Frau mebr als. im neunten Monat der 
Scbwangerschaft ausdebnen konnen. In andern Fallen entwickela sicb 
Hunderte bis Tausende solcher Follikel und so entsteben die multilo- 
cularen Cystengescbwiilste des Ovarium. — Der letztere Process kommt 
aucb im Ho den vor, wenngleicb weit seltner als im Eierstock. In 
beiden Organen, wie in der Mamma und in der Schilddriise ist ein 
schleimiger Inbalt als Eegel zu betracbten; docb es kommt in den neu¬ 
gebildeten Follikularcysten des Eierstocks und des Hodens aucb ge- 
legentlicb zu Fettsecretion und zu massenbafter Epidermisproduction; 
diese konnen auf dem Stadium von koblkopfartig zusammengelagerten 
Hirsekorn- bis Erbsen-grossen Epithelial- oder Epidermis-Perlen (Cbo- 
lesteatomperlen pag. 702) bleiben, wie ich dergleichen in Hodengescbwiil- 
sten sah, oder es entwickeln sich grosse, Fettbrei enthaltende Cysten. 
Die Wandung dieser Cysten, welcbe bis Kindskopfgrosse, ja in seltenen 
Fallen noch grosser im Eierstock alterer Frauen gefunden werden, ist 
gewolmlich weit holier organisirt als die Wand'ung der Cutisatherome; 
denn grosse Mengen von Haaren, Talgdriisen, Schweissdrusen, Papillen, 
selbst warzige Auswuchse befinden sich nicht selten in der Wandung 
dieser Cysten. Ja Knorpel- und Knochenplatten mit Zahnen verschie- 
denster Form sind darin gefunden worden, so dass der Gedanke nahe 
liegt, es handle sich dabei um einen verunglilckten Fotus, um eine unr 
vollkommene Befruchtung und Ovarialschwangerschaft mit einem nicht 
zur volligen Existenz gekommenen Individuum! 

Ausser an den genannten Stellen kommen angeboren aucb in der 
Gegend des Os sacrum zusammengesetzte Cystengeschwulste vor, welcbe 
vorwiegend oft Flimmerepithel enthalten und neben mancherlei' andern 
Geweben aucb drlisige, follikulare Bildungen enthalten konnen. Die Man- 
nigfoltigkeit der Gewebsformen in diesen angebornen Tumores coccygei 
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ist von den verb illtnissnuissig einfacben Formen der Cystosarkome bis 
zu dem foetus in foetu eine enorm grosse und lasst sicb, ohne ganz in 
Details und Kasuistik einzugeben, bier nicbt weiter erortern. 

Icb muss endlicb nocb der bier und dort in der Literatur bescbrie- 
benen Cysten erwahnen, welche vollkommen fltissiges, venoses 
Blut entbalten und mit glatten Wiinden ausgekleidet sind. Mancbe 
von ibnen flillen sicb nacb der Function scbnell wieder, andere langsam; 
solcbe Cysten sind in der Acbselboble, am Thorax, am Halse beobacbtet. 
Wenn wir diejenigen Falle ausscbliessen, in welcben Blutergiisse einem 
scbleimigen oder serosen Cysteninbalt ganz die Farbe dunkeln Blutes 
gaben, und nur die Falle beriicksicbtigen, in welcben es sicb wirklicb 
allein urn Blut als Cysteninbalt gebandelt hat, so konnen diese Blut- 
cysten kaum etwas anderes als grosse Siicke an Venen, oder cavernose 
Venengeschwiilste mit totaler Atrophie des Balkenwerks gewesen sein. . 
Alle die bis jetzt hieher gehorigen Falle sind durch Function und Jod- 
injection geheilt, so dass man nichts Uber die patbologische Anatomic 
dieser Geschwlilste sagen kann. 

Die Diagnose einer Cystengesckwulst ist leicht, wenn man die- 
selbe sicber palpiren kann; man wird dann die Fluctuation fuhlen; tief- 
liegende Cysten sind oft sehr schwer als solche zu erkennen. Ver- 
wecbselungen mit andern abgekapselten Fliissigkeitskohlen sind moglich; 
ein Probeeinsticb mit einem sehr feinen Trokart ist erlaubt, um die 
Diagnose sicber zu stellen, wenn dies namlich nothwendig ist, um dar- 
nach dies oder jenes therapeutische Verfabren einzuschlagen. Es giebt 
verschiedene Dinge, mit welcben man eine Cyste verwechseln kann, 

B. kalte Abscesse sind auch schmerzlose, zuweilen sehr langsam sicb 
vergrossernde fluctuirende Geschwiilste. Auch die Blasenwtirmer, von 
denen zwei Arten in ausseren Theilen des Korpers, namlich im Unter- 
hautzellgewebe vorkommen, Cysticercus cellulosae, die Finne, und 
Echinococcus hominis entwickeln sicb, wenn auch sehr selten, im 
Unterhautzellgewebe (nocb seltner im Knochen); ersterer bestebt aus 
einer kleineren, letzterer aus einer grosseren Blase, welche kleine Blasen 
entbalten; die Blase, aus der das Thier bestebt, hat immer nocb einen 
neugebildeten Bindegewebssack um sicb; das Ganze macht begreiflicher- 
weise den Eindruck einer Cystengeschwulst. Icb sab Cysticercenblasen 
von der Nase und von der Zunge exstirpiren, Echinococcenblasen aus 
dem Unterhautzellgewebe des Kllckens und des Oberschenkels entfernen. 
In alien Fallen wurde die Diagnose auf Cyste gestellt, nur in einem 
der letzteren Falle auf Abscess, und in der That war hier anstatt der 
gewohnlichen Abkapsclung Eiterung um die abgestorbene Echinococcen- 
blase eingetreten. Icb babe dies hier anhangsweise eingeschoben, weil 
wir sonst gar keine Vcranlassung habcn, uns besonders mit den Para- 
siten zu besclniftigen. Die zu Milliarden in den Muskeln des Menschen 
zuweilen eingestreuten Trichinen konnen nicht Gegenstand cbirurgi- « 
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seller Behandlung werden, wenn auch 'nach den glanzenden Unter- 
suchungen von Zenker die Diagnose in vielen Fallen gestellt werden 
kann und jetzt schon oft gestellt ist. — Die Hydropsien der subcutanen 
Schleimbeutel und der Sehnenscheiden so vvie die Spina bifida lassen 
sicb auch leicht mit Cystengeschwttlsten verwechseln, wenn man nicht 
auf den anatomischen Sitz dieser Anschwellungen Acht giebt. 

Ausser mit wirklich flussigen Geschwlilsten konnten Cystorae auch 
mit andern gallertig weicben Sarkomen und Carcinomen und mit sehr 
weicben Fettgeschwiilsten verwechselt werden. Wie gesagt, wenn die 
operativen Pliine die sicbere Diagnose nothwendig verlangen, macbt man 
die Probepunction. Was uns aber bei der Diagnose der Geschwulste 
llberhaupt vorwiegend leitet, ist die Erfahrung liber ibren relativ hau- 
figeren Sitz an diesem oder jenem Korpertheil; die Summe dieser Er- 
fabrungen babe ich Ihnen bei jeder Cystenform immer angegeben und 
werde aucb in der Klinik spater Ihre Aufmerksamkeit besonders auf 
diesen Punkt ricbten. 

Da die Prognose der Cystengeschwiilste, die alle langsam wacbseu, 
wenn sie allein als Cysten obne Complication entsteben, bereits in dem 
frttber Gesagten liegt, so konnen wir gleich zur Behandlung derselben 
libergehen. Man kann auf zwei.Arten die Cysteu beseitigen, namlich 
durch Entleerung des Inhalts und ortliche Application von Mitteln, durch 
welche eine zur Verschrumpfung des Cystensacks fuhrende Entziindung 
angeregt wird, oder durch die Exstirpation des Cystensackes; das letz- 
tere ist immer die einfachste und am schnellsten zum Ziele fuhrende 
Operation, und wir werden diesem Verfahren iiberall dort den Yorzug 
geben, wo es leicht und ohne Lebensgefahr ausgeftxhrt werden kann. 
Doch bei den Eierstockscysten, bei den Cysten der Gland, thyreoidea 
und anderen, welche einen tiefen oder sonst gefahrlichen Sitz haben, 
ist natiirlich eine andere ungefahrliche Methode sehr willkommen, wenn 
sie nur einige Aussicht auf Erfolg bietet. Wir konnen eine Schrumpfung 
des Sackes nach vorgangiger Entleerung des Inhalts theils durch einen 
suppurativen, theils durch einen milderen, mehr trockenen Entziindungs- 
process erzielen. Spalten Sie die Cystenwandung der ganzen Lange 
nach und halten Sie die Schnittrander auseinander, so wird sich eine 
Eiterung und Granulationsbildung auf der zu Tage gelegten Innen- 
wandung der Cyste etabliren mit Ausstossung der daran haftenden Ge- 
schwulstelemente oder des Epithels; der Sack verschrumpft dann all- 
miihlig narbig, und so kommt er erst zur Verkleinerung, dann zur 
Hcilung; doch kann dies zuweilen viele Monate dauern. Sie kSnnen 
dasselbc Ziel auch auf mehr subcutanem Wege erreichen, wenn Sie 
durch die Geschwulst an einer oder mehren Stellen Ligaturen oder 
R(ibren legen; durch die eintretende Luft und den Reiz der durch die 
Balge gelegten Rohren oder Ligaturen tritt an der Innenwanduiig der¬ 
selben ebenfalls eine Eiterung und Granulationsbildung auf, welche im 
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glinstigsten Falle auch zur Yerschrumpfung fiihrt; oft freilich erfolgt dies 
nicht in der gewiinschten Weise oder erfordert wenigstens Monate und 
Jahre zum Abschluss, so dass von diesen beiden Methoden die erstere 
vorzuziehen ist; sie findet besonders bei den Cysten am Halse Anwendung. 
Eine Yerschrumpfung der Gyste und ein Versiegen ihrer Secretion kann 
man noch auf eine andere Weise erreichen, namlich durch Function mit 
nachfolgender Injection von Jodtinctur; wir haben liber die Wirkung 
dieser Behandlung schon friiher ausflihrlich gesprochen. Der Vorgang 
ist auch hier so, dass zuniichst nach der Injection eine heftige Ent- 
ziindung des Sackes mit sero-fibrinoser Exsudation erfolgt, das Serum 
wird dann resorbirt und der Sack zieht sich zusammen. Dies letztere 
Verfahren ist besonders da anzuwenden, wo man es nicht mit er- 
weichtem Gewebe als Inhalt, sondern mit einer von dem Sack vor- 
wiegend secernirten Fliissigkeit zu thun hat, also besonders bei Gysten 
mit serosem Inhalt und einzelnen Arten von Schleimcysten. Die aus 
erweichtem Gallertgewebe hervorgegangenen Cystome und die Fettcysten 
eignen sich nicht recht fiir die Jodinjectionen; es erfolgt danach leicht 
sehr heftige Entzlindung und Jauchung mit Gasentwickelung, so dass 
man nachtraglich zur Spaltung des ganzen Sackes gezwungen ist. Auch 
sehr dicke Wandungen des Sackes, welche gar nicht oder wenigstens 
nur sefir langsam zur Schrumpfung kommen konnen, eignen sich nicht 
fiir die Jodinjection. So findet man zumal unter den Halscysten manche, 
welche fiir diese Behandlung passend sind, andere, welche es wegen 
zu dicker Wandung nicht sind. Auch von den Ovarialcystomen passen 
leider nur wenige fiir die Behandlung mit Injection, so dass man in 
neuester Zeit die Exstirpation dieser Geschwtilste mittelst Laparotomie 
fast als das einzige sichere operative Verfahren aufstellt, wobei man im 
Lauf der letzten Jahre immer giinstigere Besultate erzielt hat. — End- 
lich ist noch zu erwahnen, dass es Falle giebt, in welchen man am 
besten thut, jeden operativen Eingriff zu unterlassen; ich wiirde es 
z. B. fiir eine Thorheit halten, einen alten Mann, der eine Anzahl von 
Atheromen am Kopf tragt, zu tiberreden, sich diese Geschwiilste exstir- 
piren zu lassen; ein etwa hinzutretendes Erysipelas capitis konnte unter 
solchen Verhaltnissen todtlich werden. 
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Vorlesung 50. 

12. Carcinome: Historiscbes. .Allgemeines iiber die anatomische Struktur. Meta- 
morphosen. 1. Epithelial- und Drusenkrebs. 1. Aeussere Haut und Schleimhaute 
mit Plattenepithel. 2. Drusenkrebs der Milchdriisen. 3. Drusenkrebs der Schleim- 
hiiute mit Cylinderepitbel. 4. Drusenkrebs der Thranendriisen, der Speicheldriisen 
und der Vorsteherdriise. 5. Drusenkrebs der Schilddriise und des Eierstocks. 

6. Pigmentirte Epithelialkrebse. II. Zottenkrebs. III. Bindegewebskrebs. 

12. Carcinome. Krebsgcscliwiiistc. 

Um Ihnen eine Vorstellung zu geben, wie man fruher Geschwiilste 
diagnosticirte, und wie viele der jetzt noch gebrauchlichen Namen ent- 
standen sind, will ich Ihnen einen betreffenden Passus aus dem classi- 
schen, weil in seiner Zeit auf dem hochsten Standpunkt stehenden Werk 
von Lorenz Heister mittheilen, einem Buch, dessen dritte Auflage 
vom Jahre 1731 ich vor mir habe. Dort heisst es (pag. 229): „Ein 
Scirrhus wird genannt eine unschmertzhaffte Geschwulst, welche in 
alien Theilen des Leibes, sonderlich aber in den Driisen zu entstehen 
pfleget, und hat zur Ursach eine Stockung und Vertruknung des Ge- 
bliits in dem verharteten Theil. — pag. 306: „Wenn ein Scirrhus we- 
der resolvirt, noch in Ruhe kan erhalten werden, noch bey Zeiten ist 
veggenommen worden, so werden dieselben entweder von selbsten, oder 
durch iible Curation, bossartig, dag ist, schmertzhafft und entziindet, in 
welchem Stande man es anfangt Krebs oder Carcinoma, auch Cancer 
zu nennen: wobey offt die dabey liegenden Adern dicke aufschwellen, 
und sich gleichsam wie die Fiisse eines Krebses ausdehnen (welches 
aber doch nicht bey alien geschiehet), als wovon dieser Affect seinen 
Namen bekommen hat: welcher in Wahrheit einer yon den schlimmsten, 
beschwerlichsten, grausamsten, und schmertzhafftesten Krankheiten ist. 
Wenn derselbe noch die gantze Haut ttber sich hat, wird er ein ver- 
borgener (Cancer occulfus) genannt; wenn aber die Haut geoffnet, 
oder exulcerirt ist, nennt man es einen offenen oder exulcerirten 
Krebs, und folget dieser ordentlich auf jenen." 

Es ist noch gar nicht lange her, dass man sich in dem naiven 
Glauben befand, man habe an dieser Art von Vergleichungen und Be- 
schreibungen etvvas Reelles, etwas praktisch Brauchbares. Wird man in 
hundert Jahren tiber unsere jetzigen anatomischen und klinischen De- 
finitionen liicheln, wie wir es jetzt thun, wenn wir den alten guten 
Heister reden horen? Wer weiss? Die Zeit geht mit Riesenschritten, 
und ehe man sichs versieht, kommen Dinge zu Tage, welche die mtih- 
samen Arbeiten der rttstigsten jungen Forscher in ktirzester Frist histo- 
risch machen. 
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Wir gehen immer in den Naturwissenscliaften hochst ungern daran, 
wenn es sick um die Aufstellung kurzer Definitionen handelt, weil dies 
in der That wegen des Uebergangs des einen Processes in den andern 
und der einen Bildung in die andere oft nahezu unmoglich ist. — Ueber 
die Carcinome kann man sagen, es sind Geschwulste, welche in hohem 
Grade infectios sind, .und zwar wird diese Infection, welche sich zu- * 
nachst auf die Lymphdrusen, spater eventuell auch auf andere ferner 
liegende Organe erstreckt, wahrscheinlich vorwiegend durch die Ver- 
schleppung von Elementen (ob nur von Zellen oder auch von Saft, bleibt 
noch dahingestellt) aus der Gesehwulst durch die Lymphgefasse und 
Venen ins Blut zu Stande gebracht. 

Dieser jetzt gebrauchliche klinische Begriff von Carcinom soil nun 
durch die anatomische Struktur dieser Geschwiilste controlirt werden. 
Man suchte nach leicht erkennbaren, mit freiem Auge oder mit dem 
Mikroskop leicht diagnosticirbaren anatomischen Eigenschaften. Die 
classischen Monographien eines Astley Cooper uber die Krankheiten 
des Hodens und der Brustdrtisen (letztere leider unvollendet) zeigen, 
dass sehr Bedeutendes zu erreichen ist, wenn man sich bei diesen mit 
freiem Auge wahrnehmbaren anatomischen Merkmalen auf das Studium 
eines bestimmten Organs begrenzt; eine Verallgemeinerung ist indess allein 
mit den Hiilfsmitteln der anatomischen Praparation nicht durchfiihrbar, 
ja sie ist, wie wir es im Laufe dieser Vorlesungen oft genug gefiihlt 
haben, auch mit unseren jetzigen Hiilfsmitteln schwierig, so dass ich es 
Virchow nicht verargen kann, wenn er die Allgemeinheit seines grossen 
Werkes liber Geschwulste wesentlich in moglichster -Detaillirung der 
einzelnen Geschwulstformen an bestimmte Localitaten zu geben sucl^t. 
Hier, wo wir uns kurz fassen miissen, um unseren Yorstellungen eine 
vorlaufige anatomische Basis zu geben, sind wir genothigt, uns etwas 
bestimmter und summarischer auszudrucken. — Nachdem das freie Auge 
nicht mehr zur Diagnose der Geschwiilste ausreichte, nahm man das 
Mikroskop zu Hiilfe und suchte nach charakteristischen Theilchen, welche 
alien denjenigen Geschwiilsten in gleicher Weise zukommen sollten, deren 
klinische Eigenschaften wir oben erwahnt h'aben. Doch man mochte 
das Gharakteristische der zelligen Elemente in den Fortsatzen derselben, 
in der Grosse der Kerne oder der Kernkorperchen suchen, es wollten 
die klinischen und anatomischen Eigenschaften sich nicht immer con¬ 
gruent bleiben. Als sich nun die Zellen als Steckbriefe fiir die Car¬ 
cinome unbrauchbar erwiesen hatten, suchte man es in der ganzen 
Arcliitektonik der Geschwiilste; die alveoliire Structur sollte das ana¬ 
tomische Merkzeichen sein. Auch damit stosst man bald hier bald dort 
an: die netzartige Formation neugebildeten Lymphdriisengewebes kann 
man auch als „alveoUiru bezeichnen, und wenn man auch zugiebt, class 
die Lymphomnetze so eigenthiimlich durch ihre Form charakterisirt sind, 
dass sie leicht auszuschliessen sind? so bleibt doch noch die alveoliire 



Vorlesung 50. Capitel XX. 91 

Struktur mancher Chondrome und Sarkome, zumal der Eiesenzellen- und 
der grosszelligen Sarkome (pag. 662 und 664) als Doppelganger fiir die 
Carcinome. 

Je mehr ich annehmen zu mlissen glaube, dass es ira fertigen Or- 
ganismus keine vollstiindig indifferenten Zellen giebt, sondern dass die 
Eleraente des mittleren Keimblattes des Embryo und der beiden Epi- 
thelialblatter fiir immer in einem gewissen Gegensatz stehen, bin ich 
geneigt, nur diejenigen destructiven Geschwulste Carcinome zu nennen, 
bei welchen Epithelialwucherung und Bindegewebsinfiltration in annahernd 
gleicher Weise betheiligt sind. Danach nenne ich nur diejenigen Ge¬ 
schwulste iichte Carcinome, welche einen den achten Epithelialdrusen 
(nicht den Lymphdriisen) ahnlichen Ban besitzen und wirklich Abkomm- 
linge iichter Epithelien enthalten. Ich wiirde mich mit der Aufstellung 
einer Art yon Carcinomen, namlich der Epithelial- und Drttsencarci- 
nome begniigen, wenn nicht die Beobachtung lehrte, dass man doch 
aus gewissen Griinden genothigt ist, auch der kleinzelligen Infiltration 
des sogenannten Krebsgeriistes, d. h. dem Rest desjenigen Binde-, Fett- 
oder Muskelgewebes, in welches die Epithelialzellen in Form von Drii- 
senbeeren und -Cylindern hineingewachsen sind, Rechnung zu tragen. 
Wahrend allerdings die meisten secundaren, durch Infection entstandenen 
Krebsgeschwiilste dieselben epithelialen oder epitheloiden Zellen und die- 
selbe pseudoacinose (tissu heteroadenique Robin) Formen zeigen wie 
die primaren Geschwulste, so habe ich doch die Beobachtung gemacht, 
dass in der Nahe von ganz exquisiten achten Driisencarcinomen, z. B. der 
Brustdrusen, harte secundare Krebsknoten in Haut und Muskeln entstehen, 
welche sich bei mikroskopischer Untersuchung einfach als kleinzellige 
Infiltrate zwischen den Faserbiindeln erweisen. Diese Anhaufung von 
selten gross werdenden Zellen zwischen den Faserbiindeln konnen das aus 
jetzteren zusammengesetzte Gewebe wohl in ein unregelmassiges Maschen- 
werk, doch nicht in ein so regelmassiges Wabennetz umbilden, wie es 
das Einwachsen der epithelialen Zapfen zu Stande bringt. Immerhin scheint 
das Angefiihrte zu beweisen, dass sowohl die epithelialen Elemente fiir sich, 
als auch die Elemente des zugleich infiltrirten Bindegewebes jede fiir sich 
infectiose Eigenschaften besitzen, und* dass es vielleicht infectiose Binde- 
gewebsinfiltrate geben diirfte, welche auch fiir sich unter dem klinischen 
Bildc des Carcinoms primiir auftreten. Aus diesem Grunde scheint es vor- 
laufig noch nothig, neben dem Epithelial- und Driisenkrebs einen Binde- 
gewebskrebs^ aufzustellen. Da ja auch die Elemente der chronischen 
Entziindung infectios sind ^wie man an der chronischen Lymphdriisenhy- 
peiplasie sieht, welche bei chronischen Entzundungen entstehen und wie 
vcikiiste Entziindungsheerde Tuberktel hervorrufen), so kann es sein, dass 
man demniichst die secundaren, aus Bindegewebsinfiltrat bestehenden Krebs¬ 
knoten, so wie auch Knoten von primar gleicher Struktur spater einfach 
den chronischen sclerosircnden Formen chronischer Entziindung bfcigezahlt. 
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Ich behalte mir also aus den envahnten Grilnden noch eine Abtheilung des 
Krebses unter dem Namen Bindegewebskrebs zur Besprechung vor. — 
Ich bin tiberzeugt, dass die bier ausgesprocbenen Anscbauungen immer 
mebr Anhanger finden werden. Diejenigen Forscber, welcbe im Lauf 
der letzten Jabre mit alien modemen HUlfsmitteln ohne Yorurtbeile auf 
diesem Gebiet der Gescbvralstlebre gearbeitet baben, erkennen die grosse 
Bedeutung der Epithelialwucberungen fiir diejenigen Gescbwttlste, welcbe 
wir Krebs zu nennen pflegen, docb die meisten sucben noch nach einem 
Compromiss zwischen den histogenetischen Anscbauungen und wollen 
die Production von wahren Driisen- und Epithelzellen aus Bindegewebe 
(eigentliche Heterologie) noch nicht ganz aufgeben (Kindfleisch, Klebs, 
Lttcke), nur Thiersch und in neuster Zeit Waldeyer halten wie ich 
die strenge Grenze zwischen Epithelial- und Bindegewebsbildungen fest. 

Es giebt gewisse Eigenschaften welcbe den Carcinomen als solchen 
eigen sind, und sich theils auf die grobere Form der Neubildungen, 
theils auf die inneren Lebenseigenscbaften dieser Tumoren beziehen; 
diese konnen sehr wohl bier noch im Allgemeinen besprochen werden: 

In den weitaus meisten Fallen treten die Carcinome als Knoten auf; 
auch als Induration sonst weicher Gewebe. Selten sind die erkrankten 
Partien vom gesunden Gewebe durch eine Bindegewebskapsel streng 
gesondert; in den meisten Fallen ist vielmehr der Uebergang vom-Ge¬ 
sunden zum Kranken ein allmahliger. Es giebt Fiille, in welchen man 
nicht von einer Krebsgeschwulst, sondern von einer krebsigen Infiltration 
sprechen muss, weil keine Vergrosserung, sondern vielleicht sogar eine 
Verkleinerung des betroffenen Organs damit verbunden ist. Es ist ferner 
charakteristisch fiir die Carcinome, dass ein Theil der Neubildung oft 
sehr kurzlebig ist, direct oder nach vorhergegangener fettiger Degene- 

. ration zerfallt, resorbirt wird und nun sich das ihfiltrirte Fasergewebe zu 
einer festen Narbe zusammenzieht. Ausser dieser narbigen Schrumpfung 
und nicht selten neben derselben kommen aber Erweichungsprocesse sehr. 
haufig, vielleicht noch haufiger als Schrumpfung, jedenfalls in ausge- 
dehnterer "Weise vor. Diese Erweichung wird meist durch fettigen Zerfall 
der Zellen und kasige Metamorphose eingeleitet; centrale Erweichung mit 
Aufbruch nach aussen, Entwicklung eines jauchigen Geschwiirs mit pilz- 
artig umgelegten Randern ist sehr charakteristisch fiir Carcinome. — 
Audi die Schleimmetamorphose des Zellenprotoplasmas ist ein Yorgang, 
der sich in mancben Driisencarcinomen, relativ am hiiufigsten in denen 
der Leber, des Magens, des Rectum einstellt; sehr selten bezieht sich 
diese Schleimmetamorphose auch auf das Bindtgewebsstroma. Man nennt 
diese Scbleimkrebse auch Gallertkrebse oder Colloidkrebse. — Wenn 
sich krebsige Degenerationen an der Oberflacbe von Hiiuten entvvickeln, 
so kann dabei die Papillarschicht sich so vergrossern, die einzelnen 
Papillen konnen so enorm hypertrophisch werden, dass diese Bildungen 
wcsentlich in den Vordergrund treten, wie bei mancben Papillarkreb- 
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sen (destruirende Papillome) der Lippen- und Magenschleimhaut, der 
' Portio vaginalis und wie bei den Zottenkrebsen, welche in Form 

dendritisch yerzweigter grosser Papillen auf der Harnblasenschleimhaut 
sich entwickelten. 

Lassen Sie uns jetzt zur Berticksiclitigung der einzelnen Krebsformen 
an den verschiedenen Geweben tibergehen. 

I. Epithelial- und Driisenkrebs. 

Bevor wir darauf eingehen, wie sich diese Neubildungen in den 
^ verschiedenen Hauten und Driisen gestalten (es wird noch einmal bei- 

liiufig bemerkt, dass hier nur von achten Epithelien des oberen und 
unteren embryonalen Keimblattes die Kede ist), muss die Abgrenzung 
dieser Gruppe von Geschwulsten gegen die Adenome und Adenosarkome 
noch besonders festgestellt werden. Die reinen Adenome sind aus neu- 
gebildeter Drtisenmasse zusammengesetzt, welche den normalen voll- 
kommen analog sind oder wenigstens ausserordentlich nahe stehen; das 
die neugebildeten Acini umgebende Bindegewebe verhalt sich zu den 
neugebildeten Acini wie zu den normalen. Beim Adenosarkom sind 
keine oder nur sparliche Neubildungen von Driisenacini entstanden, son- 
dern die Sarkommasse scliliesst die entweder normal gebliebenen oder 
erweiterten Driisenraume nun *ein. Das Adenocarcinom und Epithelial- 
carcinom ist aber dadurch charakterisirt, dass die epitheliale Decke einer 
Haut oder Schleimhaut, oder die epitheliale Auskleidung von Driisen- 
hohlen in Form von rundlichen Kolben und Beeren (acinos) oder in 
Form von runden Cylindern oder Walzen (tubulos) in das Gewebe der 
Haut und tiefer hineinwachst, in gleicher Weise wie dies im Fotus der 
Fall ist. Die Epithelialzellen pflegen in den meisten Fallen dabei ihre 
Form beizubehalten, nur oft weit grosser als normal zu werden. Die 
Form der Driisen, von welchen diese Bildungen ausgehen, bleibt auch 
ftir die Neubildung im Allgemeinen typisch; doch es bleibt eben bei 
unregelmassigen Form en von Drusenanlagen, nur ausserst selten kommt 
es zur Bildung von Hohlriiumen und zu einer eigentlich secretorischen 

^Thatigkeit in diesen Hohlriiumen. Neben diesen Eigenschaften der epi- 
thelialen Theile in diesen Geschwulsten ist dann das Yerhalten des 
Bindegewebes, der Knochen, der Muskeln etc., in welche die Einbriiche 

• von Seiten des Epithels erfolgen, sehr bemerkenswerth: man find^t das- 
selbe bald von normaler bald von abnormer* Festigkeit, bald ausserst 
weich, fast schleimig, in der Kegel im Verhaltniss zu den Epithelial- 
massen an Menge zuriickstehend. Es pflegt von kleinen runden (Lymph-) 
Zellen durchsetzt zu sein, oft in so hohem Maasse, dass kaum noch 
Fasergewebe tibrig bleibt; meist sind die infiltrirten kleinzelligen Ele- 
mente diffus im Krebsgeriist (Bindegewebsgeriist) zerstreut; sehr selten 
findet man mehre Zellen gemeinschaftlich in einem Spalt zwischen den 
Bindegewebsblindeln, angehauft. Beim Vordringen in den Knochen wird 
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letzterer aufgezehrt wie bei der Caries. Ich babe mich nicht uberzeugen 
konnen, dass bei den knotigen und infiltrirten Formen dieser Gescbwtilste 
eine Neubildung yon Bindegewebsfasern Statt bat, ebensowenig wie ich 
dabei Knochenneubildungen fand; dass aber bei den spater nocb be- 
sonders zu besprecbenden papillaren und zottigen Formen eine solche 
Neubildung Statt bat, liegt ausser allem Zweifel. — Was die Gefasse 
bei diesen Geschwulsten betrifft, so kann man sich durch kiinstliche In¬ 
jection uberzeugen, dass die Gefasserweiterung und Neubildung durch 
Schlangelungen und Schlingenbildungen eine sehr bedeuteride ist; nur 
die bindegewebigen Theile der Geschwlilste sind vascularisirt, die epi- 
thelialen bleiben frei. — Weiter glaube ich nicht in der allgemeinen 
histologischen Skizzirung dieser Geschwiilste gehen zu konnen und hoffe, 
dass dieselben hiernach wohl erkennbar sind, obgleich ich gern zuge- 
stehe, dass die Abgrenzung der Adenocarcinome gegen die Adenosarkome 
in einzelnen Fallen ausserst schwierig ist. 

Ich muss es meiner ganzen histogenetischen Auffassung nach fiir un- 
zulassig erklaren, dass ein Epithelialkrebs primar in einem Knochen 
oder in Lymphdriisen entstehen kann. Die mir bekannten Beobachtungen 
der Art (am Unterkiefer, an der vorderen Flache der Tibia, in den 
Lymphdriisen des Halses) sind mir wegen der grossen Nahe der Haut 
und Schleimhaut nicht beweisend genug; es konnte eine unbedeutende 
carcinomatose Erkrankung der Haut oder Schleimhaut bestanden haben 
und der Ausgangspunkt der Erkrankung gewesen sein, ohne dass dies 
beachtet ware. 

Das Aussehen des Durchschnittes dieser Geschwiilste und ihre Con- 
sistenz ist so verschieden, dass sich dariiber im Allgemeinen nichts 
sagen lasst. 

Ich gehe nun auf die einzelnen Formen der Epithelial- und Driisen- 
carcinome naher ein. 

1. Aeussere Haut (Cutis) und Schleimhaute mit Pflaster- 
epithelien. Vulgare Epithelialcarcinome.' Cancroide. Die 
Cutis*ist von einer Eprthelialschicht bedeckt, von welcher beim Fotus 
verschiedene Einwachsungen ins unterliegende Gewebe erfolgt sind, 
namlich die Haarfyalge mit Haaren und Talgdriisen und die Schweiss- 
driisen. In gleicher Weise entstehen die Schleimdriisen an den Schleim- 
hauten. Es wird zwar vielfach behauptet, dass alle diese Gebildc 
epitheliale Auswachsungen machen konnen, und ich will nicht daran 
zweifeln, doch ist der Nachweis von epithelialen Einwachsungen am 
leichtesten immer fiir das rete Malpighii zu fiihren. Demnachst ist eine 
bedeutende Anhaufung von Epithelien in den Talgdriisen und Mund- 
schleimhautdrtisen, und eine Vergrosserung derselben ebenfalls hiiufig 
zu constatiren; weniger oft kommt dagegen eine Betheiligung der Haar- 
balge und der Schweissdrlisen vor. Die jungen Zellen des Rete behalten 
im Anfang bei diesen Einwachsungen durchaus ihrp Form und Grosse; 
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Beginnetuler Epithelialkrebs des rothen Lippensaums, EinwachsungeD des^ rete 
Matpighii ins Gewebe der Lippe. Verhornter Schorf. Die Blutgefasse injicirt. 

Vergrosserung 60. 
* 

selbst ihr Verhaltniss zuin Bindegewebe der Cutis bleifrt dasselbe, indem 
^iejenigen Zellen, welche dem Bindegewebe am inichsten liegen, aucb 
wie auf den normalen Papillen der Cutis eine cylindriscbe Form und 
Richtung behalten. 

Pig. 106. 

Flacher Epitliolialkrchs der Wange; driisige Einwachsungen des rete Malphighii in 
das kleinzellig inflltrirte Bindegewebe. Vergrosserung 400. 
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Im weiteren Verlauf treten jedocb derartige Veriinderungen auf, 
dass sich einzelne Zellen zusammenballen mid Kugeln formiren, welche 
nach und nach durch iramer neue umgelagerte Zellen von der Form der 
Plattenepithelien waclisen und so die kohlkopfartig zusammengesetzten 
Epidermiskugeln (globules epidermiques, Cancroidkugeln, Epitbelialperlen) 
bilden, welcbe das Erstaunen der ersten Untersucher in hocbstem Maasse 
erregten. 

Fig. 107. 

Elemente eines Epithelialcarcinoms der Lippe. (Frische Praparate mit Zusatz von 
ganz diluirter Essigsaure.) a Einzelne Zellen mit endogenen Kerntheilungen. — 
b Ein Cancroidzapfen mit cencentrischen Kugeln und ausserem cylindrischem Epi- 

thel. — c Eine aus einander gequetschte Epithelialperle. — Yergrosserung 400. 

. Es ist am wahrscheinliclisten, dass diese Kugeln so entstelieu, dass 
eine Quantitiit von zusammengeballten Zellen aus sicb beraus durch Thei- 
lung sicb vermebren und dass die peripherischen Zellenlagen durch Druck 
gegen eine wenig dehnbare Umgebung abgeplattet werden; je grosser 
dann diese Perlen werden, um so mebr treten sie aus den Zelleneylindern 
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hervor und erscheinen daber haufig an den Endpunkten der drflsigen 
Ko'lben. Untev den Zellen im Innern der Perlen, wie auch sonst in den 
Ubrigen epithelialen Tbeilen dieser Geschwiilste sieht man oft Zellen 
mit vielen Kernen, auch grosse Zellkorper welcbe Tocbter- und Enkel- 
zellen eingescblossen baben. In manclien dieser Carcinome bat man 
aucb Stacbel- und Riffzellen in grosser Menge gefunden, wie in den 
Grenzscbicbten zwiseben Scbleimblatt und Hornblatt der Epidermis. Sind 
die Epithelialmassen tief ins Gewebe bineingewucbert, und macht man 
dann in diesen tieferen Lagen durcb eine erbartete Gescbwulst der Art 
einen Abscbnitt, so erbiilt man ungefabr folgendes Bild, an welcbem die 
mit Epitbel gefiillten Alveolen sebr wobl von dem wabenartig geworde- 
nen Bindegewebe zu unterscbeiden sind. 

Fig. 108. 

"V on eiiieni hpithelialcarcinom der Hand, die Blutgefasse unvollkoiniiieii injicirt. 
Yergrosserung 400. 

Die Gefiisse in diesem Bindegewebsstroma gestalten sicb etwa wie 
in Fig. 109 o, wabrend Fig. 109 b eine Gefasswucberung in vergrosserten 
Papillen einer Glans penis zeigt, wie sie gleich bei Entwicklung der ersten 
epitbclialen Wucberungen erfolgt war. 
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Fig. 109. 

Gefasse aus einem |Epithelialcarcinom des Penis. Vergrosserung 60. — a Aus 
dem ausgebildeten Geschwulstgewebe, Gefasskreise um die Cancroidkugel. — 5 Ge- 
fiissschlingen von der Oberflache der stark indurirten, doch noch nicht ulcerirten 

Glans penis. 

Wahrend im letzterwahnten Fall die Papillarliypertrophie, wie es 
ofter vorkommt, gleich beim Anfang der Geschwulstbildung als wesent- 
licher charakteristischer Theil auftritt, ist sie in andern Fallen durchaus 
secundlirer Natur, d. li. die epithelialen Zapfen an der Oberflache der 
Haut oder Sckleimhaut enveichen, fallen aus und es bleibt der gefass- 
reiclie bindegewebige Theil in Form eines buchtigen Geschwiirs zuriick, 
aus welchem einzelne papilliire Biischel hervorstehen oder nachtraglich 
hervorwachsen. Das Epithelialcarcinom kann kiernach als indurirtes 
Papillom, als Warze beginnen, doch ist es ebenso haufig, dass es als 
Knoten anfangt, wenn die Wucherung anfangs ganz circumscript bleibt, 
in die Haut einwachst, sich nun von sich aus langsam vergrossert, ohne 
durch Apposition neuer kleiner Carcinomknoten zu wachsen. Ferner kann 
die carcinomatose Wucherung von einer allmahlig sich vergrossernden 
Flilche aus in die Cutis eindringen, die Cutis durchwachsen, ohne eine 
sehr auffallende Geschwulst zu erzeugen. 

Ein wesentlicher Unterschied der Epithelialkrebse unter einander 
besteht in Betreff der Tiefe des Eindringens in die Cutis; es giebt Epi¬ 
thelialkrebse der Haut, welche ganz oberfliichlicli bleiben, kaum ans 
Unterhautzellgewebe dringen und enorm langsam wachsen (flache Epi- 
helialkrebse, Thiersch), oder welche rasch wachsen und tiefer in 
das Gewebe zerstorend einbrechen (infiltrirte Epithelialkrebse, 
Thiersch). Die obige Schilderung der Hautkrebse ist zunitchst nach 
der infiltrirten Form gemacht; beim flachen Epithelkrebs dringen die 
auswachsenden Zellencylinder selten tiefer als bis in die tieferen Lagen 
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der Cutis und bestelien yorwiegend aus den kleineren runden Zellen des 
Rete. Neben diesen Wucherungen werden die Talgdrusen grosser, fiillen 
sick rait ausgebildeten grosszelligen Epithelien und das Bindegewebe 
wird von kleinzelligen Elementen reiclilick infiltrirt. Es kommt in die- 
sen Neubildungen verhiiltnissmassig selten zur Bildung von Epidermis- 
perlen. Das Ganze bildet, am Kranken betrachtet, in diesem Anfangs- 
stadium eine barte, wenig erkabene Infiltration der Cutis mit dariiber 
verscborfender Epidermis. Diese epitbeliale Wucberung ist jedock wenig 
solide, es kommt leicbt zum Zerfall, zur Erweichung und Ausstossung 
der driisigen Wuckerungen und der Talgdrlisen. Das reichlick vascula- 
risirte Bindegewebe bleibt zuriick und kann nun als Granulation weiter 
wacksen oder auck tkeilweis vernarben. Wahrend dies im Centrum 
der Neubildung vor sick gekt, sckreitet letztere in der Peripkerie weiter 
und weiter, wenn auck sekr langsam vor. 

Die Epitkelialkrebse sind auf dem Durckscknitt im allerersten An- 
fang von blassrotker Farbe und barter Consistenz, bald werden sie 
weiss, grobkornig auf der Scknittflacke; man siekt zuweilen die grossen 
Epitkelialperlen und grossen Epitkelialzapfen mit freiem Auge. Ulceration 
erfolgt fast kaufiger yon aussen nack innen als durck markige Erweickung 
von innen nack aussen, gewoknlick bald nack der Entstekung. Scklei- 
mige Erweickung ist bei diesen Formen sehr selten. 

In Betreff der Topograpkie dieser Carcinome ist kervorzukeben, 
dass folgende Korpergegenden der kaufigste Sitz dieser Gesckwiilste sind: 

a) Kopf und Hals; kier sind es die Augenlider, die Conjunctiva, 
die Nasen- und Gesicktskaut, die Unterlippe, die Mundsckleimkaut, das 
Zaknfleisck, die Wange, die Zunge, der Keklkopf, der Oesopkagus, das Okr 
und die bekaarte Kopfhaut, an welcken diese Gesckwiilste sick besonders 
gern bilden. Die erste Entstekung ist kier sekr versckieden: die scklimm- 
sten Fiille beginnen gleich als Knoten in der Substanz der Schleimkaut 
oder Haut, und kommeji durck centrale Erweickung rasck zur Ulceration; • 
andere Fiille beginnen auf der Oberflacke: es entstekt eine Sckrunde, 
ein Riss, eine indurirte Excoriation, eine epidermoidale Yersckorfung, 
eine weicke Warze; diese anfangs lelckt ersckeinenden Erkrankungen 
konnen langere Zeit kindurck auf der Oberflacke bleiben, breiten sick 
langsam der Fliicke, weniger der Tiefe nack mit miissig indurirten Ran- 
dern aus. Entwickelt sick das Carcinom aus einer warzenartigen 
Bildung, so beklilt es zuweilen dauernd den papilliiren Ckarakter. Die 
einmal erkrankten Tkeile sind durck die Metamorpkose in Krebsgewebe 
ftir immer zerstort; in recht exquisit wuckernden Epitkelialcarcinomen 
kommen keine narbigen Sckrumpfungen vor; die Gesckwilre, weicke 
scknell aus diesen Neubildungen kervorgeken, sind versckiedenartig wie 
andeie krebsige Gesckwlire auck; bald gangranescirt das Gesckwlir in 
kleineren oder grosseren Fetzen in die Tiefe kinab, und so entstekt ein 
kiaterformiger Defect, bald wuckert die Neubildung stark, und es bilden 

7 
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sich Gescliwiire mit pilzartig uberwuchernden Randern. Aus diesen Ge- 
schwiirsflaclien lilsst sick nicht selten ein kasiger Brei ausdriicken, der 
Avurmahnlich, wie der eingedickte Talg aus einer dilatirten Hautdriise 
(einem Comedo oder Mitesser) hervorgedriickt wird; dieser Brei ist ein 
Gemisch von erweickten Epithelialmassen und Fett. Bald frUlier, bald 
spater tritt eine nicht selten sckmerzliafte Anschwellung der nachstgele- 
genen Lymplidriisen am Hals ein, die allmahlig zunimmt; es confluiren 
nacb und nacb die Drusengeschwulste theils unter einander, tbeils mit 
der primaren Geschwulst; neue Stellen brechen auf und die locale Zer- 
storung greift immer weiter urn sich; auch in der Tiefe auf die Gesichts- 
oder Schiidelknochen breitet sich die Neubildung aus: die Knochen wer- 
den durch dieselbe zerstort; letztere tritt an die Stelle des Knochen- 
gewebes. Der Tod kann durch Erstickung oder Yerhungerung in Folge 
von Druck der Geschwulstmassen auf die Luft- oder Speiserohre, durch 
Betheiligung des Hirns nach Perforation des Schadels erfolgen; am hiiu- 
figsten tritt er nach allmahlig aufgetretenem Marasmus durch vollige 
Erschopfung der Krafte, unter dem Bilde hochgradiger Kachexie ein. 
Bei den Sectionen findet man fast niemals metastatische Geschwulste in 
inneren Organen. — Alle diese Carcinome am Kopf, Gesiqht und Hals 
sind bedeutend haufiger bei Mannern, als bei Frauen. Die durchschnitt- 
liche Lebensdauer der an Zungen.- und Mundschleimhautkrebs Erkrank- 
ten ist 1 — 1% Jahre. Die Lippenkrebse sind durch sehr friihe und 
vollstandige Exstirpation radical heilbar. 

Ich habe in fruheren Arbeiten die schon (pag. 705)* erwahnte Form 
von flachem Carcinom der Haut als „vernarbenden; schrumpfenden Epithe-1 

lialkrebs oder Scirrhus cutis" bezeichnet, um sie von dem gewohnlichen 
Epithelialkrebs scharfer abzugrenzen. Es scheint mir jedoch jetzt besser, 
daraus keine besondere Unterabtheilung zu machen und ich hebe daher hier 
gleich hervor, dass es die mildeste Form des Hautkrebses ist, von welcher 

•mit wenigen Ausnahmen nur alte Leute befallen werden; die Erkrankung 
beginnt zuweilen als kleinknotige Infiltration der Papillarschicht, immer 
aber ganz oberfliichlich; gewohnlich entsteht zuerst eine ganz localisirte 
Anhaufung von gelblich gefarbter Epidermis, ein kleiner Schorf, nach 
dessen Entfernung die Haut anfangs nur wenig gerothet, kaum infiltrirt 
erscheint; der Schorf bildet sich wieder, wenn man ihn ablost; nacb 
wiederholter Ablosung findet man bald darunter eine kleine trockene 
GeschwUrsflache mit etwas harten, wenig erhabenen Randern; das kleine 
Geschwiir, auf dem sich immer wieder neue trockne Schorfe bilden, 
greift zwar durch die Dicke der Cutis hindurch, doch selten in das 
Unterhautzellgewebe; es hat mehr die Tendenz, sich der Flache als der 
Tiefe nach zu verbreiten, ja zuweilen heilt es, wie schon friiher ange- 
deutet, im Centrum vollstandig mit Bildung einer Narbe und neuer ge- 
sunder Epidermis, wiihrend eine miissige Induration und Ulceration in der 
Peripherie ausserst langsam vorschreitet. Es giebt Falle, in welchen gar 
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keine Ulceration erfolgt, sondern nur Infiltration der Haut mit Epidermis- 
verscliorfung und nachfolgender Narbenschrumpfung. 

Der haufigste Sitz des flachen Epithelkrebses ist im Gesicht, zuraal 
anWange, Stirn, Nase, Augenlidern; doch auch andere Theile der Haut, 
welclie vom Epithelialcarcinom ttberhaupt ergriffen werden, konnen in 
dieser Form erkranken; zwischen dem 50. und 60. Jalire kommt Scirrlius 
cutis am li'aufigsten und, wie ich finde, ebenso oft bei Frauen wie bei 
Mannern vor. Oft zeigt die gesammte Hautoberflache, zumal des Gesichts 
und der Hiinde eine auffallend trockene Bescliaffenheit und eine Menge 
von trocknen, flachen, gelblichen Epidermisschorfen, auch zugleich 
eine grossere Anzahl meist sehr kleiner, durch Yerschrumpfung oft wie- 
der verschwindender Infiltrationen. Die Ausbreit^ng dieser Krebs- 
infiltration geht ausserst langsam vor sich; es braucht wohl zuweilen 
g—g Jahre, bis ein Thaler-grosses Stiick Haut, oder ein Nasenfltigel, 
oder ein Augenlid, oder ein Stiick Ohr etc. zerstort ist, nur selten geht 
es etwas rascher. Da nun die Erkrankten meist alt sind, so sterben 
sie gelegentlich an anderen Krankheiten hin, und auch deshalb kommt 
es nach Operationen oft nicht zu Recidiven. .Doch auch in Fallen, wo 
nicht operirt wird, wo ttberhaupt dagegen nichts geschieht, zeigen sich 
diese Carcinomformen nur in wenigen Fallen sehr infectios; tiber Lymph- 
druseninfiltrationen, die ebenso langsam, ebenso mit Yerschrumpfung 
verlaufen, wie die primare Infiltration, kommt es mit der Infection wohl 
niemals hinaus. — So hat man denn diese Form des Epithelialkrebses 
ganz aus der Eeihe der Carcinome streichen und in die chronisch-ent- 
zttndlichen Processe als Ulcus rodens (Hutchinson) oder als eine be- 
sondere Lupusform alter Leute einreihen wollen. Die vielfach vorkom- 
mende Combination dieses Scirrhus cutis mit deutlich charakterisirtem 
Epithelialkrebs in einigen Stellen der infiltrirten Rander, die Uebergangs- 
moglichkeit derselben in wuchernden Epithelialkrebs, und manche ande¬ 
ren anatomischen und klinischen Eigenthttmlichkeiten lassen es fiir mich 
nicht zweifelhaft, dass die beschriebene Form der Infiltration und Ulcera¬ 
tion zu den krebsigen gehort und die mildeste, am schwachsten infectiose 
Form in der Reilie der epithelialen carcinomatosen Neubildungen ist. 

b) Die zweite Korperstelle, an welcher die in Rede stehenden Epi- 
thelialcarcinome hiiufig sind, ist die Gegend der Genitalien. Die Portio 
vaginalis uteri, die Scheide, die kleinen Labien und die Clitoris, der 
Penis, zumal die Glans und das Priiputium sind die haufigst afficirten 
Stellen. Von alien diesen Theilen ist die Portio vaginalis uteri beson- 
ders bevorzugt, auch hier ulcerirt das Carcinom schnell, und da die 

Geschwulstoberfliiche dabei stark zerkluftet erscheint und so einige Aehn- 
lichkeit mit der Oberfiache eines Blumenkohlkopfes entsteht, so nennt 
man diese Krebse auch wohl Blumenkohlkrebse (Cauliflower-cancer); da 
abor auch sarcomatose Papillome die gleichen Formen produciren kon¬ 
nen, so ist diese Bezeichnung unsicher. An alien genannten Stellen 

7 * 
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kann die ulcerirte Geschwulst bald mehr einen destructiv-ulcerirenden, 
bald mehr einen fungosen Charakter haben, ausserdem infiltrirt oder 
oberflachlich sein. Die Absonderung der Uteruskrebse ist mit einer 
ganz besonders stinkenden Jauchung und oft mit continuirlichen paren- 
chymatosen Blutungen verbunden. — Was den weiteren Verlauf der 
Krankheit betrifft, so erkranken bald frilher, bald spater die inguinalen 
oder retroperitonealen Lymphdrusen; der Tod erfolgt gewohnlich durch 
Marasmus; auch in diesen Fallen finden wir nur sehr s el ten metasta- 
tische Geschwulste in inneren Organen, ausser in den nachstgelegenen, 
direct inficirten Driisen. — 

c) Yon anderen Korperstellen ist noch die Hand, zumal der Hand- 
riicken/ zu erwahnen. Ich sah vor Kurzem ein Epithelialcarcinom am 
rechten Oberarm, welches sich aus einer durch Erbsen 10 Jahre lang 
unterhaltenen Fontanelle entvvickelt hatte. Auch beobachtete ich ein 
Fussgeschwtir, aus welchem nach jahrelangem Bestand sich ohne be- 
kannte Yeranlassung ein Epithelialcarcinom entwickelte. 

Nur noch wenige Worte iiber den Yerlauf dieser Epithelialcarcinome 
im Ganzen. Sie treten m^ist bei alteren Individuen auf und zwar im 
hoheren Mannesalter, also vom 40. bis 60. Jahr, sehr selten spater, doch 
leider nicht so selten friiher; ich habe Epithelialkrebs der Zunge bei 
einem IBjahrigen Burschen, Uteruskrebs bei 20jahrigen Frauen gesehen. 
Im Ganzen sind die Landbewohner dem so sehr haufigen Lippenkrebs 
mehr ausgesetzt als die Stadtbevvohner. Je friiher das Cancroid auf- 
tritt, um so wuchernder ist nicht allein die ortliche Geschwulst, sondern 
auch um 50 friiher die Betheiligung der Lymphdriisen und um so schneller 
der ganze Verlauf. Es kommt vor, dass nach Entfernung der Geschwulst 
kein Recidiv eintritt; es giebt dariiber Beobachtungen an Lippe und 
Uterus. In einigen Fallen verlauft die Krankheit in einem Jahr mit 
grosser Rapiditat, in anderen dauert sie 3—5—10 Jahre (flache Epithelial- 
krebse); es konmt auch vor, dass das Recidiv nur in den Lymphdriisen 
erscheint, wenn z. B. ein Lippenkrebs vollkommen exstirpirt war, doch 
zur Zeit der Operation sich schon Krebskeime in den Halslymphdrtisen 
befanden. — Die Neubildung sieht in den Driisen anfangs blassroth aus, 
ist ein ziemlich hartes diffuses Infiltrat oder ein weisses Korn, wird aber 
mit der Zeit weicher, auch wohl theilweis breiig und eitrig zerfliessend. 
Die krebsig infiltrirten Lymphdriisen am Hals haben grosse Neigung zur 
Ulceration. Die mikroskopische Struktur der inficirten Driisen ist wie 
die der primiiren Krebse. — Mir ist es im hochsten Grade wahrschein- 
lich, dass die secundliren Epithelialkrebse in den Lymphdriisen immer 
durch Transplantationen von Krebskeimen aus dem primiiren Heerd ent- 
stehen (vergl. pag. 619). Ueber die Lymphdriisen gehen die Epithelial¬ 
krebse fast nie hinaus; Infection innerer Organe (Leber, Lunge? Milz,' 
Nieren) gehort zu den iiussersten Seltenheiten. — Die Constanz, mit 
weicher der Epithelialkrebs an gewissen Theilen, besonders an den 
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Uebergangen von Schleimhaut in Cutis (Vagina, Penis, Lippen) vorkommt, 
hat mit Eecht stets besondere Aufmerksamkeit erregt. Es liegt nahe, in 
dem Bau dieser Theile, in den Irritationen, welchen diese Ostien ausge- 
setzt sind, Ursachen der Erkrankung zu suchen; bei der Abneigung, 
welcke sich bei den meisten modernen Pathologen gegen specifische, vollig 
unbekannte Reize findet, hat man bald diese bald jene Momente hervor- 
gesucht, nm das Dunkel, welches ttber die specifische Geschwulsterkran- 
knng dieser Theile herrscht, aufzuhellen. Thiersch legt in Betreff der 
Lippe alter Lente grosses Gewicht darauf, dass in den Lippengeweben 
wie uberhaupt in der Cutis im Lauf des Alters nicht unerhebliche Ver- 
anderungen vorgehen: es finde ein bedeutender Schwund des Binde- 
gewebes und der Muskulatur Statt, so dass die Epidermisgebilde, wie 
die Haarbiilge, Talgdriisen, Schweissdriisen, Lippendriisen bedeutend 
hervortreten und im Verhaltniss zum Bindegewebe gewissermaassen das 
Uebergewicht in der Ernahrung erhielten; so komme es, dass alle Reize, 
welche auf die Lippe einwirken (schlechtes Rasiren, Tabakrauchen, 
Wind und Wetter etc.) hauptsachlich die driisigen Theile der Lippe affi- 
cirten und in hvperplastische Reizung versetzten. In England kommt 
Epithelialkrebs besonders haufig bei Schornsteinfegern am Scrotum yor 
(Schornsteinfegerkrebs), wie behauptet wird, als Folge der Einwirkung 
des Steinkohlenrusses. — Gewiss konnen diese Verhaltnisse mitwirken, 
doch ist es dadurch immer iloch nicht erklart, warum in Folge davon 
grade Epithelialkrebse, infectiose Geschwiilste, warum nicht ebenso oft 
chronische Entzlindungen, katarrhalische Affectionen entstehen. Ich will 
dies hier nicht weiter verfolgen, und verweise sie auf das friiher bei 
der Aetiologie der Geschwulstbildung in der Einleitung zur Geschwulst- 
lehre Gesagte. — 

2. Driisenkrebs der Milchdrusen. Ich schliesse den Krebs 
der Mamma gleich hier an, weil diese Driise auch ein Abkommling yon 
der Epidermis ist, eine Hautfettdruse in grossem Maassstab. Dennoch 
weichen die Formen des Brustdrtisenkrebses von dem beschriebenen 
sehr ab, und wenn auch iichte Epidermiskrebse an der Brustdritse, zu- 
mal von der Haut des Warzenhofes ausgehend, vorkommen, so sind sie 
doch immerhin iiusserst selten. 

Der leider sehr hiiufige Brustdriisenkrebs beginnt, wie mir scheint, 
fast immer gleichzeitig mit Vermehrung der kleinen ruhden Epithelial- 
zellen in den Acini und mit kleinzelliger Infiltration des Bindegeweb'es 
um dieselben. Es ist mit Hulfe unsrer jetzigen Untersuchungsmethoden 
nicht wohl moglich, herauszubringen, ob sich die ersten Yeranderungen 
an den Driisenzellen oder am Bindegewebe zeigen; denn bald ist die 
Anhaufung kleiner runder Zellen um die Acini so enorm, dass es immer 
schwieriger wird, sich von dem fernern Geschick der Driisenbeeren zu 
ttberzeugen. Ich glaube indess nach meinen zxemlich zahlreichen Beob- 
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achtungen iiber diesen Gegenstand mit Hiilfe der besten neuern Metho- 
den folgendes liber die weiteren Vorgiinge aussagen zu konnen: 

Die Anhaufung von Zellen in den Acini flihrt zunachst zu einer 
Vergrosserung derselben, wobei zuweilen sogar eine Spur von Secretion 
auftritt (was sicli aucli in dem Ausfluss von Serum aus den Warzen 
kund giebt). Bei weiterer Zellenanhaufung erfblgt mm eine weitere 
Vergrosserung der Acini in so verschiedener Weise, dass man im Gan- 
zen eine acinose (hiiufig zugleich gvosszellige) und eine tubulare (vor- 
wiegend kleinzellige) Form der Brustdriisenkrebse unterscheiden kann. 
Die erstere fiihrt zur Entwicklung von grossen lappigen driisigen Knoten; 
ich gebe ihr deslialb den Namen „acin6se Form", weil dabei die Form 
von Driisenbeeren, wenn aucli nur in groben Umrissen leidlich ge- 
wahrt ist. Bei schwaclier Vergrosserung entstelit in den Grenzen einer 
solcben Gescliwulst folgendes Bild: 

Fig. 110. 

Brustdrusenkrebs. Acinose Form. Vergrosserung 50. 

Die vergrosserten und zu dicken Drtisenkolben ausgewachsenen 
Epitliclialzellenhaufen sind von infiltrirtem Bindegewebe umhiillt und von 
einem feinen Netzwerk von Bindegewebe (Stroma) durchsetzt, welches 
ich fiir den Rest der fruheren Scheidewiinde zwisclien den Acini haltc, 
welclies aber von Anderen als grossentheils neugebildet angenommen 
wird. Macht man durcli ein erlnirtetes Priiparat eines acinosen weichen 
Brustkrebses einen Schnitt, so erscheint das Gewebe bei starkerer Ver¬ 
grosserung folgendermaassen. Die Zellen in den grossen Bindegewebs- 
maschcn balte ich alle fiir epithelialen Ursprungs (Fig. 111). 

Diese Art von Brustdrusenkrebsen ist mcist weich, auf 
dem Durchschnitt kornig, grauweiss (medullar). Streicht man 
iiber die Schnittflache einer solchen Krebsgeschwulst, wobei sich leiclit 
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Fijr. 111. 

"Weicher Brustkrebs. Alveolares Gewebe des Oarcinoms. Alkoholpraparat. 
Yergrosserung 200. 

ein dicker weisser Brei entleert, untersucht dann diesen Brei frisch, so 
findet man driisig-kolbige Zellenkolben, sehr blass, aus grossen vielge- 
staltigen Zellen mit grossem Kern zusammengesetzt; yiele dieser Zellen 
enthalten mehre Kerne, manche scheinen im Act der Theilung begriffen. 

• Fig. 112. 

Aus einem Brustkrebs. Yergrosserung 350. a Zellen mit Kernen,?die in verschie- 
denen Stadien der Furchung begriffen sind (frischcs Praparat mit Zusatz von etwas 

Wasser), b Driisige Zellencylinder (frisches Praparat). 
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Das Bindegewebsgeriist, in welcliem diese Elemente gesteckt haben, 
sieht im leeren Zustande bei starkerer Vergrosserung folgendermaassen aus: 

Fisr. 113. 

Fiff. 114. 

Bindegewebe 

Bindegewebsgeriist eines Brustkrebses; die dickeren Balken sind reichlich mit jun- 
gen Zellenbildungen infiltrirt, durch deren gruppenweise iippigere Entwicklung die 
Zahl der Alveolen stets vermebrt und so das Balkengewebe iramer diinner wird. 

Ausgepinseltes Alkoholpriiparat. Vergrosserung 300. 

Die zweite im Ganzen haufigere (hartere, auf dem Durclischnitt 
blassrothe) Form kann man als die „tubulare" bezeichnen, weil dabei 

di^ Acini nicht ihre Form 
behalten, sondern als sehr 
dlinne Zellencylinder in tfas 

hineinwach- 
wahrend letzteres zu- sen. 

gleich zellig infiltrirt wird. 
Da nun die von den Epi- 
thelien ausgegangenen Zel- 
len bei dieser Form von 
Driisenkrebs meist nicht die 
Grosse wie im vorigen Fall 
erreichen, und da sicli zu-- 
weilen die im Bindegewebe 
angehauften Zellen auch 
gruppenweis zusammenla- 
gern und fast nocli einmal 
so gross als weisse Blut- 
zellen werden konnen, so er- 
giebt sich, dass es iiusserst 
schwierig sein muss, in die- 

Brustdriisenkrebs Tubuliire Form, 
runcc 150. 

Vergrosse- 
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sen Krebsen zu unterscheiden, welche von den Zellenmassen vom Drii- 
senepithel abstammen, und welche reine Bindegewebsabkommlinge sind. 

Es sind daher aucli noch nicht alle Forscher iiberzeugt, dass auch 
diese haufigen Formen von Mammacarcinomen iichte Driisenkrebse sind, 
indem von Manclien alle hier vorkommenden Zellen als vom Bindege- 
webe abstammend betrachtet werden. Es kann dariiber in letzter In- 
stanz nur die Entwicklungsgeschichte dieser Bildungen entscbeiden; so 
lange wir aber keine Mittel besitzen, die jungen Abkommlinge der Epi- 
thelialzellen von den ausgewanderten weissen Blutzellen und den Ab- 
kbmmlingen der Bindegewebszellen zu unterscheiden, dtirfte die Ent- 
scheidung, ob diese Form von Brustkrebs mehr driisiger oder mehr 
bindegewebiger Natur sei, kaum in jedem Praparate moglich sein. Es 
kommt darauf auch insofern nicht viel an, als wir zugeben miissen, 
dass grade bei diesen Brustdriisenkrebsen auch das kleinzellige Binde- 
gewebsinfiltrat als sehr infectios, wenigstens fur Nachbargegend und 
Lymphdriisen betrachtet werden muss. 

Obgleich alle Formen von Brustdriisenkrebsen Neigung zu Ulce- 
ration haben, so ist dies doch in hoherem Maasse bei den weicheren 
als bei den harteren Formen der Fall. Fiir die Harte eines Brustkrebses 
ist nicht immer der Zellenreichthum entscheidend, sondern auch sehr 
zellenreiche acinose Krebse konnen hart sein, wenn die Zellenhaufen in 
viele kleine stark gespannte Bindegewebskapseln, wie die normalen Acini, 
eingeschlossen sind. Die Enveichung erfolgt central in einem der Haut nahe 
liegenden Knoten oder bei der harteren Form haufiger von aussen nach 
innen an Stellen, wto die Geschwulst die Haut vorgedrangt, mit derselben 
verwaphsen ist. Schleimige Enveichung des Stroma kommt hier sel- 
ten, Schleimmetamorphose der Drusenzellen wohl kaum vor. — Die er- 
weichten Stellen erscheinen dem freien Auge weissgelblich kornig (kasige, 
fettige Enveichung) oder durch reichlichere Vascularisation graurothlich 
oder dunkelroth, besonders wenn Extravasate erfolgt sind. — Es kann 
dmch Erweichungsprocesse und Abkapselung der vielleicht tiefgelegenen 
Erweichungsheerde zu Cystenbil- 
dungen in diesen Carcinomen 
kommen; auch konnen sich Re¬ 
tentions- und Secretionscysten in 
der Brustdriise neben oder in den 
Krcbsgeschwiilsten bilden. 

Sch rumpfungsprocesse 
sind in Brustdriisenkrebsen sehr 
lulu fig, die Warze oder andere 

. Stellen werden dadurch nabel- 
artig eingezogen. Bei mikrosko- 
pischer Untersuchung dieser ge- „ 

mi -*1 # • i i Brustdriisenkrebs aus einer narbig geachrurapf- scmumpften Iheile Sieht man ten Parlie. Yergrosserung 200. 

Fig. 115. 
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Bindegewebsstrange mit geschrumpften Bindegewebskorperchen, und dern 
Durchscbnitte von verzweigten schmalen Caniilen (geschrumpften Al- 
veolen), welche mit Zellendetritus oder Fett gefiillt sind. 

Die Entwicklung von Brustdriisenkrebsen ist mit nicht unerheblieher 
Geftissausdebnung und wohl auch Neubildung verbunden. — Im Bereich 
der jiingsten Theile der Neubildung finden sich sehr reicblich feine Ge- 
fasse und Gefassnetze, in den alteren, zumal erweichenden Tbeilen wer- 

Fig. 117. 

Gefassnetze um Erweichuug'sheerde ia einem Brustdriisenkrebs. Vergrosserung 50. 

den die Gefiisse bald weiter, werden dann spiiter thrombirt und gehen 
zu Grunde, so dass sich um Enveichungsheerde in Geschwiilsten gleiche 
Netze von erweiterten Gefiissen bildcn wie bei der Entstehung der Abscesse. 
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Ueber die klinischenErscheinungen, welche der Brustdriisen- 
krebs bei seiner Entwicklung und in seinem Verlauf macht, ist fol- 
gendes zu bemerken: Die Krankheit tritt in der Eegel zwischen dem 
30. und 60. Jahre auf, selten friilier und spater; die betroflfenen Frauen 
sind sonst meist yollkommen gesund; verheirathete und unverheirathete 
Personen, fruclitbare und unfruchtbare Frauen aller Stande werden da- 
yon befallen. Niclit selten sind die Eltern oder Grosseltem an Carcinom 
gestorben. Am haufigsten bildet sich in einer Brust, zumal in dem 
unteren und ausseren Theile derselben, eine anfangs kleine schmerzlose 
Geschwulst, die zuweilen Monate lang unbeachtet bleibt; sie ist von 
barter Consistenz, sitzt fest in der Driise, docb anfangs beweglich unter 
der Haut und auf den Brustmuskeln; ibr Wacbstbum ist im Beginn ein 
massig rascbes; es vergebt moglickerweise ein Jahr, bis der Tumor die 
Grosse eines kleinen Apfels erreicht; sein Yolumen ist nicht immer 
gleich, zuweilen ist die Geschwulst grosser und empfindlicb, zumal vor 
dem Eintritt der Menses und wabrend derselben, auch 'bei neu eintre- 
tenden Schwangerscbaften pflegt ein starkeres Wacbstbum einzutreten; 
zuweilen aber fallt diQ Geschwulst etwas zusammen und ist ganz in¬ 
dolent. Diese Erscheinungen sind zum Theil abhangig von Congestionen 
zur Brustdriise, zum Theil von Schrumpfungs- und Vernarbungsprocessen 
in dem Tumor selbst. — Mit der Zeit, im Verlauf etlicher Monate, 
wacbst die Geschwulst immer mehr; die Haut dariiber wird unbeweglich 
und in der Tiefe erfolgt eine Yerwachsung mit dem M. pectoralis. Die 
Patienten merken oft selbst den ersten Anfang der Lymphdrttsenschwel- 
lung in dei* Achselhohle nicht, und wenn nicht von Zeit zu Zeit die 
arztliche Untersuchung auf diesen Gegenstand gerichtet wird, kommt 
die Geschwulstbildung in den Lymphdriisen, die sich auch zunachst als 
harte Anschwellung dieser Theile kund giebt, erst spat zur Beobach- 
tung; auch liegen diese Driisen zum Theil so tief und hoch unter dem 
M. pectoralis, dass sie erst gefiihlt werden, wenn sie schon ziemlich 
gross sind. Die Lymphdrusen am Halse sind seltner beim Brustkrebs 
afficirt, wenn es der Fall ist, so steigert dies die Ungunstigkeit der 
Prognose. Liisst man nun der weiteren Entwicklung der Geschwulst 
ungestorten Fortgang, so gestaltet sich in den Fallen von massig raschem 
Verlauf die Sache etwa folgendermaassen. Die Geschwulst der Brust- 
drlise und die AchseldrUsengeschwulste confluiren allmahlig, so dass 
daraus ein hockriger, gewolbter, unbeweglicher Tumor entsteht, der an 
einigen Stellen mit der Haut verwachsen ist; durch den Druck der Ge¬ 
schwulst auf die Nerven und Gefiisse in der Achselhohle werden neu- 
ralgische Schmerzen im Arm und Oedem desselben veranlasst; die Pa¬ 
tienten, welche bis dahin sich vollkommen wohl fuhlten, werden jetzt 
durch die Schwellung des Arms und auch durch Schmerzen, welche be- 
sonders zur Nachtzeit auftreten und einen stechenden, bohrenden Cha- 
xakter habon, bald genothigt, das Bett dauernd zu httten, wlihrend sie bis 
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dahin vielleicht nocli ihren hauslichen Geschaften gut vorstehen konnten. 
— Eine andere Erscheinimg pflegt in diesem Stadium (wir nehmen etwa 
zwei Jahre nach der Entstehung der ersten Geschwulst an) schon auf- 
getreten zu sein oder erfolgt jetzt, namlich die Ulceration. • Diese tritt 
gewohnlich unter folgenden ausseren Symptomen auf: ein Theil der 
Geschwulst wolbt sich kuglig hervor, die immer diinner werdende Haut 
wird roth, von sichtbaren Gefassverzweigungen durchzogen, endlich bildet 
sich ein Riss oder ein Bliischen auf dem erhabenen, rothen, bis zum 
Fluctuationsgefiihl erweichten Geschwulsttheil; jetzt wird ein Theil der 
Krebsmasse, welche der Luft exponirt ist, gangranos, stosst sich in . 
Fetzen ab und es entsteht ein kraterformig vertieftes Geschwiir, welches, 
wenn die Umgebung und der Grund noch sehr hart sind, die Kraterform 
beibehalt; ist die Umgebung des Geschwiirs indess auch schon weich, 
so beginnt die Geschwulstmasse an den Randern und aus der Tiefe 
hervorzuwuchern und sich pilzartig tiber die Umgebung zu lagern. So 
entsteht ein Ulcus, zuweilen mit torpidem, zuweilen mit fungosem Cha- 
rakter; die Secretion des Geschwiirs ist stets seros jauchig, stinkend, 
gangranose Fetzen stossen sich haufig ab. Was aber noch schlimmer 
ist: aus der Geschwiirsflache treten zuweilen parenchymatose, auch wohl 
arterielle Blutungen auf, durch welche die Krafte der Kranken erschopft 
werden. — Wir hatten den Zustand der Kranken verfolgt, bis sie ganz 
oder theilweis bettlagrig werden; jetzt kommen wir bald zur Katastro- 
phe: die Kranken werden blass aussehen und magern stark ab; der 
Appetit verliert sich, die Krafte nehmen ab, die Nachte sind oft schlaf- 
los, weil die Schmerzen heftiger werden; schon muss man mit Opiaten 
nachhelfen, um den Kranken zeitweise Schlaf und Milderung d,er Schmer¬ 
zen zu verschaffen. Wir haben jetzt das ausgepragte Bild der Krebs- 
dyskrasie oder Krebskachexie vor uns. So geht es vielleicht noch 
Monate lang: der Gestank, der sich von dem Krebsgeschwiir entwickelt, 
verpestet das Zimmer, die Kranken werden immer schwacher, die Haut- 
farbe wird graulich-gelb, erdfahl. Schmerzen beim Athemholen und in 
der Lebergegend treten hinzu, auch wohl in den Extremitatenknochen. 
Die Kranken verfallen in Marasmus und gehen nafch langem, qualvollem 
Leiden mit langer Agonie zu Grunde, wenn nicht eine Pleuritis oder 
Peritonitis das Ende beschleunigt. Wir machen die Section und finden 
in den meisten Fallen carcinomatose Geschwiilste der Pleura und der 
Leber, zuweilen auch der Knochen, etwa des Oberschenkels oder der 
Wirbelsliule, auch wohl der Rippen an der Seite, wo die Brustgeschwulst 
sitzt. —1 Die ganze Krankheit hatte 2,/2 Jahre gedauert. 

Diese Schilderung wird fiir viele Ftille von Brustkrebsen ganz genau 
passen, doch giebt es manche Modificationen dieses Verlaufs. Zunlichst 
ist die Schnelligkeit des ortlichen Verlaufs verschieden; die Geschwulst 
kann allein auf die Brustdriise beschrankt bleiben, olme Affection der 
Lymphdrlisen: ein sehr seltner Fall. Die Drlisenerkrankung tritt fast 
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gleichzeitig mit der Brustgeschwulst auf: dies liisst immer einen rapiden 
Verlauf der Krankheit erwarten, wahrend urngekehrt eine sehr spate 
und mUssige ortliche Yerbreitung auf die Lymphdrilsen einen milderen, 
langsameren Verlauf der ganzen Krankheit anzeigt. In beiden Briisten 
konnen zugleich oder bald nacli einander Garcinome entstehen, dies 
verschlimraert die Prognose des Verlaufs sehr. In manchen Fallen ent- 
steht keine isolirte Geschwulst in der Brust, sondern die ganze Druse 
mit der Haut wird zugleich krank. Endlich kann auch ein Adenom 
oder Adeno-Sarkom vielleicht seit 8 —10 Jahren bestanden haben und 
nimmt rasch den Charakter eines Krebses an, d. h. es wird unbeweglich, 
schmerzhaft, und es treten Lymphdrusenverhartungen hinzu. — Es kom- 
men auch Fiille vor, wo sich die Brustgescliwulst so verkleinert und so 
zusammenschrumpft, dass man meint, sie verschwinde ganz; dies hindert 
leider den allgemeinen Ausbruch der Krankheit nicht, scheint ihn jedoch 
zu verzogern oder nur bei mild verlaufenden Fallen vorzukommen, bei 
Fallen, die 4—6 Jahre zum Ablauf brauchen. Manche Kranken gehen 
schon friih durch die Ulceration und Blutungen'an Anamie zu Grunde, 
ohne dass es zu metastatischen Geschwiilsten kommt. — Was den Zeit- 
punkt des Auftretens metastatischer Krebsgeschwiilste in den inneren 
Organen betrifft, so ist auch dieser manchen Schwankungen unterworfen; 
im Allgemeinen ist es richtig, dass bei langsamem, ortlichem Wachs- 
thum der Geschwiilste auch der Ausbruch metastatischer Tumoren spat 
erfolgt; doch giebt es Ausnahmen von dieser Regel. Die Localisation 
der ortlichen Tumoren ist beim Brustkrebs merkwiirdig gleichmassig; 
wie gesagt: Pleura, Leber, Knochen sind am haufigsten der Sltz der 
metastatischen Geschwiilste. 

Der verschiedene Verlauf der Brustdriisenkrebse macht es sehr 
schwierig, ja fast unnxoglich, den Erfolg fruherer oder spaterer Opera- 
tionen der Krebsgeschwiilste mit denjenigen Fallen in Vergleich zu 
setzen, welche ohne Operation alblaufen; schon das Alter bietet grosse 
Verschiedenheiten: bei alteren Individuen verlauft die Krankheit fast 
immer langsamer als bei jiingeren; eine Menge vollig unbekannter Ein- 
fliisse komrnen ins Spiel. Es sind von den erfahrensten Chirurgen die 
entgegengesetztesten Principien in Betreff der Operationen aufgestellt, 
indem die Einen annehmen, der Verlauf der Krankheit wtirde durch 
die Operation verzogert, Andere, er wtirde beschleunigt. Die bis jetzt 
veroffentlichten statistischen Tabellen konnen wenig beitragen, um diese 
wichtige Frage zu entscheiden, weil in diesen Tabellen alle Fiille ver- 
schiedcnster Art zusammengeworfen sind; man musste erst die Fiille 
nach bestimmten Principien sondern, um auf diese Weise zu einem rich- 
tigen Resultat zu kommen. Doch was kann dies viel helfen? Es wird 
sich immer in dem einzelnen Fall besonders darum handeln, ob wir 
dem Kranken durch die Operation Erleichterung verschaflfen konnen, ob 
nicht. Die Geschwiilste werden fast immer wicderkehren, in der Narbe 
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selbst, in ihrer Niihe oder in den Lymphdriisen, weil sie raeist zu spiit 
zur Operation kommen; die Kranken werden dann, wenn nicht friiher 
an der Jaucbung-, an Blutungen oder an acuten Krankheiten, sicher an 
metastatischen Geschwiilsten zu Grunde gehen, das ist'leider unbezwei- 
felt und die Diagnose mit wenigen Ausnahraefallen leicht zu stellen. 
Wie viel leidet der Kranke durch die Geschwulst? welcbe Gefahr bringt 
sie ortlich? Das sind die zunachst sicb aufdrangenden Fragen. Doeli 
icli greife vor, indem icli schon bier der Tberapie erwiihne, auf die wir 
erst am Ende dieses Abscbnittes von den Krebskrankheiten naber ein- 
zutreten gedenken. Die Untersucbung der vergrosserten und theilweis 
unter einander verwacbsenen Lymphdriisen ergiebt, dass die kleineren 
succulenter und gefiissreicber sind als normal; die grosseren entbalten 
hiirtere weisse oder grauweisse Knoten, die grossten sind zuweilen er- 
weicbt, verkiist und baben eine kornige Sclmittflache. Im Ganzen zeigen 
die Lymphdriisen die gleichen Charaktere wie die primaren Krebsformen; 
dies erstreckt sich auch auf die mikroskopische Textur. Obgleich es 
wohl nur bei pigmentirten Carcinomen bewiesen werden konnte, dass 
die erste Schwellung der Lymphdriisen schon auf einem Transport von 
Geschwulstzellen in die Lymphdriisen beruht, so halte ich dies doch fiir 
alle Carcinome richtig; zumal ist die Neubildung in den Achseldriisen bei 
Brustkrebs gewiss durch Infection von den ins Bindegewebe infiltrirten 
Zellen bedingt; in manchen Fallen ist die epitheliale Natur der Lymph- 
driisenneubildung ebenso eclatant wie die der primaren Brustdrusenge- 
schwulst, in anderen ist eine solche Unterscheidung unmoglicb. Was 

Fig. 118. 

Ausbreitnng einer Krebsgeschwulst ins Fettgewebe um eine Lymplidriise. Alkoliol- 
priiparat. Vergrosserung 350. 

die nach Brustcarcinomen durch directe Fortleitung des Seminium ent- 
stehenden Krebsknoten der Pleura betrifft, so sind diese meist hart, rein 
weiss und kleinzellig; ebenso verhalt es sich mit der iiusseren Beschatfen- 
heit der secundiiren Lungen- und Leberkrebse; letztere sind aber nicht 
selten grosszellig und acinos. So wahrscheinlich ich es halte, dass 
auch diese Carcinome durch directe Auswanderung von Carcinomzellen 
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oder (lurch Transport der letzteren durcli Lymph- oder Blutgefasse ent- 
stehen, so liisst sich dies doch nicht beweisen. 

3. Driisenkrebs der Schleimhaute mit Cylinderepithel. 
Die nieisten Krebse, welche in der Nase und im Antrum Highmori 
entstehen und allmahlig sich auf die Oberkiefer, auf das Sieb- und 
Keilbein, so wie in die Augenhohle erstrecken, gehen von den Schleim- 
hiiuten der Nase und des Antrum Highmori aus. Die flimmernden oder 
nicht flimmernden Cylinderepithelien dieser Haute erstrecken sich nur 
bis in die Miindungen der Schleimdriisen und wachsen auch bei der 
Entwicklung von Driisenkrebsen an diesen Orten nur ausserst selten in 
die Tiefe hinein. Es scheinen hier vielmehr die Driisenacini selbst zu 
seiUj von denen die Wucherung ausgeht, denn diese Krebse sind meist 
aus Acini oder Tubuli zusammengesetzt, welche kleinere oder grossere 
runde Zellen, selten Cylinderzellen, noch seltner flimmernde Zellen tragen. 
Die Form der neugebildeten Acini und ihre Grosse ist hier enorm ver- 
schieden, doch oft genug so scharf ausgepragt, so normal, dass man 
sie mit den normalen Schleimdrtisenbeeren verwechseln konnte; um diese 
Tliuschung vollkommen zu machen, kommt es bier nicht so selten dazu, 
dass auch die neugebildeten Acini Schleim secerniren, welcher in ihnen 
angehauft bleibt. 1st dies Secret in vielen Acini zurlickgehalten und 

Fig. 119. 

SchleimJriisenkrebg aus dem Innern der Nase. Yergrosserung 200. 

ist die Form der neugebildeten Driiscnbecrcn rccht rund, das intersti- 
tielle Bindegewebc wenig. entwickclt, so konncii die erhartcten feinen 
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Abschmtte emer solcben Gcschwulst ciuch wohl eino grossc Aelinlichkeit 
mit Schilddriisengewebe baben. — Das interstitielle Gewebe ist in diesen 
Gescbwiilsten meist iiusserst weicb, wie in den entsprecbenden Scbleim- 

* bauten selbst, es kann fast scbleimig sein. Interstitielle papillare Wu- 
cberungen von byalinem gefassbaltigem Bindegewebe (Cylindrom) kommen 
bier aucb vor. 

Die Consistenz dieser Geschwiilste ist immer eine sebr weicbe, das 
Aussebn weiss, markig oder gallertig; nur wenn die Gescbwiilste sebr 
gefiissreicb sind, seben sie dunkelrotb aus. Die Knocben werden ver- 
zehrt wie bei Caries, ohne Spur von reactiver Neubildung, obne Osteo- 
pbyten. In Betreff der ausseren Erscbeinung und des klinischen Ver- 
laufes bieten diese Gescbwiilste mancbes Eigenthumliche, von anderen 
Carcinomen Abweicbende. Sie kommen etwa vom 20sten Lebensjabre 
an in jedem Alter vor, wacbsen immer scbnell und treten bald durch 
die Nasenlocber, bald durch die Wange, bald am innern Augenwinkel 
bervor; sie sind zuweilen auffallend scharf begrenzt, eingekapselt, was 
sicb sowohl durch die Palpation ermitteln lasst, als bei der Operation 
herausstellt, manchmal sind sie freilich auch im Oberkiefer mehr difFus 
verbreitet. Ich habe bis jetzt in keinem dieser Schleimdriisenkrebse des 
Gesicbts Infection der Lymphdriisen gesehen und bin iiberzeugt, dass 
diese Patienten durch eine friihe vollkommne Operation geheilt werden 
konnten; bei alien Patienten, vvelcbe sich von mir operiren liessen, habe 
ich nie die Ueberzeugung gewonnen, dass durch die Operation eine voll¬ 
kommne Entfernung der Geschwulstmassen erzielt sei; immer fand sich, 
dass dieselben nach hinten oder oben so weit vordrangen, dass ein weiteres 
Vorgehen zu direct lebensgefahrlich gewesen ware. So sab ich meist lo¬ 
cale Recidive auftreten, welche durch Marasmus oder Hirndruck todteten,1 

oder die Kranken starben in Folge der iiusserst eingreifenden Operation; 
in keinem der von mir obducirten Falle fanden sich innere Gescbwiilste. 

Im Magen finden sich Driisenkrebse haufig, zumal mit schleimiger 
Erweichung (Gallertkrebs) und secundarem Leberkrebs, sebr selten 
ist Krebs im Duodenum. Uns interessiren von dem Gebiet des Tractus 
intestinalis ausser den in die Categoric der gewobnlicben Epithelialkrebse 
fallenden Oesopbaguscarcinomen nur die Krebse des Rectum. Diese 
sind fast ausschliesslich Driisenkrebse, und zwar geht die Wucherung 
bier von den grossen Dickdarmdriisen aus, welche in Form gewundener 
und theilweis verzweigter Schlauche auswachsen, wobei sowohl die 
Driisenlumina oft erhalten werden und sicb mit Scbleim fiillen, als auch 
die Cylinderzellen ihre Form behalten und enorm gross werden (Cylin- 
derepithelialkrebs). Das interstitielle Bindegewebe wird von kleinen 
runden Zellen durchsetzt, dabei theilweis schleimig erweicht und oft sehr 
reichlich vascularisirt. In der Regel wird beim Beginn der Erkrankung 
die Muskelhaut des Darms hypertrophisch, spliter geht sie auch in die 
meist friih cintretenden Ulcerationen auf. — 
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Fie. 120. 

Driisenkrebs d£s Rectum. Vergrosserung 200. 

Da die ersten Erscheinungen des Mastdarmkrebses Verstopfung, 
Scbleimabgang und leichte Blutungen zu sein pflegen, so werden diese 
Kranken meist lange Zeit erst als Hamorrhoidarier behandelt, bevor 
durcb die manuelle Untersuchung die Diagnose gestellt wird. Induration 
und knotige Infiltration, blattrige Wucherungen gewobnlich dicbt ober- 
halb des M. sphincter ani beginnend, erstrecken sich so bald auf die 
ganze Circumferenz der Schleimbaut, dass man einen dicken wulstigen 
Ring, eine Striktur von mehr oder weniger Lange bald fiihlt. Die Ent- 
fernung dieser Neubildung kann nur mittelst der Exstirpatio recti ge- 
scliehen. An dem herausgeschnittenen Rectum sieht man gewobnlich 
ein mit wallartig erhabnen wulstigen Randern umgebnes Geschwiir mit 
indurirtem Grund und markig infiltrirter Umgebung, an manchen Stellen 
auch wohl narbige Schrumpfungen. Die Inguinal- und Retroperitoneal- 
drlisen werden selten nnd spat in Mitleidenschaft gezogen. Die Kranken 
sterben meist an den Folgen der Darmstenose, an Marasmus in Folge 
von Blutungen und Verjauchung der Krebsmassen. 

Auch von den Driisen der Pars cervicalis uteri gehen zuweilen 
Cylinderepithelkrebse aus, welche fiir sich als solche den Uterus und 
nach und nach die ganze Umgebung, dann auch die retroperitonealen 
Driisen inficiren und infiltriren; sie combiniren sich oft mit den einfachen 
Plattenepithelkrebsen und haben vor diesen in ihrem Verlauf keine 
weitere Yerschiedenheiten voraus. 

4. Driisenkrebs der Thriinendrtisen, der Speicheldriisen 
und der Yorsteherdriise. 

Von der Thranendrlise gehen gleiche Geschwiilste aus, wie ich 
sie vorhin von der Nasenschleimhaut beschrieben habe, acinose Drtisen- 

8 
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neubildungen mit weichem, zuweilen schleimigem, auch wohl papillar hya- 
linem, interstitiellem Bindegewebe (Cylindrome); sie entwickeln sicli im 
jugendlichen Mannesalter und zeichnen sich durch enorme locale Recidiv- 
faliigkeit aus. Alle mir bis jetzt bekannt gewordenen Falle der Art 
sind durch locale Eecidive scliliesslich, wenngleich oft erst nach mehren 
Jabren zu Grunde gegangen; weder die Lymphdriisen nocb innere 
Organe waren inficirt. 0. Becker bat Geschwulste der Art bescbrieben, 
in welcben die meisten Driisenacini eine gewisse Menge schleimigen 
Secretes entbielten, wie dies zumal aucb bei den Driisenkrebsen des 
Rectum vorkommt. 

Die Speicbeldriisen konnen der Sitz von Driisenkrebsen werden, 
die jedoch erst in boherem Alter entsteben, dann aber rascb wacbsen 
und nicht selten unter dem Bilde chronischer Entziindung erscheinen. 
Die Formen der neugebildeten Acini sind oft mebr tubular als acinos; 
Epitbelperlen kommen am Ende der mit Cylinderzellen ausgekleideten 
Tuben vor. Diese Patienten erliegen aucb meist der Ulccration und dem 
Marasmus; metastatiscbe innere Carcinome sind danacb ausserst selten. 

In der Vorsteberdriise bei alteren Leuten sab icb einige Male 
Driisenkrebs, sebr weicb, in einem theilweis exstirpirten Fall sebr ge- 
fassreicb und von acinoser Struktur. Aus der vortrefflichen statistiscben 
Arbeit iiber bosartige Neubildungen der Prostata von 0. Wyss geht 
bervor, dass aucb diese Carcinome fast immer nur durch die ortlicben 
Erscbeinungen todten. Lymphdriisen und nahegelegene Theile werden 
inficirt, sehr selten finden sich secundare Krebse in inneren Organen. 

5. Drusenkrebs der Schilddriise und des Eierstocks. Icb 
stelle die beiden Organe bier zusajnmen, weil sie beide von achtem 
Drusenepithel abstammen und beide durch Abschniirung von Driisen- 
schlauchen entstandene Follikel enthalten. Beide Organe verfallen bei 
krebsiger Erkrankung in den embryonalen Typus zuriick, d. h. die Fol¬ 
likel wacbsen wieder zu Rohren und Schlauchen aus, von denen sich 
eventuell wieder neue Follikel abschniiren; doch bestehen manche dieser 
im Ganzen seltenen Carcinomformen auch ganz aus Zellenschlauchen, 
ohne dass Follikelbildung hinzukommt. Jugendliche wie altere Indivi- 
duen konnen von dieser Krebsform befallen werden; der Verlauf ist 
meist ein rascher, da die Schilddriisenkrebse in die Luftrohre hinein- 
wachsen oder diese durch Druck von aussen schliessen, wiihrend (lie 
Eierstocksgeschwiilste der Art sich di^rch ihr enormes Wachsthum, ihre 
rasche Yerwachsung mit den Nachbargebilden und durch rasch binzu- 
kommenden Ascites auszeichnen. 

6. Dass es pigmentirte Epithelialkrebse gebe, ist wiederholt 
von guten Beobaclitern versichert worden; icb bezweifle dies in Betreff 
der Hautkrebse nicht, weil die unter en Schichten des rete Malpighii 
Pigment erzeugen konnen und es auf Leberflecken oft fiirs ganze Leben 
behalten. Icb entsinne mich auch, einen schwarzen Driisenkrebs von der 
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Wangenlmut exstirpirt zu haben. — Im Uebrigen bin ich zweifelhaft, ob 
pigmentirte Drtisenkrebse sonst vorkomraen, und ob nicht friilier in die- 
sen Bezielmngen sehr verzeichliche Yerwechselungen zwisclien Sarkom 
uud Carcinom begangen sind. 

11. Carcinomatose Papillome. Zottenkrebse. 

Die Driisenkrebse steben zu den Zottenkrebsen in gleicbem Yer- 
hiiltniss wie die Adenome zu den Papillomen. Sowie das Papillom einen 
besonders uppig wuchernden Charakter annimrat, und zu gleicber Zeit 
auch Epitbelmassen in die betreffende Haut einbrecben und das Binde- 
gewebe oder Muskelgewebe dabei erweicbt wird, kurz sowie die Ge- 
schwulst einen deutlicb destructiven Cbarakter annimmt, kann man sie 
als carcinomatoses Papillom oder Zottenkrebs betracbten. Die Grenzen 
zwiscben einem einfacben Papillom und einem Zottenkrebs sind oft 
ebenso wenig streng zu zieben wie die zwiscben einem einfacben Adenom 
und einem Driisenkrebs. 

Diese Gescbwulstform ist als primare Bildung (iiber secundiir ent- 
stebende papillomatose Epitbelcarcinome siebe pag. 704) mancben Lo- 
calitiiten ganz besonders eigen, zumal der Harnblase; in ibrer Wandung 
bildet sich eine wie Algen in die Blasenbohlung bineinwacbsende, im 
Urin flottirende Gescbwulst, die sicb an ibrer Basis zur Blasenwand wie 
ein Carcinom verhalt, und dessen oft sebr lange baumartig verzweigte 
Zotten mit sehr grossen Epithelialzellen belegt sind, wahrend der Grund- 

Fig. 121. 

Pnpilliire Bildungen von einem Zottenkrebs der Blase nach Lamb], a ohne, h mit 
Epithel; c isolirte Epithelialzellen der Zotten. Vergrosserung 350. 

8* 
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stock der Papillen aus Bindegewebe besteht, in dessen Maschen sich 
epitbeliale Zellencylinder wie im Carcinora befinden. 

Ausser in der Harnblase kommt der primare Zottenkrebs sebr selten 
im Rectum, an der Portio vaginalis und im Munde vor. — Diese Kvebs- 
form wirkt zwar destruirend auf das befallene Organ und todtet oft 
durcli die Functionsstorung, welche sie z. B. in der Blase erzeugt, doch 
ist sie nur in massigem Grade infectios und breitet sicb wie der Epi- 
thelialkrebs sebr selten liber die nachstgelegenen Lymphdriisen und selbst 
selten auf diese aus; der Zottenkrebs der Blase komrat vorwiegend bei 
alteren Miinnern yor. 

III. Bindegewebskrebs. 

Es ist mekr eine gewisse Scbeu, das Hergebracbte auf ein Mai um- 
zustossen, als innere Ueberzeugung, wenn icb von einem Bindegewebs¬ 
krebs als einer besonderen Krebsform spreche, denn ick babe fiiiher 
(pag. 697)- auseinandergesetzt, dass icb den Krebs als eine wesentlick 
epitbeliale Erkrankung allerdings mit wichtiger und intensiver Betheili- 
gung des Bindegewebes • betracbte. Da icb aber zugestehen musste, 
dass aucb diese Bindegewebserkrankung fiir sich inficiren konne, wofiir 
freilich nur der Brustdriisenkrebs als Hauptbeispiel angefiibrt werden 
kann, so mag man die Auffassung gestatten, dass bei der friiber ge- 
scbilderten Form die epitbeliale Wucberung und epitbeliale Infection vor¬ 
wiegend gewesen sei, wiihrend in der jetzt naber zu bescbreibenden 
Form die Bindegewebserkrankung in den Yordergrund tritt, obne die 
wenn aucb geringe Betheiligung des Driisenepithels auszuscbliessen. Man 
nennt diese Formen Scirrhus mammae, atropbirendes, vernarbendes, 
verscbrumpfendes Carcinom, Bindegewebskrebs. Das Bild der Erkrankung 
und des anatomiscben Vorganges wird aus Folgendem bervorgeben: 

Es entstebt in der Brustdriise, selten vor dem 50. Jahre, eine 
verhiirtete Stelle, man kann nicht sagen eine Anscbwellung, sondern 
mit der Verbartung ist vielmehr eine partielle, selten totale Verkleine- 
rung der Driise verbunden; diese Verbartung bildet sich bald ganz 
olme, bald mit sebr heftigen Schmerzen, doch iiusserst langsam im 
Y^rlauf von Jahren mehr und mehr aus. Nebmen wir an, die ver¬ 
hiirtete Driise wiirde nun operirt und wir untersuchten die erkrankte 
Stelle, so finden wir ein Gewebe von einer Consistenz, dass wir es 
kaum mit dem Messer durchschneiden konnen; die Schnittfliiche zeigt 
ftir das freie Auge eine derbfaserige Narbe, allmahlig mit ausstrahlenden 
Bindegewebsziigen in die ziemlich normale Umgebung iibergehend. Bei 
den recht priignanten Fallen wird man ausser dieser Narbe kaum etwas 
Pathologisches mit freiem Auge erkennen; an manchen dieser Ge- 
schwlilste siebt man jedoch in der Peripherie, bald bier bald dort mehr 
ausgepragt, eine blassrothliche, spedkig gllinzende Partie, welche zwischen 
der Narbe und dem gesunden Gewebe liegt und in beide libergeht. — 
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Untersucht man an feinen Abschnitten nach vorgangiger weiterer Erhar- 
tung des Praparates in Alkohol zunachst das narbige Gewebe, so findet 
man nicbts als Bindegewebe mit elastiscben Fasernj die Bindegewebs- 
zlige haben jedocb nicbt den eigentbiimlicb regelmassigen Yerlauf wie 
beim Fibroin, sondern sind unregelmassig dureh einander gescboben und, 
wie bemerkt, von vielen elastiscben Fasern begleitet, was beim Fibrom 
selten vorkommt. * Die Untersucbung des Grenzgewebes ergiebt aber 
Folgendes; bier findet Zelleninfiltration Statt, freilicb in sehr geringem 
Maasse; es kommt zur Entwicklung kleiner Gruppen blasser einkerniger 
Lympbzellen-abnlicber Gebilde, wie im Beginn jeder Neubildung. Diese 
Zellen sind jedocb ausserst kurzlebig, denn kaum entstanden, beginnen 
sie sckon wieder zu zerfallen, obne weiter ausgebildet zu werden, dann 
zieht sicb das etwas aus einander gedebnte Bindegewebe wieder znsam- 
men, und wir haben als Resultat dieses Processes die Narbe; peripbe- 
risch breitet sich aber diese geringe Zelleninfiltration immer weiter aus, 
und so kommt es eben docb nie oder Wenigstens ausserst selten zur 
vollstandigen, spontanen, narbigen Ausheilung der Neubildung. Betracbtet 
man die Grenzen dieser Gescbwulstbildungen bei schwacher Yergrosse- 
'rung, so siebt man, wie die kleinzellige Infiltration sicb zwiscben die 
Maschen des Bindegewebes vorscbiebt und diesen streng folgt. 

Fig. 122. 

Bindegewebsiufiltration von der Grenze eines Krebsknotens der Mamma in die 
Gutis vordringend: die dunklen Zeichnungen entsprechen der vorriickenden klein- 

zelligen Infiltration. Vergrosserung 50. 

Die Yerbreitung dieser Infiltration ins Fettgewebe ist genau wie bei 
der Entzlindung; es finden sich die meisten jungen Zellen immer in der 
Niihe der Gefiisse, so dass der Gedanke kaum abzuweisen ist, dass es 
auch in diesen Fallen aus den Blutgefassen ausgetretene weisse Blut- 
zellen sind, welche die zellige Infiltration hervorbringen. 
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Fig. 123. 

Zellige Infiltration des Fettgewebes in der Peripherie eines harten Driisenkrebses. 
Die Blutgefasse injicirt. Vergrosserung 200. 

Weshalb dennoch diese Erkrankungsform mehr zu den Geschwulsten 
als zu den chronischen Entzlindungen zu zahlen ist, wird sich aus dem 
Folgenden ergeben. 

Fassen wir zuniichst den klinischen Verlauf dieser Fiille naher ins 
Auge, so haben wir dariiber schon bemerkt, dass gewohnlich nur altere 
Individuen von dieser Krankheit betroffen werden, und dass die ortliche 
Affection ausserordentlich langsam vorschreitet; es giebt Flille, in wel- 
chen es 7 — 8 Jahre dauert, bis die eine Halfte einer Brustdrtise vollig 
verschrumpft ist. Das Allgemeinbefinden ist dabei stets vollkommen un- 
gestort. Die Lymphdriisen nebmen Antheil an der Krankheit, und zwar 
geht der Process daselbst in gleicher Weise vor sich wie in der Brust¬ 
drtise: es tritt sehr geringe Vergrosserung, doch starke Verhartung und 
narbige Verschrumpfung ein. Je reiner der Scirrhus ist, d. h. weniger 
die Epithelien, je ausschliesslicher das Bindegewebe erkrankt, je rascher 
die Neubildung zur Schrumpfung koramt und je langsamer sich der Pro¬ 
cess ausbreitet, um so unschadlicher ist er; es erfolgen nach Exstirpation 
oder Aetzung dieser Art von Krebsen sehr spat, zuweilen gar keine 
localen Recidive. Dieser Verlauf, sowie der anatomische Befund haben 
viele Chirurgen und Anatomen bestimmt, diese Geschwulst gar nicht 
zu den carcinomatosen zu rechnen, sondern sie entweder als eine ganz 
eigenthUmliche zu betrachten, oder sie zu den chronisch-entziindlichen 
Neubildungen zu zahlen. Man sagte: metastatische Geschwlilste kommen 
dabei nicht vor, die Art der Infiltration ist anatomisch keine anderc 
wie bei der chronischen Hepatitis und Nephritis mit nachfolgender 
Schrumpfung, warura daher diesen Scirrhus von diesen Processen trennen? 
Wcrnkcr nannte die bcschriebene Art der Schrumpfung der Brustdrtise: 
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Cirrhosis mammae. — Ich erkenne vollstandig* die Berechtigung an, 
bei manchen Fallen von Scirrhus an ihrem carcinomatosen Wesen zu 
zweifeln, muss indess doch darauf beharren, sie im Ganzen den Krebsen 
zuzuzahlen und zwar aus folgenden Grttnden. Der Schrumpfungsprocess 
ist unter den Geschwtilsten, wie Sie schon wissen, den Krebsen eigen- 
thumlich; besonders aber ist bervorzuheben, dass die verschrumpfenden 
Krebse gar nicht selten mit dem gewohnlichen Driisencarcinom combinirt 
sind; es ist sogar das Haufigere, dass neben den scirrhosen Massen 
eine geringere oder grossere Epithelialwucherung einhergeht, wahrend 
die ganz reinen Formen des vernarbenden Bindegewebskrebses relativ 
seltner sind. Diese Combination, welche weder bei der Leber- 
noch bei der Nierencirrhosis vorkommt, spricht durchaus fiir die 
nahe Beziebung dieser vernarbenden Neubildung zum Krebs; in solchen 
combinirten Fallen fehlt es dann auch nicht an ortlichen Recidiven der 
exstirpirten Geschwiilste, an Lymphdriisentumoren und metastatischen 
Krebsen innerer Organe. Bei den Geschwtilsten, welche vorwiegend 
aus Narbenmasse bestehen und daher mehr zu den Scirrhen als zu den 
gewohnlichen Drtisenkrebsen gerechnet werden mlissen, kann eine leid- 
liche Prognose gestellt werden, insofern die Krankheit immer einen sehr 
langsamen Verlauf nimmt, vielleicht mit einziger Ausnahme der Falle, 
in welchen die Infiltration friih in die Cutis eindringt und sich in dieser 
mit Hyperamie und Induration, ich mochte sagen ahnlich einer chroni- 
schen Cutis-Lymphangoitis, verbreitet, so dass der Thorax wie von einem 
Panzer umgeben erscheint (cancer en cuirasse Velpeau). 

Wir mussten wegen mancherlei Verschiedenheiten in Verlauf und 
anatomischer Structur die verschiedenen Formen der Carcinome trennen; 
die Therapie konnen wir zusammenfassen. — Man pflegt die Therapie 
der carcinomatosen Dyskrasie (Carcinosis) als eine Partie honteuse der 
Medicin zu bezeichnen; ich kann dem nicht ganz beistimmen. Es ist 
wahr, wir konnen die Krankheit nicht heilen; doch ist dies nicht mit 
vielen anderen acuten und chronischen Krankheiten ebenso der Fall? 
Konnen wir einem Schnupfen in jedem Stadium Stillstand gebieten? 
Konnen wir dem Verlauf der acuten Exantheme, des Typhus Halt ge¬ 
bieten? KonnQn wir Tuberculose immer heilen? Gewiss nicht; in alien 
diesen Fallen wie in vielen anderen macht die Krankheit ihren typi- 
schen Verlauf; wir greifen wenig mit Arzneimitteln ein, wenigstens ver- 
meidcn wir rationeller Weise heroische Parforcecuren. Bei der Carcinosis 
erscheint uns nur deshalb unsere therapeutische Ohnmacht so gross, 
weil die Krankheit fast immer todtlich wird und wir gegen diesen Ver¬ 
lauf nichts vermogen; der Wahrheit nach ist aber unsere Therapie 
ebenso machtlos gegen einen Schnupfen als gegen die Krebskrankheit; 
der Schnupfen ist aber keine todtliche Krankheit, und daher verlangt 
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man vom Arzt keine Tjesondere Leistung; man hat sich daran gewohnt, 
den Schnupfen nicht heilen zu konnen; es wird wohl nothig sein, dass 
man sich auch an den Verlauf der Krebskrankheit wie mancher anderen 
Krankheiten gewohnt; es wird dadurch dem Mitleid, welches wir mit 
diesen armen Kranken haben, kein Eintrag geschehen, auch soil da¬ 
durch das Streben nach Fortschritt in Erkenntniss und Behandlung der 
Krankheit nicht gehemmt werden! viel ist meiner Meinung nach auf 
diesem Gebiet noch zu erreichen! 

Die Aufgaben, die sich hier fur den Arzt bieten, sind folgende: die 
JKLrebsgeschwulst so frUhzeitig wie moglich zu entfernen, um 
die Infection zu verhuten oder sie wenigstens in ihrem Ver¬ 
lauf zu hemmen und die damit verbundenen Leiden zu ver- 
mindern. 

So lange man die Krebskrankheit kennt, sucht man nach Mitteln, 
dieselbe vollig zu tilgen; es giebt kein eingreifendes Arzneimittel, keine 
Art von Diatetik, keine Art von Heilquellen, die nicht schon als un- 
triigliche Heilmittel gegen Krebs empfohlen und zum Theil wirklich 
geglaubt sind. Ich miisste die ganze alte und neue Materia medica auf- 
wiihlen, wenn ich Ihnen Alles mittheilen wollte, was hieriiber gedacht 
und geschrieben ist. Wie alle unheilbaren Krankheiten ist auch die 
Carcinosis ein Tummelplatz der Charlatans gewesen, und noch in den 
letzten Jahren traten Italiener und Amerikaner auf mit der Yerheissung, 
die Krankheit durch besondere Arcana zu heilen. Leider ist alles dies 
Schwindel, oder was Wahres an diesen Curen ist, sind langst be- 
kannte Dinge. 

Die Aetiologie der Krebskrankheit giebt leider fur die Therapie 
gar keine Anhaltspunkte, weil wir so wenig liber die Ursachen wissen, 
weshalb gewisse Tumoren so sehr infectios sind, und andere es nicht 
sind. Ein Schlag, ein Stoss etc. kann in einzelnen Fallen den Ausbruch 
der Krankheit gelegentlich veranlassen, kann die Disposition zur Krebs- 
bildung aber nicht erzeugen. In einigen Fallen ist Erblichkeit der 
Krankheit nachweisbar. Kummer und Sorgen konnen die Krankheit im 
Verlauf beschleunigen, rufen sie aber nicht hervor. Alles dies ist fur 
die Therapie nicht verwendbar. —" Es giebt kein Specificum gegen die 
Carcinosis; doch damit ist noch nicht gesagt, dass jede innere Therapie 
dabei unnothig oder verwerflich sei. Keineswegs. Man wird die Kran¬ 
ken innerlich behandeln, wenn sich irgend welche Angriffspunkte fiir 
die Therapie darbieten, wenn irgend welche Symptome vorliegen, welche 
Indication fiir die Anwendung bestimmter Arzneimittel geben. Da sich 
Aniimie nicht so selten bei Krebskranken findet, so wird Eisen in ver- 
schiedenen Priiparaten in Anwendung kommen oder eisenhaltige Mineral- 
biider. Dann sind zuweilen bei Individuen mit mangelhafter Ernlihrung 
Nutrientia: Leberthran und dergleichen anwendbar, auch bittere Mittel etc. 
zur Unterstiitzung der Verdauung. Stark schwiichende Curen, Schwitz- 
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curen, Abfiihrungscuren, Quecksilbercuren sind entschieden zu wider- 
ratheiv da das Leben um so langer erhalten wird, je langer die Krafte 
ausreichen. Von den Heilquellen sind die stark eingreifenden, wie 
Aachen, Wiesbaden, Karlsbad, Kreuznach, Rheme schadlich, nur die 
milderen, indifferenten Thermen, wie Eras, Gastein, Wildbad, ferner 
Molken- und Milchcuren, starkende Bergluft zu empfehlen. Aufentbalt 
in sttdlichem Klima pflegt bei Krebskranken keinen Vortheil zu bringen. 
Gegen Ende des Lebens bei sinkenden Kraften ist eine roborirende, 
leicht verdauliche Diat yon Wichtigkeit, und zuletzt bei zunehmenden 
Schmerzen wird die geschickte Anwendung von Narcoticis in verschie- 
dener Auswahl die Leiden des Kranken und den Tod erleichtern; 
die Erkrankung innerer Organe kann dann ganz besondere symptoma- 
tische Indicationen bieten, auf die ich hier nicht eingehen kann. — 
So viel von der inneren Behandlung, auf die ich mich nur 
dann einlasse, wenn ich noch nicht sicher in der Diagnose 
bin, oder den Fall nicht mehr oder iiberhaupt nicht fiir eine 
Operation geeignet halte. 

Was die aussere Behandlung betrifft, so handelt es sich zunachst 
immer um die Entfernung der Geschwulst, falls diese der Localitat nach 
iiberhaupt in Frage kommen kann. Die Operation kann mit dem Messer 
oder durch Aetzmittel bewirkt werden; die Ligatur und das Ecrasement 
kommen hier fast niemals in Frage (letzteres etwa nur bei der Ampu- 
tatio penis und Amputatio linguae). Bevor wir aber auf die Vorzlige 
der einen oder anderen Methode eingehen, miissen wir doch die Frage 
iiberlegen, ob es iiberhaupt zweckmassig ist, zu operiren, selbst wenn 
dies leicht und ohne Lebensgefahr geschehen kann; denn die Ansichten 
der erfahrensten Chirurgen divergiren in diesern Punkte. Es giebt Chi- 
rurgen, welche niemals Krebse operiren. Sie fiihren an, die Operation 
sei immer vergeblich, weil Recidive erfolgten; operire man die Recidive, 
so erfolgen um so schneller neue, ja die Aerzte dieser Partei behaupten, 
je mehr ortlich operirt wird, um so rascher treten secundare Lymph- 
driisengeschwiilste und metastatische Krebse auf, die ortliche Geschwulst 
sei eine Art von Ableitung der Geschwulstkrankheit; dieses Krankheits- 
product diirfe man nicht entfernen, ohne den Ausbruch der Krankheit 
an anderen Stellen zu beglinstigen; wolle man durchaus die Geschwulst 
entfernen, so miisse man die kranken Safte auf einen anderen Punkt 
ableiten, z. B. durch Etablirung eines kiinstlichen Geschwiirs mittelst 
eines Fonticulus oder eines Haarseiles. — Es lasst sich uber diese aus 
der alteren Humoralpathologie hervorgegangenen Ansichten erstens be- 
merken, dass sie mindestens unerwiesen, zum Theil aber auch durch 
die Erfahrung als unrichtig erwiesen betrachtet werden miissen. Wir 
betrachten es als eine durch tagliche Beobachtung zu constatirende 
Thatsache, dass die Entwicklung der Lymphdrttsenschwellungen durch 
die Entwicklung der primiiren Geschwiilste wcsentlich bedingt ist; wir 
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haben uns schon frtther dariiber ausgelassen, dass die Lymphdriisen- 
betlieiligung bei Carcinom aller Analogic nach durch ortliche Contagion, 
man mag sich den Vorgang denken, wie man will, bedingt ist. Wenn 
Falle vorkommen, in welchen nach Exstirpation von Erust- oder Lippen- 
krebsen friiher nicht beraerkbare Lymphdriisenanschwellungen erscheinen, 
so muss man daran denken, dass der erste Anfang der Lymphdrtisen- 
erkrankung ein so geringer gewesen sein kann, dass er der Untersuchung 
entging. — In wie weit das Bestehen eines primaren und seeundaren 
Lymphdrusenkrebses den weiteren Yerlauf der Krankheit, das Auftreten 
metastatischer Geschwtilste, den kachektischen Allgemeinzustand begun- 
stigt oder verzogert, das ist eine Frage, die deshalb nicht gelost werden 
kann, weil der Yerlauf der Krankheit nicht genau an eine bestimmte 
Zeit gebunden ist; ware dies der Fall, so konnte man durch Vergleichs- 
beobachtungen liber operirte und nicht operirte Falle eine Regel tiber 
die Zulassi^keit der Operation gewinnen. Annahernde Resultate waren 
durch Zusammenstellung von Fallen, die in Bezug auf Alter, Constitu¬ 
tion, Art der Geschwulst etc. Gleichheiten bieten, zu erreichen; da aber 
die genaue Differencirung der verschiedenen Arten von Carcinomen und 
damit eine exacte Ordnung der Falle erst in neuerer Zeit aufgestellt 
und noch kaum allgemein anerkannt ist, so ist fiirs erste noch nicht 
viel in dieser Beziehung zu erwarten; die Beobachtungen des Einzelnen 
reichen selten zu solchen Statistiken aus. — Die Erfahrung, welche man 
bei den Epithelialcarcinomen macht, dass namlich bei ausgedehntester 
Erkrankung der Lymphdrusen ausserst selten metastatische Geschwiilste 
auftreten, spricht in hohem Maasse dafitr, dass die Krankheit durch 
diese stark entwickelten localen Geschwulstbildungen nicht potencirt wird, 
und dass die Lymphdrusencarcinome die Disposition zu metastatischen 
Tumoren nicht erhohen. — Die Frage, sollen Carcinome tlberhaupt ope- 
rirt werden oder nicht, lasst sich dahin beantworten, dass die Operation 
auf die Krankheitsdiathese wahrscheinlich keinen directen Einfluss hat, 
dass also andere Grtinde flir die Operation sprechen miissen, wenn die- 
selbe gemacht werden soil. Wir sagten absichtlich, die Operation habe 
keinen directen Einfluss auf den Yerlauf der Krankheit, einen in¬ 
direct en glauben wir annehmen zu miissen, insofern durch die Ge¬ 
schwulst anderweitige krankmachende Ursachen gegeben sind; die Ent- 
kraftung, Schwache, Aniimie und Ernahrungsstorung, welche durch die 
Verjauchung und durch die Schmerzen in einer Krebsgeschwulst bedingt 
sein konnen, vielleicht auch der immer nagende Kummer mit den ewig 
sich wiederholenden Reflexionen iiber die Unheilbarkeit der Krankheit 
sind Momente, welche wolil den Yerlauf der Krankheit befordern konnen. 
Ich halte es fiir Pflicht des Arztes, die Kranken iiber die Unheilbarkeit 
ihrer Krankheit zu tauschen, sobald er eine Operation nicht oder nicht 
mehr flir moglich erachtet; der Arzt soli, wo er nicht helfen kann, die 
Leiden der Kranken lindern, psychisch wie physisch. Wenig Menschen 
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besitzen die Ruhe des Geistes, die Ergebenheit oder Gharakterfestigkeit, 
nennep Sie es, wie Sie wollen, mit dem Bewusstsein eines unheilbaren 
Uebels das Leben froh zu geniessen, so lange es noch ihnen gehort. 
Die Kranken werden es Ihnen, wenn auch ausserlich vielleicht ruhig, 

•wenig Dank wissen, wenn Sie ihnen zu wahre Eroffnungen tiber das 
maclien, was sie erwartet. Sie werden in dieser Hinsicht als Arzt oft 
in manchen Conflict gerathen, wobei ich es Ihrem personlichen Geschick, 
Ihrer Mensclienkenntniss, Ihrem Gefuhl tiberlassen muss, was Sie in 
dem einzelnen Fall thun. — Wenn wir nun auch nicht die Krankheits- 
diathese durch die Operation tilgen konnen, wenn wir z. B. nicht ver- 
hindern konnen, dass nach vollkommener Entfernung eines kranken 
Theils der Brustdriise in dem zuruckbleibenden, bis dahin vollig ge- 
sunden Theil bald nach Heilung der Operationsnarbe neue Knoten sich 
bilden (regionare Recidive), so konnen wir doch durch die fruhzeitige 
Entfernung der primaren Geschwulst vertmten, dass die Driise in con- 
tinuo weiter erkrankt und dass die Lymphdrusen inficirt werden. So 
sparlich auch die vollkommenen Heilungen der Brustdrusenkrebse durch 
Operation sind, so sind sie meiner Meinung nach immer haufiger zu 
erwarten, wenn die Familienarzte, denen diese Erkrankungen gewohn- 
lich zuerst gezeigt werden, fruher auf die Operation dringen, wahrend 
dieselben jetzt meist die beste Zeit fiir die Operation yerstreichen lassen 
und die Frauen erst dann Chirurgen von Fach consultiren, wenn sowohl 
die ortliche Ausbreitung als die Achseldrusenerkrankung bereits so weit 
vorgeschritten ist, dass eine vollstandige Operation nicht mehr sicher 
ausfuhrbar ist. Die giinstigen Erfolge, welche bei frtihzeitiger Exstirpa- 
tion achter Lippenkrebse vorliegen, sollten recht ermuntern, auch andere 
Krebsgeschwillste frtih zu entfernen. — Wenn es nun bis jetzt selten moglich 
war, frtth und vollstandig die Carcinome zu operiren, so giebt es doch 
immerhin wichtige locale Ursachen, durch welche die Operation auch spater 
noch indicirt ist, um so lange als moglich wenigstens den Fortschritt der 
Geschwulst auf Theile zu yerhindern, deren Erkrankung nothwendig den 
Tod nach sich zieht. Wenn auch in den meisten Fallen ein locales 
Recidiv erfolgen wird, so vergehen dariiber doch Monate, zuweilen wohl 
ein Jahr, und in dieser Zeit ist das Leben nicht direct gefahrdet. Zu¬ 
weilen handelt es sich auch um den Schutz vor vollstandiger Zerstorung 
von Gesichtstheilen, z. B. Lippen, Nase, Augenlidern, die man nach der 
Operation plastisch ersetzen kann. Wenn man solche Operationen fiir 
unntttz halt, weil man doch die Krankheit nicht heilen kann, so thut 
man sehr unrecht, denn man erleichtert dem Patienten durch die Ope¬ 
ration das Leben, macht es ihm wieder angenehm, wenn auch nur auf 
einige Zeit, vielleicht doch auf den grossten Theil der Zeit, die er ttber- 
haupt noch zu leben hat. Man konnte sehr froh sein, wenn man einen 
Kranken mit vorgeschrittener Lungentuberculose durch eine Operation 
oder sonstige Cur wieder so zum Lebensgenuss voriibergehend herstellen 
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konnte, wie dies durch die Operation bei manchen Fallen grosser car- 
cinomatoser GescliwUlste der Fall ist. Kurz, es giebt eine Reihe von 
Fallen, wo wir durcli die Operation ntitzen, ja ich halte es in vielen 
Fallen fur sehr unrecht, die Operation zu verweigern. — Andere Falle 
sehen wir dann freilich, wo es scliwieriger ist, zu entscheiden. Bei den 
langsam vorschreitenden Formen des Brustkrebses, wie beim Bindege- 
webskrebs, halte ich eine. an sich ungefahrliche Operation fttr zulassig, 
doch nicht fttr nothwendig. Ist aber ein Augenlid zerstort, ist die Nase 
theilweis oder ganz verloren gegangen, dann ist im ersten Falle, um 
den Bulbus zu schtitzen, im zweiten, um den sehr storenden Defect aus- 
zugleichen, die Operation zu rathen, um so mehr, als bei diesen langsam 
yorgehenden flachen Epithelialkrebsen oft gar keine Recidive ortlich auf- 
treten; nur ein Umstand wiirde mich in solchen Fallen von der Operation 
abhalten: grosse Schwache bei hohem Alter; wenigstens sind dann pla- 
stische Operationen ausgedehnterer Art nicht mehr rathsam; schon der 
bei der Operation unvermeidliche Blutverlust und das der Operation 
nachfolgende Krankenlager kann hinreichen, diesen Patienten das Lebens- 
licht auszublasen. — Weiterhin entstelit die Frage uber die Zulassigkeit 
der Operation bei einem gefahrlichen Sitz der Geschwulst, wenn nain- 
lich eine Operation nothwendig ist, die todtlich enden kann, oder wenig¬ 
stens mit ebenso viel Wahrscheinlichkeit todtlich enden wird, als sie 
zur Heilung ftihrt. Hier wird die BeschafFenheit des einzelnen Falles in. 
Frage kommen, wir sind hier am Ende mit den allgemeinen Reflexionen; 
wie man die Gefahrlichkeit einer Operation in dem einzelnen Fall an- 
sieht, ist je nach der Ansicht der Chirurgen und der Individualitat der 
Kranken ganz verschieden; eins wird man jedoch als Princip festhalten, 
namlich: nur zu operiren, wenn man nach genauer Untersuchung 
hoffen darf, alles Krankhafte entfernen*zu konnen; eine halbe 
Operation mit Zurucklassung von Geschwulstresten soli man 
niemals machen. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass man 
immer nur im Gesunden operiren soil, wo moglich V/t—2 Centi¬ 
meter von der ftlhlbaren Infiltration entfernt! nur dann ist 
man sicher, alles Erkrankte zu entfernen! Man kann zuweilen 
in verzweifelten Fallen durch sehr kilhne Operationen einzelnen Kran¬ 
ken das Leben verlangern, doch im Allgemeinen wird man dabei sehr 
viel mehr Operirte sterben als geuesen sehen. 

Wir kommen jetzt zur Kritik der bei den Krebsgeschwlilsten vor- 
ziiglich angewandten Aetzmittel. Es hat im Lauf der Zeiten das Urtheil 
liber die Aetzmittel sehr geschwankt; bald gab es Zeiten, wo man 
ilmen entschieden den Vorzug vor dem Messer gab, bald solche, in 
denen man sie im Princip ganz verwarf. Die Ansichten der meisten 
jetzt lebenden Chirurgen neigen sich mehr der letzteren Anschauung 
hin, so auch die meine. Im Princip gebe ich entschieden der Operation 
mit Messer und Scheere den Vorzug, und zwar aus dem einzigen Grunde, 
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weil icb daiin genau weiss, was ich entferne, weil ich sicher beurtheilen 
kanu, ob alles Kranke entfernt ist. Ich betrachte daher die blutige 
Exstirpation der Krebse sowie der Gescliwiilste Uberhaupt als Regel. 
Docb wo eine Regel ist, sind aucb Ausnabmen. Bei sehr alten Leuten, 
bei anamiscben oder sebr messerscbeuen Kranken kann das Aetzmittel 
zur Anwendung kommen, und wenn man es mit Consequenz so lange 
fortsctzt, bis alles Krankbafte zerstort ist, dann ist der Erfolg aucb ein 
ganz glinstiger. Vom pbysiologiscben Standpunkte aus hat das Aetz¬ 
mittel etwas fiir sicb; man kann sich nlimlich vorstellen, dass die atzende 
Fliissigkeit bis in die miterkrankten feinsten Lymphgange eindringt und 
so recht sicher den ortlichen Krankbeitsstoff zerstort. Allein dies ist 
deshalb nicbt leicht der Fall, weil das Gewebe, welches mit dem Aetz¬ 
mittel in Beriihrung kommt, damit sofort eine innige feste Verbindung 
eingeht und ein Weiterfliessen des Aetzmittels dann nicbt mehr Statt 
hat. Man hat frliher behauptet, die Recidive folgten nach Anwendung 
von Aetzmitteln nicbt so scbnell als nach der Operation mit dem Messer, 
indess hat sich das nicbt bestatigt; ich statuire daher nur die oben an- 
geftihrten Ausnabmen. 

Was die Wahl der Aetzmittel betrifft, so ziehe ich das Chlorzink 
alien iibrigen zur Zerstorung von Krebsen vor; Sie konnen dasselbe als 
Paste oder als Aetzpfeil anwenden. Handelt es sich um die Aetzung 
einer Flache, so machen Sie sich aus gepulvertem Chlorzink und Mehl 
zu gleichen Theilen mit Zusatz von etwas Wasser einen Brei, den Sie 
auf die Geschwiirsflache auftragen. Wollen Sie tiefer atzen, so lassen 
Sie 1 Theil Chlorzink mit 3 Theilen Mehl oder Gummi mit etwas Wasser 
zusammenriihren, zu einem Kuchen formen und trocknen; die Masse 
lasst sich dann bequem schneiden: Sie schneiden mit einem Messer 
kleine zugespitzte Cylinder yon x/.l — 1 Centimeter Dicke, machen mit 
einer Lancette einen Einstich in die Geschwulst und driicken den Aetz¬ 
pfeil hinein; dies machen Sie so oft, bis die Geschwulst durchspickt 
ist von Pfeilen, die etwa 3/4 Zoll Distanz von einander haben konnen. 
Nach dieser Aetzung tritt 4—5 Stunden lang ein mlissiger, oft aber 
aucb sehr heftiger Schmerz ein, und am andern Tage finden Sie die 
Geschwulst zu einem weissen Schorf umgewandelt. Dieser lost sich 
nach 5—6 Tagen, frliher bei weichen Geschwiilsten, spliter bei harten. 
Nach Ablosung der Eschara stellt sich, falls die Aetzung geniigend bis 
ins Gesunde vordrang, eine gut granulirende, bald vernarbende Wunde 
ein; wuchert die Carcinommasse wieder hervor, so wird die Aetzung 
mit Paste oder Pfeilen wiederholt u. s. f. 

Es ist immer gegen diese Aetzungen einzuwenden, dass sie zuwei- 
len recht schmerzhaft und unsicher in Bezug auf das Umsichgreifen des 
Aetzmittels sind, dennoch finden sie, wie gesagt^ hier und da ihre An¬ 
wendung. — Ebenfalls viel geriihmte Aetzmittel sind die Wiener Aetz- 
paste, die Arsenikpaste, die Antimonbutter, das Chlorgold etc.; weniger 
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im Gebrauck ist das Jodkalium, die Chromsaure, concentrirte Losungen 
von Chlorzink, rauchende Salpetersaure, Schwefelsaure etc. 

Jetzt noch einige Rathschlage in Betreff der ortlichen Behandlung 
yon Krebsgeschwtiren, die fur eine Operation uberhaupt nicht oder nicht 
mehr geeignet sind. Es giebt unoperirbare Falle, in welchen die Wu- 
cherung der Krebsmassen aus der Wunde lieraus enorm ist und die 
Kranken sehr beliistigt und entkraftet; bier kann man partielle Aetzungen 
vornehmen oder das Ferr. candens anwenden; durcb die palliative Zer- 
storung der wucbernden Massen erzielt man zuweilen ganz leidliche 
Resultate. Die Hauptindication fur die Behandlung bei diesen Kranken 
bildet die mit oft grasslichem Gestank verbundene Jauchung der Ge- 
schwiire und in manchen Fallen die Schmerzen. Um die schlechte 
Secretion zu beseitigen, ist das Ferr. candens ein ganz gutes Mittel; 
den Gestank mildert man durch Ueberscklage mit Cklorwasser oder ge- 
reinigtem Holzessig, Kreosot u. dgl., am besten durch Aufstreuen von 
feinem Kohlenpulver. Die Kohle absorbirt, wie Sie aus der Chemie 
wissen, die Gase besonders gern und ist hier ein vortreffliches Mittel. 
Leider verschmiert sie die Geschwiire so entsetzlich, dass man sich da- 
durch von ihrem haufigern Gebrauch abhalten lasst. Was die Schmerzen 
in den carcinomatosen ulcerirten Geschwiiren betrifft, so hat man da- 
gegen ortlich Narcotica angewandt, z. B. gepulvertes Opium aufgestreut; 
indess wirken die Narcotica subcutan injicirt oder innerlich immer 
sicherer, und so kommt man denn zuletzt immer wieder bei diesen 
amen Patienten zum Morphium. Ausdauer in der Pflege und in der 
Linderung der Leiden dieser armen Ungliicklichen mache ich Ihnen noch 
besonders zur Pflicht; es ist freilich traurig flir den Arzt, in diesen 
Fallen so wenig ntitzen zu konnen, doch verlassen diirfen Sie auch 
diese hoffnungslosen Patienten nicht. 

Kurzc Bcmerkungcn iibcL1 die klinisclic Diagnose der Gcsclnviilstc. 

Ich kann es Ihnen nicht veriibeln, wenn Alles das, was ich Ihnen 
iiber die Geschwlilste bemerkt habe, vorlaufig noch in ziemlicher Ver- 
wirrung sich in Ihrem Kopfe befindet; wenn es Sie trosten kann, so 
will ich Ihnen gestehen, dass es mir friiher nicht besser gegangen ist, 
als ich in Hirer Lage war. Erst langeres Studium und die Uebung in 
der differentiellen Diagnose der Geschwlilste, fttr welche sich in der 
Klinik Gelegenheit bietet, macht es moglich, auf diesem schwierigen 
Gebiet sich mit einiger Sicherheit zu bewegen. — Die Consistenz der 
Geschwulst und ihr Ansehen, ihr Verhaltniss zur Umgebung, die Locali¬ 
sation derselbcn, das rasche oder langsame Wachsthum des Tumor, das 
Alter der Patienten, das sind die Punkte, von denen man bei der Be- 
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urtkeilung ausgeht; bald giebt das eine bald das andere der genannten 
Verhaltnisse den Aussclilag. Nehmen wir ein specielles Beispiel: es 
kommt ein Mann in den funfziger Jabren zu Ibnen, riistig und fur sein 
Alter kriiftig; er hat seit vielen Jabren eine Gescbwulst auf dem Rttcken, 
die ibm frliber gar keine Bescbwerde macbte; erst seit sie fast die 
Grosse eines Kinderkopfes erreickt hat, wird sie unbequem. Die Ge- 
schwnlst ist elastisch weich, doch nicht gespamlt, nicht fluctuirend, be- 
weglich unter der Haut; letztere ist unveriindert; Sclnnerzen baben nie 
in der Gescbwulst bestanden und sind auch bei der Untersuchung nicht 
vorhanden. Die Diagnose ist in diesera Falle sehr leicht: bei der Lo- 
calitiit, bei dem Sitz ira Unterhautzellgewebe, bei dem langsamen schmerz- 
losen Wachsthum etc. kann es sich fast nur um ein Lipom handeln, 
moglicherweise um eine weiche Bindegewebsgeschwulst; doch die grosste 
Wahrscheinlichkeit spricht fiir ein Lipom. — Nehmen wir einen andern 
Fall: es kommt eine Frau zu Ihnen mit einer Gescbwulst in der Brust; 
diese Gescbwulst ist hart, hockrig, hat die Grosse eines Apfels, auf 
der Oberflache zeigen sich eingezogene Stelleu der Haut; letztere ist 
mit der Gescbwulst verwachsen. Yon Zeit zu Zeit haben stechende 
Schmerzen Statt gefunden, auch Druck auf die Gescbwulst ist empfind- 
lich; die Achseldriisen derselben Seite, wo die Brustdriisengeschwulst 
ist, sind hart anzufiihlen. Die Frau ist 45 Jahr alt, gut genahrt, sieht 
gesund aus. Auch hier ist die Diagnose leicht: es handelt sich um ein 
Carcinom, 1) weil in den Jabren, in welchen sich Patientin befindet, am 
haufigsten krebsige Geschwulste in der Brust sich entwickeln, wahrend 
Adenome und Sarkome friiher zu entstehen pflegen. 2) Die Consistenz 
konnte fttr Fibrom sprechen, doch Fibrom kommt iiberhaupt nur ausserst 
selten in der Mamma vor, auch die Lymphdrtisenschwellung spricht da- 
gegen, sie spricht sehr fiir Carcinom. 3) Carcinome sind schmerzhaft 
wie in diesem Fall, Sarkome und Fibrome pflegen es nicht zu sein. 
Wir konnten die Motivirung der Diagnose noch weiter treiben, doch 
das Gesagte mag hier geniigen. — Betrachten wir noch einen dritten 
Fall: ein Knabe von 10 Jahren hat seit 2 Jabren eine sich langsam 
vergrossernde, miissig schmerzende Anschwellung des mittleren Theiles 
des Unterkiefers: die Ziikne sind an dieser Stelle ausgefallen, ohne 
krank zu sein; die Anschwellung des Knochens ist gleichmiissig rund- 
lich und reicht von dem ersten Backzahn der einen Seite bis zum glei- 
chen Backzahn der anderen; sie ist unten knochenhart, oben (im Munde) 
von Schleimhaut iiberzogen elastisch fest. Kann diese Knochenanschwel- 
lung die Folge eines chronisch-entziindlichen Processes, einer Caries 
oder Nekrose sein? Dies ist nicht wahrscheinlich, 1) weil der Schmerz ^ 
stets gering war; 2) weil keine Eiterung vorhanden ist, die bei einer 
seit 2 Jahren bestehenden Knochenentzundung am Kiefer nicht leicht 
fehlt; 3) weil die Anschwellung so beschrankt, so gleichmiissig ist, wie 
die Knochenauflagerungen bei Caries oder Nekrose nicht zu sein pflegen; 
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4) well in dem Alter des Patienten Knochenentzlindungen von dieser 
Ausdehnung nicht leicbt vorkommen, ausser nach Phosphorintoxication, 
die nicht Statt hatte. Wir haben es also mit einem Tumor zu thun: 
ist es eine Exostose? dafiir ist es oben im Munde zu weich, man dringt 
bei einem Sticb mit einer feinen .Nadel von oben in die Gescbwulst 
leicbt ein. Ist es ein Enchondrom? Consistenz, Form, Art des Wachs- 
thums, Alter des Patienten passen wohl; doch die Localitat nicht; En- 
chondrome im Mittelstiick des Unterkiefers in diesem Alter sind ausserst 
selten. Es ist ein centrales Osteosarkom, wahrscheinlich ein Riesen- 
zellensarkom: dazu stimmen alle Erscheinungen, und Sie wissen, dass 
diese Geschwiilste im Unterkiefer im jugendlichen Alter haufig sind. 
Jch sage, Sie wissen: besser Sie werden es allmahlig nach und nach 
lernen; und ich kann Ihnen nur rathen, jedesmal, wenn Sie in der 
Klinik einen Kranken mit einer. Geschwulst untersucht haben, zu Hause 
dartiber nachzulesen, den individuellen Fall zu vergleichen mit der all- 
gemeinen Charakteristik der Geschwiilste, die ich Ihnen gegeben habe. 
Wenn Sie das einige Zeit lang getrieben haben, dann werden Sie bald 
eine klarere Uebersicht gewinnen, und alle Einzelheiten werden.sich 
Ihrem Gedachtniss nach und nach einpriigen. 
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