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nicht durch die D~lcher, noch durch Schornsteine sieh entfernte; 
sondern - -  durch die Heizrfihren. Wenn nun Vitruv der Flamme, 
also auch dem Rauch seinen Weg in das H?poeaustum anweist, 
so wird er den weiteren durch die hohlen Wlinde schon yon selbst 
gefunden haben ohne besondere Anweisung. Die Entgegnung aber, 
dass die Unkenntniss oder der Seh~inheitssinn so weit gegangen 
seien, einen so wesentliehen Theil des Geb~iudes bei bildlichen 
Darstellungen wegzulassen, ist eine starke Zumuthung an den praeti- 
sehen Sinn des Rtimers, welehe man iim~ auf diese Weise ersparen 
kann. Man wird ilberhaupt dem ganzen Sehornsteinstreit das ein- 
zige Verdienst zusehreiben kSnnen und mtissen, dass er beweist, 
wie allgemein die besproehene Heizmethode tiberall da wo man 
einer Heizung wesentlieh und dauernd bedurfte, angewendet wurde, 
und dass eine so allgemeine Anwendung eine grosse Vervollkomm- 
nung derselben zur Folge haben musste. 

IV. 

Ueber ein Cancroid der Cornea und Selera, ein Beitrag 
zur Entwiekelungsgesehiehte ,der Careinome. 

Von Dr. A. C l a s se n  in Rostock. 

(Hierzu Taf. 1.) 

Unter den his jetzt vertiffentlichten F~illen yon prim~rem Can- 
croid der Cornea-Scleralgrenze ist meines Wissens nut einer, der 
yon vornherein die Indication zur Exstirpation des Bulbus lieferte. 
Dieser bezieht sich auf ein yon Dr. A l t h o f f  aus New-York be- 
schriebenes, von Prof. v. Welz  in Wiirzburg exstirpirtes Auge 
(Arch. f. Ophth. VIII, 1 S. 137), dessen sorgfiiltige mikroskopische 
Untersuchung ganz analoge Verh~iltnisse wie der yon mir unter- 
suchte Fail zu bieten scheint. Der Umstand aber, dass das ganze 
Auge gleich nach der Operation in eine conservirende Fltissigkeit 
gelegt wird, scheint mir ftir die mikroskopische Analyse sehr be- 
deutungsvoll zu sein, zumal wenn man die Aufmerksamkeit beson- 
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ders auf das Verhalten der Gef'~isse richten will. Denn bei der 
blossen Abtragung des Tumor yon der Oberfl~iche des Bulbus kann 
es nicht fehlen, dass sich sehr viel Gef~isse eotleeren, deren Inhalt 
wohl conservirt bleibt, wenn der ganze Bulbus im Zusammenhang 
gelassen wird. 

Von malignen oder wenigstens Suspecten Tumorcn, die sich 
primer an: der Cornea-Sclera]grenze entwickel~, kennt man his jetzt 
mit Bestimmtheit zwei At,ten, die Melano-Sarkome and den Epithe- 
lialkrebs, und da das neuste Handbuch der Augenheilkunde von 
Seitz und Z e h e n d e r  keine ausftlhrliche Erw~hnung derselben 
thut, so darf ich vielleicht clue kurze Zusammenstellung der be- 
kannten Fiille geben. 

Die yon S t e l l w a g  Ca t ion  gelieferte Schilderung is t  zu wenig speciell ge- 
ha]ten, um sic bier anziehen zu kfinnen. V i r e h o w  verweist in seiner Onkologie 
II. S. | 22  oaf eine zahlreiche Reihe yon ~e}aaomffillen an der Hornhaulgreuze, 
die er nur deswegen nieht zu den Sarkomen ordnet, well die Zahl glficklich voll- 
zogener Operationen verhfiltnissm~issig gross sei. l)ann aber bildet er auf S. 279 
eiu MeIanosarkom derselben Gegeud ab,  welches fiber dem muthmaassliehen Ort 
seines Ursprungs, der Cornea-Seleralgrenze, die st~irkste Hiihe besitzt, und lnit dem 
fiacheren Theil sieh fiber die gauze Horuhaut erstreckt. Er bemerkt dazn: ,Bie 
prim/ir fiusseren Melanosarkome des huges kommen an denselben Stellen, wie die 
Melanome, vor, nehmlich an der Hornbautgrenze, wo sic sich als flachrundliche, 
hfiufig etwas k6rnig oder ]appig aussehende Geschwiilste yon graubr~unlieher, brau- 
net oder schwarzer, hiiufig etwas fleckiger Farbe erhebeo. Zuweilen wachsen sic 
fber die gauze l/ornhaut~ uud zwar unter dem Epithel dersetben, wie eia Pannus 
carneus fort. Werden sic grbsser, so wird aoch ihre Oberflfiche unregelmiissiger 
hbekriger, und sic stelleu dann eine der yon den iilteren Sehriftstellern uater dem 
Namen des Staphyloma raeemosum beschriehenen Formen dar. Sie enthaltcn meist 
sehr sehbne, geffirbte und ungefiirbte Spindelzellen." 

Die yon Jfiger  1) exstirpirte Gesehwulst dfirfte fibrigens ibrer mikroskopischen 
Zusammensetzung nach auch zu den Melanosarkomen zu rechnen sein~ zt~mal da 
nichts fiber ihre schliessliehe Heilung gesagt ist. Dieselbe butte sich aus einem 
suit Kindheit bestehenden braunrothea Fleck binnen zwei .lahren entwiekelt, uud 
hatte nach einer hetzung stark zu schwellen und zu uleeriren angefangen. Sic be- 
deckte zu -~ ihres Umfangs die Sclera, zu {. die Cornea, liess sich yon ersterer 
sehr ]eicht ablbsen und zeigte sieh nut mit der letzteren inniger verschmolzen, 
blutete stark bei der Operation, zeigte sieh van einer epithelialen Hiille umsehlos- 
sen und enthielt ausser sehr zahlreichen pigmentirten unregelm/tssigen Zellen, die 
J~.ger Epithelialzellen aennt, auch ungefiirbte Spindelzellen und ,,fibroplastisehe 
Kerne". Die Spindelzellen waren reichlicher und l~tnger an der Basis der Gesehwulst. 

t) Ueber Staar und Staaroperationen. 1854. S. 63. 
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Der Fall yon Hedd~ius t) schliesst sick vollkommen diesem an. Bei einem 

54j~hrigen Manne land sich eine schwarzbraune Geschwulst yon h~ickeriger maul- 
beerartiger Form, yon einer durchscheinenden Membran iiberzogen, die das ~iussere 

l)rittel der Cornea and ein gleich grosses Areal der angrenzenden Sclera /iberdeckte. 
Sic sass fest auf, war sehmerzlos, hatte ~fter bedeutend geblutet nod war inner- 
halb 3 Jahre zu der Gr~isse van etwa ~, Erhsen gewachsen. Leichte Abl~sung 
unter starker Blutung, nnr die betreffende Region des Limbus, wo die Masse flach 
abgetragen wurde (also wohl fester aufgesessen hatte), behieit eine gelbbraune F~ir- 
bung in der L~uge yon 6, in der Breite yon | 2 Mm. Zwei Jahre spoiler war 
der Lim~us an der betreffenden Stelle normal beschaffen. Die mikroskopisehe 
Untersuchung zeigte u. a. zahlreiche grosse runde Zellen mit grossen Kerneu, da- 
gegen keiue geschw~nzte Zellen. 

Ganz dem entsl0richt such die Beobschtung you S t e f f a n 2 ) ,  dessen Abbildung 
ganz zu der oben citirten Beschreibung passt. Bei einem 52jiihrigen Manne hatte 
sich die melanotische Geschwulst ungeft~hr Ln einem Jahr zu der Gr~sse der Ab- 

bildung entwickelt, der grfissere Theil sass fiber der Cornea lest und unverschieb- 
bar. Die Abl~sung erfolgte outer starker B[utong leicht, nor auf der Cornea- 
$cleralgrenze zeigte sich der Tumor inniger mit dem darunter liegenden Gewehe 

verwachsen. Die Wunde heilte rasch mit vollsttindiger Normalisirung der Con- 
junctiva- und Cornea-Oberfltiche, und zur Zeit der Mittheilung war noch kein 
Recidiv erfolgt - -  etwa i Jahr sptiter. Die Uutersuchung tier weichen Masse ergab 
eine Anh~iufung mannichfach gestalteter grosser Zellen fast ohne alles Stroma, deren 

Ahbildung allerdiegs am meisten, wie auch B e r t h o l d  bemerkt, an ein Rundzellen- 
sarkom erinnert. Da sich keine an Epithelialkrebs erinnernde Formen zeigten, so 
schloss S t e f f a n  auf ein Medullarcarciuom. 

Der letzte ver~ffentlichte Fall ,:on Sarkom der Corneagrenze ist yon Ber t  h old s) 
auf der F ~ r s t e r ' s c h e n  Klinik in Breslau beohachtet, und betrifft eine 58]tihrige 
Frau. Der ziemlich runde H6gel hatte an der Basis eiuen Durchmesser yon 5 Li- 
men, eine glatte etwas lappige Oberfltiche und stieg mit scharfer Abgrenzung aus 
der Hornhaut und dem anliegenden Sclera]gehiet auf. Ueber die Farbe wiihrend 

des Lehens ist welter nichts gesagt, sis dass der Tumor stark vascularisirt war, 

die Schnittfl~iche zeigte sich jedoch im frischen Zustand marmorirt, each der Er- 
h~irtung an der Basis grau durchscheioend, an der Peripherie grauweisslich markig. 

Es w~ire dies also der erste bekannte Fall, in welchem eiu Sarkom der Cornea- 
grenze nicht entschieden melanotiscl~ war. Da man die Diagnose auf Carcinom 

stellte, wurde der Bulbus exstirpirt, und es zeigte sich nun,  dass der Tumor nur 
an der Grenze der Cornea lest mit dem unterliegenden Gewebe verwachsen war, 
der etwas verdickten geschweliten Cornea aber nur lose auflag und grosseutheils 
sogar noch durch das Epithel yon der eigentlichen Corneasubstanz getrennt war; 
such die yore Tumor bedeckte Scleralpartie zeigte sich sehr wenig vertiudert. Die 
yon einer Epithelialhfille bekleidete Geschwulst zeigte sich sis ein Netzzellensarkom 

1) Arch. f. Ophth. VIII. 1. S. 3 |4 .  
~) Kiln. Monatsblatt yon Z e h e n d e r .  1864. S. 81. 
s) Arch. f. Ophth. X[V. 3. S. |~19. 
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mit Ueberg~ingen zum markigen Babitus, durch fibrill/ire gefSsshaltige Ziige ziem- 
lich innig mit der Sclera verbunden; unter den Sarkomelementen auch einzelne 
Pigmentzellen. 

Die aufgez~ihlten F:cille gentigen wohl einigermaassen, um eine 
gemeinsame Charakteristik der ganzen Krankheit zu entwerfen. Die 
primer aussen an den UmhOllungsh~tuten des Auges entstehenden 
Sarkome scheinen alle an der CorneagretJze, jener durch unend- 
lichen Gefitssreichthum bevorzugten Region, zu entstehen, und in 
der Regel stark, selten in geriogem Maasse pigmentirt zu sein. 
Sie haben an der Basis einen Beichthum erweiterter Ge~sse und 
breiten sich yon ihrer Ursprungsstelle auf die Sclera und Cornea 
dutch Ueberlagerung aus, ohne die eigentliche Substanz derselben 
zu zerst0ren. Nut das Epithel wird aufgehobeu und bildet eine 
an der Uebergangsstelle gewiJhnlich verdickte Hiille, die freilich 
durch mechanische Insulte (Aetzungen u. s. w.) leicht zerreisslich 
ist. W~ihrend in der Ticfe noch bindegewebige Elemente vor- 
wiegen, scheinen sie immer gegen die Peripherie bin einen griisseren 
Reichthum rundlicher und unregelm~issiger Zellen zu entwickeln, 
welche Eigenschaft sehr wohl die Besorgniss rechtfertigt, dass, wenn 
man sie nicht zeitig exstirpirte, ihr Charakter in den carcinomatlisen 
iibergehen kiinne. Die Exstirpation scheint aber bis jelzt eine sehr 
giinstige Prognose zu bieten. Zum Zweck der klinischen Diagnose 
muss es sehr wichtig sein, die unver~tnderte Durchsichtigkeit der 
zunlichst angrenzenden Cornea zu priifen und zu untersuchen, ob 
sich nicht eine lcichte Erhebong und Liisung des stcilaufsteigenden 
Tumor yon der unterliegenden Cornea dutch stumpfe Instrumente 
bewerkstclligen lis wcnigstens so viel um in die Beschaffenheit 
der Cornea unter dem Tumor einen kleinen Einblick zu gewinnen. 
Beim Carcinom wird man nach meinen Erfahrungen die benaehbarte 
Partie der Cornea schon vascularisirt finden. Auch der Mangel aller 
Schmerzen dtirfte fur die Diagnose des Sarkoms an dieser Stelle 
zu verwerthen sein. 

Die zweite entschieden maligne Form von Geschwtilsten an 
der Corneagrenze ist der prim~ire Epithelialkrebs, tiber den ich 
einige Studien mittheilen will. Die hierhergehiirigen F~ille scheinen 
fast alle anf'finglich dasselbe Schicksal gehabt zu haben, dass sie 
mit einer phl~'ctimul~iren Ophthalmie verwechselt wurden, was aller- 
dings dutch Sitz und Farbe des Tumor leicht begreiflich wird. 
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Der Fall, den v. Z e h e n d e r  1) auf der J~lger'schen Klinik im Jahre 1854 
beobachtete, bezog sich auf eine 77j~hrige Frau, bet welcher die Krankbeit als 
eine kleine warzenfSrmige Geschwulst auf der inneren Seite des Bulbus ungefahr 
ia der Gegend des Durcbtritts der vordereo Ciliargeffisse begann, and erst im Laufe 
eines halbert Jahres die Corneagrenze um etwa I Linie fiberscbritten hatte, w~ih- 
rend der grSssere Theft noch die Selera bedeckte. Ihre Oberflache war hSckerig, 
blassrSthlieh, an einigen Stellen mit ether grauweissea, leieht ablSsbaren k/isigen 
Masse-bedeckt, mit Cornea und Conjunetiva bulbi sehr fest verwachsen. Sin er- 
regte zeitweis heftige spontane Schmerzen und war nach der hnwendung yon Reiz- 
mitteln schnell gewaehsen. Die umgebnnde Bindehaut war kat~rrhalisch afficirt. 
Bet der Exstirpation musste die lest mit dem Tumor verwaebsene Randpartie der 
Hornhaut scbicbtweise abgetragen werden, doch erhob sich van hier and der an- 
grenzenden Selera aus sehon nach 8 Tagen unter starker Vascularisation des Horn- 
hautgewebes eta Recidiv, und nach dessen Abtragung innerhalb einiger Wochen ein 
zweites, so dass die Kranke ungeheilt blieb. Die mikroskopische Untersunhung 
ergab im Allgemeinen die epitbeliale Krebsform. 

A l b r e c h t  v. Gr[ife hat dana zwei F~lle mitgetheilt2), ,,weft fiberhaupt das 
primitive Vorkommen van Caneroid so unendlich seltener am Bulbus als an den 
Augenlidern beobaehtet wird." Ein Mann im mitlleren Alter hatte am ~iusseren 
Hornhautrand eine kleine kaum 1 Linie grosse and vielleicht ,~ Linie hahn An- 
schwellung, die einige Monate vergeblivh als Phrykt~ine behandelt war. ,,Sin erhob 
sich ziemlich steil, ihr Randthei] war mit glattem Epithel versehen, in der Mitre 
war sie dieses letzteren beraubt, zeigte bet LoupenvergrSsserung eine unflleich- 
m~issige etwas papill~ire Oberflfiche, welche vollkommen troeken and nirgends mit 
ether fetzig odor eitrig zerfallenden Masse bedeckt erschien. Um die Iotumescenz 
horum war wenig arterielle Injection und keine entzfindliche Conjunctivalschwellung, 
sondern nur geschl~iagelte Venen und eine Spur serfiser Durchtr/inkung." Die 
Heilun$ ging naeh der Entfernung in wenig Tagnn ear sich nod jede Injection ver- 
schwand v/illig. Nach einem Jabr war nocb kein Recidiv erfolgt. Die van Vi rehow 
ausgef(ihrte Untersuchung wies ein typisches Cancroid ouch. 

Der zweite Fall betrifft nine 57j/ihrige Frau. ,E ine  flache Geschwulst in 
maxima viellelcht ~ Lin. erhaben, bedeckte das iiussere u der Cornea nod 
snhnitt auf dieser mit einem scharfen beinahe senkrechten Rande ab. Sin debate 
sich kaum auf die angrenzende Sclera aas, war br~unlicb grau and ging nach 
aassen in nine mit Venen durehzogene Coajunctivalpartie fiber. Bet der Operation 
zeigte sinh, dass die GeschwuIst our an ether umschriebenen ungef'~ihr I Linie im 
Quadrat messenden Pattie mit dem ltornhatrtgewebe innig zusammenhing. Sonst 
baftete sin iiusserst locker und liess sich gut und grfindlich entfernen. ~' Snhon 
nach 1~-Wonhen erschien das huge vollstiindig normal, doeh soil noch vor Ahlanf 
nines Jahres ein Recidiv in tier N/the der alton Narbe eingetreten seth. V i r chow 
land wiederum bet der Untersuchung due typisch cancroide Natur des Tumor. 

Es folgt tier Fall van A l t h o f  a) in New-York, weIcber eta van Prof. v. Welz 

1) tlandb, d. Augenheilk. 1869. S. 92. 
2) Arch. f. Ophth. VII. 2. S. 9. 
8) Arch. f. Ophth. u I. S. 137. 
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in Wiirzburg im Juli 1860. exstirpirtes Auge betrifft. Innerhalb 3~-Jahre war 
yon einem Kn6tchen ala Rande aus fast die gauze Cornea yon einer hSckrigen 
Geschwulst fiberzogen. Die Oberfl/iche war blumenkohlartig yon schmutzig grauer 
Farbe, die Schnittfl~iche yon dendritischem Ansehen, trocken. Yon der Hornhaut 
war sie his auf eine ! l'-qMm, grosse Stelle leicht abzuziehen, dort abet drang 
sic bis zur Mitte der Substantia propria in die Tiefe. An den ~ibrigen Partien 

zeigte sich die Hornhaut verd~:innt, getriibt, mit wucherndem Epithel bedeckt, die 
vordere elastische Lamelle nut  an  jener StelIe der innigeren Verschmelzung durch- 
brochen. Von dort aus strahlte pinselfSrmig ein festes Fasergeriist aus ,  welches 
Trilger einer grossen Masse starker Gef~sse war, ouch in die oberfl/ichlichen Cor- 
nealschichten selbst drangen l~inige (geffsshaltige?) F/iden und zeigten sich mit 
/ippiger Zellenwucherung umgeben. Ueberall lagen unmittelbar an den ,,Ffiden', 
des Ger,Zistes dicke Ballen unregehn~issig geformter Zellen, der Oberfltiche zu we- 
niger dicht und Iockerer zusammenhaltend. Auch die angrenzende Conjunctiva war 

mit gef~.ss- und zellenreichen Popillen besetzt; im episcleralen Bindegewebe und 
in der Sclera selbst land sich nach hinten hin his jenseit des Aequator noch eine 
Menge kleiner rundlicher Zellen infiltrirt. Nach einem halben Jahr war noch kein 
Reeidiv eingetreten. 

Noch bericbtet C o l s m a n n  l) yon einem 67j~ihrigen Manne, der eine papill~re 

Geschwulst am unteren Hornhautrande hatte, yon graulich weisser Farbe mit rothen 
Erhabenheiten. Sic reichte yon etwa I Linie unter der Hornhautgrenze his zum 
unteren Pupillarrande und ein Jahr sp/iter his zur Mitle der Cornea. Sic stieg 
rings mit steilem Rand in die H6he, und die Hornhaut schien ganz normal his 
unmittelbar an die Geschwulst. Da der Patient die Operation verweigerte, so darf 
man vielleicht schliessen, dass er wenig Schmerzen hatte. 

Endlich folgt der Fall yon K e y s e r  2) in Philadelpbia, yon dem wahrscheinlich 
dutch einen Druckfehler es heisst, dass er an einem 19j/ihrigen Manne vorkam. 
Denn 20 Jahre vorher war demselben Manne tin Tumor aus der Nose exstirpirt, 

so dass man wohl statt 19- 49jtihrig zu lesen haben wird. Der Tmnor, 7 Mm. 

lung und 6 Mm. breit, war feat, mit der Cornea und Sclera verwacbsen, yon tother 
gef/issreicber Oberfl~che und der Structur eines Cancroids. Er liess sich leicht 

herausschSlen uod entferneo, die Wonde heilte gut, und n a c h ?  Jahren war noch 
kein Reeidiv eiogetreten. Die Schmerzen waren bald mehr bald weniger empfind- 
lich, doch niemals sehr heftig gewesen. 

Diesen F/illen reiheu sieh noch zwei yon B e r t h o l d  a) beschriebehe und 
schliesslich ein ,:on mir im reed. Centralblatt (1868. No. 39) mitgetheilter an, der 

reich eben zu eingehenderen Studien veranlasst hat. Dererste F a l l v o n B e r t h o l d ,  
der ouch auf F / i r s t e r ' s  l(linik beobachtet wurde, betrifft einen 55j~hrigen Land- 
mann mit einer lebhaft rothen, sehr weichen, circa | �89 Linien auf die Cornea 
iibergreifenden, circa | ~  Lin. hohen Geschwulst, die 4 Lin. Durehmesser an der 

Basis butte. Sic sass mit breitem Stiel der Hornhaut auf ohne tier in diese ein- 
zudringen, war sehr zerreisslich und liess sich nur outer starker Blutung mit einem 

l) Klin. Monatsbl. f. Aogenh. Februar 1869. S. 51. 
a) Kiln. Monatsbl. f. A. Juli 1869. S. 215. 
n) Arch. f. O. XIV. 3. S. 152. 
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Seheerenschnitt entfernen. Vernarbung erfolgte in kurzer Zeit and wurde wenig- 

etens in den n~chsten Monaten nicht vom Reeidiv gefoJgt. Die zweite Geschwulst 
sass anf der Cornea-Scleralgrenze in einer Ausdehnung yon etwa 3 Linien, wovon 
| Linie auf die Cornea kam, bei einer 57j~hrigen Frau vom Lande, und war 
ebenso wie die vorige, erst in den letzten Monaten sehr sehnell gewachsen. Die 
Oberflltche war weisslich und roth gesprenkelt, leicht zerkl/iftet, die Verbindang 
mit der Unterlage iiberall fest, die Consistenz sehr miirbe, zerreisslich, bei der 
Operation, die nicht Alles ganz rein entfernea konnte, stark blutend. Recidiv in 
der Wunde und zugleieh in der benaehbarten Scleralpartie nach wenig Tagen, und 
ebeneo nach der zweitea Abtragung, woraaf sich die Kranke der Behandlung entzog. 
Beide F~tlie liefero dasselbe mikroskopische Bild. Auf seakrechten Schnitten sieht 
man an manchen Stellen, dass yon der Peripherie, die yon einer sehr dicken Epi- 
thelschicht gebildet wird, grosse hreite, yon Epithelzellen zusammeogesetzte dunkle 
Kolben in die Tiefe gehen, und hier yon /ihnlich geformten, jedoch viel schm/ileren, 
helleren, aus der Basis anfsteigenden Kolben getrennt werden. Letztere bestehen 
aus loekerem zellenreichen Bindegewebe, welches zahlreiehe Geffisse f~hrt und 
werden an ihrer Peripherie zun~ehst yon einer regelmassigen Reihe sehfner grosser 
Cylinderzellen umgeben, die darauf folgenden Zellen nahern sieh immer mehr der 
runden Form und nehmen sehliesslieh die des Plattenepithels an. An anderen 
Stellen dringen die yon der Peripherie ausgehenden Epithelz(ige tiefer in die Sab- 
stanz der Gesehwulst ein und sind yon dem umgehenden Bindegewebe 6fters mehr 
oder weniger eingeengt, oder schon vollkommen abgeschnfirt, und bilden so deut- 
liehe careinomatSse K6rper, zuweilen yon ganz enormer Gr/isse im Vergleich za 
dem sparsamen loekeren gef~isshaltigen Bindegewebsgeriist. Nirgends regressive 
Metamorphosen der epithelialen Zellen. 

In der Darstellung dieses letztercn Befundes ist die Theorie 
yon T h i e r s e h  und W a l d e y e r ,  unter dessert Aufsicht die U,iter- 

suchung ausgefiihrt wurde, durchblickend. Von der Epithelialschicht 

aus dringen die earcinomat~sen Ki~rper in das unterl iegende Binde- 

gewebe hinein, und veranlassen dasselbe, gleiehsam wio durch eine 

Reactionserregung, zum Wuchern des Bindegewebes, zur Production 

papilltirer gefiisshaltiger Excreseenzen. Ich glaubte nun ,  dass die 

Cornea,  die sehon zur Erl~iuterung so mannigfacher pathologiseher 

Prozesse gedient hat, such ein vorzugsweise geeignetes Object sein 

wl i rde ,  um die Entwickelungsweise des Careinoms zu studiren, 

und kam dabei zu Resultaten, die wenn sic auch nur sehr  vorsich- 

tig veral lgemeinert  werden sollen, doch wenigstens ftlr diese Stelle 

jener  Auffassung von T h i e r s c h  und W a l d e , y e r  geradeswegs wider- 

spreehen. 

Ein 53j~hrigerViehhirte, frliher stets gesund, zeigte am oberen linken Cornea- 
rand eine im Umfang etwa haselnussgrosse blassr~ith[iche Geschwulst mit hSckeriger 
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Oberfl~che. Auf die Sclera erstreckt sie sich etwa 6 Mm. und schneider mit steilem 
Rand ab, auf die Cornea abet" greift sie allmlihlich flacher werdend mit unregel- 
m~issig zackiger Begrenzung his filer deren Mitte bin/iber und verdeckt die PupilJe. 
lhre grfsste HShe, etwa 4 Mm., ist fiber dem Scleralbord. Angeblich war sie 
sehon seit 7 Jahren bemerkt, zuerst unscheinbar klein gewesen, seit einigen Mo- 
oaten aber schnell gewachsen, schmerzhaft geworden und yon mehreren Aerzten 
abgetragen und ge~itzt worden. Nach der letzten Aetzung butte die VergrSsseruog 
reissende Fortsehritte gemaeht und die heftigsten Schmerzen hatter~ sich oaf die 
linke Kopfh/ilfte ausgedehnt. Der l(ranke war durch schlaflose N~ichte ziemlich 
heruntergekommen, so dass ich nicht zSgerte, den Bulbus zu exstirpiren. Die 
Heilung erfolgte sehwell und der Kranke worde schmerzfrei entlassen, hatte aach 
noch 9 Monate sp~lter nach eingezogener Erkundigung kein Recidiv. 

Der Bulbus wurde thefts frisch untersucht, dana aber nacb dem Rath des 
Prof. F. E. Sch ul tze  in eine durch einige Tropfen Salzs/iure leicbt anges~uerte 
L~sung yon Chlorpalladium gelegt, wodurch nach Verlauf weniger Tage eine solche 
Erhartung oboe Aufquelluog der Umhfillungshaute eintrat, dass sieh die feinsteu 
Sehnitte nocb Monate hindurch sehr bequem machen liessen u n d d e r  Inhalt der 
Blutgef/isse fast unver/indert blieb. 

Der senkrechte Durcbschnitt durch den Tumor war trocken, weisslich, wenig 
gt~nzend, mit zahlreicben klaffendeo Luminibus durehschnittener Gef~isse, nament- 
[ich in den oberfl/ichlicben Partien, durchsetzt. Cornea und Sclera schienea, so- 
welt sie daruater ]agen, etwa bis zur H/ilfte ihrer Dicke mit in die Entartung 
hineingezogen. Mikroskopisch zeigte sich, dass der obere etwas br6cklige Tbeil 
des Tumor wesentlich aus angeh/iuften grossen Zellen yon epithelialem Charakter 
bestand, in welche zablreiche weite Gefasse yon kaum sichtbarem Bindegewebs- 
gerfiste getragen, eingelagert waren. Haufig fanden sich ouch hyaline Kugeln, die 
concentrisch yon glaiteren Zellen umschlossen wurden. Das episclerale Bindegewebe 
zeigte sieh ziemlicb weir nacb riickwarts wie in dem Al tbof f ' s ehen  Falle klein- 
zellig infiltrirt, in die Sclera selbst aber drang die Degeneration yore Limbue con- 
junctivae aus schr~ig nach innen und binten wie ein Keil sieh zuspitzend ein. Diese 
auf dem Durebschnitt keitfSrmige Verlangerung der Geschwulst zeigte sich unter 
dem Mikroskop aus einer fiir diese Stelle gant abnormen Menge mehr oder weniger 
quer oder sehr~lg durchschnittener Gef,'isse zusammengesetzt, welche stets den 
Mittelpunkt kleinzelliger Ilaufen biideten~ welehe wiederum dos Scleralgewebe aus 
einander drtingten. Der Inbalt der Gef/isse war oft unverkennbar, eine dicke Rand- 
sehicht Weisser nod eine centrale Saule rotber zusammengeklebter Blulk6rperchen. 
Die Wanduogen grSsserer Scleralgefasse selbst durehsetzt yon kleinen Zel~en, oft 
in Formen, die auf einen seitlichen Druck~ unter dem sie gestanden batten, 
scbliessen liessen, die n/iehste Schicht der aussen auf dem Gef~isse liegenden Zellen 
war der Form nach ganz den weissen Blutk6rpercben im lanern gleieb, in der 
Regel batten beide Arten Zelten verh/iltnissmassig ~rosse Kerne, schsrf begrenzt 
gegen die Zellsubstanz. Bisquitformen waren nicht ganz selten. Je mebr die rood- 
lichen Zellen, die peripberisch das Gef/iss umlagerten, yon diesem entfernt waren, 
desto grSsser erschienen sie im Allgemeinen, doch erreichten sie in der Sclera bei 
weitem nieht die GrSsse wie in der Cornea. 
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In dieser gab es im Allgemeinen drei Schichten neugehildeter Gef~sse, welche 
wenigstens die tieferen " sich durch die gauze Cornea bis gegen den gegen- 

fiber[iegenden Rand bin verzweigten, nehmlich dicht unter der Bowman'sehen Hant 
and in etwa einem uod zwei Dritttheilen dcr Dicke der Cornea. Sic stiegen al[e 
aus der Gegend des Limbos conjunctivae in die Substanz der Cornea herab nod 
verzweigten sich sehnell, in Capillaren zerfalleod, zahlreich aaastomnsirend in so 
eigenthfimlich starren nod steifen eckigen Formen, dass kein Zweifel tiber den 
grossen Einfluss bestehen koonte, welchen die Anordoung nod Consistenz der Cor- 
neafasern lind Lamellen auf die Form der Capillaren ausgeiiht halle. Oft sah man 
an den Vereinigungsstellen Erweiternngen der Geftisse, deren Form ganz an die der 
stern[6rmigen Liicken sieh anzuschmiegen schien. S.ie wareo fast nile noch geffillt 
mit rothen nod verh~iltnissmassig sehr zahlreiehen grosskernigen weissen Blutk6r- 
perehen, welche letzteren vorzugsweise sich gegen die Wandoog tier 6efasse dr~'tngten. 
Die Anh~ufnng weisser Blatkfrperehen war vorzagsweise an den Erweiternngsstelleu 
der Gef~isse. Die Aussenwand der glatten mit zahlreichen Kernen besetzten Ca- 
ptllaren war keineswegs wie in der Sclera dicht mit Zellen besetzt, sondern nnr 
an einigen Punkten, besonders an den erweiterten Stellen, w/ihrend andere Strecken 
frei art's Corneaparenchym grenzten. Es machte den Eiodrnek, ais wenn dichte 
Str~me yon Zellen yon jenen Punkten aus die Gef~isswand verlassend sich in die 
Cornea hineindrfiagten, end dahei wuehs die Gr6sse der Zellen mit ihrer Entfer- 
hung veto Capillargef~iss, wie mir schien, in viel schnellerem Mousse als in der 
Selera, so dass in knrzem Abstand veto 6eftiss schon Haufen grosset Krebszellen 
mit hyalin entarteten Kernen auftraten. Die normalen Corneaelemente fond ich 
dabei dnrchaus nieht wesentlich verandert; wenn sic ouch hie nod da etwas ge- 
sehwellt sein moehten, so lagen sic d0ch meistens in ihrem troeknea atrophisehen 
Aussehen, wie gew~hnlich bei tilteren Individuen do. Die 6rundsuhstanz butte abet 
die gr6sste Veranderung dicht outer der Bowman'sehen Membran erfahren, welche 
sieh an der Grenze des Tumors am besten studiren liess. B e r t  waren dutch grosse 
Anhliufung yon Krehszellen die Lamellen derartig aus einander gezerrt, dass Schieh- 
ten, die h'iiher offenbar horizontal gelagert batten, vertical gestellt waren. Dos Bild 
vertical a,ffstrebender Streifen Grundsubstanz yon dem Charakter des normalen 
Corneaparenchyms, getrennt dureh Zellenhaufen gleich earcinomatfsen K6rpern, er- 
weekte zunfichst die Anschauung, das ses  sieh um papill~ire Wuchernog des Cornea- 
parenchyms handle, wobei nor dos Befremdende war, dass diese Papilien nicht aus 
Geffissen und Bindegewebe, sondern aus hyalinem Corneaparenchym hestanden. Der 
Zusammenhang klarte sieh abet leicht dutch dos Verhalten der l:~owmaa'schcn Schicht 
zu diesen Papillen auf. Wie eine Briicke etwa yon Strebepfeilern gehalten wird, 
so hing sic an vielefi Stellen, we sic fiberhaupt noch erhalten war, mit den auf- 
gerichteten Cornealamellen zusammen und sperrte also die dazwischen gelegenen 
earcinomat6sen K6rper yon dem Epithel der Oberfl~iche vollst/indig scharf oh. Solhe 
man ein ltindurchtreten tier Epithelialzellen durch die 6renzsehieht aonehmen, so 
halle man wenigstens einige Zellen ouch in ihrer Substanz finden miiSsen, /ihnlieh 
wie dieseihen oft genng in der Wandung der Gcf/isse steckten, abet nichts doyen 
war zu linden, im 6egentheil die e|astische Grenzschieht zog anf lunge Strecken 
hell gl/inzend uod intact zwischen dem Epithel nod den 6eschwulstzellen der Oher- 
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flfiche und den earcinomat6sen KSrpern unter ihr dahin, mit der Corneasubstanz 
nut durch einzelne verticale Lamellenziige verbunden. Aber an einigen Stellen war 
sie durchbrochen, und zwar ganz evident dureh eine Gewalt, welche die Krebs- 
zellen aus dem lnnern der Cornea gegen die Oberflgtche dritngte, denn die Wund- 
rlinder solcher Durchbruchstellen der Bowman'schen Haut waren nach aussen her- 
vorgestii!pt , zuweilen sogar umgeklappt; sie mussten also yon innen gehoben sein, 
und zwar dutch den dichten Strom carcinomatSser Zellen, welcher sich durch die 
Oeffnung hindurehzw~ingte und nach dem Durchtritt auf der Oberfltiehe sich be- 
haglich ausbreitete, seine Zellen mit den Epithelmassen daselbst vermengend~ Es 
kann wohl sein, dass nile diese DurchbruchsteIlen die normalen Poren zum Ner- 
vendurchtritt waren, doch fand man nun keine Nerven mehr darin. Lange, so 
schien es, hatte die Bowman'sclae Haut de,n Andrang yon innen her Widerstand 
geleistet, und die carcinomatSsen Massen, deren Ursprung wahrscheinlich an den 
zahlreichen Capillaren dicht nnter der Grenzschicht zu suchen ist, gezwungen, das 
Corneaparenchym nus einander zu drlingen, so [lass seind Lamellen aus einander 
gerissen and aufgeriehtet warden; dana abet gab sir nach and wurde wahrschein- 
lieh Zun~ichst an den normalen Poren yon dem Strata andr~ingender Krebszellen 
gehoben und zerrissen. 

So sind wir unwillkiirlich durch die Beschre ibung dcr  pa tholo-  

gischen Ver~inderungen selbst  auf die Theorie ih re r  Entwieke lung  

gekommen.  Aus meinen  Pr i ipara ten ,  die ich i ibr igens j ede r  Zeit 

vorzulegen  berei t  bin, g laube ieh sehl iessen zu dt i r fen:  

I ) dass dem Umsiehgreifen eines Careinoms reiehliehe Ent-  

wiekel:mg yon Blutgel'~issen in dcr  Naehbarsehal ' t  voraufgeh t ;  

2)  dass yon den Blutgefiissen aus die Entwieke lung  der  Krebs-  

zellen ihren Anfang n i m m t ;  

3) dass das weitere Sehieksal der  Zellen wesentl ich yon den  

Bed ingungen ,  welehen sic yon Seiten ihrer  Umgebung  ausgesetzt  

sind, abh~tngt, also nieht  oder  doch nieht  wesentl ieh von ih re r  c i ter-  

l ichen Abs tammung.  

4 )  dass die des t ru i rende  Wirkung  des Care inoms zuniiehst 

darin begr t indet  ist,  dass die Zellen dureh  Waehs thum oder  An-  

sehwel lung die Gewebe a u s e i n a n d e r s p r e n g e n ,  gerade wie man mit  

aufquel lenden Erbsen  einen Sehiidel sprevgt .  

Um den ers ten  Punkt  zu beweisen ,  halte ieh mieh h a u p t s @ h -  

lieh an die reiehliehe Capi l larentwiekchmg selbst  in den Par t icn der  

Cornea ,  welehe noeh nieht  yon dem eigentl iehen Tumor  bedeekt  

waren,  naeh weleheu hin abe t  dessen Ausbre i tung  m e h r  und m e h r  

for tgesehri t ten war.  Das Verhal ten des Corneapa renehyms  war an  

diesen Stellen ganz anders  wie bei e iner  En tz i indung ,  etwa e iner  

Archly f. pathol. Anat. Bd. L. tilt. 1. 5 
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Keratitis pannosa oder profunda. Denn abgesehen yon der A b - .  
wesenheit jeder Ver~inderung an den Corneak(irperchen, war auch 
die Grnndsubstanz keineswegs getriibt oder gesehwellt, so dass 
w~ihrend des Lebens der Einbliek in die vordere Ka,nmer keines- 
wegs gehindert, und die Iris vollkommen klar, kaum in der Farbe 
verlindert erschien. Die Gegenwart der Gefiissausbreitung in der 
Cornea wurde trotz genauer Untersuehung bei seitliehem Licht nieht 
w~ihrend des Lebens vermuthet. Das Mikroskop zeigte freilich auch 
hier schon einige Zellenh~iufeheu von den Capillaren ausgehend, 
aber sie waren sparsam nnd unbedeutend gegen die Massen in der 
unmitelbaren N~ihe des Tumor, Atlch in der Sclera fand sich die 
Infiltration mit kleinen Zellen nur so welt, als die Entwickelung 
neugebildeter Blutgeflisse in ihrem vorderen Abschnitt stattgefunden 
hatte. Indessen die Cornea als ein sonst ganz von Gef~isseu freies 
Organ ist beweisender ['fir die Ausbreitung des Careinoms durch 
die Gefiisse, denn ihre Eutwickelung war eine viel auffallendere Er- 
scheinung als die Einlagerung zerstreuter Zellenhaufen, die sich 
ganz offenbar an die Geflisse anschlossen, uJ~d in einer gewissen 
Abh~ingigke~t yon ihnen zu stehen sehienen. Anders wurde dieses 
Verh[iltniss allerdings an den Stellen, wo der Tumor dariiber mehr 
in der Blfithe seines Wachsthums stand. Dort fanden sieh enorme 
Zellenhaufen ohne Gef~isse in sich zu bergen, aber an ibrer Peri- 
pherie land man doch immer wieder Geflisse. Also naehdem die 
Entwickelung der Zellen an der Aussenseite der Geflisse begonnen 
zu haben scheint, kiinnen ihre Massen derartig wachsen, class dar- 
fiber das Gef~ss ganz untergeordnet wird, aber doeh ist das kein 
Grund zu leugnen, dass nicht die ganze Ernlthrung selbst der 
massenhaftesten careinomaRisen Kiirper aus den benachbarten Ge- 
f~issen bezogen wird. Erst wean diese durch den Druck yon aussen 
eomprimirt werden, hiirt dann die Ernlihrung auf und treten die 
schnelleren retrograden Metamorphosen ein. 

Der Annahme, dass die Ausbreitung des Carcinoms durch die 
Geflissentwickelung im benachbarten oft noeh ganz unver~inderten 
C, eweb,e vorbereitet wird, stehen auch durchaus keine bekannten 
Thatsachen entgegen. Wenn man in dem Gewebe der Nachbar- 
schaft friiher Kern- und Zellenbaufen gefunden und sie als die 
erslen Elemente des nm sich greifenden Carcinoms betrachtet hat~ 
5o ist das noch kein Widersprueh gegen die Annahme; dass diese 
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Haufen der Geftissentwickelung folgten. Abet gerade sehr geftiss- 
reiehe Bindegewebe hat man sehr oft in der Umgehung und als 
Boden des Epithelialkrebses gefunden. Denn der entztindlich wu- 
ehernde Boden, den F i i r s t e r  haufig land, und den T h i e r s e h  oft 
abbildcte, ist jedenfalls gefiissreich. Ueber den Grad der Triibung 
und Schwellung der parenchymatiisen Theile finden sich keine be'- 

s t immten Angaben, aber ausdrticklich erw~hnt T h i e r s c h  den 
grossen Gef'~issreichthum des benachbarten Bindegewebes. Zur Be- 
stlitigung'braueht man nut einen Blick auf dis Zeichnungen seines 
Atlas zu werfen: Taf. IlL Fig. 2; Tar. VI' g,h,  i; T. VII. e; Tar. VII1; 
Tar. IX. Fig. 4; Taf. X. Fig. 1 u. 2; Taf. XI. Fig. I u. 3. In einem 
Falle (VIII.) l~nd er 3--4real  so weite Stammgeflisse der Papillen, 
ein Stroma you fast cavernSsem Aussehn. Ebenso die Abbildungeu 
B i l l r o t h ' s  in der Allgemeinen Chirurgie. Ganz abgesehen yon 
der theoretischen Erkllirung, wodurch man diesen Gefassreichthum 
in der Umgebung des Carcinoms bisher erkliiren wollte, bcgntige 
ich mich vorlliufig, die Thatsache zu cohstatiren, dass man ihn 
sehr h~iufig gcfundeu hat. Auch starke Verdickungen der Arterien- 
h~iute in dieser Gegend bildct T h i e r s c h  auf Taf. X. ab, Verande- 
rungen, wie man sie gewiss nicht bei jcder entziindlichen Wuche- 
rung, sondern eben in der Nachbarscilaft tics Epithelialkrebses findet. 
In meinem Falle war in dcr Cornea jedenfalls keine entziindliche 
Wucherung vorhanden, (In die Gcf:,isse in cincm vollsti~ndig unver- 
tindcrten durchsichtigen Parenchym lagen, dessen urspriingliche 
Zcllen nicht einmal ver~indert warcn. Wiire eine wirkliche Keratitis 
vorhanden gewescn, so wiirde ich sehr gern bci dcr gcbr';iuchlichen 
Annahme stehen gebliebcn scin, dass eiue entziindliche Reaction 
dutch das Eindringcn epithelialer Wucherungen in die Tiefe her- 
vorgerufen w~ire. Aber obwohl sich entschieden carcinomatiSse 
Massen im Corneagewebe zerstreut und zusammengeballt fanden, 
fehlteu doch sehr wesentliche Merkmale dcr Entziindung, und nur 
eine reiche Gef/issumbildung war eingetreten. Untcr den oben an- 
gezogenen Fallen findet sich nur in dem yon A l t h o f  untersuchten 
eine Mittheilung fiber das Verhalten dcr nlichstbenachbarten Cornea- 
substanz. Dort heisst es, dass geflisshaltige Faden in dis oberfliich- 
lichen Corneaschichten eindrangen und sich mit iippiger Zellen- 
wucherung umgeben zeigten. Da abet yon dem Charakter dieser 
Zellen nichts gesagt ist, so diirfen wir sie den unscrem Falle ann- 

5 * 
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log ftlr Krebszellen ansprechen, ohne dass vielleicht die Cornea- 
kl/rperchen Theil genommen hatten an der Wucherung; denn die 
Cornea war verdtinnt, was eine entztindete nicht sein kann. Es 
ist auch wohl bemerkenswerth, dass v. Gr~ife ausdriicklich er- 
w~ihnt, dass keine entziindliche Schwelhmg, sondern nut geschl~n- 
gelte Venen und eine Spur seriiser Durchtr~nkung der Conjunctiva 
in der Umgebung des Cancroids yon ihm beobachtet wurde. Uehri- 
gens bin ich weit entfernt, dis Mi~glichkeit entztindlicher Prozesse, 
die denn doch wohl unzweifelhaft wirklich oft Constatirt sind, in 
der Umgebung der Carcinome zu leugnen, mir kommt es nur auf 
die Thatsache an, dass auch da, wo viele Zeichen der Entztindnng 
fehlen, doch eine sehr reiche Gef~issentwickelung auftreten kann, 
welche zum Carcinom fiihrt. 

Znr Entztindung gehi~rt meines Wissens die trtihe Sehwellung 
der Gewebe, an welcher sieh, wie ich in der Cornea an Wundr~in- 
dern beobaehtet habe, die Grnndsubstanz derselben ebensowohl be- 
theiligt, wie die zelligen" Elemente. Deswegen mi~chte ich auch die 
papillliren Wucherungen, welche sich in unserem Falle aus der 
Grenzgegend hervor bis zur Oherfl~iche des Tumor erhoben, nicht 
entziindliehe nennen. Die Geflissentwiekelung tiberwog bei weitem 
tiber die Bildung des zarten schwer zu entdeckenden Geriistes yon 
Bindegewebe, welches frei yon jeder elastischen Faser war. Nament- 
lieh in den oherfliiehlichsten Theilen verdienten die dtinnen, mi t  
Cylinderepithel besetzten Papillen den yon Al thof  gebrauehten 
Ausdruck Fiiden sehr wohl. Unmittelbar an und zwisehen ihnen 
lagerten die Ballen yon Krebszellen. Der Gegensatz zu einer ent- 
ztindliehen Wueherung auf einer normalen Wundfliiehe ist sehr auf- 
fallend. Hier sind die Gef~isse yon kr~iftigem Bindegewebe roll 
Ktirperehen, die zu elastisehen Fasern ausgewachsen, getragen; die 
Lymphzellen mtigen noeh so massenhaft darin vertheilt sein, sie 
verdeeken nie dis kr~iftige Faserung ganz; dort dagegen werden 
selbst dis enorm erweiterten Capillaren, geschweige das zarte Ge- 
rtist, fast bis zur Unkenntlichkeit yon riesigen Massen yon Zellen 
jeder Grtisse und Form verdeekt, und ktinnen oft nur durch auf- 
liisende Reagentien zum Vorsehein gebracht werden. 

Sehlaffheit ist der Charakter aller ~enbildungen in diesem 
Prozess. Die Form und Veriistelund der Gef'~isse erfolgt nicht baum- 
fiirmig naeh dem gewtihnlichen Typus, sondern zeigt sich auf's 
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Aeusserste abh~tngig von den Eindrilcken der Umgebung, in der 
Cornea yon dem starren gradlinigen Verlauf der Fasern und Saft- 
kan~le, zwischen den Zellenmassen auf der Hiihe des Tumor waren 
sis enorm erweitert. Ueberall fanden sich sehr zahlreiche weisse 
Blutki~rperchen neben dem rothen Inhalt, und schienen haupts~ich- 
lieh der Wandung anzulager~l. Alles dies deutet, nachdem wir yon 
dem entztindlichen Charakter dieser Erscheinungen abstrahirt hubert, 
auf eine erheblicbe Verlangsamung des Blutriickflusses in den Venen, 
Verlangsamung oder Verhinderung der Resorption.- Der Neubildung 
yon Capillaren und Zellen ausscrhalb derselben war kein Hinderniss 
in den Weg gelegt, wohl aber dem schnellen Durchstriimen des 
Blutes und der Aufsaugung der Zellen. Das ist denn sine schon 
vielfach bemerkte Erscheinung, die bei allen Epithelialkrebsen vor- 
zukommen scheint. Kiis ter  ~) land constant Erweiterung dcr Ca- 
pillaren und auch der grSsseren Blutgefiisse, ausserordentlich h~ufig 
auch solchc, ,,die zahlreiche farblose Zcllen enthalten, ja oft $anz 
vollgepfropft yon solchen sind, so dass nur wenige rothe BlutkSr- 
perchen sich neben ihnen aufhalten." El' deutete diese Erscheinung 
nicht als Symptom der Entztiudung. T h i e r s c h  land die Gef~iss- 
wandungcn bcim destruirenden Papillom dicker als bci entziindlichen 
und schnell wachsendcn Wncherungen. Vi rchow ~) findct als 
charakteristische Eigenschaft des Krebscs sine Compression dcr Ve- 
nenstiimme durch das Wachsthum der Geschwulst selbst, gegen dessert 
Druck die Arterien llinger Widerstand leisten. Wenn ich in unse- 
rein Fall diese Ursache nicht speciclI nachwcisen konnte, so ist 
das bei der Allgemeingtiltigkeit dersclben auch wohl nicht nSthig. 

Die Natur der Zellcn, wclche die Hauptmasse unseres Tumor 
constituirte, bercchti~t uns ohne Zweifel, denselben ein Cancroid 
oder Epithelialkrebs zu nenncn. Denn wean auch sehr zahlreiche 
runde kleine Lymphzellen im unterliegenden Stroma und in d e r  
Umgebung der Haufcn yon grSsseren Zellen vorhanden waren, so 
ist doch ([as charakteristisch ftir neugebildete Epithelialzellen, dass 
sic ohne Zwischensubstanz eng aneinander in grossen rundlichen 
und eckigen Formen zusammengeh~iuft sind; und wenn noch die 
grossen Kerne h~fufig die Neigung zur hyalinen Degeneration zcigen, 
und so degenerirte Zellen den Mittelpunkt bilden, um welchen sich 

~) Die Entwickelung der Carcinome. 1869. 
2) Die krankhaften Geschwiilste. I. S. 108. 
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glattere kleinere eckige Zellen rings anschliessen, so hat man damit 
den Typus epithelialer Wuchcrun~en, selbst wenn man auch nicht 
die ~anz ~latteu verhornten grossen Zellen dabei findet, wie sie 

etwa T h i e r s c h  auf Tat'. XL Fig. 7 abbildet und wie sic durch 
F i i r s t e r ' s  Atlas bekannt sind. Die griissten Zellenformen mit h~a= 
linem Kern lagerten ungeffihr in der Mitte desjenigen Tumortheils, 
welchcr sich tiber die Oberfl~/che der Cornea und Sclera erhoben 
hatte; fast dieselbe Gr~sse erreichten cinzelne Zellen in den oberen 
Schichten der Cornea, nnd kleinere Formen lagerten in der ober- 
fliichlichsten Schicht des Tumor so wie in der Peripherie aller der 
Ballen, deren Centra yon den gri~ssten Formen gebihlet wurden. 
Auf der Bowman'schen Haut wie auf der Oberfl~che tier feinen 
Papillen fund sich ein C),]inde~'epithel yon nicht sehr regelmliSsiger 
Form, welches nach aussen hin alle mi~glichen Uebcrg~inge yon 
l~inglichen zu rundlichen Formen darbot. Abet yon den kleineren 
epithelialen Formen aus veriblgte man auch alle mi~glichen Ueber- 
gtinge zu den rundlichen Lymphzellen im Stroma, deren kleinste 
Formen unmittelbar an die Wandung der Gef~isse sich anschlossen. 
Ebenso wenig wie W a l d e y e r  bei seinen viel zahlreicheren Unter- 
suchungen babe ich ein Beispiel yon deutlicher Theilung einer ZeUe 
in zwei gefimden, wenn auch einmal zwei Kerne in einer Zelle 
oder ein eingekerbter Kern darin vorkamen. Wenn ilberhaupt die 
Verfolgung einer continnirlichen Reihe yon Ueberg~ingen aus einer 
Form in die andere am anatomischen Pr~iparat den Beweis liefern 
kann, dass das Wesen aller dieser Formen dassetbe ist, nur modi- 
ficirt durch iirtliche und zeitliche Verh~iltnisse, so ist dies an meinen 
Pr~iparaten cntschieden der Fall, und babe ich daher die Ueberzeu- 
gung bekommen, dass sltmmtliche kleine rundliche L~mphzellen 
nur die Vorstufen zu den epithelialen Gebilden aller Formen dar- 
stellten. 

Die Beobachtung des continui~,'lichen Uebergangs yon den klei- 
hen Rnndzellen im Bindegewebe bis zu den weitest vorgeschritte- 
hen Formen des Epithelialkrebses ist auch nicht neu. C. O. W e -  
be r  vcrmisste ein Reagens zur Untersche!dung genuiner Epithel- 
und gindegewebszellen, woranf W ald  e y er  ') entgegncte, dass dies 
eben in der Bildung verhornter Nester yon Seitcn der Epithelial- 
zellen gegeben sei. Aber da diese erst sp~itere Entwickelungssta- 

l) Dieses Arehiv Bd. XLI. S, 512. 



71 

dien repr~isentiren, so bleibt die Schwierigkeit ungehoben, die frU- 
heren Stadien beider Zellenarten zu unterseheiden. K l e b s  sah 
Uebergiinge von einfach lymphoiden Zellen zu epithelialen beim 
Lippencaneroid. Dabei sah el' immer eine scharfc Grenzlinie zwischen 
Bindegewebs- und Epithelwucherung, und auf diese Grenzlinie legt 
W a l d e y e r  ausserordentliches Gewicht, aber doch wird sie, wie er 
selbst zugibt, in sp~iteren Stadien der Geschwulst unterbrochen, und 
dann ist es eben unmiiglich, ferner die Bindegewebswueherung yon 
der Epithelialwucherung zu trennen. B i I l r o t h  erkl~irt zwar 1), 
dass er mit T h i e r s c h  und W a l d e y e r  die strenge Grenze zwischen 
Epilhelial- und Bindegewebsbildungen festhalte, und dass er das 
eigentliche Carcinom als eine wesentlich epitheliale Erkrankung be- 
traehte, bei welcher die Infiltration und Wucherung des Bindege- 
webes sich nebenher betheilige; aber er findet doch in der Niihe 
yon ganz exquisiten ilchten Driisencareinomen harte secundih'e Krebs- 
knoten in Haut und lVIuskeln, welcho sich als kleinzellige Infiltrate 
zwischen den Faserbtindeln erweisen. Und Fig. 113 bildet er das 
Geriist eines iichten epithelialen weichen Brustkrebses ab, wo ,~die 
dieken Balken reichlich mit jur~gen Zellbildunsen infiltrirt sind, 
durch deren gruppenweise tippigere Entwickelung die Zahl der 
Alveolen stets vermehrt und so das Balkengewebe immcr diinner 
wird." Diese jungen Zellbildungen im Bindegewebe gleichen abet 
vollkommen den lymphoiden Zellen in entztindetem Bindegewebe, 
wie er sit etwa in Fig. 53 abbildet. Ich f(ihre noch die Beobach- 
tung von S c h i i p p e l  ~) an, welcher in der Milz alle Uebers~nge 
yon l:/mphkiirperartigen Zellen in Krebszellcn beobaehtete, und fer- 
ner die von B i r c h - H i r s c h f e l d 3 ) ,  der im Hodenkrebs die Carci- 
nomzellen ebensowohl aus bindegewebigen Elementen ableitete wie 
aus epithelialen. In meineIn Falle fand ich nun nicht allein dig 
lymphoiden Zellen in der Grundsubstanz der Cornea und Sclera, 
sondern auch reiehlich beigemischt den Anh[iufungen griisserer epi- 
thelialer Zellcn, sogar zwischen den Cylinderzellen auf der Cornea 
sleckten sie vereinzelL in den Gefiissen, in der Wand der Gef~isse, 
auf der iiusseren Wand derselben hliuflen sie sich an, zeigten sieh 
auch in einiger Entfernung davon, bisweilen weithin im Cornea- 

1) Allgem. Chirurgie. S. 697--698. 
2) Zur Lehre yon der Histogenese des Leberkrebses. Arch. d. Heilk. IX. 4. 
3) Zur Entwickelung des Hodenkrebses. Arch. d. tteilk. IX. 6. 
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parenchym zwischen dessert Spalten und schliesslich in den pzrossen 
Ballen yon Krebszellen namentlich in ihrer Peripherie, so dass sie 
iiberall das am h~iufigsten in derselben Form wiederkehrcnde Ele- 
ment darstellten. Abet ich land auch in wenig erweiterten Spalten 
und Liicken des Corneaparenchyms, also yon dem Stroma der Ge- 
schwulst eng umschlossen, kleine Haufcn grosset Krebszellen, meist 
in der Nachbarschaft - -  aber nieht der ganz nnmittelbaren - -  yon 
G('fiissen neben vielen kleineren Lymphzellen. Ich ziehe daraus 

den Schluss, dass wenigstens in n]einem Falle die lymphoiden Zel- 
lea die rrtiheren Stadien der griJsseren Krebszellen bildeten; denn 
dass die griisseren sich etwa in die kleineren verwandeln sollten, 
ist doch wohl nicht anzunehmen. 

Blicken wir auf meine Abbildung Fig. 1, so findea wit aller- 
dings eine sehr deutliche scharfe Grenze zwischen dem Stroma und 
den epithelialen Massen. Dieselbe ~,iirde sich auch bei Betraehtung 
der feineren Papillen finden, die sich v o n d e r  Scleralgrenze aus er- 
heben, nut dass dieselben schwer zur Anschauung zu bringen wa- 
tch. Diesr Grenze besteht einmal in der Bowman'schen Haut, so- 
welt sie erhalten ist, und danu in den aufgerichteten zerkltifteten 
Lamellen der Cornea selbst, welche die weiten Hohlr~tJme, die mit 
Zellen erftillt sind, begrenzen. Aber die Zellen aller vorkommenden 
Formen respectiren nirgends diese Grenze; sie durchbrechen sin 
an vielen geeigneten Stellen, we sie durchkommen ktinnen, indem 
sic bestimmten treibenden Kr~iften - -  Druck des Blutes und Wider- 
Stand der Gewebe - -  foigen. Die Lockerung der Gewebe abet 
scheint durch ihr Wachsthum, besonders da, we sich viele anh~iu- 
fen, bewirkt zn werden. Es kann also die Abgrenzung zwischen 
Corneasubstanz und Zellenhaufen uns nicht den geringsten Aufschluss 
iiber die Abstammung tier Zellen selber geben. 

Wenn nun auch das Verhalten der oberfllichlichen Cornea- 
schichten und namentlich der Bowman'schen Haut, die nicht nur 
an der abgebildeten, sondern auch an vielen anderen Stellen nach 
aussen emporgehoben erschien, den Eindruck hervorrief, als habe 
das Anschwellen der Zellenmassen in den Spalten des Parenchyms 
die Aufweitung derselben bewirkt, bis der steigende Drucl/yon innen 
nach aussen einen Zellenstrom dutch die Liicken der Bowman'schen 
Haut presste und trieb, so kiinnte man doch  noch allenfalls be- 
haupten, class zuerst einige Epithelialze!len yon der Oberfl~iche 
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durch die Bowman'sche Haut oder auf noch gr~isseren Umwegen 
eingewandert seien, und nun erst durch Wucherung und Vcrmeh- 
rung den gegenwiirtigen Zustand erzeugt hiitten. Es k~nnten dann 
die lymphoiden Zellen entweder Abk(immli(~ge tier epithelialen oder 
aueh in Folge des enlztindlichen Reizcs yon Seiten der wuchernden 
Epithelialzcllen aus den Geflissen gleichsam herausgelockt sein. 
Allein wenn unser frtiherer Schluss richtig war, dass die Epithelial- 
zellen aus den lymphoiden hervorgingen, so h~itten wit null einen 
Circulus vitiosus, da die Epithelzellen Ursache und Folge der 
lymphoiden zugleich sein mtissten. Uebrigens k(~nnen wir diese 
Ansicht ftlr alle diejenigen unangetastet lassen, die vor der Selb- 
stlindigkeit und BCisartigkeit der Epithelialzellen so viel Respect ha- 
ben, dass sis sic mit Entozoenkeimcn idcntifieiren. Nut ftirchte- 
ich, dass man auf diesem Wcge eher zu eiaer Cellular-M~thologie 
als Pathologic gelangte. Mi~' ist es vielmehr sear wahrscheintieh 
geworden, dass alle Zellen in Form lymphoitler KCirperchen aus 
den Gefiissen ausgetreten waren. Jedenfalls fiel es bemerkenswerth 
auf, dass die kleinsten, d. h. j(lngsten, Zellen wcscntlich massen- 
tmft dicht um die Gefiisse angehiiuft waren, namentlich in der Scle- 
rotica, woselbst begreiflicherweise die dicht verfilzte unnachgiebige 
Faserung ihrem Weitcrriickcn hindcrnd enlgegentrat, will;rend in 
d e r -  attch zu Eitersenkungen sehr geneigten ~ Cornea das 
Wandern der Zellen viel leichter vorwiirts gehcn konnte. Eng an 
die Gel~'isse der Sclera sich anschliessende Ztise yon lymphoiden 
Zellen hat neuerdings auch B e r t h o l d  beim Sarcom dcr Choroidea 
und Sclera beobachtet ~). Da ich nun auch im Inneren der Ge- 
fiisse so abnorm viele weisse Blutkih'perehen fand, die genau mit 
den Lymphkiirperchen draussen tibereinstimmten, zumal da beide 
dureh verhiiltnissmiissig deutliche grosse Kerne ausgezeichnet waren, 
so liegt eine Identificirung beider jedenfalls sehr nahe. Nut in 
tier Sclera ersehienen einige Male die zunliehst aussen art's Gefiiss 
sich anschliessenden Zellen noch kleiner als (lie meisten Blutkiirper- 
chen, doch liisst sieh alas wohl mit einem Verlust an Protoplasma 
beim Durchtritt dnrch die Wandung vereinigen. Die in den 
Wandungen selbst darin steckenden Kiirperchen erscheinen auch 
sehon kleiner. Jedoeh wenn es heutzutage noeh erlaubt ist, eine 
Generatio aequivoca yon Zellen anzunehmen, wozu vielleicht A r -  

t) Arch. f. Ophth. XV. 1. S. 178. 
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n o l d ' s  neuere Beobachtungen 1) berechtigen, so dtirfen wir den 
Durchtritt weisser Blutktirperchen aus den Beflissen im Epithelial- 
krebs nicht eher f(ir erwiesen halten, als bis mehr Beobachtungen 
dartiber, vorliegen. Dass aber die Zellenproduction tiberhaupt von 
den Geflissen aus ihren Ursprung nimmt, daftlr sprechen meine 
Pr@arate entschieden. 

�9 Thatsachen, welche entschieden dagegen sprechen, kenne ich 
nicht, sondern nur theoretische Reflexionen. Es klingt wohl wie 
eine thatsiichliche Begrtindung, wenn T h i e r s c h  und mit ibm An- 
dere behaupten, dass der primitre Epithelialkrebs nur da vorkomme, 
wo Bildungen des ~iusseren Keimblattes in der Norm vorhanden 
sind. Abet die Ausnahmen, die sich doch nicht ganz weglliugnen 
lassen, kthmen nur aut' eine sehr kiinstliche Weise erkliirt werden, 
indem man verl~ingerte Talgdrtisen erst in den Knochen hinein- 
wachsen l~isst, ehe sich dort das Epitheliom entwickelt. Und die 
secundtiren Epithelkrebse in inneren Organen aus transportirten 
Epithelialzellen zu erklliren, die sich dort wie Entztindungsreize 
oder wir Entozoenkeime verhalten sollen, ist cine mindestens sehr 
willk(irliche Sache. Die Theorie ist eben nicht aas der Erfahrung 
abstrahirt, sondern die Erfahrung hat sich nacb tier Theorie yon 
der specifischen Zellendescendenz richten miissen. Die specifische 
Krebszelle, die man eben beseitigt wlihnte, ist in dieser neuen Form 
wieder aufgelebt, wird sich aber schwerlich llinger darin erhalten 
ktinnen als frtiher. 

Ich glaube nicht, (lass der verstorbene C. O. W e b e r  Recht 
hatte, die Hauptfrage ftir die Zukunft darin zu setzen, ob Epithelial- 
zellen aus Bindegewebszellen abstammen kiionen oder nicht. Das 
Schicksal und die Form einer Zelle wird meines Bedtlnkens d u r c h  
ganz andere Umstiinde als durch ihre elterliche Abstammung be- 
dingt. Die Krebsentwickelung scheint mir unter allen Verhiiltnissen 
ein Prozess zu sein, bei welchem unter Hyperlimie und Gefiissneu- 
bildung massenhaft Zellen geliefert werden, die zuerst klein und 
atypisch, nicht fortgeschwemmt und nicht oder nut langsam resor- 
birt werden, daftir abet wachsen und epitheliale Formen an solchen 
Orten bilden, wo normaler Weise Epithelien entstehen, dagegen 
mehr die Form yon Bindegewebsktirperchen annehmen, wo Binde- 

1) l)ie Vorg/inge bei der Regeneration epithelialer Gebilde. Dies. Arch. Bd. XLVI. 
2, S. 168. 
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gewebe gebildet wird. Diese aphoristisch angedeuteten Vorstellungen 
passen, wie ich glaube, besser zu den Ert'ahrungen tiber Carcinome 
und Sarcome, als die bisher verbreiteten Annahmen. Durch Kiister 's 
Untersuchungen nnd Abbildungen wird es hSehst wahrscheinlich ge- 
maeht, dass die Anf~inge des Carcinoms sich stets in Lymphgef~ssen 
entwickeln. Dass aber gerade die Epithelien der Lymphgef~isse cs 
sein sollen, welche die CarcinomzeIlen produciren, den Beweis finde 
ich trotz eiaiger Biider, die aI|enfalls in diesem Sinne gedeutet 
werden kiinnten, noch nicht geliefert, nnd derselbe dilrfte anch 
wohl tiberhaupt recbt schwcr zu licfern seth. Ira Uebrigen besteht 
kein unversiibnlicber Gegensatz zwischen Kiis ter 's  Res@aten und 
meinen, mit Ausnahme etwa des einen Pnnktcs, dass ich in ~ r  
Corneasubstanz vereinzelte H~iufchen offenbar sehr junger im Wachs- 
tbum begriffener Carcinomzellen fand, obwohl bier keine Lymph- 
gef~isse normaler Weise existiren. Dass sonst Kiister aucb im 
oder unmittelbar am Carciaom Blutgef~isse, die voll weisser Blut- 
k~irperchen steckten, gesehen hat, ist oben Schon erwiihnt worden; 
und dass Carcinoinzellen nach ibrer Entstehnng sehr bald in Lymph- 
gefiisse gelangcn, das scheint mir naeh dem, was wit bis jetzt iiber 
den Znsammenhang des Lymphgef~isssystems mit den Maschenr~iumen 
des Bindegewebes wissen, sehr begreiflicb und sogar nothwendig. 
Dass sie sich dort als verstopfende Massen anblitffen, stebt in 
Uebereinslimmung mit dem, was wir iiber die Verlangsamung tier 
Resorption tiberhaupt bet diesem Prozesse gesagt haben. 

Was nun den f(ir den Gesammtorganismus gef~brlichen Cha- 
rakter des Epithelialkrebses betrifft, so ist cs mir, wie ich schon 
angedeutet babe, unmiJglich anzunehmen, dass derselbe in den 
Eigensehaften der Epithelialzcllen selbst seine ErklSrung finde. 
Waru~h entschliessen sich diese normalen Bestandtheile unseres 
KSrpers pliitzlich, sich regellos zu vecmebrcn, und ihre Umgebung 
in entziindliche Reaction zu vcrsetzen? Dass man ihnen so viel 
selbstiindige Handlungsweise zutraut, diese Tendenz yon sich aus 
zu vert'olgen unter Bedingnngen, die man nicbt welter kennt und 
die man aucb t'0r Nebensachen zu halten scheint gegentiber dem 
autonomen Wcsen der Zellen, das ist nur eine mytbologische Um- 
schreibung aber keine Erkl@ung der Thatsacben. S.olehen Vor- 
stellungen gegentiber ist Vi rehow's  Ansehauung yon der Infection 
der Nachbarsehaft prim~irer 6esehw~ilste dutch Keimstoffe, welche 
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in diesen gebildet werden, vicl klarer gedacht. Er ist allerdings 
attch gencigt, wandernde Zcllen, als Tr~i,~cr diesel' Keimstoffe anzu- 
seben, abet el' l~sst die Entwickelung neuer secundiirer I~rebsmassen 
durch den Reiz gesdletlcn, weleher von jenen inficirendeu Stoffcn 
auf die normalen Gcwebe ausgeiibt wird, nicht dutch eit~e rein 
parasitische Vcrmehrung jcner wandernden Zeiten. Bleiben wit 
vorl~iufig bei dieser Vorstellung stehcn, so haben wir immer zwci 
Factoren, aus denen ein secul~dlirer Krcbsknotcn hervo,'geht: einmal 
den reizenden Keimstoff, welcher vom primliren Heerde geliefcrt 
ist, und dann die Natur der normalen Gewebe, welche dutch diesen 
Reiz zur abnormcn Production veranlasst werdcn sollen. Nun wird 
a ~ r  nur das Gewebe desselben K~irpers, in wclchem der prim~ir~ 
knoten sich entwickelte, durch solche Reize zur Production secun- 
dlirer Knoten gebracht, nicht aber das Gewebe irgend eines anderen 
gesunden. Ich muss gestehen, dass mir diese Ueberzeugung aus 
der Ffille der neueren Experimente hervorgegangen ist, selbst wenn 
man sic noch nicht allgemein anerkannt hat. Freilich habe ich sie 
nicht al!ein nach den Versuchen an Tbieren gewonnen, sondern 
zun~ichst aus chirurgischen Erfahrungen. Wie hliufig hat sich ein 
Operateur eine Lymphangitis zugezogen, wenn er sich bei einer 
Operation verletzte oder reizende Stoffe in cine unbemerkte Haut- 
wunde aufnahm, aber wana ist es je vorgekommen, dass tin Ope- 
rateur sich ein Carcinom eingeimpft hiitte? ~lit Freude erinnere ich 
reich noch der ermahnenden Worte meines hochverehrten Lehrers 
Baum in Giittingen, wenn er im Colleg die Furcht seiner ZuhSrer 
vor einer Infection durch Krebs bek~impfte. ,,Wir lassen die iirgste 
Jauche yon Carcinomen jeder Art fiber nnsere Finger laufen, uud 
diirfen nicht die geriugste Furcht vor einer Uebertragm~g haben, 
denn diese ist noch niemals erfolgt." 

Was will dem gege,)iiber die Beobachtung sagen, dass anschei- 
nend ganz gesunde Kiirper plStzlich an Careinom erkranken kSnnen? 
Sehr viele KSrper seben gesund aus und tragen doch die verderb- 
lichsten Krankheitsanlagen in sich. Die erbliche Anlage zur Phthise, 
zur Apoplexie, zur tl~tmophilie, liisst sich so wenig wie die zum 
Carcinom in jedem Stadium des Lebens erkennen. Mancher sieht 
gesund genug aus und hat doeh atheromatiJse Arterien, ist reizbarer, 
vulnerabler als Andere, kurz in der anscheinenden Gesundheit liegt 
kein Gegengrund, iiberaU da wo Carcinom auftritt, eine krankhafte 
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Anlage der ganzen Constitution vorauszusetzen, und zu behaupten, 
dass da wo diese Disposition nicht ist, auch niemals der Keimstoff 
aus einem Carcinom oder ein anderer Reiz Veranlassung zur Krebs- 
entwickelung gehen wird. 

Ieh will keineswegs die durch Erfahrung iiberwundene Vorstel- 
lung yon ether prim~ren Krebsdyscrasie vertheidigen, ich will auch 
nicht sagen, dass in irgend einem der anatomisehen Systeme des 
Kiirpers oder in welchem diese Anlage zu suchen ist, well meine 
Erfahrung hierzu nicht ausreieht, ich will nut behaupten, dass eine 
constitutionelle Disposition fiir die Krebsei)twickelung ein logisehes 
Postulat istl wenn wiv unsere Vorstellungen dariiber nicht mehr 
einem ehenfalls tiberwundenen groben Parasitismi~s entlchneu wollen. 
Auch T h i e r s c h  kommt bet Gelegenheit einiger Erfahrungen auf 
diese Anschauung. Z.B. beobachtete er i~ Jahre nach der Ampu- 
tation einer carcinomat~sen Hand ein Recidiv in der Narbe, zwischcu 
welcher und dem prim:(iren Epithelialkrebs doch eine Strecke ge- 
sunder Haut voli 6 Zoll gelegen hatte. Hier w~irde es jedenfalls 
sehr schwierig seth, sich vorzustellen, dass das l~ecidiv durch tvans- 
portirte Zellen oder Keimstoffc vom prim~iren Heerde aus entstanden 
set; man kommt vielmehr zu dem Sehlusse, dass dieselben consti- 
tutionellen Bedir)gungen, welche deu erstcIJ Tumor hervorriefen, 
auch bet der EtJtstehung des Recidivs wieder mitwirkten. 

Der anatomische Herga~g bet der Entwiekelullg eines prim~ireu 
Epithelialcareinoms diirfte jetzt vielleicht ftir hinreichend aufgekl~irt 
gelten. Aut' cinem hyper~imischen - -  meistc~theils schon jahrelang 
hyperiimisch gewesenerl - -  Boden, der ufit ether Epithelial- oder 
Epidermisdecke belegt ist, entstehen massenhaft kleine runde Zellen, 
die hiSchst wahrscheinlieh aus den Gef~isseli ausgetreten stud, jeden- 
falls zuerst dem Lauf der Blutgef~isse folgen, dann abcr haufcnweis 
die Maschen des Bindegewebsstroma lockern, indem sie anwachsen 
zu epithelialen Formen. Zugleieh vermeln.t und verdiekt sich die 
dariiberliegende Decke nebst ihren dr[isigcn Forts~itzeI~ dutch Zellen, 
die mit jcnen Rundze]lcn wohl aueh einen gemeinschaftlichen Ur- 
sprung haben milssen, und an geei{~neten nachgiebigen Stellen die 
Grenzschicht des Bindegewebes durchbrcchen. Der Prozess setzt 
sich fort dutch eoutinuirliche 1Seubildung yon Blulgef~issen nebst 
sehr geringer [/indegewebsbildung aber fortgesetzter Auffaserung 
des Mutterhodens, dessen Reste oft papill~iren Wuchcruil6en gleichen, 
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wo aber die Papillen nicht mit regelm~ssigen Gef~issseblingen 
ausgastattet sind und dadnrch sieh oft als aufgerichtete Stromatheila 
eharakterisiran, die hyaline Entartung und Varhornung der Epitha- 
lialzellen sind als regressive Metamorphosen unter dem Einfluss 
der Stagnation der Ern~ihrungss~fte and der vcrlangsamtan Resorp- 
tion aufzufassen. Dass Neerose and Ulceration hinzutritt, ist aus 
densalban GriJnden abzuleiten; dass die Zellen sehr bald feina 
L~mphgaffisse fallen, folgt aus ihrem Eindringen in die Maschan 
des Bindegewebes. Dass aber die Stagnation des Blutes so gross 
und die Resorption so verlangsamt ist, dass neben den Gef~issen 
bet waitam nicht so viel Bindegewcbe gebildet wird, wit in der 
Entz[tndung, dass nicht so vial Fliissigkeit ansgescbiaden wird, um 
die Zallen raseh l'ortzuspiileo, dass diase viehnehr auf ihrer tang- 
samen Wandarung Zeit bekommen, zu grossen epithelialen Formen 
anzuwachsen, and dadurch ihre Umgebueg auseinanderzusprengen, 
der Grund hierl'iir ist vorliiufig unbekannt. Er mag zusammenh~in- 
gen mit Atberosa dar Arterien, welche naeh T h i e r s c h  ein ba- 
giinstigendes Moment ffir die Entwiekelung und namentlich filr die 
Ulceration des Krebses ist; er mag auch mit dam Nachlasse des 
Blutdruckes und dar Herzkraft im hi~heren Labensalter zusammen- 
h~ingen, jedenfalls warden wir ztl seiner Erkliirung oaf allgemeinere 
Ursachen, auf eine eonstitutionello Disposition hingewiesen. Diese 
Disposition kann nieht die einziga Ursache dar Carcinomentwicke- 
lung skin, der Einfluss iiusserar traumatiseber Reize seheint mir 
unzweifelhaft mitzuwirken, und wo solche Reiza niemals eintreten, 
da mag die Disposition das Leben hindurch niemals zur Erschai- 

hung komman. 

Fig. 1. 

Fit. ~ 

Erklarung der Abbildungen 
Tafel I. 

Verticaldurchsehnitt des Tumor bet LupenvergrSsserung. 
Yerticalschnitt durch den oberon TheiI der entarteten CornEa unterhalb 
des Tumor. a Cylinderepithelzellen auf der Bowman'schen Membran, 
welehe nach oben sich mit rundlichen nod unregelm~issigen ZEllen der 
darfiber liegenden Krebsmasse vermeogen. EinzeIne kleine rundliche Zellen 
fihnlich den Lymphk6rperchen s/ecken hfiufig dazwisehen, b Bowman'sche 
Membran, thetis zusammenhfingend mit den aufgerichteten Lamellen der 
Cornea~ thetis yon Carcinomzellen emporgew61bt und durchbrochen, e Dicht 
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onter der Bowman'schen Haut einige Querschnitte yon Blutgef~ssen, gefiillt 
und umgehen yon Lymphk/Jrperch'en. d Careinomat~se K6rper in den 
erweiterten Maschen des Corneagewebes. e Kleine ltaufen earcinomat6ser 
Zellen im Corneaparenchym. f Corneasubstanz mit sehr~ig durehsehnit- 
tenen, zum Theil deutlieh mit Lymphk6rperchen angeffillten Blu|geftissen. 
Lymphk~irperchea zeigen sieh /iberall im Parenchym zerstreut, diehter 
gegen die Oberfl5ehe hin, die normalen Corneak6rperehen seheinen da- 
neben unver/indert in ihren Spalten zu liegen, und bieten dasselbe Aus- 
sehen wie iiberhaupt auf Vertiealsellnitten dutch filtere ttornh~iute. 

Fig. 3. Stiiek yon einem Verticalschnitt dureh die Cornea, in welehem das Lumen 
eines sehr grossen neugebildeten Blutgef~isses klafft. Der.rothgef/irbte In- 
halt des letzteren zeigt sehr zahlreiche weisse Blutk6rperchen, welehe theiI- 
weis noeh so gut erhalten sind, dass man ihre Kerne erkennt. Die Anssen- 
wand des Gef~sses ist our an einigen Punkten in unmittelbarer Ber~ihrung 
mit den rnndlichen Infiltrationszellen, welehe der gr6sseren Masse naeh 
in einiger Entferaung das Corneaparenehym durchsetzen und sieh dort 
anhtiufen~ haupts~iehlich nach der oberen Seite hin, sparsamer nach der 
unteren. 

Fig. 4 u. 5. Geffissabschnitte auf Fl~iehenschnitten und neugebildete unregelm~issig 
ausgebuchtete Capillaren, die im Begriff zu stehen seheinen, dureh seitliehe 
Sprossen sieh an verschiedenen Stellen auszudehnen. Der Inhalt besteht 
grossentheils aus weissen Blutk6rperchen, welehe mit den Infihr;~tionszellen 

in der Umgebnng identiseh zu sein seheinen, w~ihrend einige Stellen der 
Wandung aueh so gedeutet werden k6rlnen, als ftinde eine Wucherung der 
wandst/indigen Kerne statt. In einiger Entfernung yon dei~ Gefassen finden 
sieh betr/iehllieh vergrfsserte Infiltrationszellen mit scharfrandigem grossem 
Kern und sehr hellgl/inzendem Parenehym. Die Vergr~ssernng ist fiir alle 
4 Zeiehnungen ~ 1 :310 .  


