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Allgemeine Systematik der Geschwiilste.

Von
A. voN ALBERTINI-Ziirich.

Im Vorwort seines Buches ,die krankhaften Geschwiilste”, Berlin 1863,
spricht RupoLr VircHOwW vom Versuch einer neuen Ordnung des onkologischen
Wissens. Diesen Zeitpunkt darf man mit vollem Recht als die Geburtszeit einer
wissenschaftlichen Systematik der Geschwiilste bezeichnen, denn bis dahin
basierte die Geschwulstforschung auf der humoralpathologischen Betrachtung
und eine wissenschaftliche Ordnung war auf dieser Grundlage kaum denkbar.
VircHOw war sich dariiber im klaren, dafl er mit seinem Versuch, d. h. mit seiner
Auffassung gegen die ,,uralte humoralpathologische Uberlieferung “verstofe, da
sein Versuch auf der von ihm selbst entwickelten Cellularpathologie beruhte.

Was VircHOW 1863 getan hat, entspricht dem allgemeinen Plan naturwissen-
schaftlicher Forschung, die sich in all ihren Teilgebieten in der gleichen Art
und Folge vollzieht, es wird vorerst Material gesammelt. An Hand einer moglichst
umfangreichen Sammlung von Einzelerscheinungen und durch die analytische
Verarbeitung des gesammelten Gutes wird die Ausgangslage fiir eine Gruppierung
der Einzelerscheinungen geschaffen, und so ist die Méglichkeit gegeben, sie dem
Verstiéindnis niherzubringen. Das Ordnen der Materie erfolgt nach bestimmten
Leitprinzipien, je konsequenter diese Prinzipien befolgt werden, um so einheit-
licher wird die aus dem Ordnen hervorgehende ,,Systemaiik. Auf diese oder
ihnliche Weise sind die zahlreichen Systeme der Naturwissenschaften entstanden,
in der Chemie das periodische System der Elemente, in der Botanik und Zoologie
die entsprechenden Systeme usw. Allen gemeinsam ist das Ordnen, verschieden
hingegen sind die Ordnungsprinzipien, ja selbst innerhalb der einzelnen Systeme
konnen verschiedene Prinzipien zur Anwendung gelangen. Das ist durchaus
denkbar, ohne daf@} ein solches Vorgehen der logischen Grundlage zu widersprechen
braucht. Auch in der Medizin sind wir oft gezwungen, verschiedene ordnende
Prinzipien anzuwenden, um eine Systematik der oft sehr verschiedenartigen
Einzelerscheinungen zu erreichen. Ganz besonders ausgesprochen begegnen wir
dieser Sachlage in der Pathologie; wihrend wir z. B. in der normalen Anatomie,
abgesehen von einigen wenigen Varianten, geradezu mit der Konstanz der morpho-
logischen Erscheinungen rechnen kénnen, miissen wir uns fiir jeden Sektor der
Pathologischen Anatomie dariiber im klaren sein, daf} jedes System nur ein
mehr oder weniger vollstindiges Skelet sein kann, weil die Fiille der Erscheinungen
so mannigfaltig und inkonstant zu sein pflegt. Dieser Satz gilt fiir die echien
Geschwiilste in ganz besonderem MaBe. Es gibt wohl kaum ein Gebiet der Patho-
logischen Anatomie mit so groBer Variationsbreite der morphologischen und
biologischen Erscheinungen wie gerade die Onkologie, und es hat sich gezeigt,
daf} die Varianten um so gréBer und zahlreicher werden, je eingehender man die
Analyse betreibt. Dies mag der Hauptgrund dafiir sein, daB wir beim heutigen
Stand der Geschwulstlehre Miihe haben, ein einheitliches und allgemeingiiltiges
System aufzustellen.

Fiir VikocEOW war in dieser Hinsicht die Lage noch weit einfacher, als er sich
entschloB, mit der ,,uralten humoralpathologischen Uberlieferung** aufzuriumen
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und das onkologische Wissen nach den Gesichtspunkten und Gesetzen seiner
Cellularpathologie neu zu ordnen. Er verfiigte iiber eine eigene Materialsammlung
und konnte sie in souveriner Weise auf der selbst geschaffenen Grundlage ordnen.
Er besaB auch schon das notwendige Ordnungssystem, das er selbst als den
..genetischen Standpunkt® bezeichnete. Die Idee eines histogenetischen Systems
der Geschwiilste stammt demnach von VircHOW, wenigstens in der brauchbaren
Form, wie sie uns heute vorliegt. Einschrinkend muf} allerdings zugegeben
werden, dafB die Grundidee von JorANNES MULLER schon eindeutig ausgesprochen
worden war, die Realisation war aber VircHOWs Leistung. VIRCHOW ist zur
Erlangung seines Zieles klar sehend und folgerichtig vorgegangen, indem er
arbeitshypothetisch ein histogenetisches System postulierte, in das jede neue
Beobachtung eingefiigt werden konnte. Mit Fug und Recht darf man behaupten,
daB unser, heute am weitesten verbreitetes, histologisch-histogenetisches System
der Geschwiilste durch VircHOW geschaffen wurde.

Vircaows Pionierleistung auf diesem Gebiet erscheint uns um so erstaunlicher,
als wir einerseits feststellen miissen, daBl sein System heute noch weitgehend
Geltung hat und trotz der erheblichen Fortschritte der Krebsforschung, besonders
auf dem experimentellen Gebiet, im Prinzip nicht iiberholt ist; andererseits steht
fest, daBl VircrOW zur Zeit dieser Schopfung iiber das Wesen dessen, was wir
heute als echte Geschwiilste auffassen, noch unvollstindig orientiert war, und
daB seine Versuche einer Definition noch tief in den Anfingen steckten, d. h.
sie befanden sich noch im Zustand des Werdens (in statu nascendi), in der Gestalt
einer etwas weitschweifenden Umschreibung von Eigenschaften.

Vircaow forderte mit Recht als Primat die Festlegung des Wesens der in
Frage stehenden Affektion, d.h. was man unter Cancer zu verstehen habe, ob
den echten Krebs, das Carcinom oder den damals schon bekannten syphilitischen
Schanker oder den Wasserkrebs, die Noma. Er forderte: 1. daf} die Geschwiilste
zunachst objektiv nach ihrem Wesen beurteilt werden, d. h. nach ihren Eigen-
schaften, und 2. dafl ihre Bedeutung fiir andere Teile des Korpers oder fiir den
ganzen Korper an zweite Stelle geriickt werde.

Er ist der Ansicht, daB es eine ,,schlimme, wissenschaftliche Methode™ sei,
die Klassifikation auf diese sekundiren Auswirkungen abzustellen.

Es ist denkbar, dall jene Pathologen, welche auch heute noch das klinische
Verhalten der Geschwiilste (d.h. Gut- oder Bosartigkeit) als Klassifikations-
prinzip ablehnen und es als unwissenschaftlich bezeichnen, sich auf Vircaow
berufen. Ich glaube aber, daf} dies nicht richtig ist, denn Vircrow widerlegt es
selber. Es ist nur zutreffend, dall er (der Pathologe) die klinische Bedeutung
an zweite Stelle geriickt hat, wihrend er an erster Stelle eine Identifizierung
der in Frage stehenden zerstorenden Affektion ,,auf wissenschaftlicher Basis®
verlangte. Andererseits hat auch VircHow bei den echten Geschwiilsten die
Unterscheidung von gut- und bosartig durchgefithrt und wirklich versucht, sie
in sein System einzubauen, indem er die homologen als die gutartigen und
die heterologen als die bosartigen bezeichnete. Ja mehr, er wies sogar schon
darauf hin, daB die Bosartigkeit verschiedene Grade aufweisen kénne, und er
sprach schon von einer ,,Skala der Bosartigkeit”. Er schreibt weiter, dal man
mit der Scheidung (in gut- und bosartige Geschwiilste) die erste Grundlage
gewonnen habe fiir eine praktische Beurteilung der Geschwiilste und insofern
habe diese Art der anatomischen Scheidung, welche ja zugleich dem genetischen
Moment voll Rechnung trage, auch eine physiologische Bedeutung und einen
unmittelbaren praktischen Wert.

VircHOw hielt es fiir ganz unmdoglich, irgendeinen befriedigenden Gesichts-
punkt der Klassifikation aufzufinden, der nicht in der inneren Natur der Ge-
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schwiilste selbst begriindet wiire, der nicht von ihrer inneren Einrichtung und
ihrer Entstehung ausgeht.

Da zu jener Zeit (1863) weder Chemie noch Physiologie Anhaltspunkte fiir
diese inneren Einrichtungen gaben, war man nach Vircnow auf die Anatomie
allein angewiesen, und es lag deshalb nahe, dal man versuchte, eine anatomisch-
genetische Hinteilung vorzunehmen, Er betrachtete es als groBlen Fortschritt,
als man sich der Uberzeugung nicht mehr verschlieBen konnte, dal gewisse
Geschwiilste Ubereinstimmung mit gewissen Teilen des Korpers zeigen. Erst
Histologie und Embryologie brichten uns wirklich weiter, erst durch DoLLiNcER
sowie durch ScawaNN und JomANNES MULLER sei der feinere Bau sowohl der
Gewebe als auch der Geschwiilste Gegenstand der wissenschaftlichen Unter-
suchung geworden, erst von da an habe sich die Kenntnis der Geschwiilste so
weit gefestigt, dafl man gegenwiirtig (1863), nahezu wenigstens, eine Klussifikation
auf anatomisch-genetischer Grundlage aufstellen konne.

Die geschilderte Konzeption von VIRcHOW erscheint um so grofler und erstaun-
licher, als sie in den vergangenen 100 Jahren trotz der Fortschritte der Geschwulst-
forschung an grundlegender Bedeutung nichts verloren hat. Dies erhellt schon
aus der Tatsache, daf die histologisch-histogenetische Betrachtung noch immer
die einzige umfassende Methode fiir ein System der Geschwiilste darstellt,
und weil sich trotz aller erkenntnistheoretischen Fortschritte kein Weg zu einer
neuen Art der Systematik gezeigt hat.

Die meisten Forscher aus der neueren Zeit, die sich mit dem Fragekomplex
der Geschwulstsystematik befallt haben, kommen zum Schlul}, dafl die histo-
genetische Klassifikation der Geschwiilste fiir uns die Methode der Wahl ist.
So bejaht Borst in seiner ,,Lehre von den Geschwiilsten (1902) die Frage, ob
eine histogenetische Betrachtungsweise, trotz der Unsicherheit der Beobachtung,
als leitendes Prinzip fiir eine Einteilung der Geschwiilste in Betracht komme.
Er empfiehlt allerdings eine kombinierte morphologische wund histogenetische Be-
trachtungsweise, daneben miisse man die biologischen Verhiltnisse mit in den
Kreis der Betrachtung ziehen. Das wirkt sich bei Borst auch praktisch aus,
indem er seine Geschwulsteinteilung mit einer Hauptgruppe beginnt, die er als:
Bindesubstanzgeschwiilste mit vollkommener Gewebsreife (sog. gutartige Binde-
substanzgeschwiilste) einer dritten Gruppe gegeniiberstellt, welche bezeichnet ist
als: Bindesubstanzgeschwiilste mit unvollstéindiger Gewebsreife (= Sarkome).
Hier wird also von Borst das Prinzip des biologischen Verhaltens sogar in den
Vordergrund gestellt.

Auch andere Pathologen stellen das Verkaltensprinzip in den Vordergrund;
so findet man im Lehrbuch von Roussy, LEroUX und OBERLING (1950) eine
Einteilung der Geschwiilste in zwei scharf zu trennende Kategorien, die gut-
artigen und die bosartigen Geschwiilste. Diese Unterscheidung ist nach den
Autoren nicht nur klinisch begriindet, sondern auch durch die verschiedenen
histologischen und biologischen Eigentiimlichkeiten, vielleicht auch durch ver-
schiedene itiologische Bedingungen. — Diese Einstellung zum Problem der
Systematik braucht uns bei diesen Autoren keineswegs zu erstaunen, da sie
aufs engste mit der Therapie verbunden sind; ihre Geschwulstpathologie will
nicht Grundlagenforschung, sondern in erster Linie Zweckforschung sein, darum
mufl auch ihre Systematik zweckdienlich sein und deshalb steht fiir sie, bei aller
wissenschaftlichen Einstellung zum Problem, das Verhaltensprinzip im Vorder-
grund.

Das Verhaltensprinzip wird von vielen Pathologen als unwissenschaftlich
abgelehnt, eine extreme Einstellung, die ihre theoretische Berechtigung haben
mag im Sinne des Wortes: ,’art pour I'art.”” Der Pathologische Anatom von

1%



4 A. voN ALBERTINT: Allgemeine Systematik der Geschwiilste.

heute hat aber noch andere Aufgaben zu erfiillen, er hat die Verpflichtung,
sich und sein histopathologisches Konnen dem therapietreibenden Arzt zur
Verfiigung zu stellen; der aber benétigt mehr als eine theoretisch unanfechtbare
Diagnose, die ihm vielleicht iiberhaupt nichts sagt oder ihn jedenfalls iiber die
Prognose, und wenn sie auch nur mutmaflich wire, nicht geniigend orientiert.
Es ist jedenfalls bemerkenswert, dal schon Vircmow das Verhaltensprinzip,
wenn auch an zweiter Stelle, in seiner Systematik eingesetzt hat, desgleichen
BogrsT, wihrend v. HANSEMANN und LuBARrscH nur das morphologische Prinzip
anerkannten. Ich werde spiter zu zeigen versuchen, dafl das klinische Prinzip
keineswegs so unwissenschaftlich ist, wie es viele Pathologen glauben mochten.

In klarer, eindeutiger Weise nimmt Witris (1948) Stellung zum Problem
der Geschwulstsystematik. Als Leitregel gibt er folgendes an: ,,Unsere Gruppie-
rung sollte einfach und grundlegend sein, die Schaffung von kiinstlichen Unter-
gruppen sollte so weit als moglich vermieden werden. Auch fiir Winnis ist
die histogenetische Klassifikation fraglos die geeignetste Grundlage jeder wissen-
schaftlichen Systematik. Daneben anerkennt er aber auch andere Moglichkeiten,
so an zweiter Stelle die Klassifikation nach dem Verhalten und an dritter
bis fiinfter Stelle nennt er weitere Moglichkeiten, welche aber nach seinem
Dafiirhalten ungeeignete Grundlagen darstellen, nimlich:

1. die regionale Klassifikation,

2. die embryologische Klassifikation und

3. die dtiologische Klassifikation.

Diese klare Disposition von WiLLis scheint mir gut geeignet als Diskus-
sionsbasis der verschiedenen Moglichkeiten zur systematischen Ordnung der
Geschwiilste, weshalb ich mich in der nachfolgenden Besprechung an WirrLis’
Disposition halten werde.

1. Die histogenetische Klassifikation.

Eine histogenetische Klassifikation basiert nach Winuis darauf, daf die
Geschwiilste denjenigen Geweben entsprechen, aus denen sie hervorgehen. Das
setzt also voraus, daB man das Muttergewebe kennt. Das ist aber nicht immer
der Fall, denn alle Geschwiilste zeigen histologisch, sowohl in struktureller als
auch in cellulirer Hinsicht, mehr oder weniger weitgehende Abweichungen vom
Verhalten der Ursprungsgewebe, so dafl wir gar nicht immer in der Lage sind,
die Herkunft oder Abstammung des Geschwulstgewebes anzugeben. Meines
Erachtens mufl scharf unterschieden werden zwischen dem, was wir histologisch
(d. h. objektiv) feststellen, und dem, was wir subjektiv interpretieren, also das,
was wir aus diesen Feststellungen ableiten, die histogenetische Hypothese. MALLORY
hat 1923 mit vollem Recht gesagt, dafl die Geschwiilste auf einer histologischen
Basis, d. h. analog den Normalgeweben klassifiziert werden sollten, widerspricht
sich dann allerdings selbst, wenn er weiter fordert, daB die Geschwiilste nach
der Zelle und nicht nach irgendwelchen Eigenheiten von sekundiirer Bedeutung,
z. B. nach der Wuchsart oder der Anordnung der Zellen, bezeichnet werden soll-
ten. Damit stellt MarLory die Cytologie in den Vordergrund der Systematik.

WiLLis weist selbst auf einige Schwierigkeiten der histogenetischen Systematik
hin. Als ersten Punkt erwihnt er die, wenn auch seltenen, Miingel der Prizision
in der Systematik und Benennung der Normalgewebe (Beispiele: Endothel,
Mesothel usw.). Als zweiten Punkt hebt er die Unsicherheit in bezug auf die
Beurteilung des Geschwulstmatrixgewebes hervor, d.h. daB wir nicht immer
genau angeben konnen, ,,von welchem Gewebe eine Geschwulst abstammt .
Das sind eben jene Falle, bei denen unsere histogenetische Hypothese versagt
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oder zu Fehlschliissen fithrt. Dies gilt z. B. fiir die metaplasierenden Geschwiilste
oder auch fiir solche, die auf dem Boden einer Gewebsmetaplasie entstanden sind.
In diesen Fillen tauscht das Ergebnis der Metaplasie ein falsches Ausgangs-
gewebe vor. Die gleiche Gefahr besteht auch fiir die Prosoplasie. Aber auch
sonst ist zuzugeben, daBl wir immer wieder gelegentlich Geschwiilsten begegnen,
deren Struktur wir keinem Normalgewebe angleichen kénnen. An sich sind
solche Ausnahmen noch kein Grund fiir eine vollige Ablehnung des Verfahrens,
wie sie McCarruM in seinem Lehrbuch noch 1940 postuliert, wenn er schreibt:
,,Die histogenetische Klassifikation ist zum mindesten unbefriedigend, da wir so
oft nicht in der Lage sind zu sagen, welchem Gewebe ein Tumor am meisten
dhnlich ist oder den Ort anzugeben, von dem der Tumor effektiv ausging.™
WiLLis schreibt dazu, eine solche Stellungnahme eines erfahrenen Pathologen
sei unverstindlich und er behauptet das Gegenteil, fiir die meisten Geschwiilste
sei der Beweis ihrer Herkunft klar und schlissig, der ,,gute Glaube® sei iiber-
fliissig. Hingegen gibt er zu, dafl bei einigen kleinen Gruppen von Geschwiilsten
der gewebliche Ursprung noch immer unsicher sei, und daB} ja auch gezeigt
wurde, dall gewisse anaplastische Geschwiilste nicht klassifizierbar seien.

WiLLis ist demnach ein ziemlich vorbehaltloser Verfechter der histogenetischen
Systematik, withrend andere Autoren die Histogenese nur mit Einschiénkung
als leitendes Prinzip anerkennen kénnen. Ich bin der Ansicht, daBl eine solche
vorsichtige Einstellung durchaus berechtigt ist; auch dann, wenn unsere Riick-
schliisse vom objektiv betrachteten Struktur- und Zellbild auf ein bestimmtes
Ausgangsgewebe in den meisten Fillen zutreffen mdogen, bleiben sie doch eine
subjektive Annahme und haben nicht die Beweiskraft einer objektiven morpho-
Jogischen Feststellung. Ich halte es deshalb fiir richtig und unerldafllich zu be-
tonen, dal} jeder histogenetischen Systematik nur die Bedeutung einer Arbeils-
hypothese zuerkannt werden kann. Da sich aber diese Hypothese auf ein objek-
tives, streng wissenschaftliches Verfahren stiitzt, ndmlich auf die histologische
Analyse des Geschwulstgewebes, schiene es mir richtiger zu sein, den Begritf
der histogenetischen Methode auch begrifflich mit der Morphologie zu koppeln
und das ganze als | histologisch-histogenetisches System® zu bezeichnen.

Im Zusammenhang mit dieser Besprechung erscheint es mir notwendig.
noch kurz auf die Frage einer cytologischen Systematik der Geschwiilste einzugehen,
wie sie z. B. von MALLORY gefordert wurde. Es ist wohl richtig, daB wir die
Cytologie der Geschwiilste bei der Diagnosestellung oft anwenden, vor allem
dann, wenn wir die Gewebsart als ganzes nicht beurteilen kénnen, weil die mor-
phologischen Abweichungen zu grofi sind, oder wenn die Zellen iiberhaupt
keinen zusammenhidngenden Gewebsverband mehr bilden. In solchen Fiillen
(es handelt sich dabei um die eher seltenen Geschwulsttypen von maximal
anaplastischem Charakter mit extremer Entdifferenzierung) kénnen wir nicht
die Histologie, sondern nur noch die Cytologie zur Diagnose verwenden, meist
aber auch dies nur unbestimmt mit Ausdriicken wie Rundzelle, Wiirfelzelle,
Spindelzelle usw. Es handelt sich aber hierbei nicht um ein Prinzip der all-
gemeinen Systematik, sondern eher um die Frage der speziellen Nomenklatur,
die wir erst spéter beriihren werden.

Ich komme also hier vorldufig zum Schluf3, daB eine einseitig histogenetische
Klassifikation als Prinzip der Systematik keine befriedigende Lésung sein kann,
da die histogenetische Ordnung nur im Sinne einer Arbeitshypothese angewendet
wird. Da sie sich aber im wesentlichen auf den objektiven histologischen Befund
stiitzt, wire es meines Erachtens richtiger, als Prinzip von einer histologisch-
histogenetischen Klassifikation im Sinne von Borst zu sprechen.
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2. Die Klassifizierung nach dem Verhaltensprinzip.

Auch WriLLis teilt die Auffassung der oben genannten Pathologen?, wenn er
schreibt, daB wir neben dem Prinzip einer histogenetischen Klassifikation
die weitere Moglichkeit einer Gruppierung nach dem Verhalten bendtigen; auch
wenn sie biologisch weniger grundsitzlich sei, so komme ihr doch eine grofie
praktische Bedeutung zu wegen ihrer Beziehung zum klinischen Verhalten und
zur Prognose. Die Frage nach der Bedeutung dieses Verhaltensprinzips ist in
den letzten Jahren durch BUNGELERs Auseinandersetzung mit der klassischen
Auffassung des Malignititsprinzips reaktiviert worden. BUNGELER hat in zahl-
reichen Arbeiten zu zeigen versucht, dafl die sog. gutartigen Geschwiilste iiber-
haupt keine echten Geschwiilste, sondern Anpassungshyperplasien sind. Er fafllt
sie als regulierte Wachstumsstérungen auf und erblickt darin den Unterschied
zu den echten Geschwiilsten. Wenn BiNceELERs Auffassung zu Recht besteht,
dann kénnten die ,,gutartigen Geschwiilste von heute™ aus der Onkologie elimi-
niert werden. Damit wiren wir auch von unseren Sorgen um das Malignitéts-
problem befreit, echte Geschwulst wire dann gleichbedeutend mit bosartiger
Geschwulst. Allerdings wird diese scheinbare Vereinfachung dadurch wieder
hinfillig, dafi das morphologische Malignitdtsproblem nur auf eine andere Ebene
verschoben wird, indem dann die histologische Differentialdiagnose die Abgrenzung
zwischen Anpassungshyperplasie und bosartiger Geschwulst statt zwischen gut-
und bosartiger Geschwulst betreffen wiirde, was de facto kein Unterschied wiire.
Da hier die Bedeutung des Verhaltensprinzips fir die allgemeine Geschwulst-
systematik diskutiert werden muf}, kénnen die Probleme der Malignitit nicht
auller acht gelassen werden. In diesem Zusammenhang mull auch der von
BUNGELER angeschnittene Fragenkomplex behandelt werden. Ich mul} zu den
aufgeworfenen Fragen Stellung nehmen, um Klarheit zu bekommen, ob man
heute iiberhaupt noch berechtigt ist, das Verhaltensprinzip fiir die Systematik
anzuwenden. Wenn BUNGELER recht hat, so lifit sich die Untergruppierung in
gut- und bosartige Geschwulsttypen nicht aufrechterhalten. BiUNGrELER hat
zwar in einer neuesten Mitteilung zugegeben, dall er in der Praxis auch noch
von Fibroadenomen, Myomen usw. spreche, d. h. also, dal} er nicht um einen
Kompromifl herumgekommen ist, indem er die ,gutartigen Geschwiilste fiir
die praktische Diagnose noch bestehen 1iB3t, fiir die Theorie aber ablehnt. Fiir
uns ergibe sich die Frage, ob wir fiir unsere Zwecke der Systematik die theoreti-
sche oder die praktische Auffassung heranziehen sollen, und wir gelangen damit
in eine unklare Situation.

Leider ist dies nicht der Ort fiir eine eingehende Diskussion der Frage, aber
ich sehe mich doch gezwungen, zu der Frage selber Stellung zu nehmen, um aus
der unklaren Situation herauszukommen.

Die Beispiele, mit denen BUNGELER seine These zu verfechten sucht, sind
einseitig gewihlt. Zum Teil beruft er sich auf innersekretorische Geschwiilste
und versucht zu zeigen, dall die Geschwiilste solcher Organe keine echten Ge-
schwiilste, sondern Anpassungshyperplasien seien. Er beruft sich dabei be-
sonders auf die ,,Epithelkorperchenadenome™ bei RECKLINGHAUSENscher Krank-
heit, ferner auf die ,,Adenome* der Nebennierenrinde, und auf die Geschwiilste
des Glomus caroticum; dann bereichert BiiNeeLErR die Diskussion mit einer
Anzahl von Geschwiilsten, deren onkologische Stellung nicht iibereinstimmend
geklart ist, so erwiihnt er die Epuliden bzw. die sog. gutartigen Riesenzell-
geschwiilste des Skelets, dann die Mischtumoren und einige andere Beispiele,
aber meines Erachtens durchwegs ungeeignete Beispiele; ein Prinzip kann nicht

1 Vircoow 1863, Borst 1902, Roussy 1950.
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mit Beispielen widerlegt werden, welche selbst ungeniigend geklart sind, und
das laBt sich fiir jedes der genannten Beispiele beweisen. Fiir das endokrine
System wage ich die Gegenbehauptung, da wir in den meisten endokrinen
Organen die verschiedenen Kategorien von proliferativen Wachstumsstérungen
kennen, nidmlich: 1. die Hyperplasie, 2. die gutartige und 3. die bdsartige
echte Geschwulst. Dies trifft z. B. zu fiir Schilddriise, Epithelkorperchen, Pankreas,
Hypophyse, Nebenniere, Hoden und Ovar.

So kénnen wir doch z. B. in der Schilddriise Zustinde reiner Hyperplasie
(die sog. Struma diffusa parenchymatosa, eventuell Basedowiana) von den ver-
schiedenen Formen der reinen Adenome (makrofollikulires, mikrofollikuldres,
trabekuléres, papillires, groBzellig-eosinophiles Adenom und ihre besonderen
Varianten, das sind die sog. metastasierenden Schilddriisenadenome, die sich
von den nicht metastasierenden Formen morphologisch nicht unterscheiden
lassen) und von den verschiedenen Formen echter Carcinome mit Sicherheit
unterscheiden.

Hier ist besonders erwihnenswert, dal} es schon histologisch ohne weiteres
moglich ist, die reine Hyperplasie von den Adenomen zu wunterscheiden. Ferner
gilt die Tatsache, daBl ein Teil dieser ,,reinen Adenome* eine, wenn auch diskrete
Metastasierungsfahigkeit zeigt, was fiir die Hyperplasie sicher ausgeschlossen ist.
Hingegen ist dieser besondere, diskrete Metastasierungstypus auch fiir gewisse
., Adenome des Epithelkorperchens® bekannt!, was wiederum nur bedeuten kann,
daB auch diese Adenome keine bloBen Gewebshyperplasien sein kénnen, sondern
eben echle Geschwiilste. Vielleicht hat gerade hier BUNGELER iibersehen, dafl es
bei Hyperparathyreosen fiir das Epithelkérperchen die zwei Moglichkeiten gibt,
nimlich die Moglichkeit des primdren echien Adenoms mit sekundirer Hyper-
parathyreose und die Moglichkeit der Anpassungshyperplasie mit lappiger Ver-
gréBerung des Epithelkrperchens (kein Adenom!), bei endogener Hypercalcinose.
Auch morphologisch sind wir in der Lage, diese beiden Formen der Organ-
vergroflerung auseinanderzuhalten (vgl. A. v. AvuBErTINI, Histologische Ge-
schwulstdiagnostik, Abb. 397—400).

Der Begriff der Anpassungshyperplasie im Sinne von Anpassungserscheinungen
an Reizwirkungen oder an andere Storungen? ist also fir die ,,gutartigen Ge-
schwiilste der endokrinen Organe nicht begriindet, die Identifikation von Hyper-
plasie und Adenom ist, sowohl vom Standpunkt der allgemeinen Pathologie
als auch von demjenigen der speziellen Pathologie und Nosologie aus falsch.

Die Diskussion kann meines Erachtens nicht allein an Beispielen der endo-
krinen Geschwiilste gefithit werden, weil diese wegen der Hormonproduktion
eine Sonderstellung einnehmen und sich darin analog verhalten kénnen wie die
Hyperplasien der betreffenden Organe. Dazu ist zu bemerken, dall gelegentlich
auch maligne Geschwiilste dieser Organe, selbst eigentliche Krebse, noch in der
Lage sein konnen, Hormone zu bilden. Das wire aber wohl kaum ein Grund,
an ihrer Geschwulstnatur zu zweifeln und sie als regulierte Hyperplasien aufzu-
fassen. Aber genau so wenig ist es statthaft, ein metastasierendes Epithel-
korperchenadenom, das einerseits eine RECRLINGHAUSENsche Krankheit verursacht
und andererseits eine Lebermetastase gesetzt hat, als regulierte Hyperplasie zu
bezeichnen und den ganzen Sachverhalt umzukehren, indem man behauptet,
die Adenombildung sei eine Anpassungserscheinung an die Hypercalcinimie,
was erwiesenermallen nicht zutrifft.

Noch unhaltbarer erscheint die Bezeichnung der Anpassungshyperplasie bei
gutartigen Geschwiilsten von nicht endokrinen Organen, also z. B. der Lunge.

1 v. AuBERTINI und Mitarbeiter 1953.
2 BiNGELER 1951.
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Bs wire bizarr, ein Bronchialadenom als eine neurohormonale Anpassungs-
hyperplasie bezeichnen zu wollen, man miite sich vorerst, wie fibrigens bei all
diesen Geschwiilsten, fragen, welche Art der Anpassung gemeint ist. Bei den
Bronchusadenomen besteht zudem eine Diskussion iiber ihre allfillige Malignitat,
da man weill, daB sie sich gelegentlich bosartig verhalten mit infiltrativem,
destruktivem und selbst metastasierendem Wachstum (Skala der Malignitit,
flieBende Uberginge von gut- in bosartig).

Es ist mir klar, daB gerade bei der Gruppe der ,gutartigen Geschwiilste"
noch viele Fragen offen stehen, die einer Losung harren, jedoch glaube ich,
daB wir die Situation nicht verbessern, indem wir die gutartigen Geschwiilste
kurzerhand aus der Systematik der Geschwiilste eliminieren. Nach meinem
Dafiirhalten ist ein solches radikales Vorgehen weder begriindet noch erlaubt.
Ich komme deshalb zum SchluB, dal wir sowohl an der Kafegorie der gutartigen
Geschwiilste als auch am Verhaltensprinzip fir die Systematik der Geschwiilste
festhalten miissen.

Fiir die allgemeine Systematik mag es geniigen, die beiden extremen Ver-
haltensméglichkeiten auseinanderzuhalten, das ist gut- und bdsartig, fir die
Praxis geniigt es aber nicht und dies ist erstmals darin zum Ausdruck gekommen,
daB von chirurgischer Seite der Begriff der Semimalignitit eingefithrt wurde.
Ich bin mir iiber die Fragwiirdigkeit dieses Begriffes vollig im klaren, aber es
darf nicht iibersehen werden, daBl er aus einem dringenden praktischen Bediirfnis
heraus geschaffen wurde, und wir diirfen an diesem schlechten Begriff nur Kritik
iiben, wenn wir uns bemiihen, ihn durch einen besseren, wissenschaftlicheren
zu ersetzen. Dies haben wir in der Tat versucht. Schon Vircmow (1863) hat,
in der Erkenntnis, dal die Geschwulstmalignitit graduell abstufbar sei, von
einer Skala der Bosartigkeit gesprochen, und RossLE (1949) hat diesen Gedanken
weiter verfolgt. AuBlerdem haben dies, besonders in ihrem eigenen Arbeits-
bereich, viele andere Pathologen auch versucht, vor allem aber waren es jene
Pathologen, die versucht haben, eine Malignititsstufung aufzustellen. Man kann
sicher diesen Versuchen den Vorwurf der Subjektivitit machen, und ich gebe
zu, dafl sie nicht durchwegs streng wissenschaftlich sind. Aber es besteht anderer-
seits durchaus die Moglichkeit, sie auf eine wissenschaftliche Stufe zu heben.
Zuerst sei daran erinnert, dal es moglich ist, in exakter Verfolgung der Einzelfiille
saubere, wissenschaftliche Statistik zu betreiben. An Hand groBerer statistischer
Erhebungen ist es dann auch moglich, vergleichende Pathologie zu betreiben,
indem man die morphologischen Befunide mit der Verlaufsstatistik konfrontiert
und zur Ubereinstimmung bringt. Ferner darf der Versuch nicht aufgegeben
werden, die uns zur Verfiigung stehenden Mittel der morphologischen Unter-
suchung fiir die Malignitdtsbestimmung einzusetzen. Ein Anfang ist bereits
gemacht, und ich zweifle nicht daran, dafl man auf diesem Gebiet noch weiter-
kommen kann. Auch hierin ist uns VircrHow fithrend vorausgegangen, indem er
die Begriffe homologer Bau mit Gutartigkeit und heterologer Bau mit Bos-
artigkeit zur Ubereinstimmung brachte.

Fiir die meisten Malignitdtsgradbestimmungen beniitzt man den Grad der
Differenzierung?!, das entspricht dem Bediirfnis, den Reifegrad der Gewebe zu
ermitteln. Man kann aber auch umgekehrt vorgehen und den Grad der Ent-
differenzierung zu ermitteln versuchen, d. h. die Abweichungen, die Heterologie,
zur direkten Ermittlung der Bésartighkeit.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dal das Verhaltensprinzip fiir
die Systematik der Geschwiilste verwendbar ist. An der Auseinanderhaltung
der gut- und bosartigen Geschwiilste miissen wir, schon in Beriicksichtigung der

1 Broprrs 1920—1926, Huerer 1930, LOWENSBERG 1942,
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Bediirfnisse der klinischen Medizin, festhalten; die Aufteilung in diese beiden
Gruppen rechtfertigt sich aber auch aus biologischen Griinden, denn die beiden
Gruppen unterscheiden sich, trotz ihrer Zusammengehorigkeit und engen Ver-
wandtschaft, in ganz wesentlichen Hauptpunkten, und wir verfiigen iiber die
notwendigen Untersuchungsmittel, um die beiden Gruppen auseinanderzuhalten.

3. Die regionale Klassifikation.

Ein System der Geschwiilste nach dem Prinzip der Organlokalisation
laBt sich selbstverstindlich ohne Schwierigkeiten aufstellen, jedoch muf3 man
sich fragen, wer ein Interesse an einem solchen System hat. Sicher besteht
es beim Kliniker, vor allem beim Chirurgen; eine rasche Orientierung, vor allem
eine Ubersicht iiber die in einer bestimmten Kérperregion (bzw. in einem be-
stimmten Organ) vorkommenden Geschwiilste ist fiir den Kliniker von grofier
praktischer Bedeutung. Auch fir den Unterricht eignet sich eine regionale
Geschwulstsystematik sehr gut, sowohl fiir die Klinik wie auch fiir die spezielle
Pathologie. Aber jedes System dieser Art kann nur eine praktische Losung
sein und darf keinen Anspruch auf Wissenschaftlichkeit erheben. Deshalb
kommt ihm als wissenschaftliches Einteilungsprinzip keine Bedeutung zu.
Selbstverstindlich miissen die Geschwiilste in einer buchmiBigen Darstellung
nach Organen und Systemen abgehandelt werden, dies aber auch nur im Sinne
einer praktischen Lésung. Wenn Wirnis schreibt, dafl die Eigentiimlichkeiten
einer Geschwulst vom Ausgangsgewebe und nicht vom Ursprungsorgan abhingen,
so trifft das sicher fir die meisten Organe zu, jedoch kann dieser Satz nicht
verallgemeinert werden, da die Zahl der Ausnahmen zu grof ist. Es gibt doch
eine verhiltnismafBig groBle Zahl von ,organspezifischen Sonderformen® von
Geschwiilsten, die an ein bestimmtes Ursprungsorgan gebunden sind. Zu dieser
groflen Gruppe gehéren alle Sondergeschwiilste, so z. B. die meisten Hirn-
geschwiilste, sofern es sich um Geschwiilste des spezifischen Nervengewebes
handelt. So kommt z. B. das Glioblastoma multiforme nur im GroBhirn vor,
ebenso das Ependymom, das Astrocytom usw. Das gleiche lif3t sich fir Sonder-
formen von Geschwiilsten der Retina, der Niere, der Leber, der Lunge, der Haut
usw. sagen. Hs ergibt sich also, daB} das regionale Einteilungsprinzip iiber ein
praktisches Einteilungsschema hinaus fiir eine wissenschaftliche Systematik nicht
ganz entbehrlich ist. Wir brauchen das regionale Prinzip fiir die Klassifikation
der organspezifischen Sonderformen, die wir ohne diese Moglichkeit i{iberhaupt
in keinem System unterbringen. Ich werde auf diese Frage spiiter zuriickkommen.

4. Die embryologische Klassifikation.

Es ist einleuchtend, dafl versucht wurde, auch die Embryogenese als Klassifi-
kationsbasis heranzuziehen, genau so, wie man das mit der Histogenese getan
hat. Die Histogenese stellt aber ein allgemein anwendbares Prinzip dar, weil
man ja nichts prijudiziert, sondern ganz einfach versucht, fiir jedes Geschwulst-
gewebe das mutmalliche Ausgangs- oder Ursprungsgewebe zu finden, un-
bekiimmert um die Art dieses Ausgangsgewebes. Es wird also eine Systematik
der Gewebe zugrunde gelegt, wobei als Ausgangsgewebe fir die Geschwiilste
alle Gewebsarten in Frage kommen, also auch die Embryonalgewebe. Somit
wire die embryogenetische Systematik nur ein Sonderfall der histogenetischen
Systematik. In dieser Form halte ich die Anwendung der Embryogenese fiir
gerechtfertigt, ja sogar fiir notwendig, denn fiir die Geschwiilste, die aus embryo-
nalen Geweben hervorgehen, bleibt uns gar keine andere Moglichkeit einer
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Systematik. WitLis lehnt die Aufteilung der Teratome nach strukturellen
Verschiedenheiten oder nach dem Verhaltensprinzip strikte ab. Nach ihm bilden
die Teratome eine einzige Gruppe und jede Unterteilung wird als willkiirlich
abgelehnt. Eine Aufteilung in solide und cystische Formen, eine Gruppierung
nach der Anzahl der in der Geschwulst vertretenen Keimblitter oder schlieBlich
eine Unterscheidung von adulten und embryonalen Teratomen erscheint Wirris
gekiinstelt. In bezug auf die beiden ersten Punkte muf} ich dem Autor recht
geben, die Zahl der in einem Teratom vertretenen Keimblitter ist sicher be-
deutungslos, wahrscheinlich sind in den meisten Teratomen alle drei Keimblitter
vertreten. Im dritten Punkt kann ich WiLnis nicht beistimmen, weil ich der
Ansicht bin, daB wir die Unterscheidung von zwei Reifegraden bei den Teratomen
durchfiihren kénnen und es deshalb auch tun miissen. Obwohl ich mir iber das
Vorkommen von Grenzfillen klar bin, halte ich es fiir angezeigt, zwischen dem
adulten und dem embryonalen, ,,unreifen* Teratom zu unterscheiden, weil das
erste, in Form der Dermoidcyste, stets reifes Gewebe aufweist, wahrend das
,embryonale stets unreife Gewebsteile enthilt, daneben kann es auch mehr
oder weniger ausgereifte Teile zeigen, diese sind dann aber (in Anwesenheit von
unreifem Gewebe) nicht maligebend fiir die Beurteilung des Einzelfalles. In
bezug auf das Verhalten bestehen zwischen den beiden Gruppen grundlegende
Unterschiede: die Dermoidcysten sind an sich immer gutartig und werden sehr
selten krebsig, wihrend die embryonalen Teratome an sich schon bosartig sein
kénnen, jedenfalls aber obligat krebsig werden und dadurch praktisch als
bosartige Geschwulst aufgefalt werden miissen.

Mit der Gruppe der Teratome im engeren Sinne ist aber die Systematik
embryonaler Geschwiilste noch keineswegs vollstindig. Neben den erwihnten
sog. eiwerligen oder totipotenten Embryonalgeschwiilsten kennen wir ja auch
multipotente und unipotente Formen. Die multipotenten Embryonalgeschwiilste
werden meist als Mischgeschwiilste bezeichnet, ihre Differenzierungsmoglich-
keiten sind auf wenige, ganz bestimmte Gewebe beschrinkt. So produziert z. B.
das embryonale Adeno(-myo-)sarkom der Niere embryonales Nierengewebe, d. h.
metanephrogenes Gewebe, UretersproBgewebe, Mesenchym und eventuell quer-
gestreifte Muskulatur, jedoch kein reifes Nierengewebe. Der embryonale Misch-
tumor der Leber bildet vorwiegend Leberzellparenchym, daneben wenig Mesen-
chym mit Knochen, eventuell Pflasterepithel. Bei den embryonalen Geschwiilsten
des Nervensystems, dem Neuroepitheliom und dem Medulloblastom des Gehirns,
sowie dem Neuroblastoma sympathicum und dem Retinoblastom handelt es sich
um einseitig neuroepitheliale Embryonalgeschwiilste (unipotent).

Daraus ergibt sich doch schon eine systematische Abstufung fiir verschiedene
Geschwulstgruppen, deren embryonale Natur gesichert erscheint. Wir haben
neben den eiwertigen, totipotenten Teratomen, also den Teratomen im engeren
Sinne, multipotente und unipotente Embryonalgeschwiilste. Die multipotenten
bezeichnet man auch als teratoide Mischgeschwiilste, wihrend die unipotenten
Embryonalgeschwiilste wohl embryonalen, aber nicht teratoiden Charakter
haben. Auf dieser Basis sollte es durchaus moglich sein, auch fiir die Gruppe
der  Embryonalgeschwiilste ein annehmbares System aufzustellen. Obwohl
dies zutreffen mag, ja, man darf wohl weitergehen und behaupten, dal eine
solche Systematik sogar notwendig ist, trotzdem eignet sich das Prinzip der
vergleichenden Embryogenese nicht fiir eine allgemeine Systematik der Ge-
schwiilste. Darin stimme ich WiLris ebenfalls zu. Jedoch ist das genannte
Prinzip als Grundlage fiir eine Systematik einer bestimmten Geschwulstgruppe
schon angewendet worden, némlich fiir die Geschwiilste des Gehirns. Tch muf}
hier auf dieses Beispiel eingehen, weil es, wahrscheinlich mit Recht, den Wider-



