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Vorwort des Herausgebers zur 2. Auflage

AMBROSIUS VON ALBERTINI ist am 15. Juni 1971
gestorben; er hinterlief ein umfangreiches Ma-
nuskript, das als Unterlage fiir eine zweite Auf-
lage seines Buches dienen sollte. Es ist aus dem
Wunsche entstanden, eine Modernisierung
eines Werkes zu verwirklichen, welches die
Summe der Erfahrungen von A. voN ALBERTINI
auf dem Gebiet der histologischen Geschwulst-
diagnostik widerspiegelt. Es ist ein sehr person-
liches, eigenwilliges Buch. Ich habe die Aufgabe
iibernommen, dieses Manuskript zu bearbeiten
und zum Teil so zu vervollstindigen, da8 die
2. Auflage den heutigen Bediirfnissen des Dia-
gnostikers entspricht, wobei ich mich bemiiht

Basel, im Sommer 1974

habe, im Sinne meines verstorbenen Freundes
vorzugehen. Auf Wunsch des Verlags sind die
Literaturangaben kontrolliert und zum grofiten
Teil vervollstindigt bzw. erginzt worden. Hin-
gegen mufte ich verschiedene statistische Anga-
ben der 1. Auflage streichen, weil sie nicht mehr
voll und ganz den heutigen Anforderungen ent-
sprechen. Verschiedene Abbildungen wurden
durch neue ersetzt.

Den Mitarbeitern des Georg Thieme Verlags
mochte ich fiir ihre Geduld und ihre grofe Hilfs-
bereitschaft bestens danken; auch sie hatten
keine leichte Arbeit.

Frépéric C. RouLer



Vorwort zur 2. Auflage

Seit dem Erscheinen der 1. Auflage dieses Bu-
ches sind 16 Jahre vergangen, eine relativ lange
Zeit fiir ein Gebiet wie die Krebsforschung, das
eines der meistbearbeiteten Probleme der Me-
dizin sein diirfte. Jedoch stehen andere Gebiete
der Kanzerologie heute im Vordergrund der
Forschung, einerseits die Atiologie und die Pa-
thogenese, andererseits die bedeutsamen Pro-
bleme der Therapie. Die Ergebnisse all dieser
Bemiihungen sind duflerst bemerkenswert; sie
haben zu einer wesentlichen Verbreiterung und
Erweiterung der theoretischen Forschung auf
dem Gebiete der Kanzerologie gefiihrt. Leider
aber sind wir trotz aller Fortschritte noch nicht
so weit, dal wir uns klinisch auf die Diagnose —
Krebs- bzw. bosartige Geschwulst — beschran-
ken konnten, um hierauf in Analogie zu gewis-
sen Infektionskrankheiten eine mehr oder
weniger spezifische antikanzerdse Therapie ein-
zuleiten. Die Verschiedenheit der heutigen Be-
handlungsmethoden widerspiegelt eigentlich die
Vielfalt der Erscheinungsformen der Krankheit
,Krebs”, welche im histopathologischen Befund
zum Ausdruck kommt und durch diesen bis zu
einem gewissen Grad erfaflt werden kann. Das
mikroskopische Bild bleibt fiir den Kliniker, der
eine Therapie einzuleiten hat, immer noch von
grofer Wichtigkeit; ich darf deshalb den Satz,
den ich im Vorwort zur ersten Auflage dieses
Buchs (1955) geschrieben hatte, heute noch wie-
derholen: ,Die Kenntnis vom histologischen
Bau der Geschwiilste muf lebendig bleiben,
und es ist unsere Aufgabe, zu versuchen, das
auf diesem Gebiete Erreichte in zusammenfas-
sender und iibersehbarer Darstellung festzuhal-
ten.”

Wir haben volles Verstindnis dafiir, daf so-
wohl die Arzte als auch ihre Patienten seit dem
groBen Erfolg der antibiotischen Chemotherapie
mit Ungeduld ein allgemein wirksames Krebs-
heilmittel erwarten. Bis heute ist es aber leider
noch nicht gefunden worden, obschon die For-

schung in diesem Gebiete enorme Fortschritte
gemacht hat. Man wei8 heute in der Tat sehr
viel mehr iiber das Wesen des Krebses, d. h.
iiber die wesentlichen Verinderungen, welche
sich bei der Umwandlung normalen Gewebes in
Krebsgewebe abspielen. Aber damit ist das
,Krebsproblem” bei weitem noch nicht geldst,
und wir sind auch heute noch auf die bisher an-
gewandten Behandlungsmethoden angewiesen,
wobei allerdings zugegeben werden muf3, daf
auf allen Gebieten der Krebstherapie, in der
Chirurgie, in der Strahlentherapie und vor
allem auch in der Chemotherapie, sehr beacht-
liche Fortschritte erzielt worden sind. Trotzdem
ist die Situation der Krebstherapie noch nicht
prinzipiell geindert, solange wir keine ,The-
rapia magna sterilisans” gegen die Krebskrank-
heit besitzen. Wir miissen uns weiterhin an
die — heute allerdings weitgehend verfeinerten —
therapeutischen Moglichkeiten halten und ver-
suchen, diese weiter auszubauen.

Es hat sich bisher gezeigt, daf die Histopatho-
logie der Geschwiilste der Krebstherapie gute
und niitzliche Dienste geleistet hat, sowohl mit
der Diagnostik als auch mit der Differenzierung
und schlieBlich mit einer méglichst klaren und
einfachen Systematik und Nomenklatur. Wir
haben in der 1. Auflage dieses Buches versucht,
diese verschiedenen Bemiihungen moglichst weit
voranzutreiben, in der Hoffnung, eine gewisse,
wenn auch nicht unbedingt liickenlose, aber
doch zuverlissige Einheitlichkeit zu erreichen.
Ob uns das gelungen ist, will ich nicht entschei-
den; die Frage, ob der Versuch richtig war, muf3
ich hingegen nachdriicklich bejahen. Die histo-
pathologische Differentialdiagnostik ist fiir die
gesamte Krebstherapie ein auch heute noch im-
mer bedeutungsvolles Hilfsmittel, sowohl fiir
die Chirurgie als vor allem fiir die Strahlen-
therapie und wahrscheinlich auch fiir die Che-
motherapie. Man kann sich gut vorstellen, daf8
auch bei der Chemotherapie die Sensibilitit des



Tumorgewebes gegeniiber den therapeutischen
Noxen fiir die Anwendung bestimmter Mittel
und fiir ihre Dosierung von grofer Bedeutung
sein konnte. Jedenfalls haben mir fithrende
Strahlentherapeuten bestitigt, daf die histolo-
gische Diagnostik und eine mdoglichst weitge-
hende Typisierung der Geschwulstzellen auch
heute noch ihre grofe Bedeutung fiir die ge-
samte Strahlentherapie beibehalten hat.

Als neuer, positiver Faktor kommt heute hinzu,
daf8 die zytologische Forschung in den letzten
Jahren groBe Fortschritte gemacht hat, so dafl
ich mich anldBlich eines Vortrages in Berlin
(Berl. Arztebl. 77 [1964] 810) iiber Prikanzero-
se etwas positiver dazu geduflert habe, indem
ich empfohlen habe, die Borstsche Faustregel
etwas weniger apodiktisch zu formulieren, viel-
leicht in dem Sinne, da wir zwar noch keine
krebsspezifische Zellverinderung kennen, was

Ziirich, im Friihjahr 1971

aber keineswegs ausschliet, daf8 solche doch
existieren, vielleicht in einer der heutigen For-
schung noch nicht zuginglichen oder jedenfalls
noch nicht bekannten Form.

Inzwischen hatte ich Gelegenheit, die neue zyto-
logische Abteilung am Pathologischen Institut
der Universitit Bern (Prof. Dr. H. CotriERr)
kennenzulernen; sie wird von Herrn Dr. Grétil-
lat geleitet, der meiner Aufforderung nachge-
kommen ist, mir fiir die 2. Auflage dieses Buches
einen Artikel iiber ,Die Bedeutung der diagno-
stischen Zytologie” zur Verfiigung zu stellen.
Ich bin ihm fiir sein Entgegenkommen zu be-
stem Dank verpflichtet.

Mein Dank richtet sich ferner an alle Kollegen,
die mir Schnittpriparate und Bildmaterial zur
Verfiigung gestellt haben oder es mir gestattet
haben, bereits veréffentlichte Abbildungen zu
verwenden.

AMBROSIUS VON ALBERTINI



Aus dem Vorwort zur 1. Auflage

Die histologische Diagnostik ist in den letzten
Jahrzehnten zu einem immer wichtigeren Hilfs-
mittel im Dienste des arztlichen Handelns ge-
worden. Die bioptische Gewebsuntersuchung hat
im Rahmen der klinischen Medizin fiir die Erken-
nung und damit auch fiir die Bekimpfung der
Krankheiten eine zentrale Bedeutung erlangt,
sowohl in der praktischen als auch in der wis-
senschaftlichen Medizin. Ihre grofte Bedeutung
aber hat sie auf dem Gebiete der Erforschung
und Bekdmpfung der Geschwiilste erreicht und
ist darin seit Ruborr Vircuow fiihrend geblie-
ben. Es ist nicht auszudenken, wo wir heute
ohne die histologische Kenntnis der Geschwiilste
stehen wiirden. Und doch haben viele Arzte und
Forscher, die sich mit der Behandlung und den
Problemen der Geschwiilste befassen, fiir die
ranalytische Zellularpathologie” nicht viel iibrig
und sind iiberzeugt, daB die Fortschritte auf
dem Gebiete der Geschwulstforschung nur von
anderen Forschungsrichtungen zu erwarten sind.
So berechtigt es ist, ein so problemreiches Ge-
biet, wie es die Geschwulstlehre darstellt, von
allen moglichen Seiten anzugehen, so unrichtig
ist es, dasjenige zu verkennen, was schon ge-
leistet worden ist und was uns als eiserner
Bestand fiir jeden weiteren Fortschritt gesichert
bleiben muB. Die Kenntnis vom histologischen
Bau der Geschwiilste muf8 lebendig bleiben, und
es ist unsere Aufgabe, zu versuchen, das auf
diesem Gebiete Erreichte in zusammenfassender
und iibersehbarer Darstellung festzuhalten. Aus
diesem Bediirfnis heraus ist das vorliegende
Buch entstanden, aus dem positiven Willen,
diesen Besitz zusammenzufassen und denjeni-

Ziirich, im Januar 1955

gen zur Verfiigung zu stellen, die ihn brauchen,
sei es als Arzt oder als Forscher. Auch dem
werdenden Arzt soll es die Méglichkeit bieten,
sich in die Probleme der histologischen Ge-
schwulstdiagnostik einzuarbeiten und sich die
Kenntnis des vorhandenen Wissensgutes zu
eigen zu machen. Aus solchen Uberlegungen ist
das Buch in zwei Teile gegliedert, in einen allge-
meinen, der sich mit den histologisch-diagnosti-
schen Grundproblemen befafit, und einen spe-
ziellen, in dem versucht wird, die Ergebnisse der
speziellen histologischen Geschwulstforschung
in iibersichtlicher und ausfiihrlicher Weise dar-
zustellen, um sie dem Arzt und dem Forscher
dienstbar zu machen.

Die histologische Diagnostik der Geschwiilste
hat in den letzten Jahren insofern eine wesent-
liche Anderung erfahren, als sie weit iiber ihre
urspriinglichen Ziele, nur eine beschreibende
Erfassung der Geschwiilste zu geben, hinaus-
geht und heute immer mehr versucht, die ver-
schiedenen Gewichse biologisch zu erfassen
und mit der Entwicklung der modernen Ge-
schwulsttherapie Schritt zu halten oder gar fiir
sie neue Grundlagen zu schaffen. Damit ist die
histologische Geschwulstdiagnostik aus ihrer
deskriptiv-morphologischen Einseitigkeit her-
ausgetreten und ein biologisches Forschungsge-
biet geworden. Nur so kann ihr hochstes Ziel
erreicht werden, ein niitzliches und maBgeben-
des Glied in der Reihe der verschiedenen me-
dizinischen Disziplinen zu sein, deren letzte und
groBte Aufgabe es ist, die Geschwiilste erfolg-
reich zu bekdmpfen.

AMBROSIUS VON ALBERTINI
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Einleitung

Der Vorgang, der zur Bildung echter Geschwiil-
ste fithrt, wird in der allgemeinen Pathologie
als autonomer Wachstumsexzef3 korpereigener
Gewebe bezeichnet. Diese lapidare Definition
der echten Geschwiilste erfalit wohl einen we-
sentlichen Teil, jedoch nicht die Gesamtheit der
theoretischen Grundlagen der Geschwulstbil-
dung. Sie sagt z. B. nichts iiber die Besonderhei-
ten des zugrunde liegenden Wachstumsexzesses
aus. Wihrend bei der Hyperplasie der Wachs-
tumsexzef3 nach Aufhoren des auslésenden Rei-
zes zum Stillstand kommt und im Gewebe sogar
eine Restitutio ad integrum eintritt, d. h. das
Gewebe wieder seine urspriingliche Struktur
gewinnt, ist der Wachstumsexzef8 der echten
Geschwulst durch die Irreversibilitit gekenn-
zeichnet. Keine echte Geschwulst kann sich spon-
tan in ihr Ausgangsgewebe zuriickbilden.

Ein wesentliches Merkmal der echten Geschwiil-
ste ist also die Irreversibilitit des Wachstums-
exzesses. Dadurch unterscheiden sie sich von
simtlichen anderen Wachstumsexzessen, wie
Hypertrophie, Hyperplasie (= numerische Hy-
pertrophie), Uberschufregeneration, entziind-
liche Gewebsneubildung (Granulome).

Unsere Geschwulstdefinition lautet also: Die
echten Geschwiilste sind irreversible, autonome
Wachstumsexzesse korpereigener Gewebe. Die-
ser Satz soll an zwei Beispielen erldutert wer-
den:

1. Das hypertrophische Fettgewebe bei der
Adipositas kann durch Regulation (Vermin-
derung der Nahrungszufuhr) zur Norm zu-
riickgefithrt werden, der Wachstumsexzef3
ist also durch Regulation reversibel. Die
Fettgewebsgeschwulst (Lipom) bildet sich
nicht zuriick, auch nicht bei allgemeiner Ab-
magerung, d. h. bei Schwund des iibrigen
Fettgewebes; der Wachstumsexzef3 ist also
irreversibel und unabhingig von der regula-
tiven Einwirkung, also autonom.

2. Die Hyperplasie des Schilddriisengewebes
bei Basedow-Krankheit verschwindet nach
Jodmedikation, der Wachstumsexzef ist auch
hier durch einen regulativen EinfluB zum
Schwinden gebracht, also reversibel und nicht
eigengesetzlich.

Unter Irreversibilitit der Geschwiilste verste-

hen wir nur die Tatsache, daB die Geschwiilste

sich spontan nicht in ihr Ausgangsgewebe zu-
riickverwandeln kénnen, im Gegensatz zur Re-

versibilitit anderer Wachstumsexzesse, wie z. B.

der Hyperplasie oder Hypertrophie.

Gewisse Geschwulstdefinitionen enthalten noch

den Hinweis auf die Unbeschrinktheit des

Wachstums. Dieser Hinweis besteht nur dann

zu Recht, wenn man nur die malignen Ge-

schwiilste als solche anerkennt. Die unbegrenzte

Wachstumsméglichkeit innerhalb des lebenden

Korpers ist in der Tat eine Haupteigenschaft

der malignen Geschwiilste, wihrend das Wachs-

tum der gutartigen Geschwiilste determiniert
ist. Sie erreichen meist nur eine gewisse Aus-
dehnung, die sie zeitlebens beibehalten konnen.

Es kann zu einem volligen Wachstumsstillstand

kommen. Fast jeder Mensch kann an seinem

eigenen Korper solche gutartigen Geschwiilste
beobachten, die seit langer Zeit stationir ge-
blieben sind, weil sie eben ihre Determination
erreicht haben. Dies gilt fiir Fibrome, Lipome,

Myome, Himangiome und viele andere. Die

gutartige Geschwulst unterscheidet sich also von

der bosartigen in erster Linie dadurch, daf ihr

Wachstum determiniert ist. Aber auch sie ist

nach meinem Dafiirhalten eine echte Geschwulst,

denn sie ist ein Wachstumsexzef3, der zwar de-
terminiert, jedoch genau wie die bosartige Ge-
schwulst irreversibel und autonom ist. Vorldufig
konnen wir auf den Begriff der ,gutartigen

Geschwulst” nicht verzichten; sie nach dem

Vorschlag von BiNGELER (1951) als ,regulierte

abhingige Wachstumsstérung” aus der Kate-

gorie der echten Geschwiilste auszuscheiden



