XL
Beitrige zur Kenntnils des Gallertkrebses.

Nach eigenen Beobachtungen von H. Lehert,
praktischem Arzte in Paris.

(Hiezn Taf.V.)

Der Gallertkrebs (carcinoma alveolare s. gelatiniforme, cancer
y€latiniforme colloide der franzosischen Autoren) ist eine Krank-
heit, welche wahrscheinlich ebenso alt ist, als das Menschen-
geschlecht, und das Gewebe “dieser Neubildung gehért offenbar
zu den allercharackteristischsten der pathologlschen Anatomie.
Es ist daher in hohem Grade auffallend, dafls wir bis zu dem
Anfange dieses Jahrhunderts in den Autoren durchaus nichts
befriedigendes iiber diese Krankheit finden. Wenn man auch
vielleicht in den iltern Schriftstellern Spuren von Beschreibungen
dieses Uebels auffinden wiirde, so bewiese dies eben nur, dals
die iltern Aerzte das Uebel gesehen, aber nicht, dafs sie es
gekannt hitten.

Der erste Autor, welcher ausfiihrlich von dieser Neubildung
spricht, ist Otto*), welcher in seinem Werke iiber seltene Fille
der Anatomie, der Physiologie und der Pathologie, den Gallert-
krebs mit ziemlicher Genauigkeit beschreibt und ihn als eine
Abart des Scirrhus betrachtet. In dem Dictionnaire de Méde-
cine in 60 Binden, welcher iiber den Krebs so vieles Vortreff-
liche enthilt, ist von dieser Form des Krebses nicht die Rede.

*) Otto, seltene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie und Patho-
logie. Breslau. 1815,
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Ebenso sind wir erstaunt in Lobsteins Handbuch der patho-
logischen Anatomie, dessen erster Band im Jahre 1829 erschien,
keine Erwiahnung dieses Uebels zu finden. Andral in seiner zu
gleicher Zeit erschienenen pathologischen Anatomie spricht wohl
von einer Colloidsubstanz, aber von dem eigentlichen Colloid-
krebs, wie er spiter beschrieben worden ist, finden wir eben-
falls keine Darstellung bei ihm.

Wir gelangen so in eine Zeit, welche der unsrigen sehr
nahe steht, und finden die erste grossere und allgemeinere Arbeit
iiber den Gallertkrebs in dem Kupferwerke Cruveilhier’s iiber
pathologische Anatomie*). Diese Arbeit enthilt in wenigen
Worten folgende neue Fakta und Lehren iiber diese Krankheit:
Der Gallertkrebs besteht aus einem areolaren Gewebe, welches
in seinen Maschen eine durchsichtige Gallerte einschliefst. Die
Geschwiilste dieser Art infiltriren entweder die Organe in gro-
fserer Ausdehnung, oder bestehen aus kleinen mehr zerstreuten
Massen. Der Magen und besonders. der dem Pylorus zunichst
gelegene Theil ist der hiufigste Sitz derselben. Cruveilhier
hat ihn jedoch auch im Diinndarme, dem Blinddarme, im Mast-
darme, der Gebdrmutter, den Eierstocken und den Knochen
beobachtet. Dieses Uebel ist gewthnlich genauer umschrieben
und &rtlicher abgelagert als der Encephaloidkrebs. Vom Darm-
kanal dehnte er sich ofters zum Peritondium aus, und nament-
lich auf das grofse und kleine Epiploon. Seine &rtlichen Er-
scheinungenl sind oft latent und wirkt er besonders stérend auf
die Gesundheit durch umschriebene ortliche Beeinirdchtigung
der Funktionen des Organs, in dem er seinen Sitz hal. In einer
der Abbildungen Cruveilhier’s (livr. X., planch. 3., Fig. 2.),
in welcher das Uebel in dem Magen seinen Sitz hat, finden sich
auf der dufsern Oberfliche des Magens eine Menge kleiner Ge-
schwiilste, welche in ihrer Anordnung den Anblick eines Netzes
von Lymphgefifsen darbieten. Unter den verschiedenen Zeich-
nungen finde ich namentlich die erste der vierten Tafel sehr
naturgetreu und schén ausgefiihrt.

*) Cruveilhier, anatomie pathologique du corps humain. T.I. Paris.
1829 bis 1835. livr. X., planch. IL et IV,
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In der 24sten Lieferung desselben Werkes kommt der Autor
wieder auf diese Krankheit zuriick und beschreibt eine ihr ana-
loge Form als breiartigen Areolarkrebs der Gebidrmutter (can-
cer aréolaire pultacé). Ich habe lange Zeit diese Ansicht ge-
theilt, bin jedoch in den letzten Jahren zu der Ueberzeugung
gelangt, dafs diese Form des Gebidrmutterkrebses durchaus zum
Markschwamme gehért und von dem eigentlichen typischen
Colloidkrebse verschieden ist. Dals jedoch auch hier Zwischen-
stufen und Ueberginge bestehen kénnen, wie ich solche mehr-
fach zwischen Gallert- und anderem Krebse beobachtet habe,
will ich keineswegs in Abrede stellen. Als eine wahre anato-
mische Ketzerei erscheint uns aber der sonderbare Ausspruch
dieses sonst so verdienstvollen Schriftstellers, dafs im Gallert-
krebse das areolare Maschengewebe ganz aus einem Netze sehr
erweiterter Venen bestehe (live. XXIV., p. 8).

Die Beschreibung dieses Uebels, welche wir in Cars-
well’s *) Werke iiber pathologische Anatomie finden, ist za
kurz, zu aphoristisch, um nach der ausfiihrlichen Arbeit Cru-
veilhier’s von grofsem Werthe zu sein; auch die Zeichnung
scheint mir wenig naturgetreu und namentlich in vielen Punkten
iibertrieben. Ich bemerke iibrigens bei dieser Gelegenheit, dafs
die bildliche Darstellung dieses Uebels, von welcher ich bereits
eine ganze Reihe sehr schiner Tafeln besitze, zu den schwersten
Aufgaben der bildlichen pathologischen Darstellung gehort. Diese
Schwierigkeit steht namentlich in umgekehrten Verhilinisse zu
der Grofse der Maschenrdume und besonders schwer ist es in
sehr kleinen Maschen die halbe Durchsichtigkeit der gallert-
arligen Substanz richtig und besonders an der Firbung natur-
getreu zu treffen.

Wir gelangen so bis an das Werk unseres grofsen Physio-
logen Johannes Miiller**), wo wir zuerst wieder einen wirk-
lichen Fortschritt in unseren Kenntnissen iiber diese merkwiirdige

*)} Carswell, Pathol, anatom, illustrations etc. London 1838, planch. L.
Fig. 8. und Erliuterungen dieser Zeichnungen im Artikel carcinoma.

*y J. Miiller, iiber den feineren Bau der krankhaften Geschwiilste,
Berlin 1838,



195

Bildung antreffen. Nach einer kurzen historischen Skizze giebt
Miiller zuerst eine genaue histologische Beschreibung dieses
Gewebes und bildet dieser Punkt das Hauptverdienst seiner
Arbeit iber diesen Gegenstand. Er giebt an, dafs ein Maschen-
werk aus Fasern bestehend, mit Kernen gefiillte Mutterzellen,
so wie kleine, kernhaltige Zellen und grofse mit faserigen Win-
den versehene Zellen ecinschliefse. Unter letateren versteht
Miiller wohl wahrscheinlich jene blassen Zellen, mit concen-
trischen lamellosen Wiinden, welche ich spiter beschreiben
werde.

In den letzten Jahren sind viele vereinzelte Beobachtungen
iiber-den Colloidkrebs bekannt gemacht worden, und namentlich
haben auch alle Histologen, welche sich mit pathologischer
Anatomie befassen, wie Gluge, Vogel, Giinsburg und Han-
nover, Fille der Art untersucht. Kein einziger jener Autoren
hat jedoch eine hinreichende Anzahl von Beobachtungen selbst
gesammelt, um nach eigenen Untersuchungen die allgemeine
Geschichte des Colloidkrebses zu bearbeiten.. Wir erwithnen
hier nur noch der Abhandlung von Frerich’s*), in welcher
wir nebst einigen eigenen Untersuchungen eine gute Uebersicht
des bisher Vorhandenen finden. Jedoch weiche ich von diesem
Autor in meiner Meinung iiber die sogenannten Colloidkysten des
Ovariums und der Schilddriise insofern durchaus ab, dafs ich die-
selben fiir ganz vom Gallertkrebs verschieden halte. Aus diesem
Grunde findet auch die sonst so vortreffliche Arbeit Virchow’s
iber das Fierstockcolloid auf die gegenwirtige Arbeit keine
direkte Anwendung.

Zu erwihnen ist endlich noch das Resultat der chemischen
Analyse, welche von Mulder angestellt, in der Arbeit von
Frerich’s folgendermafsen mitgetheilt ist: Mulder fand die
hauptsiichlichste Substanz des Gallertkrebses verschieden von
Fibrin, Albumin und allen andern organischen Stoffen. Sie war
in Wasser unldslich, wurde durch Kali gelést, durch Essigsiure
aber nicht wieder gefallt. Mit Salzsiure gekocht, entstand keine

¥} Frericlh's, #iber Gallert- und Colloidgeschwiilste. Gottingen, 1847,
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Firbung, mit Salpetersiure behandelt bildete sich keine Xantho-
proteinsiiure. Sie umterschied sich von Schleim durch ihre Lés-
lichkeit in Essigsiure, von Ptyalin durch ihre Unloslichkeit in
Wasser, von den Proteinverbindungen dadurch, dafs die saure
Lisung nicht von Kalinumeisencyaniir, wohl aber von Gallipfel-
aufgufs gefillt wurde.

Zw bemerken ist endlich noch, dafs bisher die Meinungen
in den verschiedenen Autoren iiber die Stellung, welche dieses
Uebel in der Pathologie einnehmen soll, getheilt waren, indem
es die Einen fiir krebsartig hielten, wihrend Andere darauf be-
standen, dafs es durchaus vom Krebs getrennt werden solle.

Es leuchtet aus dem Vorhergehenden ein, dafs die Mate-
rialien {iber den Gallertkrebs bis jetzt im Ganzen noch sehr
unvollkommen sind, und dafs daher unsere Kenntnisse tiber den
Bau und die Natur dieses Gewebes noch in vieler Hinsicht
liickenhaft sind. )

Es hat mich dies bewogen, die verhiltnifsiifsig zahlreichen
Fille der Art, welche ich zu untersuchen die Gelegenheit hatte,
zusammenzustellen und aus denselben “allgemeime und doktri-
nale Folgerungen zu ziehen. FEine sehr sorgfiltig angestellte
chemische Analyse dieses Gewebes, welche mein Freund, Herr
Prof. Wiirz, fir mich zu machen die Giite haite, wird die
klinischen und anatomischen Untersuchungen noch mehr ver-
vollstandigen.

Erster Theil.

Krankengeschichten

Erste Beobachtung.

Colloidkrebs der Brustdriise, der Achseldriise, der Pleura und Lungen,
 der Bronchialdriisen und des Zellgewebes der beiden Mediastina.

Ich bemerke hier vor Allem, dafs dieser, in so vieler Hin-
sicht interessante Fall fir mich die Veranlassung geworden ist,
in der gegenwiirtigen Arbeit meine bisherigen Materialien tber
diesen Gegenstand zusammenzustellen.
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Eine 42jihrige Frau wird am 3ten Juli 1851 im Kranken-
hause der Charité in der Abtheilung des Herrn Brignet auf-
genommen. Sie befindet sich bereits in einem Zustande bedeu-
tender Erschopfung und grofser Athembeschwerde, was natiirlich
fir die Feststellung der Anamnese einigermalsen- hinderlich ist.
Die Kranke war iibrigens ihrem Ende so nahe, dafs sie schon
nach 3 Tagen zu Grunde ging.

Sie ist bleich, mager, mit einem gelblichen Teint. Sie bietet
keinen vorgeriickten Grad von Marasmus dar, besonders klagt
sie sehr iiber beengtes Athmen. Ueber den Gesundheitszustand
ihrer Familie und den ihrer eigenen Kindheit und Jugend giebt
sie keine geniigende Auskunft.

. Mit der Brustdriisengeschwulst hat ihre Krankheit begonnen.
Vor 12 Jahren bemerkte die Kranke zuerst, dafs sie in der linken
Brustdriise eine sehr kleine ziemlich harte Geschwulst trug,
welche damals kaum den Umfang einer Haselnufs hatte und
durchaus nicht von Schmerzen begleitet war. Wéahrend mehrerer
Jahre wuchs die Geschwulst allmilig, jedoch immer ohne
Schmerzen zu erregen und ohne auf das allgemeine Befinden
einen schidlichen Einflufs zu nehmen. Bei der Aufnahme der
Kranken zeigt die Geschwulst den Umfang einer grofsen Faust,
von einem Decimeter Breite und Linge und 8 bis 9 Centimeter
Hghe. Die Haut, welche sie bedeckt, ist gesund, so wie auch
die Brustwarze, welche nicht an die Geschwulst fixirt ist. Es
findet dies, wie es sich spiter bei der Leichenéffnung erwies, darin
seinen Grund, dafs ein Theil des gesunden Brustdriisengewebes
die Oberfliche bedeckte, wihrend der ganze untere Theil des
Driisengewebes theils auf der Neubildung auflag, theils direkt
- in dieselbe iiberging. Durch die Haut hindurch fithlt man die
Oberfliche der Geschwulst unregelmifsig und hockerig, jedoch
iiberschreiten diese Unebenheiten nicht die Grofse einer kleinen
Haselnufs. Die Consistenz ist fest, hart, fast die des Knorpels.
Die Geschwulst in Masse ‘ist nur sehr unvollkommen beweg-
lich. Spontane Schmerzen finden auch in dieser spiten Periode
nicht Statt, aber jede Bewegung dieser kranken Masse ist der
Patientin sehr unangenehm.
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In der Achselgegend, nahe beim Ansatz des grofsen Pecto-
ralmuskels fiihlt man eine ziemlich bedeutende Masse von Lymph-
driisen, welche in ihrer Gesammtheit die Grifse eines Hiihnereies
iiberschreiten. Man fiihlt noch mehrere der einzelnen Lymph-
driisen in diesem Convolut heraus.

Bis vor 3 Jahren war das Befinden der Kranken gut; ihre
Menstruation war regelmiifsig; ihr Kriftezustand gut. Um diese
Zeit wurde sie von einer Krankheit befallen, welche sie als
eine akute Affektion der Athmungsorgane auf der rechten Seite
beschreibt. Was jedoch die Natur dieser Krankheit verdichtig
macht, ist der Umstand, dafs seit jener Zeit der Athem nie
wieder frei geworden ist, und dafs im Gegentheil die Athem-
beschwerden immer mehr zugenommen haben. Besonders war
dies in den letzten Monaten der Fall, wo die Kranke selbst im
Beit die sitzende Stellung nicht mehr verlassen konnte. Von
der Zeit an fingen auch die Krifte besonders an zu sinken und
trat allmilige Abmagerung ein.

Das Resultat der Auskultation und Perkussion, welche bei
dem leidenden Zustande der Patientin nicht mit der gehdrigen
Sorgfalt angestellt werden konnten, ergab Folgendes: trotz der
grofsen Athemnoth ist das Athmen nicht sehr beschleunigt. Die
Mattigkeit des Perkussionstones ist sowohl nach vorn als nach
hinten sehr ausgedehnt. Auf der linken Seite ist die Sonoritiit
zwischen den Schliisselbeinen und der Geschwulst der Brust-
driise normal, von da abwirts mait; auf der rechten Seite be-
kommt man nur oben, vom Schliisselbein herab, 3 bis 4 Finger
breit, einen natiirlichen Perkussionston, im iibrigen Umfange ab-
solute Mattigkeit Wo der Ton noch einigermafsen hell ist, hort
man ein rauhes Bronchialathmen mit bronchialer Stimme An
den Stellen, wo der Ton besonders matt ist, hirt man ein hochst
unbestimmtes schwaches Athmen, und nur stellenweise in ge-
ringem Umfange bronchiales Athmen. ‘

In den letzten Jahren hat die Kranke bestindig gehustet,
jedoch meist nur wissrige Spula ausgeworfen, und dauert diese
Art des Auswurfes wihrend des Aufenthalts im Krankenhause
fort. Der Schlaf war natiirlich durch die Athemnoth fast ge-
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schwunden, der Puls war schwach und regelmifsig, von 80Puls-
schligen in der Minute; die iibrigen Kérperfunktionen, Appetit, Ver-
dauung, Zustand der Leibesoffnung, boten nichts Besonderes dar.

Nachdem in den letzien Tagen die Athembeschwerde sich
fast bis zum Ersticken gesteigert hatte, starb die Kranke am
Morgen des 6ten Juli.

Leichensfinung, 28 Stunden nach dem Tode. (Temperatur, 22°Centigr.)

Bevor wir die besonders wichtigen Veriinderungen, welche
auf die Krebsaffektion Bezug haben, beschreiben, erwiihnen wir,
dafs die iibrigen Organe, aufmerksam untersucht, durchaus nichts
Abnormes dargeboten haben.

Die Brustdriisengeschwulst zeigt keine Adhirenzen mit der
bedeckenden Haut, diese ist daher leicht zu trennen. Die Brust-
driise, stellenweise mit diinnen Lagen von sehr dunkelgelbem
Fett bedeckt, umgiebt die obere Convexitit der Geschwulst,
von welcher sie auch stellenweise gelost werden kann. In einer
Dicke von einem Centimeter ungefihr scheint sie normal; nach
unten geht sie in einem grofseren Theil ihrer Ausdehnung direkt
in das Colloidgewebe iiber, selbst in dem gesund erscheinenden
Driisengewebe liegen Colloidknoten und kleine Geschwiilste zer-
streut. Am unteren Theil dringt ein Theil des kranken Gewebes am
Rande zweier Rippen entlang in die Brusthohle ein. Die Rippen
selbst sind vollkommen gesund, nicht einmal durch Druck atro-
phisch. Das Colloidgewebe hat sich gewissermalsen der Muskel-
substanz der Interkostalmuskeln subsiituit. Die ganze Dicke
derselben ist durch dieses Gewebe erseizt, welches in hocke-
riger convexer Oberfliche nach der Brusthdhle hineinragi; an
den Rippen entlang sieht man noch sehr deutlich Sehnenfasern
glénzen, von blialich weilser Farbe parallel und so gewisser-
maflsen das neugebildete Gewebe durch diese sehnigten Scheide-
wiinde theilend.

Die Gruppe angeschwollener Lymphdriisen in. der Achsel-
héhle ist weder durch fithlbare Lymphgefifse, noch Zellgewebs-
stringe mit der Brustdriisengeschwulst in direkier Verbindung;
diese Masse ist leicht auszuschilen und bietet auf der Ober-
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fliche, wie im Durchschnitte, den charakteristischsten Anblick
des Gallertkrebsgewebes dar. Hier, wie in der Brustdrii‘senge-
schwulst, sieht man ein zartes Netz non weifsen Fasern, in
dessen Maschen die halbdurchsichtige, gallertartige Substanz so
eingelagert ist, dafs sie iiberall iiber die Schnitifliche kornig
hervorragt. In den Lymphdriisen sind die Maschen weiter und
daher die gallertartigen Granulationen weniger dicht gedringt
als in der Brusidriise. Feine Gefifsneize bedecken die Ober-
fliiche, jedoch nur verhiltnifsmifsig wenige dringen in das Innere,
Das eigentliche Lymphdriisengewebe ist-vollkommen verschwun-
den und selbst das zwischen den Driisen liegende Zellgewebe
ist gallertarlig umgewandelt.

Die Untersuchung der Brusteingeweide zeigt vor Allem
leichte Adhirenzen nach hinten und oben an der Oberfliche der
rechten Lunge; viel innigere Adhirenzen trifft man am unteren
Theil derselben Lunge an, und hier verbinden viele kleine
Gallertgeschwiilste die Oberfliche des Zwergfelles mit dem ent-
_ sprechenden Theil der Pleura und der Lunge.

- Beide Lungen sind krank, die rechte mehr als die linke
wiewohl linkerseits die Brustdriisengeschwulst und die Alteration
der Intercostalriume bestand. Wir bemerken zugleich hier, dafs
es unmbglich ist, die Existenz der vielen Krebsablagerungen in
diesem Falle durch blofse Continuititsausbreitung zu erkliren.

Die rechte Lunge bietet fast in ihrer Gesammtheit, ihr
oberes Viertel ausgenommen, eine vollkommen gallertartige Sub-
stitution dar und auch noch in jenem oberen Theile existiren
viele kleine Geschwiilste. Die Oberfliiche zeigt einen hickerigen,
‘warzigen Anblick. Der Umfang dieser kleinen Hervorragungen
schwankt zwischen der Grifse einer Erbse und einer Hasel-
nufs. An ihrer Oberfliche und an den sie trennenden Furchen
sieht man eine Menge Bluigefifse. Schon hier, und besonders
auf frischen Durchschnitten, erkennt man die polygonalen Um-
risse der Lungenlippchen, in deren Zwischenrdumen die sehr
verminderten Lungengefifse verlaufen. Die Substanz der Lun-
genlippchen scheint ganz durch das Colloidgewebe ersetzt. Die
Bronchialiste sind nur noch zum Theil erhalten.
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Die linke Lunge ist in ihrem unteren Drittel fast in der
Halfte in Colloidmasse umgewandelt; in ihrem iibrigen Theile
ist sie in ithrer Oberfliche so wie im Innern von einer grofsen
Menge theils isolirter, theils zusammenhingender Colloidge-
schwiilste ersetzt, deren Gréfse zwischen der einer Erbse und
der einer Kastanie schwankt. Im Centrum mehrerer dieser
Geschwiilste sieht man deutlich offenstehende nicht verinderte
Zweige der Pulmonararterie.

Das Zellgewebe der beiden Mediastina so wie die Bron-
chialdriisen in der Gegend der Bifurkation sind zum grofsen
Theil ebenfalls in Colloidgewebe umgewandelt. — Das Herz
ist gesund und bietet nichis Besonderes dar; die grolseren
Bronchien so' wie der Ursprung der Lungengefilse sind leider
nicht mit Sorgfalt untersucht worden.

Die Structur der Colloidmasse ist iiberall ziemlich die
gleiche; aufserdem aber sieht man in dem Gewebe der Brust-
driisengeschwulst mehrefe von Blutergiissen herriihrende Hohlen,
von denen die grifste den Umfang einer Haselnufs hat. Die
Farbe des Colloidgewebes in seiner Gesammitheit findet sich in
allen Niiancen zwischen dem blafsgelben mit einem leichten
Stich ins Rothliche und dem Graugriinen. ~ Ueberall ist es
unvollkommen durchsichtig; durch Druck entleert man eine
gallertartige Substanz, welche das Zitterende der gewdhnlichen
Fleischgallerte hat. Man kann durch verldngerten Druck diese
Substanz so vollkommen isoliren, dafs wir auf diese Art eine
grofse Menge fir die chemische Analyse erhalten haben; die
Grundlage bildet iiberall ein Faserstroma, dessen Maschen von
sehr verschiedener Grélse und gewdhnlich ziemlich abgerundet
sind; nirgends sehen wir die Grofse dieser Maschen den Um-
fang einer kleinen Linse iibersteigen. An mehreren Stellen ist
dessen Fasergewebe viel dichter und compakter, so dafs man
dann nur wenig Gallertsubstanz in demselben findet. An einigen
Stellen trifft man eine mattgelbe Firbung, welche mit dem
tuberkelartigen Gewebe, welches man in den Krebsen findet,
viel Achnlichkeit hat und in Fettmetamorphose seinen Grund
hat. Am deutlichsten ist die Durchsichtigkeit des Gewebes in

Archiv f. pathol. Anat. Bd.1V. Hft. 2. 14
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den Lymphdriisen, wihrend sie in der Brustgeschwulst matter
und mehr réthlich ist und in den Lungen -ebenfalls matter aber
mehr blafsgrau gefirbt erscheint.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes: Die
fasrige Grundlage besteht aus einer Verfilzung feiner ziemlich
harter dunkelcontourirter Fasern, welche meist biischelférmig
vereinigt sind und einen rundlichen Verlauf haben. Viele dieser
Biischel scheinen sich zu durchkreuzen und von den meisten
gehen aberrirende Fasern anastomolisch zu den umgebenden
Faserbiindeln. Feine lingliche Kerne liegen vielfach zwischen
diesen Fasern zerstreut. Man kann dieses Fasergeriiste mit
nichts passender vergleichen als mit dem der normalen Lun-
gensubstanz (Fig. 5.).

Ein hochst merkwiirdiges Element finden wir in der Gal-
lertsubstanz, es sind dies grofse geschlossene Hohlriume von
fast krystallischer Durchsichtigkeit, welche in ihrem Innern
mattere schlauchartige Korper oder Mutterzellen einschliefsen
und aufserdem in ihrem Innern wie an ihrer Oberfliche Zellen
und Kerne zersireut zeigen, so wie solche sich auch hin und
wieder frei in den Interstitien des Fasergeriistes finden.

Die Grofse der Hohlriume schwankt zwischen !/, und Y
Millimeter Durchmesser; sie nihern sich meist mehr der ovalen
Rundung. Sie sind so blafs, dals wir sie bei den ersten Unter-
suchungen iiberschen haben und erst deutlich haben wir ihre
Structur und ihre Gruppirung erkannt, als wir durch den mit
Linsen - versehenen Beleuchtungsapparat Nachet’s dieselben
hinreichend beschattet hatten. Es stellt sich dann heraus, dafs
die Wiinde dieser Hohlen nicht einfach sind, sondern aus con-
centrischen Lagen oder Lamellen bestehen, zwischen welchen
man léngliche Kerne zerstreut liegen sieht. (Fig. 3 und 4.).

Die Mutterzellen  von runder, ovaler, oder unregelmilsiger,
oder schlauchartiger Gestalt sind viel kleiner als die erwihnten
Hohlrdume. Ihre Gréfse schwankt zwischen 0,03, und 0,06™ ;
schon auf den ersten Blick ergiebt sich, dafs sie durchaus in
keiner Weise ein auskleidendes Epitelium auf der Innenwand
jener glasartigen Sphiroide bilden. (Fig. 2.).
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Die Kerne und Zellen, welche sich theils im Innern jener.
grofsen Mutterzellen befinden, theils frei liegen, haben zum Theil
mit den Krebszellen die grofste Aehnlichkeit; viele jedoch zeigen
keinen bestimmten Typus. In den mehr charakteristischen ist
die Zellwand blafs, rund, eiformig oder unregelmiifsig. Thre
Grifse schwankt zwischen 0,015™m, und 0,02™=, Finige jedoch
iibersteigen nicht 0,01™™. Die Kerne sind im Allgemeinen klein,
rand oder ellipsoidisch, nur wenige iibersteigen die Grofse von
0,01=m,; im Mittleren aber schwankt die Grofse dieser Kerne
zwischen 0,006==, und 0,008, Die Kernkérperchen sind nicht
scharf gezeichnet und schwanken zwischen 0,002, und 0,0025™™.
Viele der grofsen Mutterzellen zeigen eine matte dunklere Far-
bung und eine kornigte Infiltralion, was in mehr oder weniger
fortgeschrittener Fettmetamorphose seinen Grund hat. (Fig. 1.).

Das Resultat der von Herrn Prof. Wurz angestellten Ana-
lyse ist wortlich uiberselzt Folgendes:

Chemische Untersuchung uber die Substanz
des Gallertkrebses.

Dieselbe besteht aus einer reichlichen, gallertartigen Sub-
stanz, welche man leicht ‘durch Druck aus den Maschen, in
denen sie enthalten ist, herausprefst. Um diese Substanz zu
isoliren, habe ich die krebshaft erkrankte Lunge in kleine Stiick-
chen zerschnitten, und in destillitem Wasser digeriren lassen,
um sie zu erweichen und aufzuquellen. Ich habe sie dann
in einem Sack von solider Leinwand eingebunden. Durch
Druck dieses Sackes zwischen den Fingern und durch das
Dariiberhinstreichen eines Strahles destillirten Wassers, war es
leicht, eine hereits ziemlich reine,. rosenroth gefirbte Gallerie
auszuprefsen, welche nur eine geringe Spur von Zellgewebe
und Fett enthielt. Nachdem die Substanz noch zweimal durch
eine feinere Leinwand hindurchgedriickt war, erhielt ich eme
durchaus homogene Gallerte, welche nur noch durch ein wenig
Blutfirbestoff leicht gefirbt war. Im Wasser ist die Substanz
vollkommen unléslich. Indem ich sie mit destillirtem Wasser
mischte und dann filtrite, konnte ich alle loslichen Theile des

14+
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Blutserums, welche in geringer Menge vorhanden waren, ent-
fernen; nach wiederholtem Waschen wurde diese Gallerte ganz
farblos. Sie wurde dann in einem Wasserbade getrocknet und
bot alsdann den Anblick weifslich grauer Blitichen und Schuppen
dar; fein gepulvert wurde diese getrocknete Masse dann durch
absoluten Alkohol und Aether ausgezogen. Die so fast chemisch
reine Substanz bot alsdann ein farbloses Pulver dar, welches
‘'sich in kaltem Wasser durchaus unlslich zeigte, aber in dieser
Fliissigkeit schnell wieder aufquoll und so eine durchaus farb-
lose gallertartige Substanz rekonstruirte.

Durch sehr lange fortgesetates Kochen mit Wasser zieht
sich diese Substanz sehr zusammen, und 16st sich abermals in.
geringen Theilen in dieser Fliissigkeit. Das in grofster Menge
auf dem Filirum Uebrigbleibende besteht aus einer grauen amor-
phen Masse, welche eher pulverarhg als gallertartig ist. Die
filtrirte Fliissigkeit enthilt nur geringe Spuren wahrer Gallerte,
welche offenbar von den schwachen Resten von Zellgewebe
herrithren, die noch trotz aller Vorsicht in der Masse zuriick-
geblieben sind. Diese filtrirte Fliissigkeit triibt sich nur wenig,
wenn man eine Losung von Tannin und Chlorwasser hinzu-
fiigt; abgedampft liefs die Fliissigkeit nur einige farblose Flocken
auf dem Grunde, aber die concentrirte Losung nahm nicht die
Form einer Gallerte an.

Die gallertartige Substanz lgst sich in concentrirten Alkalien,
diese Losung triibt sich durch Essigsiure und lifst man die
Gallerte mit concentrirter Essigsiure digeriren, so lost sich nur
eine sehr geringe Menge. Die filtrirte Fliissigkeit triibt sich
nicht, wenn man sie durch Ammoniak neutralisirt. Sie bildet
auch mit blausaurem Kali keinen Niederschlag.

Fassen wir alle diese Eigenschaften zusammen, so geht
daraus hervor, dafs diese Substanz sich von denen, welche
durch Kochen mit Wasser wirkliche Gallerte oder Chondrin
geben, durchaus unterscheidet. Nicht geringer ist der Unter-
schied in ihrer innern Zusammensetzung. Nachdem sie im Iuftleeren
Raume bei einer Temperatur von 140° vollkommen getrocknet
war, bot die Analyse folgendes Resultat dar:
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1. 0,116smammes der Substanz  liefsen nach der Emascherung
ein Residuum von 0,004 grammes

2. 0,267 grammes der. Substanz durch Kupferoxyd verbrannt,
gaben 0,455 grammes Kohlensiure und 0,174 grammes Wasser;

3. 0,218grummes dieser Substanz durch Kalk zerseizt gaben
eine Menge Ammoniak, welche 17,3 Theilen einer alkalini-
schen Solution entspricht, von der 192Theile 0,6125 gramnes
monohydratischer Schwefelsdure neutralisiren.

Nach Abzug der Asche finden wir in hundert Theilen fol-
gendes Resultat:

Kohlenstoff . . . 48,09,
Wasserstoff . . . 747,
Azot . . . . . 700,
Oxygen . . . . 3744.

Man sieht also, dafs diese Substanz nur 7 Prozent Stick-
stoff enthilt. Sie unterscheidet sich durch diese Armuth an
Azot von allen albuminciden und gallertartigen Substanzen.
Kein einziges der stickstoffhaltigen Prinzipien, welche in den
Organen der hoheren Thiere enthalten sind, zeigte eine so
schwache Menge von Stickstoff. Um eine in dieser Hinsicht
dhnliche Zusammensetzung zu finden, mufls man viel tiefer in-
das Thierreich. herabsteigen. In vielen Insekten, Crustaceen
und Arachnoiden, in den Fligeln, namenilich der Kifer, findet
sich die unter dem Namen Chitin bekannte Substanz, welche
mit der unsrigen an Stickstoffarmuth nahe iibereinkommt. Je-
doch wollen wir durchaus den Vergleich beider Substanzen
nicht weiter ausdehnen und machen nur auf diesen einzigen
Berithrungspunkt hiemit aufmerksam.

Jedenfalls mufs man nach all dem Vorhergehenden diese
Substanz des Gallertkrebses als ein ganz besonderes, von den
iibrigen verschiedenes, unmittelbares Prinzip ansehen.

Bemerkungen

Wenn auch der vorliegende Fall einen sehr langsamen
Verlauf zeigt, so erkennt man dennoch in der Aufeinanderfolge
der Symptome und der allmiligen Ausdehnung des ganze
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Krankheitsprozesses die haupisichlichsten Charaktere einer Krebs-
krankheit.

In der Brustdriise erscheint vor 12 Jahren der erste Krebs-
knoten, und wenn auch langsam wachsend, verdringt dennoch
das Krebsgewebe allmilig die gesunden Theile und lagert sich
in kleineren Geschwiilsten selbst in dem sonst noch nicht kran-
ken Theile der Brustdriise ab. Nach dem Thorax zu wer-
den mehre Interkostalriume so in den Krankheitsprozels mit-
hineingezogen, dafs am Ende von den Interkostalmuskeln nur
noch Streifen von Sebnenfasern iibrig bleiben. Aulser dieser
ortlichen Ausbreitung sehen wir dann spiter eine allgemeine
Infektion; so bildet sich ein ausgedehntes Convolut von kran-
ken Driisen in der Achselhthle, welche die vollkommenste Um-
wandlung in Colloidmasse zeigen.

Aber hierbei bleibt die Infektion nicht stehen. Wie wir
dies beim Brustkrebs so gewohnlich sehen, erscheint das Uebel
bald im Innern der Brusththle. Es ist dies, beiliufig gesagt,
eine so hiiufige Enderscheinung dieser Krankheit, dafs die iltern
Aerzte zu dem Ausspruche veranlafst wurden, die am Brust-
krebse leidenden Frauen gingen am Ende phthisisch zu Grunde.
Wirkliche Phihisis findet aber in solchen Fillen meist nicht
Statt, sondern es sind die zahlreichen, im Thorax sich zeigenden
Knoten carcinomatdser Natur. In unserem Falle zeigt sich der
Gallertkrebs in beiden Lungen, in den Bronchialdriisen und dem
Zellgewebe beider Mediastina, im Diaphragma, und wo er auf-
tritt, verschwinden die natiirlichen Gewebe, so dafs ein grofser
Theil der Lungen gewissermafsen nur die geographische Um-
schreibung ihrer urspriinglichen Elemente zeigt. Unmiglich
kann man die direkte Propagation von der Brustdriisengeschwulst
aus annehmen. Wichtig ist in dieser Beziehung, dafs die vom
Sitz des Uebels entfernte Lunge, die rechte, zuerst und am
liefsten erkrankte, und grade in der linken findet man die vielen,
unter einander nicht zusammenhingenden, zersireuten Krebs-
knoten.

Eine so vollkommene Umwandlung ganzer Organe zeigt
unter den Geschwiilsten aber auch nur der Krebs. — Die
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mikroskopische Analyse zeigt hier mehre interessante Punkte.
Neben unzweifelhaften Krebszellen findet man andere, wenig
charakteristische Elemente; aufserdem aber zeigen sich jene
merkwiirdigen, concentrischen, glasartigen, hellen Kugeln, wel-
che ich nie so deuilich und so grofs bisher beobachtet hatte.
Ich werde spiter etwas Aechnliches in einer weniger vorge-
riickten Ausbildung beschreiben.

Ich glaube nicht, dafs in der Wissenschaft ein Fall von
einer solchen Ausbreitung des Gallertkvebses auf mehrere Organe
existirt und wird der Vergleich - dieses Falles mit den iibrigen,
bald zu beschreibenden, zeigen, dafs man sich von der Natur
einer Neubildung nur dann einen richtigen Begriff machen kann,
wenn man eine ganze Reihe von Fillen einer Gruppe unter
einander vergleicht.

Zweite Beobachtung.

Symptome des Magenkrebses, Gallertkrebs der portio pylorica,
Lungentaberkeln.

Ein 39jdhriger Mann, Papparbeiter, in Paris seit 20 Jahren,
hat stets in dufserlich guten Umsténden gelebt, gesunde Wohnung,
hinreichende Nahrung, keine Exzesse im Trinken. Er ist von
hohem Wuchse und kriftig gebaut, wiewohl im Augenblicke,
wo er in das Hotel-Dieu aufgenommen ward, schon sehr ab-
gemagert. In seinem 14ten Jahre hat er die Pocken gehabt,
von denen er noch zahlreiche Narben im Gesichte triigt. Aufser
dieser Krankheit leidet er seit mehreren Jahren an Himorrhoiden,
welche ihm Schmerzen und Schwere am After verursachen,
knotenartige Anschwellungen bilden und héufig zu ziemlich star-
ken Blutfliissen Veranlassung gegeben haben. Der Stuhlgang
wa iibrigens immer regelmiifsig geblieben und nur in den letzten
zwei Monaten hat sich Diarrhde gezeigt. Aus der Anamnese
ergiebt sich, dafs in seiner Familie keine Krebskrankheit sich
gezeigt hatte,

Vor 4 Jahren hat er zuerst angefangen zu brechen, zuerst
nur selten, und blieb er mitunter 2Monate davon verschont; in
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den letzten zwei Jahren aber ist dieses Erbrechen immer hiufiger
geworden; gewdhnlich fand es vor der Mahlzeit Statt und nur
erst in den letzten Monaten zeigte sich das Erbrechen bald vor,
bald nach der Mahlzeit. Ersteres bestand gewihnlich aus einer
wiissrigschleimigen Fliissigkeit; mitunter erbrach er die Nahrungs-
mittel erst lange Zeit, nachdem er sie genommen, so hat er ein-
mal Brunnenkresse erst nach 18 Stunden erbrochen, wihrend
er die andern in der Zwischenzeit genommenen Nahrungsmittel
verdaut hatte. Er hat weder Blut noch braune oder schwiirz-
liche Massen erbrochen.

Seit 18 Monaten leidet er an Magensiiure, an einem Gefiihl
von Brennen, saurem Aufstossen, besonders mehrere Stunden
nach den Mahlzeiten; erst seit 6 Wochen ist die Magengegend
schmerzhaft geworden und hat der Kranke, durch den ihn be-
handelnden Arzt aufmerksam gemacht, gefunden, dafs von Zeit
zu Zeit eine Geschwulst in der Magengegend sich zeigt. Es
werden deshalb zwei Moxen in diese Gegend gesetzt, von denen
noch die Narben existiren. Erst in den letzten 6 Wochen hat
der bisher normal gebliebene Appetit bedeutend abgenommen,
seit 2 Monaten ist der Kranke sehr abgemagert. Die Schmerzen
in der Magengegend haben nie den lancinirenden Charackter
gezeigt; seitdem sie aufgetreten sind, haben sie bestindig fort-
gedauert, bald dumpf, bald hefliger, ohne bestimmt zu formu-
lirenden Charakter.

Am 17ten Juni, bei seiner Aufnahme ins Spital, bietet der
Kranke folgende Erscheinungen dar: Er ist sehr mager, sein Teint
ist strohgelb, nur sind noch die Wangen leicht gerithet, seine
Physignomie triigt den Ausdruck des Leidens. Wenn der Kranke
sich ein wenig nach der rechien Seite hiniiberbiegt, so sieht
man im Epigastrium einen Vorsprung, der dem Magen ent-
spricht und seine grofse Curvatur, in der Mitte etwas einge-
schniirt, erreicht die Gegend des Nabels. Ueber seinem obern
Rande, in der Nihe der rechten falschen Rippen, fitht man in
der Tiefe einen Widerstand, der jedoch nicht bestindig beobachtet
wird. . Unter dem Niveau des Magens sieht man durch die
Bauchdecken eine Darmschlinge hervorragen, jedoch findet in
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den Hervorragungen des Darmkanals, selbst ohne Veréinderung
der Lage des Kranken, viele Abwechslung Statt. -

Lifst man den Kranken sich etwas nach links hinneigen,
so ist die Hervorragung des Organs weniger bedeutend, aber
man fithlt deutlicher, unter dem schwertformigen Fortsatze nach
rechis, in der Tiefe eine ungleichartige, harte, bewegliche Ge-
schwulst, deren Grenzen man nicht deutlich umschreiben kann.
Sie wird durch die Pulsschlige der aorta abdominalis empor-
gehoben. Der Druck auf die Magengégend ruft kolikartige -
Schmerzen hervor und driickt man auf die verschiedenen Theile
der obern Bauchgegend, so bilden sich elastische Hervorragungen
in Folge von peristaltischen Bewegungen, wobei dann die Ge-
schwulst nicht mehr zu fithlen ist. Von letzterer bemerken wir
nur noch, dals sie einen nicht vollkommen matten Perkussions-
ton giebt und beim Driicken schmerzhaft ist. Die untere Bauch-
gegend ist etwas nach innen gezogen. Der Kranke hat tiglich
4 bis 5 wilsrige Ausleerungen ohne Leibschmerzen, ohne Blut,
von Druck im After begleitet. Die Zunge ist rein, er hat nur
wenig Uebelkeit, welche jedesmal dem Erbrechen und eine
kurze Zeit vorhergeht. Dieses findet 2 bis 3mal in 24 Stunden
Statt. Die Untersuchung der Brust ergiebt unter beiden Schliissel-
beinen einen matten Perkussionston, bronchiales Athmen, ver-
lingerte Expirationen und hin und wieder katarrhalisches Knistern.
Die Untersuchung des Afters zeigt nur Hufsere Himorrhoidal-
knoten, im Innern nichts Abnormes. Der Puls ist regelmifsig,
80 Schlige in der Minute, klein; die Haut trocken.

Der Kranke bleibt im Ganzen 9 Tage im Spital, in den
letzten Tagen beschleunigt sich der Puls und steigt auf 96,
man konstatirt deutlicher die Geschwulst in der Magengegend,
die Zunge bleibt rein, das Erbrechen besteht fort, in den fliissigen
Stuhlausleerungen zeigt sich ein wenig Blut; der Kranke klagt
iiber unangenehmes Aufstofsen. In den letzten 4 Tagen tritt
6dematose Anschwellung der Fiisse ein, welche sich in leich-
terem Grade bis zu den Knien fortsetzt. Die Magenschmerzen
bilden das hauptsichlichste Leiden des Kranken. - Der Kranke
schlift wenig, wie iiberhaupt schon in den letzten Monaten. Er
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wird immer schwicher, der Puls sehr klein, die Extremititen
kalt, der Ausdruck des Gesichts entstellt sich und so stirbt der
Kranke am 26sten Juni 1851.

Die Behandlung wihrend dieser Krankheit im Spital be-
stand darin, dafs man ihm kiinstliches Selterwasser zu trinken
gab, ferner das eisenhaltige Wasser von Spa, Klystiere mit
Laudanum. Die Nahrung bestand in leichten Suppen. Am
22sten (4 Tage vor dem Tode) hatte er solide Nahrung ver-
langt. Man gab ihm griine Erbsen, von denen man 5 Tage
spiter noch mehrere deutlich im Magen vorfand. Vor dem Ein-
tritte ins Hospital hat der Kranke, seit dem September vorigen
Jahres, wie er sagt, nach einander Veratrin und spiter Arsenik
einige Zeit hindurch genommen (wahrscheinlich von einem
homoopathischen Arzie) spiter hat man ihm Opium, Aether,
Kirschlorbeerwasser verordnet und ihm die schon erwihnten
Moxen auf die Magengegend gesetzt.

Leichendéfinung 36 Stunden nach dem Tode (Temperatur 25° Centigr.).

Wir beschreiben zuerst im Kurzen die iibrigen Organe,
um dann von der Untersuchung des Magens mit einiger Aus-
fithrlichkeit Rechenschaft geben zu kinnen.

Aeulserlich sind noch, trotz der Temperatur, wenige Zeichen
der Fiulnifs vorhanden.. Vor Allem untersuchen wir den Zu-
stand der Brustorgane, Die linke Lungenspitze, sowie die Basis
dieser Lunge, zeigt leichte Adhirenzen. In der linken Pleura
findet man ungefiihr 30srmmes Serositiit, in der rechten 1208 mmes
(blofs abgeschiitzt ohne genaue Messung), keine Adhiirenzen der
rechten Lungenspiize. In beiden Lungen zeigen sich Tuber-
keln, in der Spitze der rechten ist eine frische Kaverne von der
Grifse einer Wallnufs, von einer ungleichen zoltigen innern
Oberfliche. Die innere Haut, welche diese Hohle zum Theil
auskleidet, ist sehr ungleich und von einer dicken, graugriin-
lichen, schleimig eiterigen Fliissigkeit bedeckt. Um diese Ka-
verne herum zeigen sich noch nicht erweichte gelbe Tuberkeln,
welche im ganzen obern Theil der Lunge zerstreut sind. Nach
der Oberfliche der Lunge hin hat die Wand der Kaverne 3 bis
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4»n. Dicke. In der linken Lunge befindet sich eine kleine Ka-
verne von der Grifse einer Haselnufs, von einer weifslichen
Pseudomembran ausgekleidet, welche eine sehr ungleiche Dicke
zeigt. Sie liegt fast in der Spitze der Lunge und enthilt nur
wenig Fliissigkeit. Die Dicke ihrer Wiinde ist ebenfalls von
3 bis 4™, ; nur wenige gelbe, zum Theil sich erweichende Tu-
berkeln sind im obern Theil dieser Lunge zersireut. Das Herz
ist klein, durchaus normal, sowie auch von normaler Consistenz,
nur wenig durchsichtige Fliissigkeit ist im Pericardium ent-
halten, die Orifizien sind alle gesund. Wir iibergehen hier die
verschiedenen Messungen dieser, so wie der verschiedenen Herz-
hohlen, als fiir den Hauptgegenstand dieser Abhandlung un-
wesentlich.

Bei der Eroffnung der Bauchhgble findet man nur eine sehr
geringe Menge durchsichtiger Serositit, der Darmkanal ist nach
unten gedringt, das grofse Epiploon zeigt Adhiirenzen mit der
Bauchdecke, nach rechts hin finden sich sehr innige Adhirenzen
zwischen Diaphragma und Leber, welche letztere, so wie die
Milz, das Pankreas, die Nieren und die Blase, gesund ist. —
Auch das Gehirn und seine Haute sind gesund.

Der Magen, wiewohl umfangreich, dehnt sich nur wenig
nach rechts aus, er nimmt besonders den obern linken Theil
des Bauches ein und geht nach unten bis ein wenig unter den
Nabel, biegt sich aber dann wieder ein wenig nach oben in die
portio pylorica.

Bei der Eroffnung des Darmkanals finden wir aufser einer
stellenweise starken vendsen Injektion des Diinndarms und der
schon erwiihnten Hadmorrhoidalknoten nichts Abnormes.

Der sehr ausgedehnte Magen enthilt eine hellgraue Fliissig-
keit, in der man noch deutlich einige kleine Erbsen erkennt.
Die Schleimhaut des Magens ist blafs, diinn und fast natiirlich-
im licken Magentheil, aber in der ganzen portio pylorica ist
sie verdickt, eine ungleiche warzige Oberfliche (aspect mamel-
lonée) zeigend, von guter Consistenz; Erweichung der Schleim-
haut zeigt sich nirgends. Die hauptsichlichste Verdickung der
Magenhaut findet in den letzten 4 Centimelern der Linge dieses
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trichterformigen Theils des Magens Statt und setat sich fast bis
an die Pfortnerklappe fort. Die Oeffnung des Pylorus ist so
gering, dafs sie nur eine Sonde durchlifst, der kleine Finger
kann nur mit Mithe durchgefiihri werden. Wenn in dem obern
Theile der portio pylorica die allmilig gegen den Pylorus hin
sich verdickenden Hiute noch deutlich zu unterscheiden und
von - einander zu trennen sind, so werden diese Adhiirenzen
zwischen denselben immer’ inniger und in dem kranken Theile
ist die Dicke von 15™m,, und stellenweise noch dariiber. Die
Schleimhaut ist von elastischer Consistenz, blafs, Lappen kann
man von derselben nicht durch Zerreifsen erhalten, da sie’ mit
dem Unterschleimhautzellgewebe vollkommen verwachsen ist-
Betrachtet man sie auf frischen Schnitten, so sieht man schon
mit blofsen Augen, aber noch besser mit der Loupe, zwei von
einander verschiedene Substanzen, die eine mattgelb und un-
durchsichtig, die Andere gallertartig, halbdurchsichtig, von gelb-
licher Firbung, mit einem Stich ins Griine. Die Riume, welche
diese durchsichtige Substanz einnimmt, iibersteigen nirgends den
Raum einer kleinen Linse und schwanken zwischen dieser Grifse
und der eines Hanfkorns. Betrachtet man diese hellen Riume
mit einer 10fachen Loupenvergréfserung, so entdeckt man ein
sehr feines Fasernetz, welches iiberall die gallertartige Sub-
stanz durchzieht. Diese ist zum grifsten Theile in der Dicke
der Schleimhaut selbst eingelagert, nur an wenigen Stellen er-
reicht sie bestimmt die Oberfliche der Magenschleimhaut. Im
Mittel schwankt die Dicke der Schleimhaut zwischen 2 bis 3mm,
Das Zellgewebe, welches sich witer der Schleimhaut befindet,
ist nur durch eine blasse Linie von dieser getrennt. Es hat
3 bis 5™, Dicke, eine mattweifse Farbung und bietet, mit der
Loupe betrachtet, einen areolaren Anblick dar, indem es von
kleinen Massen halbdurchsichtiger Gallertsubstanz durchsiet ist.
Einen ihnlichen Anblick bietet die Muskelhaut, welche noch
vielmehr verdickt ist, im Mittleren von 5 bis 7™», Dicke. Aulser
dem beschriebenen Areolargewebe erkennt man iiberall eine
Menge hyperirophischer Muskelbildungen, welche auf frischen
Schitten senkrechte, glatte, blafsgelbe, neben einander liegende
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Saulen bilden. Die Peritonialmembran ist sehr ungleich ver-
dickt und schwankt zwischen 1 bis 4™,  Sie ist weifs, mehr
gleichmiifsig faserig als die iibrigen Hiute, bietet jedoch auch
Gallertriume dar. In einem Umfange von 4 Quadratcentimetern
unter der Pfortnerklappe bietet sie eine hdckerige Oberfliiche
dar, die -einzelnen Hockerchen von '/, bis 1™». Hohe. Wenn
man mit emer Messerklinge iiber die frischen Schnitte streicht,
so erhilt man tberall kleine, gallertartige Gewebsstiickchen,
aber nirgends den triiben, milchigen Safi, wie man ihn sonst
am Krebse beobachtet.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erkennt man vor
Allem die Normalelemente der Hiute in bedeutend hypertro-
phischem Zustande, besonders sieht man dies in der Muskel-
substanz, deren Faserzellen sich sehr bestimmt von allen andern
mikroskopischen Elementen unterscheiden. Mit schwachen Ver-
grofserungen sieht man, dafs die Gallertsubstanz iiberall zwischen
den Normalelemenien eingesprengt ist und zwar eben so wohl
in dem Gewebe der Schleimhaut, als auch in dem Gewebe der
tunica muscularis und in dem Zellgewebe. (Fig. 8.).

Das Gallertgewebe selbst besteht, aufser durchsichiiger,
amorpher Substanz, aus einem feinen Fasernetze, mit weiten
Maschen, welche jedoch stellenweise ein ganz regelmiifsiges
ovales Ansehen bieten, wie wenn Hohlrdume gleicher Dimen-
sionen eingeschlossen wiren. Diese habe ich denn auch, wie
in der vorhergehenden Beobachtung, geseher, aber viel weniger
deutlich und ist mir die Lage und Natur derselben erst bei der
Untersuchung jener oben beschriebenen Priparate klar geworden.
In diesen hellen Massen findet man concentrische zersireute
lingliche Kerne, von 0,01 Linge auf 0,005, Breite. Feine
Fasern durchsetzen die Hohlrdume. Theils durch die ganze
Masse zerstreut, theils in gréfseren Mutterzellen, welche zwischen
0,03==, und 0,05™=, schwanken, findet man eine Menge Zellen
und kleine Kerne, erstere iibersteigen nicht 0,015™=.; die Kerne
sind regelmilsig rund und haben im Mittlern 0,005™m.,; der
Nucleolus ist undeutlich. |[Die Zellencontouren sind von sehr
verschiedener Form, nur in den Mutterzellen regelmifsig oval,
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und in den kleineren unter denselben sphiroidalisch. Nirgends
findet man geschwinzte Korperchen und andere fibroplastische
Elemente, wiewohl nicht zu liugnen ist, dals die Mutterzellen
mit fibroplastischen Mutterzellen einige Aehnlichkeit haben. In
letzteren jedoch, wie wir in den Gehirngeschwiilsten hiufig
beobachtet haben, findet man gewéhnlich concentrische Lagen
geschwiinzter Korper und eine Menge isolirter unliugbar fibro-
_ plastischer Elemente. Es ist also viel wahrscheinlicher, dafs
wir es hier, wie es mitunter der Fall ist, mit nicht vollkommen
entwickelten Krebszellen zu thun haben. Wir bemerken noch,
dafs man viele glashelle Zellen verschiedener Grifse ohne

Kerne sieht.

Bemervrkungen,

Wir haben in dem vorliegenden Falle eine durchaus charak-
teristische Symptomatologie des Magenkrebses, wiewohl der
Verlauf verhiltnifsmiifsig langsam war. Erbrechen, bestiindige
Magenschmerzen, Existenz einer Geschwulst unter den rechten
falschen Rippen, Abnahme des Appetits, Diarrhde, dabei reine
Zunge, Abmagerung und tiefe strohgelbe Veriinderung des Teints.
Wir legen jedoch nicht einen zu grofsen Werth auf diesen kli-
nischen Theil unserer Beobachtung, da, jemehr wir die Magen-
krankheilen studiren, wir desto hiufiger auf Fille stofsen, in
denen im Leben die deutlichen Zeichen des Magenkrebses be-
stehen, und wo wir nach dem Tode auf gar keinen wirklichen
Krebs treffen, sondern entweder das einfache, runde, perforirende
Magengeschwiir oder ein bisher noch wenig bekanntes Uebel
finden, welches in der fast bis zur Verschliefsung gehenden
Muskularhypertrophie des Pylorus besteht. Ueber letztere Krank-
heit werden wir gelegentlich einiges mittheilen.

Wir finden hier wieder ein Beispiel der interessanten Com-
plikation von Krebs und frischer Tuberkulose. Schon oft habe
ich mich gegen das Rokitansky’sche Ausschlielsungsgesetz
iiber diesen Punkt erhoben. Gar nicht selten trifft man Tu-
berkeln frisch entwickelt in den verschiedensten chronischen
Krankheiten an und hat in dieser Hinsicht der Krebs keine
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Immunitit. So sieht man die am Diabetes Leidenden oft phthi-
sisch zu Grunde gehen. In Folge von Bright’scher Nieren-
krankheit entwickeln sich nicht selten Tuberkeln, wiewohl auch
das umgekehrie Entwicklungsgeselz Statt findet. Bei lange
dauernden, durch Eiterung erschopfenden Cancroiden haben wir
ofters ebenfalls die Kranken an Lungentubeskulose unterliegen
sehen. Der Krebs, so wie die andern erwihnten Krankheiten,
haben unter diesen Umstinden eben nur den itiologischen Ein-
flufs, dafs sie durch tiefes Ergriffensein der Ernihrung den Or-
ganismus zur Tuberkelbildung disponiren und scheint mir immer
mehr eine tiefgestorte Emnihrung die allgemeinste Grundursache
der Tuberkulose zu sein. Eine andere, sehr interessante Seite
dieser Frage ist die, auf welche ich zuerst in meinem Werke
iiber Krebskrankheiten aufmerksam gemacht habe, dafs ich nim-
lich bisher nie Carcinom habe im Verlaufe einer im steten
Fortschritte begriffenen Phthisis auftreten sehen, so dafs nach
meiner  Erfahrung also die Krebskranken nicht gar zu selten
phthisisch werden, wihrend Phthisiker im Verlaufe ihrer Krank-
heit nicht leicht krebskrank werden. Es vesrteht sich von selbst,
dafs hier der Fall nicht in Betracht kommen konne, in welchem
neben frisch sich entwickelndem Krebs alte vertrocknete Tu-
berkeln sich finden. -

In histologischer Hinsicht bietet dieser Fall einiges Unbe-
befriedigende, insofern hier die Zellen fiir Krebs nicht sehr
charakteristisch sind; auf der andern Seite aber haben wir hier
die sehr interessante Gelegenheit, ein verhiltnifsmifsig in seiner
Entwicklung wenig forigeschrittenes Colloid der portio pylorica
zu untersuchen.

Auffallend endlich kinnte es erscheinen, dafs man in keinem
andern Organe Krebsablagerung findet. Wir wissen jedoch, dafs
dies auch bei Encephaloidkrebs nicht selten der Fall ist und
wird diese ganze Abhandlung wohl hinreichend den Beweis
liefern, dafs beim Gallertkrebs die Vevielfiltigung der Geschwiilste
keinesweges zu den seltenen Ausnahmen gehort.
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Dritte Beobachtung.

Krebs beider Briiste; Colloidkrebs auf der einen Seite; Scirrhus
in der andern Brustdriisengend.

Eine 41jihrige Frau, Wischerin, mittleren Wuchses, von
schwachem Aussehen, blassem Teint, wird am 3ten Februar 1848
in der Abtheilung des Herrn Prof. Velpeau aufgenommen. In
ihrer Kindheit gesund, die gewdhnlichen Kinderkrankheiten ab-
gerechnet, hat sie ihre Regeln zuerst mit 13 Jahren gehabt,
und ist seitdem gewdhnlich regelmiifsig menstruirt gewesen. In
ihrem 18ten Jahre blieben die Regeln wihrend 7 Monate ohne
bekannte Ursache aus und kamen auch dann regelmii(sig wieder.
Seit threm 30sten Jahre verheirathet, hat sie weder Kinder ge-
habt noch abortirt. Erst in den letzten 10 Jahren hat sie, in
Folge der Grippe, oft gehustet, mit schleimigem Auswurf, mit-
unter mit leichten Seitenschmerzen, aber ohne den Athem ge-
wohnlich beengt zu haben. Vor 5 Jahren war ihr Mann wih-
rend 8 Monate krank. Sie hat sich in dieser Zeit sehr ermiidet
und damals ein wenig Blut gespieen, etwa einen Efsloffel voll.
Vor einem Monate hatte sie wieder stirker gehustet unddie
gleiche Menge Blut ausgeworfen.

Seit 3 Jahren hat sie oft an Herzklopfen gelitten. Unge-
fahr 3 oder 4 Monate nach ihrer Verheirathung hat sie sich
gegen die linke Brusidriisengegend gestofsen. Sie hatte ziem-
lich heftige Schmerzen, welche jedoch nach einer Anwendung
von Blutegeln bald nachliefsen. Vier Monate spiter bemerkte
sie zum ersten Male in dieser Gegend eine kleine, kaum bohnen-
grofse, bewegliche Geschwulst,” welche nur allmilig wuchs,
ohne schmerzhaft zu sein.

Gegenwiirtig findet man am untern vordern Theil der Achsel-
gegend, unmittelbar hinter dem grofsen Pectoralmuskel, eine un-
regelmifsig rundliche Geschwulst, von ungefihr 5 Centimetern
Linge und Breite und ungefihr 3 Centimetern Dicke. Diese
Geschwulst ist gegen die tiefer liegenden Theile hin beweglich,
aber mit dem untern Theile der bedeckenden Haut zum Theil
verwachsen, diese jedoch ist nicht gerithet und zeigt keine
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Tendenz zur Ulceration. Schmerzhaft ist die Geschwulst und
ihre Umgegend weder spontan, noch bei Druck.

Vor 6 Monaten wurde die Aufmerksamkeit der Kranken
durch heftige stechende Schmerzen auf eine Geschwulst ge-
lenkt, welche sich unter der linken Brustdriise ein wenig nach
hinten ausgebildet hatte, damals von der Grofse einer Haselnufs
war und, mit der bedeckenden bliulich rothen Haut durch feste
Verwachsung zusammenhing. Die Schmerzen nahmen nun immer
mehr zu, so dafls seit 3 Monaten die Kranke nicht mehr im
Stande war zu arbeiten. Seit 2'/ Monaten ist diese Geschwulst
vollkommen- ulcerirt.

Bei der Aufnahme der Kranken bietet’ sie folgende Charak-
tere dar: die Geschwulst sitzt auf dem rechten Seitentheile des
Thorax, unmittelbar umter der Basis der Brustdriise, welche sie
zum Theil erreicht hat. Sie hat 7 Centimeter Linge auf 6 Breite
und eine Dicke, die man auf 2 bis 3 Centimeter anschlagen
kann, so dals sie die Gestalt einer schief von oben nach unten
und von vorn nach hinten, auf den unterliegenden Theilen be-
weglichen unregelmifsigen Platte (plaque) darbietet. Auf dem
mittleren Theile ibrer Oberfliche sicht man ein rundliches Ge-
schwiir, von einem Durchmesser von 25", mit dicken, un~
regelmifsigen Rindern. Der Geschwiirsboden bildet eine Hohle,
welche von gelbgriinlicher, stinkender Jauche bedeckt ist und
ziemlich kopiés eitert. Troiz der fast bestindigen lanzinirenden
Schmerzen ist doch die Geschwulst anf Druck nicht schmerzhaft.

Die Untersuchung der Brust Lifst eine Tuberkelablagerung
'im obern Theile der Lungen vermuthen. Der Perkussionston
ist dumpf unter den Schliisselbeinen, namentlich unter dem
linken, das Athmen isi rauh, fast bronchial, die Exspiration ver-
Lingert, sonst kein Knistern. Der Puls ist regelmifsig, von
miifsiger Stitke, 88 in der Minute. Die Verdauungsorgane sind
in gutem Zustande. Die Abnahme der Krifte, der Wohibe-
leibtheit und des gesunden Teints haben besonders in den leizien
6 Monaten bedeutend zugenommen.

Nachdem die Kranke zuvor ein Abfiihrmittel erhalten hat,
werden ihr, nachdem sie frither mit Chloroform _unempﬁndli(':h

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IV. Hft. 2. 15
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gemacht worden ist, beide Geschwiilste exstirpirt. Die Operation
ist einfach und bietet nichts Bemerkenswerthes dar. Die Wunden
werden einfach verbunden.

Schon am Tage nach der Operation hat die Kranke einen
Frostanfall, Athembeschwerde, Husten mit mithsamem Auswurf,
einen Puls von 108 Schliigen, Appetitmangel, Hitze, Durst. Die
Athembeschwerden nehmen in den folgenden Tagen zu, sie hat
reichliche Schweifse in der Nacht, ferner Uebelkeit und Er-
brechen, die Ziige sind veriindert, der Puls klein, 120; die
Eiterung ist jauchig, stinkend; zu den fortbestechenden Athem-
beschwerden kommt noch die Entwicklung eines Erysipels, wel-
ches sich in den folgenden Tagen immer mehr ausdeknt. Der
Zustand der Kranken wird mit jedem Tage bedenklicher und
so geht sie am 8ten Tage nach der Operation zu Grunde.

Die Leichenoffnung konnte leider, wegen der Opposition
der Familie, nicht gemacht werden.

Die Untersuchung der Geschwiilste ist aber von mir mog-
lichst genau angestellt worden und ergiebt folgendes: die nicht
ulcerirte Geschwulst der linken Brusigegend hal den Umfang
einer grofsen Mandel, scheint aber durchaus unvollkommen ex-
stirpirt worden zu sein. Auf der frischen Schnittfliche findet sich
kein Krebssaft. Schon mit blofsem Auge sieht man deutlich
ein unregelmiilsiges, ziemlich grofsmaschiges, weifses Fasernetz,
in dessen Zwischenriiumen sich eine graugriine, halbdurchsichtige,
gallertartige Masse befindet, welche der Schnitifliiche ein fein-
kérniges Ansehen giebt und durch Druck als bricklichte Masse
zum Theil entleert werden kann.

Untersucht man feine Durchschnitte des Gewebes mit einer
70fachen Vergrofserung, so erkennt man deutlich die feinen
Fasern des Nelzes und aufser der halbdurchsichtigen Substanz
eine Menge runder oder ovaler Kérper, von feinpunktirtem An-
sehen, deren einer oder mehrere in jeder Masche vorhanden
sind. (Fig. 7.)

Mit 5- bis 700facher Vergrifserung erkennt man in der Faser-
masse eine sehr grofse Menge elastischer Fasern ven 0,0016™m,
bis 0,002, Breite. Die rundlichén oder ovalen Kérper sind
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von ziemlich bedeuteénder Gréfse, 0,05™. bis 0,2m=, fhre Form
ist rund oder oval, ihre Oberfliche ist scharf abgegrenzi; ihr
Inneres ist ganz mit Zellen und Zellenkernen erfiillt, welche
mit denen des Krebses grofse Aehnlichkeit haben. Die Zellen-
winde sind blafs, rundlich, von 0,02mm bis 0,025=m.; die Kerne
sind rund oder eiférmig, ven 0,01™n. bis 0,012m= , die Kern-
kérperchen, 1 bis 2 in jedem Kerne, schwanken zwischen
0,0025™=, und 0,0033™=. Aufser jenen, in Mutterzellen yorhan-
denen Zellen und Kernen, sieht man deren stellenweise in
Gruppen frei bei einander liegen. (Fig. 6.)

Die ulcerirte Krebsgeschwulst der rechten Brustgegend
zeigt nach der Achselgegend hin eine unregelmiifsige, strang-
artige Verlingerung von scirrhdsem Gewebe. Die gelbgraue,
harte Substanz ist von reichlichem triiben, gelben Krebssaft
infiltrirt.  Auf der Oberfliche des Geschwiires finden sich deut-
liche Eiterkorperchen und eine grofse Zahl kleiner Infusorien
(vibrio lineolu). Die in jeder Hinsicht hochst charakteristischen
Krebszellen haben ungefiihr die gleichen Dimensionen wie die der
Geschwulst der anderen Seite, nur fehlen hier durchaus die Mutter-
zellen. Viele Krebszellen sind mit feinkérnigem Fett infiltrirt.

Bemerkuongen

Wenn auch diese Krankengeschichte durch den Mangel
der Lelchenoﬂ"nung an ihrem Werthe bedeutend verliert, so
bietet sie.dennoch in klinischer Hinsicht sowohl als in anatowi-
scher ein hohes Interesse dar.

Die zuerst entstehende Geschwulst wiichst nur langsam und
allmilig und ist schmerzlos und hiitte man sie fiir nicht krebsartig
halten konnen, wenn nicht spiter eine zweite Geschwulst sich
gezeigt hiitte, welche unliugbar den Verlauf und das Aussehen der
Krebsgeschwiilste zeigle. Nun kinnte man freilich einwenden,
dafs es sich blofs um Entwicklung einer gutartigen umd einer
bisarligen Geschwulst handelt, welche sich zufillig in dem-
selben Individunm befanden, ohne unter einander eimen besondern
Causalnexus zu zeigen. Hiegegen spiichi entschieden das Re-
sultat der Untersuchung der exstirpirten Geschwiilste.

15*
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Dieser Fall ist aufserdem eines der wichtigsten Glieder der
Kette, welche unter einander die verschiedenen Varietiten des
Gallertkrebses verbindet. Ein Maschennetz zeigt in seinen Zwi-
schenriumen halbdurchsichtige Substanz und Mutterzellen, so
wie zerstreut einzelne Zellen. Alle diese Zellengebilde aber
zeigen deutlicher hier ‘den Charakter der Krebszellen, als dies
‘oft bei Gallertkrebsen der Fall ist, in denen namentlich Kern
und Kernkdrperchen sich zuweilen unvollkommen entwickeln.
Das Ergebnifs der Untelsuchung der scirrhdsen Geschwulst der
anderen Seite hebt in dieser Hinsicht allen Zweifel.

Wirklicher Colloidkrebs ist bisher in der Brustdriise nicht
sehr hiufig beobachtet worden; und so ist es nicht ohne In-
teresse, in dieser Arbeit zwei unliugbare Fille der Art zu-
sammengestellt zu finden.

Vierte Beobachtung.

Gallertkrebs der flexura sigmeoidea, der Peritoniialoberfliche des
Colon und der Mesenterialdriisen.

Ich habe iiber diesen Krankheitsfall bei Lebzeiten des Pa-
tienten durchaus keine andere Nachricht, als dals sie in den
Krankensilen Bouillaud’s an einer chronischen Enteritis be-
handelt worden war. Bej der Leichendfinung findet sich der
ganze Diinndarm von gesunder Firbung und zeigt keine andere
Alteration, als eine bedeutende Entwicklung der Solitardriisen,
welche im Durchschnitte die Grifse eines Nadelkopfes und etwas
daritber zeigen und iiber das Niveau der Schleimhaut hervor-
ragen. Die Schleimhaut des Colons ist im Aligemeinen ver-
- dickt, wiewohl von guler Consistenz, zeigt aber eine Menge
kleiner Geschwiire, um welche herum die Schieimhaut in einer
Zone von mehreren Millimetern erweicht ist. Die andern Darm-
hiute sind ebenfalls hypertrophisch.

Der Colloidkrebs beginnt etwa eine Hand breit oberhalb
der flexura sigmoided, mimmt diese ganz ein und endet elwa
4 Centimeter unterhalb derselben. Alle Hiute, die Peritoniial-
oberfliche abgerechnet, waren von dem Colloidgewebe ersetzt,
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nur an den Grenzen der verschiedenen Membranen siehit man
noch Linien, die ihrer fritheren Sonderung entsprechen.

Das Colloidgewebe selbst bietet folgende Charakiere dar:
Aufser einem feinen areolaren Fasernetze sieht man eine griin-
gelbe, feinkornigte Gallerisubstanz, an vielen Stellen fast durch-
sichtig, an andern fast undurchsichtig, von hellgrauer Firbung.
Das Kornigte dieser Massen giebt ihnen ein lappiges Ansehen,
die einzelnen Lippchen haben ungefihr einen Millimeter Durch-
messer und sind mitunter zu 3-bis 4 gruppirt. Wir beschreiben.
hier nicht besonders das Faserstroma mit seinen Maschen, wel-
ches mit den fritheren Beschreibungen ziemlich iibereinkommt.

Hochst merkwiirdig aber sind die Zellen, welche in unge-
meiner Menge in diesem Gewebe vorkommen. Vor Allem sicht
man grofse Mutterzellen, welche im” Mittleren !/, bis /[,
Durchmesser haben und bis auf !/, ™». Grilse zeigen. Sie sind
von ovaler Form und liegen lappenformig bei einander; sie sind
blafs und viele derselben zeigen eine hiutige lamellése Ober-:
fliche; in ihrem Innern schliefsen sie eine Menge von Kernen,
von 0.01™», bis auf 0,0125™n, ein, welche so viele freie Kém-
chen in ihrem Innern enthalten, dafs man nur wenige Kernkor-
perchen erkennen kann. Eine andere Art von Zellen bietet eben-
falls einen ziemlich bedeutenden Umfang dar und schwankt
zwischen 0,04 und 0,05™". In ihnen ist die lamellése Structur
der Zellenwand noch viel deutlicher, so dafs sie ein durchaus
concentrisches Ansehen haben; sie sind sehr blafs, enthalten
aber einen sehr grofsen Kern, von 0,02™m. bis 0,025™», Durch-
messer, welcher ebenfalls so mit feinen Koérnchen infiltrirt ist,
dafs man nur in wenigen ein Kernkdrperchen sieht; in mehreren
aber sieht man sekundire Kerne, von 0,008, und in diesen
“ein Kernkorperchen, von 0,0025™=. Hin und wieder sieht man
isolirte Kerne. (Fig. 10 und 1L.) -

Wir haben einige chemische Versuche mit diesen Zellen ge-
macht; Essigsiure condensirl sie bedeutend, so dafs diese grolsen
lamellosen Zellen etwa auf Y/, ihres Volums reduzirt werden,
ohne sich aufzulésen. Die nicht sehr concentrirte Losung von
Kali causticum verindert sie fast nicht; Ammoniak vermehri
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noch die Helle und Durchsichtigkeit der Zellenwiinde, ohne auf
den Kern zu wirken. Schwefelsiure macht alle diese Elemente
zuerst sehr blafs und 16st sie endlich auf. - Die an manchen
Stellen zahlreichén Fettelemente werden von anhaltend zuge-
setziemn Aether aufgeldst. :

An der ganzen Peritonialoberfliche des Colons, so wie an
einet Menge Lymphdriisen des Mesenleriums, ist ebenfalls die
krankhafte Masse abgelagert. So entsiehen eine Menge ver-
einzelte und gruppenformig zusammengesetzte Geschwiilste. Die
Geschwiilste an der Oberfliche des Peritoniiunis, die zwischen
der Grolse einer Erbse und einer kleinen Nufs wechselten,
boten den' deutlichen gallertartigen Anblick dar. Die Lymph-
driisen dagegen, welche erkranki waren, hatten eine mehr Ling-
liche Form, wechselten zwischen der Grifse. einer Bohne und
“einer Mandel und zeigten in ihrem Innern eine braunrothe, nicht
durchsichtige, kornige oder feinlappige Substanz und fanden sich
alle Uebergiinge zwischen dieser durchaus undurchsichtigen Masse
und -dem mehr durchsichtigen Gallertgewebe. Die mikrosko-
pischen Elemente waren iibrigens in allen diesen Geschwiilsten
dieselben wie in dem Darme, nur sah man deutlicher wohl
charakterisirte Krebszellen in den Mesenterialdriisen als in dem
Gewebe der flexura sigmoidea.

Bemerkungen

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in diesem Falle
Aehnlichkeit mit den in unserer ersten Beobachtung beschrie-
benen Elementen. Nur finden wir hier diese grofsen concen-
trischen glasformigen Kugeln auf einer friihern, weniger aus-

- gebildeten Entwicklungsstufe, und konstatiren wir wieder den
eigentlichen Gewebstypus sowohl concentrischer als vielkerniger
Muiterzellen, wobei die Zahl der sehr charakteristischen Krebs-
zellen verhiilinifsmé(sig sehr gering ist, dennoch aber in hin-
reichender Menge sich zeigt, um die Verwandischaft des Ge-
webes mit Encephaloidkrebs bestimmt zu bestitigen.

Interessant ist es, die Degradation des Gallertgewebes durch
die Mesenterialdriisen hindurch zu verfolgen; in diesen findet
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man alle Ueberginge zwischen der noch hellen, halbdurchsich-
tigen Colloidsubstanz und der durchaus undurchsichtigen, matten,
gelbgrauen und gelbréthlichen Masse.

Ein anderer wichtiger Punkt endlich ist der, dafs nicht blofs
das Colloidgewebe sich ortlich weit ausgebreitet hat, dafs es
sich nicht allein den verschiedenen Darmhiiuten vollkommen
substituirt hat, sondern dafs wir aufserdem nach eine doppelte
Art entfernter Ausbreitung konstatiren. Einerseits sehen wir eine
Menge Geschwiilste sich an der Peritondaloberfliche des Darmes,
nicht blofs in der Gegend der flexura siymoidea, sondern am
ganzen Colon entlang erstrecken; andererseils sehen wir die
Mesenterialdriisen in grofser Ausdehnung ebenfalls erkranken.
Es sind dies Charaktere, welche mit der Entwicklung und der
Ausbreitung des Krebses durchaus iibereinstimmen und so ist
dieser Fall, trotzdem dafs die klinischen Data fehlen, dennoch
fir die Natur dieser Neubildungen von Wichligkeit.

Finfte Beobachtuneg.
Gallertkrebs des Coecums.

Diese, so wie die folgende Beobachtung findet sich be-
reits in meiner Physiologic puthologique, so wie ich spiter noch
ein Paar Fille aus meinen chirurgisch physiologischen Abhand-
lungen hier reproduciren werde. Hs war dies nothwendig, um
bei dieser ganz auf eigenen Untersuchungen beruhenden Ab-
handlung, dem Leser gewissermalsen die simmtlichen Akten-
stiicke vorzulegen, auf welche ich spiier meine allgemeinen Fol-
gerungen begriinde. '

Dieses interessante Priparat, iiber welches ich ebenfalls
keinen klinischen Aufschluls habe, ist mir am 16ten Mirz 1844
von Herrn Richard, damals Externen der Maison royale de
santé gebracht worden. Ich habe leider nur das kranke Darm-
stiick erhalten, und ist die Leichenoffnung nicht mit der ge-
hérigen Sorgfalt gemacht worden, um iiber die weitere Aus-
breitung des Uebels bestimmte Data zu besitzen. Das Uebel
hatte seinen Sitz im Coecum und ersireckte sich auf das Colon;
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nachdem der Darm weit gebfinet und ausgebreitet war, zeigt
die kranke Neuabildung eine Masse von 12 Centimetern Linge
auf 9 Centimeter Breite und 3 bis 4 Centimeter Dicke. Sie ragt
uneben und hockerig iiber das Niveau des iibrigen Darmtheiles
hervor. Die kranke Schleimhaut selbst zeigt ein maschiges
areolares Ansehen und bietet einige Aehnlichkeit mit der Ober-
fliche einer Bienenwabe dar. Die mit Gallertsubstanz ge-
fiillten Maschenréume, welche theils weit, theils enge und spalten-
formig sind, schwanken zwischen 1 bis 5=, Liinge oder Durch-
messer. Die Verdickung der Schleimhaut ist so bedeutend, dafs
auf 37", der grofsten Dicke des kranken Darmes, 22 allein
auf die Schleimhaut kommen. Sie ist iibrigens mit den darunter-
liegenden Theilen so verwachsen, dals man sie nur kiinstlich
von denselben abpripariren kann.

Untersucht man nun die Geschwulst von Aufsen nach
Innen, so sieht man zuerst von der Peritoniialoberfliche her auf
dem frischen Schniite ein hartes Gewebe, welches durch das
Messer geriiuschvoll getheilt wird; diese harte Substanz wird
nach innen weicher und geht allmilig in ein fast breiiges, triibes
Gewebe tiber, welches durchaus den Anblick des Encephaloid-
gewebes darbietet und an die unteren Schichten des Gallerige-
webes grenzt. In der harten sowohl, wie in der weichen so
eben beschriebenen Substanz, sicht man zahlreiche Gefifse und
in beiden sieht man neben dem deutlichen Krebsgewebe eine
gewisse Menge mit Gallertsubstanz angefiillter Maschenriume.
Je weiter man aber nach der inneren Oberfliche des Darmes
kommt, desto bestimmter und entschiedener wird das zitternde,
gallertartige Ansehen der eigentlichen .Colloidsubstanz, welche
stellenweise durch schéne feine Gefifsnetze durchsetzt ist; in-
mitten dieser Gallertsubstanz findet man kleine, nicht scharf
umschriebene weifsliche Massen, welche die Consistenz und den
Anblick verkreideter Gewebstheile haben. An der Verbindungs-
stelle des kranken mit dem gesunden Theile des Darms sieht
man_ dufserlich mehrere vereinzelie gewissermalsen gestielte
Geschwiilste. In der Dicke der harten iufserlichen scirrhsen
Substanz findet sich ein kleiner Abscefs mit sehr deutlichen,
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ein- oder mehrkernigen Eiterzellen. Die verkreidete Substanz
zeigt unter dem Mikroskope nur feine mineralische Kernchen,
ohne kristallinische Structur.

Die harte scirrhtse Substanz des #ufseren Darmtheils zeigt
ein so festes, faseriges Gefiige, dafls man nicht deutliche Krebsele-
mente in derselben sieht, wohl aber sicht man diese in der darauf
folgenden weichen, weifslich grauen oder leicht rothlichen, lakte-
szirenden Markmasse. Diese ist von einem triiben, dicken Krebs-
safte infiltrirt. In diesem Safte si¢ht man besonders viele Zellen-
kerne, welche, wenn sie rund sind, 0,01, bis 0,0125™, Grilse
haben; wenn sie aber elliptisch sind, bei gleicher oder etwas
geringerer Breite eine grofse Liinge zeigen. In ihrem Innern
sieht man viele feine Kornchen und 1 bis 2 Kernkérperchen,
von 0,0028m, Grifse. Diese Kerne sind zum Theil von weiten,
unregelmifsigen glatten Zellenwiinden umgeben, welche in man-
chen sphirisch oder ovoid sind; in den rundlichen ist die mitt-
lere Grofse 0,025™™., in den unregelniifsigen finden wir bis auf
0,0275™m, Linge, bis 0,015, Breite. Ueberall, wo die Krebs-
masse nur die geringste Triibung zeigt, findet man auf das Be-
stimmteste jene Zellen- und Kernelemente.

Wir kommen nun zur Untersuchung der eigentlichen Gallert-
substanz. Mit einer 50maligen Vergrofserung finden wir eine
unregelmiifsige fasrigte Netzausbreitung mit rundlichen oder un-
regelmilsigen Maschen. Die Fasern sind fein und verzweigt, von
deutlichen Umrissen und liegen biischelférmig bei einander, gehen
aber von den verschiedenen Biischeln seitlich ab, um zum Theile
die Wiinde der nahen Hohlriume zu bilden. Bei dieser schwachen
Vergrofserung sieht man sowohl zwischen den Fasern als im
Raume der Maschen eine feinkornige Substanz, welche bei star-
ker Vergrofserung viele blasse Zellen einschliefst, welche viele
feine Kernchen in ihrer Substanz enthalten. Die Grifse dieser
Kérper schwankt zwischen 0,005™=; bis 0,012 ; in manchen
ist ein kleiner Kern enthalten, von 0,0025™™, bis 0,005™», Grofse,
Hin und wieder sieht man woh! deutlichere Krebselemente, wel-
che sich aber nur zufillig in den Priiparaten befinden; im All-
gemeinen sind jene Colloidelemente durchaus von denen des
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Krebses verschieden und dieser Unterschied jener blassen, fein-
kérnigen, unregelmiifsigen, nur ausnahmsweise kernhaltigen
Colloidkdrperchen tritt um so mehr hervor, als eben die gleiche
Geschwulst in dem tiefen Markschwammgewebe den genauesten
Vergleich erlaubt.

Bemerkungen

Trotzdem, dafs in dieser Beobachtung eigentlich nur die
anatomische Beschreibung der Geschwulst genau gemacht ist,
bietet sie dennoch einen bedeutenden doktrinalen Werth dar;
sie zeigt uns einen Fall, in welchem neben dem allercharakte-
ristischesten Gallertkrebsgewebe deutlicher Markschwamm vor-
kommt. Wir finden in dem letzteren unliugbare Krebselemente,
wiihrend sich in dem erslen durchaus uncharakteristische Colloid-
kérperchen finden. In diesem Falle war das Colloid von dem
eigentlichen Krebselemente viel bestimmter gesondert, als dies
in den frilheren Beobachtungen der Fall war. In den ersten
Krankengeschichten finden wir durchaus kein Encephaloidge-
webe; in der 4ten Beobachtung sehen wir schon in den Mesen-
terialdriisen eine triibe, brécklichte Masse und in der niichst-
folgenden Beobachtung werden wir ein noch innigeres Ver-
schmelzen von Krebs- und Gallertmasse finden.

Wenn auch diese Beobachtung eime meiner alteren iiber
Gallertkrebs ist, so kann ich doch die Genauigkeit derselben
verbiirgen; ich habe sie damals mit meinem Freunde Dellive
lange und vielfach untersucht und finde in meinen Notizen eine
grofse Menge wihrend der Untersuchung niedergeschriebener
Details, von denen ich hier eben nur einen kurzen Auszug mit-

getheilt habe.

Sechste Beobachtung.

Gallert- und Encephaloidkrebs miteinander in einer Orbital-
geschwulst kombinirt.

Diese, so wie die spiter iiber Gallertkrebs des Uterus mit-
getheilte Beobachtung, finden sich in meinen chirurgisch-physio-
logischen Abhandlungen. Es ist dieser Fall folgender:
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Fin Kind von 2 Jahren war bis vor einem Jahre voll-
kommen gesund gewesen. Damals fingen die Eltern an, unter
dem untern Augenlide eine kleine, erbsengrofse Geschwulst
hervortreten zu sehen, welche so schnell zunahm, dafs sie naeh
4 Monaten bereits die Grifse eines Taubeneies erreicht halte.
Nun wurde ein Chirurg zu Rathe gezogen, welcher die Ge-
schwulst exstitpirte. Es schien alles Krankhafte hinweggenommen
worden zu sein und die Wunde vernarbte. Schon nach 3 Mo-
naten jedoch zeigte sich ein Recidiv, und nun nahm die Ge-
schwulst noch “schneller als das erste Mal an Umfang zu und
hatte sich namentlich in den letzten Wochen so bedeutend ver-
mehrt, so dafs dieselbe, als das Kind in der Dieffenbachschen
Klinik vorgestellt wurde, bereits die Grofse einer Mannesfaust
erreicht hatte. Das Kind war bleich und mager und bot ein
kachektisches Aussehen dar. Die Geschwulst, welche, aus der
Orbita hervortretend, die ganze Gegend des linken Auges ver-
deckte, bestand aus einer Menge kugelformiger, hockriger Lappen.
Die Consistenz war abwechselnd weich und fast elastisch, die
Oberfliche stellenweise roth und gefiifsreich, an anderen Orten
ulcerirt und mit Eiterkrusten bedeckt. Vom Auge selbst war
nichts zu sehen; jedoch war dies nach der Aussage der Eltern
nicht der Ausgangspunkt der Geschwulst gewesen. Auch er-
gab sich dies bei der Operation als richtig. Von Zeit zu Zeit
war die Oberfliche der Geschwulst der Sitz leichter Blutungen.
Ueber die Symptome, Schmerzhaftigkeit, Storung des Allge-
meinbefindens, iiber den Zustand der Verdauungsorgane konnie
ich mir keine niihere Auskunft verschaffen, da das Kind zu jung
war, als dals die Eltern iiber diese Punkte hitien genau Rechen-
schaft geben kinnen.

Die Geschwulst wurde in der Art exstirpirt, dafs ein Theil
des iiber dieselbe hinweggehenden Augenlides zur Bildung eines
spiteren unteren Augenlides erhalten wurde. Nun wurde die
Geschwulst selbst an ihrer Basis aus der Orbita mit Messer und
Scheere entfernt,. wobei das Kind in Folge von Blutverlust mehrere
tiefe Ohnmachten hatte, aus denen es nach Einflofsung ven Wein
erwachte. Es wurde sodann der durch die Geschwulst nach
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hinten gedriingte Augapfel nach vorn gezogen und durch eine
Naht - fixirt, das Augenlid wurde ebenfalls wieder angeniht,
dann die Wunde mit Charpie verbunden und diese vermittelst
eines Tuches fixirt. i

Die Wunde vernarbte nach und nach; ein Theil des untern
Augenlides war brandig geworden, so dafs hier keine Heilung per
primam intentionem, sondern durch Granulationsbildung zu Stande
kam. Wir haben den Kranken spiter aus den Augen verloren.

Die Untersuchung der exstirpirten Geschwulst zeigt Fol-
gendes:. Sie ist eine hdchst merkwiirdige Zwischenform zwischen
Gallertkrebs und Markschwamm, tiberall von reichlichem Krebs-
saft infiliritt. In den mehr colloiden Theilen zeigt sich das Ge-
webe unter der Form einer durchslchhgen, gelbgriinen, gallert-
artigen Substanz, stellenweise eine bedeutende Vaskularitiit
darbietend. In einzelnen kugelfsrmigen Lappen der Geschwulst
ist die gallertartige Masse mehr dekolorirt, an manchen Stellen
wechselt sie mit mattem, weifsem Gewebe ab, und in anderen
grofseren Lappen hat das Gewebe die gelbliche, stellenweise
rothliche Farbung, die Consistenz und den Saftreichthum des
reinen Markschwammes. 1In allen Theilen der Geschwulst bil-
deten ein feines Faserstroma und Krebszellen die Basis des
Krebsgewebes. Stellenweise sah man grofse vollstindige Zellen,
von 0,025™=, bis 0,04, mit deutlichen Kernen, von 0,101 mm,
bis 0,016 Viele der Kerne lagen frei im Gewebe, ohne
Zellenwand; in ihrem Innern sah man ein bis zwei grolse Kern-
korperchen. Die Zellenkerne zeigten zum Theil sehr verdickte
Wandungen. Manche der vollstindigen Zellen waren von feinen
Fettkornchen infilritt, Das Faserelement bildete in den gelben
Markschwammmassen ein dichtes Netz, existirte aber in viel ge-
ringerer Menge in der Colloidsubstanz; und hier fand sich noch
aufserdem eine ziemliche Quantitit durchsichtiger, armorpher,
feinkorniger Zwischenmasse.

Bemerkungen,

Wir begegnen in dieser Beobachtung einer Form des Krebses,
welche schon mehr den wahren Uebergang zum Markschwamme
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bildet. Die griinliche Firbung, die unvollkommene Durchsichtig-
keit der Markmassen besteht wohl noch fort, aber dieses deut-
liche Fasergeriiste, welches fast regelmiifsige, mit Gallertsub-
stanz gefiillte Maschen bildet, tritt hier vielmehr zuriick. Alle
Uebergiinge finden sich von diesem Colloidgewebe in das aller-
deutlichste Markschwammgewebe. Auch fehlen hier die untypi-
schen Colloidkérper und sind durch wirkliche Krebszellen ersetzt.

Man konnte mir vielleicht mit einigem Grunde vorwerfen,
dafs dieser Fall eigentlich gar nicht hieher gehtre. Dieser Vor-
wurf wire gegriindet, wenn die theoretischen Anschauungen
derjenigen Forscher richtig wiren, welche eben nur bestimmt
abgegrenzte Typen fiir alle Krankheiten annehmen. Bei der
Einheit des Organismus, bei der Solidaritiit aller seiner Theile
kann es aber solche Typen nicht geben, wie die genera und
species der Pflanzen und Thiere, sondern um gewisse Grund-
typen der krankhaften Veriinderungen gruppiren sich eine Menge
Ucbergiinge zu verwandien Gebilden und Krankheitsprozessen.
Wir sehen also im vorliegenden Falle gewissermalsen die letzte
Degradation des Gallertkrebses, in welcher die amorphe, halb-
durchsichtige Substanz noch in grofser Menge besteht, aber nur
als zufilliges Nebenelement einer unliugbaren Krebsablagerung.
Einen Uebergang zu dieser letzten Degradation bildet der vor-
hergehende Fall, in welchem Encephaloidgewebe die tiefen Theile
der Darmgeschwulst einnimmt, wihrend deutliches Colloidge-
webe die inneren Darmtheile ersetzt hat.

Immer mehr dringen wir auf die Nothwendigkeit, die krank-
haften Gewebe nicht fiir die Krankheiten selbst zu halten, nicht
das Produkt mit dem Prozesse zu verwechseln, von welchem
es am Ende nur ein integrirendes Kettenglied ist, und vergessen
wir nicht, dafs die neuere klinische Medizin, wie sie ein Be-
diirfnils der Zeit ist, mit den philosophischen Anschauungen der
Physiologie beginnt; in der Physiologie sich fortentwickelt und
sowohl in der Beobachtung am Krankenbette, wie in der am
Leichentische, eben nichts als angewandte Physiologie sein soll.

An Fille dieser Art schliefst sich eine bisher wenig  ge-
wiirdigte Krebsform an, welche die Chirurgen in ihrer rohen
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Naturanschauung nicht mit Unrecht zum Colloidkrebse rechnen
und von welchem ich ofters Ablagerungen im Knochensysteme
und einmal auch im Magen gefunden habe. Der folgende Fall
bietet ein Beispiel der Art dar.

Siebente Beobachtung.
Gallertkrebs des Kopfes des Oberarmbeines.

Ein 42jahriger Mann, an der Bank angestellt, von schwiich-
lichem Aussehen und bleichem Teint, hat seit mehreren Jahren
eine Anschwellung in der Schuller bemerkt, iiber deren erste
Entstehung er durchaus keine geniigenden Aufschliisse geben
kann. Allmilig nabm die Geschwulst der Schulter immer zu,
das Uebel, welches Anfangs nur der Sitz lanzinirender Schmerzen
gewesen war, wurde immer dauernder und heftiger schmerzhaft,
so dafs der Patient in den letzien 4 Monaten ununterbrochen
litt, fast nicht mehr schlafen konnte, sehr von Kriiften kam,
das kranke Glied gar nicht mehr gebrauchen konnte, und sich
so entschlofs, in die Maison royale de santé sich aufnehmen
zu lassen, wo er in der chirurgischen Abtheilung des Herrn
Monod sich befand. Die Abnahme der Krifte und das schlechte
Aussehen abgerechnet, sind die iibrigen Funktionen, das Athmen,
der Kreislauf und die Verdauung ete. in gutem Zustande.

Am rechten Arme erstreckt sich eine eiférmige Anschwellung,
von der Schulter bis an die Verbindung des mittleren mit dem
unteren Drittel des Oberarms; die grifste Breite dieser Ge-
schwulst zeigt einen Durchmesser von 15 Centimetern, bietet all-
gemein eine feste und harte, aber stellenweise mehr elastische
Consistenz dar. Die fast bestiindigen Schmerzen haben den
lanzinivenden Charakier. Die Bewegungen des Schultergelenks
sind vollkommen aufgehoben und der ganze Arm, wenn man
ihn zu bewegen sucht, zeigt nur einen Ortsweehsel des Schulter-
blatts, withrend das Verhiilinifs der Gelenktheile unverindert bleibt.

Am 16ten September 1848 wird die Exartikulation des Ober-
arms von Herrn Monod auf folgende Weise vorgenommen.
Vor allem wird die Subclavia unterbunden, der Arm wird als-
dann durch den Ovalirschnitt enifernt. Alsdann wurden mehrere
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kleine Gesehwwiilste aus den nahen Muskeln entfernt, unter andern
fanden sich deren mehrere in der fossa infrascapularis; der
Hufsere freie Theil des aeromion war ebenfalls erkrankt und
wurde abgesiigt, so wie der processus coracoideus.” Es wurden
dann zahlreiche Ligaturen angelegt und die Wunde verbunden.

Die Untersuchung des Oberarms zeigt, dafs der ganze obere
Theil des Humerus in der krankhaften Masse verschwindet;
diese ist von fest elastischer Consistenz, von gelblicher, halb-
durchsichtiger Firbung und bietet hin und wieder kleine Hohlen
wit einer halbfliissigen, zitternden, gelblichen Masse angefiillt
dar. Die Oberfliche der Geschwulst, dem periosteum ent-
sprechend, ist von Knochennadeln vielfach durchsetzt; mit einer
breiten Basis scheint die ganze Geschwulst vom Periosteum der
innern Seite des Oberarmknochens ihren Ursprung zu nehmen.
Die Muskeln sind iiberall aufserordentlich verdinnt:

Bevor wir nun das Gewebe dieser Geschwulst beschreiben,
wollen wir nur noch angeben, dafs am Tage der Operation
_ eine bedeutende Nachblutung eintrat, welche das Anlegen dreier
neuer Ligaturen nothwendig machte. Der Kranke war im hoch-
sten Grade entkriftet und starb am niichsten Tage. Die Leichen-
offnung ist nicht gemacht worden.

Das Gewebe der krankhaften Neubildung ist unregelmiifsig
gelappt, weifsgelblich, glinzend, halb durchscheinend, von galler-
artigem Ansehen, aber triiber als das Colloidgewebe der meisten
bisher beschriebenen Geschwiilste; stellenweise ist das Gewebe
gefilsreich, an anderen Stellen aber wieder sehr gefifsarm. Beim
Drucke entleert man keinen Krebssaft, driickt aber eine Menge
gallertartiger Brockelchen heraus, nebst einer geringen Menge
eines schleimigen, durchsichtigen Saftes.

‘Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man ein feines
Fasernetz, mit sehr unregelmilsigen Maschen, welches eine halb-
durchsichtige Subsianz einschliefst, in welcher sich eine grofse
Menge sehr blasser Zellen finden. Diese kann man nur durch
Anwendung ven senkrechien Diaphragmen und Beschattung ge-
nauer untersuchen. Dann aber ergiebt sich die grlste Aehn-
lichkeit derselben mit wirklichen Krebszellen. “Die mittlere Grifse
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der Zellenwiinde, welche rundlich oder oval sind, betrigt 0,02,
bis 0,025"m ; sie schliefsen emnen deutlichen Kern ein, von
0,008™=, bis 0,01'™,; nur in wenigen sicht man ein deutliches
Kernkirperchen. In vielen Zellen sieht man sehr deutliche Fett-
molekiile, welche in manchen so gehiuft zusammenliegen, dafs
sie wahre Fettaggregatkugeln bilden. Diese Fettkornchenab-
lagerungen habe ich deutlich in emlgen Zellkernen beobachtet.
Von grofsen Mutierzellen nirgends eine Spur..

Bemerkungen

Die Krebsnatur der Krankheit ist in diesem Falle wohl un-
zweifelhaft; die Ausdehnung der Geschwulst, die Schmerzhaftig-
keit, das Ergriffensein des Allgemeinbefindens, die Umwandlung
des Knochens, die Ablagerung ihnlicher Geschwiilste in den
umgebenden Theilen, sprechen, vom klinischen Standpunkte aus,
fir die Diagnose.

Bei der anatomischen Untersuchung finden wir ein halb-
durchsichtiges Gewebe, das aus gallertartigen Lappen besteht,
in welchem ein Fasernetz die halbdurchsichtige Substanz iiberall
durchzieht; die Zellen sind blals und schwer zu untersuchen,
weichen aber von den gewohnlichen Collmdkorperchen durch-
aus ab und haben mit Zellen, die man im unliugbaren Krebse
findet, grofse Aehnlichkeit.

Einen ganz dhnlichen Fall haben wir friher im Magen
beobachtet. Die sehr verdickien Magenhiute waren in der ganzen
portio pylorica und selbst in einer ziemlichen Ausdehnung an
der grofsen Curvatur miteinander verwachsen und grofstentheils
durch ein eigenthiimliches, weilsgelbes Gewebe ersetzt, welches
nur unvollkommen durchsichtig war, auf der Schnittfliche keinen
eigentlichen Krebssaft zeigte, wohl aber bei Druck, oder wenn
man mit dem Messer iiber die Fliche strich, eine Menge gallert-
artiger Brockelchen darbot, in welchen man dufserst blasse, aber
dennoch mit denen des Krebses iibereinstinmende Zellen fand.
Ich habe leider die genaue Beschreibung dieses Falles verloren,
war aber durch dieses Priparat so frappirt, dafs ich mich des
Anblicks desselben sehr deutlich erinnere.
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Achte Beobachtung.
Colloidkrebs des Rectum.

Im Monat Mirz 1843 habe ich im anatomischen Museum
in Basel ein sehr schones Priiparat von Gallertkrebs des Rectum
gesehen. Wiewol in Weingeist erhalien, konnte man doch
noch den Anblick und die Durchsichtigkeit des Gewebes sehr
deutlich erkennen; aber die mikroskopische Untersuchung konnte
zu keinem entscheidenden Resultate fiihren. An der Basis des
Gallertgewebes, in den dulseren Darmhiuten, fand sich ein gelb-
lich weilses, ziemlich hartes Gewebe, welches dem des Scirrhus
glich. Die Gallertsubstanz selbst, welche besonders die Stelle
der Schleimhaut und des darunter liegenden Zellgewebes ein-
nahm, war in einem sehr deutlichen Maschennetz von Fasemn
eingeschlossen. Die in dieser Gallerte enthaltenen mikrosko-
pischen Korperchen hatten durchaus nicht das typische Ansehen
der Krebszellen, glichen aber den in reiner Colloidsubstanz ent-
haltenen granul‘dsen’K‘drperchen. Ueber den Krankheitsfall selbst
hat mein Freund, Herr Prof. Miescher, die Giite gehabt, mir
folgende “Aufschliisse zu geben:

Der Kranke war 58 Jahre alt; er war bis in den Sommer
des Jahres 1842 wohl gewesen, von der Zeit haite er-ofters
ziemlich heftige Leibschmerzen, welche einer sedativen Behand-
lung wichen. Aber allmilig wurden diese Schmerzen hiufiger
und dauerten fast bestindig fort. Der Kranke verlor Appetit
und Kriifte, so dafs er das Bett nichi mehr verlassen konnte. In
diesem Zustande liefs er sich in das Basler Spital bringen.

Man konstatirte in der linken unteren Bauchgegend, an der
der flexura sigmoidea entsprechenden Stelle, und mehr nach
der Weiche hin, eine unregelmifsig abgegrenzte Geschwulst;
der Bauch war iibrigens iiberall hin empfindlich. In der Ge-
gend der Geschwulst zeigten sich haufig lanzinirende Schmerzen.
Im Anfange der Krankheit hatte harindckige Verstopfung be-
standen, welche spiter durch eine, besonders in der Nacht auf-
tretende Diarrhie ersetzt wurde, aber bald in einen immer

starker werdenden Durchfall iiberging. - Von Tag zu Tag wurde
Archiv {. pathol. Anat. Bd.1V. Hft. 2. 16
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der Kranke schwiicher, verfiel in einen vollkommenen Marasmus
und ging schon am 27sten November d. J. zu Grunde.

Bei der Leichenéffnung fand man an der Cardia eine Hy-
pertrophie des Zellgewebes unter der Schleimhaut mit Ver-
hirtung, aber ohne Krebsablagerung. Die Dérme waren durch
leichte Adhérenzen an ihrer Oberfliche mit einander verbunden.
Der Hauptsitz des Uebels war am Ende des Colons und be-
sonders im Mastdarme. Alle Darmhdute waren erkrankt und,
wie wir gesehen, von gelblichem, scirrhdsen Ansehen an den
aufseren Theilen, wihrend das Colloidgewebe nach dem inneren
Theile des Darmes hervorragte. Aufserdem aber fanden sich
noch melanotische Ablagerungen in dem Darmkrebs und zer-
streut in kleinen Geschwiilsten auf der Peritonidaloberfliche des
Darms. Die eine der Lungen war an der Spitze emphysematos,
das Herz normal, ein Inguinalbruch bestand auf der rechten
Seite, die Mesenterialdriisen, das Peritonium und alle iibrigen
Baucheingeweide waren gesund.

Bemerkungen

Trotz der sehr unvollkommenen Data dieser Krankenge-
.schichte zeigt diese doch auch wieder ihren eigenthiimlichen
Werth, Wir sehen einen alten, 58jihrigen Mann in Zeit von
kaum 6 Monaten, nach vorher guier Gesundheit, an einem Darm-
leiden zu Grunde gehen, Abmagerung, Krifteverlust, bestindiges
Leiden schliefsen die Scene. Dieser klinische Verlauf kommt
mit dem des Darmkrebses vielmehr iiberein, als mit dem irgend
eines andern chronischen Darmleidens. Bei der Leichentfinung
zeigt sich am Ende des Colons und am Anfange des Mast-
darms ein Gallertkrebs, der, wenn er ganz allein bestiinde und
als konkreter Fall analysirt wiirde, wohl an der Krebsnatur des
Uebels zweifeln machen konnte, aber auf der anderen Seite
sehen wir, wie in dem merkwiirdigen Beispiele des Gallert-
krebses des Coecum die dufsere Schichte der Darmgeschwulst
ein durchaus scirrhises Ansehen darbieten. Hier konnie man
uns einwenden, dafs, da wir die mikroskopische Untersuchung
nieht angestellt haben, wir wohl fiir Scirrhus hiitten nehmen
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kénnen, was eigentlich eine blofse Zellgewebsverhéirtung sein
konnte. Nun aber kommt zur Aufklirung der ‘anatomischen
Diagnose ein wichtiger Umstand hinzu, der nimlieh, dafs so-
awohl in den #ufseren Theilen der Geschwulst, als an der Ober-
fliche der Serosa, kleine melanotische Geschwiilste zerstreut
liegen, und dieser Umstand, mit dem iibrigen anatomischen Be-
funde zusammengehalten und mit dem klinischen Verlaufe na-
mentlich zusammengestellt, spricht offenbar fiir die Krebsdlagnose
Der Vergleich endlich dieses Falles mit den ubrlgen, in dieser
Arbeit mitgetheilten Fillen zeigt, dafs wir hier ein neues Ketten-
glied zwischen der reinen Gallertgeschwulst und dem unliug-
barsten Carcinom haben.

Neunte Beobachtung.

Gallertkrebs des Pylorus und des Peritonium.

Aueh iiber diesen Fall kann ich nur héchst unvollkommene
Auskunft geben. Im Jahre 1845 sah ich in der anatomischen
Gesellschaft ein Priparat vorzeigen, welches in der ganzen
portio pylorica des Magens ein sehr schon ausgeprigtes Exemplar
von Alveolarkrebs darbot. Die Magenhidute waren sehr ver-
dicki und auf der inneren Oberfliche des Magens raglen aus
dem grofsmaschigten Fasernetze die schionsten durchsichligen
Gallertmassen hervor. Der Pylorus war wenig verengert. An
der Peritonialoberfliche des Magens und in dem angrenzenden
Theile des Peritoniums sieht man eine Menge kleiner Gallert-
geschwiilste von gelbgriinlichem Ansehen und von unvollkom-
mener Durchsichtigkeit, an ihrer Oberfliche zum Theil mit Ge-
fafsnetzen bedeckt, was ihnen ein rosiges Ansehen giebt. Man
kann diese Geschwiilste leicht mit dem Finger zerdriicken und
erhilt alsdann eine Menge Briockelchen, welche denen gleichen,
die man erhilt, wenn man das Parenchym fleischiger Friichte,
z. B. weicher Pflaumen, zwischen den Fingern zerquetschi. Ueber
den Kranken wurde beim Vorzeigen des Priparates nur gesagt,
dafs es ein éltlicher Mann gewesen, welcher an Verdauungs-
beschwerden, Verstopfung und spiter an Diarrhoe gelitten habe.

16*
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Ich erinnere mich wohl, damals mehrere dieser Geschwiilste
mikroskopisch untersucht zu haben, finde aber in meinen Pa-
pieren hieriiber durchaus keine schriftlichen Notizen und habe
auch keine deutliche Erinnerung des Befundes jener Unter-
suchung.

Bemerkung.

Wichtig ist es, zu konstatiren, dafs auch in diesem so un-
vollkommen berichteten Falle wieder Multiplicitit der Geschwiilste
im Peritonium neben der zuerst in der portio pylorica des
Magens stattfindenden Ablagerung besteht, was allerdings mit
der Multiplicitit der Krebsablagerungen nahe iibereinkommt.

Zehnte Beobachtung.

Gallertkrebs des Magens und des Peritondums.

Bei dem bedeutenden Raume, welchen die bereits mitge-
theilten Krankengeschichten einnehmen, wollen wir von der
gegenwirtigen, welche iibrigens die gewdhnlichen Erscheinungen
des Magenkrebses darbietet, nur einen kurzen Auszug der Beob-
achtung am Krankenbette mittheilen.

Eine 41jahrige Frau, von mittlerer Constitution, welche
stets in guten hygiaenischen Umstinden gelebt, weder Mangel
gelitten, noch Exzesse in spirituosen Getriinken gemacht hatte,
leidet seit ihrer Kindheit an einer schweren, langsamen Ver-
dauung. Sie hat, was man gewdhnlich einen schwachen Magen
nennt.. Sie war stets genothigt, milsig und wenig zu essen,
weil nicht blos ihre Verdauung langsam war, sondern sie auch
sehr zu Indigestionen neigte, welche sich mitunter mit Er-
brechen endigten, dieser Zustand bot jedoch sonst nichts Be-
unruhigendes dar. Sie befand sich dabei relativ. wohl und
konnte ihren Beschiftigungen ununterbrochen obliegen. Sie war
regelméilsig menstruirt, verlor aber die Regeln im 40sten Jahre.
Zwei Jahre vorher, im Ganzen 3 Jahre 3 Monate vor ihrem
Ende, wurde sie von neuen Digestionsbeschwerden befallen.
Der Appetit, welcher sich bisher in gutem Zustande erhalten
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hatte, nahm ab, von Zeit zu Zeit hatte sie Erbrechen, ihre
Verdauung war von der Zeit an ungleich schwieriger und lang-
samer als frither. Dabei trat schon bald nach dem Beginn jener
Erscheinungen Abmagerung und Schwinden der Krifie ein; die
zuerst nur alle 8 bis 14 Tage wiederkehrenden Anfille von Er-
brechen wurden immer hiufiger und nach 2jshriger Dauer der
Krankheit. traten sie fast tdglich ein. “Um .diese Zeit wurde
auch eine Geschwulst in der Magengegend, wie die Kranke er-
zihlt, bemerkbar. Aufser den Nahrungsmitteln fand sich noch
in den erbrochenen Massen eine briunliche oder schwirzliche,
schlemige oder griinliche Substanz.

Die Kranke war nur wenige Wochen im Spital. Sie bot
einen strohgelben Teint dar und hatte hiufige lanzinirende
Schmerzen in der Magengegend, welche auf Druck sehr empfind-
lich war. Die Geschwulst, welche den ganzen rechten Theil
des Magens einnahm, aber doch noch von den falschen Rippen
der rechten Seite getrennt war, zeigte einen ziemlich bedeu-
tenden Umfang (sie erstreckte sich bis unter die Nabelgegend)
und aufserdem grofse Beweglichkeit. Das Erbrechen wurde in
dén letzten Wochen immer hiufiger, aufserdem war eine immer
zunehmende Diarrhde schon seit mehreren Monaten eingetreten,
der Appetit war vollkommen verschwunden, so wie auch der
Schlaf. Am Ende der Krankheit bedeckte sich die Mundschleim-
haut und die Zunge mit dem am Ende chronischer Krankheiten
so hiiufigen weifslichen, breiigen Anfluge, welcher bekanntlich
aus Pilzfiden besteht. So ging die Kranke im tiefsten Marasmus
zu Grunde.

Bei der Leichendffnung finden wir zuerst- den Magen im
folgenden Zustande. Er ist mifsig ausgedehnt. Sein vorderer
rechter Theil zeigt eine gelbliche lappige Geschwulst, von un-
gefahr 9 Centimetern Durchmesser. Sie besteht zwischen dem
Anfange des Pylorus und der kleinen Curvatur. Die inntre
Flache des Magens ist nur von einer geringen Quantitit braun-
licher Fliissigkeit bedeckt. In der portio pylorica findet sich
eine, durch Ulceration entstandene Grube, welche jedoch nicht
bis an die Pylorusklappe reicht. Diese, sowie die Cardial
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offiung ist moch wohl durchgingig. Unter dieser Ulceration
und ndch mehrere Centimeter im Schleimhautgewebe um *die-
selbe herum findet sich bis fast zur dufseren Peritonialoberfliche
di¢ wohl charakterisirte Substitution des Gallertkrebsgewebes.
Dieses bildet auch den Grund der erwihnten Verschwirung.
Im ibrigen Theil des Magens ist die Schleimhaut ein wenig
verdickt, nur in dem grofsen Magengrunde ist sie erweicht und
verdiinnt. - Die Muskularis ist im ganzen Magen etwas verdickt.
Im Diinndarme findet sich eine gelblich griinliche Fliissigkeit.
Seine Schleimhaut ist gesund, wihrend die Schleimhaut des
Colons im allgemeinen verdickt, iibrigens blafs und erweicht
ist und eine Menge kleiner Ulcerationen darbietet. Im Peri-
tonzum, und besonders im grofsen Epiploon, findet sich eine
Menge Krebsgeschwiilsie, die zwischen der Grifse emer Erbse
und einer Haselnufs schwanken, von ungleicher Oberfliche, von
einer grau- oder gelblichgriinlichen halbdurchsichtigen Substanz
gebildet. Einige scheinen gewissermafsen gestielt. Zerstreut,
wiewohl weniger dicht als im Epiploon, findet man Geschwiilste
dieser Art in fast allen Theilen des Peritoniums. Gefilse sind
nur an der Oberfliche der Geschwulst, was durch kiinstliche
Injektion noch deutlicher hervortritt. Nur wenige Gefilse drin-
gen hin und wieder in das Innere dieser Geschwiilste und ver-
laufen an den Maschen des Fasernetzes.
Die iibrigen Organe bieten durchaus nichts Krankhaftes dar.

Bemerkungen

Wir haben hier einen merkwiirdigen Fall von ulcerirtem
Colloidkrebs des Magens, was hier weniger auffallen mufs, da
die primitive Colloidablagerung in dem Unterschleimhautzellge-
webe und in der Muskularis Statt gefunden hatte. Bei der
verhiltnifsmifsig geringen Verletzung der Orifizien konnte im
Affang das Uebel ziemlich langsam' verlaufen. Aber die ver-
hiltnifsmifsig lingere Dauer ‘abgerechnet, finden wir durchaus
alle klinischen Momente, welche den Magenkrebs charakterisiren.

Die Leichentfinung bietet noch das Interessante dar, dafs
nicht blos' die sekundiren Gallerigeschwiilste sich in der der
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Magenoberfliche nahe liegenden Substanz des grofsen Epiploon
befinden, sondern dafs fast das ganze Peritondum mit solchen
Ablagerungen besdet ist. Symptome, Verlauf, Leichenbefund
sprechen also hier deutlich fiir die Krebsnatur des Uebels.

Wir machen hier nur noch auf eine andere, bei den ver-
schiedensten Nutritionsstorungen eintretende Complikation ' auf-
merksam. Es ist dies die so tiefe Verinderung der Struktur
und der Funktionen des Darmkanals. Dafs dieser Zustand nicht
durch Continuititsreizung entsteht, geht im vorliegenden Falle
schon daraus hervor, dafs bei dem Sitze des Uebels im Magen
es nicht der Diinndarm, sondern grade der Dickdarm war, wel-
cher krankhafte Verénderungen darbot.

Eilfte Beobachtang.

Gallertkrebs in der Gebidrmutter und im Becken, Encephaloid-

ablagerungen im Eingange der Scheide und in der Blase.

Eine 38jihrige Frau, von urspriinglich kriftigem Kérperbau,
Mutter von 6 Kindern, hat jhre Mutter im 43sten Jahre an einer
Krankheit des Uterus mit bedeutenden Metrorrhagien (hdchst
wahrscheinlich Krebs des Uterus) verloren. Seit dem 14ten Jahre
regelmifsig menstruirt, hat sie 6 Schwangerschaften und Geburten
ohne den geringsten Unfall gehabt. Wihrend der 7ten Schwan-
gerschaft hatte sie viel Kumwier und sie abortirte 2 Monate vor
dem natiirlichen Ende der Schwangerschaft. Damals, 7 Jahre
vor der jetzigen Krankheit, litt sie nach dem Abortus an sehr
starken Mutterblutflissen. Erst nach einem Jahre war sie
wieder vollkommen hergestelll. Nun genofs sie ener voll-
kommenen Gesundheit bis zum Monat Mai 1842, also 18 Monate
vor ihrem Tode. Zu jener Zeit begann wieder die Disposition
zu den Blutfliissen, welche von Zeit zu Zeit aufhorten, dann
aber immer wiederkehrten. Im Januar 1843 wurde ihr in meh-
reren Malen eine Geschwulst am collum wteri entfernt. Die
Farbe des Operirten war rosenroth, die Consistenz weich; die
Kranke vergleicht die Beschaffenheit dieses Gewebes mit Kil-
bermilch. Sie wurde auch mehrmals kauterisirt. Nun fiihlte
sie sich wobl voriibergehend besser, aber dies dauerte nicht



240

lange und im September 1843 kam sie in das Hospital Beau-
jon, in einen der Krankensile Louis’. Sie war schwach, ab-
gemagert, bleich, sonst mit ziemlich normaler Respiration und
Verdauung. Aus der Scheide hatte sie einen hiufigen rothen Aus-
flufs, mit Blutpfropfen gemischt, hiufige Uterinkoliken, Schmer-
zen in der linken Darmbeingegend, keine Schmerzen im Kreuz,
aber oft an'der inneren und vorderen Seite der unteren Glied-
mafsen. Der Puls war regelmiifsig, 80 Pulsschlige in der Mi-
nute. Vom 10ten September bis zum 17ten November, dem
Tage ihres Todes, hatte sie oft Metrorrhagien, oft lanzinirende
Schmerzen im Unterleibe, besonders in der linken Inguinal-
gegend, oft auch weifsen Flufs. Alauneinspritzungen und innerer
Gebrauch von Mutterkorn, so wie kalte Umschlige auf den
Unterleib, schafften nur sehr voriibergehende Erleichterung. Der
Puls wurde allmilig beschleunigt und sehr schwach, die rechte
untere Extremitiit schwoll 6dematés an, die Krifte schwanden,
und so starb die Kranke am 17ten November 1843.

Bei der. Leichendffnung fand sich, aufser in den Becken-
organen und in der Scheide, nichts Krankhaftes. Der hintere
Theil der Blase war stark injicirt und nach hinten und seitlich
fanden sich in derselben ungefihr 20 kleine, ovale, weifsliche,
2 bis 3™m grofse Vorspriinge, von denen einzelne gestielt die
Schleimhaut durchbrochen haben. Die weichen weifsen Kérper
kénnen leicht hinweggenommen werden. Es scheinen dies kleine
beginnende Krebstuberkeln zu sein; mehrere derselben sind rosen-~
kranzformig aneinander gereiht.

Der Uterus hatie bedeutend an Umfang zugenommen und
zeigte eine Linge von 15 Centimetern, besonders ist das collum
‘uferi bedeutend geschwollen, an vielen Orten mit den umlie-
genden Theilen verwachsen und mit dickem, griinlichem Schleim
bedeckt; er hat auf 5 bis 7 Centimeter Breite 3 bis 4 Centi-
meter Linge. Die Hohle des Koérpers des Uterus zeigt auf
‘einem Durchschnitte einen homogenen Eiter, seine ganze innere
‘Oberfliche bedeckend, sonst ist dieser Theil der Gebirmulter
gesund. Im Mutterhalse aber findet sich hauptsiichlich das Krebs-
tibel; seine Wand hat bis auf 4 Centimeter Dicke und besteht
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aus einem gelblichen areolaren Gewebe, in welchem Fasern
von unregelmisiger Anordnung sich so miteinander durchkreuzen,
dafs ovale Maschen, im Mittleren von 4 bis 5" Durchmesser,
gebildet werden, welche ganz von einer zitternden, gallertartigen,
fast durchsichtigen, fest mit den Areolen verbundenen Masse
ausgefiillt sind. Wenn man diese Substanz zerdriickt, so hat
‘man das Gefiihl, wie wenn man ein weiches feinkdrniges Ge-
webe zwischen den Fingern zerreibt, dem Parenchym reifer
Friichte dhnlich. Bei stirkerem Drucke entleert man aus der
Geschwulst eine schleimige, im Wasser unlésliche Masse. In
dem krankhaften Gewebe erkennt man weder Bluigefifse noch
Blutergiisse. Nach aufsen ist das Gewebe durch ein festes Ge-
webe abgegrenzt, nach innen ist es blofs stellenweise von einem
diinnen Hiutchen bedeckt. Nach oben hin werden die Maschen ‘
enger und die Gallertsubstanz zeigt sich dort in geringerer Menge.
In die Hihle des collum uteri ragt an vielen Stellen das Gallert-
krebsgewebe hinein, an andern bedeckt es eine zum Theil zer-
storte aufgewulstete Schleimhaut. Nur- stellenweise ist das
Gallertgewebe griinlich und undurchsichtig. Die Vaginalober-
fliche des collum wteri ist ganz in den pathischen Prozefs hin-
eingezogen und von ihrem primitiven Gewebe fast nichts mehr
zu sehen. Im Eingange der Scheide ist eine flache, ungefihr
5 Centimeter grofse Krebsgeschwulst, mit schwammigter Ober-
fliche, von weilslich gelber und stellenweise rothlicher Farbe,
dem Gewebe des collum wuteri dhnlich, aber keine Gallertsub-
stanz enthaltend. Eine rundliche Geschwulst, von der Grifse
eines Hiihnereies, findet sich unter dem Rande des Psoasmus-
kels, von weifsgelblicher Farbe, sehr weicher Consistenz, dicht-
maschiger als der Krebs des Uterus, jedoch auch in den Maschen
das beschriebene hdlbdurchsmhtxge Gewebe enthaltend.

Bemerkuongen

Unliiugbar geht aus dieser letzten Krankengeschichte wieder
die intime Verwandtschaft des Gallertkrebses mit den gewihn-
lichen Formen des Carcmoms hervor; wir finden hier sogar die
Erblichkeit ‘des Krebsiibels. Die Mutter der Kranken war am
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Krebs des Uterus zu Grunde gegangen. Unsere Kranke selbst
bot in jeder Hinsicht den klinischen Verlauf des Krebsiibels dar:
Auswiichse am Collum des Uterus, welche durch mehrfache
Operationen entfernt wurden, immer hiufiger werdende Metror-
rhagien, Schmerzen im Hypogastrium, dem Becken und in den
unteren Extremititen, sehr starke Leukorrhte, Abmagerung und
Sinken der Krifte. Die ganze Krankheit verliuft in einem Zeit-
raume von 18 Monaten, welcher fast der mittleren Dauer des
Uteruskrebses nach unseren Untersuchungen gleichkommt.

Hitte man nur bei der Leichendffaung das aveolare maschige
Gewebe, welches mit einer zitiernden gallertariigen Substanz
dicht ausgefiillt ist, gefunden, so konnte natiitlich Zweifel iiber
die Krebsnatur der Krankheit obwalten. Dieser Zweifel wiirde
schon durch die gleichzeitige Existenz einer ihnlichen Geschwulst
unter dem Rande des Psoas an Gewichi verlieren; unliugbar
wird nun die Krebsnatur aber dadurch, dafs zu gleicher Zeit
eine Encephaloidgeschwulst sich am Eingang der Scheide zeigt
und gegen 20 kleine Krebstuberkeln sich in dem Zellgewebe
unter der' Blasenschleimhaut abgelagert haben,

Wir haben dem Leser jetzt die Materialien vorgelegt, welche
uns zu allgemeinen Anschauungen iiber diese sonderbare Form
des Krebses geleitet haben. In den die Krankengeschichien be-
gleitenden Bemerkungen haben wir bereits unsere Meinungen
geltend gemacht und zu zeigen gesucht, welches das Gewicht
jedes einzelnen Falles, in Bezug auf die allgemeinen Abstrak-
tionen, sein konnte. Wir kommen nun zu dem zweiten, viel
kiirzeren Theile, zu den eigentlichen aus der Analyse jener eilf
Krankengeschichten hervorgehenden Folgerungen.

Zwelter Theil.

Allgemeine Bemerkungen iiber die Natur
des Gallertkrebses.

In Bezug auf den Sitz des Colloidkrebses haben wir vor
Allem 2 Umstinde zu unterscheiden, deren Existenz bereits
daraufl hindeutet, dafs man es nicht mit den sogenannien gui-
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artigen Neubildungen zu thun hat. Wir haben nimlich vor
Allem den Sitz der primitiven Ablagerung und den der sekun-
ddren Ausbreitung ins. Auge zu fassen. Was den Sitz des
Uebels in seinen gewdhnlichsten Ausgangspunkten betrifft, so
haben wir einerseits die Beobachtung fritherer Autoren besti-
tigen konnen, dafs Magen und Darmkanal der Lieblingssitz dieses
Uebels sind, andrerseits aber die verhiltnifsmilsige Haufigkeit
dieser Krankheit in den Geschlechtsorganen konstatirt. Rechnen
wir zu unseren 11 Krankengeschichten noch eine zwélfte hinzu,
in der ein Colloid im Humerus bestand, und welche wir deshalb
nicht beschrieben haben, weil es mit dem von Herrn Monod
exstinpirten (7te Beobachtung) vollkemmen iibereinkommt, so
haben wir unter 12 Fillen 6, in denen die Verdauungsorgane
der Hauptsitz des Uebels sind, und zwar 3mal der Magen in
seiner portio pylorica, Imal das Coecum, und 2mal die flexura
sigmoidea, wovon in einem der Fille das Uebel mehr im
Colon besteht, im anderen sich besonders auf das Rectum fort-
setzt. Dreimal finden wir die Geschlechisorgane (zu denen wir
die Brustdriise zdhlen) erkrankt und zwar ist es zweimal die
Brustdriise selbst und Imal die Gebirmutter. Von den 3 iibri-
gen Fillen finden sich 2 im Knochensystem (im Humerus) und
éiner in der Orbita. Man kann also, in Bezug auf die Hiufig-
keit des Ausgangspunkies, den Satz aufstellen, dals der Ver-
dauungsapparat der hiiufigste Sitz ist, und hier wieder der rechte
Theil des Magens. Alsdann kommen im Darmkanal, besonders
die Uebergangsstellen, vom Diinndarm in den Dickdarm und
von diesem in das Rectum. Zunichst kommen dann die Ge-
schlechisorgane und endlich das Knochensystem. In den iibri-
gen Theilen gehtrt das primitive Aufireten zu den seltenen Er-
scheinungen.

Wir wollen hier noch nicht die - eigenthiimliche Structur
dieses Gewebes niher betrachten, aber darauf konnen wir Jetzt
schon aufmerksam machen, dals das Colloidgewebe nicht wie
Faser-, Fett- oder Balggeschwiilste sich in den Zwischenriumen
der gesunden Gewebe ablagert, und diese blos ejwas aus ein-
ander dringt, sondern dals von seinem ersten Aufireten an bis
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zu seinem meist tddilichen Endverlaufe das krankhafte Gewebe
sich dem gesunden vollkommen substituirt, dieses verdringt und
durch Absorption verschwinden macht. So haben wir die
Brustdriise theilweise in dem Colloidgewebe vollkommen unter-
‘gehen gesehen; theilweise fanden wir an verschiedenen Stellen
durch Einlagerung gesonderte kleinere Geschwiilste. Das Gleiche
haben wir an den Lungen beobachtet, ferner an den Bronchial-
und den Achseldriisen. Das Colloidgewebe haben wir in der
Art die Interkostalriume durchbrechen sehen, dafs von den
Muskeln nur noch die innersten sehnigten Fasern verschont
‘blieben. Im Magen und Darmkanale haben wir von der Schieim-
haut bis zu dem Peritondaliiberzuge die Normalelemente zum
grofsen Theile untergehen sehen, wie dies bei Scirrhus und
[Encephaloidkrebs der Fall ist, ja einmal haben wir sogar (10te Be-
obachtung) neben der Substitution eine wahre und tiefe Ulce-
ration in der portio pylorica des Magens beobachtet. In einem
andern Falle zeigte sich ein Abscefs inmitten der Substanz der
krankhaften Neubildung. Im Knochensysteme haben wir eine
so tiefe Verinderung des Oberarmbeines beobachtet, wie solche
nur beim ausgebildetsten Krebse vorkommt. Im collum wuteri
war die Muskelsubstanz und die Schleitmhaut zum grofsen Theile
untergegangen und nur iufserlich war das Colloidgewebe noch
von einer geringen Menge normalen Gewebes umgeben. Diese
so vollkommene Substitution ist dieser Krankheit mit dem wirk-~
lichen Krebse durchaus gemein.

Betrachten wir nun nach dem ortlichen Auftreten die all-
gemeine Ausbreitung, so kommen wir hier wieder zu den merk-
wiirdigsten, dieses Gewebe dem Krebse immer mehr nihernden
Erschemungen Unter den elf Beobachtungen fehlt nur in einem
einzigen Falle eine weilere Ausbreitung. Es war dies die zweite Be-
obachtung, in welcher wir frische Tuberkulose fanden, und ausser
dem verhiltnifsmifsig nicht weit vorgeschrittenen Colloidkrebse
der portio pylorica fand sich nirgends eine dhnliche Ablagerung.
Gehen wir aber die weitere’ Ausbreitung in den iibrigen Fillen
durch, so ergiebt sich folgendes: In der ersten Beobachtung
tritt das Uebel in der Brustdriise auf, spiter erkranken die
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Achseldriisen in grofser Ausdehnung, das Uebel setzt sich durch
die Interkostalmuskeln direkt in die Brusthéhle fort; aber auflser
jener Continuititsausbreitung finden wir besonders die Lunge der
anderen Seite tief erkrankt, zahlreiche Krebstuberkeln im Dia-
phragma, die linke Lunge theils in grofser Ausdehnung aus
Colloidgewebe bestehend, theils kleine Geschwiilste zerstreut
darbietend. Die'Bronchialdrusen und das Zellgewebe der Me-
diastina endlich bieten deutliche Colloidsubstitution dar. In dem
2ten Falle finden wir die oben erwihnte Ausnahme rein ort-
licher Natur. In der 3ten Beobachtung tritt zuerst ein Colloid-
gewebe in der rechten Brustdriise auf, lingere Zeit nachher
entwickelt sich ein hochst charakteristischer Scirrhus unterhalb
der linken Brustdriise. Beide Geschwiilste werden am gleichen
Tage entfernt und zeigen im Ganzen &hnliche Elemente, nur
dafs man in der Colloidgeschwulst aufser den gewdhnlichen
Krebszellen sehr viele Mutterzellen findet, ferner die Fasern unter
der Form eines regelmifsigen Geriistes konstatirt und viele halb-
durchsichtige Gelatinoidsubstanz antrifft.

In der 4ten Beobachtung geht das Uebel von der flexura
sigmoidea aus, bleibt jedoch auf dieser allein nicht beschrank,
sondern findet sich in zerstreuten Massen auf der Peritonial-
Oberfliche des Colons und in einer sehr grofsen Menge von
Mesenterialdriisen.  Im 5ten Falle haben wir iiber die Leichen-
dfinung gar keine Auskunft, man bringt uns nur den kranken
Theil des Darms ins Haus, und dennoch finden wir dufserlich
auf der Oberfliche des kranken Coecum mehrere kleine ge-
stielte Geschwiilste; aber hichst wichtig wird dieser Fall noch
durch den Umstand, dafs wir den undurchsichtigen Krebs, be-
sonders das Encephaloidgewebe, in den idufseren Schichten finden,
wihrend der Colloidkrebs nach Innen, von dem anderen Gebilde
getrennt, besteht. Im 6ten Falle haben wir bei einem Kinde einen
Krebs der Orbita, in welchem Scirrhus, Markschwamm und
Gelatinoidkrebs in derselben krankhaften Masse vorkommen, alle
aber gleichmifsig mit Krebszellen durchsiet sind. Das bereits
mehrere Monate friither operirte Kind hatte schon kurze- Zeit
nach jener Operation einen Riickfall. Hier haben wir freilich
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ein noch ortliches Uebel, aber die Beobachtung ist eben durch-
aus unvollkommen, da wir den Kranken nach der Operation
nicht haben verfolgen kinnen. Indessen Niemandem wird es
einfallen, nach dem Lesen jener 6ten Beobachiung, die Krank-
heit fir ein grtliches gutartiges Uebel zu halten. In dem
7ten Falle sehen wir einen Colloidkrebs des Humerus durch
Exartikulation eptfernen, kleine Geschyyiilste liegen in der Um-
gebung der grofseren zerstreut, der Kranke geht zu Grunde,
die Leichendffnung wird nicht gestattet; dennoch aber sah man,
dafs auch hiev weitere Ausbreitung des Uebels Statt gefunden
hat. In der 8ien Beobachtung sehen wir einen gallertartigen
Krebs des Regtum, in welchem nicht bles am Peritonsium, ent-
fernt vom Rectum, i#bpliche Geschwiilste existiren, sondern
aufserdem melanotische Ablagerungen, welche in solchen Fillen
gewohnlich krebsartig sind, Statt finden. In der 9ten Beob-
achtung findet ebenfalls Multiplicitit der Geschwiilste am Peri-
tondum Statt, der Ausgangspunkt war der Magen. In ihnlicher
Weise, aber in viel ausgedehnterem Mafse, finden wir im 10ten
Falle den Magen zuerst erkrankt, dann aber das ganze Epi-
ploon und viele Stellen des Peritonium mit gallertartigen Ge-
schwiilsten durchsdet. Im 1lten Falle endlich geht das Uebel
won der Gebirmutter aus, eine dhnliche gallertartige Geschwulst
zeigt sich im Becken; aber am Eingange der Scheide wund in
dem Zellgewehe unter der Schleimhaut der Blase zeigen sich
yiele, deutlich encephaloide Ablagerungen.

Es geht aus allem diesen heryor, dafs nur selien der Colloid-
krebs ein rein ortliches Uebel ist, dals er sich aher gewohnlich
nur in der splanchnischen Hohle ausbreitet, in der er schon ven
Anfang an seipen Sitz hat. Hier jedoch findet man sekundire
Geschwiilste in der Art abgelagert, dafs man meist wirkliche
Continuititsausbreitung ven primitiven Ablagerungsheerden aus
nachweisen kann, Allgemeine Infektion findet. jedenfalls Stait,
yiewohl weniger weit entfernte Theile des Organismus ergriffen
werden, als im harten Krebs und im Markschwamme. Von
hochster Wichtigkeit endlich ist, dafs wir den Colloidkrebs nicht
blos mit anderen Krebsformen abwechseln sehen, sondern ihn
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zugleich in derselben Geschwulst mit diesen untermischt an-
treffen und hier sehen wir eine gewisse Mannigfaltigkeit in jenem
Zusammentreffen, welches 5mal in unseren 11 Fillen Statt fand.
Eine erste Form des Zusammenauftretens ist die, dafs in ein-
zelnen Theilen gallertartige Geschwiilste vorkommen, in anderen
Markschwammgeschwiilste; eine zweite Form ist die, dafs 'in
tiefern Theilen Markschwamm sich zeigt,” wihrend in anderen,
der gleichen krebshaften Masse angehdrend, das eigentliche
Colloidgewebe auftritt; die dritte Form endlich ist die, in wel-
cher beide Gewebe gewissermalsen mit einander gemischt sind.
Wir haben also besonders die 3 Formen: Abwechseln, Neben-~
einandervorkommen und Durcheinanderauftreten von Gallertkrehs
mit anderm Krebs.

Es wird wohl nach dieser gewifs naturgetreuen Skizze
einem Jeden einleuchten, dafs die Anatomen, welche das Colloid
vom Krebs durchaus trennen wollen, sich einer grofsen Ueber-
treibung schuldig machen. Wir werden auf diesen Punkt noch
spiiter zuriickkommen.

Werfen wir nun einen Blick auf die im Leben beobachteten
Erscheinungen und den Verlauf der Krankheit, so finden wir
hier wieder die Bestitigung unserer Grundansicht, dafs diese
ganze Krankheit zur Gruppe der Krebse zu zihlen ist. In
welchem Organe wir auch in unsern 11 Beobachtungen das
Uebel angetroffen haben, so war iiberall die Symptomengruppe
ganz die gleiche, wie die des wirklichen Krebses des entspre-
chenden Organs. So sechen wir im Brustkrebs Anschwellung
der Achseldriisen und Aufireten einer Geschwulst in der anderen
Brustdriisengegend und Infektion der Organe der Brusthohle.
So sehen wir die am Magen- oder Darmeolloid leidenden Kran-
ken durchaus die Erscheinungen des Krebses dieses Organs
darbieten: Erbrechen, Durchfall, heftige Schmerzen, Wahr-
nehmen einer Geschwulst durch die Bauchdecken hindurch und
besanders tiefes Ergriffensein und Leiden des Allgemeinbefindens.
So sehen wir in den Knoehen und im Uterus ebenfalls die
Krankheit ganz wie einen wirklichen Krebs verlaufen.

Héchsi auffallend mufs es dem aufmerksamen Leser dieser
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Krankengeschichten erscheinen, dafs wir so ziemlich in’ allen
Abmagerung, Schwinden der Krifte, bleichen oder strohgelben
Teint, Ausdruck des Leidens angetroffen haben, dafs wir mit
einem Worte jenen Erscheinungen begegnen, welche mehr als
in irgend einer anderen chronischen Krankheit in den letzten
Perioden des Krebses auftreten. Wir konstatiren eine so tiefe
Nutritionsstorung, dafs bestimmt in mehreren unserer Fille die
ortliche Ablagerung des Uebels allein nicht einzig der Grund
davon sein kann. Offenbar hat in dieser Hinsicht Cruveilhier
sich einer grofsen Uebertreibung schuldig gemacht. Wir liugnen
nicht, dals das Uebel mitunter rein drtlich bleiben kann; so citirt
Cruveilhier den Fall einer Dame, welche seit Jahren einen
Colloidkrebs des Rectum hat und nur die Erscheinungen eines
ortlichen Leidens darbietet. Da jedoch die Kranke noch lebt,.
fragt es sich, in wiefern die Diagnose richtig ist. Im Jahre 1847
brachte emer der Freunde des fiir die Wissenschaft leider zu
friih verstorbenen Casimir Broussais mir eine gallertartige
Masse, welche dieser durch den Stuhlgang entleert hatte. Die-
selbe zeigte mit der des Colloidkrebses die grofste Aehnlichkeit,
in kurzer Zeit ging auch dieser ausgezeichnete Patholog an
Gallertkrebs zu Grunde; sein Vater, der beriihmte Begriinder
der physiologischen Schule, war an Mastdarmkrebs gestorben,
der, nach der von Amusat mitgetheilten Leichensffnung, den
Charakter des Encephaloids darbot. Und so treffen wir wieder
auf einen neuen Berithrungspunkt des Colloidkrebses mit dem
gewohnlichen Krebs in der Erblichkeit des Uebels, von welcher
wir in unserer llten Krankengeschichte ebenfalls ein Beispiel
angefiihrt  haben. Die Mutter dieser an Uteruskrebs verstor-
benen Frau war ebenfalls an Krebs der Gebdrmutter zu Grunde
gegangen, soviel wir nach den vielen iiber diesen Punkt gege-
benen Aufschliissen urtheilen diirfen. Da der Colloidkrebs der
Gebédrmutter zu den hochst seltenen Erscheinungen gehért, so
ist es ungleich wahrscheinlicher, dafs die Mutter der Kranken
an gewdohnlichem Encephaloidkrebs unterlegen sei. So hitten
wir also nicht blos 2 Fille von Erblichkeit, sondern zugleich
Fille, in denen es einigermafsen wahrscheinlich, dafs Gallert-
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krebs mit anderem Krebs in den zwei Generationen abgewech-
selt hat. Wir stellen dies jedoch als ein hochst unsicheres
Faktum hin und hitten es gar nicht erwiihnt, wenn es uns
nicht daran lige, alle Punkle anzufiihren, welche spiitere For-
scher auf neue Richtungen der klinischen Beobachtung auf-
merksam machen konnen.

Was die Dauer und den Verlauf des Gallertkrebses be-
trifft, so hat es uns freilich geschienen, als wire diese, wenige
Ausnahmsfille abgerechnet, im Ganzen langsamer als die des
wirklichen Krebses. In 7 unserer Krankengeschichten ist die Dauer
genau angegeben. Der schnellste Verlauf war der eines Darm-
krebses, der in 6 Monaten todilich endigte. Die Beobachtung
des 2jihrigen Knaben, dem eine Orbitalgeschwulst exstirpirt
wurde, ist in Bezug auf die Dauer nicht volistindig; so viel
aber ist gewils, dafs das Uebel sich schnell genug entwickelte,
um in Jahresfrist, seit dem Beginn des Uebels, zwei Exstirpa-
tionen nithig zu machen. Der Gallertkrebs der Gebdrmutter
hatte 18 Monate gedauert. Jn den beiden Fillen von Magen-
krebs, in denen der klinische Verlauf mit einiger Vollstindig-
keit beobachlet werden konnte, war die Dauer einmal etwas iiber
3 Jahre, das andere Mal 4 Jahre. In der Beobachtung, in wel-
cher ein Gallertkrebs in der einen Brust, ein Scirrhus in der
andern bestand, war die vollstindige Dauer ungefihr 10 Jahre.
In unserer ersten Beobachtung endlich, in welcher das Uebel
von der Brustdviise ausging und spiter in den Brusteingewei-
den auftrat, waren. 12 Jahre von dem Beginne bis zum Ende
der Krankheit vergangen. Diese Zahlen sind zu ungleichmifsig
und zu gering, um aus densélben eine mittlere Dauer berech-
nen zu diirfen. Lingeres Oertlichbleiben und langsamerer Ver-
lauf, als beim gewihnlichen Krebs, scheint uns aber unliugbar;
auf der andern Seite jedoch hiite man sich wegen der linge-
ren Oertlichkeit das Uebel fiir ein rein ériliches anzusehen. Es
ist wahrscheinlich, dafs, da das eigentliche Colloidkrebsgewebe
wenig gefissreich ist, keinen wirklichen Saft enthilt, sondern
mehr durch und durch eine, wenn auch weiche, se dech con-
crete Consistenz darbietet, eben dadureh das Fortleiten des.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IV. Hft. 2. 17
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Uebels durch Aufnahme in die Lymphgefifse und durch venése
Absorption bedeutend gehemmt werde. Beim Krebs miissen
wir diese beiden Hauptmomente der allgemeinen Ausbreitung
stets beriicksichtigen. Die Ausbreitung durch Resorption vom
primitiven Heerde aus und die ganz unabhingige vielfache Ab-
lagerung, welche man nur primitiv aus der Blutmasse herleiten
kann, und welehe offenbar auch durch die ortliche Absorption
der Krebselemente bedeutend gefordert wird; die Verminderung
des Ersteren erklirt also das lingere Oertlichbleiben, wenn auch
fast alle in dieser Arbeit enthaltenen Fakta der reinen Oertlich-
keit des Uebels widersprechen.

Wir haben das Geschlecht der Kranken in 10 Fillen notirt,
von denen b Minner und 5 Weiber. Im Ganzen weils man, ist
der Krebs beim weiblichen Geschlechte viel hiiufiger als beim
minnlichen, was von der grofsen Disposition der Geschlechts-
organe zu Krebsablagerungen herriihrt. Colloidkrebs hat aber
vielmehr Anlage, sich in den Verdauungsorganen zu lokalisiren,
deren Krebsaffektionen beim minnlichen Geschlechte ungefihr
eben so hiufig sind als beim weiblichen.

Was das Alter betrifit, so finden wir ebenfalls in 8 Fiillen,
in denen es notirt ist, die bestimmte Priidisposition der zweiten
Lebenshilfte; nur in Einem Falle treffen wir den Colloidkrebs
bei einem 2jihrigen Knaben und auch hier tritt er nicht rein
auf, sondern ist mit Markschwamm innig vermischt. Ueberdies
wissen wir, dafs Augenkrebs zu den Krebslokalisationen gehort,
die im kindlichen Alter nicht selten sind. In den Archives de
la societé médicale d’observation haben wir frither eine Beob-
achtung im Manuscript gefunden, in welcher bei einem sehr
jungen, 1'/, Jahr alten Kinde fast alle Organe der Bauchhshle
der Sitz eines Colloidkrebses waren. Diese damals von Herrn
Vernois der Gesellschaft mitgetheilte Beobachtung ist iu vieler
Hinsicht interessant und hitten wir sie hier mitgetheilt, wenn
wir nicht gefiirchtet hiitten, durch fremde Beobachtungen den
Umfang dieser Arbeit unniitz auszudehnen. Auf das bestimm-
teste beweist sie aber, dafs auch in frither Kindheit sich Gal-
lerikrebs entwickeln kann. Fassen wir nun- die anderen.7 Fille
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zusammen, so finden wir zwei zwischen 38 bis 40, vier zwi-
schen 40 bis 42 und einen Fall von 58 Jahren. Auffallend ist
es also, dafs 6mal unter 8 das Alter die geringen Schwankun-
gen zwischen 38 bis 42 Jahren darbot. Sollte diese Beobach-
tung sich ferner bestitigen, so bewiese sie, dafs die Krankheit
mehr der fritheren Zeit der 2ten Lebensabtheilung angehért.

Der festen Ueberzeugung, dafs die neuere anatomische
Schule in den letzten 20 bis 30 Jahren die grofsen Fragen der
Pathologie oft viel zu einseitig auf dem necroptlschen Wege
allein entschieden hat, habe ich vor Allem in diesen allgemeinen
Schlufsfolgerungen sowie in den meisten meiner iibrigen Arbei-
ten den klinischen Theil hervorgehoben und komme erst jetat
an die chemische Zusammensetzung und die Structurverhalt-
nisse des Gelatinoidgewebes.

Aus der chemischen Analyse des Hrn. Prof. Wurz geht
hervor; dafs die Gelatinoidsubstanz des reinen Gallertkrebses -in
Wasser unléslich ist; dafls durch Kochen nur eigentlich die sehr
wenigen beigemengten Zellgewebstheile sich einigermafsen zu
losen scheinen; in concentrirten Alkalien ist sie loslich und wird
hier durch Essigsiure getriibt, aber nur wenig aufgelost. Offen-
bar kann man also diese Substanz nicht zur Gallerte rechnen;
diese Meinung wird noch vollkommener durch die Elementar-
analyse bestitigt, und hier stofsen wir auf das hochst merk-
wiirdige Faktum, dafs wir es mit einem hdchst stickstoffarmen
Korper zu thun haben. Wir finden nidmlich nur 7 pCt. von
Nitrogen, wihrend dieses in der Gallerte in grofser Menge, bis
auf 18 pCt. vorkommt. Aus der ganzen Uutersuchung geht
hervor, dafs es sich um einen eigenthiimlichen Grundstoff, wel-
cher von den bekannten Proteinsubstanzen ganz verschieden
ist, handelt. Wir begegnen also hier einer wirklichen chemi-
schen Heteromorphie und auch dieses Element néhert das Uebel
dem Krebse, dessen sonstige chemische Analyse bis hieher so
héchst ungeniigend ist, da man eben den Krebs bisher nicht
rein hat analysiren konnen Dernoch aber zeigt der Krebs in
seinem klinischen Verlaufe ebenso wie in seinen morphologi-
schen Verhilinissen, trotz der Abwesenheit der chemischen Spe-
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cificitiit, eine deutliche Heteromorphie. Unter den gleichen Ent-
wicklungsgesetzen stehend, wie alle Gewebe im Aligemeinen,
bietet er jedoch Eigenthiimlichkeiten dar, welche, wenn sie ihn
auch der allgemeinen Histiogenie keinesweges entziehen, doch
in ihm bestimmte Besonderheiten erkennen lassen. Dals nur
sehr leichte atomistische Verinderungen in den Proteinsubstan-
zen am Ende fiir die Pathologie bedeutende chemische Ver-
anderungen hervorbringen kdnnen, ist wahrscheinlich; eben so
gewils ist es, dafs die Zellen mit Kernen und Kernkérperchen
eben in den Neubildungen nur solche Verschiedenheiten dar-
bieten, dafs sie allgemeinen Typen folgend, nur in den unter-
geordneten Charakteren verschieden sein kionnen. So gering
aber auch diese Unterschiede sein mogen, so sind es eben Un-
terschiede und gewinnen dadurch an Werth, dafs sie in kon-
stanten Typen auftreten. Eine eigentliche Geltung erhalten
diese Unterschiede dann aber erst durch den Vergleich des kli-
nischen Verlaufes mit der anatomischen Diagnose. Fiir mich ist
die Tuberkulose der Lungen, der pia mater, der Lymphdriisen
durchaus in ihrer ganzen Naturgeschichte von den rein primi-
tiven entziindlichen Affektionen dieser Organe verschieden; fiir
mich ist der Krebs der Brustdriise vom Beginn bis zum Ende
in den Erscheinungen wie i der Structur von der Hypertrophie
des gleichen Organes in jeder Hinsicht verschieden. Wenn
fibroplastische oder epidermoidale Neubildungen in manchen
Punkten sich dem Krebse nihern, so weichen sie eben so be-
stimmt in andern von ihm ab, und hier kommen wir wieder
an die in der Zoologie so oft aufgeworfene Frage der typischen
Verschiedenheit und der Uebergiinge. Fiir uns bicten die ver-
schiedenen pathologischen Neubildungen eine wenn auch nicht
grofse Zahl von einander gesonderter Typen dar, welche mit an-
dern wohl Aehnlichkeit, aber auch Unterschiede darbieten, also mit
den ihnen nahe stehenden Typen verwandt und &hnlich sein
konnen, aber ihnen nicht gleich sind, und von ihnen gesondert
- werden kénnen und miissen. Grofse und fiir mich hdchst
schiitzbare, nur durch die Tiefe und Griindlichkeit ihrer Arbei-
ten hochst sympathische Autorititen unserer germanischen Wis-
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senschaft haben iiber diesen Punkt der philosophischen Ana-
tomie von den meinigen ganz verschiedene Ansichten aufge-
stellt. Wer von uns Recht hat, kann ich natiirlich nicht ent-
scheiden; so viel aber weils ich, dafs meine Doktrinen in Folge
von vielen Beobachtungen fiir mich zu Ueberzeugungen ge-
worden sind, welche ich geltend zu machen gewissermafsen die
Verpflichtung habe. Wir stehen iibrigens in unserer ganzen
Medizin auf einer so ungliicklichen Uebergangsstufe, wir haben
nur erst eine ‘so dunkle Vorahnung einer spitern wirklichen phi-
losophischen, iiber die Brutalitit des concreten Faktums und
die Arroganz der reinen Hypothese sich erhebenden Medizin,
dals eben alle Arbeiten unserer Zeit nur Bausteine fiic das spi-
tere solide Gebiiude eines wissenschaftlichen Systems der Me-
dizin sem kénnen. Und nur als solche Baumaterialien sehe ich
meine bisherigen Arbeiten an.

Wir kommen nun also zu den Structurverhillinisssn des
Gallertkrebses, fiir welchen' die in dieser Arbeit schon oft ge-
brauchten Ausdriicke: gallertiger Krebs, Colloidkrebs oder Gela-
tinoidkrebs, Carcinoma gelatinoides richtiger und bezeichnender
wiren, als die gebriuchlichen Namen Gallertkrebs, Carcinoma
alvoelare etc., denn schon der Name mufls ausdriicken, dafs
man es mit einer der Gallerte #hnlichen, aber durchaus nicht
gleichen Substanz zu thun hat.

Mit blofsem Auge erkennen wir also in dieser Substanz
besonders 2 Grundelemente: ein maschiges Fasernetz, welches
gewohnlich regelmiifsige rundliche Zwischenrdume darbietet, in
denen die halbdurchsichtige Masse abgelagert ist; ist diese rein,
so ist das Ansehen gelb oder graugriinlich, kann aber bei be-
ginnender Triibung mattgellPoder briunlich werden. Zum Theil
wird, diese Triibung durch Fettmetamorphose bedingt. Statt des
Krebssaftes findet man nur durch Druck oder durch Reiben mit
einer Messerklinge auf der Schnittfliche eine Menge gallertarti-
ger Briockelchen. Die Oberfliche des Schnittes hal oft etwas
Korniges, selbst Lappiges. In der in den Knochen vorkommen-
den Varietit ist das Gewebe blafsgelb, zwar durchsichtig aber
etwas weniger vollkommen, als in dem Darmcolloid. Die Durch-
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sichtigkeit ist geringer, wenn die Maschenriume verhaltnifsméfsig
kleiner sind. Je grofser die Riume, desto deutlicher die meer-
griine Firbung und die theilweise Durchsichtigkeit. Besteht
Encephaloidkrebs oder Scirrhus neben Gelatinoidsubstanz in der-
selben Geschwulst, so finden sich die bekannten Charaktere der
ersteren neben denen der letzteren; ein Gleiches findet in me-
lanotischen Ablagerungen statt; nur wenn die verschiedenen
Formen des Krebses intim mit einander vermischt sind, tritt die
regelmiifsige areolire Structur zuriick und zeigt sich selbst in
den mehr durchsichtigen Theilen des Krebses ein schleimiger
geiriibter Saft. Aulser der Feitmetamorphose haben wir theil-
weise Verkreidung in diesem Gewebe beobachtet. Es ist das-
selbe gewdhnlich gefifsarm, besonders verlaufen die Blutge-
fifse an den Maschen der Fasern, oder an der Oberfliche der
kleinen gesonderten Geschwiilste; verhiltnifsmilsig nur wenige
Aeste dringen in das Innere; dennoch haben wir einmal einen
Abscefs in der Substanz eines Gallertkrebses heoachtet, aber
freilich befand sich derselbe mit gefifsreichem Markschwamm
combinirt.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, wenn wir Alles
Beobachtete zusammenfassen, folgendes: Die Fasern {ragen
nicht den Charakter der gewdthnlichen Zellgewebsfasern und
liegen biindelférmig beisammen, schicken aber von einem Biin-
del zum andern rundliche Ausliufer, wodurch dann die Maschen-
rdume gebildet werden; mitunter findet man unter den Fasern
viele elastische; diefs war namentlich im Colloid der Brust-
driise der Fall. Zwischen den Fasern selbst sieht man nicht
selten schmale lingliche Zellenkerne, welche besonders nach
der Behandlung mit Essigsiiure detlich werden. Die Gallert-
masse an und fiir sich ist amorph, hell, unter dem Mikroskop
ganz durchsichtig und hin und wieder mit kleinen Kornchen
besetzt; in ihr findet man verschiedenartige Zellengebilde, welche
theils in den Interstilien der Fasern des Maschengewebes zer-
streut liegen, grofstentheils aber sich in den durch die Maschen
gesetzten Hohlriiumen und in der diese ausfiillenden Gallerte be-
finden. In der niedrigsten Entwicklung des reinen Colloid-Ge-
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webes findet man nur die sogenannten Colloidkdrperchen; es
sind diefs kleine granulose, ziemlich durchsichtige Zellen oder
Kéorperchen von unregelmifsigen Contouren, welche zwischen
Voo bis ¥4, Millim. an Grofse schwanken; viele enthalten kei-
nen Kern, und ist dieser vorhanden, so ist er gewihnlich von
kleinem Durchmesser, zwischen '/, bis %, Millim. Wir ha-
ben diese Form besonders in den Fillen angetroffen, in wel-
chen Colloidkrebs mit anderem Krebs combinirt war, so dafs
in diesen Fillen das Charakteristische gefehlt hiitte, wenn man
nicht wirkliche Krebsmasse in der Nihe jedes reinen Colloids
gefunden hitte. Schon hier kommen wir zu_der Frage, ob wir
es mit untypischen Korpern oder mit in ihrer Entwicklung ge-
hinderten Krebszellen zu thun haben. Das Erstere ist jeden-
falls faktisch, auf der andern Seite aber geht man gewils nichi
zu weit, wenn man annimmt, dafs die reichliche Bildung einer
durchaus eigenthiimlichen, héchst stickstoffarmen, ziemlich soli-
den und unfliissigen Substanz theils die Entwicklung der Zellen
durch Mangel an Fliissigkeit hindern kann, theils durch die
eigenthiimliche chemische Natur neuen Elementen ihren Ur-
sprung geben kann, theils endlich die Rlchtung der Zellenent-
wicklung in hohem Grade zu modifizicen im Stande ist. Es
geht hieraus hervor, -dafs wenn man jedenfalls mit Recht auf
den mikroskopischen Bau bei Bestimmung der Krebsnatur einen
grofsen Werth legt, dieser jedoch nie zu hoch angeschlagen
werden darf, und dafs man iiberhaupt bei der Wiirdigung eines
pathologischen Elements nicht vergessen soll, dafs wir in der
Medicin ungleich mehr relative als absolul pathognostische
Charaktere finden.

In einer Form des Knochenkrebses, in welchel die Colloid-
masse ein mebr gelbliches fein gelapptes Ansehen hat, finden
wir deutliche Krebszellen, nuf von aufserordentlicher Blisse.
Ich habe, noch wihrend ich diese Arbeit redigire, die Zeich-
nung des zweiten Falles, dessen Beobachtung ich, wie schon
gesagt, hier nicht mxtgethellt habe, angesehen' und fmde in die-
ser noch deutlichere Krebszellen, als in der mltgethellten Beob-
achtung. Sehr deutliche Krebszellen habe ich ebenfalls in dem
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Orbital-Krebse gefunden, dessen einer Theil durchaus einen ge-
latinoiden Anblick darbot, wiihrend der andere encephaloider
Natur war.

In der Mehrzahl der Fille trifft man eine sehr grofse
Menge von Mutterzellen an, welchen man vielleicht besser den
Namen vielkerniger Zellen geben kénnte, wenn diels ihr einzi-
ger Charakter wire; da aber oft aufser den Kernen vollkom-
mene Zellen in diesen grofsen Korpern vorkommen, so hehalten
wir den ungeniigenden Namen der Mutlerzellen noch vor der
Hand bei. Von diesen zu unterscheiden sind jene glashellen
Kugeln oder Ovoide, welche eine lamellsse Structur zeigen und
bis auf !/, bis !/, Millim. Gréfse haben. Zwischen den concen-
trischen Schichten liegen blasse lingliche Zellenkerne einge-
streut. Sind diese Hohlriume Zellen oder rundliche Gebilde
ohne Zellennatur? diefs ist eine natiirliche Frage; indessen nei-
gen wir uns mehr zur letzten Meinung hin, da wir in einer
unserer Untersuchungen eine Menge von lamellisen Wandun-
gen umgebener Mutterzellen gefunden haben, und aufserdem
viele lamellose Hohlriume, welche nur wenige Zellen und Kerne
in jhrem Innern enthielten. Was die Mutterzellen selbst betrifft,
so haben wir sie meist nur von einer einfachen Zellenwand
umgeben gefunden; nur die kleinen waren rund, die grifseren
ovoid, ihre Grofse schwankte zwischen Y/, bis ', Millim.; in
ihrem Innern waren meist viele Kerne, in denen die Kernkor-
perchen gewdhnlich undeutlich waren; die meisten runden Kerne
hatten oft die Dimension derer, welche in den Krebszellen vor-
kommen, !/, , Millim. und dariiber; in manchen Fillen waren
sie kleiner. Aufserdem fanden sich vollstindige fypische Krebs-
zellen in eben jenen charakteristischen Colloiden, theils im Innern
der Mutterzellen, theils in jenen concentrischen lamelldsen, hel-
len Kugeln, theils zwischen den Fasern zerstreut.

Die Fettmetamorphose bot, wie in allen andern Gebilden,
ihre constanten. Charaktere der feinkérnigen Fettinfiliration der
Zellen dar. In einem Falle fand ich sie deutlich’ in Kerne,
doch gehirt diefs zu den seltenen Ausnahmen. Auch Vertrock-
nen und Verschrumpfen der Mutterzellen habe ich nicht selten
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beobachtet; die grofsen Mutterzellen nehmen alsdann hiéchst un-
regelmiifsige Contouren an und die verschrumpften kleinen Kerne
sind eben nur mit grofser Aufmerksamkeit an der matten gra-
nulésen Masse herauszuerkennen. Die Entstehung der von
Virchow so schon beschriebenen Brutriume in den Zellen
habe ich bis jetzt in diesen Zellen noch nicht beobachtet; mit-
unter sicht man in diesen, wie in allen méglichen iibrigen Gebil-
den, kleine glashelle inhaltslose Kugeln von '/, bis %/, Millim.

Fassen wir Alles iiber den mikroskopischen Bau Gesagte
in wenigen Worten zusammen, so kommen wir zu dem durch
diese ganze Avbeit bereits bewihrten Schlusse, dals auch in
der mikroskopischen Structur das Colloidgebilde in vieler Hin-
sicht mit dem Krebs theils combinirt ist, theils wenn auch nicht
combinirt, mit demselben Vieles gemeinschaftlich hat, auf der
andern Seite aber auch bestinmie FEigenthiimlichkeiten dar-
bietet.

So kommen wir also endlich auf die Grundfrage aller un-
sever Untersuchungen iiber diesen Gegenstand: Soll das in die-
ser Abhandlung beschriebene Colloid, der Gallertkrebs der Au-
toren, zum Krebse gerechnet oder von ihm gesondert werden?

Wir abstrahiren hier vor Allem von jener in so mannig-
fachen Gebilden vorkommenden halbdurchsichtigen Substanz,
welche oft unter dem Namen Colloid beschrieben worden ist,
und beschrinken uns nur auf das in dieser Arbeit beschriebene
Gelatinoidgewebe. Wir kommen alsdann zu dem doppelien
Schlusse:

1. Der klinische Verlauf, die anatomische Entwicklung, die
Structurverhiltnisse nihern dies Gebilde durchaus dem in
der Pathologie als wirklicher Krebs beschriebenen Uebel,
und mufs es nach unserer Ansicht zu der Gruppe der
Krebskrankheit gerechnet werden. - ,

2. Dennoch aber treffen wir in diesem Gebilde einen neuen
Grundstoft, mehrfache Modificationen der anatomischen
und mikroskopischen Entwicklung, endlich einen langsame-
ren Verlauf und ein lingeres Oerllichbleiben, so dafs der
Gelatinoidkrebs in der Gruppe der Krebskrankheiten als
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eine vom Scirrhus, vom Encephaloid und vom melanoti-
schen Krebs gesonderte Form betrachtet werden mufs und
zwar finden zwischen ihm und den eben genannten Formen
grofsere Verschiedenheiten Statt als unter diesen selbst.
Fragen wir uns nun, ob aus der obigen Beschreibung fiir
die Behandlung der Krankheit einiger Nutzen entspringen kann,
so stofsen wir zwar sogleich auf die allgemeine Trostlosigkeit,
welche bei dem. jetzigen Zustande der Wissenschaft fiir den
Krebs nur palliative Hilfe kennt, da kein bekanntes Mittel und
keine der gebriuchlichen Operationen ihn auf die Dauer zu
heilen im Stande ist. Auf der andern Seite aber ist man hier
zu um so kriftigerem Einschreiten berechtigt, als der Verlauf
des Uebels sich durch ein lingeres Oertlichbleiben charakteri-
sirt. Tritt also das Uebel &ufserlich auf, wie in der Brust-
driise und im Knochensystem, so ist offenbar eine vollkommene
Exstirpation und ein energisches Verfolgen der Recidive anzu-
rathen. Es versteht sich von selbst, dafs man alle an der
Krankheit theilnehmenden Gebilde, z. B. entfernte Lymphdriisen,
entfernen mufs. Hat das Uebel seinen Sitz in den inneren Or-
ganen, welche dem Messer nicht mehr zuginglich sind, sitzt es
z. B. am Rectum, oder am Collum wuteri, so dafs es mit dem
Messer nicht mehr entfernt werden kann, so gebe man darum
ein nachdriickliches Einschreiten noch nicht auf. An der Ge-
barmutter kann man durch tiefes Brennen oder durch die bei
Geschwiilsten dieses Organes oft so vortheilhafte Anwendung
der von Filhos solidificirten Wiener-Pasta das Uebel in weite-
rer Ausdehnung zerstéren. Offenbar kann man mit der Anwen-
dung der Caustica am Uterus viel weiter gehen, als mit dem
Gliiheisen. Bilden sich in tieferen Theilen des Darmkanals
die schlimmen Erscheinungen aus, welche aus dem gehemmten
Fortgange der Faecalmassen entstehen, so suche man durch
grofse und dicke Sonden, wie die Schlundsonde, in den Darm
so weit als méglich hinauf zu dringen, um ein mechanisches
Hindernifs zu heben. In einem Falle der Art hat Cruveilhier,
wie er es mir kiirzlich mindlich mittheilte, lingere Zeil das
Leben einer Kranken gefristet, welche, nach ihm, einen Colloid-
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krebs des oberen Theiles des Mastdarmes hatte, und ofters
durch Zuriickhalten der Faecalmassen in grofser Gefahr zu
sein schien.

Die erste Pflicht des Arztes ist also, trotz der schlimmen
Prognose dieser Krankheit, vor Allem zu sehen, was er durch
energisches Einschreiten noch erreichen kann. Sind aber alle
manuellen und chirurgischen Hilfsquellen unanwendbar, so bleibt
noch die Palliativ-Behandlung iibrig, welche dann nach dem
ergriffenen Organ und nach cen speciellen Indikationen zu mo-
difiziren ist. Ich gehe um so weniger speciell auf diese ein,
als ich sie in meinem kiirzlich erschienenen Werke iiber Krebs-
krankheiten an vielen Stellen ausfithilich erdrtert habe. Nur
erinnere ich, und lasse ich in dieser Hinsicht nie eine Gelegen-
heit voritbergehen, chne darauf insbesondere aufmeiksam zu
machen, dafs selbst in den schlimmsten chronischen Krankhei-
ten, besonders in den von tiefen Erniihrungstsrungen begleiteten,
derjenige Arzt gewifs noch niitzen kann, welcher mit der ge-
hérigen Sorgfalt die ganzen hygiiinischen Verhiltnisse des Kran-
ken regulirt und nach den Umstinden modifizirt. Hiedurch
werden dem Organismus wenigstens gegen einen des Sieges
sicheren Feind noch so lange Hilfstruppen zugefiihrt, als der
Widerstand nur irgend moglich ist.

Werfe ich jetzt einen Blick auf die ganze vorliegende Ar-
beit, so kann ich mir nicht verhehlen, dafs in derselben nebst
manchen Beobachtungen und Bemerkungen doch durchaus keine
monographische Vollstindigkeit zu finden ist. Man erinnere sich
aber des Titels, in welchem ich eben nur wmich anheischig
machte, Beitriige zur Kenntnifs des Colloidkrebses zu liefern.
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Erklarung der Zeichnungen.

. 1—5. Elemente des Colloidkrebses der Brustdriise, der Lun-

gen etc. (Iste Beobachtung).

Zellen, theils vereinzelt, theils gruppenférmig zusammenlie-
gend (700malige Vergrifserung).

Mutterzelle und Aggregate kleiner Kerne (300malige Ver-
griofserung).

Grofse helle Kugel mit concentrischen Windea und Zellen
an ihrer Oberfliche, sowie in ihrem Innern (200fache Ver-
grofserung).

Histologische Gruppirung dieser durchsichtigen Hohlriinme
(50fache Vergrélserung).

Fasergeriist des Colloids (30fache Vergrifserung).

7. Elemente einer Colloid-Geschwulst der Brustdriise '(3te
Beobachtung).

Mutterzellen (500fache Vergréofserung).

Faserelemente und Mutterzellen (70fache Vergrolserung).
Elemente aas einem Colloid des Magens (2te Beobachtung).

‘Fasergeriiste mit kleinkérnigen Mutterzelien und Kernen

(350fache Vergrilserung).

10 und 11. Zellen aus einem Colloid der flexura sigmoidea

(4te Beobachtung). Lamellése Zellen mit Kernen und Zel-
len in ihrem Innern (500malige Vergréfserung).

NB. Die Grifse der Zeichnungen steht nicht in genauem Ver-

hiiltnisse mit den mikrometrischen Messungen, welche letz-
tere jedoch im Text immer mit grofser Genauigkeit ange-
geben sind.
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