
XI. 

Beitrtige zur Kenntnifs des Gallertkrebses. 
Nach eigenen Beobachtungen yon H. L e b e r t ,  

praktisclaem Arzte in Paris. 

(Hiezu Taf. V.) 

Der Gallertkrebs (carcinoma alveolar e s. 9elat in i f  orme , cancer 
y~latiniforme collo~de der franziJsischen Autoren) ist eine Krank- 
heR, welche wahrseheinlich ebenso alt ist, als das Menschen- 
gesehleeht, und das Gewebe'dieser Neubildung gehiirt offenbar 
z u  den allereharaekteristisehsten der pathologische n Anatomie. 
Es ist daher in hohem Grade auffallend, dafs wir his zu dem 
Anfange dieses Jahrhunderts in den Autoren durchaus nichts 
befriedigendes iiber diese Krankheit finden. Wenn man aueh 
vielleieht in den ~iltern Schriftstellern Spuren yon Besehreibungen 
dieses Uebels auffinden wiirde, so bewiese dies eben nur, dafs 
die kiltern Aerzte das Uebel gesehen, abet nieht, dafs sie es 
gekannt h~itten. 

Der erste Autor, welcher ausfiihrlieh yon dieser Neubildung 
spricht, ist Otto *), welcher in seinem Werke iiber seltene F~ille 
der Anatomie, der Physiologie und der Pathologie, den Gallert- 
krebs mit ziemlieher Genauigkeit besehreibt und ihn als eine 
Abart des Seirrhus betrachtet. In dem Dictionnaire de Mgde- 
cine in 60B~inden, welcher fiber den Krebs so vieles Vortreff- 
liehe enth~ilt, ist yon dieser Form des Krebses nicht die Rede. 

*) O t t o ,  serene Beobaehtungen zur Anatomie, Physiologie und Patho- 
logie. Breslau. 1815. 
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Ebenso sind wit erstaunt in Lobs te ins  Handbuch der patho- 
logischen Anatomie, dessert erster Band im Jahre 1829 erschien,- 
keine Erw~ihnung dieses Uebels zu finden. Andra l  in seiner zu 
gleicher Zeit erschienenen pathologischen Anatomie spricht wohl 
yon einer Collo'idsubstanz, aber yon dem eigentliehen Collo'id- 
krebs, wie er sp~iter besehrieben worden ist, linden wir eben- 
falls keine Darstellung bei ihm. 

Wir gelangen so in eine Zeit, welche der unsrigen sehr 
nahe steht, und tinden die erste gri~ssere und allgemeinere Arbeit 
fiber den G/dlertkrebs in dem Kupferwerke Cruve i lh i e r ' s  iiber 
pathologische Anatomie*). Diese Arbeit enthfilt in wenigen 
Worten folgende neue Fakta und Lehren fiber dieseKrankheit: 
Der Gallertkrebs besteht aus einem areolaren Gewebe, welches 
in seinen Maschen eine durchsichtige Gallerte einschliefst. Die 
Geschwiilste dieser Art infiltriren entweder die Organe in gri~- 
fserer Ausdehnung, oder bestehen aus kleinen mehr zerstreuten 
Massen. Der Magen und besonders der  dem Pylorus zun~iehst 
gelegene Theil ist der h~iufigste Sitz derselben. C r u v e i l h i e r  
hat ihn jedoch auch im Diinndarme, dem Blinddarme, im Mast- 
darme, der Geb~irmutter, den Eiersti~cken und den Knochen 
beobachtet. Dieses Uebel ist gewiihnlieh genauer umsehrieben 
und ~rtlicher abgelagert als der Encephaloidkrebs. Vom Darm- 
kanal dehnte er sich ~fters zum Periton~ium aus, und nament- 
lich auf tlas grofse und kleine Epiploon. Seine i~rtliehen Er- 
scheinungefi sind oft latent und wirkt er besonders st6rend auf 
die Gesundheit durch umschriebene iJrtliche Beeintr~ichtigung 
der Funktionen des Organs, in dem er seinen Sitz hat. In einer 
der Abbildungen Cruve i lh i e r ' s  (livr. X., planch. 3., Fig. 2.), 
in welcher das Uebel in dem Magen seinen Sitz hat, finden sich 
auf der /iufsern Oberfl~iehe des Magens due Menge kleiner Ge- 
schwiilste, welche in ihrer Anordnung den Anblick eines Netzes 
yon Lymphgef~ifsen darbieten. Unter den versehiedenen Zeieh- 
nungen finde ich namentlich die erste der vierten Tafel sehr 
natdrgetreu und schiin ausgefiihrt ~. 

*) C r u v e i l h i e r ,  anatomie pathologique du corps humain. T. L Paris. 
18:29 his 1835. livr. X., planch. II. et IV. 
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In der 24sten Lieferung desselben Werkes kommt der Autor 
wieder auf diese Krankheit zurtick und besehreibt eine ihr ana- 
loge Form als breiartigen Areolarkrebs der Gebiirmutter (can- 
cer ardolaire pultaee). Ieh habe lange Zeit diese Ansieht ge, 
theilt, bin jedoeh in den letzten Jahren zu der Ueberzeugung 
gelangt, dafs diese Form des Gebiirmutterkrebses durchaus zum 
Marksehwamme geh~rg und yon dem eigentliehen typischen 
Colloidkrebse versehieden ist. Dafs jedoch aueh hier Zwisehen- 
stufen und Ueberg/inge bestehen kiinnen, wie ieh solehe mehr- 
faeh zwisehen Gallert- und anderem Krebse beobaehtet habe, 
will ieh keineswegs in Abrede stellen. Als eine wahre anato- 
mische Ketzerei erscheint uns abet der sonderbare Aussprueh 
dieses sonst so verdienstvollen Schriftstellers, dafs im Gallert- 
krebse das areolare Masehengewebe ganz aus einem Netze sehr 
erweiterter Venen bestehe (livr. XXIV., p. 8). 

Die Besehreibung dieses Uebels, welehe wit in Ca r s -  
wel l ' s  *) Werke tiber pathologisehe Anatomie finden, ist zu 
kurz, zu aphoristisch, um naeh der ausfiihrliehen Arbeit C ru -  
v e i l h i e r ' s  yon grofsem Werthe zu sein; auch die Zeichnung 
scheint mir wenig naturgetreu und namentlieh in vielen Punkten 
tibertrieben..Ich bemerke tibrigens bei dieser Gelegenheit, dafs 
die bildliehe Darstellung dieses Uebels, von welcher ich bereits 
eine ganze Reihe sehr schi3ner Tafeln besitze, zu den schwersten 
Aufgaben der bildlichen pathologischen Darstellung gehi~rt. Diese 
Schwierigkeit steht namentlich in umgekehrten Verh~iltnisse zu 
der Gri~fse der Maschenr~iume und besonders sehwer ist es in 
sehr kleinen Masehen die halbe Durchsiehtigkeit der gallert- 
artigen Substanz fichtig und besonders an der F~irbung natur- 
getreu zu treffen. 

Wir gelangen so his an das Werk unseres grofsen Physio- 
logen Johannes Miil ler  **), wo wir zuerst wieder einen wirk- 
lichen Fortschritt in unseren Kenntnissen tiber diese merkwtirdige 

*) C a r s w e l l ,  Patho!. a~alom, illustrations etc. London 1838. l, lanch, l. 
Fig,  8. uad Erl~iaterungen dieser Zeichnungen im Artikel carcinoma. 

*) ft. M i i l l e r ,  iiber den feineren Bau der krankhaften Gesc, hwiilste, 
Berlin 1838. 
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Bildung antreffen. Naeh einer kurzen historischen 8kizze giebt 
M ~iller zuerst eine genaue histologisehe Beschreibung dieses 
Gewebes und bildet dieser Punkt das Hauptverdienst seiner 
Arbeit fiber diesen Gegenstand. Er giebt an, dafs ein Masehen- 
werk aus Fasern bestehend, mit Kernen geffillte Mutterzellen, 
so wie kleine, kernhaltige Zellen und grofse mit faserigen Wan- 
den versehene Zellen einschliefse. Unter letzteren versteht 
Miiller wohl wahrseheinlieh jene blassen Zellen, mit eoneen- 
tfisehen lamellSsen W~nden, weiche ieh spater beschreiben 
werde. 

In den letzten Jahren sind viele vereinzelte Beobachtungen 
fiber den Collo'/dkrebs bekannt gemacht worden, und namentlich 
haben auch alle Histologen, welehe sich mit pathologischer 
Anatomie befassen, wie Gluge,  Vogel ,  Giinsburg und Han- 
nover ,  F~ille der Art untersucht. Kein einziger jener Autoren 
hat jedoch eine hinreichende Anzahl yon Beobaehtungen selbst 
gesammelt, um naeh eigenen Untersuchungen die allgemeine 
Geschichte des Collo'idkrebses zu bearbeiten.. Wir erw~ihnen 
hier nut noeh tier Abhandlung yon Frerieh's*), in weleher 
wit nebst einigen eigenen Untersuchtmgen eine gute Uebersieht 
des bisher Vorhandenen finden. Jedoch weiehe ich yon diesem 
Autor in meiner Meinung fiber die sogenannten Collo'/dkysten des 
Ovariums und der Sehilddriise insofern durehaus ab, dafs ich die- 
selben ftir ganz vom Gallertkrebs verschieden halte. Aus diesem 
Grunde/indet auch die sonst so vortreffliche Arbeit Virehow's  
fiber das Eierstoekcollo'id auf die gegenwartige Arbeit keine 
direkte Anwendung. 

Zu erw~ihnen ist endlieh noeh das Resultat der chemischen 
Analyse, welche von Mulder angesteUt, in der Arbeit yon 
Frerich's  folgendermafsen mitgetheilt ist: Mulder fand die 
haupts~ichlichste Substanz des Gallertkrebses verschieden yon 
Fibrin, Albumin und allen andem organischen Stoffen. Sie war 
in Wasser unl~slieh, wurde dutch Kali gelSst, durch Essigs~iure 
abet nicht wieder gefaUt. Mit Salzs~iure gekocht, entstand keine 

*) F r e r i c h ' s ,  i iber Gal ler t -  und Collo' /dgeschwiilste.  GSt t ingen.  1847, 
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F~irbung, mit Salpeters~ure behandelt bildete sich keine Xantho- 
proteins~iure. Sie xmterschied sich yon Schleim dutch ihre L~s- 
lichkeit in Essigs~iure, von Ptyalin durch ihre UnlSslichkeit in 
Wasser, yon den Proteinverbindungen dadurch, dafs die saute 
Ltisung .nicht yon Kalinumeisencyaniir, wohl aber yon Gall~ipfel- 
aufgufs get'~illt wurde, 

Zu- bemerken ist endlich noch, dafs bisher die Meinmagen 
in den verschiedenen Autoren fiber die Stellung, welche dieses 
Uebel in der Pathologie einnehmen soll, getheilt waren, indem 
es die Einen ftir krebsartig hielten, w~ihrend Andere darauf be- 
standen, dafs es durchaus vom Krebs getrennt werden solle. 

Es leuchtet aus dem Vorhergehenden ein, dafs die Mate- 
rialien fiber den Galhrtkrebs his jetzt im Ganzen noeh sehr 
unvoUkommen sind, und dafs daher unsere Kenntnisse fiber den 
Bau mad die Natur dieses Gewebes noch in vieler Hinsicht 
liickenhaft sind. 

Es hat reich dies bewogen, die verh~ltnifsmiifsig zahlreiehen 
F~ille der Art, woiche ich zu" untersuchen die Gelegenheit hatte, 
zusammenzustellen und aus denselben allgemeine und doktri- 
nale Folgerungen zu ziehen. Eine sehr sorgfiiltig angesteUte 
chemische Analyse dieses Gewebes, welche mein Freund, Herr 
Prof. Wtirz ,  fiir mieh zu maehen die Giite hatte, wird die 
klinisehen und anatomisehen Untersuchungen noch mehr ver- 
vollst~indigen. 

] ~ r s t e r  T h e i l .  

K r a n k e n g e s c h i c h t e n  

E r s t e  B e o b a c h t u n g .  

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

Ich bemerke bier vor Allem, dafs dieser, in so vieler Hin- 
sicht interessante Fall fiir mich die Veranlassmag geworden ist, 
in der gegenw~irtigen Arbeit meine bisherigen Materialien i~iber 
diesen Gegenstand zusammenzustellen. 
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Eine 42j~ihrige Frau wird am 3ten Juli 1851 im Kranken- 
hause der Charitd in der Abtheilung des Herrn Br igne t  auf- 
genommen. Sic befindet sich bereits in einem Zustande bedeu- 
tender Erschi~pfung und grofser Athembeschwerde, was natiirlich 
fiir die Feststellung der Anamnese einigermafsen" hiuderlich ist. 
Die Kranke war fibrigens ihrem Ende so nahe, dafs sic sehon 
naeh 3 Tagen zu Grunde ging. 

Sie ist bleieh, mager, mit einem gelbliehen Teint, Sic bietet 
keinen vorgeriickten Grad yon Marasmus dar, besonders klagt 
sie sehr fiber beengtes Athmen. Ueber den Gesundheitszustand 
ihrer Familie und den ihrer eigenen Kindheit und Jugend giebt 
sic keine genfigende Auskunft. 

Mit der Brustdrfisengeschwtdst hat ihre Krankheit begonnen. 
Vor 12 Jahren bemerkte die Kranke zuerst, dafs sic in der linken 
Brustdrfise eine sehr kleine ziemlich harte Geschwulst trug, 
welehe damals kaum den Umfang einer Haselnufs hatte und 
durchaus nicht yon Schmerzen begleitet war. W~ihrend mehrerer 
Jahre wuehs die Geschwulst allm~ilig, jedoch immer ohne 
Sehmerzen zu erregert und ohue auf das aUgemeine Beflnden 
einen schfidliehen Einthlfs zu nehmen. Bei der Aufnahme der 
Kranken zeigt die Geschwulst den Umfang einer grofsen Faust, 
yon einem Decimeter Breite und L~inge und 8 bis 9 Centimeter 
HiJhe. Die Haut, welehe sic bedeekt, ist gesund, so wie aueh 
die Brustwarze, welche nicht an die Gesehwulst fixirt ist. E s  
findet dies, wie es sieh spfiter bei der Leieheni~ffnung erwies, darin 
seinen Grund, dafs ein Theil des gesunden Brustdriisengewebes 
die Oberflache bedeckte, w~ihrend der ganze untere Theil des 
Driisengewebes theils auf der Neubildung auflag, theils direkt 
in dieselbe iiberging. Durch die Haut hindurch ffihlt man die 
Oberfl~iche der Gesehwulst unregelm~ifsig und hi~ekerig, je.doeh 
fibersehreiten diese Unebenheiten nicht die Griffse einer kleinen 
Haselnufs. Die Consistenz ist fest, hart, fast die des Knorpels. 
Die Geschwuls't in Masse "ist nur sehr unvollkommen beweg- 
lieh. Spontane Sehmerzen finden auch in dieser spaten Periode 
nieht StaR, abet 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 ziemlieh bedeutende Masse yon Lymph- 
driisen, welehe in ihrer Gesammtheit die GriJfse eines Hiihnereies 
iibersehreiten. Man fiihlt noch mehrere dar einzelnen Lymph- 
driisen in diesem Convolut heraus. 

Bis vor 3 Jahren war das Befinden der Kranken gut; ihre 
Menstruation war regelm~ifsig; ihr Kr~iftezustand gut. Um diese 
Zeit wurde sie von einer Krankheit befallen, welche sie als 
eine akute Affektion der Athmungsorgane auf der reehten Seite 
hesehreibt. Was jedoeh die Natur dieser Krankheit verd/ichtig 
macht, ist der Umstand, dafs seit jener Zeit der Athem nie 
wieder frei geworden ist, und dafs im Gegentheil die Athem- 
besehwerden immer mehr zugenommen haben. Besonders war 
dies in den letzten Monaten der Fall, wo die Kranke selbst im 
13ett die sitzende Stellung nicht mehr verlassen konnte, Von 
der Zeit an fingen aueh die-Kr,ifte besonders an zu sinken und 
trat allmfilige Abmagerung ein. 

Das Resultat der Auskultation und Perkussion, welehe bei 
dem leidenden Zustande der Patientin nieht mit der geh~irigen 
Sorgfalt angestellt werden konnten, ergab Folgendes: trotz der 
grofsen Athemnoth ist das Athmen nieht sehr besehleunigt. Die 
Matfigkeit des Perkussionstones ist sowohl naeh vorn als naeh 
hinten sehr ausgedehnt. Auf der linken Seite ist die Sono6t~it 
zwisehen den Sehliisselbeinen und der Geschwulst der Brust- 
driise normal, .~on da abwtirts matt; auf der reehten Seite be- 
kommt man nur oben, vom Sehliisselbein herab, 3 his 4 Finger 
breit, einen natiirliehen Perkussionston, im iibrigen Umfange ab- 
solute Mattigkeit Wo der Ton noeh einigermafsen hell ist, htirt 
man ein rauhes Bronehialathmen mit bronehialer Stimme An 
den .Stellen, wo der Ton besonders matt ist, hiJrt man ein h~chst 
unbestimmtes sehwaehes Athmen, und nur stellenweise in ge- 
ringem Umfange bronehiales Athmen. 

In den letzten Jahren hat die Kranke bestfindig gehustet, 
jedoeh meist nur w/issrige Sputa ausgeworfen, und dauert diese 
Art des Auswurfes w~ihrend des Aufenthalts im Krankenhause 
fort. Der Sehlaf war natiidieh dureh die Athemnoth fast ge-  
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sehwunden, der Puls war sehwaeh und regelm~ifsig, yon 80Puls- 
sehliig'en in der Minute; die fibrigen Kiirperfunktionen, Appetit, Ver- 
dauung, Zustand der Leibesiiffnung, boten niehts Besonderes dar, 

Naehdem in den letzten Tagen die Athembesehwerde sieh 
fast his zum Erstieken gesteigert hatte, starb die Kranke am 
Morgen des 6ten Juli. 

Leichen6ffnung, 28Stunden nach dem Tode. (Temperatur, 22~ 

Bevor wir die besonders wichtigen Ver~inderungen, welche 
auf die Krebsaffektion Bezug haben, beschreiben, erw~ihnen wir, 
dafs die iibrigen Organe, aufmerksam untersucht, durchaus nichts 
Abnormes dargeboten haben. 

Die Brustdriisengeschwalst zeigt keine Adhfirenzen mit der 
bedeckenden Haut, diese ist daher leicht zu trennen. Die Brust- 
driise, stellenweise mit diinnen Lagen von sehr dunkelgelbem 
Fett bedeekt, umgiebt die obere Convexit~it der Geschwulst, 
yon weleher sie auch stellenweise geliist werden kann. In einer 
Dicke yon einem Centimeter ungeffihr seheint sie normal; nach 
unten geht sie in einem griifseren Theil ihrer Ausdehnung direkt 
in das Colldidgewebe fiber, selbst in dem gesund erseheinenden 
Driisengewebe liegen Colloidknoten und kleine Geschwiilste zer- 
streut. Am unteren Theil dringt ein Theil des kranken Gewebes am 
Rande zweier Rippen entlang in die Brusthiihle ein. Die Rippen 
selbst sind Vollkommen gesund, nieht einmal durch Druek atro- 
phisch. Das Colldidgewebe hat sich gewissermafsen der Muskel- 
substanz der Interkostalmuskeln subsfituirt. Die ganze Dicke 
derselben ist durch dieses Gewebe ersetzt, welches in hiicke- 
riger eonvexer Oberfl~iehe nach der Brusthiihle hineinragt; an 
den Rippen entlang sieht man noch sehr deutlich Sehnenfasern 
glfinzen, yon bl~iulich weifser Farbe parallel und so gewisser- 
mafsen das neugebildete Gewebe dureh diese sehnigten Scheide- 
w~nde theilend. 

Die Grul)pe angeschwollener Lymphdriisen in der Aehsel- 
hiihle ist weder dutch fiihlbare Lymphgefiifse, noeh Zellgewebs- 
strfinge mit der Brustdriisengesehwulst in direkter Verbindung ; 
diese Masse ist leieht auszuseh~ilen und bietet auf der Ober- 
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fl~iche, wie im Durchsehnitte, den charakteristischsten Anblick 
des Gallertkrebsgewebes dar. Hier, wie in der Brustdriisenge- 
schwulst, sieht man ein zartes Netz non weifsen Fasern, in 
dessen Maschen die halbdurchsichtige, gallertartige Substanz so 
eingelagert ist, dafs sie iiberall fiber die Schnittfl~iche kiirnig 
hervorragt. In den Lymphdrfisen sind die Maschen weiter und 
daher die gallertartigen Granulationeu weniger dicht gedr~ingt 
als in der Brustdriise. Feine Gef~ifsnetze bedecken die Ober- 
fl~iche, jedoeh nut verh~iltnifsm~ifsig wenige dringen in das Innere. 
Das eigentliche Lymphdriisengewebe ist~vollkommen verschwun- 
den und selbst das zwischen den Driisen liegende Zellgewebe 
ist gallertartig umgewandelt. 

Die Untersuchung der Brusteingeweide zeigt vor AUem 
leichte Adh~irenzen naeh hinten und oben an der Oberfl~iche der 
rechten Lunge; viel innigere Adh~irenzen trifft man am unteren 
Theil derselben Lunge an, und bier verbinden viele kleine 
Gallertgeschwfilste die Oberfl~iche des Zwergfelles mit dem ent- 
spreehenden Theil der Pleura und der Lunge. 

Beide Lungen sind krank, die reehte mehr als die linke 
wiewohl linkerseits die Brustdriisengeschwulst und die Alteration 
der Intercostalr~iume bestand. Wit bemerken zugleich hier, dafs 
es unmiiglich ist, die Existenz der vielen Krebsablagertmgen in 
diesem Falle dutch blofse Continuit'atsausbreitung zu erkl~iren. 

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 Oberfl~che zeigt einen htickerigen, 

"warzigen Anblick. Der Umfang dieser kleinen Hervorragungen 
schwankt zwischen der GrSfse einer Erbse und einer Hasel- 
nufs. An ihrer Obertl~iche und an den sie trennenden Furchen 
sieht man eine Menge Blutgef/ifse. Schon hier, und besonders 
auf frischen Durchschnitten, erkennt man die polygonalen Um- 
risse der Lungenl@pchen, in deren Zwischenr~iumen die sehr 
verminderten Lungengef~ifse verlaufen. Die 8ubstanz der Lun- 
genl~ippchen scheint ganz durch das Colloidgewebe ersetzt. Die 
Bronchial~iste sind nur noch zum Theil erhalten. 
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Die linke Lunge ist in ihrem unteren Drittel fast in der 
H~ilfte in Collo'Mmasse umgewandelt; in ihrem iibrigen Theile 
ist sic in ihrer Oberfl~iche so wie im Innern von einer grofsen 
Menge the[is isolirter, the[Is zusammenh~ingender Collo'idge- 
sehwiilste ersetzt, deren Gr~fse zwischen der einer Erbse und 
der einer Kastanie schwankt. Im Centrum mehrerer dieser 
Geschwiilste sieht man deutlich offenstehende nicht ver~inderte 
Zweige der Pulmonarartefie. 

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 nichts Besonderes dar; die griffseren 
Bronchien so wie der Ursprung der Lungengef~ifse sind leider 
nicht mit Sorgfalt untersucht worden. 

Die  Structur der Collo'idmasse ist iiberall ziemlich die 
gleiehe; aufserdem aber sieht man in dem Gewebe der  Brust- 
drfisengeschwulst mehrere von Blutergiissen herriihrende Hi~hlen, 
von denen die griffste den Umfang einer Haselnufs hat. Die 
Farbe des Collo'idgewebes in seiner Gesammtheit finder sieh in 
allen Nfiancen zwischen dem blafsgelben mit einem leichten 
Stieh ins Ri~thliche und dem Graugrt inen.  Ueberall ist es 
unvollkommen durchsichtig; durch Druck entleert man eine 
gallertartige Substanz, welche das Zitterende der gewi~hnliehen 
Fleischgallerte hat. Man kann durch verl~ingerten Druck diese 
Substanz so vollkommen isoliren, dafs wit auf diese Art eine 
grofse Menge fiir die chemische Analyse erhalten haben; die 
Grundlage bildet iiberall ein Faserstroma, dessen Masehen yon 
sehr verschiedener Griffse und gewtihnlich ziemlich abgerundet 
sind; nirgends sehen wir die Griffse dieser Maschen den Urn- 
fang einer kleinen Linse iibersteigen. An mehreren Stellen ist 
dessen Fasergewebe viel dichter und compakter, so dais man 
dann nur wenig Gallertsubstanz in demselben finder. An einigen 
Stellen trifft man eine mattgelbe F/irbung, welche mit dem 
tuberkelartigen Gewebe, welches man in den Krebsen finder, 
viel Aehnlichkeit hat und in Fettmetamorphose seinen Grund 
hat. Am deutlichsten ist die Durchsichtigkeit des Gewebes in 

Archly f. pathol.Anat.  Bd. IV. Hft. 2. 14 
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,den Lymphdriisen, w~ihrend sie in der Brustgeschwulst matter 
und mehr riJthlieh ist und in den Lungen ebenfalls matter aber 
:mehr blafsgrau gefiirbt erscheint. 

Die mikroskopiselae Untersuehung ergiebt Folgendes: Die 
fasrige Grundlage besteht aus einer Verfilzung feiner ziemlieh 
harter dunkeleontourirter Fasern, welche meist bfisehelfiJrmig 
vereinigt sind und einen rundlichen Verlauf haben. Viele dieser 
Biisehel seheinen sieh zu durehkreuzen und yon den meisten 
gehen aberrirende Fasern anastomotisch zu den umgebenden 
Faserbiindeln. Feine l~ingliehe Kerne liegen vielfaeh zwisehen 
diesen Fasern zerstreut. Man kann dieses Fasergeriiste mit 
niehts passender vergleiehen als mit dem der normalen Lun- 
gensubstanz (Fig. 5.). 

Ein hi~ehst merkwiirdiges Element finden wir in der Gal- 
lertsubstanz, es sind dies grofse geschlossene Hohlr~iume yon 
fast krystalliseher Durehsiehtigkeit, welehe in ihrem Innem 
mattere sehlauehartige K~rper oder Mutterzellen einsehliefsen 
und aufserdem in ihrem hmern wie an ihrer Oberfl~iehe Zellen 
und Keme zerstreut zeigen, so wie solche sieh aueh hin und 
wieder frei in den Interstitien des Fasergeriistes finden. 

Die Grtifse der Hohlrfiume sehwankt zwisehen ~ und ~ 
Millimeter Durehmesser; sie n~ihern sieh meist mehr der ovalen 
Rundung. Sie sind so blafs, dafs wir sie bei den ersten Unter- 
suehungen iibersehen haben und erst deutlieh haben wir ihre 
Struetur und ihre Gruppirung erkannt, als 'wir  dureh den mit 
Linsen versehenen Beleuehtungsapparat N a eh e t '  s dieselben 
hinreiehend besehattet hatten. Es stellt sieh dann heraus, dafs 
die Wtinde dieser HiJhlen nieht einfaeh sind, sondern aus eon- 
eentrisehen Lagen oder Lamellen bestehen, zwisehen welehen 
man l~ingliehe Kerne zerstreut liegen sieht. (Fig. 3 und 4.). 

Die Mutterzellen yon runder, ovaler, oder unregelm~ifsiger, 
oder sehlauehartiger Gestalt sind viel kleiner als die erw~ihnten 
Hohlr~iume. Ihre Griffse sehwankt zwisehen 0,03'"". und 0,06 .... .; 
sehon auf den ersten Bliek ergiebt sieh, dafs sie durehaus in 
keiner Weise ein auskleidendes Epitelium auf der lnnenwand 
jener glasartigen Sph~iroide bilden. (Fig. 2.). 
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Die Kerne und Zellen, welche sieh thetis im Innern jener 
grofsen Mutterzellen befinden, theils fret liegen, haben zum Theil 
mit den Krebszellen die griifste Aehnlichkeit; viele jedoch zeigen 
keinen bestimmten Typus. In den mehr eharakteristischen ist 
die Zellwand blafs, fund, eifiirmig oder unregelmMsig. Ihre 
Griifse schwankt zwischen 0,015 ..... . und 0,02 .... . Einige jedoch 
iibersteigen nicht O,01'~m. Die Kerne sind im Allgemeinen klein, 
fund oder ellipso'idisch, nur wenige fibersteigen die Griifse yon 
0,01 .... .; im Mittleren aber schwankt die GriSfse dieser Kerne 
zwischen 0,006 ..... . und 0,008 ..... . Die KernkiSrperehen sind nicht 
scharf gezeichnet und schwanken zwischen 0,002 ~n''. und 0,0025 ''m. 
Viele der grofsen Mutterzellen zeigen eine matte dunklere F~ir- 
bung und eine ktirnigte Infiltration, was in mehr oder weniger 
fortgeschrittener Fettmetamorphose seinen Grund hat. (Fig. 1.). 

Das Resultat der von Herrn Prof. W u r z  angestellten Ana- 
lyse ist wiirtlich iibersetzt Folgendes: 

C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  t iber  die S u b s t a n z  
des G a l l e r t k r e b s e s .  

Dieselbe besteht aus einer reichlichen, gallertartigen Sub- 
stanz, welche man leicht (lurch Druck aus den Masehen, in 
denen sie enthalten ist, herausprefst. Um diese Substanz zu 
isoliren, habe ich die krebshaft erkrankte Lunge in kleine Stiiek- 
chen zerschnitten, und in destillirtem Wasser digeriren lassen, 
um sic zu erweichen und aufzuquellen. Ich habe sie dann 
in einem Sack yon solider Leinwand eingebunden. Durch 
Druck dieses Sackes zwischen den Fingern und durch das 
Dariiberhinstteichen eines Strahles destillirten Wassers, war es 
leicht, eine b_ereits ziem|ich reine,  rosenroth gef~irbte Galleiqte 
auszul)refsen , welche nur eine geringe Spur yon Zellgewebe 
und Fett enthielt. Nachdem die Substanz noch zweimal dutch 
eine feinere Leinwand hindurchgedr~iekt war, erhielt ich eine 
durehaus homogene Gallerte, welehe nut noch dutch ein wenig 
Bluff~irbestoff leicht geftirbt war. Im Wasser ist die Substanz 
vollkommen unliislieh. Indem ieh s i e  mit destillirtem Wasser 
misehte und dann filtrirte, konnte ieh alle l(isliehen TheiIe des 

14" 
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Blutserums, welche in geringer Menge vorhanden waren, ent- 
fernen; naeh wiederholtem Waschen wurde diese Gallerte ganz 
farblos. Sic wurde dann in einem Wasserbade getrocknet nnd 
bot alsdann den Anbliek weifslieh grauer Bl~ittehen und Schuppen 
dar; rein gepulvert wurde diese getrocknete Masse dann durch 
absoluten Alkohol und Aether ausgezogen. Die so fast chemisch 
reine Substanz hot alsdann ein farbloses Pulver dar, welches 
sich in kaltem Wasser durchaus unl~islich zeigte, aber in dieser 
Fliissigkeit sehnell wieder aufquoll und so eine durchaus farb- 
lose gallertartige Substanz rekonstruirte. 

Durch sehr lange fortgesetztes Koehen mit Wasser zieht 
sieh diese Substanz sehr zusammen, und 15st sich abermals in 
geringen Theilen in dieser Fliissigkeit. Das in griifster Menge 
auf dem Filtrum Uebrigbleibende besteht aus einer grauen amor- 
phen Masse, welche eher pulverartig als gallertartig ist, Die 
tiltrirte Flfissigkeit enth~ilt nut geringe Spuren wahrer Gallerte, 
welehe offenbar von den sehwaehen Resten yon Zellgewebe 
herdihren, die noeh trotT, aller Vorsicht in der Masse zuriiek- 
geblieben sind. Diese filtrirte Fliissigkeit triibt sieh nut wenig, 
wenn man eine Liisung von Tannin und Chlorwasser hinzu- 
filgt; abgedampft liefs die Fliissigkeit nur einige farblose Floeken 
auf dem Grunde, abet die concentrirte L~sung nahm nicht die 
Form einer Gallerte an. 

Die gallertartige Substanz 15st sieh in eoncentrirten Alkalien, 
diese L~isung triibt sich durch Essigs~iure und l~irst man die 
Gallerte mit eoneentrirter Essigs~iure digeriren, so 15st sieh nut 
eine sehr geringe Menge. Die filtrirte Fltissigkeit triibt sieh 
nicht, wenn man sic dutch Ammoniak neutralisirt. Sic bildet 
aueh mit blausaurem Kali keinen NiedersehIag. 

Fassen wit alle diese Eigensehaften zusammen, so geht 
daraus hervor, dais diese Substanz sieh von d enen, welche 
dutch Kochen wit Wasser wirkliehe Gallerte oder Chondrin 
geben, durchaus unterscheidet. Nieht geringer ist der Unter- 
schied in ihrer innern Zusammensetzung. Naehdem sic im luftleeren 
Raume bei einer Temperatur yon 140 ~ vollkommen getrocknet 
war, hot die Analyse folgendes Resultat dar: 
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1 ,  0,116g '~'n'~e~ der  Substanz liefsen naeh der Ein~iseh~ung 
ein Residuum yon 0,004g ~"mes" 

2. 0,267g ...... ~s der Substanz dureh Kupferoxyd verbrannt, 
gahen 0,455 g~am~e8 Kohlens~iure und 0,174 gra,,me~ Wasser; 

3. 0,218g ~ n ~  dieser Su~stanz dutch Kalk zersetzt gaben 
eine Menge Ammoniak, welehe 17,3 Theilen einer a|kalini- 
sehen Solution entspricht, yon der 192Theile 0,6125g r~'='"r 
monohydratiseher Sehwefels~iure neutralisiren. 

Naeh Abzug der Asehe finden wir in hundert Theilen fol- 
gendes Resultat: 

Kohlenstoff . 48,09, 
Wasserstoff . 7,47, 
Azot . . . . .  7,00, 
Oxygen . 37,44. 

Man sieht also, dafs diese Substanz nur 7 Prozent Stick- 
stoff enthalt. Sie unterseheidet sieh dureh diese Armuth art 
Azot yon alien albumino'iden und gallertartigen Substanzen. 
Kein einziges der stiekstoffhaltigen Prinzipien, welehe in den 
Organen der h6heren Thiere enthalten sind, zeigte eine so 
sehwaehe Menge yon Stiekstoff. Urn eine in dieser Hinsieht 
~hnliehe Zusammensetzung zu finden, mufs man viel tiefer i n  
das Thierreieh herabsteigen. In vielen Insekten, Crustaeeen 
und Araehnoiden, in den Fliigeln, namentlieh der K~ifer, findet 
sieh die unter dem Namen Chitin bekannte Substanz, welehe 
mit  der unsrigen an Stiekstoffarmuth nahe iibereinkommt. Je: 
fioeh wollen wir durehaus den Vergleieh beider Substanzen 
nieht welter ausdehnen und maehen nut auf diesen einzigen 
Beriihrungspunkt hiemit aufmerksam. 

Jedenfalls mufs man naeh all dem Vorhergehenden diese 
Substanz des Gallertkrebses als ein ganz besonderes, yon den 
iibrigen versehiedenes, unmittdbares Prinzip ansehen. 

B em e r k u n g  e n, 

Wenn aueh der vorliegende Fall einen sehr langsamen 
Ver|auf zeigt, so erkennt mar dennoch in der Aufeinandeffolge 
der Symptome und der aUm~iligen Ausdehnung des ganze 
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Krankheitsprozesses die hauptsSehlichsten Charaktere einer Krebs- 
krankheit. 

In der Brustdriise erschdnt vor 12 Jahren der erste Krebs- 
knoten, und wenn auch langsam wachsend, verdr~ingt dennoch 
das Krebsgewebe allm~ilig die gesunden Theile und lagert sich 
in kleineren Geschwtilsten selbst in dem sonst noch nicht kran- 
ken Theile der Brustdr~ise ab. Nach dem Thorax zu wer- 
den mehre Interkostalriiume so in den Krankheitsprozefs mit- 
hineingezogen, dais am Ende von den Interkostalmuskeln nur 
noch Streifen von Sebnenfasern iibrig bleiben. Aufser dieser 
~irtlichen Ausbreitung sehen wir dann sp~iter eine allgemeine 
Infektion; so bildet sich ein ausgedehntes Convolut yon kran- 
ken Drfisen in der Achselh~hle, welche die vollkommenste Um- 
wandlung in CoUoYdmasse zeigen. 

Aber hierbei bleibt die Infekfion nieht stehen. Wie wir 
dies beim Brustkrebs so gewiihnlieh sehen, erseheint das Uebel 
bald im Innern der Brusth~hle. Es ist dies, beil~iufig gesagt, 
eine so h/iufige Enderseheinung dieser Krankheit, dafs die /iltern 
Aerzte zu dem Ausspruehe veranlafst wtlrden, die am Brust- 
krebse leidenden Frauen gingen am Ende phthisiseh zu Grunde. 
Wirkliehe Phlhisis tlndet aber in solchen Fiillen meist nieht 
Start, sondern es sind die zahlreiehen, im Thorax sieh zeigenden 
Knoten careinomat~iser Natur. In unserem Falle zeigt sieh der 
Gallertkrebs in beiden Lungen, in den Bronehialdrfisen und dem 
Zellgewebe beider Mediastina, im Diaphragma, und wo er auf- 
tritt, versehwinden die natiirliehen Gewebe, so dafs ein grofser 
Theil der Lungen gewissermafsen nur die geographische Um- 
sehreibung ihrer urspriingliehen Elemente zeigt. Unmi~glieh 
kann man die direkte Propagation yon der Brustdriisengesehwulst 
aus annehmen. Wiehlig ist in dieser Beziehung, dafs die vom 
Sitz des Uebels entfernte Lunge, die reehte, zuerst und am 
tiefsten erkrankte, und grade in der linken finder man die vielen, 
unter einander nieht zusammenh~ingenden, zerstreuten Krebs- 
knoten. 

Eine so vollkommene Umwandlung ganzer Organe zeigt 
unter den Gesehwiilsten abet aueh nut der Krebs. - -  Die 
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mikroskol)isehe 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 deutlich und so grofs bisher beobachtet hatte. 
Ich werde spfiter etwas Aehnliches in einer weniger vorge- 
riickten Ausbildung beschreiben. 

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

Zweite Beobachtung.  

Symptome des Magenkrebses, Gallertkrebs der portio pylorica, 
Lllngentuberkeln. 

Ein 39j~ihriger Mann, Papparbeiter, in Paris seit 20 Jahren, 
hat stets in ~iufserlieh guten Umst/inden gelebt, gesunde Wohnung, 
hinreiehende Nahrung, keine Exzesse im Trinken. El" ist yon 
hohem Wuehse und kriiftig gebaut, wiewohl im Augenblieke, 
wo er in das Hbtel-Dieu aufgenommen ward, sehon sehr ab- 
gemagert. In seinem 14ten Jahre hat er die Poeken gehabt, 
yon denen er noeh zahlreiehe Narben im Gesiehte tr~igt. Aufser 
dieser Krankheit leidet er seit mehreren Jahren an H~imorrho'iden, 
welehe ihm Sehmerzen und Sehwere am After verursaehen, 
knotenartige AnsehWellungen bilden und h~iufig zu ziemlieh star- 
ken Blutfliissen Veranlassung gegeben haben. Der Stuhlgang 
war iibrigens immer regelmafsig geblieben und nut in den letzten 
zwei Monaten hat sieh DiarrhSe gezeigt. Aus der Anamnese 
ergiebt sich, dafs in seiner Familie keine Krebskrankheit sich 
gezeigt hatte. 

V o r 4  Jahren hat er zuerst angefangen zu brechen, zuerst 
nut selten, und blieb er mitunter 2Monate davon versehont; in 
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den letzten zwei Jahren aber ist dieses Erbrechen immer h~iufiger 
geworden; gew~hnlich land es vor der Mahlzeit Start und nur 
erst in den |etzten Monaten zeigte sich das Erbrechen bald vor, 
bald nach der Mahlzeit. Ersteres bestand gew6hnlich aus einer 
w~issrigschleimigen Fliissigkeit; mitunter erbrach er die Nahrungs- 
mittel erst lange Zelt/nachdem el" sie genommen, so hat er ein- 
mal Brunnenkresse erst nach 18 Stunden erbrochen, w~ihrend 
er die andern in der Zwisehenzeit genommenen Nahrungsmittel 
verdaut hatte. Er hat weder Blut noeh braune oder sehw':irz- 
liehe Massen erbroehen. 

Seit 18 Monaten leidet er an Magens~ure, an einem Geffihl 
yon Brennen, saurem Aufstossen, besonders mehrere Stunden 
nach den Mahlzeiten; erst seit 6 Wochen ist die Magengegend 
schmerzhaft geworden und hal tier Kranke, dutch den ihn be- 
handelnden Arzt aufmerksam gemacht, gefunden, dafs yon 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 best~ndig fort- 
gedauert, bald dumpf, bald heftiger, ohne bestimmt zu formu- 
lirenden Charakter. 

Am 17ten Juni, bei seiner Aufnahme ins Spiral, bietet der 
Kranke folgende Erseheinungen dar: Er ist sehr mager, sein Teint 
ist strohgelb, nur sind noch die Wangen leicht geri~thet, seine 
Physignomle tr/igt den Ausdruck des Leidens. Wenn der Kranke 
sich ein wenig naeh der rechten Seite hinfiberbiegt, so sieht 
man im Epigastrium einen Vorsprung, der dem Magen ent- 
spricht und seine grofse Curvatur, in der Mitre etwas einge, 
sehnfirt, erreieht die Gegend des Nabels. Ueber seinem obern 
Rande, in tier N/ihe der reehten falsehen Rippen, fiihlt man in 
tier Tiefe einen Widerstand, der jedoch nieht best~indig beobachtet 
wird. Unter dem Niveau des Magens sieht man dureh die 
Bauchdeeken eine Darmschlinge hervorragen, jedoeh tlndet in 
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den Hervorragungen des Darmkanals, selbst ohne Ver~inderung 
der Lage des Kranken, vide Abwechslung Stat t .  

L~ifst man den Kranken sieh etwas nach links hinneigen, 
so ist die Hervorragung des Organs weniger bedeutend, aber 
man fiihlt deutlicher, unter dem sehwertftirmigen Fortsatze naeh 
reehts, in der Tiefe eine ungleiehartige, harte, bewegliehe Ge. 
sehwulst, deren Grenzen man nicht deutlieh umsehreiben kann. 
Sie wird dureh die Pulssehl~ige der aorta abdominalis empor- 
gehoben. Der Druek auf die Magengegend ruff kolikartige 
Sehmerzen hervor und driiekt man auf die versehiedenen Theile 
der obern Bauehgegend, so bilden sieh elastisehe Hervorragungen 
in Folge von peristaltisehen Bewegungen, wobei dann die Ge- 
sehwulst nieht mehr zu fiihlen ist. Von letzterer bemerken wir 
nur noeh, dafs sir einen nieht vollkommen matten Perkussions- 
ton giebt und brim Driieken sehmerzhaft ist. Die untere Baueh- 
gegend ist etwas naeh innen gezogen. Der Kranke hat t~glieh 
4 bis 5 w~ifsrige Ausleerungen ohne Leibschmerzen, ohne Blur, 
yon Druck im After begleitet. Die Zunge ist rein, er hat nur 
wenig Uebelkeit, welehe jedesmal dem Erbrechen und eine 
kurze Zeit vorhergeht. Dieses t]ndet 2 bis 3mal in 24 Stunden 
Start. Die Untersuchung der Brust ergiebt unter beiden Sehliissel, 
beinen einen matten Perkussionston, bronehiales Athmen, ver- 
l~ingerte Expirationen und hin und wieder katarrhalisehes Knistem. 
Die Untersuehung des Alters zeigt nur 'aufsere H~imorrho'idal- 
knoten, im Innern niehts Abnormes. Der Puls ist regelm~ifsig, 
80 Sehl~ige in der Minute, klein; die Haut troeken. 

Der Kranke bleibt im Ganzen 9 Tage im Spiral, in den 
letzten Tagen besehleunigt sieh der Puls und steigt auf 96, 
man konstatirt deutlieher die Gesehwulst in der Magengegend, 
die Zunge bleibt rein, das Erbrechen besteht fort, in den fliissigen 
Stuhlausleerungen zeigt sieh ein wenig Blut; der Kranke klagt 
tiber unangenehmes Aufstofsen. In den letzten 4 Tagen tritt 
~idematiAse Ansehwellung der Fiisse ein, welehe sieh in leieh- 
terem Grade bis zu den Knien fortsetzt. Die Magensehmerzen 
bilden das haupts~iehlichste Leiden des Kranken. Der Kranke 
seh!~ift wenig, wie iiberhaupt sehon in den letzten Monaten. Er 
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wird immer schw~icher, der Puls sehr klein, die Extremit~iten 
kalt, der Ausdruck des Gesichts entstellt sich und so stirbt der 
Kranke am 26sten Juni 1851. 

Die Behandlung w~ihrend dieser Krankheit im Spiral be- 
stand darin, dafs man ihm kiinstliches Selterwasser zu trinken 
gab, ferner das eisenhaltige Wasser yon Spa, Klystiere mit 
Laudanum. Die Nahrung bestand in leichten SuppeR. Am 
22sten (4 Tage vor dem Tode) hatte er solide 1Nahrung ver- 
langt. Man gab ihm griine Erbsen, yon denen man 5 Tage 
sp:,iter noch mehrere deutlich im Magen vorfand. Vor dem Ein- 
tritte ins Hospital hat der Kranke, seit dem September vorigen 
Jahres, wie er sagt, naeh einander Veratfin und spiiter Arsenik 
einige Zeit hindurch genommen (wahrscheinlich yon einem 
hom6opathischen Arzte) sp~iter hat man ibm Opium, Aether, 
Kirschlorbeerwasser verordnet und ibm die schon erw~ihnten 
Moxen auf die Magengegend gesetzt. 

Leichen6ffnung 36 Stunden nach dem Tode (Temperatur 25" Centigr.). 

Wir beschreiben zuerst im Kurzen die iibrigen Organe, 
um dann yon der Untersuehung des Magens mit einiger Aus- 
fiihrllchkeit Rechenschaft geben zu ktinnen. 

Aeufserlieh sind noch, trotz der Temperatur, wenige Zeichen 
der Fiiulnifs vorhanden, Vor Allem untersuchen wir den Zu- 
stand der Brustorgane, Die linke Lungenspitze, sowie die Basis 
dieser Lunge, zeigt leichte Adh~irenzen. In der linken Pleura 
finder man ungeP, ihr 30g r~ ...... ~ Serosit~it, in der rechten 120g ........ s 
(blofs abgesch~itzt ohne genaue Messung), keine Adh~irenzen der 
rechten Lungenspitze. In beiden Lungen zeigen sieh Tuber- 
keln, in der Spitze der rechten ist eine frische Kaverne yon der 
GriJfse einer Wallnufs, yon einer ungleiehen zottigen innern 
Oberfl~iche. Die inhere Haut, welche diese HiShle zum Theil 
auskleidet, ist sehr ungleieh und von einer dicken, graugriin- 
lichen, schleimig eiterigen Fliissigkeit bedeckt. Um diese Ka. 
verne herum zeigen sich noeh nicht erweichte gelbe Tuberkeln, 
welche im ganzen obern Theil der Lunge zerstreut sind. Nach 
der Oberfl~che der Lunge hin hat die Wand der Kaverne 3 bis 
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4'""1; Dicke. In der linken Lunge befindet sieh eine kleine Ka- 
verne yon tier Griffse einer Haselnufs, yon einer weifslichen 
Pseudomembran ausgekleidet, welche eine sehr ungleiche Dieke 
zeigt.. Sie liegt fast in der Spitze der Lunge und enth~ilt nur 
wenig Fliissigkeit. Die Dicke ihrer W/inde ist ebenfaUs yon 
3 his 4 .... .; nut wenige gelbe, zum Theil sich erweichende Tu- 
berkeln sind im obern Theil dieser Lunge zerstreut. Das Herz 
ist klein, durchaus normal, sowie auch yon normaler Consistenz, 
nut wenig durchsichtige Fliissigkeit ist im Pericardium ent- 
halten, die Orifizien sind alle gesund. Wit iibergehen hier die 
verschiedenen Messungen dieser, so wie der verschiedenen Herz- 
htihlen, als fiir den Hauptgegenstand dieser Abhandlung un- 
wesentlich. 

Bet der Er~ffnung der BauchhiSl~le finder man nur eine sehr 
geringe Menge durchsichtiger Serositiit, der Darmkanal ist naeh 
unten gedr~ingt, das grofse Epiploon zeigt Adh~renzen mit der 
Bauchdecke, nach rechts hin finden sich sehr innige Adh~irenzen 
zwischen Diaphragma und Leber, welche letztere, so wie die 
Milz, das Pankreas, die Nieren und die Blase, gesund ist. - -  
Auch das Gehirn und seine H~iute 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 naeh oben in die 
portio pylorica. 

Bei der EriJffnung des Darmkanals finden wit aufser einer 
stellenweise starken veniJsen Injektion des Dfinndarms und der 
schon erw~ihnten H~imorrho'idalknoten nichts Abnormes. 

Der sehr ausgedehnte Magen enth~ilt eine hellgraue Flfissig- 
keit, in der man noch deutlich einige k[eine Erbsen erkennt. 
Die Schleimhaut des Magens ist blafs, dfinn und fast natfirlich 
im linken Magentheil, aber in der ganzen porfio pylorica ~st 
sie verdickt, eine ungleiche warzige Oberfl~iche (aspecl mamel- 
lo~tde) zeigend, yon guter Consistenz; Erweichung der Schleim- 
haut zeigt sich nirgends. Die haupts~ichlichste Verdiekung der 
Magenhaut finder in den letzten 4 Cenlfimetern der L/inge dieses 
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trichterf~rmigen Theils des Magens Statt und setzt sich fast his 
an die Pfdrtnerklappe fort. Die Oeffnung des Fylorus ist so 
gering, dafs sie nur eine Sonde durchl~ifst, der kleine Finger 
kann nur mit Mtihe durchgefiihrt werden. Wenn in dem obern 
Theile der portio pyloriea die allm~ilig gegen den Pylor'us bin 
sieh verdiekenden H~iute noeh deutlich zu unterscheiden und 
yon einander zu trennen sind, so werden diese Adh~renzen 
zwischen denselben immer" inniger und in dem kranken Theile 
ist die Dieke yon 15"'n., und stellenweise noeh dartiber. Die 
Sehleimhaut ist yon elasfiseher Consistenz, blafs, Lappen kann 
man yon derselben nicht dutch Zerreifsen erhalten, da sie' mit 
dem Untersehleimhautzellgewebe vollkommen verwaehsen ist. 
Betraehtet man sie auf frisehen Sehnitten, so sieht man sehon 
mit blofsen Augen, aber noeh besser mit der Loupe, zwei von 
einander versehiedene Substanzen, die eine mattgelb und un- 
durehsichtig, die Andere gallertartig, halbdurehsiehtig, yon gelb- 
lieher F~irbung, mit einem Stich ins Grtine. Die R~iume, welehe 
diese durehsichtige Substanz einnimmt, iibersteigen nirgends den 
Raum einer kleinen Linse und schwanken zwisehen dieser GrSfse 
und der eines Hanfkorns. Betrachtet man diese hellen R[iume 
mit einer 10faehen Loupenvergr5fserung, so entdeekt man ein 
sehr feines Fasernetz, welches fiberall die gallertartige Sub- 
stanz durehzieht. Diese ist zum gr~fsten Theile in der Dieke 
der Sehleimhaut selbst eingelagert, nut an wenigen Stellen er- 
reieht sie besfimmt die Oberfl~iehe der Magenschleimhaut. Im 
Mittel sehwankt die Dicke der Sehleimhaut zwischen 2 his 3 "'.. 
Das Zellgewebe, welches sich ufiter der Sehleimhaut befindet, 
ist nur dureh eine blasse Linie yon dieser getrennt. Es hat 
3 his 5 .... . Dicke, eine mattweifse F~irbung und bietet, mit der 
Loupe betraehtet, einen areolaren Anbliek dar, indem es yon 
kleinen Massen halbdurehsiehtiger Gallertsubstanz durehs~iet ist. 
Einen ~ihnlichen Anbliek bietet die Muskelhaut, welche noeh 
vielmehr verdiekt ist, im Mittleren yon 5 his 7 ram. Dieke. Aufser 
dem beschriebenen Areolargewebe erkennt man iiberall eine 
Menge hypertrophiseher Muskelbildungen, welehe auf frisehen 
~Sehnitten senkreehte, glatte, b[afsgelbe, neben einander liegende 
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S~iulen bilden. Die Periton~ialmembran ist sehr ungleich ver- 
dickt und schwankt zwischen 1 his 4 .... . Sie ist well's, mehr 
gleichm~ifsig faserig als die iibrigen H/iute, bietet jedoch auch 
Gallertr~iume dar. In einem Umfange yon 4 Quadratcentimetem 
unter tier Pf6rtnerklappe bietet sie eine h~ickerige Oberfl/iche 
dar, die einzelnen Hi~ckerchen von 1/~ his 1 .... . Hi, he. Wenn 
man mit einer Messerklinge fiber die frischen Schnitte streicht, 
so erh~ilt man fiberall kleine, gallertartige Gewebsstiickchen, 
aber nirgends den triiben, milchigen Salt, wie man ihn sonst 
am Krebse beobachtet. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erkennt man vor 
Allem die Normalelemente der H~iute in bedeutend hypertro- 
phischem Zustande, besonders sieht man dies in der Muskel- 
substanz, deren Faserzellen sich sehr bestimmt yon allen andem 
mikroskopischen Elementen unterscheiden. Mit schwachen Ver- 
griffserungen sieht man, dafs die Gallertsubstanz fiberall zwischen 
den Normalelementen eingesprengt ist und zwar eben so wohl 
in dem Gewebe der Schleimhaut, als auch in dem Gewebe der 
tmffca m,tscularis und in dem Zellgewebe. (Fig. 8.). 

Das Gallertgewebe selbst besteht, aufser durchsichtiger, 
amorpher Substanz, aus einem feinen Fasemetze, mit weiten 
Maschen, welche jedoch stellenweise ein ganz regelm~ifsiges 
ovales Ansehen bieten, wie wenn Hohlr~iume gleicher Dimen- 
sionen eingeschlossen w~iren. Diese habe ich denn auch, wie 
in der vorhergehenden Beobachtung, gesehe~, aber viel weniger 
deut.lich und ist mir die Lage und Natur derselben erst bei der 
Untersuchung jener oben beschriebenen Pr/iparate klar geworden. 
In diesen hellen Massen finder man concentrische zerstreute 
l~ingliche Kerne, von 0,01 .... . L/inge auf 0,005 m'n. Breite. Feine 
Fasern durchsetzen die Hohlr~iume. Theils durch die ganze 
Masse zerstreut, theils in gr~ifseren Mutterzellen, welche zwischen 
0,03 .... . und 0,05 .... . schwanken, tlndet man eine Menge Zellen 
und kleine Kerne, erstere fibersteigen nicht 0,015 .... .; die Keme 
sind regelm~ifsig fund und haben i m  Mittlern 0,005m'n.; der 
Nucleolus ist undeutlich. [Die Zdlencontouren sind von sehr 
verschiedener Form, nut in den Mutterzdlen regdm~ifsig oval, 
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und in den kleineren unter denselben Sl)h~iro'idaliseh. Nirgends 
finder man geschw~inzte Ktirperchen und andere fibroplastische 
Elemente, wiewohl nicht zu l~iugnen is L dafs die Mutterzellen 
mit fibroplastischen Mutterzellen einige Aehnlichkeit haben. In 
letzteren jedoch, wie wir in den i3ehirngeschwtilsten h~iufig 
beobachtet haben, finder man gewtihnlich concentrische Lagen 
geschwanzter Ki~rper und eine Menge isolirter unl~iugbar fibro- 
plastischer Elemente. Es ist also viel wahrscheinlicher, dafs 
w i r e s  hier, wie es mitunter der Fall ist, mit nieht vollkommen 
entwickelten Krebszellen zu thun haben. Wir bemerken noch, 
dafs man viele glashelle Zellen verschiedener Griffse ohne 
Kerne sieht. 

B e m e r k u n g e n .  

Wir haben in dem vorliegenden Falle eine durehaus charak- 
teristische Symptomatologie des Magenkrebses, wiewohl der 
Verlauf verh~iltnifsm~ifsig langsam war. Erbrechen, best~indige 
Magensehmerzen, Existenz einer Geschwulst unter den reehten 
falsehen Rippen, Abnahme des Appetits, Diarrh~e, dabei reine 
Zunge, Abmagerung und tiefe strohgelbe Ver~inderung des Teints. 
Wit legen jedoch nieht einen zu grofsen Werth auf diesen kli- 
nisehen Theil unserer Beobaehtung, da, jemehr wit die Magen- 
krankheiten studiren, wir desto h~iufiger auf F~ille stofsen, in 
denen im Leben die deutliehen Zeichen des Magenkrebses be- 
stehen, und wo wit nach dem Tode auf gar keinen wirklichen 
Krebs treffen, sondern entweder das einfache, runde, perforire.nde 
Magengesehwiir oder ein bisher noeh wenig bekanntes Uebel 
finden, welches in der fast his zur Versehliefsung gehenden 
Muskularhypertrophie des Pylorus besteht. Ueber letztere Krank- 
heit werden wit gelegentlieh einiges mittheilen. 

Wit finden hier wieder ein Beispiel der interessanten Com- 
plikafion yon Krebs und friseher Tuberkulose. Schon oft babe 
ieh reich gegen das Roki tansky ' sehe  Ausschliefsungsgesetz 
iiber diesen Punkt erhoben, Gar nicht selten trifft man Tu- 
berkeln frisch entwickelt in den versehiedensten ehronischen 
Krankhei~n an und hat in dieser Hinsicht der Krebs keine 
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Immunitiit. So sieht man die am Diabetes Leidenden oft phthi- 
sisch zu Grunde gehen. In Folge yon Bright 'scher  Nieren- 
krankheit entwickeln sich nicht selten Tuberkeln, wiewohl auch 
das umgekehrte Entwicklungsgesetz Start finder. Bei lange 
dauernden, dutch Eiterung erschSpfenden Cancro'/den haben wir 
i~fters ebenfalls die Kranken an Lungentubeskulose unterliegen 
sehen. Der Krebs, so wie die andern erw~ihnten Krankheiten, 
haben unter diesen Umstiinden eben nur den 5tiologischen Ein- 
flufs, dafs sie dutch tiefes Ergriffensein der Erniihrung den Or- 
ganismus zur Tuberkelbildung disponiren und scheint mir immer 
mehr eine tiefgesti~rte Erniihrung die allgemeinste Grundursache 
der Tuberkulose zu sein. Eine andere, sehr interessante Seite 
dieser Frage ist die, auf welche ieh zuerst in meinem Werke 
tiber Krebskrankheiten aufmerksam gemacht habe, dafs ich n~im- 
lich bisher nie Carcb~om habe im Verlaufe einer im steten 
Fortschritte begrif~enen Phthisis auftreten sehen, so dais nach 
meiner Erfahrung also die Krebskranken nicht gar zu selten 
phthisisch werden, w/ihrend Phthisiker im Verlaufe ihrer Krank- 
heit nicht leicht krebskrank werden. Es vesrteht sich yon selbst, 
dafs hier tier Fall nicht in Betracht kommen ki~nne, in welchem 
neben frisch sich entwickelndem Krebs alte vertrocknete Tu- 
berkeln sich finden. 

In histologischer Hinsieht bietet dieser Fall einiges Unbe- 
befriedigend% insofern hier die Zellen ftir Krebs nicht sehr 
charakteristisch sind; auf tier andern Seite abet haben wit hier 
die sehr interessante Gelegenheit, ein verh~iltnifsmiifsig in seiner 
Entwieklung wenig fortgeschrittenes Colloid der portio pylorica 
zu untersuchen. 

Auffallend endlich ki~nnte es erscheinen, dafs man in keinem 
andern Organe Krebsablagerung finder. Wir wissen jedoch, dais 
dies auch bei Encephal6idkrebs nicht selten der Fall ist und 
wird diese ganze Abhandlung wohl hinreichend den Beweis 
liefern, dafs beim Gallertkrebs die Vevielfiiltigung der Geschwiilste 
keinesweges zu dell seltenen Ausnahmen gehSrt. 
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D r i t t e  B e o b a c h t u n g .  

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

Eine 41j~ihrige Frau, W~ischerin, mittleren Wuchses, von 
sehwaehem Aussehen, blassem Teint, wird am 3ten Februar 1848 
in der Abtheilung des Herin Prof. Ve lpeau  aufgenommen. In 
ihrer Kindheit gesund, die gewiJhnlichen Kinderkrankheiten ab- 
gerechnet, hat sic ihre Regeln zuerst mit 13 Jahren gehabt, 
und ist seitdem gewi~hnlieh regelm~ifsig menstruirt gewesen. In 
ihrem 18ten Jahre blieben die Regeln w~ihrend 7 Monate ohne 
bekannte Ursache aus und kamen auch dann regelm~ifsig wieder. 
Seit ihrem 30sten Jahre verheirathet, hat sie weder Kinder ge- 
habt noeh abortirt. Erst in den letzten 10 Jahren hat sie, in 
Folge der Grippe, oft gehustet, mit sehleimigem Auswurf, mit- 
unter mit leiehten Seitensehmerzen, aber ohne den Athem ge- 
wi~hnlieh beengt zu haben. Vor 5 Jahren war ihr Mann w~ih- 
rend 8 Monatekrank, Sie hat sieh in dieser Zeit sehr ermiidet 
und damals ein wenig Blur gespieen, etwa einen Efsltiffel voll.  
Vor einem Monate hatte sie wieder starker gehustet und die 
gleiehe Menge Blut ausgeworfen. 

Seit 3 Jahren hat sie oft an Herzklopfen gelitten. Unge- 
fiihr 3 oder 4 Monate naeh ihrer Verheirathung hat sie sieh 
gegen die linke Brustdriisengegend gestofsen. Si.e hatte ziem' 
lieh heftige Schmerzen, welche jedoch nach einer Anwendung 
yon Blutegeln bald nachliefsen. Vier Monate sp~iter bemerkte 
sie zum ersten Male in dieser Gegend eine kleine, kaum bohnen- 
grofse, bewegliche Geschwulst, welche nur allm':ilig wuchs, 
ohne schmerzhaft zu sein. 

Gegenw~irfig finder man am untern vordem Theil der Achsel- 
gegend, unmittelbar hinter dem grofsen Pectoralmuskel, eine un- 
regelm,ifsig rundliche Geschwulst, von ungef~ihr 5 Centimetem 
L~inge und Breite und ungef~ihr 3 Centimetem Dieke. Diese 
Geschwulst is t gegen die tiefer liegemen Theile hin beweglich, 
abet mit dem untem Theile der bedeckenden Haut zum Theil 
verwaehsen, diese jedoch ist nieht geri~thet und zeigt keine 
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Tendenz zur Ulceration. Schmerzhaft ist die Geschwulst und 
ihre Umgegend weder spontan, noeh bei Druek. 

V0r 6 Monaten wurde die Aufinerksamkeit der Kranken 
durch heftige steehende Schmerzen auf eine Geschwulst ge- 
lenkt, welehe sich unter der linken Brustdriise ein wenig nach 
hinten ausgebildet hatte, damals vonder  Grtifse einer Hasdnufs 
war und. mit der bedeekenden bl~ulieh rothen Haut dureh feste 
Verwaehsung zusammenhing. Die Sehmerzen nahmen nun immer 
mehr zu, so dafs seit 3 Nonalen die Kranke nieht mehr im 
Stande war zu arbeiten. Seit 21/.2 Monarch ist diesc Geschwulst 
vol|kommen uleerirt. 

Bei der Aufnahme der Kranken bietet' sic folgende Charak- 
tere dar: die Gesehwulst sitzt auf dem rechten Seitentheile des 
Thorax, unmittelbar unter der Basis der Brustdriise, welehe sic 
zum Theil erreieht hat. Sic hat 7 Centimeter L~inge auf 6 Breite 
und eine Dicke, die m a n  auf 2 bis 3 Centimeter ansehlagen 
kann, so dafs sic die Gestalt einer schief yon oben nach unten 
und yon vorn naeh hinten, auf den' unterliegenden Theilen be- 
weglichen unregelm~ifsigen Platte (plaq~te) darbietet. Auf dem 
mittleren Theile ihrer Oberfl~iehe sieht man ein rundliehes Ge- 
schwiir, von einem Durehmesser vott 25m'., mit dickert, urt- 
regelm~ifsigen R~indern. Der Gesehwiirsboden bildet eine Hi~hle, 
welehe van gelbgriinlieher, stinkender Jauehe bedeekt ist und 
ziemlich kopiiJs eitert. T ro tz  der fast best~indigen lanzinirenden 
Schmerzen ist doch die Geschwulst auf Druek nieht sehmerzhaft. 

Die Untersuchung der Brust l~ifst eine Tuberkelablagerung 
im obem Theile der Lungen  vermuthen. Der Perkussionston 
ist dumpf unter den Sehl/issdbeinen, namentlieh unter dem 
linken, das Athmen ist rauh, fast bronchial, die Exspiration ver-  
l~ingert, sonst kein Knistern. Der Puls ist regelm~ifsig, yon 
mSfsfger St~irke, 88 in der Minute. Die Verdauungsorgmie sind 

in gutem Zustande. Die Abnahme der Krafte, der Wohtbe- 
leibtheit und des gesunden Teints haben besonders in den letzten 
6 Monarch bedeutend zugenommen. 

Nachdem die Kranke zuvor ein Abfiihrmittel erhalten hat, 
werden ihr, naehdem sic friiher mit Chloroform unempfindlieh 

Archly f. palhol. Anat. Bd. lV. Hft. 2. 15 
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gemacht worden ist, beide Geschwiilste exstirpirt. Die Operation 
ist einfaeh und bietet niehts Bemerkenswerthes dar. Die Wunden 
werden ein[aeh verbunden. 

Sehon am Tage naeh der Operation hat die Kranke einen 
Frostanfall, Athembesehwerde, Husten mit miihsamem Auswurf, 
einen Puls yon 108 Sehliigen, Appetitmangel, Hitze, Durst. Die 
Athembesehwerden nehmen in den folgenden Tagen zu, sie hat 
reiehliehe Sehweifse in der Naeht, ferner Uebelkeit und Er- 
breehen, die Ziige sind verfindert, der Puls klein, 120; die 
Eiterung ist jauehig, stinkend; zu den fortbestehenden Athem- 
besehwerden kommt noeh die Entwicklung eines Erysipels, wel- 
ches sieh in den folgenden Tagen immer mehr ausde|mt. Der 
Zustand der Kranken wird mit jedem Tage bedenklieher und 
so geht ate a m 8ten Tage naeh der Operation zu Grunde. 

Die Leieheni~ffnung konnte leider, wegen der Opposition 
der Familie, nieht gemaeht werden. 

Die Untersuehung der Gesehwiilste ist aber von mir m6g- 
liehst genau angestellt worden und ergiebt folgendes: die nieht 
tfleerirte Gesehwulst der linken Brustgegend hat den Umfang 
ether grofsen Mandel, seheint aber durehaus unvollkommen ex- 
stirpirt worden zu sein. Auf der fi'isehen Sehnittfl/iehe findet sieh 
keia KrebssMt. Sehon mit blofsem Auge sieht man deutlieh 
ein unregelm~ifsiges, ziemlieh grofsmasehiges, weifses Fasernetz, 
indessen Z~,isehenrfiumen sieh eine graugriine, halbdurchsichtige, 
gallertartige Masse befindet, welehe der Sehnittfl/iehe ein fein- 
ki~rniges Ansehen giebt und dutch Druek als briJeklichte Masse 
zum Theil entleert werden kann. 

Untersueht man feine Durehsehnitte des Gewebes mit einer 
70faehen Vergri~fserong, so erkennt manr deutlieh die feinen 
Fasern des Netzes und aufser der halbdurehsiehtigen Substanz 
eine Menge runder oder ovaler Ki~rper, yon feinpunktirtem An- 
sehen, deren ether oder meha'ere in jeder Masche vorhanden 
sind. (Fig. 7.) 

Mit 5- bis 700faeher Vergriffserung erkennt man in tier Faser- 
masse eine sehr grofse Menge elastiseher Fasern yon 0,0016 '.m. 
his O,002 ram. Breite. Die rundliehen oder ovalen KSrper sind 
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von ziemlich bedeutender Griffse, 0,05 .... . his 0,2,'". Ihre Form 
ist rund oder oval, ihre Oberflfiche ist scharf abgegrenzt; ihr 
lnneres ist ganz mit Zdlen und Zellenkernen erftillt, welche 
mit denen des Krebses grofse Aehnlichkeit haben. Die Zellen- 
wfinde sind blafs, rundlich, yon 002 .... . bis 0,025,~,% die Kerne 
sind rund oder eifi~rmig , v o n  0,01 ram. bis 0,012'm., die Kern' 
kSrperchen, 1 his 2 in jedem Kerne, schwanken zwischen 
0,0025 . . . . .  �9 und 0,0033 ..... . Aufser jenen , in Mutterzellen vorhan- 
~denen Zellen und Kernen, siehL man deren stellenweise in 
Gruppen frei bel einander liegen. (Fig. 6.) 

Die ulcerirte Krebsgeschwulst der rechten Brustgegend 
zeigt nach der Achselgegend bin eine unregelmfifsige, strang- 
artige Verl~ingerung yon scirrhSsem Gewebe. Die gelbgratte, 
harte Substanz ist yon reichlichem trtiben, gelben Krebssaft 
infiltrirt. Auf der Oberflfiche des Geschwiires finden sich deut- 
liche EiterkSr.perchen und eine grofse Zahl kleiner Infusorien 
(vibrio lineola). Die in jeder Hinsicht h6chst charakteristischen 
Krebszellen haben ungeffihr die gleichen Dimensionen wie die der 
Geschwulst der anderen Seite, nut fehlen hier durchaus die Mutter- 
zellen. Viele Krebszellen sind mit feinkSrnigem Fett inf~rirt. 

B e m e r k u n g e n .  

Wenn atteh ~liese Krao.kenges.chichte ~lurch den Mangel 
tier Leichen~iffnung an ihrem Werthe bedeutend verliert, ~so 
bietet sie-dennoch in ktinischer Hinsicht sowohl als in anatomi- 
scher ein hohes Interesse d a r .  

Die zuerst entstehende Geschwulst wachst nut langsam und 
allm~ilig .und ist schmerzlos und h~itte man sie ftir nicht krebsartig 
halten kiJnnen, wenn nicht sparer eine zweite Geschwulst sich 
gezeigt hgtte, welc.he unlfiugbar den Vettauf mad das Aussehen tier 
Krebsgeschwtilste zeigte. Nun ktinnte man freilich einwenden, 
dafs es sich blofs um Entwicklung einer gutartigert .mad einer 
bi~sarfigen Geschwalst handelt, welche sich zufallig in dem- 
selben Individuum befanden, ohne uuter einander einen besoadem 
Causalnexus zu zeigen. Hiegegen sprieht entsc~iede~ ~las Re- 
sultat der Untersuchung der exstirpirten 6eschw~lste. 

15" 
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Dieser Fall ist aufserdem eines der wiehtigsten Glieder der 
Kette, weldle unter einander die verschiedenen Variet~iten des 
GaUertkrebses verbindet. Ein Maschennetz zeigt in seinen Zwi- 
schenr~iumen halbdurchsiehtige Substanz und Mutterzellen, so 
wie zerstreut einzelne Zellen. Alle diese Zellengebilde abet 
zeigen deutlicher hier den Charakter der Krebszellen, als dies 

oft  bei Gallertkrebsen der Fall ist, in denen namentlich Kern 
und Kemktirperchen sieh zuweilen unvollkommen entwiekeln. 
Das Ergebnifs der Untersuchung der scirrh6sen Geschwulst der 
anderen Seite hebt in dieser Hinsicht allen Zweifel. 

Wirklicher Collo'idkrebs ist bisher in der Brustdriise nicht 
sehr h~iufig beobachtet worden; und so ist es nieht ohne In- 
teresse, in dieser Arbeit zwei unl~iugbare Fiille der Art zu- 
sammengestellt zu finden. 

Vierte Beobachtung. 

Gallertkrebs der ~lexura sigmoidea, der Periton~aloberfliiehe des 
Colon uad der Mesenterialdrlisen. 

Ich habe fiber diesen Krankheitsfall bei Lebzeiten des Pa- 
tienten durehaus keine andere Naehricht, als dafs sie in den 
Krankens~ilen B o u i l l a u d ' s  an einer chronischen Enteritis be- 
handelt worden war. Bei der Leicheni~ffnung finder sieh der 
ganze Diinndarm yon gesunder F~irbung und zeigt keine andere 
Alteration, a]s eine bedeutende Entwieklung der Solitardrfmen, 
welche im Durehsehnitte die GriJfse eines Nadelkopfes und etwas 
darfiber zeigen und fiber das Niveau der Schleimhaut hervor- 
ragen. Die Sehleimhaut des Colons ist im Allgemeinen ver- 
diekt, wiewohl yon guter Consistenz, zeigt aber eine Menge 
kleiner Geschwfire, um welehe herum die Sehleimhaut in einer 
Zone yon mehreren Millimetern erweicht ist. Die andern Darm- 
h~iute sind ebenfalls hypertrophisch. 

Der Col|o'idkrebs beginnt etwa eine Hand breit oberhalb 
tier f lexura siymoidea , nimmt diese ganz ein und endet etwa 
4 Centimeter unterhalb derselben. Alle H~iute, die Peritonfial- 
oberfliiehe abgerechnet, waren yon dem Collo'idgewebe ersetzt, 
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nur an den Grenzen der verschiedenen Membranen sieht man 
noch Linien, die ihrer friiheren Sonderung entsprechen. 

Das Collo'/dgewebe selbst bietet folgende Charaktere dar:: 
Aufser einem feinen areolaren Fasernetze sieht man eine griia- 
gelbe, feinki~rnigte Gallertsubstanz, an vielen Stellen fast durch- 
sichtig, an andem fast undurchsichtlg, yon hellgrauer Fiirbung. 
Das Ktirnigte dieser Massen giebt ihnen ein lappiges Ansehen, 
die einzelnen L,ippehen haben ungef:,ihr einen Millimeter Durch- 
messer und sind mitunter zu 3his 4 gruppirt. Wit beschreiben 
hier nicht besonders alas Faserstroma mit seinen Maschen, wel- 
ches mlt den friiheren Beschreibungen ziemlich iibereinkommt. 

Hi~ehst merkwiirdig aber sind die Zellen, welche in unge- 
meiner Menge in diesem Gewebe vorkommen. Vor Allem sieht 
man grofse Mutterzellen, welche im Mitthren ~o his ~o .... 
Durchmosser haben und bis auf ~ ..... . Gri~fse zeigen. Sie find 
yon ovaler Form und liegen lappenftirmig bei einander; sie find 
blafs und vide derselben zeigen eine h~iutige lamell6se Ober- 
fl~iche; in ihrem Innem schliefsen sie eine Menge yon Kemen, 
von 0.01 ..... .bis  auf 0,0125 .... . ein, welche so vide freieKiim- 
chen in ihremlnnern enthalten, dafs man nur wenige Kernki~r- 
perchen erkennen kann. Eine andere Art yon Zelhn bietet eben- 
falls einen ziemlich bedeutenden Umfang dar und schwankt 
zwisehen 0,04 'nm und 0,05 m'". In ihnen ist die lamelliJse Struetur 
der Zellenwand noch viel deutlicher, so dafs sic ein durchaus 
eoncentrisehes Ansehen haben; sie sind sehr blafs, enthalten 
aber einen sehr grofsen Kern, yon 0,02 ...... . bis 0,025 ..... . Durch- 
messer, weieher ebenhlls so mit feinen Ki~rnehen infiltrirtAst, 
dafs man nut in wenigen ein Kernki3rperchen sieht; in mehreren 
aher sieht man sekund~re Kerne, yon 0,008 ...... ., und in diesen 
ein Kemktirperchen, yon 0,0025 ram. Hin und wieder sieht man 
isolirte Kerne. (Fig. 10 und 11.) . 

Wir haben eit~ige chemische Versucho mit diesen Zellen ge- 
macht; Essigs~iure condensirt sie bedeutend, so dafs diese grofsen 
lamelliJsen Zellen etwa auf ~ ihres Volums reduzirt werden, 
ohne rich aufzuli~sen. Die nieht sehr eoneentrirte Li~sung yon 
Kali caustlc~tm verandert fie fast nicht; Ammoniak vermehr[ 
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noch die Helle und Durehsiehtigkeitder Zellenwande, ohne auf 
den Kern zu wirken. Sehwefels';iure maeht alle diese Elemente 
zuerst sehr blafs und l~ist sie endlieh auf. Die an manehen 
Stellen zahlreiehen Fettelemente werden yon anhaltend zuge- 
setztem Aether aufgel6st, 

An der ganzen Pefiton~ialoberfl~iehe des Colons, so wie an 
oiner Menge Lymphdriisen des Mesentefiums, ist ebenfalls die 
krankhafte Masse abgelagert. So entstehen eine Menge ver- 
einzelte und gruppenfiJrmig zusammengesetzte Gesehwii|ste. Die 
Gesehwiilste an der Oberfltiche des Periton:~iunls, die zwisehen 
der Gr6fse einer Erbse und einer kleinen Nufs weehselten, 
botch den deutliehen gallertartigen Anbliek dar. Die Lymph- 
drtisen dagegen, welehe erkrankt waren, hatten eine mehr l~ing- 
liehe Form, weehselten zwisehen der Gr~fse einer Bohne und 

einer Mandel und zeigten in ihrem Innern eine braunrothe, nieht 
durehsiehtige, k6mige oder feinlappige Substanz und fanden sieh 
alle Ueberg~inge zwisehen dieser durehaus undurehsiehtigen Masse 
und dem mehr durehsiehtigen Gallertgewebe. Die mikrosko- 
pisehela Elemente waren 0brigens in allen diesen Gesehwiilsten 
dieselben wie in dem Darme, nur sah man deutlieher wohl 
eharakterisirte Krebszellen in den Mesenteriaklriisen als in dem 
Gewebe der flexura siymoidea. 

B v m e r k u n g e n .  

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in diesem Falle 
Aehnlichkeit mit den in unserer ersten Beobachtung beschrie- 
benen Elementen. Nur finden wir bier diese grofsen concen- 
trisehen glasfiJrmigen Kugeln auf einer friihern, weniger aus- 
gebildeten Entwieklungsstufe, und konstatiren wir wieder den 
eigentliChen Gewebstypus sowohl eoneentriseher als vielkerniger 
Mutterzellen, wobei die Zahl der sehr eharaktefistischen Krebs- 
zellen verhfiltnifsm~ifsig sehr gefing ist, dennoeh aber in hin- 
reiehender Menge sieh zeigt, um die Verwandtsehaft des Ge- 
webes mit Eneei)halfidkrebs bestimmt zu bestfitigen. 

Interessant ist es, die Degradation des Gallertgewebes dureh 
die Mesenterialdr(isen hindureh zu verfolgen; in diesen finder 
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man alle Ueberg~inge zwischen der noeh hellen, halbdurehsieh- 
tigen Col|o'idsubstanz und der durehaus undurehsiehtigen, marten, 
gdbgrauen und gelbrtithliehen Masse. 

Ein anderer wiehtiger Punkt endlieh ist der, dafs nieht blofs 
das Collo'idgewebe sieh iirtlich welt ausgebreitet hat, dafs es 
sieh nieht a!lein den versehiedenen Darmh':iuten vollkommen 
substituirt hat, sondem dafs wir aufserdem noeh eine doppelte 
Art entfernter Ausbreitung konstatiren. Einerseits sehen wit eine 
Menge Gesehwiilste sieh an tier Peritonaaloberflaehe des Dal'mes, 
nieht blofs in der Gegend der flexura siymoidea, sondern am 
ganzen Colon entlang erstreeken; andererseits sehen wit die 
Mesenterialdriisen in grofser Ausdehnung ebenfalls erkranken. 
Es sind dies Charaktere, welehe mit der Entwieklung und der 
Ausbreilung des Krebses durehaus iibereinstimmen und so ist 
dieser Fall, trotzdem dafs die klinisehen Data fehlen, dennoeh 
fiir die Natur dieser Neubildungen yon Wiehtigkeit. 

F i i n f t e  B e o b a e h t u n g .  

Gal|ertkrebs des Coecums. 

Diese, so wie die folgende Beobachtung findet sich be- 
reits in meiner Physiolog~e putholoyiq~te, so wie ich sp~iter noch 
ein Paar Falle aus meinen ehirurgiseh physiologisehen Abhand- 
lungen hier reproduciren werde. Es war dies nothwendig, urn 
bet dieser ganz auf eigenen Untersuehungen beruhenden Ab- 
handlung, dem Leser gewissermafsen die s~immtliehen Akten- 
stiieke vorzulegen, auf welehe ieh spater meine allgemeinen Fol- 
gerungen begriinde. 

Dieses interessante Pr~iparat, tiber weleh'es ieh ebenfall~ 
keinen klinischen Aufschlufs babe, ist mir am 16ten Mh~rz 1844 
yon Herrn Richard ,  damals Externen der Maison royale de 
santd gebracht women. Ich habe leider nur das kranke Darm- 
stiiek erhalten, und ist die LeiehenSffnung nieht mit der ge- 
h6rigen Sorgfalt gemaeht worden, um tiber die weitere Aus- 
breitung des Uebels bestimmte Data zu besitzen. Das Uebel 
hatte seinen Sitz im Coeeum und erslreekte sich auf das Colon; 
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nachdem der Darm weit geiiffnet und ausgebreitet war, zeigt 
die kranke Neubildung eine Masse yon 12 Centimetern L~inge 
auf 9 Centimeter Breite und 3 bis 4 Centimeter Dicke. Sic ragt  
uneben und hi~ckefig fiber das Niveau des fibrigen Darmtheiles 
hervor. Die kranke Schleimhaut selbst zeigt ein maschiges 
areolares Ansehen und bietet einige Aehnlichkeit mit der Ober- 
fl/iche einer Bienonwabe dar. Die mit Gallertsubstanz ge- 
fiillten Masehenr~iume, welche theils weit, theils enge und spalten- 
fiJrmig sind, sehwanken zwisehen 1 bin 5, ,''~. L~inge oder Dureh- 
messer. Die Verdickung der Schleimhaut ist so bedeutend, dafs 
auf 37, '''n. der griJfsten Dicke des kranken Darmes, 22 allein 
auf die Schleimhaut kommen. Sie ist fibfigens mit den darunter- 
liegenden Theilen so verwaehsen, dais man sic nur ktinstlieh 
von denselben abpr/ipariren kann. 

Untersucht man nun die Geschwulst yon Aufsen nach 
Innen, so sieht man zuerst yon der Peritoniialoberfl~iehe her auf 
dem frisehen Schnitte ein hartes Gewebe, welches din'oh das 
Messer ger~iuschvolI getheilt wird; diese harte Substanz wird 
naeh innen weieher und geht allm~ilig in ein fast breiiges, trtibes 
Gewebe fiber, welches durehaus den Anblick des Eneephalo'/d- 
gewebes darbietet und an die unteren Schichten des Gallertge- 
webes grenzt. In der harten sowohl, wie in der weichen so 
eben besehriebenen Substanz, sieht man zahlreiehe Geffifse und 
in beiden sieht man neben dem deutliehen Krebsgewebe eine 
gewisse Menge mit Gallertsubstanz angeffillter Masehenr~iume, 
Je weiter man aber naeh der inneren Oberfl:,iche des Darmes 
kommt, desto bestimmter and entsehiedener wird das zitternde, 
gallertartige Ansehen der eigentlichen .Collo'/dsubstanz, welehe 
st~ellenweise dutch seh6ne feine Gefiifsnetze durehsetzt ist; in- 
mitten dieser Gallertsubstanz finder man kleine, nieht seharf 
umschriebene weifsliehe Massen, welehe die Consistenz und den 
Anblick verkreideter Gewebstheile haben. An der Verbindungs- 
stelle des kranken mit dem gesunden Theile des Darms sieht 
man ~iufserlich mehrere vereinzdte gevcissermafsen gestidte 
Gesehwiilste. In der Dieke der harten iiufserliehen scirrbtisen 
Substanz finder sich ein kleiner Abseefs mit sehr deutlichen, 
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ein- oder mehrkernigen Eiterzellen. Die verkreidete Substanz 
zeigt unter dem Mikroskope nut feine mineralische Kemchen, 
ohne kristallinische Structur. 

Die harte scirrhi~se Substanz des ~iufseren Darmtheils zeigt 
ein so festes, faseriges Gefiige, dafs man nicht deufliche Krebsele- 
mente in derselben sieht, wohl aber sieht man diese in der darauf 
folgenden weichen, weifslich grauen oder leicht r6thliehen, lakte- 
sfirenden Markmasse. Diese ist yon einem tfiiben, dicken Krebs- 
safte infiltrirt. In diesem Safte sieht man besonders viele Zellen- 
keme, weiche, wenn sie rund sind, 0,01 .... . bis 0,0125 ram. Gr6fse 
haben; Wenn sie abet elliptisch sind, bei gleicher oder etwas 
geringerer Breite eine grofse L':inge zeigen. In ihrem Innem 
sieht man vieie feine Ki~rnchen und 1 his 2 Kemki~rperchen, 
von 0,0028 .... . Griffse. Diese Kerne sind zum Theil yon weiten, 
unregelm~ifsigen glatten Zellenw~inden umgeben, welche in man- 
chert sph~iriseh oder ovoid sind; in den rundlichen ist die mitt- 
Iere Gr~ifse 0,025 ..... ., in den unregehn:,ifsigen linden wir his auf 
0,0275 ..... . L~inge, bis 0,015 ..... . Breitc. Ueberall, wo die Krebs- 
masse nur die geringste Triibung zeigt, finder man auf das Be- 
stimmteste jene Zellen- und Kernelemente. 

Wir kommen nun zur Untersuchung der eigentlichen Gallert- 
substanz. Mit einer 50maligen Vergr~ifserung finden wit eine 
unregelm~ifsige fasrigte Netzausbreitung mit rundlichen oder un- 
regelm,ifsigen Maschen. Die Fasern sind fein und verzweigt, yon 
deutlichen Umrissen und liegen biischelfi~rmig bei einander, gehen 
aber yon den verschiedenen Biischeln seitlich ab, um zum Theile 
die Wiinde der nahen Hohlriiume zu bilden. Bei dieser schwachen 
Vergr~ifserung sieht man sowohl zwischen den Fasern als iml 
Raume der Maschen eine feinkiJrnige Substanz, welche bei star- 
ker Vergr~ifserung vide blasse Zellen einschliefst, welche viele 
feine Kemchen in ihrer Substanz enthalten. Die Gr~ifsr dieser 
K~Jrper schwankt zwischen 0,005 ...... . bis 0,012 ...... .; in manchen 
ist ein kleiner Kern enthal~en, von 0,0025 ~n'n. bis 0,005 ...... . Gr6fse. 
Hin und wieder sieht man wohl deutlichere Krebselemente, wel- 
the sich aber nur zuf~llig in den Pr~iparaten befinden; im All- 
gemeinen find jene Collo'idelemente durchaus von denen des 
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Krebses versehieden und dieser Unterschied jener blassen, fein- 
k6rnigen, unregelm/ifsigen, nur attsnahmsweise kernhaltigen 
Collo'idkiirperchen tritt um so mehr hervor, als eben die gleiche 
Geschwulst in dem tiefen Markschwammgewebe den genauesten 
Vergleich erlaubt. 

B e m  e r  k u n g e n .  

Trotzdem, dafs in dieser Beobachtung eigentlieh nur die 
anatomisehe 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. Wit finden in dem letzteren unlfiugbare Krebselemente, 
w~ihrend sich in dem ersten durchaus uncharakteristische Collo'id- 
k6rperehen tinden. In diesem Falle war das Colloid yon dem 
eigenfliehen Krebselemente viel bestimmter gesondert, als clies 
in den friiheren Beobaehtungen der Fall war. In den ersten 
Krankengesehiehten finden wit dm'ehaus kein Eneephalo'idge- 
webe; in der 4ten Beobaehtung sehen wit sehon in den Mesen- 
terialdrfisen eine triibe, bri~ekliehte Masse und in der n~iehst- 
folgenden Beobachtung werden wir ein noch innigeres Ver- 
sehmelzen yon Krebs, und Gallertmasse linden. 

Wenn aueh diese Beobachtung eine meiner ~ilteren fiber 
Gallertkrebs ist, so kann ieh doeh die Genauigkeit derselben 
verbiirgen; ieh habe sie damals mit meinem Freunde De l l i ve  
lange und vielfaeh untersueht und finde in meinen Notizen eine 
grofse Menge W~ihrend der Untersuehung niedergesehriebener 
Details, yon denen ieh bier eben nur einen kurzen Auszug mit- 
getheilt habe. 

S e c h s t e  B e o b a c h t u n g .  

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

Diese, so wie  die sp~iter fiber Gallertkrebs des Uterus mit- 
getheilte Beobachtung, finden sich in meinen chirurgisch-physio- 
logischen Abhandlungen. Es ist dieser Fall folgender: 
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Ein Kind yon 2 Jahren war bis vor einem Jahre voll- 
kommen gesund gewesen. Damals fingen die Ellern an, unter 
dem untern Augenlide eine kleine, erbsengrofse Gesehwulst 
hervortreten zu sehen, welche so schnell zunahm, dafs sie naeh 
4 Monaten bereits die Gr6fse eines Taubeneies erreicht hatte. 
Nun wurde ein Chirurg zu Rathe gezogen, welcher die Ge- 
schwulst exstirpirte. Es schiet~ alies Krankhafte hinweggenommen 
worden zu sein und die Wunde vernarbte. Schon nach 3 Mo- 
naten jedoch zeigte sieh ein Reeidiv, und nun nahm die Ge- 
schwulst noch schneller als das erste Mal an Umfang zu und 
hatte sieh namentlich in den letzten Wochen so bedeutend ver- 
mehrt, so dafs dieselbe, als das Kind in der Die f fenbaehschen  
Klinlk vorgeslellt wurde, bereits die GrSfse einer Mannesfaust 
erreicht hatte. Das Kind war bleich und ranger und bot ein 
kachektisches Aussehen dar: Die Geschwulst, welche, aus der 
Orbita hervortretend, die ganze Gegend des linken Auges verb 
deekte, bestand aus einer Menge kugelfSrmiger, hSckriger Lappen. 
Die Consistenz war abwechselnd weich und fast elasfisch, die 
Oberfl~iche stellenweise roth und gefiifsreich, an anderen Orlen 
ulcerirt and mit Eiterkrusten bedeckt. Vom Auge selbst war 
nichts zu sehen; jedoch war dies nach der Aussage der Eltern 
nieht der Ausgangspunkt der Geschwulst gewesen. Auch er- 
gab sich dies bei der Operation als richtig. Von Zeit zu Zeit 
war die Oberfl~iche der Gesehwulst der Sitz leichter Blutungen. 
Ueber die Symptome, Schmerzhaftigkeit, StSrung des Allge- 
meinbefindens, fiber den Zustand der .Verdauungsorgane konnte 
ich mir keine n~ihere Auskunft verschaffen, da das Kind zu jung 
war, als dafs die Eltern fiber diese Punkte h~itten genau Rechen- 
sehaft geben k6nnen. 

Die Geschwuls~ wurde in der Art exstirpirt~ dafs ein Theil 
des fiber dieselbe hinweg'gehenden Augenlides zur Bildung eines 
sp~iteren 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 yon Blutverlust mehrere 
tiefe Ohnmachten hatte, aus denen es nach EinflSfsung yon Wein 
erwaehte. Es wurde sodann der dutch die Geschwulst nach 
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hinten gedr~ingte Augapfel naeh vorn gezogen und dureh eine 
Naht fixirt, das Augenlid wurde ebenfalls wieder angen~iht, 
dana die Wunde mit Charpie verbunden und diese vermittdst 
eines Tuehes fixirt. 

Die Wunde vernarbte naeh und nach; ein Theil des untern 
Augenlides war brandig geworden, so dafs hier keine Heilung per 
primam, intentionem, sondern dureh Gramdationsbildung zu Stande 
kam. Wit haben den Kranken sp~iter aus den Augen verloren. 

Die Untersuehung der exstirpirten Gesehwulst zeigt Fol- 
gendes:- Sie ist eine hSehst merkwfirdige Zwisehenform zwisehen 
Gallertkrebs und Marksehwamm, ~iberall yon reiehliehem Krebs- 
salt infiltrirt. In den mehr eollo'iden Theilen zeigt sieh das Ge- 
webe unter der Form einer durehsiehtigen, gelbgriinen, gallert- 
artigen Substanzl stellenweise eine bedeutende Vaskularit~it 
darbietend. In einzelnen kugelftirmigen Lappen der Gesehwulst 
ist die gallertartige Masse mehr dekolorirt, an manehen Stellen 
weehselt sie mit mattem, weifsem Gewebe ab, und in anderen 
grSfseren Lappen hat das Gewebe die gelbliehe, stellenweise 
riithliehe F~irbung, die Consistenz und den Saftreichthum des 
reinen Marksehwammes. In alien Theilen der Gesehwulst bil- 
deten ein feines Faserstroma und Krebszellen die Basis des 
Krebsgewebes. Stellenweise sah man grofse vollstklndige Zellen, 
yon 0,025 .... . bis 0,04 ..... ., mit deutliehen Kernen, yon 0,101 ...... . 
bis 0,016 '"'''. Vide der Kerne lagen frei im .Gewebe, ohne 
ZeUenwand; in ihrem Innern sah man ein bis zwei grofse Kern- 
kSrperchen. Die Zellenkerne zeigten zum Theil sehr verdickte 
Wandungen. Manche der vollst~indigen Zeilen waren yon feinen 
Fettkiirnchen infiltrirt. Das Faserelemeat 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 Quantit~it durchsichtiger, armorpher, 
feinkSrniger Zwischenmasse. 

B e m e r k u n g e n .  

Wir begegnen in dieser Beob~chtung einer Form des Krebses, 
welehe sehoa mehr den wahren Uebergang zum Marksehwamme 
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bildet. Die griinliche F~irbung, die unvollkommene Durchsichtig- 
keit der Markmassen besteht wohl noch fort, abet dieses deut- 
liche Fasergeriiste, welches fast regelm:,ifsige, mit Gallertsub- 
stanz gef(illte Maschen bildet, tritt bier vielmehr zuriick. Alle 
Ueberg~inge finden sich yon diesem Collo'/dgewebe in das aller- 
deutliehste Markschwammgewebe. Auch fehlen hier die untypi- 
schen Collo'idki~rper und sind durch wirkliche Krebszellen ersetzt. 

Man ki~nnte mir Vielleicht mit einigem Grunde vorwerfen, 
dafs dieser Fall eigentlich gar nich~ hieher gehiJre. Dieser Vor- 
wurf w~ire gegriindet, wenn die theoretischen Anschauungen 
derjenigen Forscher richtig w~iren, welche eben nut bestimmt 
abgegrenzte Typen f~ir alle Krankheiten annehmen. Bei der 
Einheit des Organismus, bei der Solidarit~it 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 Ver~inderungen gruppiren sieh eine Menge 
Ueberg~inge zu verwandten Gebilden und Krankheitsprozessen. 
Wit sehen also im vorliegenden Falle gewissermafsen die letzte 
Degradation des Gallertkrebses, in weleher die amorphe, halb- 
durehsichtige Substanz noch in grol~er Menge besteht, aber nur 
als zuf~illiges Nebenelement einer unlkiugbaren Krebsablagerung. 
Einen Uebergang zu dieser letzten Degradation bildet der vor- 
hergehende Fall~ in welehem Eneephaloidgewebe die tiefen Theile 
der Darmgesehwulst einnimmt, wtihrend deutliehes Collo'idge- 
webe die inneren Darmtheile ersetzt hat. 

Immer mehr dfingen wir auf die Nothwendigkeit, die krank- 
haften Gewebe nieht fiir die Krankheiten selbst zu halten, nieht 
das Produkt mit dem Prozesse zu verweehseln, von welehem 
es am Ende nut ein integrirendes Kettenglied ist~ und vergessen 
wir nicht, dafs die neuere klinisehe Medizin, wie sie ein Be- 
diirfnifs der Zeit ist, mit den philosophisehen Anschauungen der 
Physiologie beginnt~ in der Phys!ologie sieh fortentwiekelt und 
sowohl in der Beobaehtung am Krankenbette, wie in der am 
Leiehentisehe, eben niehts als angewandte Physiologie sein soil. 

An F/ille dieser Art sehliefst sich eine bisher wenig ge- 
w~irdigte Krebsform an, welehe die Chirurgen in ihrer rohen 



2 ~  

Naturansehauung nicht mit Unrecht zum Colloidkrebse rechnen 
und yon welehem ich i~fters Ablagerungen im Knoehensysteme 
und einmal aueh im Magen gefunden habe. Der folgende Fall 
bietet ein Beispiel der Art dar. 

S i e b e n t e  Beobach tung .  

Gallertkrebs des Kopfes des Oberarmbeines. 

Ein 42j~hriger t~lann, an der Bank angestellt, yon schw:,ich- 
tiehem Aussehen und bleiehem Teint~ hat seit melu-eren Jahren 
eine Ansehwellung in der Sehulter bemerkt, tiber deren erste 
Entstehung er durehaus keine geniigenden Aufsehlfisse geben 
kann. Allm/ilig nahm die Gesehwutst der Sehulter immer zu, 
das Uebel, welches Anfangs nut der Sitz lanzinirender Sehmerzen 
gewesen war, wurde immer dauernder und heftiger sehmerzhaft, 
so dafs der Patient in den letzten 4 Monaten ununterbroehen 
litt, fast nieht mehr schlafen konnte, sehr yon Kr[iften kam, 
das kranke Glied gar nieht mehr gebrauehen konnte, und sieh 
so entsehlofs, in die Maison royale de santg sieh aufnehmen 
zu lassen, wo er in der ehirurgisehen Abtheilung des Herrn 
Monod  sieh befand. Die Abnahme der Kr~ifte nnd alas schleehte 
Aussehen abgereehnet, sind die tibrigen Funktionen, das Athmen, 
tier Kreislauf und die Verdauung etc. in gutem Zustande. 

Am rechten Arme evstreekt sich eine eifiJrmige Anschwellung, 
yon der Sehulter his an die Verbindung des mittleren mit dem 
unteren Drittel des Oberarms; die grtifste Breite dieser Ge- 
schwulst zeigt einen Durehmesser von 15 Centimetern, bietet all- 
gemein eine feste und harte, aber stellenweise mehr elastische 
Consistenz dar. Die fast bestandigen Sehmerzen haben den 
lanzinirenden Charakber. Die Bewegungen des Schultergelenks 
sind vollkommen aufgehoben und der ganze Arm, wenn man 
ihn zu bewegen s tteht, zeigt nur einen Ortsweehsel des Sehul~er- 
blatts, w/ihrend das Verh~iltnifs der Gelenktheile unver~dert bleibt. 

Am 16ten September 1848 wird die'Exartikulation ~les Ober- 
arms yon Herrn Monod  atff folgende Weise vorgenommea. 
u  atlem wird ~lie Subclavia uatedounden, der Arm wird als- 
dann dm~eh den Ovat/irsehnitt enffern.t. Alsdann w.urden naehrere 
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kleine Geschw~ilste aus den nahen Muskeln enffcrnt, unter andern 
fanden sich deren mehrere in der fossa in[~asettpuh~ris; tier 
/iufsere freie Theil des aeromion war ebenfalls erkrankt trttd 
wurde ahgesfigt, so wie der processors eoraeo~de~ts.' Es wurden 
dann zahlreiche Ligaturen angelegt and die Wunde verbnnden. 

Die Untersuchung des Oberarms zeigt, dafs der ganze obere 
Theil des H,mer~ts in der krankhaften Masse versehwindet; 
diese ist yon fest elastiseher Consistenz, yon gelblieher, halb- 
durchsichtiger Ffirbung und bietet hin und wieder kleine Hi~hlen 
mit einer halbflfissigen, zitternden, gelbliehen Masse angefiillt 
dar. Die Oberfl/iche tier Gesehwulst, dem periosleum ent- 
spreehend, ist yon Knochennadeln vielfaeh durehselEzt; mit einer 
breiten Basis scheint die ganze Geschwulst vom Periosteum tier 
inhere Seite des Oberarmknoehens ihren Ursprtmg zzt nehmen. 
Die Muskeln sind tiberall aufserordentlieh verdiinnt: 

Bevor wir nun das Gewebe dieser Gesehwulst besehreiben, 
wollen wir nur noch angehen, dafs am Tage  der Operation 
eine bedeutende Naehblutung eintrat, welehe das Anlegen dreier 
neuex Ligaturen nothwendig maehte. Der Kranke war im hi~eh- 
sten Grade errtkr~ftet und starb am nliehsten Tage. Die Leiehen- 
5ffnung ist nicht gemaeht worden. 

Das Gewebe tier krankhaften Neuhildung ist unregelmfifsig 
gelappt, weifsgelblieh, glfinzend, halb durchseheinend, von gallert- 
artigem Ansehen, aber triiber als da s Co|loidgewebe der meisten 
bisher besehriehenen Geschwiilste; ste/lenweise ist das Gewehe 
gefiifsreich, an anderen Stellen aher wieder sehr gefSfsarm. Beim 
Drueke entleert man keinen Krebssaft, driiekt aber eine Menge 
galIertartiger Bri~ekelehen heraus, nehst einer geringen Menge 
eines schteimigen, durehsiehtigen Saftes. 

Bei der mikrosk~pisehen Untersuehung finder man ein feines 
Fasemetz, mit sehr unregelmfifsigen l~lasehen, welches eine halh- 
durehsiehtige Subsianz einsehliefst, in weleher sieh eine grofse 
Menge sehr blasser Zellen finden. Diese kann man nut dutch 
Anwendtmg "con senkreehten Diaphragmen und Besehaitung ge- 
nauer untersuehen. Dann aber ergiel~t sieh~die gl~fste Aehn- 
liehkeit derselben mit wirkliehen Krehsze|len.:Die mitflere Gr~fse 
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der Zellenw/inde, welehe rundlich oder oval sind, betr~igt 0,02 m,n. 
his 0,025'"m.; sie schliefsen einen deutlichen Kern ein, yon 
O,00S .... . his 0,01 .... .; nur in wenigen sieht man ein deutliehes 
Kemk6rperehen. In vielen Zellen sieht man sehr deutliche Fett- 
molektile, welche in manchen so geh~iuft zusammenliegen, dais 
sie wahre Fettaggregatkugeln bilden. Diese Fettktirnchenab- 
lagerunge n babe ich deuflich in einigen Zellkernen beobachtet. 
Von grofsen Mutterzellen nirgends eine Spur. 

B e m e r k u  n g e n .  

Die Krebsnatur der Krankheit ist in diesem Falle wohl un- 
zweife|haft; dieAusdehnung der Geschwulst, die Schmerzhaftig- 
keit, das Ergriffensein des Allgemeinbefindens, die Umwandlung 
des Knoehens, die Ablagerung tihnlieher Gesehwiilste in den 
umgebenden Theilen, spreehen, vom klinisehen Standpunkte aus, 
fiir die Diagnose. 

Bei der anatomisehen Untersuehung finder wir ein halb- 
durehsiehtiges Gewebe, das aus gallertartigen Lappen besteht, 
in welehem ein Fasernetz die halbdurehsichtige Subs/anz iiberaU 
durehzieht; die Zellen sind blafs und sehwer zu untersuehen, 
weiehen aber yon den gew6hnliel~en Collo'idkiJrperchen dureh- 
aus ab und haben mit Zellen, die man im unltiugbaren Krebse 
finder, grofse Aehnlichkeit. 

Einen ganz iihnliehen Fall haben wir friiher im Magen 
beobachtet. Die sehr verdickten Magenh/iute waren in tier ganzen 
portio p!tloriea und selbst in einer ziemlichen Ausdehnung an 
der grofsen Curvatur miteinander verwaehsen und gr~ifstentheils 
dureh ein eigenthtimliches, weifsgelbes Gewebe ersetzt, welches 
nut unvoUkommen durchsichtig war, auf der Schnittfl~iche keinen 
eigentlichen Krebssaft zeigte, wohl abel" bei Druck, oder wenn 
man mit dem Messer fiber die Fl/iche strieh, eine Menge gallert- 
artiger Br~ckelchen darbot, in welchen man ~iufserst blasse, aber 
dennoch mit denen des Krebses iibereinstimmende Zellen fand. 
Ieh habe leider die genaue Beschreibung dieses Falles verloren, 
war abet dutch dieses Pr@arat so frappirt, tlafs ich mici~ des 
Anblicks desselben sehr deutlich erinnere. 
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A e h t e  B e o b a c h t u n g .  

Collo~dkrebs des  R e c t u m .  

Im Monat M~rz 1843 habe ich im anatomischen Museum 
in Basel ein sehr sehSnes Pr~iparat yon Gallertkrebs des Rectum 
gesehen. Wiewol in Weingeist erhalten, konnte man doch 
noch den Anblick und die Durehsichtigkeit des Gewebes sehr 
deutlich erkennen; aber die mikroskopische Untersuehung konnte 
zu keinem entscheidenden Resultate ffihren. An der Basis des 
Gallertgewebes, in den ~iul~eren Darmh~iuten, land sich ein gelb, 
lich weifses, ziemlich hartes Gewebe, welches dem des Scirrhus 
g]ich. Die Gallertsubstanz selbst, welche besonders die Stelle 
der Schleimhaut und des darunter liegenden Zellgewebes ein- 
nahm, war ia einem sehr deut|ichen Maschennetz yon Fasern 
eingeschlossen. Die in dieser Gallerte enthaltenen mikrosko- 
pisehen K6rperchen batten durchaus nieht das typisehe Ansehen 
der Krebszellen, glichen aber den in reiner Colloidsubstanz ent- 
haltenen granulSsen KiSrperchen. Ueber den Krankheitsfall selbst 
hat mein Freund, Herr Prof. Mieseher ,  die Giite gehabt, mir 
folgende Aufschl/isse zu geben: 

Der Kranke war 5S Jahre alt; er war his in den Sommer 
des Jahres 1842 wohl gewesen, yon der Zeit hatte er iifters 
ziemlieh heftige Leibsehmerzen, welehe einer sedativen Behand- 
lung wichen. Aber allm~ilig wurden diese Schmerzen h~iufiger 
und dauerten fast bestandig fort. Der Kranke verlor Appetit 
und KrMte, so dafs er das Bett nieht mehr verlassen konnte. In 
diesem Zustande liefs er sieh in das Basler Spiral bringen. 

Man konstatirte in der linken unteren Bauchgegend, an der 
der flexura sigmoidea entsprechenden Stelle, und mehr naeh 
der Weiehe hin, eine unregelmtifsig abgegrenzte Geschwulst; 
der Baueh war iibrigens iiberall hin empfindlieh. In der Ge- 
gend der Geschwulst zeigten sieh h~iufig lanzinirende Sehmerzen. 
Im Anfange der Krankheit hatte hartn~ickige u be- 
standen, welehe sparer dureh eine, besonders in der Naeht auf- 
tretende Diarrhtie ersetzt wurde, aber bald in einen immer 
starker werdenden Durchfall iiberging. Von Tag zu Tag wurde 

Archly f. pathol. Anat. Bd. IV. Hft. 2. 16 
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der Kranke sehw~ieher, verfiel in einen vollkommenen Marasmus 
und ging sehon am 27sten November d. J. zu Grunde. 

Bei der Leiehenbffnung land man an der Cardia eine Hy- 
pertrophie des Zellgewebes unter der Sehleimhaut mit Ver- 
h/irtung, abet ohne Krebsablagerung. Die D~irme waren dureh 
leiehte Adh~irenzen an ihrer Oberfl~iehe mit einander verbunden. 
Der Hauptsitz des Uebels war am Ende des Colons und be- 
sonders im Mastdarme. Alle Darmh~iute waren erkrankt und, 
wie wir gesehen, yon gelbliehem, scirrhtisen Ansehen an den 
iiufseren Theilen, w~ihrend das Collo'idgewebe naeh dem inneren 
Theile des Darmes hervorragte. Aufserdem aber fanden sieh 
noeh melanotische Ablagerungen in dem Darmkrebs und zer- 
streut in kleinen Gesehwiilsten auf der Periton~ialoberfl/iehe des 
Darms. Die eine der Lungen war an der Spitze emphysematiis, 
das Herz normal, ein Inguinalbrueh bestand auf der reehten 
Seite, die Mesenterialdriisen, das Periton~ium und alle iibrigen 
Baueheingeweide waren gesund. 

B e m e r k u n g e n .  

Trotz der sehr unvollkommenen Data dieser Krankenge- 
achichte zeigt diese doch auch wieder ihren eigenthiimliehen 
Werth. Wir sehen einen alten, 58j~ihrigen Mann in Zeit yon 
kaum 6 Monaten, naeh vorher guter Gesundheit, an einem Darm- 
leiden zu Grunde gehen, Abmagerung, KrMteverlust, bestiindiges 
Leiden sehliefsen die Scene. Dieser klinisehe Verlauf kommt 
mit dem des Darmkrebses vielmehr iiberein, als mit dem irgend 
eines andem ehronisehen Darmleidens. Bei der Leicheni~ffnung 
leigt sieh am Ende des Colons und am Anfange des Mast- 
alarms ein Gallertkrebs, der, wenn er ganz allein bestiinde und 
als konkreter Fall analysirt wiirde, wohl an der Krebsnatur des 
Uebels zweifeln maehen ki~nnte, aber auf der anderen Seite 
sehen wir, wie in dem merkwiirdigen Beispiele des Gallert- 

krebses des Coeeum die ~iufsere Sehiehte der Dafmgesehwulst 
ein durehaus seirrhi~ses Ansehen darbieten. Hier ktinnte man 
uns dnwenden, dafs, da wir die mikroskopisehe Untersuchung 
nieht angestellt haben, wit wohl fiir Seirrhus h~itten nehmen 
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ki~nnen, was eigentlieh eine blofse Zellgewebsverh~irtung sein 
konnte. Nun aber kommt zur Aufkl/irung der "anatomischen 
Diagnose ein wtchtiger Umsiand hinzu, der n~imlieh, dafs so. 
~wohl in den ~iufseren Theilen der Geschwulst, als an der Ober- 
fl~iche der Serosa, kleine melanotische Geschwiilste zerstreut 
liegen, und dieser Umstand, mit dem fibrigen anatomischen Be- 
funde zusammengehalten und mit dem klinischen Verlaufe na- 
mentlich zusammengestellt, sprieht offenbar fiir die Krebsdiagnose. 
Der Vergleich endlich dieses Falles mit den fibrigen, in dieser 
Arbeit mitgetheilten F/illen zeigt, dafs wir bier ein neues Kettea- 
glied zwisehen der reinen Gallertgeschwulst und dem unl~iug- 
barsten Carcinom haben. 

N e u n t e  B e o b a c h t u n g .  

Gallertkrebs des Pylorus und des Peritoneum. 

Aueh fiber diesen Fall kann ich nar h~chst unvollkommene 
Auskunft geben, hn Jahre 1845 sah ich in der anatomisehen 
Gos~llsehaft ein Pr~parat vorzeigen, welches in der ganzen 
portio pyloriea des Magens ein sehr schiin ausgepr~igtes Exemplar 
yon Alveolarkrebs darbot. Die Magenh~iute waren sehr ver- 
diekt und auf der inneren Oberfl~iche des Magens ragten aus 
d~m grofsmaschigten Fasernetze die schiinsten durchsichtigim 
Gallertmassen hervor. Der Pylorus war wenig verenger t . / in  
tier Peritoniialoberfl~iehe des Magens und in dem angrenzenden 
Theile ties Peritoniiums sieht man eine Mange khiner Gallert- 
gesehwiilste yon gelbgriinlichem Ansehen und yon unvoUkom- 
mener Durchsichtigkeit, an ihr.er Oberfliiche zum Thail mit Ge- 
fiifsnetzen bedeckt, was ihnen ein rosiges Ansehen giebt. Man 
kann diese Geschwiilste leicht mit dem Finger zerdriickan und 
erh~ilt alsdann eine Menge Br/ickelchen, welche denen g!dchan, 
~lie man erh~ilt, wenn man das Parenchym fleisehiger Frii~:hte, 
z. B. vceicher Pflaumen, zwischen den Fingern zerquetscht. Ueber 
den Kranken wurde beim Vorzeigen des Pr/iparates nur gesagt, 
dafs es ein ";iltlicher Mann gewesen, welcher an Verdauungs- 
beschwerden, Verstopfung und spiiter an Diarrhiie gelitten babe. 

16 * 
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leh erinnere reich wohl, damals mehrere dieser Gesehwiilste 
mikr0skopiseh untersueht zu haben, finde aber in meinen Pa-  
pieren hieriiber durehaus keine sehriftliehen Notizen und babe 
aueh keine deutliehe Erinnerung des Befundes jener Unter- 
suehung. 

B e m e r k u n g .  

Wichtig ist es, zu konstatiren, dafs auch in diesem so un- 
vollkommen berichteten Falle wieder Multiplicit~it der Geschwiilste 
im Periton~ium neben der zuerst ilT der portio pylorica des 
Magens stattfindenden Ablagerung besteht, was aUerdings mit 
der Multiplicit~it der Krebsablagerungen nahe iibereinkommt. 

Z e h n t e  B e o b a c h t u n g .  

Gallertkrebs des Magens und des Peritoneums. 

Bei dern bedeutenden Raume, welchen die bereits mitge- 
theilten Krankengeschichten einnehmen, wollen wir yon der 
gegenw~irtigen, welche iibrigens die gewiShnliehen Erscheinungen 
des Magenkrebses darbietet, nut einen kurzen Ausz~g der Beob- 
achtung am Krankenbette mittheilen. 

Eine 41j~ihrige Frau, von mlttlerer Constitution, welche 
stets in guten hygiaenisehen Umstiinden gelebt, weder Mangel 
gelitten, noch Exzesse in spirituosen Getr~nken gemacht hatte, 
leidet seit ihver Kindheit an einer schweren, langsamen Ver- 
dauung. Sie hat, was man gewiihnlich einen sehwachen Magen 
nennt. Sic war stets gen~ithigt, mMsig und wenig zu essen, 
weil nicht blos ihre Verdauung langsam war, sondern sie auch 
sehr zu Indigestionen neigte, welche sich rnitunter mit Er- 
brechen endigten, dieser Zustand bot jedoch sonst nichts ]3e- 
unruhigendes dar. Sie befand sich dabei relativ wohl und 
konnte ihren Besch~iftigungen ununterbrochen obliegen. Sie war 
regelm~ifsig menstruirt, verlor aber die Regeln im 40sten Jahre. 
Zwei Jahre vorher, im Ganzen 3 Jahre 3 Monate vor ihrem 
Ende, wurde sie yon neuen Digestionsbesehwerden befallen. 
Der Appetit, weleher sieh bisher in gutem Zustande erhalten 
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hatte, nahm ab, von Zeit, zu ze i t  hatte sie Erbrechen, ihre 
Verdauung war yon der Zeit an ungleieh schwieriger u n d  lang- 
samer als friiher. Dabei trat sehon bald nach dem Beginn jener 
Erscheinungen Abmagerung und Schwinden der Kr~ifle ein; die 
zuerst nur alle 8 bis 14 Tage  wiederkehrenden Anfiille Yon Er- 
brechen wurden immer h~iufiger und nach 2j~ihriger Dauer der 
Krankheit traten sie fast t~iglich ein. Urn diese Zeit wurde 
auch eine Geschwulst in der Magengegend, wie die Kranke er- 
z~ihlt, bemerkbar. Aufser den Nahrungsmitteln fand sich noch 
in den erbrochenen Massen eine br~iunliche oder schw~irztiche, 
schleimige oder grtinliche Substanz. 

Die Kranke war nur wenige Wochen im Spiral Sie hot 
einen strohgelben Teint dar und hatte h~iufige lanzinirende 
Schmerzen in der Magengegend, welche aufDruck sehr empfind- 
lich war. Die Geschwulst, welche den ganzen rechten Theil 
des Magens einnahm, aber doch noch von den falschen Rippe n 
der  rechten Seite getrennt war, zeigte einen ziemlich bedeu- 
tenden Umfang (sie erstreckte sich bis unter die Nabelgegend) 
und aufserdem grofse Beweglichkeit. Das Erbreehen wurde in 
dbn letzten Wochen immer h~iufiger, aufserdem war eine immer 
zunehmende DiarrhiSe schon seit mehreren Monaten eingetreten, 
der Appetit war vollkommen verschwunden, so wie aueh der 
Sehlaf. Am Ende der Krankheit bedeekte sieh di e Mundschleim- 
haut und die Zunge mit dem am Efide chronischer Krankheiten 
so htiufigen weifsliehen, breiigen Anfluge, welcher bekannflieh 
aus Pilzf~iden besteht. So ging die Kranke im tiefsten Marasmus 
zu Grunde. 

Bei der Leieheniiffnung linden wit zuerst den Magen i m  
folgenden Zustande. Er ist m~ifsig ausgedehnt. Sein vorderer 
rechter Theil zeigt eine gelbliche lappige Geschwulst, yon un- 
gef/ihr 9 Centimetern Durchmesser. Sie besteht zwisehen dem 
Anfange des Pylorus und der kleinen Curvatur. Die innate 
Fl~iche des Magens ist nur yon einer geringen Quantit~it briiun- 
licher Fliissigkeit betleckt. In der portio pflor~ea findet sieh 
eine, dutch Ulceration entstandene Grube, welche jedoch nicht 
bis an die Pylorusklappe reicht. Diese, sowie die Gardialy 
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i~ffriUng ist noch wohl durchg~ingig. Unter dieser Ulceration 
und n0ch mehrere Centimeter im Schleimhautgewebe um die- 
selbe herum finder sich his fast zur ~iufseren Periton~ialoberfl~iche 
die wohl charakterisirte Substitution des Gatlertkrebsgewebes. 
Dieses bildet auch den Grund der erw~ihnten Verschw~imng. 
Im iibrigen Thei| des Magens ist die Schleimhaut ein wenig 
verdickt, nut in dem grofsen Magengrunde ist sie erweicht und 
verdiinnt. DiG MUskularis ist im ganzen Magen etwas verdickt. 
Im Diinndarme finder sich eine gelblich grfinliche Flfissigkeit. 
Seine Schleimhaut ist gesund, w:,ihrend die Schleimhaut des 
Colons im allgemeinen ~ verdickt, iibrigens blafs und erweicht 
ist und eine Menge kleiner Ulcerationen darbietet. Im Peri- 
toneum, und besonders im grofsen Epiploon, finder sich eine 
Menge Krebsgeschwfilste, die zwischen der Griffse einer Erbse 
und einer Haselnufs schwanken, von ungleicher Oberfl~iche, von 
einer grau- oder gelblichgriinlichen halbdurchsichtigen Substanz 
gebildet. Einige scheinen gewissermafsen gestielt. Zerstreut, 
wiewohl weniger dight als im Epiploon, findet man Geschwiilste 
dieser Art in fast allen Theilen des Periton~iums. Gefiifse sind 
nur an dcr Oberfl~iche der Geschwulst, was dutch kiinstliche 
lnjekfion noch deutlicher hervortritt. Nur wenige Gef~ifse drin- 
gen bin und wieder in das Innere dieser Geschwiilste und ver- 
laufen an den Maschen des Fasernetzes. 

Die iibrigen Organe bieten durchaus nichts Krankhaftes dar, 

B e m e r  k u  n g e n .  

Wit haben hier einen merkwiirdigen Fall yon ulcerirtem 
Collo'/dkrebs des Magens, was hier weniger auffallen tours, da 
die primitive Collo'idablagerung in dem Unterschleimhautzellge- 
webe und i n  der Muskularis Star  gefunden hare. Bei dec 
verh~iltnil'sm~ifsig geringen VeHetzung dec Orifizien konnte im 
Aflfang das Uebel ziemlich langsam verlaufen. Aber die ver- 
h~iltnifsm~ifsig l~ingere Dauer abgerechnet, finden wir durchaus 
alle klinischen Momente, welche den Magenkrebs charakterisiren. 

Die LeichenSffnung bietet noch das Interessante dar, dafs 
nicht blos ~ die sekund~iren Gallertgeschwiilste sich in der dec 
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Magenoberfi~iehe nahe liegenden Substanz des grofsen Epiploon 
befinden, sondern dafs fast das ganze Periton~ium mit solchen 
Ablagerungen bes~iet ist. Symptome, Verlauf, Leichenbefund 
sprechen also hier deutlich fiir die Krebsnatur des Uebels. 

Wir maehen hier nur noch auf eine andere, bei den ver- 
sehiedensten Nutritionssti~rungen eintretende Complikation auf- 
merksam. Es ist dies die so tiefe Ver~inderung der Struktur 
und der Funktionen des Darmkanals. Dafs dieser Zustand nicht 
durch Continuit~itsreizung entsteht, geht im vorliegenden Falle 
schon daraus hervor, dafs bei dem Sitze des Uebels im Magen 
es nieht der Diinndarm, sondern grade der Dickdarm war, wel. 
cher krankhafte Ver~inderungen darbot. 

E i l f t e  B e o b a c h t u n g .  

Gallertkrebs in der Geb~irmutter und im Becken, Encephalo'id- 
ablagerungen im Eingange der Scheide und in der Blase. 

Eine 38jiihrige Frau, yon urspriinglieh kr~iftigem Kiirperbau, 
Mutter yon 6 Kindern, hat ihre Mutter ira 43sten Jahre an einer 
Krankheit des Uterus mit bedeutenden Metrorrhagien (hi~chst 
wahrscheinlich Krebs des Uterus) verloren. Seit dem 14ten Jahre 
regelmiifsig menstruirt, hat sie 6 Sehwangerschaften Und Geburten 
ohne den geringsten Unfall gehabt. W~ihrend der 7ten Sehwan- 
gersehaft hatte sie viel Kumm~er 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 Mutterblutfliissen. Erst nach einem Jahre war sie 
wieder vollkommen hergestellt. Nun genofs sie einer voll- 
kommenen Gesundheit bis zum Monat Mai 1842, also 18 Monate 
vor ihrem Tode. Zu jener Zeit begann wieder die Disposition 
zu den Blutfliissen, welehe von Zeit zu Zeit aufhi~rten, dann 
abet  immer wiederkehrten. Im Januar 1S43 wurde ihr in meh, 
reren Malen eine Geschwulst am eollum uteri entfernt. Die 
Farbe des Operirten war rosenroth, die Consistenz weich; die 
Kranke vergleicht die Besehaffenheit dieses Gewebes mit Kgl- 
bermileh. Sie wurde auch mehrmals kauterisirt. Nun fiiidte 
sie sich wohl voriibergehend besser, abet dies dauerte  nicht 
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lange und im September 1843 kam sie in das Hospital B e a u -  
jon~ in einen der Krankens/ile L o u i s ' .  Sie war sehwaeh, ab- 
gemagert ,  bleieh, sonst mit ziemlieh normaler Respiration und 
Verdauung. Aus der Seheide hatte sie einen h~iufigen rothen Aus- 
flufs, mit BlutpfriJpfen gemiseht, htiufige Uterinkoliken, Sehmer- 
zen in der linken Dai~mbeingegend, keine Sehmerzen im Kreuz, 
aber oft an de r inneren und vorderen Seite der unteren Glied- 
rnafsen. Der Puls war regelmafsig, 80 Pulssehl~ige in der Mi- 
nute. Vom 10ten September his zum 17ten November, dem 
Tage ihres Todes, hatte sie oft Metrorrhagien, oft lanzinirende 
Sehmerzen im Unterleibe, besonders in der linken Inguinal' 
gegend, oft aueh weifsen Flufs. Alauneinspritzungen und innerer 
Gebraueh yon Mutterkorn, so wie kalte Umsehl~ige auf den 
Unterleib, sehafften nur sehr vor~ibergehende Erleichterung. Der 
Puls wurde allrn/ilig besehleunigt und sehr sehwaeh, die rechte 
untere Extremit~it sehwoll i~demattis an, die Kr~ifte sehwanden, 
und so starb die Kranke am 17ten November 1843. 

Bei der LeieheniSffnung land sieh, aufser in den Beeken- 
organen und in der Seheide, niehts Krankhaftes. Der hintere 
Theil der Blase war stark injieirt und nach hinten und seitlieh 
fanden sieh in derselben ungef~ihr 20 kleine, o w l e ,  weifsliehe, 
2 bis 3 .... . grofse Vorspr~inge, yon denen einzelne gestielt die 
Sehleimhaut durehbroehen haben. Die weiehen weifsen K6rper 
ki~nnen leieht hinweggenommen werden. Es scheinen dies kleine 
beginnende Krebstuberkeln zu sein; mehrere derselben sind rosen- 
kranzfiJrmig aneinander gereiht. 

Der Uterus hatte bedeutend an Umfang zugenommen und 
zeigte eine L~inge yon 15 Centimetern, besonders ist das collum 
uteri bedeutend geschwollen, an vielen Orten mit den umlie- 
genden Theilen verwachsen und mit diekena, griinliehem Sehleim 
bedeekt; er hat auf 5 bis 7 Centimeter Breite 3 bis 4 Centi- 
meter L~inge. D i e  Hi~hle des Ki3rpers des Uterus zeigt auf 
'einem Durehsehnitte einen homogenen Eiter, seine ganze innere 
Oberfl~iehe bedeekend, sonst ist dieser Theil der Geb~irmutter 
gesund. Im Mutterhalse aber findet sieh haapts~iehlieh das Krebs- 
~bel; seine Wand hat his auf 4 Centimeter Dieke und besteht 



241 

aus einem gelbliehen areolaren Gewebe, in welehem Fasern 
yon unregelm~ifsiger Anordnung sieh so miteinander durehkreuzen, 
dafs ovale Maschen, im Mittleren yon 4 his 5 "'~. Durchmesser, 
gebildet werden, welehe ganz yon einer zittemden, gallertartigen, 
fast durehsichtigen, test mit den Areolen verbundenen Masse 
ausgefiillt sind. Wenn man diese Substanz zerdriiekt, so hat 
man das Geffihl, wie wenn man ein weiehes feink~irniges Ge- 
webe zwisehen den Fingem zerreibt, dem Parenehym reifer 
Friiehte ~ihnlieh. Bei st~irkerem Drucke entleert man aus der 
Geschwulst eine sehleimige, im Wasser unli~sliehe Masse. In 
dem krankhaften Gew.ebe erkennt man weder Blutgef~ifse noeh 
Blutergiisse. Naeh aufsen ist das Gewebe dureh ein testes Ge- 
webe abge_grenzt, naeh innen ist es blots stellenweise yon einem 
diinnen H/iutchen bedeekt. Nach oben hin werden die Masehen 
enger und die Gallertsubstanz zeigt sich dort in geringerer Menge. 
In die HShle des eollum uteri ragt an vielen Stellen das Gallert- 
krebsgewebe hinein, an andern bedeekt es eine zum Theil zer- 
st~irte 9ufgewulstete Schleimhaut. Nur stellenweise ist das- 
Gallertgewebe griinlich und undurehsichtig. Die Vaginalober- 
fl~iche des eolhtm uteri ist ganz in den pathisehen Prozefs hin- 
eingezogen und yon ihrem primitiven Gewebe fast niehts mehr 
zu sehen. Im Eingange der Seheide ist eine flache, ungef~ihr 
5 Centimeter grofse Krebsgeschwulst, mit schwammigter Ober- 
fl~iche, von weifslich gelber und stellenweise ri~thlicher Farbe, 
dem Gewebe des collum uteri /ihnlich, aber keine Gallertsub- 
stanz enthaltend. Eine rundliche Geschwulst, yon der GrSfse 
eines Hiihnereies, finder sich unter dem Rande des Psoasmus- 
kels, yon weifsgelblicher Farbe, sehr weicher Consistenz, dicht- 
maschiger als der Krebs des U~erus, jedoch auch in den Masehen 
das besehriebene halbdurchsichtige Gewebe enthaltend. 

B e m e r k u n g e n .  

Unl~ugbar gehL aus dieser letzten Krankengeschichle wieder 
die intime Verwandtschaft des Gallertkrebses mit den gew~ihn- 
lichen Formen des Carcinoms hervor; wir finden hier sogar die 
Erblichkeit d e s  Krebsfibels. Die  Mutter' der Kranken war am 
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Krebs des Uterus zu Grunde gegangen. Unsere Kranke selbst 
hot in jeder Hinsicht den klinischen Verlauf des Krebsiibels dar: 
Auswiichse am Collum des Uterus, welche durch mehrfache 
Operationen entfernt wurden, immer h~iufiger werdende Metror- 
rhagien, Sehmerzen im Hypogastrium, dem Beeken und in den 
unteren Extremit~iten, sehr starke Leukorrhi~e, Abmagerung und 
Sinken der Kriifte. Die ganze Krankheit verl/iuft in einem Zeit, 
raume van 18 Monaten, welcher fast der mittleren Dauer des 
Uteruskrebses nach unsereu Untersuchungen gleichkommt. 

H~itte man nut hei tier Leicheni~ffuung das areolare maschige 
Gewebe, welches mit einer zitternden gallertartigen Substanz 
dieht ausgeffillt ist, gefunden, so ki~nnte natiirlich Zweifel fiber 
die Krebsnatur der Krankheit obwalten. Dieser Zweifel wiirde 
schon durch die gleichzeitige Existenz einer ~hnlichen Geschwulst 
unter  dem Rande des Psoas an Gewicht verlieren; unl~iugbar 
wird nun die Krebsnatur aber dadurch, dafs zu gleicher Zeit 
eine Encephalo'idgeschwulst 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 Materiahen vorgelegt, welche 
uns zu allgemeinen Anschauungen fiber diese sonderbare Form 
des Krebses geleitet haben. In den die Krankengeschichten 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 ki~nnte. Wit kommen nun zu dem zweiten, vieI 
kfirzeren Thdle, zu den eigentlichen aus der Analyse iener eilf 
Krankengeschichten hervorgehendan Folgerungen. 

Z w e h e r  T h e i l .  

Allgemeine Bemerkungen  f~ber die Na tu r  
des Gal ler tkrebses .  

In Bezug auf den Sitz des Gollo'idkrebses haben wir vor 
Allem 2 Umst/inde zu uuterscheiden, deren Existenz bereits 
darauf hindeutet, dafs man es nicht mit den sogenannten gut. 
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arligen Neub~dungen zu thun hat. Wit haben n~imlich vor 
Allem den Sitz der pfimitiven Abiagerung und den der sekun- 
d~iren Ausbreitung ins Auge zu fassen. Was den Sitz des 
Uebels in seinen gewiihnlichsten Ausgangspunkten betrifft, so 
haben wit einerseits die Beobachtung friiherer Autoren best~i- 
tigen kiinnen, dafs Magen und Darmkanal der Liebtingssitz dieses 
Uebels sind, andrerseits abet die verh~iltnifsm~ifsige H~iufigkeit 
dieser Krankheit in den Gesehlechtsorganen konstatirl. Reehnen 
wir zu unseren 11 Krankengeschiehten noeh eine zwiilfte hinzu, 
h d e r  ein Colloid im Humerus bestand, und welehe wir deshalb 
nichg beschrieben haben, weil es mit dem yon Herrn Monod  
exstirpirten (Tte Beobaehtung) vollkommen iibereinkommt, so 
haben wir unter 12 Fallen 6, in denen die Verdauungsorgane 
der Hauptsitz des Uebels sind, und zwar 3real der ~tagen in 
seiner portio pylorica, lmal das Coeeum, und 2real die iqexura 
sigmoidea , wovon in einem der Falle das Uebel mehr im 
Colon besteht, im anderen sich besonders auf das Rectum fort- 
Setzt. Dreimal linden wir die Gesehlechtsorgane (zu denen wit 
die Brustdriise z~ihlen) erkrankt und zwar ist es zweimal die 
Brustdrtise selbst und lmal die Geb~irmutter. Von den 3 iibri- 
gen Fallen finden sieh 2 im Knochensystem (ira Humerus) und 
elner in der Orbita. Man kann also, in Bezug auf die H~iufig- 
keit des Ausgangspunktes, den Satz aufstellen, dafs der Ver- 
dauungsapparat der haufigste Sitz ist, und bier wieder der rechte 
Theil des Magens. Alsdann kommen im Darmkanal, besonders 
die Uebergangsstellen, vom Diinndarm in den Dickdarm und 
yon diesem in das Rectum. Zun~ichst kommen dann die Ge- 
schleehtsorgane und endlich das Knochensystem. In den iibri- 
gen Theilen gehi~rt das primitive Auftreten zu  den seltenen Er- 
seheinungen. 

Wir wollen hier noch nicht die eigenthiimliche Structur 
dieses Gewebes naher betraehten, abet darauf ki~nnen wit jetzt 
sehon aufmerksam machen, dafs das Col[o'idgewebe nicht wie 
Faser-, Fet t -oder  Balggeschwiilste sich in den Zwisehenriiumen 
der gesunden Gewebe ablagert, u n d  diese blos e~was aus ein- 
ander dfiingt, sondern dafs yon seinem ersten Auftreten an his 
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zu seinem meist tCidtliehen Endverlaufe das krankhafte Gewebe 
sieh dem gesunden vollkommen subsfituirt, dieses verdrfingt und 
dutch Absorption verschwinden macht. So haben wir die 
Brustdriise theilweise in dem Collo'idgewebe vollkommen unter- 
gehen gesehen; theilweise fanden wir an verschiedenen Stellen 
dutch Einlagerung gesonderte kleinere Gesehwiilste. Das Gleiehe 
haben wir an den Lungen beobaehtet, ferner an den Bronehial- 
und den Achseldriisen. Das Colloldgewebe haben wit in der 
Art die Interkostalr~iume durehbrechen sehen, dafs yon den 
Muskeln nut noch die innersten sehnigten Fasem versehont 
blieben. Im Magen und Darmkana|e haben wir yon tier Sehleim- 
haut bis zu dem Periton~ial~iberzuge die Normalelemente zum 
grofsen Thei|e untergehen sehen, wie dies bei Scirrhus und 
Eneephalo'idkrebs der Fall ist, ja einmal haben wit sogar (10te Be- 
obaehtung) neben der Substitution eine wahre und tiefe Ulce- 
ration in der portio pfloriea des Magens beobaehtet. In einem 
andern Falle zeigte sich ein Abscefs inmitten der Substanz der 
krankhaften Neubildung. Im Knochensysteme haben wir eine 
so tiefe Ver~inderung des Oberarmbeines beobaehtet, wie solche 
nur helm ausgebildetsten Krebse vorkommt. Im eollum uteri 
war die Muskelsubstanz und die Schleimhaut zum grofsen Theile 
untergegangen und nur ~iufserlich war das Colloidgewebe noch 
yon einer geringen Menge normalen Gewebes umgeben. Diese 
so vollkommene Substitution isL dieser Krankheit mit dem wirk- 
lichen Krebse durchaus gemein. 

Betrachten wir nun nach dem 6rtliehen Auftreten die all- 
gemeine Ausbreitung, so kommen wit hier wieder zu den merk- 
wfirdigsten, dieses Gewebe dem Krebse immer mehr n~ihernden 
Erscheinungen. Unter den elfBeobachtungen fehlt nur in einem 
einzigen Falle eine weitere Ausbreitung. Es war dies die zweite Be- 
obachtung, in welcher wir frische Tuberkulose fanden, und ausser 
dent verh~iltnifsm~ifsig nieht welt vorgesehrittenen CoUo'idkrebse 
der portio pflorica land sieh nirgends eine ~ihnliche Ablagerung. 
Gehen wir aber die weitere Ausbreitung in den iibrigen F/illen 
durch, so e~'giebt s ich folgendes: In der ersten Beobachtung 
tritt das Uebel in der Brustdriise auf, sp~iter erkranken? die 
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Aehseldriisen in grofser Attsdehnung, das Uebel setzt sich durch 
die Interkostalmuskeln direkt in die BrusthShle fort; aber aufser 
jener Continuit/itsausbreitung ilnden wir besonders die Lunge der 
anderen Seite fief erkrankt, zahlreiche Krebstuberkeln im Dia- 
phragma, die linke Lunge theils in grofser Ausdehnung aus 
Collo'idgewebe bestehend, theils kleine Geschwiilste zerstreut 
darbietend. Die Bronchialdriisen und das Zellgewebe der Me= 
diastina endlich bieten deutliche Collo'/dsubstitution dar. In dem 
2ten Falle finden wir die oben erw~ihnte Ausnahme rein 5rt- 
licher Natur. In der 3ten Beobachtung tritt zuerst ein Collo'id- 
gewebe in der rechten Brustdriise auf, I/ingere Zeit nachher 
entwickelt sich ein h~chst charakteristischer Scirrhus Unterhalb 
der linl~en Brustdrtise. Beide Geschwfilste werden am gleiehen 
Tage entfemt und zeigen im Ganzen ahnliche Elemente, nut 
dafs man in der Colloidgeschwulst aufser den gewiJhnlichen 
Krebszellen sehr vide MutterzeUen finder, ferner die Fasern unter 
der Form eines regelmafsigen Gerfistes konstatirt und viele halb- 
durchsichtige Gelatino'idsubstanz antrifft. 

In der 4ten Beobachtung geht das Uebel yon der flexura 
sigmoidea aus, bleibt jedoch auf dieser allein nicht beschr~inkt, 
sondern findet sich in zerstreuten Massen auf der Periton~ial' 
Oberfl~iche des Colons und in einer sehr grofsen Menge yon 
Mesenterialdrtisen. Im 5ten Falle haben wir iiber die Leichen- 
t~ffnung gar keine Auskunft, man bringt uns nur den kranken 
Theil des Darms ins Haus, und dennoch finden wir ~iufserlich 
auf der Oberfl/iche des kranken Coecum mehrere kleine ge- 
stielte Geschwiilste; aber hiJchst wichtig wird dieser Fall noch 
dutch den Umstand, dais wir den undurchsichtigen Krebs, be- 
sonders das Encephaloidgewebe, in den tiufseren Schichten finden, 
w~ihrend der Collo'idkrebs 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 
Gelatino'idkrebs in derselben krankhaften Masse vorkommen, alle 
aber gleichm~ifsig mit Krebszellen durchs~iet shad. Das bereits 
mehrere Monate friiher operirte Kind hatte schon kurze-Zeit 
naeh jener Operation einen Rtickfall. Hier haben wit freilieh 
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eita noeh 6rtliches Uebel, aber die B.e~bachtung ist eben dureh- 
r unvollkommen, da wir /den Kranken naeh der Operation 
lai~ht haben verfolgen ki~nnen. Indessen ~Niemandem wird es 
einfallen, nach dem Lesen jener 6ten Beobaehtung, die Krank- 
hcit fdr ein ~rtliches gutortiges Uebel zu hagen. In dem 
7ten Falle sehen wir einen Colloidkrebs des Humerus dutch 
E~artikulation e ntfernen, klr Gesehwiilste liegen in der Um- 
gebur!g der griJ~eren zerstreut, der Kranke geht zu Grunde, 
di~ LeieheniJfftaung wird nicht gestattet; dennoeh abet sah man, 
dMs nuch hier weitere Ausbreitung des Uebels Star gefunden 
b#t, h tier 8Ir Beobaehtung sehen wit einen gallertartigen 
Krebs des Reotum, in welehem nieht blos am Periton~iurn, ent- 
:fernt yore Reelam, iih~lich~ Geschwiilste existiren, sondern 
~tlfserdem melanotisehe Ablagerungen, weLche in solehen F~llen 
gewiJhnlieh kr.ebsartig find, Star finden. In dea. 9ten Beob. 
~aehtung finder ebenfalls Multiplieitiit der Gesehwiilste am Peri- 
t0n~ium StaR, der Ausgangspunkt war der Magen. In iihnlleher 
Weise, aber in viel ausgedehnterem Mafse, finden wit ira 10ten 
Fialle den Magen :ztterst erkrankt, donla abet das ganze Epi- 
ploon und vide Stel|en des Peritoniium mit ga!lertartigen Ge, 
sehwiilsten dttrehs~iet. Im llten Falle endlieh geht das Uebel 
yon tier Geb~irmutter aus, eine/ihnliehe ga!lertartige Gesehwulst 
~eigt sieh im Beeken; aber am Eingange der Seheide und in 
dem Zellgewebo unter der Sehleimhaat der Blase zeigen sieh 
vig_~e, deutlieh enc~.pha!6ide Ablagerungen. 

E# geht a~s a l!em di~sen herreor, daf~ nur selten der Colloid, 
l~rr gin rein iirtliehes Uebel ist, dafs er sieh aher gewiJhn!/eh 
nut in der splanehnisehen HiJhle ausbreitet, in der er sehon Yon 
Anfang an seinen Sitz hat. Hier jedoeh finder man sekund~re 
Gesehwiilste in der Art abgelagert, dafs man meist wirkliche 
Continuit~itsausbreitung yon primitiven Ab!ogerungsheerden aus 
.naehweisen kann. Allgemeine Infektion finder jedenfalls 8tart, 
wiewob! werfiger weir entfernte Theile des Organismus ergrigen 
.werdgn, a|s ~ horteo Krebs und ~m Marksehwamme. X/on 
~'6ehster Wiehtigkeit endlieh ist, dafs wir den Collo'/dkrebs nieht 
blos Bait ~nderen Krebsformen abweehseln sehen, sondern ihn 
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zugleieh in derselben Geschwulst mi t  diesen untermiseht an- 
treffen und hier sehen wit eine gewisse Mannigfaltigkeit in jenem 
Zusammentreffen, welches 5real in unseren 11 F~illen Start land. 
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 
liefern Theilen Marksehwamm sich zeigt, w~ihrend in anderen, 
der gleiehen krebshaften Masse angehi~rend, das eigentliche 
Collo'idgewebe auftritt; die dritte Form endlich ist die, in wel. 
chef beide Gewebe gewissermafsen mit einander gemiseht sind. 
Wir haben also besonders die 3 Formen: Abwechse|n, Neben- 
einandervorkommen und Durcheinanderauftreten yon Gallertkrebs 
mit anderm Krebs. 

Es wird wohl nach dieser gewifs naturgetreuen Skizze 
einem Jeden einleuchten, dafs die Anatomen, welche das Colloid 
yore Krebs durehaus trennen wolhn, rich einer grofsen Ueber- 
treibung sehuldig 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 Best~itigung unserer Grundansieht, dafs diese 
gauze Krankheit zur Gruppe der Krebse zu z~ihlen i st. In 
welchem Organe wir auch in unsem 11 Beobachtungen das 
Uebd angetroffen haben, so war iiberall die Symptomengruppe 
ganz die ghiche, wie die des wirklichen Krebses des entspre. 
chenden Organs. So sehen wit im Brustkrebs Ansahwellung 
tier Achseldriisen and Anftreten einer Geschwulst in der anderen 
Brustdriisengegend und Infektion der Organe der BrusthiJhle. 
,So sehen wir die am Magen- oder DarmenUo'id leidenden Kran- 
ken durchaus die Erscheinungen des Krebses dieses Organs 
darbieten: Erbrechen, Durchfall, heftige Sehmerzen, Wahr, 
nehmen einer Geschwulst durch die Bauehdeaken hindurch und 
besonders tiefes Ergriffensein und Leiden des Allgemeinbefindens. 
So  sehen wir in den Knoehen und im Uterus ebenfalls die 
Krankheit ganz wie einen wirklichen Krebs verlaufan. 

Hiichst auffallend mufs es dem aufmerksamen Leser ,dieser 
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Krankengeschichten erscheinen, dafs wir so ziemlich in allen 
Abmagerung, Schwinden der Kr~fte, bleiehen 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 
Nuh'itionssti~rung, dais bestimmt in mehreren unserer F~ille die 
i~rtliche Ablagerung des Uebels allein nicht einzig der Grund 
davon sein kann. Offenbar hat in dieser Hinsieht C r u v e i l h i e r  
sich einer grofsen Uebertreibung schuldig gemacht. Wir l/iugnen 
nicht, dafs das Uebel mitunter rein i~rtlich bleiben kann; so citirt 
C r u v e i l h i e r  den Fall einer Dame, we|che seit Jahren einen 
Collo'idkrebs des Rectum hat und nut die Erscheinungen eines 
i~rtlichen Leidens darbietet. Da jedoch die Kranke noch lebt, 
fragt es sich, in wiefern die Diagnose richtig ist. Im Jahre 1847 
brachte einer der Freunde des fiir die Wissenschaft leider zu 
frfih verstorbenen Cas imi r  Broussa i s  mir eine gallertartige 
Masse, welche dieser durch den Stuhlgang entleert hare. Die- 
selbe zeigte mit der des Collo'idkrebses die gri~fste Aehnlichkeit, 
in kurzer Zeit ging auch dieser ausgezeichnete Patholog an 
Gallertkrebs zu Grunde; sein Vater, der berfihmte Begrfinder 
der physiologischen Sehule, war an Mastdarmkrebs gestorben, 
der, naeh der yon A m u s a t  mitgetheilten LeicheniSffnung, den 
Charakter des Encephalo'ids darbot. Und so treffen wir wieder 
auf einen neuen Beriihrungspunkt des Collo'idkrebses mit dem 
gewShnliehen Krebs in der Erblichkeit des Uebels, yon weleher 
wit in unserer l lten Krankengeschiehte ebenfalls ein Beispiel 
angeffihrt haben. Die Mutter dieser an Uteruskrebs verstor- 
benen Frau war ebenfalls an Krebs der Geb~irmutter zu Grunde 
gegangen, soviel wit naeh den vielen fiber dieseh Punkt gege 2 
benen Aufschlfissen urtheilen dfirfen. Da der Collo'idkrebs der 
Geb~irmutter zu den hi~chst seltenen Erscheinungen gehi~rt, so 
ist es ungleieh wahrscheinlicher, dafs die Mutter der Kranken 
an gew~ihnlichem Encephalo'idkrebs unterlegen sei. So h~itten 
wir also nieht blos 2 F~ille yon Erbliehkeit, sondern zugleieh 
F~ille, in denen es einigermafsen wahrscheinlieh, dafs Gallert- 
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krebs mit anderem Krebs in den zwei Generationen abgewech- 
selt hat. Wir stellen dies jedoeh als ein htichst unsicheres 
Faktum hin und h~itten es gar nicht erw~ihnt, wenn es uns 
nicht daran l~ge, alle Punkte anzufiihren, welche sp~itere For- 
scher auf neue Richtungen der klinischen Beobachtung auf- 
merksam machen ki~nnen. 

Was die Dauer und den Verlauf des Gallertkrebses be- 
lrifft, so hat es uns freilich gesehienen, als w~ire diese, wenige 
Ausnahmsfiille 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 ti~dtlich endigte. Die Beobachtung 
des 2j~ihrigen Knaben, dem eine Orbitalgeschwulst exstirpirt 
wurde, ist in Bezug auf die Dauer nicht vollst~indig; so viel 
aber ist gewifs, dafs das Uebel sich schnell genug entwickelte, 
um in Jahresfrist, seit dem Beginn des Uebels, zwei Exstirpa- 

tionen n~thig zu machen. Der Gallertkrebs der Geb~irmutter 
hatte IS Monate gedauert. Jn den beiden Fallen von Magen- 
krebs, in denen der klinische Verlauf mit einiger Vollst~indig- 
keit beobachtet werden konnte, war die Dauer einmal etwas iiber 
3 Jahre, alas andere Mal 4 Jahre. In der Beobachtung, in wel- 
chere in  Gallertkrebs in tier einen Brust, tin Scirrhus in der 
andern bestand, war die vollst~indige Dauer ungef~ihr 10 Jahre. 
In unserer ersten Beobachtung endlich, in welcher alas Uebel 
von tier Brustdrtise ausging und sp~iter in den Brusteingewei- 
den auftrat, waren. 12 Jahre von dem Beginne his zum Ende 
der Krankheit vergangen. Diese Zahlen sind zu ungleichm/ifsig 
und zu gering, u m  aus denselben eine mittlere Dauer berech.' 
nen zu diirfen. L~ingeres 0ertlichbleiben und langsamerer Ver- 
lauf, als beim gewi~hnlichen Krebs, scheint uns aber unl~iugbar; 
auf der andern Seite jedoch hiite man sieh wegen tier l~inge 7 
ten Oerttichkeit das Uebel fiir ein rein iirtliches anzusehen. Es 
ist wahrscheinlich, dafs, da das eigentliche Collfidkrehsgewebe 
wenig gef~issreich ist, keinen wirklichen Salt enth~ilt, sondern 
mehr durch und durch eine, wenn aueh weiche, so doeh eon- 
crete Consistenz darbietet, eben dadureh das Fortleiten de~i 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. IV. Hit. 2 [ 7  
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Uebels dureh Aufnahme in die Lymphgef:,ifse und dnreh ven~ise 
Absorption bedeutend gehemmt werde. Beim Krebs miissen 
wit diese beiden Hauptmomente der allgemeinen Ausbreitung 
stets beriieksiehtigen. Die Ausbreitung durch Resorption vom 
primitiven Heerde aus und die ganz unabhiingige vielfaehe Ab- 
lagerung, welehe man nur primitiv aus der Blutmasse herleiten 
kann, und welehe offenbar aueh dureh die 6rtliehe Absorption 
der Krebselemente bedeutend gef~irdert wird; die Verminderung 
des Ersteren erkl~irt also das liingere Oertliehbleiben, wenn aueh 
fast alle in dieser Arbeit enthaltenen Fakta der reinen Oertlieh- 
keit des Uebels widerspreehen. 

Wit haben das Gesehleeht der Kranken in 10 F~illen notirt, 
yon denen 5 Manner und 5 Weiber. Im Ganzen weirs man, ist 
der Krebs beim weibliehen Gesehleehte viel hiiufiger als beim 
miinnliehen, was vonder  grofsen Disposition der Gesehleehts- 
organe zu Krebsablagerungen herriihrt. Colloidkrebs hat aber 
vielmehr Anlage, sieh in den Verdauungsorganen zu lokalisiren, 
deren Krebsaffektionen beim m~innliehen Gesehleehte ungef~hr 
eben so hiiufig sind als beim weibliehem 

W a s  das Alter betrifft, so finden wit" ebenfalls in 8 F~illen, 
in denen es notirt ist, die bestimmte Priidisposition der zweiten 
Lebenshiilfte; nur in Einem Falle treffen wir den Collo'fdkrebs 
bei einem 2j~ihrigen Knaben und aueh hier tritt er nieht rein 
auf, sondern ist mit Marksehwamm innig vermiseht. Ueberdies 
wissen wir, dafs Augenkrebs zu den Krebslokalisationen gehSrt, 
die im kindliehen Alter nieht selten sind. In den Archives de 
la societd mddieale d'observation haben wir friiher eine Beob- 
aehtung im Manuscript gefunden, in weleher bei einem sehr 
jungen, 1 ~  Jahr alten Kinde fast alle Organe der Bauehhi~hle 
der Sitz eines Collo'fdkrebses waren. Diese damals yon Herrn 
Vern  o i s der Gesellsehaft mitgetheilte Beobaehtung ist iu vieler 
Hinsieht interessant und h~itten wit sie hier mitgetheilt, wenn 
wir nieht gef{irehtet h~itten, dureh fremde B~obaehtungen den 
Umfang dieser Arbeit unniitz auszudehnen. Auf das bestimm- 
teste beweist sie aber, dafs aueh in friiher Kindheit sieh Gal- 
lertkrebs entwiekeln kann. Fassen wir nun die anderen 7 Fiille 
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zusammen, so finden wir zwei zwisehen 38 bis 40, vier zwi- 
sehen 40 his 42 und einen Fall yon 58 Jahren. Auffallend ist 
es also, dafs 6real tinter 8 das Alter die geringen Sehwankun- 
gen zwisehen 38 his 42 Jahren darbot. Sollte diese Beobaeh- 
tung sich ferner best~itigen, so bewiese sie, dafs die Krankheit 
mehr der friiheren Zeit der 2ten Lebensabtheilung angehiirt. 

Der festen Ueberzeugung, dafs die neuere anatomisehe 
Sehule in den letzten 20 bis 30 Jahren die grofsen Fragen der 
Pathologie oft viel zu einseitig auf dem necroptisehen Wege 
allein entschieden hat, habe ich vor Allem in diesen allgemeinen 
Sehlufsfolgerungen sowie in den meisten meiner fibrigen Arbei- 
ten den klinisehen Theil hervorgehoben und komme erst jetzt 
an die ehemische Zusammensetzung und die Structurverh~ilt- 
nisse des Gelatind/dgewebes. 

Aus der chemisehen Analyse des Hrn. Prof. W u r z  geht 
hervor, dafs die Gelatino'/dsubstanz des reinen Gallertkrebses :in 
Wasser unliislich ist; dafs dureh Koehen nur eigentlich die sehr 
wenigen beigemengten Zellgewebstheile sich einigermafsen zu 
liisen seheinen; in eoneentrirten Alkalien ist sie liislieh und wird 
hier dureh Essigs~iure getriibt, aber nut wenig aufgeltist. Often- 
bar kann man also diese Substanz nieht zur Gallerte rechnen; 
diese Meinung wird noch vollkommener dutch die Elementar- 
analyse best~itigt, und hier stofsen wir auf das hi~ehst merk- 
wiirdige Faktum, dafs wir es mit einem hi~chst stickstoffarmen 
K~rper zu thun haben. Wir finden n~imlich nur 7 pCt. yon 
Nitrogen, w/ihrend dieses in der Gallerte in grofser Menge, his 
auf 18 pCt. vorkommt. Aus der ganzen Uutersuchung geht 
hervor, dafs es sich um einen eigenthfimlichen Grundstoff, wel- 
cher von den bekannten Proteinsubstanzen ganz verschieden 
ist, handelt. Wir begegnen also hier einer wirktichen chemi. 
sehen Heteromorphie und auch dieses Element n~ihert das Uebel 
dem Krebse, dessen sonstige chemische Analyse his hieher so 
hiichst ungeniigend ist, da man eben den Krebs bisher nicht 
rein hat analysiren ki~nnen. Dennoch abet zeigt der Krebs in 
seinem klinischen Verlaufe ebenso wie in seinen morphologi- 
sehen Verh~iltnissen, trotz der Abwesenheit der ehemisehen Spe-. 

17 " 
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cificitiit, eine deutliehe Heteromorphie. Unter den gleichen Ent- 
wiekhngsgesetzen stehend, wie alle Gewebe im Allgemeinen, 
bietet er jedoch Eigenthiimlidlkeiten dar, welche, wenn sie ihn 
aueh der allgemeinen Hisiiogenie keinesweges entziehen, doch 
in ibm bestimmte Besonderheiten erkennen lassen. Dafs nut 
sehr leiehte atomistisehe Ver~inderungen in den Proteinsubstan- 
zen am Ende fiir die Pathologie bedeutende chemisehe Ver- 
/inderungen hervorbringen k6nnen, ist wahrscheinlich; eben so 
gewifs ist es, dafs die Zellen mit Kemen und Kernktirperchen 
eben in den Neubildungen nur solche Verschiedenheiten dar- 
bieten, dafs sie allgemeinen Typen folgend, nur in den unter- 
geordneten Charakteren verschieden sein kiJnnen. So gering 
abet auch diese Unterschiede sein mtigen, so sind es eben Un- 
tersehiede und gewinnen dadureh an Werth, dafs sie in kon- 
stanten Typen auftreten. E i n e  eigentliche Geltung erhalten 
diese Unterschiede dann abet erst durch den Vergleieh des kli- 
nischenVerlaufes mit der anatomischen Diagnose. Fiir reich ist 
die Tuberkulose der Lungen, der pia mater, tier Lymphdriisen 
durehaus in ihrer ganzen Naturgeschichte yon den rein primi- 
riven entziindliehen Affektionen diese," Organe verschieden; fiir 
reich ist der Krebs der Brustdriise vom Beginn bis zum Ende 
in den Erscheinungen wie in tier Structur yon der Hypertrophie 
des gleichen Organes in jeder Hinsieht verschieden. Wenn 
fibroplastisehe oder epidermo'/dale Neubildungen in manehen 
Punkten sich dem Krebse n~ihern, so weichen sie eben so be- 
stimmt in andem von ihm ab, und hier kommen wit wieder 
an die in der Zoologie so oft aufgeworfene Frage der typisehen 
Versehiedenhelt und der Uebergiinge. F/Jr uns bieten die ver- 
sehiedenen pathologisehen Neubildungen eine wenn aueh nieht 
grofse Zahl von einander gesonderter Typen dar, welche mit an- 
dern wohl Aehnliehkeit, aber aueh Untersehiede darbieten, also mit 
den ihnen nahe stehenden Typen verwandt und ~ihnlieh sein 
kiinnen, abet ihnen nieht gleieh sind, und yon ihnen gesondert 
werden k~nnen und m/issen. Grofse und f/ir mieh h6ehst 
seh~itzbare, nur dureh die Tiefe und Griindliehkeit ihrer Arbei- 
~ hiJehst sympathisehe Autofit/iten unserer germanisehen Wis- 
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senschaft haben tiber diesea Punkt der philosophisehen Ana- 
tomie von den meinigen ganz verschiedene Ansichten aufge- 
stellt. Wer von uns Recht hat ,  kann ich nattirlich nieht ent- 
scheiden; so viel' aber weifs ich, dafs meine Doktrinen in Folge 
von vielen Beobachtungen ftir reich zu Ueberzeugungen ge- 
worden sind, welehe ich geltend zu machen gewissermafsen die 
Verpflichtung habe. Wir stehen iibrigens in Unserer ganzen 
Medizin auf einer so unglticklichen Uebergangsstufe, wir haben 
nur ers~ eine "so dunkle Vorahnung einer sp~itern wirklichen phi- 
losophischen, tibet" die Brutalit/it des concreten Faktums und 
die Arroganz der reinen Hypothese sich erhebenden Medizin, 
dafs eben alle Arbeiten unserer Zeit nut" Bausteine fiir das sp/i- 
tere solide Geb/iude eines wissenschaftlichen Systems der Me- 
dizin sein kiJnnen. Und rmr als solche Baumaterialien sehe ich 
meine bisherigen Arbeiten an. 

Wir kommen nun also zu den Strueturverhiiltnisssn des 
Gallertkrebses, fiir welchen die in dieser Arbeit schon oft ge, 
brauchten Ausdriicke: gallertigerKrebs, Collo'idkrebs oderGela- 
tino'idkrebs, Garcinoma tjelatino~des richtiger und bezeichnender 
w~iren, ais die gebr~iuchlichen Namen Gallertkrebs, CareDtoma 
alvoelare etc., denn schon der Name mufs ausdriicken, dafs 
man es mit einer der Gallerte ~ihnlichen, aber durchaus nicht 
gleichen Substanz zu thun hat. 

Mit blofsem Auge erkennen wit also in dieser Substanz 
besonders 2 Grundelemente: ein maschiges Fasernetz, welches 
gewi~hnlich regelm~ifsige rundliche Zwischenr~iume darbietet, in 
denen die halbdurchsichtige Masse abgelagert ist; ist diese rein, 
so ist das Ansehen gelb oder graugriinlic h, kann aber bei be- 
ginnender Triibung mattgelll"oder br/iunlich werden. Zum Theil 
wird diese Triibung dutch FettmeLamorphose bedingt. Statt des 
Krebssaftes findet man nut durch Druek oder dutch Reiben mit 
einer Messerklinge auf der Schnittfl~iche ~ine Menge gallertarti- 
ger BriSckelchen. Die Oberfl~iche des Schnittes hat oft etwas 
Ki~rniges, selbst Lappiges. In der in den Knochen vorkommen- 
den Vafiet~it ist das Gewebe blafsgelb, zwar durchsichtig aber 
etwas weniger vollkommen, als in dem Darmcollo'id, Die Dutch- 
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sichtigkeit ist geringer, wenn die Masehenr~ume verhiiltnifsm~ifsig 
kleiner sind. Je griifser die R~iume, desto deutlieher die meer- 
griine F/irbung und die theilweise Durehsiehtigkeit. Besteht 
Encephalo'idkrebs oder Scirrhus neben Gdatinoidsubstanz in der- 
selben Gesehwulst, so finden sieh die bekannten Charaktere der 
ersteren neben denen der |etzteren; ein Gleiehes finder in me- 
lanotisehen Ablagerungen staR; nur wenn die versehiedenen 
Formen des Krebses intim mit einander vermiseht sind, tritt die 
regelmfifsige areol~ire Structur zuriiek und zeigt "sieh selbst in 
den mehr durchsichtigen Theilen des Krebses ein sehleimiger 
getrtibter Saft. Aufser der Fettmetamorphose haben wir theil- 
weise Verkreidung in diesem Gewebe beobaehtet. Es ist das- 
selbe gewi~hnlieh gef~ifsarm, besonders verlaufen die Blutge- 
f'~ifse an den Maschen der Fasern, oder an tier Oberfl~iche der 
kleinen gesonderten Geschw~ilste; verh~iltnifsm~ifsig nur wenige 
Aeste dringen in das Innere; dennoch haben wit einmal einen 
Abseefs in der Substanz eines Gallertkrebses beoachtet, aber 
freilich befand sich derselbe mit gef~ifsreichem Markschwamm 
eombinirt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, wenn wit Alles 
Beobaehtete zusammenfassen, folgendes: Die Fasern tragen 
nicht den Charakter der gewiihnliehen Zellgewebsfasem und 
liegen biindelf6rmig beisammen, schicken aber von einem Biin- 
del zum andem rundliche Ausl~iufer, wodurch dann die Maschen- 
r~iume gebildet werden; mitunter finder man unter den Fasem 
viele elastische; diefs war namentlich i m  Colloid der Brust- 
driise tier Fall. Zwischen den Fasem selbst sieht man nicht 
selten schmale l~ingliche Zellenkerne, welche besonders nach 
tier Behandlung mit Essigs~iure deu~lich werden. Die Gallert- 
masse an und fiir sich ist amorph, hell, unter dem Mikroskop 
ganz durchsichtig und hin und wieder mit kleinen K6rnchen 
besetzt; in ihr findet man verschiedenartige Zdlengebilde, welche 
theils in den Interstitien tier Fasern des Maschengewebes zer- 
streut liegen, griJfstentheils aber sich in den durch die Maschen 
gesetzten Hohlr~iumen und in der diese ausfiillenden Gallerte be- 
finden. In der niedrigsten Entwieklung des reinen Collo'id-Ge- 
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webes findet man nut die sogenannten Collo'idkiJrperchen; es 
sind diefs kleine granultise, ziemlich durehsichtige Zellen oder 
Kiirperchen yon unregelm~ifsigen Contouren, welche zwisehen 
�88 bis '/~o Millim. an Gri~fse sehwanken; viele enthalten kei- 
hen Kern, und ist dieser vorhanden, so ist er gewiihnlieh von 
kleinem Durehmesser, zwisehen 1/4oo his ~oo Millim. Wir ha- 
ben diese Form besonders in den F';illen angetroffen, in wel- 
ehen Colloidkrebs mit anderem Krebs eombinirt war, so dafs 
in diesen F:,illen das Charakteristisehe gefehlt h~itte, wenn man 
nieht wirkliehe Krebsmasse in der Niihe jedes reinen Colloids 
gefunden h~itte. Sehon bier kommen wit zu tier Frage, ob wir 
es mit untypisehen KiSrpern oder mit in ihrer Entwieklung ge- 
hinderten Krebszellen zu thun haben. Das Erstere ist jeden- 
falls faktiseh, auf der andern Seite aber geht man gewifs nieht 
zu weit, wenn man annimmt, dafs die reiehliehe Bildung einer 
durehaus eigenthiimliehen, htiehst stiekstoffarmen, ziemlich soli- 
den und unfliissigen Substanz theils die Entwieklung der Zellen 
dureh Mangel an Fliissigkeit hindern kann, theils dureh die 
eigenthtimliehe ehemisehe Natur neuen Elementen ihren Ur- 
sprung gebeu kann, theils endlieh die Riehtung der gellenent- 
wieklung in hohem Grade z u  modifiziren im Stande ist. Es 
geht hieraus hervor, dafs wenn man jedenfalls mit Reeht auf 
den mikroskopisefien Bau bei Bestimmung tier Krebsnatur einen 
grofsen Werth legt, dieser jedoeh hie zu hoeh angesehlagen 
werden darf, und dafs man iiberhaupt bei der Wiirdigung eines 
pathologisehen Elements nieht vergessen soil, dafs wir in der 
Mediein ungleieh mehr  relative als absolut pathognostische 
Charaktere finden. 

In einer Form des Knoehenkrebses, in weleher die Colloid- 
masse ein mehr gelbliehes fein gelapptes Ansehen hat, finden 
wir deutliehe Krebszellen, nu t  yon aufserordenflieher Bl~isse. 
Ieh habe, noeh w~ihrend ieh diese Arbeit redigire, die Zeieh- 
hung des zweiten Falles, dessen Beobaehtung ieh, wie sehon 
gesagL hier nieht mitgetheilt habe, angesehen ~ und finde in die- 
ser noch deutliehere Krebszellen, als in der mitgetheilten Beob- 
aehtung. Sehr deutliehe Krebszellen habe ieh ebenfalls in dem 
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Orbital-Krebse gefunden, dessen einer Theil durchaus einen ge- 
latino'iden Anblick darbot, w';ihrend der andere encephalo'ider 
Natur war. 

In der Mehrzahl der F/Jlle trifft man eine sehr grofse 
Menge von Mutterzellen an, welehen man vielleieht besser den 
Namen vielkerniger Zellen geben ktinnte, wenn diefs ihr einzi- 
ger Charakter w~ire; da aber oft aufser den Kernen vollkom- 
mene Zellen in diesen grofsen Kiirpern vorkommen, so behalten 
wit den ungeniigenden Namen der Mutlerzeiten noch vor tier 
Hand bei. Von diesen zu unterscheiden sind jene glashellen 
Kugeln oder Ovoid% welehe eine lamelliAse Struetur zeigen und 
bis auf 1~ bis ~ Millim. Griffse haben. Zwischen den concen- 
trischen Schiehten liegen blasse l~ingliehe Zellenkerne einge- 
streut. Sind diese Hohlr~iume Zellen oder rundliehe Gebilde 
ohneZellennatur? diefs ist eine natiirliche Frage; indessen nei- 
gen wit uns mehr zur letzten Meinung bin, da wir in einer 
unserer Untersuchungen eine Menge yon lamell~sen Wandun- 
gen umgebener Mutterzellen gefunden haben, und aufserdem 
viele lamelliise Hohlr/imne, welche nur wenige Zellen und Kerne 
in ihrem Innern enthielten. Was die Mutterzellen selbst betrifft, 
so haben wir sie meist nur yon einer einfaehen Zellenwand 
umgeben gefunden; nut die kleinen waren rund, die gri~fseren 
ovoid, ihre Grtifse sehwankte zwisehen 1/25 bis ~/~ Millim.; in 
ihrem /ahem waren meist viele Kerne, in denen die Kernk~r- 
perehen gewi3hnlieh undeutlieh waren; die meisten runden Kerne 
batten oft die Dimension deter, welche in den Krebszellen vor- 
kommen, ~oo Millim. und dariiber; in manehen Fallen waren 
sie kleiner. Aufserdem fanden sieh vollst'~indlge typische Krebs- 
zellen in eben jenen eharakteristischen Collo'iden, theils im Innern 
der Mutterzellen, theils in jenen eoncentrisehen lamelliisen, hel- 
len Kugeln, theils zwisehen den gasern zerstreut. 

Die Fettmetamorphose bot, wie in allen andern Gebilden, 
ihre eonstanten: Charaktere der feinki~rnigen Fettinfiltration der 
Zellen dar. In einem Falle fand ieh sie deutlieh" im Kerne, 
doch gehtirt diefs zu den seltenen Ausnahmen. Auch Vertrock- 
nen u nd Versehrumpfen der Mutterzellen habe ich nicht selten 
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beobachtet; die grofsen Mutterzellen nehmenalsdann hOchst un- 
regelm~ffsige Contouren an und die versehrumpften kleinen Kerne 
sind eben nut mit grofser Aufmerksamkeit an der maltea gra- 
nultisen Masse herauszuerkennen. Die Entstehung der yon 
V i r c h o w  so schi~n beschriebenen Brutr~iume in den Zellen 
habe ieh bis jetzt in diesen Zellen noeh nieht beobaehtet; mit- 
unter sieht man in diesen, wie in aUen miJgliehen fibfigen Gebil- 
den, kleine glashelle inhaltslose Kugeln yon '~oo bis ~o Millim. 

Fassen wir AUes fiber den mikroskopisehen Bau Gesagte 
in wenigen Worten zusammen, so kommen wir zu dem dutch 
diese ganze Arbeit bereits bew~ihrten Sehlusse, dafs aueh in 
der mikroskopisehen Structur das Colloidgebilde in vieler Hin- 
sicht mit dem Krebs theils eombinirt ist, theils wenn aueh nieht 
eombinirt, mit demseiben Vieles gemeinschaftlich hat, auf der 
andern Seite aber aueh bestitnmte Eigenthiimliehkeiten dar- 
bietet. 

So kommen wit also endlich auf die Grundfrage aller un- 
s,ver Untersuchungen tiber diesen Gegenstand: Soll das in die- 
set Abhandlung beschriebene Colloid, der Gallertkrebs der Au-  
toren, zum Krebse gerechnet oder yon ihm gesondert werden? 

Wit abstrahiren hier vor Allem yon jener in so mannig- 
fachen Gebilden vorkommenden halbdurchsiehtigen Substanz~ 
welche oft unter dem Namen Colloid beschrieben worden ist, 
und beschr~inken uns nut auf das in dieser Lkrbeit besehriebene 
Gelatino'idgewebe. Wit kommen alsdann zu dem doppelten 
Schlusse: 

1. Der klinische Verlauf, die anatomische Entwicklung, die 
Structurverh~iltnisse n'ahern dies Gebilde durchaus dem in 
der Pathologie als wii'klicher Krebs beschriebenen Uebel, 
und mufs es naeh unserer Ansicht zu tier Gruppe der 
Krebskrankheit gerechnet werden.  

2. Dennoch aber treffen wit in diesem Gebilde einen neuen 
Grundstoff, mehrfache Modificationen der anatomischen 
und mikroskopisehen Entwicklung, endlich einen langsame- 
ten Verlauf und ein l~ngeres Oertlichbleiben, 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 
gr6fsere Versehiedenheiten Start als unter diesen selbst. 

Fragen wir uns nun, ob aus der obigen Besehreibung ftir 
die Behandlung der Krankheit einiger Nutzen entspringen kann, 
so stofsen wir zwar sogleich auf die aligemeine Trostlosigkeit, 
welche bei dem jetzigen Zustande tier Wissenschaft fiir den 
Krebs nur palliative Hilfe kennt, da kein bekanntes Mittel und 
keine der gebr~iuchlichen Operationen ihn auf die Dauer zu 
heilen im Stande ist. Auf der andern Seite aber ist man hier 
zu um so krhftigerem Einschreiten berechtigt, als der Verlauf 
des Uebels sich dutch ein l~ingeres Oertlichbleiben charakteri- 
sirt. Tritt also das Uebel ~iufserlich auf, wie in tier 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 Lymphdr~isen, 
enffernen mufs. Hat das Uebel seinen Sitz in den inneren Or- 
ganen, welche dem Messer nicht mehr zug~inglich sind, sitzt es 
z.B. am Rectum, oder am Golbtm uteri, so dafs es mit dem 
Messer nicht mehr entfernt werden kann, so gebe man darum 
ein nachdriickliches Einschreiten noch nicht auf. An der Ge- 
b~irmutter kann man durch tiefes Brennen oder durch die bei 
Geschwiilsten dieses Organes oft so vortheilhafte Anwendung 
der von F i l h o s  solidificirten Wiener-Pasta das Uebel in weite- 
rer Au~dehnung zersti~ren. Offenbar kann man mit tier Anwen- 
dung tier Caustica am Uterus viel welter 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 dutch 
grofse und dicke Sonden, wie die Schlundsonde, in den Darm 
so welt als mi~glich hinauf zu dringen, um ein mechalfisches 
Hindernifs zu heben. In einem Falle der Art hat C r u v e i l h i e r ,  
wie er es mir kiirzlich miindlich mittheilte, l:,ingere Zeit das 
Leben einer Kranken gefristel, welche, nach ihm, einen Colloid- 
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krebs des oberen Theiles des Mastdarmes hare,  und iffters 
durch Zuriickhalteu 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 aUe 
manuellen und chirurgischen Hilfsquellen unanwendbar, so bleibt 
noch die Palliativ-Behandlung tibrig, welche dann nach dem 
ergriffenen Organ und nach den speciellen Indikationen zu mo- 
difiziren ist. Ich gehe um So weniger speciell auf diese ein, 
als ich sie in meinem ktirzlich erschienenen Werke tiber Krebs- 
krankheiten an vielen Stellen ausfiihrlieh eri~rtert habe. Nur 
erinnere ich, und lasse ich in dieser Hinsicht hie eine Gelegen- 
heir vor~ibergehen, ohne darauf insbesondere aufme~ksaal zu 
maehen, dafs selbst in den schlimmsten ehronischen Krankhei- 
ten, besonders in den yon tiefen Ern'ahrungstiJrungen begleiteten, 
derjenige Arzt gewifs noch niitzen kann, welcher mit der ge- 
h~irigen Sorgfalt die ganzen hygi:,inisehen Verhaltnisse des Kran- 
ken regulirt und naeh den Umst~inden modifizirt. Hiedurch 
werden dem Organismus wenigstens gegen eiuen des Sieges 
sieheren Feind noch so lange Hilfstruppen zugeffihrt, als der 
Widerstand nut irgend miJglieh ist. 

Werfe ieh jetzt einen Blick auf die ganze vorliegende Ar- 
beit, so kann ieh mir nieht verhehlen, dafs in derselben nebst 
manehen Beobaehtungen und Bemerkungen doeh durchaus keine 
monographische Vollst~indigkeit zu finden ist. Man erinnere sieh 
alter des Titels, in welchem ieh eben nur mieh anheischig 
machte, Beitr~ige zur Kenntnifs des Colloidkrebses zu liefern. 
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Erkl~rung der Zeichnungen. 
Fig. I---5. Elemente des Coiloidkrebses der Brustdrfise, der Lun- 

gen etc. (lste Beobachtung). 
Fig. 1. Zellen, theils vereinzelt, theils gruppenf6rmig zusammenlie- 

gend (700malige Vergriifserung). 
Fig. 2. Mutterzelle t,nd Aggregate kleiner Kerne (300malige Ver- 

griH'serung). 
Fig. 3. Grofse helle Kagel mlt concentrlschen W/inden und Zellen 

an ihrer Oberfl/iche, sowie in ihrem lnnern (200fache Ver- 
griifserung). 

Fig. 4. Histologische Gruppirung dieser durehsichtigen Hohlrii~,me 
(50 fache Vergr/ifserung). 

Fig. 5. Fasergerfist des Colloids (30fache Vergr6fserung). 
Fig. 6 - -7 .  Eiemente einer Colloi'd-Geschwulst derBrustdrfise (3re 

Beobachtung). 
Fig. 6. Mutterzellen (500fache Vergrfl'serung). 
Fig. 7. Faserelemente und Mutterzelten (70fache Vergrl;f~erung). 
Fig. 8. Elemente aus einem Colloid des Magens (2re Beobachttmg). 
Fig. 9. Fasergerfiste mit kleink6rnlgen Mutterzellen und Kernen 

(350 faehe Vergr~_l'serung). 
Fig. 10 und 11. Zellen at, s einem Colloid der llexu~'a s~gmoidea 

(4te Beobachtung). Lamellilse Zellen mit Kernen und Zel- 
len in ihrem lnnern (500malige Vergr6fserung). 

NB. DiG Grt;['se der Zeichnungen steht nicht in genauem Ver- 
h/iltnisse mit den mikrometrischen Messungen, welche letz- 
tere jedoch im Text immer mit grofser Genauigkeit ange- 
geben sind. 



f 

J J  

? 

. ,~  i ~ 

fG. 


