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XX,
Zur Sehieimmetamorphose des Krebses.

Ein Fall von Cystenkrebs.
Von Dr. Wilh. Braune,

Assistenzarzi am Jacabshospitale zu Leipzig.

(Hierzu Taf. X.)

Virchow hat zuerst als eine Art von Zellenneubildung die
endogene Bildung von Kernen und Zellen in Hohlriumen nachge-
wiesen. Spiiter hat E. Wagner einen [all bekannt gemacht
(Wunderlich’s Archiv Bd. XV. 1856. ,,Zur Colloidmetamorphose™),
der sich morphologisch den Virchow’schen Beobachtungen an-
schliesst, in welchem Wagner aber die Erscheinung nicht als eine
progressive, sondern eine regressive deutet. Er nimmt in der er-
withnten Arbeit eine schleimige Metamorphose des Zellinhaltes an,
die mit Destruction der Zelle endige und somit analog der fettigen
zu den lokalen Heilungsvorgingen beim Krebse zu rechnen wire.

Vor Kurzem bot sich mir ausserhalb des Hospitals die Gele-
genheit, einen Fall zu beobachten, der sich bei der Section als
Cystenkrebs erwies, und im Einzelnen dieselben Elemente zeigte,
wie sie Wagner in der oben erwihnfen Arbeit beschrieben hat.
Er zeigie die weiteren Folgen der Schleimmetamorphose in hohem
Grade und liefert dadurch eine weitere Ergiinzung der Wagner-
schen Beobachtungen.

Dies ist der Grund, der mich zur Vertffentlichung des Falles
bestimmt hat, trotzdem dass er viele Liicken in der Beobachtung
enthilt. Diese Liicken sind zum Theil mit durch die Schwierig-
keit der Section bedingt, die in einem drmlichen Privathause schnell
und unter ungiinstigen Verhdlinissen abgemacht werden musste.

" Ueber die Krankengeschichte lisst sich nur wenig mittheilen,
da ich erst in den letzten Tagen der Patientin ans Krankenbett
gerufen wurde.
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Die Kranke war 34 Jabr alt, unverheirathet, von Rindheit an in der Ent-
wicklung zuritckgeblieben. Seit 10 Jakren begann der Leib allmilig anzuschwellen,
bis vor 4 Wochen eine rapide Schwellung folgte, Die Kranke bot einen klig~
lichen Anpblick dar. Abgemagert, matt, lag sie zusammengekriimmt auf der rechten
Seite, um dem stark aufgetriebenen Leibe eine Stiitze zu verschaffen ; derseibe war
circa um das Dreifache seines Volums ausgedehnt, und namentlich unter dem
Nabel so halbkuglig vorgetrieben, -dass er beim Stehen der Kranken, was sie unter
Hiilfe noch auf kurze Zeit vermochte, vorn iiberhéingend die Genitalien vollstindig
verdeckte, und die Riickenlage der Kranken unmdglich machte. Er zog ebenso
wie spiter. auf dem Sectionstische immer durch seine Schwere den Kdrper in die
Seitenlage, ohne seine Gestalt wesentlich dabei zn dndern. Die Bauchdecken
waren glinzend, von zahlreichen Venen durchzogen. Der Leib fiihite sich stark
gespannt, elastisch an und bot das Gefithl der Undulation in hdchst ausgepriigtem
Maasse dar.

Eine Geschwulst war nirgends durchzufiihlen, da sich iiberall dem Finger die
resistente Spannung der Bauchdecken darbot. Ebenso zeigte sich der Percus-
sionston iiberall vollkommen leer; nur unterhalb des Proc. xiphoid. an einer
handtellergrossen Stelle tympanitisch. Der tympanitische Ton reichte ziemlich hoch
in den Thorax hinein, links bis zur 4ten Rippe. ‘

Die Leberdimpfung begann rechterseits zwischen der 3ten und 4ten Rippe.

Die Untersuchung der Lungen und des Herzens zeigte keine Abnormititen.

Die unteren Extremititen waren 6dematds geschwollen und wurden es von
Tag zu Tage mehr.  Die beiden zugewandten Seiten der Kniegegenden waren stark
gerdthet und schmerzhaft, so dass Watte zwischen die beiden gekriimmt auf ein-
ander liegenden Knie gelegt werden musste. Obere Extremititen, Brust, Gesicht
stark abgemagert, aber ohne Oedem. Wangen eingefallen, schwach und dabei
cyanotisch gerdthet. Ebenso die Lippen. Zunge ziemlich rein, feucht. Gesichts-
ausdruck schmerzlich, Sprache matt, coupirt.

Hant iiberall kbl anzufiiblen; Puls 80, llein; Respiration 28—30.

Der Appetit fehlte fast vollstindig. Kein Erbrechen. Stubl irige.

Kreuzschmerzen, Spannung des Leibes, Méttigkeit, Schlaflosigkeit sind die
Hauptbeschwerden der Kranken.

Der Urin war splirlich, es wurde in 24 Stunden etwa X Pfund entleert,
stark sedimentirend, dunkel. Die Sedimente verscliwanden unter Erwirmung his
auf eine schwache Opalescenz. Unter dem Mikroskop zeigte das Sediment die
Formen des harnsauern Natrons; aber keine Cylinder, kein Blut, noch Eiter.

Da ich unter Ausschliessung von Herz- und Nierenkrankheiten es hier mit
einem hochgradigen Ascites, bedingt durch eine Circulationsstirung am Stamme
der Plortader zu thun zu haben glaubte, so beschrinkte ich mich auf eine
symptomatische Behandlung. Der Vorschlag einer Punktion ward von der Kranken
nicht angenommen. Sie erhielt Mandelemulsion .mit einem Infus. von Ononis
spinos, und Bace. juniper. bereitet; die einzige Form, in der sie Diuretica veriragen
konnte, und allabendlich Morphiumpulver zu % Gr, .

Der Verlaut der Krankheit war ziemlich- rapide. Bei nur geringer Urinver-
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mehrung nahmen simmtliche Sympfome fortwihrend zu, bis die Entkriftung so
stark wurde, dass die Kranke nach dreiwGchentlicher Behandlung starb.

Die nach 24 Stunden gemachte Section, die in einer etwas dunklen Wasch-
kiiche und ausserdem ziemlich schnell gemacht werden musste, ergab Folgendes:

Am Leib und den unteren Extremitiiten dieselbenyErscheinungen, wie bereits
ohen heschrieben, nor in stirkerem Grade,

Da ieh einen Ascites vor mir zu hahen glaubte, da selbst die Erscheiuungen
an der Lelche nichts Anderes diagnosticiren liessen, so stiess ich mit einem
Troicart in der Linea alba ein, um das Wasser herauszanlassen. Es floss eine
helle klave Fliissigkeit aus, die indess nach Abfluss von circa ¢ Pfund spérlicher
und zugleich briunlicher, dunkler und zoletzt ganz undurchsichtig ward. Ich
glaubte, da die Schwellung des Bauches fast unverdndert blieh, dass sich Dirme
oder Netz vorgelagert hitten und stiess nun, um die Verhiltnisse genauer zu {iher-
sehen, ein langes Scalpell einige Zoll oberhalb *des Nabels ein. Beim Erweitern
des Schnittes entleerte sich sogleich mit breitem miehtigen Strahle etwa ein halber
Eimer griuliche durchsichtige Flissigheit. Nachdem auch hier nichis weiter ans-
floss und der Leib nur wenig zusammengefallen war, so erweiterte ich den Schnitt,
indem ich nach unten die Bauchdecken spaltete. Anstatt der Dirme lagerte sich
eine iber Mannskopf grosse halbkuglige Masse vor, mit einer festen, fibrdsen,
glatten Wandung, die beim Finschineiden eine Dicke von cirea 2 Linien zeigte und
von zahlreichen Blutgefissen durchzogen war. Dieselbe entleerte eine der friheren
ganz ahnliche Fliissigheit, nach deren Entfernung dic Wandungen schiafl zusam-
menfielen. Dergleichen Cysten fanden sich zahlreiche, meist halbkuglig, die hin-
tere Wand der davor liegenden auftreibend, vollstindig abgeschiossen. Je kleiner
dieselben wurden, um so zdher wurde ihr Inhalt, um so diinner die Wandung,
so dass die Lkleinen kirschen- und erhsengrossen eine der Allantois fhnliche Wan-
dung zeigten und sich wie Silze durchschneiden liessen, ohne den Inhalt zu
verlieren.

Die Siilze zeigte ein griinliches, durchsichtiges Aussehen, in der Nihe der
Wandung etwas friibe, mit weissen Pinktchen und Streifchen durehseizt. Sie
liess sich leicht von der Wand abheben, ohne dass diese auf der Innmenfliche ver-
sndert wurde. Dieselbe zeigte fast dasselbe Aussehen wie die Aussenfliche, bei
den grossen weiss, fibrfs, hei den kleinen dinn, durchscheinend. Nachdem so
2.3 Eimer voll Cystenflissigkeit entleert waren, zeigten sich hinter den zusam-
mengefallenen Cystenbiilgen faustgrosse, knollige, gelhweissliche Geschwiilste von
den Retroperitonealdriisen susgehend, auf dem Durchschniite weissiichen, dicken
Saft entleerend.

Der Uterus klein, die Portio vaginalis glatt, zapfenférmig. Stellung des
Uterns normal. Wandungen diion, trocken. Ovarien frei, klein, geschrumpit.
An den Beckenknochen nichts Abnormes, nirgends ein Zusammenhang mit den
Geschwiilsten nachweishar.

Die Dirme mit dem Netze waren ganz hinauf in die Zwerchfellhdhlung zu-
sammengedriingt. Das Periloneum in seinem Parietal- wie Visceralblatte mit gel-
hen, flachen, linsengrossen, eingesprengten Knotchen dicht besetzt.
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In der eigentlichen Peritonealhiohle nor eine geringe Quantitit von Fliis-

sigkeit vorhanden. )
Das Netz dick, karz, wurstformig, mit &dhnlichen Knétchen dicht durchsetzt.

Nieren ohne grossere Abnormititen.

Milz normal gross, fest.

Leber etwas klein, blass, mit ungleicher Gefissvertheilung, so dass sie das
muskatnussartige Aussehen in hohem Grade haite.

Gallenblase gespannt voll. Galle dunkel, kornig, klumpig, zihe.

Lungen beiderseits durch zelliges, leicht zerreissliches Gewebe an die Tho-

raxwandungen angeheftet, lufthaltig, braunroth. :
Unter der Lungenpleura stellenweise weisse, hirtliche, flache, linsen- bis
iiber groschengrosse Geschwiilste, die beim Durchschneiden etwas milchigen Saft

austreten liessen.
Bronchialdriisen stark geschwollen, schwarz, in der Mitte zum Theil

breiig zerfliessend.
Die Wirbelsiule zeigte in der Gegend der unteren Riickenwirbel eine ziemlich

betrichtliche Skoliokyphose.

Magen und Didrme konnten wegen der Kiirze .der Zeit nur auf eine kleine
Strecke getffoet werden und boten auf der Schleimhautfliche nichts Abnormes.

Das Herz, welches die gewShnliche Grosse und sonst keine Abnormititen
zeigte, enthielt in der Wand des rechten Ventrikels eine taubeneigrosse, gelbe,
scharf begrenzte Geschwulst, die noch von einer diinnen Muskelsé¢hicht nach innen
bedeckt war und beim Durchschnitte denselben Saft entleerte, wie die Retro-
peritonealdriisen.

Das chemische und physikalische Verhalten der Fliis-
sigkeit und Gallerte war folgendes:

Bei lingerem Siehenlassen an der Lufi vertrockneten sie zu
einer griinlichen, durchsichtigen Leimmasse, die die Deckplitichen
so fest an das Objectglas ldtheten, dass sie nur durch Zerirtimme-
rung davon entfernt werden kounten. Ebenso ward ein grosses
Cylinderglas durch die leimartige Masse fest an eine Schiisse] an-
geheftet.

Eine Loslichkeit in Wasser war nicht zu bemerken. Die Gal-
lerikliimpchen schwammen im Wasser herum ohne ihre Gestalt zu
verindern, so dass die Objecte unter dem Mikroskope in der
eigenen Fliissigkeit untersucht werden mussten., Die Gallerie klebie
dabei, dendritisch sich unter Druck ausbreitend, an das Deck-
plétichen.

In concenirirte Essigsiure gethan und spiter gekocht, ging
die Masse folgende Verinderungen ein: das Kliimpehen schrumpfte
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darin etwas zusammen, ward undurchsiehtig, fing aber spiter bei
weiterem Kochen an, an den Rindern sich aufzuhellen und auf-
zufasern. ,

Es zeigte die Fliissigkeit sonach die Eigenschaften des Schlei-
mes (Lehmann, Zoochemie. S, 291).

Es wird sich spiter zeigen, dass das histologische Ver-
halten vollkommen damit iibereinstimmte, da sich in den ein-
zelnen Zellen die Stadien der Schleimmetamorphose vorfanden.

Zuerst will ich jedoch die gelblichen Geschwiilste be-
sprechen, die an den Refroperitonealdriisen sich vorfanden, da sie
sich als der Ausgangspunki der Cysten fiir den ersten Anblick
erwiesen.

Diese, sowie die oben erwihnten Geschwiilste in Herz, Pleura,
Peritoneum ergaben sich als Medullarcarecinome.

Der ausdriickbare milchige Saft zeigte die verschiedensten Arten
von Zellen in den verschiedensten Stadien der Entwicklung. Erst
nach Auswaschen der einzelnen Stiicke in Wasser gelang es, ein
spirliches bindegewebiges Stroma nachzuweisen. Zahlreiche Durch-
schnitte durch die Geschwillste liessen durchaus nichts Abweichen-
des von dem gewGhnlichen Verhalten wahrnehmen; namentlich
fanden sich nirgends die kleinen sagoihnlichen Alveolen, wie sie
beim Gallertkrebs beschriehen werden.

Da ich erst wihrend der Untersuchung von Prof. E. Wagner
auf die Wichtigkeit des Falles aufmerksam gemacht wurde, und
mich bhis dahin hauptsiichlich mit der Uniersuchung der Gallert-
masse abgegeben hatte, so fand sich leider spiter keine Gelegen-
heit mehr, genauere Untersuchungen iiber die Verhilinisse des
Stroma anzustellen, das gerade bier besonderes Interesse bieten
musste. Man haite ja hier eine Schleimmetamorphose oder wenig-
stens eine Schleimproduction in colossalem Maasssiabe vor sich
und zugleich dureh die carcinomatose Natur der Geschwiilste einen
deutlichen Ausgangspunki gegeben.

Es kam nun also darauf an, zu untersuchen, ob das Verhdli-
niss der Medullarcarcinome zu den schleimhaltigen Cystenbdigen
ein blos nachbarliches oder ein causales sei. Haite schon die
Section auf einen causalen Zusammenhang hingewiesen, da sich
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-kein Verhiltniss der Cysten zu den Ovarien oder sonst einem Or-
gane ergab, da sie vielmehr allein mit den Retroperitonealgeschwiil-
sten zusammenhingen, so fand. sich in der nun tolgenden Unter-
suchung der wirkliche Beweis dafiir.

In der Gallerte, dem Cysteninhalte, fanden sich niimlich 2
Reihen von Zellen, von denen die eine vollkommen identiseh mit
denen der Medullarearcinome war. Es waren ehen Zellen der ver-
schiedensten Form, der verschiedensten Entwicklungsstufe mit meist
grossen Kernen; die Kerne waren einfach, doppelt, mehrfach, efr.
Fig. 1. Auch fanden sich Breilzellen, von denen eine bei ¢ abge-
bildet ist. Der Inhalt der Zellen war feinktrnig, die Coniouren sehr
zart. Daneben fanden sich zablreiche freie Kerne, sowie langge-
streckte Kornchenreihen, die ihr Zusammenhalien einem Binde-
mittel verdankten, das sich mit dem zugesetzten Wasser nicht ver-
mischte. Fig. 1 d.

So zeigte sich deutlich die krebsige Natur der Cysten, die
somit -als ein metamorphosirter Theil des Medullarcarcinoms an-
gesehen werden mussten.

Die zweite Reihe von Zellen, weleche sich im Cysteninhalte
ziemlich gleich hiufig vorfand, war durch das Aussehen charakte-
rigirt, das ihnen in fritherer Zeit den Namen der Zellen mit hy-
dropischen Kernen verschaffte; und das eben in leizierer Zeit von
E. Wagner als eine Schieimmetamorphose des- Zelleninhaltes mit
schliesslicher Vernichtung der Zellenmembran und des Zellenkerns
nachgewiesen worden ist a. a. O.

Hierauf glaubte ich gerade viel Gewicht legen zu miissen, da
ich es mit einer colossalen Schleimproduction zu thun hatte und
in diesen Zellen den Ausgangspunkt und Erklirung der Schleim-
production ‘gefunden zu haben glaube.

Der Cysteninhalt, der, wie schon oben erwdhnt, mit der ab-
nehmenden Grésse der Cysten immer gallertiger ward, zeigte haupt-
sdchlich in-der Nahe der Membranen schon fiir das blosse Auge
ein weissliches zartes Netzwerk. Und gerade diese Stellen waren
es, die die Erscheinung der Zellen mit der Schleimnietamorphose
des Inhaltes auf das Schonste  darboten.

Es fanden sich Zellen, in welchen neben dem Kerne eine

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVII. Hft. 5 u. 6. 31
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stark glinzende, scharf contouririe Masse auftritt, die zunichst in
der Mitte der Zelle als runde oder eckige Scheibe sich zeigt,
Fig.2 a.b., und allmilig so wiichst, dass schliesslich die ganze
Zelle davon ausgefiillt wird. Die Zellenmembran mit dem daran
gepressten kleinen, eckigen, atmphischén Kerne, den ich niemals
vermisste, erscheint dann wie eine Sichel. Fig.2e¢.d. An ein-
zelnen Zellen sah man deutlich um das Ganze noch eine feine
Contour herumgehen, die ich fiir die stark aunsgedehnte Membran
hieit, c. d., wihrend an anderen die Membran geborsten erschien
und der Inhalt ohne Umgrenzung in den scheinbar freien Raum
hineinragte; Fig. 2, e. . g. h. Man sah dann nur noch einen Mem-
branfetzen, an dem.der atrophische Kern noch haftet und zwischen
beiden Schenkeln einen Theil des metamorphosirten Inhaltes, kennt-
lich durch daraufliegende Kornchen.

Es ist dies dasselbe Bild, welches Donders in seiner Physio-
logie abbildet (Donders, Physiologie, iibersetzt von Theile 1. Bd.
1856. S.206. Fig. 68). Donders fand es an den Epithelialzellen
des Schweinemagens und erklirt den Prozess ebenfalls fiir eine
Schleimmetamorphose.

Dieselbe Reihe, wie ich sie abgebildet habe, findet sich noch
deutlicher und ausfiihrlicher in der schon oben citirten E. Wag-
ner’schen Arbeit.

Es gelang mir ferner, Fig. 3 a., in der Illssigkeit blasse,
ovale, homogene Gebilde zu finden, die so zart contourirt waren,
dass man sie auf den ersten Anblick {ibersah. Zusaiz von Essig-
siure liess ihre Contouren deutlicher hervortreten. Dass ich hier
keine Zellen vor mir hatie, bewies der Mapgel irgend einer Mem-
bran, irgend eines Kernes, und kornigen Inhaltes; denn Druck auf
das Deckplitichen verinderie ihre Form ohne irgend eine gebor-
stene Membran zu zeigen, Fig. 3 b.; ebenso wenig vermochte Was-~
serzusatz eine Veriinderung an ihnen hervorzubringen. Daneben
zeigten sich ihnliche Korper nur Kleiner, eckig, wie zerkliiftet,
stirker lichtbrechend, Fig. 3 c., durch Druck unveridnderlich, ganz
so wie Rokitansky die Colloidbrockel abgebildet hat.

So glaubte ich in diesen Gebilden die aus den Zellen isolirte
Schleimmasse vor mir zu haben; die demnach vielleicht durch
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irgend eine Veriinderung ihrer physikalischen Eigenschaften die so
oft abgebildeten Colloidbrickel darstellen kénnten ().

Dass diese Sehleimmetamorphose - Gibrigens zu den retrograden
Vorgingen zu rechneén ist, ergiebt sich aus der Gestalt der Kerne,
die zusammengedrtickt, klein, eckig,: atrophiseh an den Rest der
Zellenmembran angepresst erscheinen, cfr. Fig. 2., und aus der
gleichzeitigen Fettmetamorphose. Es zeigten sich fettig degenerirte
Kerne, mit Fettkdrnehen mehr und mehr gefiillt bis zum vollstin-
digen Zerfall, Fig.9.  Es fanden sich ebenso ganze Zellen, die
beim Zerfall die Kornchenhaufen darstellen, Fig. 8.,- und daneben
Massen von Cholestearinkrystallen, Fig. 10.

In der Gallerte fanden sich neben diesen eben beschriebenen
Formen an einzelnen Stellen Gebilde vor, die Rokitansky eben-
falls abgebildet hat. Structurlose Blasen, die Rokitansky als
charakteristisch fiir den Gallertkrebs nimmt (Rokitansky,
Gallertkrebs, Abdruck aus dem Julihefte 1852. der Wiener Akade-
mieberichte, Tab. I Fig. 2).

Es sind dies structurlose Blasen von verschiedemer Grosse,
Fig. 4., mit zarter Contour und blassem Inhaite, so ‘dass die
darauf liegenden Zellen und Zellenkerne a, b, ¢ sich durch Farbe
und Contour deutlich von ihnen und ihrem Inhalte unterscheiden.
Der Inhalt der Blasen besteht theils aus homogener Masse, theils
ams zarien, grosskernigen, sparsam darin suspendirien Zellen. In
einer Blase war bei d. eine Tochterblase, die wiederum mehrere
kleinere enthielt, zu bemerken,

Zwischen den einzelnen Blasen zeigten sich Streifungen, wie
‘sie sieh ofters finden, wenn Schleim stark gezerri wird.

Es war verfithrerisch, diese Gebilde als Uebergang der ein-
zelnen Zellen zu den Cysten anzusehen, wie es auch Rokitansky
in fritherer Zeit gethan hat. Jedoch stellen -sich einer solchen Be-
trachtung 2 wichtige Bedenken entgegen: :

Zuerst fand ich nirgends innerhalb der Blasen Zellen mit
Schleimmetamorphose;

Zweitens stehen diese Blasen durch ihre endogene Bildungen
auf einem entgegengesetzten Gebieie als die Sehleimzellen. Sie

31#
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gehoren zu den lebensfihigen productiven Gebilden, wihrend jene
Zellen der retrograden Metamorphose zuzurechnen sind.

Ich muss somit die Frage tiber die Entstehung dieser blasen-
artigen Gebilde sowie ither deren Stellung zur Cystenbildung vollig
dahingestellt sein lassen.

Ebenso vergeblich war das Suchen nach einem Stroma in den
Cysten. Der Inhalt der Cysten l6ste sich tiberall glatt von den
fibrosen Wandungen ab und zeigte wohl in der Nihe der Wan-
dung einen grésseren Reichthum an Zellen, namentlich an den
oben beschriebenen weisslichen Stellen, jedoch nirgends ein Siroma.
Die welligen Erscheinungen zwischen den Blasen l8sten sich durch
Zusatz von Essigsiure nicht in Zellen oder Kerne auf, konnten
also nicht als Stroma aufgefasst werden.

Es fanden sich nur einzelne langgestreckte Zellen, Fig. 5.,
jedoch ohne irgend einen Zusammenhang untereinander.

Die Wandung der Cysten zeigte sich aus Bindegewebe be-
siehend. Fig. 6 ohne Essigsiiure. Fig. 7 von demselben Stiicke
nach Behandlung mit Essigsiure. Wihrend iiber einige Stellen der
Cystenwand ganz abgeplattete carcinomatSse Partien von demselben
Aussehen wie die Retroperitonealgeschwiilste dahinzogen und un-
mittelbar in das Gewebe der Cystenwandung tibergingen, fanden
sich in einem Stiicke der Cystenwandung, die Professor Wagner
untersuchte, noch Reste des Medullarcarcinoms mit deutlich alveo-
lirem Baue.

Es ist dies ein weiterer Beweis daftir, dass Cysten und Ge-
schwiilste hier in causalem Zusammenhange angesehen werden
mussten; dass man es also hier mit einem stellenweise cystoiden
Medullarcarcinome zu thun hatte.

Nachdem sich die Enistehung der Cysten von den Blasen aus
als ungewiss, ja selbst als unwahrscheinlich erwiesen haite, blieb
noch die zweite Mdglichkeit ihrer Entstehung iibrig, nimlich die
aus dem Stroma. Es kam darauf an, das Stroma der Retroperi-
tonealgeschwiilste genau nach allen Seiten hin zu untersuchen und
sein Verhiiliniss zu den Cystenwandungen genau zu bestimmen.
Doch ist hier leider eine grosse Liicke in der Beobachtung. Die
Krebsknollen waren bereits verfault, als ich im Laufe der Unter-
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suchung auf dieses Postulat kam, und die Hiille der Cysten bot
mir nichts dar als einen dicken Bindegewebsfilz, die einzige Stelle
ausgénommen, wo Wagner den Rest der nie comprimirten gelb-
lichen alveoliiren Masse darin fand. .

Ieh muss mich daher begnligen, fesigesielit zu haben, dass
der Inhalt der Cysten Schleim ist, und seinen Ursprung in den
Zellen selbst vom Zelleninhalte ausgehend genommen hat; dagegen
den Modus der Cystenbildung unentschieden lassen. Zum Schlusse
-sei noch erwibnt, warum ich mich trotz der Masse von Gallerte
dazu bestimmen liess, die Geschwulst aus der Reihe der Gallert-
geschwiilste zu streichen, um sie unter dem Namen eines Cysten-
krebses mit Schleimmetamorphose aufzufiihren.

Abgesehen von der chemisehen Betrachtung, die wenigstens
eher eine Schleim- als Gallertbildung zulisst, glaube ich mich
durch folgendes histologisches Verhiliniss dazu gendthigt:

Es wird von den Autoren allgemein der Gallertkrebs — um
den es sich allein hier handein konnte, da -das Gallertsarcom von
vorn herein auszuschliessen war — neben den Meduilarkrebs ge-
stellt als besondere Reihe und hichstens eine Combination beider
Formen, nicht aber eine Unterordnung der einen unter die andere
aufgestelit. Es konnte’sich also hier bei dem so deutlich ausge-
priigien Medullarcarcinome keinenfalls um einen Gallertkrebs fiir
sich handeln, sondern hochstens .noch um eine Combination von
Gallertkrebs mit Medullarcarcinom.
 Ich glaube schon coben deutlich auseinandergesetzt zu haben,
was mich gegen eine Combination und fir die Einheit der Ge-
schwulst bestimmt hat; und unterlasse deshalb eine Wiederholung
des sehon oben gegebenen Raisonnements.

War aber die Geschwulst als eine einfache, nicht combinirte
aufzufassen, so Dblieb nur das Carcinoma medullare mit Cystenbil-
dung iibrig, wozu ich die Beweise in dem carcinomattsen Cha-
rakter der gelben festen Partien und in dem Nachweis der Eigen-
schaften des Schleims, sowie seiner Entstehung in den Cysten,
gegeben zu haben glaube.
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