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Einleitung.

b

Veranlassung zu vorliegender Arbeit gab ein Patient,
welcher im Anfange letzten Sommersemesters (1868) auf der
medicinischen Klinik zu Zirich lag. Die Necroscopie ergab
nimlich colloidkrebsige Entartung fast siimmilicher Einge-
weide. Herr Prof. Biermer beobachtete vor einigen Jahren
einen ganz ihnlichen Fall auf der medicinischen Klinik zu
Bern und hatte jetzt die Giite, mir die beziiglichen Kranken-
geschichten zur Benutzung zu iiberlassen.

Bevor ich nun zum eigentlichen Thema iibergehe, spreche
ich den beiden geehrten Lehrern, Herrn Prof. Biermer und
Herm Prof. Eberth den aufrichtigsten Dank. aus sowol fiir
die literarischen Hiilfsmittel, welche sie mir bereitwillig zur
Verfiigung stellten, als auch fiir die Anleitungen und Riithe,
welche mir bei der Abhandlung selbst und bei den mi-
kifoannpiﬂchen Untersuchungen trefflich zu Statten kamen.

e

I. Geschichtliches.

Der Gallertkrebs, Colloidkrebs, Alveolarkrebs, Carcinoma
gelatiforme , alveolare s. colloides, Gum-cancer scheint von
Jeher zu den seltenern Krankheiten gezihlt zu haben; we-
nigstens geschieht seiner erst zu Anfang dieses Jahrhunderts
Erwilhnung, durch Otto, der in seinen ,Seltenen Beobach-

tungen zur Anatomie, Physiologie und Pathologie“ (Breslau
1
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1815) diese Geschwulstform ziemlich genan schildert und sie
den eigentlichen Krebsen zutheilt. Sonst aber finden wir den
Gallertkrebs selbst in grissern iltern medicinischen Werken
kanm mit Namen angefiihrt. Die erste grissere Arbeit iiber
Colloidearcinom treffen wir bei Cruveilhier®). Nach diesem
franzisischen Autoren haben wir es mit einer Gteschwulst zu
thun, welche, aus ,areolarem Gewebe“ bestehend, in ihren
Maschen durchsichtige Gallerte einschliesst. Der Gallertkrebs
tritt entweder in Form kleiner, zerstreuter Knitchen auf, oder
infiltrirt die Gewebe und Organe in grisserer Masse und
Ausdehnung. Cruveilhier traf ihn am hiufigsten im Magen,
besonders in dessen portio pylorica, doch sah er ihn auch im
Diinndarm, Blinddarm, im Rectum, im Uterus, den Ovarien
und selbst in den Knochen. Oft verbreitete sich die Neubil-
dung vom Darmkanale aus auf das Peritoneum und besonders
auf das Netz. Die durch dieselbe verursachten &rtlichen Ers
scheinungen waren nach Cruveilhier oft latent; allgemeine
Infection, eigentliche Carcinosis mit den Symptomen der
Kachexie war selten zu constatiren, und wenn die Gesundheit,
das Allgemeinbefinden beeintriichtigt wurde, so geschah dies
mehr durch Ortliche Stérung der Funktionen des afficirten
Organes. Vom Gallertkrebs, der uns hier beschiiftigt, ist iibris
gens von vornherein der Cancer aréolaire pultacé Cruveilhiers
scharf zu tremnen, da er zu den Markschwimmen, den Me-
dullarcarcinomen, zu rechnen ist. — Dass aber der beriihmte
franzisische Lehrer der pathologischen Anatomie das Stroma
im Colloidcarcinom, das Maschengewebe néimlich, fiir ein Netz
erweiterter Venen hielt, bezeichnet Lebert als ,wahre ana-
tomische Ketzerei®**). Auch Carswell erwiihnt des Gallert:

#) Anatomie pathologique du corps humain. T. 1, Paris 1829—1835.
Livre X. pl. IT u, IV. |

#¥) Virchow, Archiv IV, pag, 192. ,,Beitriige zur Kenntniss des Gallert-
krebses* v Lebert,
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carcinoms¥). Von Interesse ist seine Ansicht von dem binde-
gewebigen Stroma, indem er annimmt, dass dasselbe nichts
anderes sei, als das prazexistirende Gewebe der betreffenden,
von der Neubildung befallenen Organe. Dadurch, dass die
Elemente des letztern durch Interposition der infiltrirten
Gallerte maschenartig auseinander gezerrt werden, entstiinden
die Alveoli, die der ganzen Geschwulst das charakteristische
Gefiige verleihen.

 Im Jahre 1838 veriffentlichte Johannes Miiller seine Un-
tersuchungen iiber den feinern Bau der krankhaften Ge-
schwiilste“. Das Colloidcarcinom erscheint da als ein aus Fa-
sern bestehendes Maschengewebe, welches mit Kernen gefiillte
Mutterzellen, dann kleine, kernhaltige Zellen und grosse mit
faserigen Wiinden wversehene Zellen einschliesst. Letztere
hiilt Lebert fiir identisch mit den Zellen mit concentrischen,
lamellésen Wiinden anderer Forscher. In den folgenden De-
cennien schenkten eine Reihe wverdienstlicher Forscher dem
Colloidearcinom ihre Aufmerksamkeit, so Gluge, Vogel, Giins-
burg, Hannover, Frerichs, Bruch, dann Firster, Rokitansky,
Luschka, Lebert, Schrant, E. Wagner, Virchow u. n. a. Die
Resultate ihrer unermiidlichen Studien zeigen zwar manche
principielle Differenzen; sie hatten aber auf der andern Seite
doch den Erfolg, dass die Kenntniss dieser seltsamen Neu-
bildung sowol als der Colloidmetamorphose fiir sich wesent-
lich gefirdert wurde.

Il Pathologisch=Anatomisehes und Histochemisches,

Das Colloidcarcinom (1x0Ade Leim und oxapxivos Krebs)
ist eine Greschwulstmasse von honiggelbbrauner Farbe, halb
bis ganz durchscheinend, gallertartic zitternd und oOfters von

#) Dessen »Patholog. anatom. illustrations,« London 1838 pl. I,
1#
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sehr weicher Consistenz. Macht man Durchsehnitte durch die-
selbe, so bemerkt man makro- und mikroscopisch leicht, dass
die Neubildung aus zweierlei Elementen besteht: 1) aus der
Gallertmasse, welche beim Zusammendriicken der Geschwulst
iiber die Schnittfliiche abfliesst, entsprechend dem Krebssaft
des carcinoma simplex; 2) aus einem bindegewebigen Geriiste,
dem Krebsstroma, welches durch seinen schon von blossem
Auge zu erkennenden exquisit alveolaren Bau den Alveolar-
krebs charakterisirt. Die fliissig-zihe Gallertmasse befindet
sich nun eben in den Alveolen. Frerichs charakterisirt in sei-
ner Abhandlung iiber Gallert- und Colloidgeschwiilste den
Bau des Gallertkrebses auf folgende Weise: ,In einer faserigen
Grundlage, die bald durch ein zartes Maschennetz, bald da-
gegen durch ein derbes Geriist dargestellt wird, liegen zellige,
mit einer farblosen durchsichtigen Gallertmasse angefiillte
Hohlriiume“. Betrachten wir nun von diesen beiden den Colloid-
krebs constituirenden Bestandtheilen zuerst niher den galler-
tigen Inhalt der Maschenriiume oder

A. Das Colloid.

Chemisches. Das Colloid ist eine farblose oder gelb-
liche, erstarrendem Leime ihnliche Masse; es ist ein Um-
wandlungsprodukt, das Endglied einer Reihe von in einander
greifenden Umbildungen, welche die Proteinstoffe in den La-
boratorien des Korpers, den Zellen, erfahren. Es steht in naher
Verwandtschaft zum Schleimstoffe, der ebenfalls ein Eiweiss-
derivat ist. Charakteristisch fiir Colloid ist, dass es gegen che-
mische Reagenzien eine ausserordentliche Resistenzfihigkeit
zeigt. Frerichs*) erwiihnt einer chemischen Analyse des Colloids,
die Prof. Mulder ausfiihrte. Danach erschien die Gallertmasse als
verschieden von Fibrin, Albumin und allen andern organischen

*) Frerichs, ,Ueber Gallert= und Colloidgeschwillste.* Gittingen 1847.
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Stoffen. In Wasser war sie unlislich, Kalilauge dagegen loste sie;
Essigsiiure fillte sie nicht wieder. Kochte man die Colloidsub-
stanz mit Salzsiure, so entstand keine Firbung; mit Salpeter-
sidure bildete sich auch keine Xanthoprotéinsiiure. Das Colloid
unterschied sich nach Mulder von Schleim durch seine Lislich-
keit in Essigsiure; von den Protéinverbindungen dadurch, dass
die saure Lisung nicht von Kaliumeisencyaniir, wohl aber von
Gallipfelaufguss gefillt wurde. Lebert liess die Untersuchungen
iiber das Colloid durch Prof. Wurz ausfiihren *), und er meldet
dariiber ungefiihr Folgendes: Die aus den Maschen der Colloid-
geschwulst durch Auspressen gewonnene Gallerte wurde durch
einen Sack von solider Leinwand hindurchgedriickt. Mit Zu-
satz eines Strahls destillirten Wassers resultirte dann eine
ziemlich reine, rosenrothe Gallerte, die nur eine Spur von
Zellgewebe und Fett enthielt. Nachdem die Substanz noch
zwei Mal durch feinere Leinwand filtrirt war, bestand das
Filtrat aus einer homogenen Gallerte, welche durch beige-
mischten Blutfarbstoff leicht rithlich gefiirbt wurde. In Wasser
war diese Substanz ganz unlislich. Filtrirte man nach Zusatz
von destillirtem Wasser, so ward durch Entfernung aller lés-
lichen Theile des Blutserums die Gallerte farblos. Verdampfte
man dieselbe zur Trockene, so konnte man weisslich-graue
Blittchen und Schuppen erhalten. Wurden diese fein gepul-
vert und mit Alkohol und Aether ausgezogen, so bot die fast
chemisch-reine Substanz ein farbloses Pulver dar, das in kaltem
Wasser sich durchaus unloslich zeigte, dagegen schnell auf-
quoll und wieder eine gallertartige, farblose Substanz darstellte.

Die Colloidsubstanz lost sich in concentrirten Alkalien.
Diese Lisung triibt sich durch Essigsiiure. Digerirt man die
Gallerte mit concentrirter Essigsiiure, so 16st sich nur wenig

hnda e ——

#) Virch. Archiv IV, pag. 203 in Leberts ,Beitrigen zur Kenntniss
des Gallertkrebses®,
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mit den andern mnoch zu besprechenden in einer spirlichen
serdsen Fliissigkeit, Intercellularsubstanz, emulsionartig suspen-
dirt sind, nicht nur Zellmembran und Zellinhalt, sondern auch
Kern und "Kernkérperchen. Die Grissse von nucleus und
nucleolus ist charakteristisch sowol hier als bei den Krebs-
zellen iiberhaupt. Form und Gestalt der Krebszellen ist sehr
verschieden. Man sieht runde, ovale, zackige, dann spindel-
formige, sogar cylindrische. Selten sieht man mehr als einen
Kern in einer Zelle, z. B. 2 und 3; noch seltener mehrfache
Zahl der nucleoli. Der Kern erscheint meist granulirt, triib.
Neben diesen Zellen, die typischen Krebszellen sehr édhnlich
sind, trifft man aber auch solche — und diese bilden die
Mehrzahl — welche bereits den Charakter der Hinfilligkeit
haben, wo die Colloidentartung, die Verfettung und noch
andre regressive Processe Platz gegriffen haben.

Man sieht sogenannte Fettkirnchenzellen, Zellen, deren
Inhalt theilweise oder fast ganz in fettigen Detritus zerfallen ist,
indem sich der Eiweisskirper durch Spaltung in ein Kohlen-
hydrat und einen stickstoffhaltigen Korper umbildete. Oft
scheiden sich noch Cholestearinkrystalle und Fettsiurekrystalle,
sogar auch Kalksalze aus. Die meisten Zellen aber zeigen die
Erscheinungen der Colloidentartung, wobei das granulirte Aus-
sehen des Protoplasma einem hellen, homogenen, glinzenden
und durchscheinenden Aussehen weicht. Diese Metamorphose
fiithrt aber, wie wir spiiter bei der Betrachtung der Unter-
suchungen E. Wagners iiber die Colloidmetamorphose sehen
werden, zum Bersten der Zelle und damit zum Ruin derselben.
Desshalb finden sich auch in der Gallertmasse einer Alveole
eine Menge Zellentriimmer als kriimliche, bald zerfallende
Kérnchenaggregate. So ist eben das Bild einer Krebszelle ein
sehr verschiedenes, je nach dem Stadium der Colloidmeta-
morphose.

An dem gallertartigen Inhalt einer Alveole kann man oft
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schin das schichtweise Vorriicken der Colloiddegeneration
beobachten. Denn wiihrend sich im Centrum der kugeligen
Masse oft noch ein compactes Hiufchen gut entwickelter
Krebszellen findet, ist die der Alveolenwand zuniichst liegende
Schicht schon eine structurlose, schleimige Masse, wiihrend die
concentrischen Schichten dazwischen alle miglichen Abstufungen
von der entwickelten Zelle bis zum kleinsten Elementar-
kornchen zeigen, ein Beweis fiir ,die schichtweise Auflésung

der Krebszellen.“ (Rindfleisch.) Uns wurde dieses Bild beson-

- ders an einem Gallertkrebspriiparat des Magens sehr deutlich.

Rindfleisch nennt das mikroscopische Element der Colloid-
masse ,Colloidkugel“, welche aber identisch ist mit der oben
beschriebenen, mit durchscheinendem, farblosem, glinzendem
Inhalte gefiillten Zelle; Luschka belegt sie mit dem Namen
»Blasen, welche eine deutliche Membran und einen Inhalt

haben, der aus grissern granulirten Kernen und aus Molecular-

kirnern besteht.* Oft sieht man mitten in einem Gallertkliimp-
chen einen nucleolushaltigen Kern, wihrend die Membran zu
fehlen scheint; auf der andern Seite kommt es noch hiufiger
vor, dass man fein-granulirt aussehende, glinzende Zellen ohne
Kern und Kernkirperchen findet. Viele Forscher, darunter be-
gonders Lebert, erwiihnen Mutterzellen mit endogener Zellen-

. bildung; andre wollen sie nie beobachtet haben. Essigsiure

machte die Kerne in hohem Grade schrumpfen. Schwefelsiure
liste nach Lebert die ganze Zelle auf; die an vielen Stellen
zahlreichen Fettelemente loste dieser Forscher in Aether. In
Jiingster Zeit beobachtete F. E. Schulze *) in den Alveolen neben
der colloiden Gallerte gelbliche Korperchen. Er beschreibt sie
als kuglige, oft auch kolbenfirmige, blasige Hohlkorper von
0,1—0,005 ™™ Durchmesser, die frei in der umgebenden Gallert-

¥) F. E Schulze in M. Schulze's Archiv fiir mikroscopische Ana-
tomie, I. Band 1865.
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masse schweben. In vielen Alveolen finden sich ihrer zahl-
reiche, in andern nur einzelne. Die Wandung dieser Gebilde
besteht nach Schulze aus regelmiissiz entwickelten Cylinder-
epithelzellen, die mit ihren Liingsseiten an einander gelagert,
durch die in gleichem Niveau gelegenen, glatt abgestutzten
Aussenseiten die glatte dussere Kugel- oder Kolbenfliche her-
stellen; zudem zeigen sie eine zum Centrum der Kugel
radifire Anordnung. Stets soll nur Eine Lage epithelartiger
Zellen die Wandung eines solchen Hohlkérpers bilden. Der
iibrige Raum des letztern sei von einem oft homogenen, oft
mit feinen Fetttropfchen durchsetzten Fluidum erfiillt. Schulze
glaubt nun, dass diese Hohlkugeln uud Kolben aus oben schon
erwilhnten Zellen hervorgehen, welche z. Th. in den Stroma-
liicken liegen, z. Th. den Bindegewebsfasern seitlich an-
hingen und in das Lumen einer Alveole hineinragen, bis sie
sich abtrennen. Durch reichliche Vermehrung dieser Zellen
entstehen rundliche Zellenhaufen, welche dann allmiilig durch
dussere Abplattung und seitliche Compression der oberflich-
lichen Zellen das Aussehen der Hohlkugeln gewinnen. Der
fliissige Inhalt entstinde durch Verfliissigung und Degeneration
der innern, centraler gelegenen Zellen. Wiihrend dieses Pro-
cesses wiirden dann die iibrigen, noch in den Stromaliicken
gelegenen freien Zellen nach geschehener Vermehrung und
allmiiliger colloider Degeneration zur Bildung und Vermeh-
rung der Gallertmasse beitragen.

In Betreff des Processes der colloiden Umwandlung einer
Zelle, der Colloidmetamorphose, halten wir uns an die
Resultate E. Wagners*). Wagner fand in der Geschwulst-
masse, die er zu Untersuchungen iiber das Colloid benutzte,
etwa 2/; der Zellen mit deutlichen Contouren, mattgranulirtem

———————— e

*) Zur Colloidmetamorphose der Zellen von Dr. E. Wagner in "‘har— |
ordts Archiv. 1856, p. 106, i




Inhalte und meist einem, selten mehr Kernen. Auch die nucleoli
fanden sich meistens nur einzeln in ihren zugehirigen Kernen.
Das andere Drittheil der Zellen aber zeigte bereits Ver-
dnderungen, welche fiir die Benennung der Metamorphose und
unserer Geschwulst bestimmend wurden; sie stellten Zellen
gcheinbar mit Hohlriiumen, colloid degenerirte Zellen dar.
Im Innern einer Krebszelle, besitze dieselbe ein oder meh-
. rere Kerne, bildet sich eine helle glinzende, scharf contourirte
| Stelle von etwas mehr als Kerngrisse. Die Veriinderung geht
nach Wagner meist vom Zellinhalt aus, gewihnlich an die
Wand des Zellkerns angrenzend. In ihrer weitern Entwick-
lung liefert sie dem Beobachter verschiedene Bilder. Zuweilen
sah Wagner um einen Theil der Peripherie des sonst nor-
malen Kerns eine halbmondfirmige, helle, homogene, scharf-
begrenzte Masse, die sich an ihren Enden weiter ausdehnte,
indem immer mehr von dem normalen Zellenleib in diese
colloide Entartung hineingezogen wurde. Zuletzt beriihrten
sich die Enden der den Kern umgreifenden sichelformigen
Figur, und der Kern war nun von einem hellen Ringe um-
schlossén. Diese leichtgliinzende Zone verbreiterte sich von da
an immer mehr gegen die Peripherie, gegen die Membran der
Zelle hin. Der noch unversehrt gebliehene Theil des Zellen-
inhalts wurde durch die neugebildete Masse gegen die Zell-
wand hin verdringt und bildete einen dunklern Ring. Viele
glaubten desshalb auch, dass der glinzende Hohlrauminhalt
von einer eignen Wand unmgeben sei; indessen tiduscht nur
die randstindige Schicht moleculiven Zelleninhaltes dieselbe
vor. In andern Fillen ging diese Metamorphose des Zellen-
inhalts nicht nur von einer Stelle aus, die sich dann immer
vergrisserte, sondern von mehrern zugleich. Es entstanden zu
gleicher Zeit im Innern einer Zelle mehrere Hohlriume, die
bei weiterm Umsichgreifen sich endlich beriihrten und ver
schmolzen. Der Endeffekt war derselbe: Der normale Zellen-
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inhalt war zum grossen Theil durch eine helle, leicht glin-
zende Masse substituirt; Zellkern mit Kernkérperchen gingen
zu Grunde, indem sie durch Druck atrophisch wurden. Das-
selbe Schicksal theilte die Membran der aufgequollenen Zelle :
durch ein, zwei oder drei Perforationsiffnungen konnte sich
dann der colloide Inhalt herausdriingen und auf diese Weise
frei werden. Schon seltener beginnt die Colloid metamorphose
im Kerne selbst, der dann allmiilig hell und grisser wird, die
Zellwand erreicht und diese zum Schwunde bringt. Dass sich
oft Fettmetamorphose mit Colloidmetamorphose combinirt, ist
bereits erwiihnt worden. Diese colloide Degeneration, die beim
Gallertkrebs, resp. dessen Zellen die typische und fast einzige
regressive Metamorpsose bildet, findet sich auch noch in ver-
schiedenen andern normalen und pathologischen Geweben.
So treffen wir dieselbe in der Schilddriise, wo sie die
Follikelepithelien befillt; in den Epithelien von Schleim- und
serisen Hiuten und in Cysten der Ovarien und Nieren. Da
die von der besprochenen Degeneration betroffenen Gewebe
die Bedeutung von lebenden, funktionsfihigen Bestandtheilen
des Kirpers ganz oder theilweise einbiissen, so zihlt man
diese Metamorphose mit der Schleim-, Fett-, Amyloidmeta-
morphose zu den regressiven Processen. Sie steht nach Rind-
fleisech®) in ,schwesterlichem Verhiiltniss® zur Schleimmeta-
morphose, mit welcher sie lange Zeit identificirt wurde. Es
ist letzteres leicht zu begreifen; denn nicht nur stimmen die
chemischen Reactionen von Schleim und Colloid — das Ver-
hiltniss zur Essigsiure ausgenommen, welch letztere Schleim
gerinnen macht — auffallend iiberein, sondern es liefert auch
der Process der Umwandlung hier wie dort fiir das Auge
dasselbe Bild; fiir das Leben der Zelle ist Colloid- wie
Schleimentartung von gleicher deletiiver Wirkung, denn durch

*) Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 1866, 1, Lief.
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beide Processe wird die Zelle endlich zum Bersten gebracht;
der colloide oder schleimige Inhalt tritt aus und hinterlisst
Zellentriimmer als kriimliche, bald zerfallende Kérnchenmassen.
Colloid wie Schleim ist sehr quellungsfihig, macht dadurch
die afficirte Zelle in den meisten Fiillen wenigstens gedunsen,
volumingser, weshalb auch ein Aggregat von 10 bis 12 Zellen
nach Rindfleisch als Kornchen schon deutlich sichtbar ist. Im
Gegensatz zur Schleimmetamorphose soll iibrigens die Colloid-
degeneration bloss zellige Gebilde befallen. Das chemische
Endprodukt ist nach Rindfleisch bei beiden genannten Processen
Natronalbuminat; das morphologische ein System von cysten-
artigen Riumen. Das Bindegewebsgeriist vermag niimlich diese
kugeligen Colloidmassen nicht mehr isolirt zu halten; seine
faserigen Elemente atrophiren durch Druck des aufgequollenen
Alveoleninhaltes, und es wird dadurch eine Confluenz benach-
barter Hohlriiume bewirkt. Frither wurden diese beiden Arten
von Degeneration der Zellen von Mehrern als Imbibitions-
ph@nomene angesehen; hauptsiichlich Schrant hat das Ver-
dienst, die erwilnten Erscheinungen als Produkte der Zellen-
metamorphose erkannt zu haben. Er hielt Schleim, Synovia
und Colloid fiir verschiedene Stadien desselben Umbildungs-
processes, alle drei aber fiir Eiweissderivate, Stoffe, die durch
chemische Processe von den Protéinstoffen her entstehen. —
Eichwald (Wiirzburg. Med. Zeitschr. 1864. V. 270) hilt das
Colloid fiir modificirten Schleimstoff, ,indem seine Reactionen
in einer ganz allmiligen Abstufung in diejenigen des Schleim-
stoffes iibergehen. Colloid und Schleim unterscheiden sich fast
nur durch die verschiedene Leichtigkeit, mit der sie aus dem
fast weichen in den fliissigen Zustand iibergehen“. Colloid und
Schleim sind Modificationen der Protéinstoffe und zwar Oxy-
dationsprodukte. Was iibrigens die colloid afficirte Zelle selbst
betrifft, so ist ihre Lebens-, resp. Reproduktionstiihigkeit noch
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nicht verloren, so lange der Kern noch unversehrt, von Atro-
phie, Fett- oder Colloidmetamorphose verschont geblieben ist.

B. Das bindegewebige Geriist des Gallertkrebses.

Wiihrend die Gallertmasse, der colloide Inhalt der Alveolen,
so viel Eigenthiimliches bietet, was den Gallertkrebs von an-
dern Geschwiilsten und andern Krebsarten scharf unterschei-
det, niihert sich dessen bindegewebiges Stroma wieder sehr
der Structur der Krebsgeschwiilste im Allgemeinen. Die Histo-
logie ist daher auch fast dieselbe. Bei den gewihnlichen
Krebsen haben wir ein Bindegewebsgeriiste, welches, da seine
Fasern in Form eines Wabennetzes angeordnet sind, den sog.
alveolaren Typus zeigt. Dasselbe trifft man beim Colloidkrebs,
besonders in der ersten Anlage, und was am Geriiste als etwas
Besonderes hervorgehoben wird, ist erst secundiir entstanden.
Man heisst die Structur des Geriistes beim Colloidkrebs
sexquisit alveoliir®; man hebt hervor, dass das Geriist fast
immer sehr zart und wenig massig sei, dass es wenig Ge-
fisse enthalte; dass die Alveolen hiiufig mit einander com-
municiren ete.: alle diese Eigenschaften sind durch die colloide
Entartung des Alveoleninhalts, der Krebszellen, motivirt. Rind-
fleisch macht darauf anfmerksam, wie die starkquellende Col-
loidsubstanz, die durch colloide Umwandlung je einer Gruppe
neugebildeter Zellen entsteht, gleich einer Fliissigkeitsansamm-
lung im geschlossenen Raume der Kugelform zustrebt. Auf
diese Weise muss sich jedes Parenchym, wenn sich in ihm in
gewissen Zwischenriiumen Gruppen von colloid entartenden
Zellen bilden, zu einem System kugeliger Alveolen umwan-
deln. Da der colloide Inhalt der Alveolen stark aufquillt und
volumindger wird, so wirkt stets ein atrophirender Druck auf
das bindegewebige Stroma und seine Bestandtheile. Leicht
kann auch eine zwei Alveolen trennende Scheidewand auf
diese Art verschwinden und die Communication unter den Hohl-
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riumen einleiten. Dass auch die im Stroma der an und fiir
sich schon blutarmen Geschwulst verlaufenden Gefiisse durch
diesen atrophirenden Druck des Alveoleninhalts nichts ge-
winnen, leuchtet von selbst ein. — Nachdem wir so dem Binde-
gewebsgeriiste des Colloidkrebses den Nimbus der Specificitiit
genommen haben, kionnen wir dasselbe noch etwas nither be-
trachten.

Das Geriist variirt von einem zarten Maschennetze bis
zu grissern Fachwerken.

F. E. Schulze untersuchte ein aus einer weiblichen Brust-
driise exstirpirtes, faustgrosses Colloidcarcinom, und er be-
schreibt den Bau des Bindegewebsgeriistes desselben ungefiihr
folgender Weise®): Das Stroma stellte ein feinschwammiges,
aber doch in den grissern Ziigen ziemlich festes Geriist dar,
welches durch einige derbe Faserziige, die wie ein gross-
maschiges, unregelmiissiges Netz die ganze Geschwulst durch-
zogen, gestiitzt erschien. Von diesen Hauptseptis sah man
dhnliche Ziige geringeren Kalibers und von diesen wieder
andere kleinere u. s. f. abgehen, welche die grissern Riume
in immer kleinere abtheilten, bis man schliesslich auf die
kleinen, mit Guallerte gefiillten Alveolen kam. An den gribern
Ziigen sowol als an den zarteren lassen sich zahlreiche Kerne
erkennen, welche oft zwischen den Fibrillen liegen, oft aber
den zarten Bindegewebstasern seitlich anhiingen, so dass sie
hie und da in das Lumen einer Alveole hineinragen.

Nach Rokitansky “#¥) sind die Maschenriume an der Basis
der Geschwulst enger; nach der Oberfliche hin werden sie
gerdumiger, und die peripheren endigen endlich als offene

*#) Max Schulze’s Archiv fiir microscopische Anatomie I Band 1865:
Zur Kenntniss der alveoliren Gallertgeschwulst von Prof. F, E, Schulze.
Rostock.

#¥) Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Rokitansky 1. Band,
1855.



Riiume, die ihren colloiden Inhalt austliessen lassen. Rokitansky
vindicirt dem Stroma iibrigens noch eine besondere Beziehung
zu den colloiden Zellenhaufen der Alveolen. Er will niimlich
beobachtet haben, dass von den Balken des Geriistes ,Hohl-
kolben* auswachsen, die in ihrem Innern die Elemente der
gallertartigen Krebsmasse erzeugen. Indem diese Kolben sich
durch Abschniiren ihres Stiels vom Geriiste frei machen, bil-
den sie den Inhalt der Alveolen. Dieser Process ist von keinem
andern Forscher bestiitigt worden und enthehrt der Wahr-
scheinlichkeit.

Das Stroma, aus Bindegewebe besteliend, erinnert in
Bezug auf seine geringe Miichtigkeit sehr an dasjenige von
Medullarcarcinomen. Indessen werden auch Fille von Gallert-
krebs berichtet, wo die Balken des Geriistes sehr massig
waren, die Zellenproduktion dagegen zuriicktrat; gewdhnlich
aber iiherwiegen die Zellen das Stroma in reichlicher Menge.

Das Stroma besteht bald aus wellenformigem Binde-
gewebe mit spirlichen oder reichlichen Bindegewebskérperchen,
bald aus nicht wellenférmigem, undeutlich faserigem Binde-
gewebe. In der Axe der Stromaziige verlaufen die Gefiisse,
meist Capillaren von gewihnlichem Durchmesser. Die Gefisse
ramificiren sich auf den Scheidewiinden der Colloidkrebse. Sie
sind aber nach Rindfleisch®) weder zahlreich noch weit und
sollen selbst bei vollkommener Injektion nur wenig zur Fiir-
bung des Ganzen beitragen. Zarte Gefiissiistchen gehen auch
in den Alveoleninhalt hinein.

Ucber die Genese des Stromas existiren verschiedene
Ansichten. Luschka**) glaubt, dass der Colloidkrebs in allen
seinen Theilen, Zellen und Stroma, auch wirklich neugebildet
sel. Er lisst ein gesetztes, homogenes Blastem erstarren, dann

*) Rindfleisch, Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. I. Lief. pag. 106.
*¥) Gallertkrebs der Leber v. Luschka. Virch, Arch. IV. pag. 400, 1862,



gleichformig seiner ganzen Masse nach in feinere Fasern
zerfallen, die sich in der Folge in ihrer Anordnung so grup-
piren, dass sie den alveoliren Typus zeigen. Den Inhalt der
Alveolen lisst Luschka auch aus primiirem Blastem entstehen.
Entgegen dieser ziemlich bequemen Hypothese befiirworten
Frerichs*), Bruch**), Carswell #**) u. A. mehr ein passives
Entstehen des Geriistes. Nach diesen Forschern wiirde ein
normales fasriges Gewebe durch Einlagerung von neugebil-
deten Zellenhaufen in ein Gewebe mit Liicken umgewandelt,
welche die verschiedensten Uebergiinge von grissern Hohl-
riiumen bis zu kleinsten Maschen zeigen. Nach Bruch ent-
sprechen die Alveolen den Bindegewebsmaschen; das Faser-
gewebe, das sie zusammensetzt, ist ausgedehntes Bindegewebe
der normalen Gewebe. Die eigentliche Neubildung wiire also
die Gallertmasse. Am wenigsten deutlich fand Bruch den
alveoliren Typus in den gallertigen, flachen Knitchen des
Peritoneums. Hier war die colloide Masse ohne Zweifel in die
Maschenriiume des vorhandenen Bindegewebes abgelagert;
diese Anfinge der Afterbildung erweisen sich also als mit
Gallerte gefiillte wund blasig ausgedehnte Bindegewebs-
maschen. Bruch hebt hervor, wie sich fiir eine solche Bildung
der normale Bau des Peritoneums sehr giinstig erweist. Es
| wird uns hierdurch vielleicht auch das Riithsel gelost, warum
'diese maligne Neubildung vorzugsweise die sertsen Hiute
heimsucht. Die Bindegewebs-Fasern und -Biindel treten in
diesen Geweben niimlich vielfach aus einander, wodurch
grissere und kleinere Liicken oder Maschen entstehen und der

*y Frerichs, Ueber Gallert- und Colloidgeschwlilste, Gottingen 1847.
#4#) Liruch, Carcinoma alveolare etc Zeitschrift fiir Rat. Medicin von
Henle u. Pfeufer. VII. 1849,
' *##) Carswell, in dem frither citirten Werke: , The colloid materies
lodged in cells formed by a dense tissue, composed apparently of the
degenerated tissues of the affected parts®



Entwicklung alveolarer Neubildungen ein giinstiger Boden ge-
liefert wird. Es entging iibrigens Bruch nicht, dass das pri-
existirende Geriist durch neu hinzukommende Elemente noch
verstirkt werde, indem er im Stroma der Geschwulstmasse
eine Menge neugebildeten, unreifen Bindegewebes fand. Dass
sich einzelne Maschenriiume auf Kosten anderer erweitern und
ausdelnen, braucht wohl keiner weitern Erwihnung.

Es ist denn auch wohl erwiesen, dass die Bindegewebs-
fasern des Stromas von zweierlei Abstammung sind; man hat
einerseits verdriingte Fasern des afficirten Gewebes und ander-
seits neugebildetes Bindegewebe.

11I. Aetiologie, Genese und Vorkommen des
Colloideareinoms,.

Das Colloidearcinom theilt die allgemeine Aetiologie der
Geschwiilste, zugleich aber jene Unmasse von Hypothesen,
welche die Erforschung des Wesens der Neubildungen her-
vorgerufen hat und noch erzeugen wird. Zwei prinzipiell ver-
schiedene Ansichten stehn sich gegeniiber. Die Einen verlegen
die erste und letzte Ursache der Gewiichse in eine Dyscrasie,
eine specifisch-pathologische Beschaffenheit des ganzen Organis- |
mus; sie halten jeden Menschen, der ein Carcinom hat, fiir
dyscrasisch und glauben, dass der Patient mit einer consti-
tutionellen Erkrankung, der Carcinosis oder Krebskrankheit,,
behaftet sei, deren lokaler Ausdruck eine Krebsgeschwulst an |
irgend einer Korperstelle ist.

Die Andern lassen die Ursachen immer lokal einwirken;
die allgemeine Erkrankung des Kirpers, die Veriinderung sei- -
ner Siifte entstinde dann immer erst secundiir durch Infektion |
von der primiiren Geschwulststelle aus. Es ist hier nicht er-:
laubt, niiher einzutreten und jede dieser Ansichten durehi
klinische Beobachtungen zu unterstiitzen oder zu schwiichen. |
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So sehr aber auch die Lehre von den Dyscrasien in der
neuesten Zeit verdriingt worden ist, so taucht sie verkappt
immer wieder auf. Denn ihre Gegner sind gezwungen, zur
Erklirung der Tumoren zu einer ,individuellen Pridisposition®
Zuflucht zu nehmen, was uns doch das verschleierte Bild
einer Dyscrasie zu sein scheint. Kurzum, der wissenschaftliche
Streit iiber obige Fragen ist noch nicht zu Ende; denn wiih-
rend geistreiche Autoritiiten mit allem Scharfsinne die ,rein
lokale Disposition zur Geschwulstbildung® zu beweisen suchen,
vertheidigt Billroth ebenso eifrig die Ansicht, ,dass es eine
specifische allgemeine Diathese fiir Geschwulstbildung gibt
wie eine scrophulise, tubercultse, rhenmatische Diathese®. Die
Lehre von den innern Reizen entkriiftet die Theorie von der
Geschwulstdiathese gar nicht, indem auch die ,innern Reize* in
ihrem Wesen und ihrer Wirkung von der Eigenthiimlichkeit des
ganzen Organismus beherrscht und beeinflusst werden. Rind-
fleisch sagt iiber diese innern Reize*): ,Durch den Stoffwech-
sel in den Geweben entstehen fort und fort gewisse Excret-
stoffe, welche sowol aus den Geweben und Organen, in denen
sie entstehen, als aus der Siiftemasse des ganzen Korpers fort
und fort ausgeschieden werden miissen, *wenn der Lebens-
process des Individuums ungestirt bleiben soll. Diese Korper
haben ilire chemische Stellung zwischen den organopoétischen
Stoffen einerseits und den Excretstoffen der Nieren, der Haut und
der Lungen anderseits. Sie sind jedenfalls fiir die verschiedenen
| Gewebe etwas verschieden, und auf dieser Verschiedenheit be-
' ruht die Verschiedenheit der pathologischen Neubildungen. Wer-
‘den sie niimlich nicht in normaler Weise umgewandelt und aus-
'geschieden, so hiiufen sie sich zuniichst an dem Orte ihrer ersten
Entstehung, daranf in der Siiftemasse des Organismus an, und
diese Anhiufung ist die niichste Ursache fiir die Anregung

B et i

#) Citat aus Billroths Allgemeiner Chirurgie. 2. Aufl. 1866. Pag. (24.
Qi
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jener lJ;'GgrEESiﬁ'Eﬂ Processe, welche mit Kernvermehrung im
Bindegewebe beginnen und mit der Bildung von Tuberkel-
knoten, Krehs-, Cancroid-, Fibroid-, Lipomknoten u. s. w. en-
digen.* Halten wir uns an die Krebse, also inclusive das Col-
loidcarcinom, so gerathen auf einen solchen specifischen fdussern
oder innern Reiz hin die Bindegewebskorperchen des afficirten
Gewebes in Proliferation nach dem Miillerschen Gesetze, nach
welchem alle Organisation mit Zellenbildung beginnt. Das
Bindegewebe bildet den fruchtbaren Boden, auf welchem diese
unheilbringenden Gewiichse iippig gedeihen, und alle Korper-
theile, welche Bindegewebskirperchen enthalten, kinnen Sitz
der carcinomatisen Neubildung werden. Zum Studium der
Entwicklung derselben benutzt man am besten die hirsekorn-
grossen Knitchen am Peritoneum. Da erhilt man so recht das
Bild der herdweisen Wucherung der Bindegewebskirperchen
zu Gruppen kleiner runder Zellen, welche das normale Ge-
webe maschenartig zerkliiften und das so charakteristische
alveolare Stroma des Colloidcarcinoms gleichsam skizziren.
Die neugebildeten Zellen wachsen, ilr Kern und Kernkor-
perchen entwickeln sich zu bedeutender Grisse; endlich be-
ginnen sie selbst ihre Reproduction durch den Theilungspro-
cess. Das bindegewebige Geriist wird aber wiihrend der Ent
wicklung der Zellenhaufen auch massiger und zwar nach
Forster®) auf zwei Arten. Im einen Falle beobachtete der ge-
nannte Forscher eine neue Bildung von Bindegewebe aus
spindelférmig verlingerten, neugebildeten Zellen. (Auch Rind-
fleisch wurde auf solche spindelférmigen Zellen aufmerksam,
welche ,oft quer durch einen gréssern Hohlraum ausgespannt*
waren und die er als die ersten Anfiinge neuer Stromabalken |
ansah.) Im andern Falle war das alveolire Geriist der carci- |

*) Forster, ,Entwicklungsgeschichte der Geschwillste® Illustrirte
Medicinische Zeitung. 1862 Pag 338.
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nomattsen Neubildung nach Forster kein dem Carcinome eigen-
thiimliches Gewebe; es ward erst zu einem solchen in einem
Stadium vorgeriickterer Entwicklung. Zu der Wucherung der
neugebildeten Zellen, welche, in die Interstizien der normalen
Gewebe eingelagert, die Gewebsfasern maschenartig aus ein-
ander driingen, gesellt sich nun auch noch eine Wucherung
dieses Bindegewebes, des primiiren Stroma’s. Das daraus
resultirende Geriist entspricht aber ganz der alveoliren An-
ordnung der wenig zahlreichen Fasern im Anfang. Die Ge-
fisse des Clarcinoms, diinnwandige und weite Capillaren, welche
im Stroma verlaufen, hie und da aber aus den Balken heraus-
treten und die mit Zellen gefiillten Alveolen durchsetzen, ent-
stehn nach Firster durch Wachsthum der im normalen Ge-
webe vorhandenen normalen Capillaren, durch Sprossenbildung
und Schlingelung derselben. Den Process einer primiiren
Gefiissneubildung, den Vogel, Bruch und Rokitansky anneh-
men, sah Forster nie. — Wiihrend die Krebszellen der ge-
wihnlichen Krebse schliesslich der Fettmetamorphose verfallen,
ist beim Gallertkrebs die Colloidentartung die regelmiissige
Degeneration. Diese Erscheinung mit ihren unvermeidlichen
Consequenzen fiir die Gestaltung des Bindegewebegeriistes
trenmt den Colloidkrebs von den andern Krebsarten, ohne dass
er aber desswegen aus der Krebsfamilie ausgestossen werden
diirfte. Warum aber die Krebszellen hier diese Richtung der
Metamorphosirung einschlagen, bleibt ins Dunkel des Zellen-
lebens gehiillt.

Was die Ausbreitung des Colloidearcinoms betrifft,
so sieht man bald grosse, umschriebene Geschwulstmassen
von lappigem Bau, die sich indessen an der Peripherie un-
regelmiissig ins normale Gewebe verlieren; gewthnlich aber
— und dies ist gerade ein Characteristicum fiir die Gallert-
geschwulst — befillt unsre Neubildung die Schleim- und serésen
Hiiute (Magendarmschleimhaut, Peritoneum, Pleura) in flachen,
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diffusen Infiltrationen; ferner in Aggregaten von kleinen, un-
zihligen, hirsekorngrossen Knitchen. Schicht fiir Schicht ent-
arten die benachbarten Gewebe, indem die an der Grenze der
Neubildung fortschreitende Infiltration grosse Dimensionen an-
nimmt. In unsern beiden Fillen war die ganze Serosa in
Brust- und Bauchhéhle von der Neubildung iibersiit. Es ent
spricht das Bild in seiner diffusen Verbreitung als miliare Car-
cinosis der acuteu miliaren Tuberculose der serisen Hiiute, nur
dass beim Colloidcarcinom der metastatische Process der Aus-
breitung durcheine grosse Infectionsfihigkeit per contignum er-
setzt ist. Warum die serdsen Hiute der Lieblingssitz dieser
Neubildung sind, ist vielleicht, wie friither bereits erwiihnt, in der
anatomischen Beschaffenheit dieser Gewebe begriindet. Meta-
stasen an entferntere Punkte sind nach Rindfleisch®) etwas
Seltenes , ebenso Affection der naheliegenden Lymphdriisen.

Vielleicht sind die Infectionselemente des primiiren Col-
loidcarcinoms zu gross, als dass sie, resorbirt, die Lymph-
gefiisse oder gar die Lymphdriisen passiren kinnten; vielleicht
macht diese regressive Metamorphose der Zellen den Kern,
wenn auch noch Resorption stattfiinde, ganz unfiihig zu seinen
Funktionen und so auch zur Nucleation. Indessen trifft man
bei dem Colloidkrebs doch hie und da die niichsten Lymph-
driisen afficirt, carcinomatds infiltrirt, was uns bei Ca-rcinum,
bei Syphilis und anderer specifischer Infection immer den Be-
ginn der Allgemeinkrankheit des Korpers anzuzeigen pflegt.
Zahlreich sind allerdings die Fille — auch unsere beiden
Krankengeschichten gehiren dazu —, in denen die einzige
Ausbreitung der Geschwulst per contiguitatem gar nicht be-
zweifelt werden kann; dessenungeachtet glauben sich aber
Lebert und Forster durch Beobachtungen zu der Annahme
gezwungen, dass auch metastatische Colloidkrebse vorkbmmen;

e

*) Rindfleisch, Lebrbuch d. pathol, Gewebelehre, 1. Lief 1866, pag. 108,
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dass durch Resorption von der primiiren Geschwulststelle aus
specifische Zellen oder inficirende Siifte durch Vermittlung
der Lymphwege in die Blutbahn gelangen und eine allge-
meine ,Dissemination* der primiren Colloidgeschwulst anregen.
Die Entwicklung secundiirer Knoten soll nach Liicke oft den
Verbreitungsbezirken arterieller Gefiisse folgen.

Durchgehn wir nun an der Hand Forster's®) die Organe
und Kiorpertheile, die schon der Sitz des Alveolarkrebses
waren !

Der Magen. In diesem kommen die Krebse in allen
ihren Varietiten vor- Der Colloidkrebs beschligt da meist
als flichenhafte Neubildung die parspylorica. Vereinzelte Fille
von Entartung der Cardiahilfte werden beschrieben. Oft ist
die ganze Magenwand von dieser Neubildung in der Weise
befallen, dass Schleimhaut und submucoses Zellgewebe in der
Gallertmasse untergingen. Selbst Muscularis und Serosa kénnen
von der Infiltration durchsetzt sein. Der Verbreitung per con-
tiguitatem ist von da dann freier Spielraum gegeben. In
andern Fiillen, so in den zwei von uns hinten angehiingten,
wurde der Magen erst secundir durch Fortwucherung benach-
barter Geschwulstmassen befallen, so besonders vom Netze her.

Der Darmkanal. Hier findet sich das Colloidcarcinom
hauptsiichlich im Rectum. Der Alveolarkrebs entsteht da meist
primiir und zieht simmtliche Héute in die Degeneration hinein.
Zugleich entarten dabei meistens die niichsten Lymphdriisen.
Die Neubildung beginnt im Bindegewebe der Schleimhaut und
des submucisen Zellgewebes. Ulceration der oberflichlichen
Colloidblasen fiithrte in einem Falle Firsters zum Tod durch
Perforation. Im Diinndarm und Dickdarm ist der Alveolar-
krebs selten. Hiufiger ist natiitlich die Serosa des Darmes

#) Forster, Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie. II. Aufl.
1863. :
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durch Ausbreitung naheliegender Geschwiilste mit hirsekorn-
grossen Knotchen besit.

Peritoneum. Der Alveolarkrebs befillt dieses Organ
gowol primitiv als secundir. Als primitive Neubildung bildet
er neben diffuser peripherer Ausbreitung betriichtliche Ge-
schwulstmassen. So trifft man oft das ganze Netz zu Einem
grossen Colloidkrebsklumpen entartet. (Vergleiche die beiden
Fille hinten!) Auch das parietale Blatt an der Bauchwand
ist oft von Colloidwucherungen besetzt. Oft sind zugleich die
Mesenterialdriisen und Lumbaldriisen krebsig entartet. Die
Colloidcarcinome, welche das Peritoneum secundiir befallen,
haben meist die Form hirsekorngrosser Kniitchen.

Von Alveolarkrebs der Leber sind nur wenige Fille
bekannt. Die Neubildung geht meist vom Peritonenm aung, um
ein kleineres oder grisseres Stiick derselben zu degeneriren.

In der Lunge findet sich Alveolarkrebs nur d#usserst
selten; Warren und Lebert erwiihnen solcher Fiille.

Dass primiire Colloidkrebse in der Pleura vorkommen,
ist nirgends erwihnt, dagegen sind secundiire, per contiguum
entstandene, hirsekorngrosse Knétchen hiiufig.

In den Lymphdriisen kommt Alveolarkrebs meist nur
secundiir vor, z. B. in den Mesenterialdriisen, wenn das Pe-
ritoneum primir krebsig degenerirt ist; in den Iliacal- und
Lumbaldriisen bei Alveolarcarcinom des Rectums u. s. f.

Das Zwerchtell kann ebenfalls von der Neubildung
befallen sein (vergleiche unsere Krankengeschichten), indem
Colloidkrebsmassen von den Pleuren oder vom Peritoneum
her ihre peripheren Wucherungen gegen das Diaphragma hin
ansdehnen.

In den Nieren traf Rokitansky 2 Mal das Alveolar-
carcinom combinirt mit Markschwamm. Gluge beobachtete
einen Fall, in welchem die ganze vergrisserte Niere zu einer
Masse entartet war, welche die Textur eines Alveolarkrebses



gehabt haben soll. Daneben fand sich Gallertkrebs des
Pylorus.

Das Vorkommen von Alveolarkrebs des Hodens ist
noch nicht beglaubigt. Lafosse traf in der Prostata eines
Ochsen einen Gallertkrebs mit eigrossen Cysten.

Das Ovarium wird vom Colloidearcinom énsserst selten
befallen. Cruveilhier und Rokitansky rechneten auch die hier
vorkommenden colloiden Cystoide zum Alveolarkrebs. Sie be- .
haupteten, dass genannte Bildungen sich im Stroma des Fier-
stocks aus neugebildeten Kernen und Zellen unabhiingig von
den Graaf’schen Follikeln entwickeln, welch letztere bei der
Alveolenbildung zu Grunde gehn sollten. Diese alveoliire De-
generation des Ovariums wire dann zu trennen von der
cystoiden, welche von den Graatschen Follikeln ausgeht. In
jiingster Zeit ist indessen die Entwicklung des Eierstockeol-
loids von Klob und Wilson Fox auf Verinderungen der
Graaf’schen Follikel zuriickgefiihrt worden®). Es blicbe also
von diesen Eierstockscystoiden fiir unser Thema nur der In-
halt der Hohlriume von Interesse, jene klebrige, gelbliche
Gallerte, das Colloid, welches {riiher erwiihnt wurde.
| An den Tuben resp. an ihrem Peritonealiiberzug kom-
'men bei colloidkrebsiger Entartung des nahen Netzes oder
Peritoneums auch ecolloidkrebsige Knitchen vor.

Im Uterus ist der Alveolarkrebs eine iiusserst seltene
Erscheinung und zwar meist mit Markschwamm combinirt. In
einem von Albers beobachteten Falle war der ums Sechsfache
vergrisserte Uterus ganz mit Alveolarkrebsmasse durchsetzt.

In seltenen Fiillen findet sich das Colloidcarcinom in der
Mamma. Lebert beschreibt einen Fall, wo bei einer Frau die
eine Brustdriise einen Gallertkrebs, die andere e¢inen Scirrhus

*) Vrgl. Veit, Gynikologie in Virchows Spez. Pathol, n. Therap. VI
Il. Abtheilung 2. Heft. 2. Auflage Pag. 470 u. I




darbot. Hutin will im Riickenmark zwei Mal Colloidkrebs
beobachtet haben. In den Knochen ist der Colloidkrebs von
allen Krebsformen am scltensten. Rokitansky sah einen solchen
am rechten Oberkiefer.

Die Zahl der ordentlich beobachteten und beschriebenen
Fille von Colloidcarcinom ist zu gering, als dass sie zu
brauchbaren statistischen Ergebnissen geniigen kinnte. Indessen
ist wohl kaum zu zweifeln — die in der Literatur besonders
von Lebert®) verzeichneten Fille sprechen wenigstens nicht
dagegen —, dass die allgemeine Statistik der Krebse aunch
fiir unsere Neubildung Geltung hat. Die statistischen Arbeiten
von Mare d’Espine, Virchow**) und Breslau **¥) verhelfen
uns nun auch, das friither genannte x, .die individuelle Pri-
disposition”, analysiren zu kinnen. Danach ergibt sich als
wesentliches Moment in der Aetiologie der Carcinome die Fa-
miliendisposition, die Erblichkeit. So traf Paget (Liicke)
Uteruskrebs in drei Generationen bei Grossmutter, Mutter
und Tochter. Eine Unmasse dhnlicher Fille iibergehend, er-
withnen wir noch die von Broca berichtete Reihe von Krebs-
erkrankungen, wo in drei Generationen von 26 Individuen 15
an Krebs starben. Meistens aber beschriinkt sich die Zahl der
Krebse auf 2 oder 3 in einer Familie, nach Liicke ).

Was speziell den Colloidkrebs betrifft, so liegen auch da
Data vor, welche in gegebenen Fillen auf hereditire Anlage
schliessen lassen. In unsern zwei Krankengeschichten findet
sich leider Nichts hieriiber angegeben; hingegen erwihnt Le-
bert in seiner X1. Krankengeschichte i) einer 43jihrigen Frau,

*) Lebert, 11 Krankengeschichten von Gallertkrebs, Virchows Archiv.
IV. Pag. 196, 1852.

*¥) Virchows Archiv. XXVII. Pag. 425,

#%%) Virchow’s Archiv, XXVIII. Pag. 556.

1) Liicke, ,Aethiol. d. Geschwiilste« in dem Sammelwerk f. Chirurgie
von Billroth und Pitha 11, T 1.

11) Virchow’s Archiv IV, Pag. 239.
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welche, nachdem ihre Mutter an Uterinkrebs zu Grunde ge-
gangen war, an Gallertkrebs des Uterus und des Beckens,
Encephaloidablagerungen im Eingange der Scheide und der
Blase starb. Lebert nennt ferner den Pathologen Casimir
Broussais, welcher an Gallertkrebs des Darms starb®), wiih-
rend sein Vater, ,der berithmte Begriinder der physiologischen
Schule®, an Encephaloidkrebs des Rectums gelitten hatte.

Die Krebsstatistik zeigt ferner, dass das Alter zu Ge-
schwiilsten und besonders zu malignen Geschwiilsten priidis-
ponirt. Bis zum siebenzigsten Jahre nimmt die Frequenz der-
gelben fortwiihrend zu; von da an aber zeigt sie ein rasches
Fallen. Die meisten Geschwiilste finden sich in den Jahren
von 30 bis 70. Die malignen Geschwiilste der Minner be-
schlagen mehr die Digestionsorgane (Magen, Darm, Leber etc.),
diejenigen der Weiber mehr den Generationsapparat (Uterus,
Ovarien, Briiste). Wiihrend im Allgemeinen das ménnliche
Geschlecht mehr zur Geschwulstbildung pridisponirt ist, als
' das weibliche, sind die Weiber mehr durch maligne Ge-
 schwiilste gefihrdet. — In Bezug auf die socialen Verhiilt-
| misse, hat sich nach obigen Statistikern das seltsame Resultat
| ergeben, dass die wohlhabendern Klassen mehr von Krebs
heimgesucht werden. Besonders in England . schreitet der
Krebs mit dem Wohlbefinden des Volkes gleichfalls vor-
wirts ##¥).*

e orra = 2

IV, Zur Symplomatologic des Gallertkrebses.

Es bereitet einige Schwierigkeit, den Gallertkrebs in sei-
nen Symptomen erschipfend zu characterisiren. Einerseits sind

s a0 . S .

*) Virchow's Archiv. IV, Pag. 248.
*%¥) Liicke, »Die Geschwiilste ete.” in Billroth’s und Pitha's Hand-
buch der Chirurgie II. Band, I. Abth 1. Heft, pag. 60.




die zuverlissigen und genanen Krankengeschichten, an die wir
uns zu halten haben, nur spiirlich vorhanden; anderseits ge-
stalten sich natiirlich die Krankheitserscheinungen sehr wver-
schieden, je nachdem dicse oder jene Parthie des Korpers
und seiner Eingeweide von der Neubildung befallen ist. Im
Allgememen aber kann man die Behauptung aufstellen, dass
die Symptome des Colloidkrebses dieselben =sind wie die-
jenigen eines gewdhnlichen Krebses, nur dass
ersterer langsamer verliuft und linger értlich bleibt als letz-
terer.

Beim Colloidkrebs der Brust sehn wir, dass sich in
einer Brust eine anfangs kleine, schmerzlose Geschwulst ent-
wickelt, die lange Zeit gar nicht beachtet wird. In dem von
Lebert erwiihnten Falle (III. in Virch Arch. IV. pag. 216)
bemerkte die 41jihrige, schwiichliche, wverheirathete Frau in
der linken Brustdriise die Geschwulst, als sie etwa Haselnuss-
grisse erreicht hatte. Der Tumor war beweglich, schmerzlos,
wuchs aber allmilig. Es entstand eine unregelmiissig geformte,
rundliche Geschwulst von 5 <™ Linge und Breite und 3 ctm-
Dicke. Nach und nach entwickelte sich auch in der andern
Brustdriise und zwar unter stechenden Schmerzen eine Neu-
bildung, die mit der bedeckenden blidulichrothen Haut ver-
wachsen war. Die Schmerzen nahmen zu; der zweite Tumor
wuchs und uleerirte. Das Allgemeinbefinden ward heftig er-
grifien; unter den Erscheinungen hichster Abmagernng und
Aniimie trat der Tod ein, nachdem kaum operativ war ein-
geschritten worden.

Die linke Geschwulst war ein Colloidearcinom, die rechte
ein Skirrh, und in sofern war das beabsichtigte Bild des
Gallertkrebses unrein; interessant aber ist hinwiederum, dass
der Gallertkrebs neben einer andern Krebsvarietit an ein und

derselben Person und dem entsprechenden Organe vorkommen
kann,
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Den Gallertkrebs des Magens beobachtete Lebert
in zwei Fillen®). Im einen Fall war die Neubildung von den
gewihnlichen Erscheinungen eines Magencarcinoms begleitet,
und der Tod trat unter dem Zeichen des hichsten Marasmus
ein. Vom ersten Auftreten der Symptome bis zum Tode ver-
flossen drei Jahre. Im andern Falle beschlug ein Gallertkrebs
die portio pylorica des Magens. Ein sonst kriiftiger, 39jidhriger
Mann, der in guten Verhiltnissen gelebt, zeigt seit vier Jahren
die Symptome eines chronischen Magenleidens: hiiufiges Ei-
brechen, Magenbrennen, saures Aufstossen. Im letzten Jahre
seines Lebens hat Patient Schmerzen in der Magengegend;
von Zeit zu Zeit ist eine Geschwulst in dieser Gegend fiihl-
bar. Der Appetit schwindet, grosse Abmagerung tritt ein. Die
Geschwulst ist ungleichartig hart und beweglich, schmerzhaft
beim Palpiren. Allmiilig werden die untern Extremitiiten
ddematis, und unter grosser Abmagerung und Abnahme der
Krifte tritt der Tod ein. Man fand post mortem eine so be
 deutende Stenosirung des Pylorus, dass die Oeffnung nur fiir
eine diinne Sonde passirbar war. Wir haben also die Sym-
ptome eines gewdhnlichen Magencarcinoms; auffallend ist nur
der langsame Verlauf des Uebels.

Die colloidkrebsige Entartung des Peritoneums zeigt
dagegen freilich oft ein sehr untypisches Bild; doch gilt dies
auch fiir die andern Neubildungen dieses Organs. Es prii-
valiren die Symptome einer langsam verlaufenden me-
chanischen Unterleibswassersucht. Halten wir uns
an den auf Herrn Professor Biermer’s medicinischer Klinik
zu Bern beobachteten Fall, dem iibrigens der in Ziirich vor-
gekommene auffallend iihnlich ist.

Ein 54jihriger Mann von kriiftiger Constitution und guter

*) Virch. Arch. IV. pag. 192: ,Beitriige zur Kenntniss des Gallert-
krebses®,



Gesundheit fithlt seit einiger Zeit dumpfe, driickende Schmer-
zen im Unterleibe. Dazu gesellt sich dann und wann auf-
tretendes, nicht gar hiufiges Erbrechen; der Stuhlgang ist
constipirt. Nach einigen Wochen bemerkt Patient Auftreibung
des Unterleibes unter dem Gefiihle von schmerzhaftem Drucke.
Allmiilig erscheint Oedem der untern Extremitiiten. Der Zu-
stand des Patienten wird sehr elend; Abmagerung und Col-
lapsus virium fiithren endlich den Tod herbei. Nehmen wir
noch dazu, dass objectiv Tumoren durch die Bauchdecken zu
fithlen waren, so liefert das Ensemble der Symptome wieder
ein wenn gleich etwas verschleiertes Bild von Carcinosis. Wir
diirfen also wohl mnach Erwihnung dieser Krankheitsfiille an
der Behauptung festhalten, dass im Ganzen die Erscheinungen
des Colloidcarcinoms den Symptomen der gewihnlichen Car-
cinome entsprechen. Der Gallertkrebs weicht allerdings durch
die lingere Dauer seines Verlaufes von den gewdhnlichen
Krebsen etwas ab. Der schnellste Verlauf in den von uns be-
nutzten Krankengeschichten war derjenige eines Darmkrebses
colloider Natur, welcher in 6 Monaten letal endigte. Der von
Lebert erwiihnte Gallertkrebs des Uterus dauerte 18 Monate.
Beim Magenkrebs war die Zeit des klinischen Verlaufes 3 bis
4 Jahre; beim Gallertkrebs der Brust 12 Jahre. Indessen
diirfen erst zahlreichere Daten zu einem giiltigen Schlusse
berechtigen. Bis dahin miissen wir aber allerdings dem Gallert-
krebse ein lingeres Oertlichbleiben und einen langsameren
Verlauf als Eigenthiimlichkeit zuschreiben. Dass die deletiire
Allgemeininfection erst spiiter eintritt, hingt vielleicht mit der
Hypothese zusammen, dass die Resorbirbarkeit der infectiisen
Colloidelemente eine sehr geringe sei. Rindfleisch nennt noch
ein Moment, welches den Verlauf des Colloidkrebses verzigern
kann, niimlich die Blutarmuth dieser Geschwulst. Es werden
dadurch Blutungen von der Oberfliche eines ulcerirten Col-
loidkrebses weder hiufig noch reichlich sein und die Kriifte
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des Patienten kaum gefiihrden. Uebrigens erinnern wir daran,
dass auch gewdhnliche Krebse zu ihrem Verlaufe ein Spatium
von 2—6 und mehr Jahren in Anspruch nehmen kénnen,
wiewohl letzteres eine Seltenheit ist. Iis geschieht dies um so
eher, wenn keine fiir das Leben wichtige Funktion gestirt
und beeintriichtigt und die Geschwulst selbst sehr zellenarm
z1 nennen ist.

V. Zur Diagnose.

Die Momente, welche die Diagnose einer Krebsgeschwulst
stiitzen, setzen wir als bekannt voraus. OGrossere Schwierig-
keit bereitet es oft, die Neubildung zu lokalisiren, z. B. wenn
die Verbreitung des Krebses eine so diffuse ist, dass man den
Ausgangspunkt kaum erschliessen kann, oder wenn hydrops
ascites die genaue Palpation des Unterleibes fast unmiglich
macht etc. Unter Umstiinden ist auch die genaue Diagnosis
»Colloidkrebs® miglich. Bei oberfliichlich gelegenen Gallert-
‘tumoren, welche dem chirurgischen Messer zugiinglich sind
' (Gallertkrebsen der Brust, des Rectums, des Uterus ete.),
'kann man sich natiirlich leicht von der colloiden Natur der-
'selben iiberzengen. In Fillen, wie die hinten berichteten sind,
(finden sich vielleicht Colloidelemente in der Punctionsfliissig-
keit des Abdomens. Auf solche muss microscopisch genau ge-
fahndet werden, weil sie allein objective Gewissheit in der
betreffenden Diagnose bieten. Bei Gallertkrebs des Magens
werden vielleicht oft Fetzen colloiden Gewebes erbrochen. —
Unter Umstiinden ist auch der langsame Verlauf der Krank-
heit, welche sonst durchaus den carcinomatisen Character
hat, fiir die Vermuthung eines Colloidkrebses werthvoll; in
den meisten Fillen aber wird man sich mit der Diagnose
»Krebs* begniigen miissen.

e
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Vi. Zur Therapie.

Schon der Umstand, dass wir unsre beschriebene Neu-
bildung den Krebsen zutheilen, bezeichnet fiir sich die Pro-
gnose und Therapie als hoffnungslos. Die Krebse sind ja jene
malignen, infectitsen Neubildungen, welche die Organe des
Korpers unaufhaltbar zerstoren und durch allgemeine Ent-
kriftung einen ebenso sichern als elendiglichen Tod herbei-
fithren. Ein eigentliches Heilmittel existirt nicht; ebenso wenig
ist bei hereditirer Anlage oder auch ohne dieselbe ein Pro-
phylacticum bekannt. Wenn es sich als wahr erweist, dass
giinstige Lebensverhilltnisse die Entwicklung der Krebse for-
dern, so kionnte vielleicht das bestindige Leben in schlechten,
diirftigen Verhiiltnissen als prophylactische Massregel zweck-
miissig sein. Indessen ist dies eine Arznei, die der Patient
ebenso wenig wie der Arst kosten wollte.

Der langsame Verlauf macht iibrigens die Prognose des
Colloidkrebses um etwas Weniges giinstiger. Wo man den
Colloidearcinomen gut beikommen kann, da ist jedenfalls
chirurgisches Eingreifen resp. Exstirpation indicirt, um so
mehr, als bei den Gallertkrebsen die Allgemeininfection des
Korpers lange auf sich warten lisst. Im andern Falle ist die
Behandlung symptomatisch-palliativ wie bei den andern innern
Krebsformen.

Schluss.

Das pathologisch-anatomische Verhalten der Neubildung,
ihre Genese, das alveolare Geriist, der Reichthum der Zellen,
von denen viele mit gewihnlichen Krebszellen identisch sind,
die Symptomatologie, die Ausbreitungstendenz, der deletiire
Verlauf, die secundire Kachexie zwingen uns, die wahre
Krebsnatur des Colloidcarcinoms anzuerkennen. Wir stellen



dasselbe nicht als neue Krebsart neben das Medullarcarcinom,
den Scirrhus, den einfachen Krebs, sondern wir betrachten es
als einen urspriinglich einfachen, gewihnlichen Krebs, welcher
bloss durch die seltsame, ihm eigenthiimliche Colloidmetamor-
phose seiner Zellen sich von seinen Verwandten unterscheidet.
Aus dieser Metamorphose erklirt sich die ,exquisit alveolire*
Structur des Stroma’s auf friiher erwiihnte Weise, erkliirt sich
vielleicht auch der langsamere Verlauf und das spiite Ein-
treten der Allgemeininfection. Wir sehen eine Geschwulst,
welche, aus alveoliir angeordnetem Stroma und Krebszellen
bestehend, eine vollkommene degenerative Umwandlung ganzer
Organe bedingt. Die Wucherung ist unbegrenzt, zeigt aber
meist Contiguititsausbreitung. Lebert und Andere wollen auch
secundiire Eruptionen in Folge von Allgemeininfection beob-
achtet haben. Wir finden ferner hereditiire Anlage; sehen das
Colloidcarcinom combinirt an demselben Individuum mit andern
Krebsarten; nach der Exstirpation von oberflichlichen Gallert:
krebsen tritt oft ein Recidiv ein, bald als Colloidkrebs, bald
als Markschwamm. Die gewohnlichen Symptome der Krebs-
krankheit fiihren endlich unter den Erscheinungen der Ab-
magerung und Kachexie den Tod herbei, nachdem das Lei-
den mehrere Jahre gedauert hat — und das Colloidearcinom
' sollte eine ,gutartige® Neubildung sein! Jedenfalls bleibt
unter den vielen iiber den Gallertkrebs noch nicht erledigten
' Fragen auch die noch offen: wie man sich dazu berechtigt
fiithlen konnte, den Colloidkrebs aus der Reihe der wahren

Krebse zu streichen.

b ——————



Zwei Krankengeschichten von Gallertkrebs.

e

1. Fall.

Samuel Steiger, DD Jahre alt, Schlosser von Bleienbach. Aufgerommen in
die medicinisehe Klinik zu Bern am 17. April 1862. Necroscopie am
20. Februar 15863.

Anamnese : Patient war gesvnd und kriftig bis in sein 42stes Jahr,
Damals bestand er im Friihling einen Ileotyphus, von dem er sich jedoch
vollstiindig erholte. Im Herbst 1861 empfand er zum ersten Mal schmerz-
hafte, driickende Gefithle im Unterleib , voriibergehende heftige Kopi-
schmerzen und Brechneigung. In den Monaten Oktober und November
1861 trat wirkliches Erbrechen ein. Stuhlgang war fortwihrend econstipirt.
Allmilig gewahrte Patient gegen Ende Novembers Auftreibung des Unter-
leibes unter den Gefiihlen von schmerzhaftem Druck, daneben Oedem der
untern Extremitiiten. Anfangs Januar 1862 hiufige Schwindelanfille. ks
fillt eine deutliche Abnahme der Erndhrung auf; bedeutende Abmagerung,
Januar und Februar intercurrenter hartniickiger Bronchialkatarrh. ™ den
ersten Wochen Aprils 1862 bedeutende Zunahme des Ascites. Patient
fithlt sich sehr belistigt und kommt den 17. April 1862 ins Spital.

Status praesens : (Gesicht abgemageri. Missige Abmagerung der obern
und untern Extremititen. Respiration ruhig. Unterleib fassformig aufge-
trieben. In der Inguinalgegend beiderseits zwei hithnereigrosse Hernien.
Bei der Palpation des Unterleibes fithlt man in der obern und mittlern
Bauchgegend scheinbar mit einander zusammenhingende Knoten durch,
welche in der Mittellinie drei Finger breit bis unter den Nabel herab zu
verfolgen sind und sich weit nach rechts und links hin erstrecken. Pal-
pation schmerzlos, Die Percussion entsprechend der Geschwulststelle ge-
dimpft in verschiedenen Nuancen Die Venen des Unterleibes nur wenig
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stirker entwickelt als gewdhnlich. Links beginnt die Dimpfung in der
regio axillaris, in der Hiohe der sechsten Rippe und erstreckt sich bis ins
Abdomen. Beim Husten wird die Geschwu'st fest gegen die Bauchdecken
gepresst und um etwa drei Finger nach abwiirts geschoben. Legt sich
PPatient auf die rechte Seite, so sinkt die Geschwulst nach rechts; das-
selbe wiederholt sich links Milzgegend wegen des Ascites nicht zu per-
cutiren. Patient klagt oft iiber vage Schmerzen im Abdomen ete. Die Ge-
schwiilste lassen sich als vom Netz ausgehend qualificiren,

Wochen und Monate vergiengen, wihrend sich der Zustand des
Patienten bedeutend verschlimmerte. Es trat habituelles, fast tigliches
Erbrechen ein; die Auftreibung des Bauches ward immer bedeutender,
die Venenzeichnung am Abdomen immer deutlicher. Daneben bestindig
Constipation. Auch die Geschwulstmassen wuchsen und zeigten zuletat
deutliche Ausliufer gegen beide Inguinalkanile hin. Am 19. Februar be-
trug der Umfang des hydropischen Unterleibes 118 cm., Selbigen Tages
setzte endlich der Tod dem kachektisch-bydropischen Zustande ein Ende.

Sectionsbericht.

Colossale Ausdehnung des Unterleibes Grisste Circumferenz des
Abdomens 114 em., Die Tumoren werden trotz des freien Ascites deutlich
durchgefiihlt. Nabel verstrichen; Venenzeichnung auf den Bauchdecken
deutlich. — Nach Eréffnung des Unterleibs und des Thorax sieht man im
Abdomen alle Organe mit Colloidwucherungen fiberdeckt und besetzt. Die
Darmwindungen sind wegen der Neubildung fast gar nicht zu erkennen.
Ein grosses, leberfirmiges, durch Colloidentartung unkenntliches Organ
liegt im Epigastrium und erstreckt sich bis in’s linke und rechte Hypo-
chondrium ; es ist das entartete Netz. Von der Leber ist keine Spur zu
sehen.

Die zwei Hernien sind #ussere Leistenbriiche und enthalten auch Col-
loidgeschwiilste. Die Colloidmassen haben nicht bloss das Visceralperi-
toneum, sondern auch das Parietalblatt durchsetzt und sind in die Bauch-
wand hineingewachsen.

Die Gallertmassen sind meist gelblich gefarbt, zittern bei Bewegung;
sie stellen runde Klumpen, zum Theil auch Blasen und Cysten dar.

Beide Lungen sind durch das stark hinavfgedringte Zwerchfell zu-
sammengedriickt, in den untern Lappen atelektatisch.

Hirn zeigt grosse Blutarmuth. Zwerchfell auch von Colleidwucherungen
durchsetzt.

Die Leber ist als solche gar nicht zu erkennen, wohl aber fiihlt man
sie durch die Colloidmassen durch; sie ist durch die Geschwulstmassen
hinaufgedringt, comprimirt, klein. (Die nicht erwihnten Organe sind
normal.)
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. 11. Fall.

Johannes Gross von Brittten. Aufgenommen in die medicinische Klinik zu
Ziirich am 27. Miirz 18068, starb den 23. April 1868.

Anamnese: Gesund bis zum 29sten Jahre, ward Patient in Dasel vom
Typhus befallen, es trat jedoch vollkommene Genesung ein. Patient war
stets Potator, hielt sich aber meist an Aepfelmost und Branntwein. Vom
Herbst 1867 an begann Patient sich krank zu fiiblen. Er klagte bestiindig
tiber Druck und Vollsein im Unterleibe. Der Bauch schwoll ganz allmilig
an; Patient verlor den Appetit, magerte ab, wurde matt und unfihig zur
Arbeit. Es stellte sich Husten ein mit weisslichem Auswurf; bei der ge-
ringsten Anstrengung heftige Dyspnoe. Nie Blut im Stubl, nie Erbrechen,
nie Schmerzen in der Leber- und Nierengegend; nie Ikterus. Allmilig
schwollen die Beine an, die Auftreibung des Bauches nahm zu. Eintritt
ins Spital.

Status praesens. Mageres Gesicht habitus potatoris, Etwas Oedem der
Beine. Geschwundene Museulatur. Kein pannicul. adip. Appetit gering. .
Stuhl fest. Thorax mager. Untere Apertur mechanisch ausgeweitet. Herz-
dampfung vach oben verschoben. Geringes Hydropericard. In den untern
Parthien beider Lungen vorn und hinten, rechts mehr als links Dimpfung,
vermindertes Athmungsgeriiusch; feinstes Rasseln, kein Bronchialathmen.

(Hydrothorax, Bronchitis.)

Leberdimpfung klein; Leber nicht fiihlbar. Milz ist wegen des Hydro-
thorax nicht zu percutiren. Bauch stark geschwollen, betriichtlicher Ascites.
Kein Anasarca, — Tags nachher (30, Mirz) Punction des Abdomens. Die
herausstromende Fliissigkeit ist dunkel-brauntoth: enthilt viel Eiweiss
und Blutkérperchen; Menge 11,620 Kubikcentimeter.

Nach der Punction ergibt die Palpation im Epigastrium mehrere hasel-
nussgrosse Tumoren, scheinbar mit der Leber zusammenhiingend, Die
untere Grenze der Leber ist in der horizontalen Nabellinie; der rechte
Leberrand nicht zu fithlen; der linke reicht bis in die verticale Papillar-
linie. Milzdimpfung nicht vergrissert. In der Bauchgegend unterhalb der
Leber ein etwa wallnussgrosser, beweglicher Tumor, der vom Darm aus-
zugehen scheint.

In den folgenden Tagen nimmt der Ascitez wieder zu; es steigern
sich die hydropischen Symptome und mit ihnen die subjectiven Beschwerden
des Patienten: die Abmagerung schreitet vor; Appetit schlecht; Verfall
der Kriifte ; driickende Gefithle im Unterleib. Die Unterleibsorgane schwim=
men vollstindig in dem seriisen Erguss. Urin dunkel, von epirlicher
Menge; enthilt kein Eiweiss. Fs wird abermals die Paracentese des Ab-
domens vorgenommen, und wieder wird eine blutige Fliissigkeit entleert,
Patient verfillt allmiilig in einen elenden Zustand, collabirt und stirbt den
23, April, nach 1 bis 11),jibriger Dauer seines Leidens.
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Sectionshericht.

Sehr abgemagerte, senile Leiche. Geringes Oedem der Fiisse, Aus dem
Unterleib entleeren sich betriichtliche Mengen himorrhagischer Ascites-
fiissigkeit. Es erscheinen simmtliche Unterleibseingeweide fiberzogen oder
verdeckt durch colloide, dunkelroth gefiirbte, beerenformige Ikrebs-
wucherungen. Leber und Magen sind versteckt unter den Rippen. Das
vorziiglich degenerirte Netz bildet eine grosse Schiirze, welche
ins Becken herunter reicht und sémmtliche Darmwindungen iiber-
deckt. Das Bild, welches die glinzenden, sehr gefissreichen Gallert-
massen darbieten, ist ein sehr ungewdhnliches. Zahllos sind die galler-
tigen Wucherungen , zum Theil kleine wie Hanfsamen oder Erbsen, zum
Theil grissere wie Traubenbeeren, zum Theil Aggregate wvon Gallert-
kliimpehen von bedeutender Grisse. Nieht blos das Netz, sondern das
ganze Peritoneum, letzteres freilich in viel weniger reichlicher Weise, sind
von solchen rothen Gallertwucherungen besetzt. Auch die Muskelschichten
der Bauchwandung sind an einzelnen Stellen von colloiden Knoten infil-
trirt. Die parietale Seite des Peritonenum bietet im Ganzen nur wenige,
nur an einzelnen Stellen zu grisserer flichenartiger Ausbreitung gelangte
Colloidmagsen dar.

Reichlich ist die Wucherung an der der Unterleibshithle zugekehrten
Zwerchfellseite, besonders in der Lebergegend.

Hier sind die Wucherungen etwa 11/, c¢tm. dick und ganz dunkelroth.
Das Zwerchfell erscheint verdick®, blass, grauroth, speckig, wie eine scir-
rhiise Magenmusculatur.

Zwischen Magen und Leber sitzen grosse Colloidknoten von etwas
derberem Gewebe.

Leber klein, blutarm, atrophiseh; ihre Serosa enthilt einzelne Colloid-
knitchen, Das Pankreas liegt versteckt in Colloidwucherungen, ist aber
selbst intact. Der Magen erscheint in allen Durchmessern etwas verklei-
nert, Die vordere Magenwand ist betriichtlich verdickt, carcinomatis infil-
trirt. Der Pylorus ist nicht verengert; auch die Cardia nicht; dagegen
ist die kleine Curvatur und die innere Fliche der vordern Wand colloid
degenerirt.

Die Wiinde des Diinndarms sind nirgends infiltrirt, dagegen befinden
sich zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse gelatintse Knoten auf der
Serosa. Die Driisen des Mesenteriums sind etwas vergrissert, markig infil-
trirt. Das Gleiche gilt vom Dickdarme. Sehr reichlich und continuirlich
sind die Gallertwucherungen der SBerosa des kleinen Beckens in der Um-
gebung des Mastdarms und der Dlase.

Die Retro-Peritonealdriisen zeigen auf der Schnittfliche ein homo-
genes, markiges oder speckiihnliches Aussehn. Milz klein, atrophisch. Auf
der Pleura beider Lungen, besonders in den untern Parthien, zahlreiche,



zum Theil flache, wachstropfenfirmige, zum Theil grissere gestielte, dun-
kelrothe gelatintse Wucherungen.

Das Lungengewebe selbst 6dematés. Rechts und links Adhisionen.
In beiden Pleurahéhlen geringe Mengen himorrhagischen Serums. Herz-
beutel enthilt eine geringe Menge blutig serdser Fliissigkeit. An der Innen-
fliche des Sternums, an der Pleura costalis und in den Intercostalrinmen
zwischen den Muskeln sind zerstreute Colloidkndtchen






Praelectio Inauguralis.

Ueber Richardson’s Bichloride of Methylene als Anaestheticum.

'Thesen.

——

1. In ihrer ersten Bildungzeit stimmen die Pflanzenzellen und die Thier=-
zellen morphologisch vollkommen {iberein.

2. Bei der Harnsekretion wirken Filtration, Diffusion und spezifische
Zellenthiitigkeit.

3. Das Eintreten der Fiulniss ist das einzig sichere Symptom des natiir=
lichen Todes.

4, Die Ovariotomie ist ein Versuch auf Gerathewohl.

5. Das Thermometer ist ein unenthchrlichels Hiilfsmittel der #rztlichen
Diagnostik.

6. Die Reclination der Linse ist als Kunstfehler zu betrachten.

7. Das Colloidearcinom gehiirt zu den dchten Krebsgeschwiilsten.










