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Die ersten Beschreibungen des Gallertkrebses finden
sich erst bei den Schriftstellern dieses Jahrhunderts.
Obwohl in den ilteren Werken einige Andeutungen
dieser Krankheit auch zu finden sind, ist doch nichts
Genaues aufzufinden, was uns beweist, dass das Uebel
zwar gesehen wurde, aber seinem Wesen nach unbe-
kannt blieb.

Der erste Autor, der den Gallertkrebs ziemlich ge-
nau beschreibt, ist Otto im Jahre 1815. Seiner Anuf-
fassung nach ist diese Neubildung eine Abart des
Scirrhus.  Eine umfangreichere Untersuchung dieses
Gegenstandes erschien erst 20 Jahre spiiter im Werke
des grossen franzisischen Forschers Cruveilhier: Ana-
tomie pathologique du corps humain. Dieser Gelehrte
gab eine genane, detaillirte Beschreibung des uns be-
schiifticenden Neoplasmas. Nach ihm tritt der Gallert-
krebs in Form von Knoten oder in diffuser Infiltration
auf. Kr ist fiir gewohnlich genauer umschrieben und
ortlicher abgelagert, als der Medullarkrebs. Der Gallert-
krebs besteht aus einem alveoliren Gewebe, welches in
seinen Maschen eine durchsichtige gallertartige Masse
einschliesst. Cruveilhier hat ihn beobachtet im Ver-
lauungscanal, Uterus, Ovarium und Knochen. Diese
eubildung beeintriichtigt oft in hohem Grade die Ge-
sundheit des Gresammtorganismus nur durch locale Kin-
wirkung auf die Functionen des Organs, in dem sie
Eﬂ&n Sitz hat. Cruveilhier unterscheidet eine Varietiit
des Gallertkrebses, den er Cancer aréolaire pultacé
reiartige Geschwulst) nennt; dieser Varietit allein
chreibt in neuerer Zeit Frerichs die maligne Beschaffen-
it zu, indem er den eigentlichen Gallertkrebs zu gut-
rtigen Geschwiilsten rechnet. Dies wird jedoch von
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Lebert bestritten, der diese Form an Markschwimme
anreiht und als durchaus verschieden vom charakteristi-
schen Colloidkrebs betrachtet. — Nach dem Werke von
Cruveilhier ist die Arbeit von Carswell zu notiren, der
ein priexistirendes Fasergeriist annahm: ,The colloid
materies lodge in cells formed by a dense tissue, com-
posed apparently of the degenerated tissues of the affec-
ted parts®. Dann kommt das grosse Werk von Johannes
"‘.Iuller der eine genaue histologische Schilderung des
Gallertkrebses giebt. In der letzten Zeit erschien eine
ganze Anzahl emmzelner Beobachtungen und eine grissere
Abhandlung von Frerichs, der, nebst eigenen Beobach-
tungen, eine Uebersicht des bis dahin erschienenen giebt.
In allerletzter Zeit wiiren die eingehenden Untersu-
chungen von Rokitansky, Wagner, Lebert, Doutrelepont,
Luschka und Foerster zu erwihnen.

Die Stellung des Gallertkrebses in der Pathologie
ist vielfach discutirt worden, indem die Emen ithn fiir
eine gutartige, die Anderen wieder fiir eine bisartige
Neubildung hielten. Die erste Ansicht wird hauptsich-
lich von Frerichs vertreten. Dieser Autor behauptet
niimlich, dass der Gallertkrebs keine bisartige Ge-
schwulst sei und zwar weil weder der histologische Bau,
der den Krebsen eigen ist, vorhanden sei, noch solche
Verinderungen oder ein solcher Einfluss auf den Orga-
nismus, oder ein solches Verhiltniss zu den umliegen-
den Theilen zu finden seien, wie sie bei Krebsen typisch
auftreten.

Was den histologischen Bau betrifft, so unter-
scheidet sich der Gallertkrebs durchaus nicht von ge-
wohnlichen Arten des alveolaren Krebses, wie wir es
spiter sehen werden. Veriinderungen, namentlich Ulee-
ration, ist von Lebert und Simmonds beobachtet worden.
Bei dem gewdhnlichen Mammacarcinom kommt ja auch
nicht immer Uleeration vor; besonders wenn der Tumor
vor dem Auftreten der letzteren exstirpirt war. Dass
die Ulceration beim Gallertkrebs verhiiltnissmiissig sel-
tener vorkommt, lisst sich durch mindere Maligniti
einerseits und fritheres Eingreifen beim langsamere
Verlauf andererseits erkliren. Die Cachexie war in de
meisten Fillen vorhanden. Schon Cruveilhier sprich
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davon. Rokitansky und andere Autoren bestitigen es.
Rokitansky behauptet, dass die Cachexie im Gefolge der
Gallertkrebse ihrem Geprige nach mit der krebsigen
iibereinstimmt. Sie ist aber weniger bedeutend und
augenfilllig. Dies ist durch das mehr isolirte Auftreten
dieser Neubildung und oftere erfolgreiche Exstirpationen -
erklirlich. In eclatantester Weise wird die Frerichs'sche
Ansicht durch den ersten Fall von Lebert widerlegt.
Hier war zwar ein langsamer Verlauf, aber die Symptome
und die hauptsichlichsten Charaktere des Krebses liessen
sich im spiiteren Verlaufe erkennen. Wenn auch lang-
sam wachsend, verdriingt das Neoplasma die gesunden
Theile und lagert sich in kleinen Knoten in dem sonst
gesunden Driisengewebe ab. Ausser der Verbreitung
per contiguum, welches fiir den Colloidkrebs charakte-
ristisch 1st, zeigt sich ein ausgedehntes Convolut von
kranken Driisen in der Achselhihle. Im weiteren Ver-
laufe wird das Innere der Brusthiéhle, idhnlich wie bei
anderen Brustkrebsen, ergriffen. Alle ihre Organe zeigen
eingelagerte Knoten der Neubildung und sind mehr oder
weniger umgewandelt; bei der Lunge erreichte die
colloide Umwandlung einen so hohen Grad, dass von
ihr wie Lebert sich ausdriickt: ,nur gewissermaassen
~ eine geographische Umschreibung ihrer urspriinglichen
Elemente” iibrig blieb. Diese hochgradige Umwandlung
der erkrankten Organe ist von allen Geschwiilsten nur
den Krebsen eigen. In seinem zweiten Fall beobachtete
Lebert die Ulceration. Er sah ein rundliches Geschwiir
mit dicken unregelmiissigen Riindern. Der Geschwiirs-
boden bildete eine Hohle, welche von gelbgriinlicher,
stinkender Jauche bedeckt war, und ziemlich copids
eiterte.

Velpeau nimmt in Bezug auf die Frage der Malig-
- nitiit eine Mittelstellung ein. Er unterscheidet primire
- colloide Geschwiilste, die er fiir gutartig hilt, und se-
- cundiire, die bosartig sind. Er behauptet, dass die
gallertartige Beschaffenheit der Geschwulst ein vorge-
schrittenes Stadium der Krankheit ist: ,L’état colloide
des tumeurs cancéreuses est en général un accident; le
résultat d'une phase avancée de la maladie®.

Dieser Autor leugnet iiberhaupt die Existenzfihig-



6

keit einer besonderen colloiden Krebsart: ,la matiére
colloide n’étant qu'une forme transitoire de la maladie
ne peut & mon sens étre conservée utilement comme
espéce distincte et c'est a titre de tumeur bénigne qu'il
faut l'admettre quand elle se montre deés le principe a
peu preés seule dans le produit pathologique®.

Dieselbe Ansicht theilt anch E. Wagner. Nach ihm
ist der Gallertkrebs durch regressive Matamorphose aus
dem Markschwamm entstanden. Beim Schluss seines
Artikels iiber die Schleimmetamorphose des Krebses
meint éF: oo ich werde nachweisen, dass der Gal-
lertkrebs keine hesondere Species des Krebses bildet,
sondern nur einer Metamorphose des gemeinen ((allert-
krebs) oder des Cylinderzellenkrebses seine Eigenthiim-
lichkeit verdankt“. Die Fille von Gallertkrebs der
Brustdriise, die in England vorgekommen sind, scheinen
diese Ansicht zu bestiitigen, indem sie sich alle aus
dem Secirrhus entwickelt haben. Auch der Fall von |
de Morgan war ein Scirrhus, der colloid degenerirt war: |
padenoid Tumour in so-called colloid degeneration®. |

Wie es auch sein mag, ist es heutzutage ausser
jedem Zweifel, dass der Gallertkrebs ein richtiger Krebs
1st.  Alle neueren Autoren stimmen darin iberein. .
Die Entwickelung aus dem Secirrhus wird jedoch von
Lebert bestritten. Dieser Forscher stellt folgende zweil
Sitze auf:

1. Der klinische Verlauf, die anatomische Entwicke-
lung, die Structurverhiiltnisse niithern dies Gebilde durch-
aus dem in der Pathologie als wirklichen Krebs be-
schriebenen Uebel und muss es zu der Gruppe der
Krebskrankheit gerechnet werden.

2. Dennoch treffen wir in diesem Gebilde eine
neuen Grundstoff, mehrfache Modificationen der anato-
mischen und mikroskopischen Entwickelung, endlic
einen langsameren Verlauf und ein lingeres Oertlich-
bleiben, so dass der Gelatinoidkrebs in der Gruppe de
Krebskrankheiten als eine vom Scirrhus, vom Encepha-
loid und vom melanotischen Krebs gesonderte For
betrachtet werden muss und zwar finden zwischen ih
und den oben genannten Formen grissere Verschieden
heiten statt, als unter diesen selbst.
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Dass der erste Satz vollkommen richtig und allge-
mein anerkannt ist, geht schon aus dem oben ange-
fiilhrten geniigend hervor. Es ist unzweifelhaft, wie wir
schon oft wiederholt haben, dass der Gallertkrebs eine
Neubildung ist, die der Reihe der Krebsgeschwiilste an-
gehirt.

Was die zweite Behauptung anbelangt, niimlich dass
der Gallertkrebs als eine besondere Art von anderen
Krebsarten zu trennen ist, ist kaum zu beweisen. Lebert
unterscheidet drei Arten von Combinationen des Gallert-
krebses mit anderen Formen: 1. kommen in einzelnen
Theilen Gallertkrebse vor, in den anderen Markschwamm-
geschwiilste; 2. tritt in tieferen Theilen ein Mark-
schwamm auf, in anderen der gleichen krebshaften
Masse angehorendes Colloid; 3. sind beide Gewebe ge-
wissermaassen mit einander gemischt. Nun ist aber
dieses Abwechseln kein Beweis dafiir, dass der Gallert-
krebs eine besondere Species ist; uns scheint diese
Thatsache im Gegentheil dafir zu sprechen, dass das
Colloid von den anderen Krebsarten abzuleiten ist. Das
Nebeneinanderauftreten von Markschwamm und Colloid
lisst sich auf die Weise erkliren, dass ein Theil der
Geschwulst schon degenerirt ist, der andere
aber noch nicht. Es kann auch sein, dass im gege-

~ benen Falle nur in einem Theile Bedingungen zur

Colloidmetamorphose gegeben sind. In einem unserer
Falle zeigte die Brustdriise einen exquisiten, Ausserst

- typischen Gallertkrebs; die infiltrirten Driisen der
- Achselhéhle dagegen keine Spur von Gallerte,
- sondern einen gewdhnlichen acindsen, zellenreichen

- -.I--l'--_‘--ll-lr-h,' -

Krebs. Dieser letztere Umstand scheint uns besonders
wichtig zu sein; da die Infiltration der Lymphdriisen
ein jiingeres Stadium der Krankheit ist, lisst es sich
annehmen, dass der Tumor an der Brustdriise ein ihn-
liches Gebilde im Anfang war, das aber spiiter colloid
degenerirte. Unserem Falle gegeniider wiirden die Fiille

.stehEn wo die Lymphdrisen auch Colloid enthielten

i

|

I

-l

(siehe 'die Krankengesdmhten) es wire also nach un-

1;EEI‘«EI' Auffassung ein iilteres Studlum der Krankheit, wo

~ der Knoten der L}rmphdmaen dasselbe Schicksal  erlitten
hat wie der primire Knoten.
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Dass der langsamere Verlauf, das lingere Oertlich-
bleiben und der neue Grundstoff fiir eine verschiedene
Species sprechen, ist nicht gesagt. Der neue Grundstoff,
der in Folge irgend welcher Ernihrungsstérungen aufge-
treten ist, kann eben die Eigenschaft besitzen, die den
Verlauf und das lingere Oertlichbleiben bedingen. Was
das letztere betrifft, so ist es auch in der That so, in-
dem das lingere isolirte Bestehen sich durch die Con-
sistenz des Grundstoffs erklirt, der zwar weich ist, aber
keinen eigentlichen Saft besitzt und durch und durch
eine concrete Substanz darstellt. Dieser Umstand er-
schwert natiirlich die Resorption durch die Lymph-
gefiisse; ausserdem ist die Neubildung wenig gefiiss-
reich.

Wir haben schon oben die Autoren angefiihrt, die
derselben Ansicht sind. Velpeau und Wagner sprechen
sich, wie wir gesehen haben, mit Bestimmtheit dafiir
aus. Forster, der auch diese Ansicht theilt, stellt fol-
gende Verschiedenheiten im Auftreten des Gallertkrebses
auf: 1. der Gallertkrebs tritt von Anfang an als solcher
auf, die ersten zur Untersuchung kommenden Massen
tragen schon ganz das Gepriige des Gallertkrebses an
sich, die etwaigen secundiren Gebilde erhalten stets
die Beschaffenheit des Gallertkrebses und behalten die-
selbe ebenso wie die primiren Massen fiir immer; 2. es
entwickelt sich ein gewdhnlicher harter oder weicher
Krebs, meist ein Markschwamm, und in diesem tritt
durch Schleimmetamorphose der Zellen oder hiufiger
durch Umbildung des Fasergeriistes in Schleimgewebe
allmiihlich an einzelnen Stellen oder allgemein die Tex-
tur des Gallertkrebses hervor. Die etwaigen secundiiren
Gebilde haben bald den Charakter des Markschwammes,
bald den des Gallertkrebses, bald eine gemischte Be-
schaffenheit; 3. die Geschwulst zeigt von Anfang an
einen gemischten Charakter, so dass es unmiglich ist,
zu unterscheiden, ob sie je eine reine Textur hatte.
Die secundiren Gebilde sind bald rein medullir, bald
rein gallertartig, bald gemischt.

Die erste Form wollen wir nicht in Betracht ziehen;
wir haben gesehen, dass Velpeau diese Form fiir eine
gutartige Neubildung hilt. Inwiefern er Recht hat,
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wollen wir hier nicht discutiren, da zu wenig Beobach-
tungen vorliegen.

Die zweite und dritte Form sprechen aber ent-
schieden fiir den secundiiren Charakter des Gallert-
krebses. Wir wollen hier gleich bemerken, dass Forster
offenbar zwei Varietiiten nicht auseinanderhilt. In einem
Falle handelt es sich um schleimige Degeneration des
Fasergeriistes, indem die Epithelien -intact oder fast
intact bleiben. Das ist eine echte Schleimmetamorphose
und diese Art von Krebsen wird als Carcinoma myxo-
matodes bezeichnet. Im anderen Falle, der uns hier
specieller interessirt, concentrirt sich die Degeneration
in den Epithelien, indem das Fasergeriist normal oder
unbedeutend veriindert erscheint. ks ist auch keine
Schleimmetamorphose, ja nicht einmal eine richtige
gallertige Degeneration, da, wie wir spiiter sehen werden,
die Fillungsmasse, die man als ,Gallerte” bezeichnet,
von Schleim, sowie von echter Gallerte verschieden ist.

Forster schliesst sich somit der Ansicht von Wagner
an, dessen ganze Reihe von Fiillen eine enge Zusam-
mengehorigkeit des Gallertkrebses mit dem gewihnlichen
Carcinom beweisen. Bei der Besprechung der Ent-
stehung der gallertartigen Substanz werden wir noch
darauf zuriickkommen.

Nachdem wir die Stellung des Gallertkrebses in
der Pathologie untersucht haben, miissen wir jetzt einige
Worte iiber den Sitz desselben sagen. Seiner Hiiufig-
keit nach vertheilt er sich folgendermassen, wie aus den
Beobachtungen von Lebert erhellt: der hiufigste Sitz
des Gallertkrebses ist der Verdauungsapparat und hier
wieder der rechte Theil des Magens. Alsdann kommt
der Darmcanal, besonders an den Uebergangsstellen
vom Diinndarm in den Dickdarm und von diesen in
das Rectum. Wie wir sehen, entspricht dieses Verhilt-
niss vollstindig dem des gewdhnlichen Krebses. Zu-
nichst kommen dann die Geschlechtsorgane, zu denen
wir die Brustdriise rechnen und endlich das Knochen-
system. Zu den iibrigen Theilen gehort das primitive
Auftreten zu den allerseltensten Ereignissen. Wie wir
sehen werden, treten an verschiedenen Organen verschie-
dene Varietiten des Gallertkrebses auf.

SRR



il o B

10

Der Gallertkrebs der Brustdriise gehort zu den sel-
tensten Erkrankungen; Rokitansky giebt zwar an, dass
er im Knochensystem noch seltener ist, aber bis jetzt
ist kein sicherer Fall vom primiiren Auftreten des Gal-
lertkrebses im Knochen bekannt. Nach der Zusammen-
stellung von Simmonds kamen von 1200 Krebsen nur
4 Gallertkrebse vor. Obwohl Koenig glaubt, dass sie
doch hiaufiger vorkiimen, indem viele Fille von Aerzten
iibersehen wurden, sind bis jetzt im Ganzen nur sehr
wenig Fille bekannt. Im Augustahospital kommen vom
Mai 1871 bis Mitte October 1887 aus 303 Krebsen der|
Mamma nur 4 Colloide vor; dies scheint die Ansicht
von Koenig zu bestitigen, denn diese Statistik bertrifft
den Procentsatz derjenigen von Simmonds um etwa das|
vierfache. Nach Simmonds wire das Vorkommen von
Gallertkrebsen 0,33°, aller Krebse, bei uns ist es da-
gegen 1,32°. Da Simmonds eine viel grissere Anzahl
von Fillen zusammengestellt hat, 1st es moglich, dass
seine Zahl niher an die Wahrheit stosst. Wenn aber
unsere Zahl die richtigere wire, misste man zugeben,
dass 1,32 immer noch ein sehr geringer Procentsatz ist,
besonders im Hinblick auf die Hiuofigkeit, mit der Car-
cinome die Brustdriise befallen.

Im Ganzen sind bis jetzt, wie aus dem Berichte
von Simmonds ersichtlich ist, 31 Fille beschrieben wor-
den, mit unseren 4 sind es 30. Davon i1st iber b Fille
nichts Genaueres bekannt, da die betreffenden Autoren
(W. Miiller, Albers, Billroth, Miller, Bardeleben) kein
klinische, sondern nur anatomische Bemerkungen ihne
beigefiigt haben. Von ferneren 4 Fillen von Heinecke
ist nur das Alter bekannt,

Wir wollen hier die Tabelle von Simmonds, de
wir der Vollstindigkeit wegen die beziiglichen Kranken
geschichten beifiigen, wiedergeben (s. S. 12), da aus ih
manche nicht unwichtige Schliisse {iber das uns beschif:
tigende Neoplasma zu ziehen sind.

Unsere Fille wollen wir am Schluss besonders be
trachten.

Die zwei Fiille, die wir nicht erwithnt haben, sin
von Critchet und Fergusson; beide waren uns leide
nicht zuginglich.
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Die Krankengeschichten folgen in derselben Reihen-
folge, wie die Falle in der nachfolgenden Tabelle.

1. Fall von Lebert. Eine 493dhr|ge Fran befin-
det sich bereits in einem Zustande bedeutender Erschéop-
fung und grosser Athembeschwerden. Die P. ist bleich,
mager, mit einem gelblichen Teint. Es ist kein vorge-
riickter Grad von Marasmus vorhanden; besonders klagt
die P. iiber beengtes Athmen,

Vor 12 Jahren bemerkte die Kranke zuerst, dass
sie in der linken Brustdriise eine sehr kleine, ziemlich
harte Geschwulst trug, welche damals kaum den Um-
fang einer Haselnuss hatte und durchaus nicht von
Schmerzen begleitet war. Wihrend mehrerer Jahre
wuchs die Geschwulst allmihlich, jedoch immer ohne
Schmerzen zu erregen und ohne auf das allgemeine Be-
finden einen schidlichen Einfluss zu nehmen. Bei der
Aufnahme der Kranken zeigt die Geschwulst den Um-
fang einer grossen Faust, von 1 dm Breite und Linge
und von 8—9 em Hohe. Die Haut, welche sie bedeckt,
ist gesund, sowie auch die Brustwarze, welche nicht an
die Geschwulst fixirt ist. Dauarch die Haut hindurch
fiilhlt man die Oberfliche der Geschwulst unregelmiissig
und hickerig. Die Consistenz ist fest, hart, fast wie
die des Knorpels. Die Geschwalst in Masse ist nur
sehr unvollkommen beweglich. Spontane Schmerzen
finden auch in dieser spiiten Permde nicht statt, aber
jede Bewegung dieser kranken Masse ist sehr unange-
nehm. In der Achselgegend fithlt man eine ziemlich
bedeutende Masse von Lymphdriisen, welche in ihrer
Gesammtheit die Grosse eines Hiihnereies iiberschreiten.
Man fiihlt noch mehrere der einzelnen Lymphdriisen in
‘diesem Convolut heraus.

Bis vor 3 Jahren war das Befinden der Kranken
gut. Sie menstruirte regelmissig, ihr Kriiftezustand war
gut. Um diese Zeit wurde sie von einer Krankheit be-
fallen, welche sie als eine acute Affection der Athmungs-
*l:nrgane auf der rechten Seite beschreibt.

! Was jedoch die Natur dieser Krankheit verdichtig
macht, ist der Umstand, dass seit jener Zeit der Athem
nie wieder frei gewarden ist und dass im Gegentheil
;ﬂ.le Athembeschwerden immer mehr zugenommen haben.

1
1
-

2
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Besonders war dies in den letzten Monaten der Fall,
wo die Kranke selbst im Bett ihre sitzende Stellung
nicht mehr verlassen konnte. Von der Zeit an fingen
auch die Kriifte besonders an zu sinken, es trat eine
allmihliche Abmagerung ein. §

Die Auscultation und Percussion ergeben Folgen-
des: Das Athmen ist nicht sehr beschleunigt. Die |
Mattigkeit des Percussionstones 1ist sowohl nach vorm
als nach hinten sehr ausgedehnt. Auf der linken Seite
ist die Sonoritiit zwischen dem Schliisselbein und der
Geschwulst der Brustdriise normal, von da abwiirts-:r.é_
matt; auf der rechten Seite bekommt man oben, vom |
S{']ﬂuqselbem herab, 3 bis 4 Finger breit einen natmilchen ¥
Percussionsschall, im ubrmenUmﬂmge absolute Mattigkeit. i

Nachdem in den letzten Tagen die Athembeschwer- |
den sich fast bis zum Ersticken gesteigert hatten, starh*i
die Kranke am Morgen des 6. Juli.

2. Fall von Rokitansky (Auszug aus dem Seﬂ-ii
tmnspmm-ﬂﬂll} Fine 47jiahrige Frau, Handarbeiterin,
bot einen alveoliren (Gallertkrebs der linken Brustdriise
neben Medullarcarcinom der Leber und der
grossen Schamlefzen dar. 4

Der Leichnam abgezehrt, die Briiste eingewelkt, an
der Stelle der linken eine faustgrosse, planconvexe, derbe,
nichst threm oberen Ende mit der adstringirten Brust<§
warze bezeichnete Geschwulst, auf der die allgemeine
Decke festsass, schmutzigbriiunlich gefiirbt und von einer
in grossen Blittern sich abschilfernden Epidermis be-
kleidet war. Mit ihrer planen Fliche sass sie auf dem
grossen Brustmuskel und drang hie und da in denselben.
Oben haftete an ihr ziemlich lose ein grosser Theil der
verschrumpften Brustdriise. Sie bestand aus einem
weisslichen, meist sehr gedringten, sehr zartem Fach-
werke, aus dessen Riumen eine frmulmhe, gallertartige
Substanz hervortrat, wobei das Ganze eine auffallende
Aehnlichkeit mit einer strumdsen Schilddriise hatte.
Daneben zogen ansehnlichere fascienartige Streifen durch
die Masse oder grenzten auch von ihr solche Portionen
ab, welche von einer viel lockeren, von einem vasculari-
slrten ausserordentlich zartem Geriiste durchsetzten
Grallertmasse ausgefiillt waren. '
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Die Medullarknoten der Leber zeigten den gewihn-
ichen Bau, ein maschiges Fasergeriiste, dessen Riume
die Elemente des medulliren Krebssaftes einnahmen.
3. Fall von Doutrelepont ist weiter unten an-
refiihrt (s. 5. 24).

4. Fall von Simmonds. Bei einer 73jihrigen
rau hatte sich seit 11 Jahren ein allmiihlich wachsen-
der, zuletzt ulcerirter Tumor der linken Brustdriise ge-
zeigh. Schon 6 Jahre vor dem Tode hatten sich secun-
diire Knoten in der Umgebung der primiiren Geschwulst
gebildet. Trotz der schon frithzeitig auftretenden hefu-
gen Schmerzen hatte die Kranke stets operative Hiilfe
abgelehnt. Bei der im pathologischen Institut zn Kiel
ausgefiihrten Section fand sich entsprechend der linken
Mamma ein iiber faustgrosser, mit der Haut und der
rustmusculatur fest verwachsener, oberflichlich ulcerirter,
sehr dmbe:' Tumor, der auf dem Dulthsﬁhuitt aus umn-

ren BindegewehSZﬁgEﬂ gehi]det. DEII Inhalt bildete
pine  klare Gallerte.  Kinen iibereinstimmenden Bau
zeigten die in wallnussgrosse Knollen umgewandelten
Axillar- und Subclaviculardriisen, sowie die zahlreichen,
n der Umgebung des Haupttumnrs befindlichen, zum
T'heil anf die Rippen iibergreifenden und diese Llurr h-
getzenden Knoten. Endlich fanden sich ausgedelnte
Metastasen in der Leber und in den l{etmperitoneal-
driisen.
- D.und 6. Fille von Bennet waren uns leider
nicht zuginglich.

* 7. Fall von Lebert. Eine 41jihrige Frau, Wi-
ﬁherm, mittleren Wuchses, von schwachem Ausaehen
blassem Teint. In ihrer Kindheit gesund, die gmwﬂm-
lichen Kinderkrankheiten abgerechnet, hat sie ihre Re-
geln zuerst mit dem 13. Jahre gehabt, seitdem gewdhn-
lich regelmiissig menstruirt gewesen. In ihrem 16 Jahre
_leben die Regeln wihrend 7 Monate ohne bekannte
Ursache ans und kamen auch dann regelmiissig wieder.
Seit ihrem 30. Jahre verheirathet hat sie weder Kinder
gehabt, moch abortirt. Erst ‘n den letzten 10 Jahren

e -
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hat sie in Folge der Grippe oft gehustet mit schleimigem
Auswurf, ohne den Athem beengt zu haben. Vor fiinf
Jahren war ihr Mann wihrend 8 Monate krank. Sie
hat sich in dieser Zeit sehr ermiidet und damals ein
wenig Blut gespieen. Seit 3 Jahren hat sie. oft an *
Herzklopfen gelitten. Ungefihr 3 oder 4 Monate nach -
ihrer Verheirathung hat sie sich gegen die linke Brust- :
driisengegend gestossen.  Sie hatte ziemlich heftige ?
Schmerzen, welche jedoch nach einer Anwendung wn'.
Blutegeln bald nachliessen. 4 Monate spiiter bemerkte |
sie zum ersten Male in dieser Gegend eine kleine, kaum‘- |
bohnengrosse, bewegliche Geschwulst, welche nur all-
mihlich wuchs, ohne schmerzhaft zu sein.
Ge#enwartrg findet man am unteren vorderen Tth
der Achselgegend, unmittelbar hinter dem grossen Pecto-
ralmuskel eine unregelmissig rundliche Geschwulst. =
Diese Geschwulst ist gegen die tiefer liegenden Theﬂe_
hin bheweglich, aber mit dem unteren Theile der be- |
deckenden Haut zum Theil verwachsen, diese jedoch
nicht gerdthet und zeigt keine Tendenz zur Ulceration.
Schmerzhaft ist die Geschwulst weder spontan, noch bei -
Druck. i}
Vor 6 Monaten wurde die Aufmerksamkeit der
Kranken durrh heftige, stechende Schmerzen auf eine
Geschwulst gelenkt, welche sich unter der linken Brust-
driise ein wenig nach hinten ausgebildet hatte, damals
von der Grosse einer Haselnuss war und mit der be-
deckenden bliaulich-rothen Haut durch feste Verwachsung |
zusammenhing.  Die Schmerzen nahmen nun immer
mehr zu, so dass seit 3 Monaten die Kranke nicht mehr
im Stande war, zu arbeiten. Seit 2'/; Monaten ist diese
Geschwulst vollkommen ulcerirt.
Bei der Aufnahme der Kranken bietet sich Folgen-;’
des dar: Die Geschwulst sitzt auf dem rechten Seiten-
theile des Thorax, unmittelbar iiber der Basis der Brust-
driise, welche sie zum Theil erreicht hat. Sie hat 7 cm
Lange auf 6 cm Breite und eine Dicke von 2—3 cmj
so dass sie die Gestalt einer schief von oben nach.
unten und von vorn nach hinten auf den unterhegenden_;
Theilen, beweglichen unregelméssigen Platte (Plaque)'
darbietet. Auf dem mittleren Theile ihrer Oberfliche
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sieht man ein rundliches Geschwiir, von einem Durch-
messer von 2D mm, mit dicken, unregelmnsmgen Rindern.
Der Geschwiirsboden bildet eine Hohle, welche von
gelbgriinlicher, stinkender Jauche bedeckt ist und ziem-
lich copiis eitert. Trotz der fast bestindigen lancini-
renden Schmerzen ist doch die Geschwulst auf Druck
nicht schmerzhaft.

Die Untersuchung der Brust lisst eine Tuberkel-
ablagerung im oberen Theile der Lungen vermuthen.
Der Percussionston ist dumpf unter den Schliisselbeinen,
namentlich unter dem linken; das Athmen ist rauh, fast
bronechial und die Expiration verlingert. — Die Ab-
nahme der Krifte, der Wohlbeleibtheit und des gesun-
den Teints haben besonders in den letzten 6 Monaten
bedeutend zugenommen — Exstirpation. —

Schon am Tage nach der Operation hat die Kranke
einen Frostanfall, Athembeschwerde; Puls 108, Appetit-
mangel, Hitze, Durst. Die Athembeschwerden nehmen in
den folgenden Tagen zu, profuse Schweisse in der Nacht,
Uebelkeit, Erbrechen, Puls klein 120; es kommt zur
Erysipelbildung, das sich immer mehr ausdehnt und
am 8. Tage nach der Operation geht die Pat. zu
Grunde.

8. Fall von Smith. Die Geschwulst ist von einer
63jihrigen Frau exstirpirt. Der Tumor wuchs wihrend
18 Monaten und zeigte vor der Exstirpation den Cha-
rakter cines gewdhnlichen harten Krebses. Die Haut
iiber ihm war verwachsen und leicht eingezogen: die
Warze jedoch mnicht. Die Achseldriisen waren nicht
pefallen. Auf dem Darchschnitt bot der Tumor den
harakter eines Colloidkrebses schon makroskopisch dar.
- 9. Fall von Adams. Die Pat. ist 38 Jahre alf,
icht verheirathet, hat niemals geboren. Ein apfelsinen-
orosser lobuliirer Tumor in der Mitte der rechten Brust,
deren Warze eingezogen ist. Sie fing an zu menstruiren
mit dem 13. Jahre, vom 21. Jahre wurden die Menses
mregelmiissic und die Pat. litt oft an Kopfschmerzen.
Gleich darauf zeigte sich aus der rechten Brustwarze
2in  weisses, milchiges Secret, das aber weder von
chmerzen, noch von Geschwul&terschemung begleitet
ar. Die Secretion war reichlich genug, um das Hemd
K. 2

)
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nass zu machen. Ein Jahr vor ihrer Aufnahme ins 5
Krankenhaus bemerkte die Pat. einen blassen, blutigen
Ausfluss aus derselben Warze, der 3 Monate dauerte;
gleichzeitig entdeckte sie eine Geschwulst in der rechten
Brust. Der Tuamor vergrisserte sich allmihlich, ohne
Schmerzen oder Unannehmlichkeiten zu verursachen.
Die linke Brust ist vollstindig gesund.

Die ganze rechte Brust war im Juli 1845 entfernt ¥
Man sah, dass der Tumor aus zwei sphirischen Massen _*
bestand, sa,ftlg und elastisch war und durch festes, dri-
siges Gewebe in zwei Theile getrennt war; der eine |
sass unmittelbar hinter der Warze und einige erweiterte
Milchgéinge waren darin zu verfolgen. Auf dem Durch-'-' |
schnitt zeigten beide Theile dieselbe Beschaffenheit: =
membranartige Ziige von Fasergewebe, das ein Reticu- 3
lam bildete, dessen Maschen mit einer durchsichtigen, |
gelatinésen Masse gefiillt waren. Die Maschen waren
sehr eng, das Faserwerk stark entwickelt. Die Pat.
genas und wurde Ende October 1846 entlassen. $5

Im September 1848 war sie wieder ins Krankenhaus
aufgenommen. In der Nachbarschaft der alten Narbe
zeigte sich eine Geschwulst, welche mit einem Theil
des umgebenden Gewebes und einem Theil des Pectoral-
muskels entfernt wurde. Die exstirpirte Geschwulst
hatte denselben Bau, wie die fritheren, nur war in emem?
Knoten das Colloid qparhcher .

Im Mirz 1853 wurde die P. wieder ins Kranken-
haus aufgenommen wegen schwerer Tumoren in der Nithe
der Narbe. Die Geschwuist wurde entfernt mit einem
grossen Theil von Haut und Fett. Die Knoten zeigten
denselben Bau, wie die fritheren, nur waren die Alveo-
len grisser und das Colloid reichlicher, X

10. Fall von Brooke. Eine Frau von circa 40J.
hat einen kleinen harten Tumor in der Brust seit vielen
Jahren, dieser wuchs allmiihlich und verursachte gele-
%entlich lancinirende Schmerzen. 9 Monate vor der

peration fing er an rascher zu wachsen. Die Haut
war nicht mitergriffen, liess aber die dunkle Massﬁ-
durchschimmern. — Dem Bau nach gehérte der Tumor
zu den Gallertkrebsen. g

11. Fall von Schulze. In der linken Mamma

e
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einer im Uebrigen gesunden 52 jihrigen Tagelohnerfrau
von blithender Gesichisfarbe, ziemlich kriftiger Statur
und weisser elastischer Haut, fand sich bei ihrer Vor-
stellung in der chirurgischen Klinik zu Rostock etwas
nach aussen und unten von der Papille ein etwa faust-
grosser, ziemlich harter, etwas hickeriger, bei Beriihrung
schmerzloser, unter der nicht gerdtheten, nur von ein-
zelnen deutlich sichtbaren Venen durchzogenen Haut
leicht verschiebbarer Tumor. Derselbe war nach Aus-
sage der Patientin etwa %/, Jahre vorher, als eine kleine,
erbsengrosse, harte Geschwulst zuerst von ihr selbst be-
merkt, anfangs langsam, im letzten halben Jahre be-
deutend gewachsen und soll in der letzten Zeit mitunter
der Sitz heftiger schneidender Schmerzen gewesen sein,
ber welchen indessen das Allgemeinbefinden nicht we-
sentlich alterirt wurde.

Am 4. November 1862 wurde die Neubildung von
Prof. Simon exstirpirt. Sie liess sich ziemlich leicht
aus dem lockeren Bindegewebe herausschiillen und ohne
Miihe von der glatten Oberfliche des M. pectoralis maj.
abheben. Ausser einem miissigen Wundfieber und einem
hinzutretenden Erysipel der ganzen Vorderseite der linken
Thoraxhiilfte, welches sich indessen unter Watteverband
verlor, traten keine bedeutende Stérungen bei Heilung
der Wunde auf, und konnte P. am 21. December 1862
mit geheilter Brustwunde entlassen werden. Sie soll
sich auch jetzt (1865) ohne Recidiv und vollkommen
wohl befinden.

12. Fall von Cooke. Eine 46 jihrige Frau, ver-
heirathet, ohne Kinder, schwichlich, aber mit abgerun-
deten Formen. Die Haut ist weiss und durchsichtig,
thr Vater starb am Phthise. Vor 1!/, J. hatte sie Schmer-
zen, manchmal von lancinirendem Charakter, in der lin-
ken Brust. Vor einem Jahre fithlte sie daselbst eine
Jirte. Man findet die Warze eingezogen und den
arzenhof mit der umgebenden Haut vorgewilbt; man
fiihlte eine Hirte; am meisten #hnelte es dem Gefiihl
siner Cyste mit dicken Rindern. Am 19. Miarz 1868
st die Operation gemacht worden, wobei zur grisseren
dicherheit ein Theil des umgebenden Gewebes mit ent-
ernt wurde.
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13. Fall von Gay. Eine 43 jahrige Frau, von ge-
sunden Eltern, gut geniihrt und von blihendem Aus- |
sehen ist am 19. April 1869 in das Great Northern Ho- |
spital aufgenommen; sie hat einen apfelsinengrossen Tu- |
mor an der Aussenseite der linken Brustdriise. Die P.
bemerkte die Geschwulst vor 8 Monaten und schreibt
deren Entstehung einem Trauma zu. Sie wuchs schnell
und war schmerzhaft. Sie ist hockerig, hart und em-

pfindlich bei Beriihrung. Die Brustdriise erscheint ge-
sund keine Affection der Achseldriisen.

Der Tumor war mit einem bedentenden Theil des
scheinbar gesunden Gewebes entfernt. Die Wunde heilte,
aber nur langsam. -

14. Fall von Morgan. Eine 56 jihrige Frau hat.
einen Tumor unter der Warze der rechte:u Brust, dlﬁ:
sie vor 6 Monaten bemerkt hat. Er ist Wallnussgmss
die Haut iiber ihn 1st leicht verwachsen, sonst elastisch,
normal. Keine harten Achseldriisen zu fiihlen. Kaman -:'.
lancinirenden Schmerzen, letztere uherhaupt nur unbe-
deutend. Die Geschw ulst filhlt sich weniger elastisch
als ein Scirrhus an. Nach der Entfernung der Geschwulst
zeigte sich, dass es ein Gallertkrebs war. Die tiefere
Partie, gegen den Brustmuskel zu, war dunkel gef‘a-rbt
und sah aus wie coagulirtes Blut.

15. Fall von Croft. Eine 60 jihrige, ve:uh&uathete.
Frau; hat 4 Kinder; Menopause seit 12 Jahren. Eine
Geschwulst von der Grosse einer Haselnuss in der lin-
ken Brust, bemerkt vor 3 Jahren unter der Warze. In
den letzten 6 Monaten fing sie an rasch zu wachsen
und erreichte die doppelte Grosse. Vor 14 Tagen Blu-
tung aus der Warze. Hereditit nicht nachweisbar. 1y

Bei der Aufnahme am 12. Februar 1872 bildete der
Tumor eine harte Masse von der Grisse einer halben
Aptelsine. Die Warze war eingezogen und blutete etwas.
Keine Verwachsung mit dem Brustmuskel. Keine Drii-
seninfiltration. Operation 14. November. $

16. Fall von Croft. Eine 68 jihrige Wittwe. Die
Geschwulst fing an zu wachsen in der linken Brust vor
2 Jahren; in den letzten 9 Monaten ging das Wachs-
thum rascher von Statten. Der Tumor bildete eine harte,
rundliche Masse von der Grosse einer Apfelsine, Die

_-f |i-"-l
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Warze war schon vor einigen Jahren eingezogen; aus
thr sickerte fortwithrend Blut. Der Tumor erschien
ziemlich frei beweglich auf der Fascia pectoralis. Keine
Driisen zu fiihlen. Nach der Operation: der Tumor ist
rund und etwa 2!/, Linien im Diameter. Er ist mit der
Haut verwachsen und zwar an der Warze. Auf dem
Durchschnitt zeigte sich ein ausgepriigter alveolirer Bau,
' die Alveoli enthielten eine blasse, gallertartige Sub-
stanz. Die hintere Partie war gebildet von einer harten
fibrosen Masse; an der Peripherie war die Masse mit
der Umgahung der Warze verwachsen.

Fall von Butlin. Der Tumor war entfernt
aus dm Brust einer 43 jihrigen Frau. Er hatte die
Grosse eines Eies, ist vor einem Jahre aufgetreten und
bot vor der Entfernung den gewidhnlichen Charakter
eines harten Krebses dar. Die Brust war amputirt, die
P. genas.

Auf dem Durchschnitt zeigte sich eine alveolire
Structur; die Trabekeln umschlossen eine gelbliche, oder
blassorange Substanz, die nicht fliissig genug war, um
sich leicht zu entleeren. |

18. Fall von Watson. Eine 42 jihrige, nicht ver-
heirathete Frau, ziemlich corpulent und von blithender
Constitution, bemerkte vor 14 Jahren eine Hirte in der
linken Brust. Die Hirte verursachte keine Schmerzen
und fing an zu wachsen erst vor 4 Jahren, besonders
aber in den letzten 2 J. und wurde schmerzhaft. Im
Januar 1877 war der Tumor hiihnereigross, hart, hicke-
rig und am meisten in der oberen Parthie und nach
der Achselhohle zu prominent. Die Haut ist frei beweg-
lich, ausgenommen an der Warze, die ziemlich tief ein-
gezogen ist. Keine Schmerzen beim Berihren. Die
Geschwulst ist frei beweglich iber dem Brustmuskel.
Driisen in der Achselhdhle nicht zu fiihlen. Der Tumor
ist am 31. Januar 1877 entfernt worden. Das Allge-
meinbefinden ist nach der Operation besser, als vor
derselben. Recidiv ist bis October 1878 nicht aufge-
treten.

19. Fall von Godlee. Der Tumor war exstirpirt
von Lister aus der Brust einer 45 jihrigen Frau. Er
wuchs schnell, er war halbrund, hockerig, hart und ela-
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stisch, nahm den grossten Theil der Brust ein. Die
Warze war nicht deutlich eingezogen und war vor der
Operation vom gewdhnlichen Scirrhus nicht zu unter-
scheiden. Auf dem Durchschnitt zeigte er alveolire
Raume, leicht mit blossem Auge sichtbar, die gelbliche,
durchsichtige, gelatinése Masse enthielten. Die Ge-
schwulst war mit dem M. pectoralis maj. nicht ver-
wachsen. In der Axilla fand man mehrere Driisen stark
infiltrirt. Sie enthielten dieselbe Masse wie der primire
Knoten.

20. Fall von Simmonds. Bei einer 43 jihrigen,
kinderlosen Frau, die bereits vor 16 Jahren in der rech-
ten Mamma einen sich allmihlich vergréssernden, zuletzt
etwas schmerzhaften Knoten bemerkt hatte, fing dieser im
Herbst 1880 an, platzlich rascher zu wachsen und er-
reichte schon nach einem halben Jahr so bedeutende
Dimensionen, dass die Ablatio mammae nothwendig er-
schien. Im Januar 1881 fithrte Herr Dr. Neuber diese
Operation, der er die Ausriiumung der Achselhdhle an-
schloss, aus. Die Wunde heilte primir. FEin Recidiv
ist bis jetzt nicht beobachtet worden (1884). Die am-
putirte Brust war klein, schlaff, fettarm. Unten aussen
von der Mamilla fand sich eine wallnussgrosse, mit
triitber, serdser Fliissigkeit gefiillte Involutionseyste. An
der Aussenseite der Brustdriise sass ein iiber taubenei-
grosser, von dem umgebenden Driisengewebe nichﬁ
scharf abgegrenzter, tiberall mit ihm zusammenhiingender
Knoten, dem seitlich einige kleinere, runde Knollen Emhs
lagen. Auf dem Durchschnitt zeigten die Tumoren ein
bienenwabenartiges Aussehen. Zarte, weisse Bmdege-*
websziige grenzten verschieden grosse, mannigfaltig ge-
formte, mit ziher Gallerte erfiillte Hohlriume ab. Am
grossten waren die Hohlungen im Centrum des Haupt-
tumors, kleiner an der Peripherie und in den Neben-
knoten. Die Gallerte war farblos, glinzend, nahm in-
dess, der Luft ausgesetzt, rasch eine blassrothe Firbung
an. In Wasser quoll sie auf. Die Achseldriisen waren |

zwar vergrossert, zeigten indess keine Spur von Metas
stasenbildung.
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Die ersten 4 Fille der Tabelle sprechen bestimmt
dafir, dass die Neubildung eine bosartige ist. In den
ubngen ist kein Gegenbeweis zu ﬁnden, aus ihnen ist
nur zu entnehmen, dass die Prognose keine schlechte
ist, wenn die Kranken sich rechtzeitig zur Operation
stellen, Nun ist bei gewdhnlichen Krebsen die Prognose
so schlecht, weil die Kranken sich mnach Billroth's
und Kiister's Behauptung sehr hiufic zu spit an den
Arzt wenden. Billroth meint, dass, wenn die Mamma-
carcinome rechtzeitig radical operirt wiren, die Mortali-
tit sich bedeutend vermindert hitte. Der langsamere
Verlauf der Gallertkrebse lisst, erstens das Uebel zeitig
entfernen, und zweitens greift er die Krifte der Patien-
ten viel weniger an, als der schnellere; somit kiénnen
die Kranken auch grossere und ausgedehntere Opera-
tionen leichter tberstehen. Aus diesem letzteren Um-
stand erklirt sich, dass keine Kranke an den unmittel-
baren Folgen der Operation gestorben ist, abgesehen von
den hinzugekommenen accidentellen Complicationen. Wir
sagten oben, dass die Fille, die mit Heilung ihren Aus-
gang gefunden haben, kein Gegenbeweis fiir die Bisartig-
keit der Neubildung wiren. Es ist nur ein Carcinom,
das langsamer verliuft. Dieser langsamere Verlauf giebt
aber, wie wir eben gesehen haben, bedeutend mehr
Chancen zur Rettung, als der schnelle Verlauf des ge-
wohnlichen Krebses; getreu dem Grundsatze der Malig-
nitit, den wir hier vertreten haben, miissen wir an-
nehmen und glauben, mit Recht annehmen zu miissen,
dass die Kranken unzweifelhaft zu Grunde gegangen
wiren, wenn die rechtzeitige Hiilfe ausgeblieben wiire.
Die vier ersten Fille, die letal endigten, beweisen es.

Was die Dauer und die Mortalitiit des Gallert-
‘krebses betrifft, so bekommen wir aus der angefithrten
Zusammenstellung folgende Zahlen: Aus 20 Fillen en-
digten 4 letal, was eine Mortalitiit von 209, ergiebt.
Die Dauer war von einem halben Jahr bis 14 J., was
die Durchschnittszahl von 33/, J. ergiebt. Selbstver-
stiindlich haben diese Zahlen keine grosse Bedeutung,
da man es hier nicht mit denselben Vergleichsobjecten zu
thun hat; indem ein Theil der Kranken sich selbst iiber-
lassen war, die andern, dagegen, irztlich behandelt worden.
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Aus dem gesagten geht Folgendes hervor:

1. Der Gallertkrebs ist ein malignes Neoplasma.

2. Der Gallertkrebs verbreitet sich per contiguum,
macht aber im weiteren Verlaufe eben so gut Meta-
stasen.

gErae

3. Die rechtzeitig ausgefithrte Operation rettet den

Kranken das Leben, anderenfalls fithrt aber der Gallert-
krebs zum Tode, wie die anderen Krebse.

4. Wenn die Kranken sich frih an den Arzt wen-
den, ist die Prognose eine verhiltnissmissig gute.

Wir gehen jetzt zum histologischen Bau der uns

beschiiftigenden Geschwulst iber. Bevor wir aber auf

die einzelnen Theile genau eingehen, wollen wir die all-

gemeine Beschreibung geben, wie sie von Doutrelepont

auf Grund seines Falles gegeben hat.

Dieser Fall begann mit einem kleinen Knoten, war |

verschiebbar und nicht schmerzhaft. Nach 11 Jahren

seines Bestehens, nachdem er nur allmihlich an Um-

fang zugenommen hat, brach der Knoten durch die

Haut. Von da ab fing er an rasch zu wachsen. Zu
gleicher Zeit schwanden die Kriifte der Patientin. Bei
der Untersuchung fiihlte man einen harten, héckerigen

Tumor, der an der Spitze exulcerirt war. In der Haut
haben sich einige linsen- bis erbsengrosse Knoten ge-
zeigt, was die auf Carcinom gestellte Diagnose besti-
tigte; dies verhinderte aber die Operation und die P.

wurde entlassen. Nach 3 weiteren Jahren kam die P,

wieder mit einem neuen Knoten in der anderen Brust.
Von da ab entwickelte sich die Krankheit sehr rasch
und nach wenigen Wochen starb die Kranke.

Die angestellte mikroskopische Untersuchung ergab
folgende Resultate:

Die Geschwulst besteht aus drei Theilen: 1. Ge-'-

riist, 2. gallertartiger Masse, 3. den in dem Colloid ein-
gebetteten Zellenhaufen, Das Geriist besteht aus fibril-

lirem Bindegewebe und stellt ein Netz von mehr oder

weniger dicken Faserziigen dar. Diese haben eine bald
strangartige Form, bald sind sie mehr membranartig

ausgebreitet. Von den dickeren, welche an einigen
Stellen fast 1 mm breit sind und grossere Abtheilungen

der Geschwulst umgeben, gehen sich immer verjiingende
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Faserziige nach allen Richtungen ab, wodarch Riiume
wvon verschiedener Grosse und Form entstehen, welche
man mit Recht den Alveolen der Lunge verglichen hat.
Das Bindegewebe, welches die Balken bildet, ist deut-
lich fibrillir und enthilt nur wenige Kerne. In den
groberen Balken sind reichlich elastische Fasern vor-
handen.

Die Alveolen sind verschieden gross. Ihre Gestalt
ist abhingig vom Widerstand, den sie der quellenden
Colloidsubstanz entgegensetzen. Inmitten der breiten
Geriiststriinge sieht man hie und da die Fasern durch
Gallertmasse auseinandergedriingt. Die Gallerte ist nicht
structurlos. Man bewirkt namentlich beim schwiicheren
Lichte eine feine, meist geschlingelte Streifung, welche
concentrisch um Zellenhaufen oder um eine an Stelle
der Zellen getretene Gruppe feinster Kérner verliuft.
In der Gallerte sind eingestreut ausserdem Krystalle,
Kerne oder Fettkérnchen. In der Mitte sind Zellen-
gruppen; wo dieselben fehlen sondern sich meist Haufen
von feinen Kérnern oder Gruppen von vollstindig colloid
entarteten Zellen, welche ganz rund und verschieden
gross sind und weder Kern noch Kernkirperchen haben.
Die Zellenhaufen zeigen die verschiedensten Gestalten.

Doutrelepont fand, dass die Acini der Driise zuerst
degeneriren; sie werden vergrissert, ihre Zellen wuchern,
gehen jedoch keine Colloiddegeneration ein. Die Gallert-
gubstanz tritt von Anfang an auf und zwar trennt sie
die Zellennester vom Bindegewebe. Das umgebende
Bindegewebe zeigt emme kleinzellige Infiltration, nirgends
aber Colloidzellen. In dem jungen Bindegewebe befin-
den sich Zellen, in denen Vermehrung durch Theilung
nachweisbar ist. Die durch fortgesetzte Theilung ent-
standenen Zellen bilden Zellennester, welche, nachdem
sie eine gewisse Grosse erreicht haben, erst die Gallert-
masse wieder an ihrer Peripherie erkennen lassen, with-
rend eine scharfe Contour die Zellen von der Gallerte
trennt. Im Anfange sind noch keine colloid entarteten
Zellen vorhanden; die letzteren haben einen eiweiss-
farbigen Inhalt. Ebensowenig lisst sich ein Uebergang
des Bindegewebsgeriistes oder seiner Zellen in Colloid-
masse nachweisen.
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In den L mphdrusen war Achnliches zu finden.
An einzelnen Stellen im subcutanen Bindegewebe und
oberfliichlich in der Cutis beobachtete Doutrelepont Ca-
nile mit Gallerte ausgefiillt, welche er fir Lymphge-
fisse hielt. Die regelmiissig geordneten Kerne, die er
fir die Kerne der Endothelien angesehen hat, waren
trotz der Gallerte deutlich erkennbar und nicht colloid
degenerirt. :

Auf die Ansicht Doutrelepont’s iiber die Entstehung
der Gallerte kommen wir bei der Besprechung der letz-
teren noch zuriick. Wenn man einen Durchschnitt durch
die Geschwulst, die in Form von Knoten oder in diffuser
Infiltration aufgetreten ist, macht, so sieht man schon
mit blossem Auge das charakteristische Bild: ein netz-
formiges Gefiige, dessen Maschen mit einer homogenen
gallerartigen Masse gefiillt sind. -

In Bezug auf das Faserwerk muss man nach Roki-
tansky drei Formen unterscheiden. Die erste st die, die
Rokitansky als den alveoliren Gallertkrebs bezeichnet.
Diese Form stellt histologisch ein Fachwerk mit zellen-
artigen Riumen dar. Die Grosse dieser Riume ist sehr
verschieden, von kaum sichtharen bis zu erbsengrossen.
Da sich der Inhalt der Alveolen durch Druck ausleeren

Réumen annehmen. Rokitansky behauptet, dass die Enf 1
wickelung des Geriistes der der Krebsgeriiste iiberhaupt
gleich ist. Nach ihm ist das Geriist unzweifelhaft ei
Neubildung und kein priiexistirendes derbes Faserwerk, |
dessen Massen durch Auseinanderdriingen gebildet wur- |
den. Das Wachsthum des Geriistes geschieht auf fol-
gende Weise: von den Balken eines faserigen Maschen-
werkes erheben sich kolbige Excrescenzen, dic aus hya-
liner Membran, gefiillt mit kernhaltigen Zellen, besteht.
Diese Kolben wachsen zu buchtigen, membranartigen
Auswachsungen aus. Die Membranen bekommen Liicken,
die sich spiiter zu den Maschenriumen verbreitern; d
Zellen verschmelzen und bilden das Bindegewebe. Nun
kann die Vergrosserung der Liicken zuriickbleiben und |

die Grundlage des Bindegewebes nimmt die Oberha
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oder die Balken wachsen nicht kolbig aus, sondern in
Masse; dann entsteht ein Maschenwerk mit hautartigen
Balken, was besonders in den centralen Partien des
Gallertkrebses ausgepriigt ist. An der Innenwand der
Alveolen kinnen sich manchmal Hiunte ablosen. Die
Ablosbarkeit der Haut gedeiht bis zu einem solchen
Grade, dass man eine selbstindige, mit einer faserigen
Wandung versehene Blase zu sehen glaubt (Luschka).
ann lige die Annahme nahe, dass der Gallertkrebs
eine aus faserigen Cysten zusammengesetzte Bildung
sei. Eﬂthckelunﬂs"ﬂschmhﬂmh ist aber die Deutung
eine andere: dass die Wandungen der Alveolen keine
selbstindigen isolirten Hiute b]L‘:d sondern integrirende
Bestandtheile eines aus antsprechenden Fusmzﬁgen her-
vorgegangenen Lamellengeriistes.  Luschka bestreitet
die Auffassung, nach welcher die Alveolen Muttercysten
seien und die Entwickelung des Gallertkrebses anf endo-
gener Zellenbildung beruhe. Er behauptet, dass die
Fasermasse in ihrer ganzen urspriinglichen Anordnung
unmittelbar aus einem Blastem hervorgegangen ist.

Die zweite Form der Gallertkrebse zeichnet sich durch
ein enormes Fachwerk aus; es bildet sich aus kleineren
und kleinsten Werken in derselben Art, wie bei der
oben beschriebenen ersten Form. Besonders ist aber
hier das Wachsthum in Masse massgebend.

Die dritte Form dagegen, ist durch die Ueberhand-
nahme des Inhalts charakterisirt. Es ist eine Anhiiufung
von gallertihnlicher Masse bis zu collossalem Umfange.
Diese Masse wird von einem zarten mikroskopischen
Faserwerk gestiitzt.

Diese Varietiiten sind insofern interessant, als sie
manche Eigenthiimlichkeiten in Bezug auof ihren Sitz
haben. So kommt der alveolare Krebs allein in der
Brustdriise, hiufiger jedoch im Magen, Darm, an serdsen
Hiuten; sehr selten in den grossen Driisen der Bauch-
hohle vor. Er verbreitet sich, nach Rokitansky, haupt-
sichlich per contignum; wir haben schon cesehen, dass
er im weiteren Verlaufe auch aqumblge Metastasen
macht.  Die zweite Form soll sich nach Rokitansky vor
allem im Knochensystem finden, wie wir aber schon
weiter oben bemerkt haben, tritt er hier primir nicht
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auf; nebendem im Ovarium. Die dritte endlich, wurde
am Peritoneum und Pleura beobachtet. ¥

Wir wollen noch erwiihnen, dass Luschka die Faser-
gebilde fiir pathologische Produkte hilt, die mit dem
Bindegewebe nicht identisch sind. Statt eines geschlin-
gelten und gekriiuselten Verlaufs sah Luschka nur steife
Fasern und starre, cher in Splitter als in Fiden zer-
fallene Bindel. Diese Auffassung wird von den anderen
Autoren nicht getheilt, indem die meisten den geschlin-
gelten Verlauf beschreiben. In unserem Fall war ausser-
ordentlich deutlich zu sehen, wie das Geriist in wellig-
gekriuselten Zigen verlief. ;

Anzudeuten wiire noch, dass das Stroma oft klein-
zellig infiltrirt ist und hiiufiger eine colloide Beschaffen-
heit zeigt. 3

Wir kommen zum zweiten Bestandtheil des Krebses,
der hauptsiichlich ins Gewicht fillt. Die Gallerte oder
richtiger die gallertartige Substanz ist in ihrer chemischen
Zusammensetzung noch unbekannt. Es sind zwar ver-
schiedene Analysen gemacht, unter anderen besonders
ausfihrlich von Mulder und Wurz, diese Analysen er-
gaben aber Nichts positives; sie liessen nur aaf einzelne
Bestandtheile, nicht aber auf die allgemeine chemische
Znﬂammen‘set?uug schliessen. \F

Mulder fand die hauptsiichliche Substanz des Grallert” :
krebses verschieden von Febrin, Albumin und anderen
organischen Stoffen. Sie war in Wasser unléslich, ﬁurd&q
darch Kali gelost, durch Essigsiiure aber Wleder gefﬁllt
Mit Salzsiiure gekocht, entstand keine Triibung; mit Sal-
petersiure behandelt, bildete sie keine Xanthoproteinsiiure.
Die Substanz untersch:ed sich von Schleim durch ihre
Unldslichkeit in Wasser; von den Proteinverbindungen |
dadurch, dass die saure Lésung nicht von Kalium |
eisency aniir wohl aber mit Gallipfelaufguss gefallt |
wurde. :

Wurz, der den Fall von Lebert untersuchte, fanﬂ?
folgende Zahlen:

C 48,09 pl.
T -
N qi0 -

O 37,44 -
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Auns seiner Analyse geht hervor, dass die Substanz
keine Gallerte ist, sondern nur eine gelatinoide Substanz,
indem die echte Gallerte mehr Stickstoff (bis 17°) ent-
halt. Von den Proteinstoffen ist sie auch verschieden,
so dass es sich um einen eigenthiimlichen Grundstoft
handelt, um eine wirkliche chemische Heteromorphie.
Lebert betont besonders diesen Umstand, der an Krebse
erinnert. Rokitansky fussert sich iiber die gelatiniforme
Substanz folgendermassen: ,ich muss hier andeuten, dass
1ch unter Colloid eine Substanz verstehe, mit deren Auf-
treten eine Reihe von Metamorphosen beschlossen wird,
welche die Eiweisskorper frei oder als Inhalt von Zelle,
zumal aber als Inhalt des Kernes und der aus ihm her-
vorgegangenen structurlosen Blase und der Cyste er-
leiden — eine leimartige, einer saturirten Gummilésung
ihnliche, endlich zu einem Concrement eintrocknende
ISubstanz, mit deren Auftreten ehedem bestandene Organi-
sation ibrer Grundlage fiir immer untergegangen ist und
welche auch selbst keiner fihig ist.“

Die Herkunft dieser gelatiniformen Substanz ist
ebensowenig bekannt. Die Ansichten dariiber zerfallen
nach Foerster im wesentlichen in 3 Theile. Die einen
nehmen an, dass sich irgendwo ein Exsudat bildet,
das mit Zellen oder Faserstoff nichts gemein hat. Aus
dem so entstandenen Blastem entwickeln sich simmt-
liche Bestandtheile. Virchow sagt unter anderem: es
entsteht unter veriinderten Ernihrungsbedingungen ein
allertartiges Exsudat, welches, wenn es persistent bleibt,
Eﬁn Gallertkrebs darstellt. Aus diesem Exsudat bilden
sich Zellen und Bindegewebe. Je nach der Ueberhand-
nahme jenes oder dieses entstehen verschiedene Krebs-
arten.

Rokitansky, Bennet, Broca, Frerichs, Robin und
Paget leiten die gelatiniforme Substanz von der Inter-
cellularsubstanz ab. Rokitansky hebt die Unabhingig-
keit der Masse von dem maschigen Geriiste hervor.
Aehnlich wie bei dem Wachsthum des Geriistes, wachsen
hier von der Innenwand Kolben, die aber sich nach
threm Inhalte entwickeln; es findet die Entwicklung nicht
des Stromas, sondern der Elemente der Gallertmasse
statt. ,Kerne wachsen zu structurlosen sterilen oder




Brut erzeugenden Blasen heran, um welche sich unter
Auftreten faseriger aus dem Kerne und der kernhaltigen
Zelle hervorgehender Elemente eine umkreisende, ein-
kapselnde Schichtung der Gallertmasse entwickelt.” |

Rokitansky, im Gegensatz zn den meisten Autoren,
die in die Reihe gehoren, erkannte den gallertartigen
Inhalt der Zellen; er beschreibt die Umwandlung der
Epithelien oder ihrer Kerne in Gallertkugeln oder Colloid-
blasen. Er gehort also eigentlich nicht in diese Reihe,
sondern mehr in die dritte.

Diese erste Ansicht, dass das Colloid aus einem
Blastem entsteht, ist nicht mehr haltbar und allgemein
verlassen. Zur zweiten Gruppe gehiren diejenigen Autoren,
die die Gallertmasse nur aus einer Metamorphose des
Fasergeriistes entstehen lassen. Virchow sieht die hier
besprochene Geschwulstform als einen Krebs, dessen
Stroma aus Schleimgewebe besteht. Wir haben schon
gesehen, dass man die uns beschiftigende Krebsform
vom Carcinoma myxomatodes unterscheiden muss; in
Folge dessen miissen wir diese Ansicht entschiede u?.-’i,
zuriickweisen, als nicht h]El‘hFl" gelmreud '

eine eagenth&mhthe (Cﬂllmdmetamm phose) Metamﬂrphﬂs
in urspriinglich eiweisshaltigen Zellen bildet. Diese An-
sicht wurde zuerst von Scluant ve:mten In neuerer

Handbuch der pathologischen Anutnmw) Velpeﬂ.u de Mo =t-i
gan, Weeden Cooke. Wagner besonders hillt daran fest, |
dass der Gallertkrebs kein selbstindiges, sondern ein
secundiires Gebilde ist und zwar soll es nach ihm a ._
dem Cylinderzellenkrebs durch regressive Metamorphos >
entstanden sein. Foerster schloss sich zuerst dieser An=
sicht an. Indem aber nach Wagner die Colloidkugeln
in den Zellen zuerst auftreten, nimmt Foerster einen
anderen Modus der Entwickelung der Gallertmasse an:
Es entstehen in den normalen Interstitien Kerne, die
granulirt werden. In diesen entsteht ein colloider In;
halt, indem der moleculare schwindet. Allmihlich ent-
stehen grossere colloide Blasen, die auf verschiedene

‘Weise wachsen kénnen. Einmal kénnen von vornherein
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mehrere Kerne vorhanden sein, dann a) dadurch, dass
die Blasenmembran immer diinner und diinner wird, bis
sie schliesslich schwindet und b) durch endogene hern-
theilung. In einer spiteren Abhandlung nahm Foerster
sinen anderen Standpunkt ein, indem er die verschie-
denen sich widersprechenden 'Ansichten zu vereinigen
suchte. Im Anfang dieser Ausfithrung haben wir schon
die drei Formen, die er aufgestellt hat, besprochen. —

Doutrelepont sah das Colloid immer an der Peri-

pherie der Alveolen zuerst entstehen. Dies bewog ihn
anzunehmen, dass es aus jungen Zellen entsteht, die
inter sonstigen Verhiltnissen die Krebszellen geliefert
histten. ,Das Material, es mag von den Gefissen direct
oder indirect geliefert werden, aus welchem bei den
gewdhnlichen Carcinomen die jungen Zellen geliefert
werden, ist es, welches unter dem Einfluss der Krebs-
.zellen die gallertartige Degeneration eingeht.”
In der Arbeit von Arnold iiber Epithelentstehung
sieht Doutrelepont eine Unterstiitzung und Begriindung
dieser Theorie. Bekanntlich bildet sich neues Epithel
nach Arnold bei Wunden zum Beispiel, immer vom
Rande aus, aus den alten Epithelien. Diese jungen
Zellen sind es, die sich in Colloid umwandeln, das also
ein Product wahrer Epithelien darstellt.

Diese letztere Ansicht, so plausibel sie erscheinen
mag, ist doch noch nicht als véllig sicher anzunehmen.
s 1st nicht einzusehen, warum die jungen Zellen, die
guerst richtige Epithelien bildeten, sich plétzlich in Gal-
erte umbilden sollten. Der Einfluss der sogenannten
Krebszellen ist nicht ohne Weiteres verstandlich, da sie
doch zuerst nicht verhindern kénnen, dass sich neue
fellen bilden. Man konnte denken, dass durch Druck
der vorhandenen Zellen die jungen eine Stérung in ihrer
irnihrung leiden und dadurch eine Degeneration ein-
rehen. So nimmt es auch Simmonds an, der ausserdem
lie Gallerte aus dem Bindegewebe entstehen lasst. ,Die
ellen sind zar Bildung der Gallerte nathwendig, denn
wo keine Zellen sind, bildet sich keine Gallerte.” Aber
38 ist wiederum nmht einzusehen, warum nur diese
ungen Zellen die Degeneration eingehen und die alten,
lie einen lingeren gegenseitigen Druck erleiden, ver-
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schont bleiben. Dann miisste die colloide Degeneration
bei allen Krebsen vorkommen, wenn den Krebszellen ein
eigenthiimlicher Einfluss eigen wiire. Und es ist anch
nicht der Fall. Schon Rokitansky, auch Heschl (Pathol.
Anatomie), haben erkannt, dass die Zellen selbst eine.
colloide Beschaffenheit hatten. In der eingehenden
Arbeit von Lebert wird derselbe Befund constatirt, was
auch von wvielen anderen Beobachtern bestitigt wird .
Auf Grund dieser Thatsache glauben wir mit E. Wagner
annehmen zu diirfen, dass das Colloid zuerst in den
Krebszellen aufiritt, anglenm; so mehr fithlen wir uns zu
der Ansicht berechtigt, als die meisten Forscher darin
iibereinstimmen, dass der Gallertkrebs ein secundﬁr
Gebilde ist; wir haben aber hier unzweifelhaft mit der
Form zu thun, die die Gegner dieser Ansicht im Allge-
meinen auch als Zellengallertkrebs bezeichnen. Im
Gegensatz zu der Behauptung von Doutrelepont, dass
die gallertice Masse am Rande des Fasergeriistes ent-
stand, haben wir gesehen, dass die Hauptmasse des
Oolloids sich um die centralen Zellenhaufen con:
centrirte; die scharfen Contouren, durch welche im
Falle von Doutrelepont alle Zellenhaufen von dem Colloid
getrennt waren, waren in unserem Falle in den meisten
Alveolen nicht zu sehen: das mikroskopische Bild bot
vielmehr den Anblick wie eines in Celloidin eingebetteten
Priparates.

Den Vorgang, der hier stattfindet, denken wir uns
folgendermassen. Durch bestimmte Ernihrungsstérungen,
die nicht niher bekannt sind, treten in einzelnen Zellen
eines gewohnlichen Krebses colloide Kugeln auf, und
zwar findet dies an der Peripherie der einzelnen Alveolen
statt. Dieser letztere Umstand und auch die Thatsache,
dass die chemische Beschaffenheit der gelatiniformen Sub-
stanz eine vollstindige Heteromorphie im Vergleich zum:
betreffenden Gewebe darstellt, lasst an die Lieferung,
der Masse von ausserhalb, vielleicht durch Blut, denken.
Im Laafe der Zeit vergrossern sich die Colloidkugeln
mehr und mehr und verdringen den wurspriinglichen
Zelleninhalt, bis endlich die afficirten Zellen vollstiindig: §
zerfallen, unm spiiter als zellige Gebilde und Detritus=
klompen in der gelatiniformen Substanz gefunden zw
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werden. Da der Vorgang sich von der Peripherie aus
entwickelt, so bleiben im Centrum des Alveolus noch
einige Stellen intact. In mehreren Fillen, wie schon
oben erwithnt wurde, zeigen diese Ueberreste anch schon
mehr oder weniger, je nach dem Grade des Fortschrittes,
den die Metamorphose gemacht hat, Colloid in ihrem
Innern. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass, wenn man
den Krebs am Abschluss der Metamorphose zu sehen
bekime, man nichts als eine homogene gallertige Aus-
filllung der Alveolenriume constatiren konnte. An ein-
zelnen Stellen unseres Priiparates war es auch der Fall.
Die noch erhaltenen Zellen miissen schon a priori zu
Grunde gehen, da ihre Ernihrungsbedingungen wesent-
lich verschlechtert werden. Sie sind umgeben von einer
todten Masse, die keine Nahrung zuzufiihren im Stande
ist und die ausserdem einen Druck auf die Zellen ausiibt.

Wie sich die Sache in Wirklichkeit verhilt, wissen
wir freilich noch nicht. Wir bemerkten oben, dass man
an die Lieferung der Masse durch das Blut denken
konnte. Dies ist natiirlich nur so zu deuten, dass das
erste Material vielleicht vom Blute geliefert wird und
dann sich die Zelle selbst umwandelt. Um eine voll-
stindige Lieferung des Materials vom Blute, wie etwa
bei der Fettinfiltration anzunehmen, miisste man erst
die Masse darin nachweisen. An einen eigenthiimlichen
Einfluss des Blutes auf die Krebszellen kann man nicht
denken, da nach den Untersuchungen von Virchow die
Amnsicht, dass der Krebs eine dyskratische Krankheit ist,
vollstiindig verlassen 1st.

Es ist moglich, dass es sich um einen nervisen
Einfluss handelt, vielleicht um eine Stérung der trophi-
schen Nerven.

Zum Schluss wollen wir noch in Anschluss an die
statistische Zusammenstellung von Simmonds kurz die
Krankengeschichte der 4 Fiille, die im Augustahospital
beobachtet wurden. Der erste Fall war schon von
Prof. Kuester publicirt (,,Fiinf Jahre im Augustahospital®).
- I. Charlotte Aschke, 47 J. alt, Bauernfrau aus Lie-
benwalde, aufgenommen am 26. Juli 1873; magere Person.
In der rechten Brust fihlt man einen Knoten, der nach
der Aussage der Kranken im Mirz 1873 zuerst auftrat.

K. 3
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Die Lymphdriisen der Achselhihle sind infiltrivt. Dia-
gnose: Carcinom, das sich als gelatinds reprisentirt hat,
Amputatio mammae d. mit Ausriiumung der Achselhohle
bis zum Schliisselbein. Die Pat. ist 5 Monate nach Be-
ginn des Leidens am 14. VIIL 1873 an Erysipelas ge-
storben. ‘_
I1. Elvira Franzmann, 50 J. alt, aus Freienwalde a/O.
aufgenommen am 30. Juli 1884. Krebs der linken
Mamma. Hereditit nicht nachweisbar (nur eine Tante
ist an Krebs gestorben). Einmal geboren vor 24 J.,
nicht gestillt, schlimme Brust gehabt. Mit 15. J. men-
struirt, dabei hiufic im Laufe der Jahre Stanungen.
Sie wurde an einem Uteruspolyp operirt, jetzt noch
regelmiissige Menstruation. Seit ca. 16 Wochen fiihlte
Pat. eine kleine Geschwulst in der rechten Bruast; in
der letzteren hatte Pat. Zichen. An der unteren Grenze
der stark herabhingenden Brust findet sich ein ca. nuss-
grosser, harter, verschiebbarer (zur Haut und Mamma)
Tumor; derselbe ist nur auf der Unterlage leicht ver-
wachsen; die Mamma sehr fettreich, gross, frei. Achsel-
hohle frei. Exstirpatio. Die sofort angestellte mikro-
skopische Untersuchung ergiebt Colloidkrebs. Amputatio
mammae. Ausriumung der Achselhshle, in derselben
doch auch schon einige geschwollene Driisen, die ve
dichtig erscheinen. Auffallend starke Blutung. Zwei
resorbirbare Drains, fortlaufende Naht, Jodoformmull-
Moos, Heilung per primam intentionem nach 2 Verbén-
den. Pat. 1st augenblicklich ganz gesund. Die anato-
mische Untersuchung ergiebt einen wallnussgrossen,
wenig derben gegen das Driisengewebe und die Unter-
lage verschiebbaren Tumor, iiber dem die Haut normal
erscheint. Auaf dem Darchsehnitt erscheint eine colloiddl
Beschaffenheit. Die Achseldrisen sind deutlich
infiltrirt. P
Dieser Fall beweist, dass der Colloidkrebs dieselben §
Erscheinungen bieten kann, wie ein gewihnliches Car- ¥
cinom, 3
III. Marie Waldhubel, 34 J. alt, aus Mecklenburg,
aufgenommen am 28. Juli 1887, ist bis jetzt nicht we- §
sentlich krank gewesen. Seit 'dem 17. Jahre hat sie
fast immer regelmissige Menstruation; seit sieben Jahren §'
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verheirathet, hat drei Kinder; das erste hat sie 14 Wochen,
das zweite 3/ J., das dritte sechs Wochen lang selbst
genithrt; immer hatte sie wenig Milch. Keine Mastitis,
wohl aber Trauma durch vieles Brodschneiden, Pat. be-
merkte in der linken Brust einen Knoten, der keinen
Schmerz vérursachte, wohl aber Stechen in der Achsel,
Brust und in dem Kreuz. Keine Hereditit nachweisbar;
keine Phthise. Die Pat. ist eine ziemlich magere, sonst
gesund aussehende Person. Im oberen fusseren Qua-
dranten der linken Mamma ein unregelmiissiger, harter,
mit der Driise vollstindig verwachsener, doppelt kirschen-
grosser Knoten, iiber dem die Haut und die Brustwarze
verschieblich sind und der mit der Mamma auf der Un-
terlage verschiebbar ist. In der Achselhshle eine hasel-
nussgrosse Driise, eine linsengrosse in der Fossa supra-
clavicularis. KEine Probeexcision sichert die Diagnose
auf Carcinom. Amputatio mammae mit Ausriumung
der Achselhohle; daselbst 2 grosse Driisen. Fortlaufende
Naht, zwei resorbirbare Drains; Heilung per primam,
entlassen mit Schutzverband am 9. 8.

Anatomische Untersuchung. In dem linken
Brustdriisengewebe mehrere knollige harte Tumoren, die
mit der Haut in keinem Zusammenhange stehen, die mit
dem subcutanen Fettgewebe ganz iiber die Tumoren ver-
schieblich ist; mit dem Driisengewebe sind sie oben ver-
wachsen. In der Achsel ein beinahe wallnussgrosser
Knoten und mehrere kleinere infiltrirte Liymphdriisen.
Die primiren Knoten der Driisen zeigen auf dem Quer-
schnitt ein netzformiges Gefiige mit einer gallerartigen
Fiillangsmasse. Die Lymphdriisen sind fast homogen
markig. Die Untersuchung unter dem Mikroskop ergiebt
folgendes: Die priméren Knoten in der Driise sind
Gallertkrebs (sehr typisches Bild), withrend sich in den
Lymphdriisenknoten der Achselhohle das Bild des sehr
zellenreichen, acindsen gewohnlichen Driisenepithelkrebs
findet. (Keine Spur hier irgendwo einer gallertartigen
Metamorphose.)  In dem Falle ist der Krebs diffus auf-
getreten, die Achseldriisen waren schon bei der Unter-
suchung infiltrirt gefunden. Bemerkenswerth ist hier der
Umstand, dass in den Lymphdriisen kein Gallertkrebs,
gsondern ein gewdhnlicher Krebs vorhanden war.
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1V. Amalie Kulemann, 55 J. alt, aufgenommen am
6. October 188D. Mit 14 J. menstruirt, stets stark und
regelmiissig, mit 19 J. verheirathet, 5 mal normal ge-
boren, einmal Zwillinge, einmal abortirt.  Seit Anfang
dieses Jahres Menopause. Pat. hat nur ein Kind gestillt.
Nie schlimme Brust gehabt; Trauma unbekannt. Die
Mutter der Pat. ist an ,Leberverhiirtung” gestorben. Seit
8 M. bemerkt Pat. eine ,kleine Driise® iiber der rechten
Brust, die allmiihlich wuchs; erst vor 14 Tagen, da
eine Entziindung entstand und die Driise die Stelle
wechselte, ging sie zum Arzt. Schmerzen waren nie da.
Eine kriftige, starke Frau; Panniculus adiposus reichlich
entwickelt. Beide Mammae gleich gross; die rechte Warze
gegen die linke etwas eingezogen. In den beiden oberen
Quadranten der rechten Mamma ein kleinapfelgrosser,
harter, auf Druck nicht schmerzhafter Tumor, gegen die
Mamma nicht abgegrenzt; auf der Unterlage frei ver-
schieblich, Haut intact. In der Achselhnhle, auch sonst
nirgends Driisen za fahlen.

Amputatio mammae dextrae mit Ausriumung der
Achselhohle; in dieser mehrfache Driisen infiltrirt; zwel
resorbirbare Drains, fortlaufende Naht, Jodoformmull-Moos.

Anatomische Untersuchung. KEin apfelgrosser,
harter Tumor von grauweissem Aussehen, auf der Schnitt-
fliche diffus in das Driisengewebe iibergehend. Infiltrirte
Achseldriisen.  Unter dem Mikroskop das Bild eines
Gallertkrebses, man sieht kleine Anhiufungen von Epithel-
zellen in den gallertartigen Alveolen. :

Am 16. October geheilt entlassen. Nach 5 Monaten
Recidiv, Exstirpatio. Im Juni a. ¢. ein neues Recidiv, es
wurde eine grossere Operation vorgemommen. Augen-
blicklich ganz gesund.

Wenn wir diese 4 Fille zusammenfassen, haben wir
folgende Thatsachen: Der Krebs ist anfgetreten in drei
Fillen in Form von kleinen Knoten. Nur in einem Fall
trat er auf in Form diffuser Infiltration. Schmerzen
fehlten in allen 4 Fillen, wohl fiilhlen aber die Kranken
Stechen oder Ziehen in der Brust. Die Lymphdriisen
der Achselhéhle waren in allen Fiillen mehr oder weniger
infiltrirt. Besondere Einwirkungen auf den Gesammt-
organismus blieben aus; eine ausgepriigte Cachexie war
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nicht zu finden; nur in einem Falle ist sie angedeutet.
Die Verbreitung per contiguum war nicht vorhanden,
obwohl Rindfleisch meint, dass dem Gallertkrebs eine
ausserordentlich starke Infectionsfihigkeit auf diesem
Wege zukommt, Dies lasst uns denken, dass die Patienten
sehr friith von ihrem Uebel befreit wurden. Diesem Um-
stand verdanken die Patienten ihr Leben, denn wenn
die angefiihrten Fille keinen directen Beweis, so ent-
halten sie auch keinen Gegenbeweis dafiir, dass das
Uebel, wenn es sich selbst iiberlassen wire, nicht den
typischen Verlauf eines gewidhnlichen Carcinoms ge-
nommen hiitte, wie die Fille von Doutrelepont, Roki-
tansky, Simmonds und Lebert.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht
Hrn. Prof. Dr. E. Kiister fiir die freundliche Anregung
zu dieser Arbeit, sowie fiir seine wiederholten Rath-
schlige bei der Abfassung derselben meinen wiirmsten
Dank auszusprechen.
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