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XXXIIL

Beitrige zur Geschwulstlelre.
Von Dr. M. Perls,

Privatdocenten und Prosector am pathologischen lastitnte zu Konigsherg.

(Hierza Taf. XiIT —XIV.)

1. Zur Casuistik des Lungencarcinoms.

Wenn wir die verhiltnissmiissig geringe Zabl der in der Lite-
ratur bekannten Fille durchmustern, in denen eine carcinidse De-
generalion der Lunge und Pleura die Haupterkrankung bildete, so
finden wir, dass in denselben die Form' des Carcinoms meisten-
theils als Markschwamm bezeichnet wird — oft allerdings nur auf
Grund makroskopischer Besichtigung. In einigen wenigen Fillen
wird von einem derben, scirrhtsen Neoplasma gesprochen. Nir-
gends finden wir die Angabe, dass dieselbe den Bau des Epithe-
lialkrebses halte. Dem entisprechend geben auch die Lehrbiicher
der pathologischen Anatomie {ibereinstimmend an, dass Epithelial~
krebs in Lupgen und Pleura nie primir aoftrete, sondern nur
secundir, und dann in Form kieiner Knoichen. Dem gegentiiber
diirfte nachfolgender Fall casuistisches Interesse haben, in welchem
sich Epithelialcarcinom wahrscheinlich zuerst in der rechien Lunge
eniwickelle, von dort auf die Pleura mit Veranlassung chronischer
bamorrhagischer Pleuritis, dann auf Zwerchfell und Leber iibergriff,
sowie z0 weitergreifenden Metastasen in den Rippen der anderen
Seite, dem Darm, dem Keilbein und der Chorioidea fiihrte, ‘

Mit Riicksicht auf Waldeyer’s Bemerkung "), ,,dass mit der
Annahme einer epithelialen Eniwickelung der Carcinome eine be-
sondere Unterscheidung von Epithelialkrebsen resp. Cancroiden
von selbst in Wegfall kommen muss,“ will ich hier sogleich. im
Voraus bemerken, dass ich mit der seit den vierziger Jahren be-
kannten und gebriuchlichen Bezeichnung ,, Epithelialkrebs«

'y Waldeyer, Vortr. dber den Krebs in Volkmann's Sammlung klinischer
Vortrige No. 33. S. 25.
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oder Cancroid weder eine Geschwulst meine, welche sich histoge-
netisch von den (anderen) Formen des Carcinoms unferscheiden
lisst, noch eine solche, die dem Carcinom gegeniiber durch den
Mange!l eines neu sich bildenden bindegewebigen Geriistes charak-
terisirt ist, wie R. Mayer in seinem Lehrbuche (1871 S, 419)
lehrt, dass ich also das Epithelialcarcinom nicht dem ,,Carcinom®
gegeniiber stelle; sondern ich will damit zundchst nur dieje-
nige Form des Carcinoms bezeichnen, bei der der epitheliale
Charakter der Zellenmassen in ganz besonders auffilliger Weise
ausgesprochen ist. In dieser Deuiung ist wohl die Beibehaltung
jener Species-Bezeichnung aueh vom rein anatomischen Standpunkte
ebenso geslaliet resp. geboten, wie man allgemein — und auch
Waldeyer in jenem Vortrage — diejenige Form des Carcinoms,
bei welcher das bindegewebige Gerliste in besonders auffilliger
Weise entwickelt ist, Carcinoma fibrosum resp. Scirrhus bezeichnet.

Der mitzutheilende Fall verlief, wie die meisten Félle von carcindser Lungen-
und Pleuraaffection unter dem Bilde einer mit unbestimmten Lungenerscheinungen
verbundenen Pleuritis. Datient, 43jdbriger Arbeiter, war — wie ich aus den mir
von Herrn Dr. Jaffe freundlichst zur Benutzung iiberlassenen klinischen Aufzeich-
nupgen ersehe —— aus gesunder Familie, und nach seinen Angaben bis zu seinem
38. Lebensjabre stets gesund gewesen, erkrankte dann am Typhus, genas von
demselben vollstindig, und erst kurz vor Weibnachten 1871 stellten sich — ohne
nachweisbare Ursache — heftige Schmerzen in der unteren Partie der rechten
Brusthilfte ein, die besonders gegen die Wirbelsiule ausstrablten, und sich mit
einem lidstigen Gefiihlle von Schwellung und Vollsein im Leibe verbanden. Appetit
fehlte ginzlich; in ganz unregelmissigen Intervallen trat bald leichtes Frdsteln bald
Hitze auf; Aligemeinbefinden schlecht, Gefiihl grosser Mattigkeit, so dass Patient
die drei ersten Wochen des Januar 1872 im Bette zubrachte ond in #rztlicher
Behandlung war, Nachdem er dann acht Tage das Bett verlassen .hatte, traten
jene Beschwerden wieder und in verstirktem Maasse hervor, und er wurde lingere
Zeit poliklinisch behandelt; seine Hauptklagen waren grosse Schwiche, Lufltmangel,
ziemlich starker Husten, im Auswurfe sollen Blutstreifen gewesen sein.

Am 7. Mirz wuarde Patient in die stationdre Klinik aufgenommen. Er war
schon sehr abgemagert, klagte iiber hefiige rechtsseitige Stiche, Druck und Span-
nung im rechten Hypochondrium, Luftmangel, fehlenden Appetit und Schlaf, starken
Durst, Mattigkeit und Abgeschlagenheit, Frosteln und Hitze in unregelméssigen In-
tervallen, Die rechte Thoraxhilfte war stirker gewéibt als die linke, die Inter-
costalriume rechts mehr verstrichen und bei tiefer Inspiration gegen die linken
zuriickbleibend. Percussionsschall vorne oben rechts etwas hoher als links und von
4. Rippe an bis nach unten geddmplt; der Leberrand iiberragte in der Mammillar-
linie .3 Cm., in der Parasternallinie 6 Cm. den Rippenrand, und die Leber reichte
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weit in das linke Hypoehondrium hinein. Hinten war der Percussionsschall in
der Fossa supraspinata rechlerseits héoher und etwas geddmpft, von der Spina sca-
pulae bis mach unten absolute Dimpfung. Die Auscultation ergab oben rechts
schwaches unbestimmtes Athmen, im Bereiche der Percussionsdémpfung kaum hér-
bares, unbestimmtes nach unten zu vollstindig feblendes Athmen. Pectoralfre-
mitus rechts aufgehoben. Links nichts Abpormes., — Sehr bald stellte sich
starkes hectisches Fieber ein, die Dampfung auf der rechten Seite nahm zu und
bekam einen schwach iympanitischen Beiklang. Am 25. Mirz zeigte sich unter
der Zunge eine wallnussgrosse prall-elastische, unter der Schleimhaut gelegene Ge-
schwulst, die sich in den folgenden Tagen verkleinerte, eine dhnliche in der linken
Submoaxillargegend, gegen den Kiefer nicht verschiebbar; ausserdem trat ein Ery-
sipel der rechten Gesichishillte auf. Am 30. Mirz Benommenheit des Sensorium,
Delirien; Tod am 31. Mérz, Nachmittags 5 Uhr.

Sectionsbefund anfgenommen am 2. April, Vormittags 11 Uhr.

Méssig starkes Schideldach, mehrere flache kleine Exostosen auf dem
Stirnbein. Die vordere mediane Partie des rechten Scheitelbeines zeigt an der
Innenfléiche in der Ausdehnung von etwa 3 Cm. upregelmissige, fein hockerige
Beschaffenheit, in die feinen Gruben ziehen sich iiberall Adhdsionen von der Dura
hinein. An der Aussenfliehe ist die betreffende fast vollstindig kreisrunde Stelle
stirker injicirt als auf der anderen Seite, und auch die Aussentafel zeigt zahl-
reiche feine, bis stecknadelkopfgrosse Gruben, die mit weichem, dem Periost fest-
haftenden Gewebe avsgefillt sind.

Dura mater mdéssig gespaont, ziemlich blatreich, im Sin. long. frische Blut-
gerinnsel. Pia convexa darchweg von reichlicher triiber grauer Flissighkeit infiltrirt.
Lings des Sin. longt. zshlreiche Pacchioni’sche Granulationen: Die Ionenfliche
der Dura ist iiber dem medianen Ende der linksseitigen Centralwindungen sowie
der hioteren Partie der ersten Frontalwindungen stirker und dichter injicirt, und
hier findet sich eine unregelmissige, etwa groschengrosse, blasse, opak-weisse
Verdickung der Innenfliche von weich-fester Consistenz, die sich von der Dura ein
Wenig abstreifen ldsst; dhnliche Ablagerungen von geringerer Ausdehnung, theil-
weise nur stecknadelkopfgross, finden sich etwas weiter nach hinten, sowie auch
einzelne auf der rechten Seite.

An der Basis des Schidels erscheint das Dorsum ephippii stark aufge-
trieben, so dass es als stumpfgewdlbter 7 Mm. von vorne nach hinten messender
K(’)‘rper. gegen die Schidelhohle vorspringt, und die Hypophysis in derselben Rich-
tung plattgedriickt ist. Es erscheint in sich etwas beweglich, theilweise von
weicher Consistenz; auf dem Durchschnitte zeigt es eine weiche, grésstentheils
von brocklichen Knochenmassen durchsetzte, graurothe Fliche. Keilbeinhohlen
ausserordentlich weit, die obere Keilbeintafel papierdiinn.

Beim Herausnehmen des hinteren Augenabschnittes links erscheint die Re-
tina auf der inneren Seite und nach unten abgeldst; die Chorioidea hier fast
in der ganzen Ausdehnung der hinteren Hilfte des Bulbus stark verdickt (bis zu
2 Mm.), in der Tiefe theilweise sehr derb, fast knorpelhart, nach der Oberfliche
zu rundliche, sechsergrosse, opak-weisse, wenig und leichtkdrnig prominirende Ge-
schwolstmassen bildend, von denen fast jede ein etwas vertieftes Centrum hat.
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Am vechten Auge liegt die Retina der Chorioidea an, aber auch hier finden sich
im hinteren Augenabschoitte in der Chorioidea mehrere flachprominirende bis lin-
~ sengrosse Infiltrate von ibnlicher Beschaffenheit. Die Infiltrate der Chorioidea
gehoren theilweise ibren tieferen Schichten an, eine diinne, gefiissreiche, briun-
liche Schicht zieht an vielen Stellen iiber sie weg, und ist namestlich in den
Vertiefungen zwischen den kdrnigen Hervorragungen reichlich. Nur die einzelnen
Korner selbst sowie verschiedene vereinzelte ganz klelne lofiltrate von 1—1 Mm.
Durchmesser erschienen mit ganz weisser Oberfliche und Hegen vollstindig ober-
halb der pigmentirten Gewebsschicht. Die .grdsseren lnfiltrate gehen bis an die
Sklerotica, und sind derselben zum Theil angelothet, ohne aber irgendwo in sie
hineinzugreifen. Aof dem Durchschnitte erscheinen die Infiltrate opak, gelblich~
weiss, trocken, zum Theil etwas brocklich, und namentlich in den grosseren zeigen
sich dicht liegende gelbliche Pfropfe zwischer denen hier und da ein bliulich
weisses prominirendes und festeres Gewebe zu erkennen ist.

Auch die Sehleimhaut der rechten Keilbeinhiohle zeigt thejlweise
eine dhnliche flache Verdickung.

Gehirn obne Verdnderung, linker Tractus opticus ein wenig abgeflacht.

Schmutzige Hautfarbe, sehr spiirliches Fettpolster, diinne Musculatur. An der
4. rechten Rippe, 3 Cm. vom Knorpelansatze, ragt aus der Rippe ein praller
Tumor von der Grisse eines Kirschkerns hervor, der auf dem Durchschnitie eine
reichliche graue mit weichen Brdckeln durchsetzte Fliissigkeit entleert. Aehnliche
grossere und kleinere Knoten in der Musculatur des VI. J-C-Raumes rechts und
in der VI. rechten, sowie in der gleichnamigen livken Rippe, an letzterer die
Koorpelansatzstelle einnehmend. In der Umgebung dieser Knoten meist starke
Geféssinjection. .

In der Bauchhohle eine missige Menge briunlicher Flissigkeit. Leber
handbreit woter dem Rippenrande vorragend, der linke Lappen bis an die Milz
hipanreichend, Rechts steht das Zwerehfall flach an der V1. Rippe, links gewdlbt
an der V. Der Lingendurchmesser der Leber verlduft dem entsprechend von
rechts unten nach links oben. Ueber beiden Lappea ist die Leber durch reich-
liche breite Adhdsionshdnder mit dem Zwerchfell verbunden, in denen sich ein-
zelne stecknadelkopfgrosse grauweisse Kandtchen finden; an der convezen Leber-
oberfliche prominiren dberall grossere und kleinere flachgew6!bte Tumoren mit ver-
tieftem Centram.

In der rechten Pleurahd&hle veichliche bréunlichrothe Fliissigkeit; der
ganze hintere Raum der Pleura von derselben eingenommen, und hier auch reich-
liche fibrindse Ablagerungen. Beide Pleurabldtter durchweg sehr stark schwartig
verdickt -und namentlich ihr unterer vorderer Theil von bis pflaumengrossen run-
den, theils festen, theils mehr weichen Knoten durchsetzt, deren Rinder sich nicht
scharf absetzen, und die beim Ueberstreichen reichlichen opaken Brei entleeren.

Rechte Lunge nach oben vorn durch sehr feste, dicke, schwartige Ver-
wachsuogen der Pleurabldtter fixirt, in denen auch steilenweise rundliche Knoten
eingelagert sind. Nach vorne unten und nach hinten umschliessen die Pleura-
schwarten in Folge mehrfacher Verwachsungen mit Flissigkeit gefilite Hohlriume,
und sind hier stellenweise mit frischen Blutgerinnseln bedeckt. Namentlich wo
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die beiden Plearablitter wmiteinander verwachsen sind, wnd ihire Gewebsschicht bis
ither 1 Cm. Dicke hat, sind von reichlichen runden, zum Theil brocklichen Knoten
durchsetzt, von denen einige kleine mit schleimig erweichter Substanz erfiillte
Hohlen enthalten.

Im Herzbeutel reichliches Serum; Herz sehr schiaff, Musculatur dinn,
briunlich; rechter Ventrikel dilatirt, die Herzspitze zum grésseren Theile bildend.
Im Herzen fliissiges Blut und reichliche Gallertabscheidungen. Klappen und En-
docardium ohae erhebliche Veriinderung.

Rechts ist namentlich die‘Pleura pulmonalis dichi besetzt mit darch-
schnittlich banfkorn- bis erbsengrossen flachprominirenden Knétchen, die nament-
lich gegen das hintere Mediastinum zu grosseren Umfang bekommen, und hier zu
grossen derben Packeten confluiren, welche theils opake etwas kiisige Beschaffen-
heit haben, zum Theil mehr grauweiss sind. In der Lunge selbst erscheint der
obere Lappen sehr schlaff, weich und Odematds, stellenweise sehr zerreisslich.
Die Bronchialdrisen stark vergrgssert, und schiefrig, eine der grésseren enthilt
bricklig-kiisige Einlagerungen. Dicht an der oberen vorderen Grenze des unteren
Lungenlappens findet sich eine pflaumengrosse lingliche mit gallertiger Fliissigkeit
und fibrinésen Ablagerungen erfiillte Hohle, die von einer derben uand festen,
grisstentheils mehrere Linien dicken Kapsel umgeben wird; und eine &hnliche
Hohle liegt im anstossenden unteren Theile des oberen Lappens. Die die beiden
Héhlen umschiiessenden Kapseln gehen nirgends in die Pleuraschwarten iber, son-
dern sind von ihnen, anch wo sie ihunen nahe kommen, durch einen leichten Zug
schlaffen luftleeren Gewebes getrennt. Die Schleimhaut des rechten Bronchus
ist durchweg stark injicirt; schon im Hauptstamme sieht man in ihr kleine weisse
Knbtchen, die nach unten zu immer dichter werden, eine zusammenhiingende pro-
minirende weisse Infiltration bildend, stellenweise auch die Schleimbant dorch-
brechend und frei in das Lumen hineinragend. Zum Theil (und namentlick die
kleineren) liegen diese Infilirate lediglich in Mucosa und Submucosa der Bron-
chialwand, theils und vorwiegend aber stehen sie in directem ununterbrochenem
Zusammenhange mit hinter und um den Bronchins gelegenen, nicht scharf abge-
grenzten, meist weichen, theilweise sogar zerfliessenden, zahlreiche brocklige Zapfen
enthaltenden Infiltraten des umgebenden Lungengewebes. Diese letzteren treiben
biafig, namentlich an den Theilungsstellen, die Wand des Bronchius (zuweilen
auch die der Blutgefdsse) weit vor, das Lumen stark verengend. Namentlich nach
der hinteren unteren Partie heider Lappen zu ist die ganze Bronchialveristelung
mehr oder weniger von solchen Infiltraten umgeben, die theilweise fast wie broncho-
pneumonische Heerde erscheinen. Das nicht infiltrirte Lungengewebe ist sehr
weich, ausserordentlich miirbe, so dass eine weitere Verfolgung des Verlanfes der
Bronchien unmbglich ist, dem Verlaufe derselben entsprechend ziehen mehrfach
breite Ziige eines weichfesten Gewebes zur Plenra und zn den die Héhlen ein-
schliessenden Kapseln. Der untere Lungenlappen ist in seiner vorderen Partie
fast vollstiindig in ein luftieeres, theils ganz schlaffes, theils von jenen festeren
Infiltraten durchsetztes blassgraunes Gewebe verwandelt, in dem dicht beieinander
die dickwandigen, mit reichlichem ziihen gallertartigen grauen Secret erfiillten
Bronchien liegen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LVI. HIft, 4, 29
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Im hinteren Mediastinum liegen zahlreiche bis wallnussgrosse Tumoren,
die zum Theil schleimig erweicht sind.

Im Zwerchfelle rechterseits zahlreiche kleine und einige grossere feste
gegen die Bauchhdhle prominirende Knoten,

Linke Lunge ausserordentlich gross, sehr stark von Luft aufgebliht, die
vorderen Partien rareficict; Pleara frei; die der 6. Rippe angehorige Infiltration
beschrankt sich auf die Knochen, seine Continuitit hier vollstindig aufhebend.

Oesophagus, Larynx and Trachea cohne Verinderung. Der Innenseite
des linken horizontalen Unterkieferastes liegt eine haselnnssgrosse Lymphdriise
fest an, in deren Umgebung die Weichtheile verdickt und theilweise eitrig infiltrirt
sind. Die Driise selbst zeigt auf dem Durchschnitte zablreiche opake, weissgelbe
Sprenkelungen. _

Milz in reichliche Adhiisionen eingebettet, desgleichen mit der hinteren Fliche
des linken Leberlappens verwachsen, sebr gross, schlaff, weich. Mehrere Neben-
milzen.

Nieren cohne Verinderung, desgl. Magen,

Leber im Lingendurchmesser schr vergrossert, rechter Lappen 20 Cm. lang,
linker 19 Cm.; Hohe und Dicke des rechten Lappens eher etwas geringer als
normal, Die sehr zahlreichen in der Leber gelegenen rundlichen Xnoten gehioren
fast nur der convexen Fliche an, nur einzelne kleinere sind tiefer im Leber-
parenchym und an der concaven Fliche gelegen; sie haben alle ziemlich gleiche
Beschaffenheit, miliare bis Pflaumengrdsse, zeigen grosstentheils eine missig feste,
zum Theil reichlichen brocklichen Brei beim Ueberstreichen entleerende Schnitt-
fiache. Die Peripherie der Knoten setzt sich meist aus zaklreichen runden Zacken
zusammen, die ohne Grenze in das normale Lebergewebe auslaufen; an den
grosseren Knoten zeigt die Scheittfiiche ein festeres, vertiefteres Centrum, von
dem zuweilen faserige Ziige gegen die Peripherie ausstrahlen.

Mesenterialdriisen derb grdsstentheils nur von Erbsen- bis Kirschkern-
grosse, homogener, fester, etwas schiefriger Schnittfldche; einige aber erreichen
auch bis Pflanumengrosse, und bieten eine &hnliche Schuittfliche wie die neopla-
stischen Tumoren.

Im Diinndarme reichlicher ddnnflliissiger Inhalt, Dickdarm eng und leer.
Die Schleimhaut des Diinndarms in der oberen Hilfte geschwellt; in der Mitte
ungefihr neben einem anscheinend folliculiiren Defecte mit stark geschwelltem
Walle ein derber runder erbsengrosser Knoten (Follikel). Im unteren Theile des
Diinndarms die Follikel etwas geschwellt, die Gruben der Plaques stark schiefrig.
Einen halben Meter oberhalb der Klappe wird die Serosa durch einen rundlichen
in der Wand sitzenden Knoten von 6 Mm. Darchmesser etwas vorgedriingt; dieser
Tumor ragt mit steilansteigenden Riindern, die von der Schleimheit bedeckt werden,
3 Mm. in das Lumen des Darms binein, gehirt nur der Mucosa und Submucosa
an. Seine Oberfliche erscheint wie quer abgeschnitten, ohne Schleimhantiiberzug,
mit reichlichen feinen opaken Einsprenkelungen, ebenso wie die Schaitifliche.
Dickdarmschleimhaut ohne Abnormitit.
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Die sogleich vorgenommene mikroskopische Untersuchung erweist
iiberall, dass die gelblichen oder weissen Finsprenkelungen in den erkrankten Par-
tien Zellenmassen sind, deren Zellen zum Theil unbestimmten Charakter haben,
zum Theil aber exquisit epitheliale Form haben und oft zn reichlichen zwichel-
artig geschichteten ,, Cancroidkérpern (,Hornkdrpern®) zusammengelagert sind.
Namentlich in den Infiltraten der Chorioidea und den Verdickungen der Keilbein-
schleimhant, liegen diese Cancroidperlen ausserordentlich dicht, und ebenso sind
sie im Dors. ephippii, den erkrankten Partien der Lungen und Lymphdriisen, den
Leberknoten, den Knoten in der Pleura und dem is der Darmschleimhaut ge-
legenen reichlich  vorhanden. - (Die Auflagerungen an der Inpenseite der Dura
gingen fir die Untersuchung verloren.) Die derben schwartigen Kapseln der beiden
in der Lunge vorgefundenen Hohlen bestanden vorwiegend aus mit Fettmolekiilen
reichlich durchsetztem Bindegewebe, enthielten reichliche lange, meist zu schmalen
Biindeln gruppirte Spindelzellen, aber auch hier zeigten sich vereinzelt: scharf
contourirte polygonale Zellen, grosse runde vacuolen- cder schleimhaltige Zellen,
kleine concentrisch geschichtete Korper und ganze Gruppen von pflasterepithel-
artigen Zellen, die oft um einen oder mehrere schwarz-contourirte rundliche Kerne
gelagert sind und in Licken der fibrilliren Substanz liegen. Gegen die Héhle zu
zeigen sich auf diesen Kapseln membrandse abstreifbare Auflagerungen, die theils
reichliche oft sehr grosse Fettkdrnchenkugeln neben Spindelzellen nnd fibrindsen
Massen, theils aber — namentlich in den tieferen Schichten — vorwiegend epi-
theliale Zellenmassen einschliessen, deren einzelne Individuen alle Uebergénge zor
Bildung von Fettkdrnchenkugeln zeigen, FEine erhebliche fettige Degeneration der
Zellenmassen war nur hier und in einigen der Tumoren in der Pleura und im
Mediastinum vorhanden.

Der Befund von Cancroidmassen in den Auflagerungen und der Kapsel der
beiden mit schleimiger Flissigkeit erfillt gewesenen und nahe bei einander ge-
legenen LungenhShlen, bei gleichzeitigem Beginne schleimiger Erweichung (vad
fettiger Degeneration) in einigen der der Pleura und dem Mediastinum eingela-
gerten Tumoren und bei Abwesenheit sonstiger ursdchlicher héhlenbildender Mo-
mente, lassen schliessen, dass diese Héhlen durch Erweichung von cancroiden
Neoplasmen entstanden sind; und ist es wohl am natiirlichsten, hier den Anfang
des ganzen Prozesses zu suchen, von dem aus zunichst die carcindse Pleuritis —
pach der Krankengeschichie wahrscheinlich 3% Monate vor dem Tode — und die
diffuse Verbreitung des Neoplasma in dem Lungengewebe und den Bronchialwandungen
sich entwickelte. Diese beiden Héhlen bilden auch topograpisch den Mittelpunkt
der ganzen Brustaffection, von dem aus dieselbe mit abnehmender Intensitit aus-
strahlt. —

Pie genauere Untersuchung erhiirteter Partien der Lunge ergab nicht
gerade Priparate, die iiber die Histogenese der Neoplasmen klaren Aufschluss
gaben. Hervorheben will ich nur, dass die Infiltrate der Lunge auch mikrosko-
pisch allmihlich in das relativ normale Lungengewebe iibergingen. Die dem In-
filtrate benachbarten Alveolen enthielten reichliche grosse rundliche Zellen von
13—26 u Durchmesser, oft mit 2 Kernen und Fettkrnchenkugeln; das eigent-
liche Lhngenstroma setzte sich continuirlich in die Infiltrate fort, nirgends war

29 *
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eine stromabildende Bindegewebswucherung zu erkennen, Die kleinerem, broncho-
pneumonischen Heerden dhnlichen Iofiltrate zeigten in den peripheren Partien
(sach Erhirtung in Chromsiure) das interalveolire Geriiste von feinsten Fett-
molekiilen durchsetzt, sehr zart und zerreisslich, vund meistens zwischen den
Zellenmassen gar nicht zn erkennen. Die Zellen selbst waren hier grosstentheils
rondlich oder oval, stark granulirt, durchschoittlich von 11—13 g Durchmesser
{Grenzen 8—18 w), und enthielien Kerne von 8—9 u Durchmesser. Nach der
Mitte der betreffenden Infiltrate zu trifft man danebem und vorwiegend exquisit
epitheliale und zum Theil concentrisch geschichtete Zellenmassen, und zwischen
ihnen auch breitere von homogeaen Fasern gebildete und an einzelnen Stellen von
kleinen runden Kernen durchsetzte Bindegewebsbalken. — Es hat demnpach auch
in diesem Falle die Annahme einer directen Umwandelung der Lungenalveolen in
Carcinomalveolen, der beim Katarrh erstere ausfillenden Zellen {die Gbrigens in
der ganzen Lunge sehr reichlich und iiberall mit Fettkdrnchenkugeln gemischt
waren) in die Carcinomzellen die meiste Wahrscheinlichkeit. —

In den Pleuraschwarten war die Verbreitung der Carcinommassen viel
ausgedehnter als makroskopisch erkennbar war. Auch in den knotenfreien Partien
findet man reichliche unregelméssige Giinge erfiillt mit rendlichen oder polygonalen
nicht contourirten Zellen, die relativ grosse Kerne enthalten, und oft sicht man
auch in der Mitte des Zellenhaufens epitheliale Zellen und Cancroidperlen. Na-
mentlich Schnitte von einem Stiicke der Pleura, das ldngere Zeit in Palladium-
chloriir erhiirtet worden war, zeigten nach der Carminfirbung sebr schon den Zu-
sammenhang dieser Zellenginge mit den Bindegewehskdrperchen (Taf. XIII. Fig. 1).
Das ganze Gewebe der Schwarte besteht nehmlich, abgesehen von den Zellenhaufen,
aus derbem leimgebenden Bindegewebe mit sehr reichlichen spindel- und stern-
formigen Bindegewebskdrperchen. Letztere bleiben nach der Carminbehandlung
ebenso wie die Zellenginge gelb. An dem in Nelkend! erhellten Priparate sind
ferner auch die Bindegewebsspalten sehr dentlich, indem. theils die Bindegewebs-
korperchen ausgefallen sind (Fig. 2 ), theils aber in Folge ihrer Schrumpfung
zwischen thnen und der rothen Grundsubstanz — namentlich bei seitlicher Ein-
stellung — weisse Spalten bleihen (Fig. 2 e}.

Der Verlauf jener Zellengdinge Iisst allerdings oft an erwei-
terie Bindegewebsspalten (resp. Lymphriiume) denken, doch machen
die Schnitte keinesfalls den Eindruek, als wenn es sich hier um
ein Hineinwuchern von Krebsmassen in jene Raume handelt. Man
erhdli hier nicht Bilder der Art etwa wie Waldeyer sie auf
Taf. XI, Fig. 2 in Bd. 41 dieses Archivs giebt, sondern die Aus-
lHufer einzelner und zusammepgruppirter Bindegewebskirperchen
hiingen an verschiedenen Stellen mit den Zellenmassen zusammen;
in weiterer Entfernung von einem Zeilengewebe sieht man die
Bindegewebsspalten durch gréssere und kleinere Zellenconglomerate
erweitert. Mehrere solche Conglomerate stehen durch die Aus-
laufer der ihnen angehorigen Bindegewebskorperchen mit einander
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in Verbindung und verschmelzen miteinander, und als Anfinge
dieser Bildung kleiner Zellenconglomerale erhiili man jene aus der
Bindegewebsaera geniigend bekannten Bilder von Kernvermehrung
in den Bindegewebskirperchen. Es ist die — durch PdCl gelb
gefirbte — Substanz des Bindegewebskorperchens selbst (nicht der
freie Bindegewebsspalt), in der diese Kerne liegen, und wir miissen
hiernach in diesem Falle von careintser Pleuritis eine Be-
theiligung der Bindegewebsk@rperchen an der Zellen-
wucherung annehmen. Auch ergab sich, dass dieselben
sich eben an der Bildung der Carcinomzellen -~ nicht oder
nicht bloss an dem gleichzeitigen indurativen Prozesse betheiligen.
Dort nehmlich wo gleichzeitig das Bindegewebe von kleinen runden
Kernen durchseizi war, liess sich sehr gut erkennen, dass diese
letzteren frei und unregelmissig in der Bindegewebsgrundsubstanz
und deren Spalten lagen, wihrend die geschwellien Bindegewebs-
korperchen grossere, unregelmissiger geformie weniger scharf con-
tourirte Kerne enthielten, die den in den Carcinomzellen vorhan-
denen vollstindig entsprachen (cf. Fig. 2.).

II. Carcindse Gappillarembolie der Choricidea.

An der Chorioidea obigen Falles — das linke Auge wurde in Spiritus, das
rechte in Miller’sche Flissigkeit gelegt — zeigte jedes von den Infiltraten ge-
nommene Préparat, wie schon erwibnt, auvsserordentlich reichliche Cancroidperlen.
Die Zellenmassen sind sebr Giberhiuoft, ausserordentlich gross, oft der einzelne con-
tinuirliche Haufen das ganze Gesichtsfeld durchschueidend; Gberall hingen sie viel-
fach miteinander zusammen und lassen zwischen sich nur spdrliche diinne Liicken,
die von einem unbestimmt faserigen Gewebe ausgefiillt werden. Letzteres enthlt
hier und da lingliche Kerne und ovale und spindelfdrmige Zellen, ausserdem auch
reichlich pigmentirte Zellen von der Beschaffenheit der normalen Pigmentzellen der
tieferen Chorioidealschicht. Fine den Zellenmassen zukommende begrenzende Wand
ist ausserdem nicht nachweisbar, Gegen die Angenhohle zu werden die Infiltrate
tiberall von der unversehirten Basalmembran bedeckt; die briunlichen Ueberziige
in den Vertiefungen der Oberfliche bestehen sowohl aus der pigmentfreien Chorio-
capillaris, in der jedoch hier die Capillaren nicht zu erkennen sind, da das Ge-
webe vollstindig zusammengedriingt erscheint, als auch aus einer unter ihr liegen-
den faserigen von Pigmentzellen durchsetzten Schicht. Hier und da findet man
auch noch einige Reste zerfallenen Chorjoidealepithels an diesen vertieften Theilen
der Oberfliche. {Im Uebrigen ist weder auf der Retina noch auf der Chorioidea
des linken Auges vom lefzteren etwas vorzufinden; im rechten Auge haftet es der
Retina an). Querschnitte durch das in Spiritns erhiirtete Priparat liessen den
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bei der Section aofgenommenen makroskopisehen Befund dahin erginzen, dass die
kleineren Infiltrate meistens nach innen wie nach aussen von pigmentirtem Ge-
webe bedeckt waren, und namentlich der Rand des Infiltrates oft in die tiefere
Schicht der Chorioidea sich mit ziemlich scharfer Grenze hineinsenkte, und gegen
die Augenhdhle von reichlicher Schiehi pigmentirten Gewebes hedeckt war. Da-
gegen zog sich an anderen Stellen der Rand pur innerhalb der Chorioidealcapillaris
hin und lief in eine diffuse weisse Verdickung derselben aus. Ebenso bestanden
die kleinsten Infiltrate nur in einer solchen Verdickung der Choriocapillaris, lagen
dem pigmentirten Gewebe anf, und zeigten nur pigmentfreie Zellen im Stroma.
Die mikroskopische Untersuchung zeigte an dem Rande und in der Umgebung der
Infiltrate nirgends Bindegewebswucherung; die Lamina fusca ist hier von nor-
maler Beschaffenheit, desgleichen zeigt die Pigmentschicht der Chorioidea nichts
Abnormes — nur sind die ovalen farblosen Zellen in derselben sehr reichlich,
und einige von ihnen enthalten Pigmentkornchen, Bis an den Rand der eigent-
lichen Infiltration, bis an die grossen mikroskopischen Krebsmassen zeigten sich
diese beiden Schichten unverindert, und die Infiltrate sind iiberall scharf gegen
sie abgegrenzt. Dagegen zeigt sich hiufig, dass die Peripherie der Infiltrate sich
in die Choriocapillaris der benachbarten Partie verliert; das Capillarnetz ist hier
an dem in Miller'scher Fliissigkeit conservirten Auge grosstentheils stark mit Blut-
kérperchen erfilllt; die Capillaren sind sehr weit, so dass oft 3-—4 Blutkirperchen
nebeneinander liegen, und ihre Weite bis 20 und 30 g betriigt, wihrend dann
die zwischen dem Cappillarmaschenwerke bleibenden Liicken sehr eng sind (durch-
schnittlich 6 p). Zwischen den Capillaren zerstreat sieht man hier und da ver-
einzelte ovale farblose Zellen von der Grisse der farblosen Blutkdrperchen und
etwas grisser; besonders aber fallen runde Protoplasmahaufen von gelblicher, matt-
kérniger Beschaffenheit auf, die bis 40 g Durchmesser haben, mehrere (bis 6)
grosse sehr deutlich contourirte, durch weisse Farbe und Gehalt an stark licht-
brechenden Moleciilen abstechende Kerne enthalten und von einem scharfen dop-
pelten Contour eingefasst werden. Ferner sieht man in der dem Infiltrate benach-
barten Choriocapillaris schmale etwas gewundene Cylinder, die gsnz von unbe-
stimmten und mehr oder weniger epithelial geformten und dicht aneinander liegen-
den Zellen erfillt sind. Meistens liegen nur 2 Zellen nebeneinander, ihr Proto-
plasma und ihre Kerne haben dieselbe Beschaffenheit wie in jenen runden Proto-
plasmahaufen, der den Kern umgebende Zellenmantel ist oft sehr spérlich. Ein
solcher Cylinder war durch das ganze Gesiehtsfeld, auf eine Strecke von § Mm.
verfolghar, er schwoll an dem einen Ende etwas ap, so dass hier 3 Zellen neben-
einander lagen. Diese Cylinder zeigten scharfen Contour, lagen oft neben Capil-
laren oder kreuzten sich mit ihnen, verzweigten sich iibrigens zuweilen (Fig. 3 A).
Als ich nun zov weiteren Priifung dieser an Querschnitten erhaltenen Bilder ganze
Stiicke der Chorioidea von der Fliche, nachdem ich das pigmentirte Gewebe wmdg-
lichst abgestreift hatte, untersuchte, ergab sich, dass diese meist ldnglichen
Zellenhaufen am reichlichsten dicht an den Infiltraten waren, sber nur an einer
verhdltnissmissig kleinen Stelle der Umgebung derselben sich vorfanden, und es
zeigte sich anf das Deutlichste, dass sie mit Carcinomzellen erfiilite mehv oder
weniger ausgedehnte Blutcapillaren waren. Nichi blos, dass sie eine den Capil-
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Iaren &hnliche Verzweigung und Maschenbildung zeigten — die nur durch die oft
sehr bedeutende Ausdehnung des mit Zellenmassen voligepfropften Schlanches ge-
stort wurde, — sondern es liess sich auch-sehr hiufig der continnirliche Ueber-
gang dieser Cylinder in weitere und engere mit Blutkdrperchen gefiillte Capillaren
nachweisen (ef. Fig. 3 B-D Taf XIV), sowie auch zwischen den zuweilen grossen
und exquisit epithelartigen, zuweilen kaum die farblosen Blutkorperchen an Grésse
iibertreffenden Zellen, deren Beschaffenheit {brigens mit den in der Leber vor-
handenen Zellen (cf. den folgenden Abschnitt) iibereinstimmte, hier und da runde
oder zusammengedriickie rothe Blutkdrperchen lagen (Fig. 3b in G und D). Auch
an den mit jenen Zellen erfiillien Theilen liessen sich die Capillarkerne (c) deot:
lich nachweisen; einzelne erschienen hier eiwas mehr oval-rundlich, und schienen
von etwas Protoplasma umlagert zu sein. Die Zelle ¢ in D schien ein solcher
von reichlicherer Protoplasmahiille umgebener Capillarkern zu sein. Der scharfe
der Capillarwandung angehirige Contour verlor sich zuweilen an den stirker auns-
gebuchteten Abschnitten. An ganz oberflichlichen Schnitten der kleineren Knoten
fand ich ebenfalls in der noch erkennbaren Partie der Choriocapillaris der Basal-
membran direct aufliegend die mit Zellen erfillten Schlduche, und wenn es mir
auch nicht gelang, einen der grossen -— nicht contourirten — Zellencomplexe bis
zu einem blutgefiillten Gefdsse zu verfolgen, so bot das Préparat doch vollstéindig
den Anschein, dass dieselben die Fortsetzungen der aus der Erweiterung und An-
stopfung der Capillaren hervorgegangenen Zellenschliuche bildeten. — Die grossen
Gefiisse der pigmentirten Chorioidealschicht zeigten nur vereinzelte gréssere und
kleinere farblose Zellen zwischen den Blutkirperchen; aber schon die wie von
einem Sterne ausstrahlenden Abgangsstellen der Capillaren fand ich zuweilen mit
jenen erfiillt — jedoch ohne Ausbuchtung. — Aunch in den von makroskopischen
Infiltraten freien Stellen der Chorioidea des rechten Auges fand ich zerstrent ein-
zelne Carcinomzellen in den Capillaren, an einer makroskopisch darch geringere
Pigmentirung auffallenden Stelle auch mehrere breite Zellenschliuche in Znsammen-
bang mit dem Capillarnetze. —

Beriicksichiigen wir, dass in diesem Falle in den Tumoren das
Chorioidealgewebe selbst das Stroma zwischen den Zellenmassen
bildete, dass nur an bheschrinkien Stellen und nur in den Capil-
laren der Chorioidea die mikroskopische Untersuchung Zellenanhiu-
fung nachwies '), und diese Zellenanhinfung in die grossen Zellen-
massen der makroskopischen Infiltrate sich fortsetze — vergleichen
wir damit die von Schiippel, Rindfleisch und Anderen an der
Leber, deren Capillarnetz gerade mit dem Maschenwerke in der
inneren Schickt der Chorioidea sehr viel Aehnlichkeit hat, aus kleinen

') Dass jene grossen runden Protoplasmahanfen” Querschnitte der capillaren
Zellenschlduche waren, ist wohl nach dem weiteren Befunde nicht zweifel-
haft, auch gelang es mir spiter an einigen derselben dem Contour einge-
lagerte Kerne zu sehen.
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secundiren Carcinomen erhaltenen Bilder ') — so, glaube ich, ist
nur die Deutung geboten, dass es sich in diesem Falle um eine
Embolie oder Implantation von Carcinomzellen in die Gefisse der
Choriocapillaris handelt, und dass die am Rande beobachiete An-
stopfung der Capillaren im weiteren Verlaufe —- wahrscheinlich
durch Vermehrung der implantirten Zellen am secundiren Orte,
Schwund der Capillarwand, Confluiren der Schliuche — zu jenen
grossen im Stroma der Chorioidea eingebetleten Zellenhaufen flihrte,
die die makroskopischen Tumoren zeigten. Eine Betheiligung
der die Capillarwand zusammensetzenden Epithelien an der Wuche-
rung, wie Fetzer und Rindfleisch sie fiir die Capillaren der
Leber annehmen®); mag im weileren Verlaufe wohl mit hinzuge-
kommen sein und zur Vergrdsserung der Zellenmassen sowie zum
Schwunde der sie begrenzenden Capiilarwand gefiihrt haben. Dass
aber die ersten, den Anstoss gebenden Zellenhaufen embolischer
Natur sind, nicht auf Rechnung der Capillarzellen kommen, dafiir
spricht vor Allem die grosstentheils wenigstens vollstindige Inte-
gritit der Capillarkerne an den betreffenden Stellen. — Bei der
weiteren Ausdehnung der Zellenmassen miissen sich dieselben nun
haupisiichlich ~— und wohl unter dem Einflusse des intraocularen
Druckes — in das tiefere, pigmentirte Chorioidealgewebe hinein-
gesenkt haben, und dadurch erklirt es sich, dass die Infiltrate oft,
und besonders reichlich in jenen Vertiefungen ihrer Oberfliche,
von einer Schicht, selbst pigmentirten Chorioidealgewebes bedeckt
sind, dass ibre peripheren Rinder meistens in der Tiefe der Chori-
oidea, aber hier mit scharfer Abgrenzung der Zellenmassen, ge-
legen sind, und dass das Stroma zwischen den Zellenmassen so
reichlich von Pigmentzellen durchsetzt war.

I, Zur Histologie des Lebercarcinoms.

Die mikroskopische Untersuchung in Spiritus erhirteter Partien der zu obigem
Falle gehorigen Leber zeigte schon in vollstindig geschwulstfreien, in der weiteren
Umgebung der Tumoren gelegenen Pariien der Leber:fast in jedem Priparate mehr
oder weniger reichliche Kernwucherung in dem die Pfortaderiiste hegleitenden Binde-
gewebe; nicht selten zeigte der Pfortaderast zu heiden Seiten einen sein Lumen
bis um das Doppelte” und Dreifache an Dicke fibertreffenden Zug ausserordentlich
kernreichen Bindegewehes. Diese Bindegewebszlige zeigen sich haufig; und be-
sonders wo der Pfortaderast der Linge nach getroffen ist, scharf gegen die an-

1) 2) Cf den folgenden Abschniti.
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liegenden Parenchymacini abgesetzt, mit fast geradliniger, dem Gefiisse paralleler
Grenze. An vielen Stellen aber, und namentlich wo das Gefiss im Quersehnitte
getroffen ist, sieht man zahlreiche kernfiihrende Ausliufer zwischen die Leberzelien
eindringen in die #ussere Schicht des Acinus. Die-in den Bindegewebsziigen ent-
haltenen Kerne zeigen jene Beschaffenheit wie bei frischer interstitieller Hepatitis,
sind klein, scharf contourirt, grosstentheils rund, und haben einen Durchmesser
von 2,8— 4,4 u. In der Nihe der Knoten werden diese ,periportalen® Binde-
gewebswucherungen immer reichlicher und ausgedehnter, und am Rande der, wie
schon erwahnt, makroskopisch ohne Grenze in das benachbarte Lebergewebe iiber-
gehenden Tumoren werden namentlich die zwischen die Leberzellen sich eindrin-
genden Zlige immer breiter und dichfer; unregelméssig zwischen und neben grésseren
und kleineren von ihnen abgeschniirten Haufen von Leberzellen liegen hier kleine
ebenfalls von ihnen eingefasste Hohlraume, erfiillt mit durchschnittlich 4 bis
10 Zellen (im Flichenschuitt), die sich von den Leberzellen deutlich unterscheiden
lassen. Sie sind nehmlich ganz matt granulirt, etwas kleiner (10—14 x), mehr
rundlich, nicht gallenpigmenthaltig, ohne Contour, und enthalten scharf coniou-
rirte und im Verhiltnisse viel grissere Kerne (von 6 —10 u Durchmesser) als die
Leberzellen, die bei einem Durchmesser von 16—20 4 Kerne von 6—7 u ent-
halten, so dass bei ersteren der Kern oft und von einem leichten Hofe matigrauen
Protoplasmas umgeben ist. Diese offenbar schon als Carcinemzellen anzuseheaden
Zellen liegen meistens dicht aneinander und die Grenzen der Einzelindividuen sind
dann gewdhnlich verwischt; in vielen Alveolen aber sieht man neben den Carcinom-
zellen einzelne wohlerhaltene Leberzellen (cf. Fig. 4, Taf. XII1b) — Schnitte aus
den Tumoren selbst zeigen zellengefiiilte Alveolen von sehr verschiedemer Grisse,
von denen oft mehrere die Querschnitte eines und desselben in verschiedene Schichten
umbiegenden Zellenconglomerats sind,  Diese Alveolen sind meistentheils ausge-
fiillt mit eben solchen — im isolirten Zustande rundlichen oder polygonalen —
Zellen wie die eben am Rande des Tumor als Carcinomzellen bezeichneten; oft
aber wird der mittlere Theil des Zellenhaufens, zuweilen der ganze, von concen-
trisch geschichtelen, platten, grossen, blass-granulirten und mehr als jeme con-
tourirten Zellen gebildet (Fig. 5b), die von der Fliche gesehen meist 15—31 u
Durchmesser haben und Kerne von 6—14 u Durchmesser enthalten.- Auch hier
sieht man zuweilen einzelne unregelmissig geformte, namentlich in die Linge ge-
zogene Leberzellen in den Alveolen, und letatere bilden in manchen Alveolen (wie
in Fig. 5¢) eine selbst mehrfache Randschicht; durch den scharferen Contour, den
dunkler granulirten und pigmentirten Inhalt und den verhaltnissmissig kleineren
Kern sich auch von den auf der Kante gesehenen #usseren Belegzellen der ge-
schichteten Plattenzellenhaufen hinlinglich unterscheidend, sind sie dem Rande des
Alveolus concentrisch eingelagert und verschmilert, so dass sie durchschnittlich
eine Linge von 30 w4 bei einem grissten Breitendurchmesser von 74 w, selbst nur
53 w haben, und der Kern ebenfalls dem entsprechend linglich gestreckt ist.
Eine besondere fettige Degeneration resp. ein Zerfall dieser Leberzellen ist nir-
gends zu erkennen. Ihre Reihen erscheinen von wenigem, undeutlich faserigem
Gewebe durchsetzt, von den Carcinomzellenhanfen aber meistentheils durch keine
Zwischensubstanz abgegrenzt; beim Auspinseln der Priparate bleiben sie bhaften,
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und auch an den nicht ausgepinselten Priparaten sieht man sie oft mit dem einen
Ende quer in den Alveolenraum hineineinragen. — Zwischen den Zellenmassen,
die Alveolen bildend, siebt man iiberall reichliches fibrillires Bindegewebe, das
meistentheils von linglichen schmalen ,Bindegewebskernen® durchsetzt ist, an
vielen Stellen aber auch Haufen und Reiben jener besonders am Rande der Tu-
moren reichlichen kleinen runden Kernen enthdlt. Oft ist das Bindegewebe sehr
reichlich; man sieht fast das ganze Gesichtsfeld frei von den carcindsen Zellen-
haufen; das Bindegewebe schliesst 'dagegen lingliche Haufen und Reihen von
Leberzellen ein und an den verschiedenen Stellen weite (Durchmesser 80 gz und
dariber) mit regelméssigem Cylinderepithel ausgekleidete aber ein freies Lumen
zeigende, sowie besonders schmale, vielfach veriistelte und gewundene, mit cubi-
schen Zellen von circa 9—11 u Durchmesser regelmissig aunsgekleidete ond an-
scheinend zuweilen kolbig endende Gallenginge von 20—60 g Durchmesser. Aunch
letztere zeigen fast immer ein feines Lumen; zuwcilen ist dasselbe namentlich in
den grosseren Gingen mit einer kdrnigen Masse ausgefiillt, und ausnahmsweise
fand ich an einigen Querschnitten von mit Cylinderepithel ausgekleideten GHngen
die Mitte von rundlichen oder etwas polygonalen Zellen erfiilit, —

Was hiernach schon am Spiritus besonders hervortrat: die Betheiligung
eines kernreichen Bindegewebes an dev Bildung des interalveo-
liren Stromas, und der enge Zusammenhang der Leberzellen mit
den Carcinomzellen, liess sich genauer verfolgen an einem einen kirschkern-
grossen Knoten enthaltenden Leberstiick, das in Chlorpalladium erhidrtet war,
sowie an Schnitten des Spirituspriparates, die vor der Carminfarbung mit PACI
imbibirt worden war (nach der am Schlusse dieser Mittheilung apgegebenen
Methode).

Indem nehmlich das PAC! sowohl .die Leberzellen als auch die Carcinomzellen
gelb (bis braun) farbte und dadurch fihig machte der Carminaufnahme zu wider-
stehen, das leimgebende Bindegewebe dagegen das Carfnin an sich zog, ergaben
sich ausserordentlich klare Bilder, die die Deutung der eben besprochenen einfachen
Priparate erleichierten und deren Bilder vervollkommneten, namentlich Gber das
Verhaltniss des Bindegewebes zu den Protoplasma-reichen Zellen sehr klaren Auf-
schluss gaben. Und gerade an der Leber ist fir die Deutung pathologischer Zu-
stinde die vereinigte Anwendung der PACl- und der Carminfirbung wm so branch-
barer, als die Leberzellen sich durch PACl besonders schnell firben, andererseits
aber in der normalen Leber nur die die Plortaderdste begleitenden Ziige der
Glisson’schen Kapsel und hochstens hie und da noch einige vereinzelte feine zwi-
schen die dussersten Leberzellen des Acinus sich hineinzichende Zige die f{iir das
leimgebende Bindegewebe charakieristische Eigenschaft zeigen, nach der PdCi-Be-
handlung sich durch Carmin schnell zu firben, wihrend das Capillarmaschenwerk
und die dasselbe umgebende Bindesubstanz zwischen den Leberzellen keine Carmin-
firbung annehmen. — In diesem speciellen Falle nun firbte sich an den mit P4Cl
und Carmin bhehandelten Schnitten sowoh! von der Mitte wie vom Rande der
Hnoten alles zwischen den Alveolen und den Leberzellen vorhandene Bindegewebe
roth, und die Carcinomzellen, sowie die Gallenginge und Leberzellenreihen setzten
sich mit (etwas griinlich-) gelber Firbung scharf ab (Fig. 4 u. 5). Hier zeigte
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sich nun auch evident, wie jene In die Lénge gezogenen Leberzellen, — die nun
nach der Pd-Behandlung allerdings den &usseren Belegzellen der epithelialen Haufen
sehr dhnlich waren, die Leberzellen hatten nun Gberall einen etwas dunkleren
Farbenton als die Carcinomzellen — zum Theil vollstindig innerhalb der Alveolen
lagen (Fig. 5, c¢), und erst nach aussen von ihnen Bindegewebsstroma folgte (a)
und wie letzteres dann zuweilen noch mehrfache, mehr oder weniger concentrisch
zur Peripherie des Alveolus verlanfende Reihen von langgestreckten Leberzellen
* einschloss (e); diese Reihen liessen sich zuweilen in schriig gegen die Peripherie
des Alveolus abfallendem Verlaufe bis zu den den Randbelag desselben bildenden
Leberzellen verfolgen (wie bei f). Ebenso war an dem Rande der Knoten der
Uebergang von duorch die Bindegewebswucherung abgeschniirten Leberzellenhaufen
(Fig. 4, d) zu Carcinomalveolen (b) deutlich ausgesprochen, so dass man hier durch
den Vergleich mit der Nachbarschaft gezwungen ist, auch kleine spindelférmige
mit Kerne fihrendem Protoplasma erfiillte Liicken in dem gewucherten Bindegewebe
(wie e}, die ganz den friiher allgemein angenommenen aus den Bindegewebskor-
perchen sich entwickelnden Alveolen entsprechen, als aus Leberzellen hervorgegangen
anzusehen. In den Bindegewebswucherungen an den makroskopisch knotenfreien
Partien der Leber traten nach der Pd-Cm-Behandlung die kleinen Pfortaderiiste
und die Gallengéinge ehenfalls durch die gelbe Farbe (resp. der Muscularis und der
Gallenepithelien sehr deutlich hervor. Die Gallenwege zeigten hier weder Epithel-
wucherung noch Erweiterung; dagegen sah man auch hier zuweilen, ‘dass die
rothen Bindegewebsziige sich zwischen die Leberzellen hineinzogen, und es zeigte
sich ein oft sehr feines rothes Netzwerk, das dieselben umschlang und viel Aehn-
lichkeit mit dem Capillarmaschenwerke hatte; die einzelnen das Bindegewebsnetz
zusammensetzenden Balken hatten gewdhnlich nur eine Dicke von 2 —3% u, er-
schiencn rundlich, und enthielten, namentlich in den Knotenpunkten des Maschen-
werkes, runde Kerne von 3~3,5 u Durchmesser und ldnglich ovale, deren grisster
Durchmesser bis 6 ¢ betrug. In wie weit die Capillaren selbst sich an der Bil-
dung dieses bindegewebigen Netzwerkes durch fibrillire Umwandlang ihrer Wan-
dung betheiligen, konnte ich nicht eruiren, da die Capillaren auch an den iibrigen
Partien kaum zu erkennen waren. — Aber diese in den Acinus hineinziehenden
Ziige fibrilldrer kernfihrender Substanz waren auch zuweilen stirker und hatten
mehrere Leberzellen schon abgesghniirt, die schon ganz innerhalb des Wucherungs-
heerdes lagen; hier und da sah man dann in letzterem auch schon einige kleine
mit jungen (den farblosen Blutzellen an Form und Grdsse éhnlichen) Carcinom-
Zellen gefiillte Liicken.

Es scheint mir dies eine sehr beachtenswerthe Eigenthiim-
lichkeit dieser earcinomatdsen Bindegewebswuacherung
zu Sein, die aber weiterer Priifung bedarf, dass sie
gleich von vorne herein unregelmissige Leberzellen-
haufen oder selbst einzelne Leberzellen abschniirt,
wihrend die einfache interstitielle Hepatitis (Cirrhose), wenn sie in
die Acini hineingreift, zunichst den npatiirlichen Interstitien zwi-
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schen den Leberzellen folgt, und bei weiterer Wucherung vorzugs-
weise eben nicht einzelue Zellen, sondern ganze, bei gleichzeiligem
Lebericterus, schlanchartig erscheinende Parlien dieses Zellennetzes
umwuchert (cfr. weiter unten und Fig. 5). Die Bluigefisse in
dem Bindegewebe erscheinen meist leer — (der Blutkdrperchen-
inhalt erhdlt sich an den in PdCl erhiirteten Priparaten fast so
deutlich und vollkommen wie an Chromsiurepriparaten) —, zu-
weilen mit Gerinnseln gefilllt; zweimal — unter einer sehr grossen
Zahl von Priparaten — sah. ich kleine Hiufchen von jungen Car-
cinomzellen im Lumen eines kleinen Pforiaderastes, iiber deren
Abstammung, ob hineingewuchert, hinein verschleppt, oder aus dem
Gefissepithel entstanden, ich wmir weiter kein Urtheil etlauben
kann, —

Die beschriebenen Bilder lassen sich wohl nicht gut anders
deuten, als dass in dieser Leber die Entstehung des Carcinoms —
oder mindestens seine weitere Wucherung und Ausbreitung, be-
treffs der Entstehung des ersten Heerdes in einem Organe be-
rechtigt die Uniersuchung ,,érkrankter“ Organe ja nur zu Wahr-
scheinlichkeiissehliissen — {berall eingeleitet wird von einer peri-
portalen Bindegewebswucherung; dass leiztere grossere und klei-
nere unvegelmissige Hiufchen von Leberzellen abschniirt, und
diese abgeschniirten Leberzelien sich — einfach in Folge der ,Ein-
sargung® oder unter gleichzeitiger Wirkung eines inficirenden resp.
disponirenden Stoffes? -— zu Carcinomzellen umbilden, wihrend
die Gallenwege selbst in der Mitte der Geschwulst fast ganz infact
geblieben sind. In dem Bindegewebe selbst liess sich trotz seines
Kernreichthums nirgends eine Bildung von Carcinomzellen nach-
weisen; dagegen konnte man namentlich gm Rande der Geschwilste
sowie in den mikroskopischen Erkrankungsheerden den Uebergang
der Leberzellenhanfen zu den Cavcinomzellenconglomeraten deut-
lich verfolgen; und auch in der Mitte der Geschwiilste sprach das
Vorhandensein von einzelnen Leberzellen in den Alveolen, nament-
lich die Randzone derselben einnehmend, fiir diesen Zusammenhang.
Jene verlingerten und councentrisch um die Alveolen angeordneten
Leberzellerr (Fig. 5 ¢) hal man bisher allgemein fir durch den
Druck der Krebsmassen comprimirt und dem Untergange geweiht
gehalten. Fiir diejenigen Fille, in denen das Leberzellennest die
erste Anlage des Siromas bildet, innerhalb dessen die Capillar-
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lumina '), oder vielleicht die natiirlichen Hohlriiume der bindege-
webigen Grundsubstanz ?), zu Corcinomalveolen werden, ist diese
Auffassung ja auch entschieden richtiz. In dem oben beschrie-
benen Falle aber kann, glaube ich, eine solche Deutung nicht an-
genommen werden. Hier waren, auch in der Mitte der Geschwiilsie,
nirgend zerfallene Leberzellen oder Ueberreste solcher zu erkennen;
die Verfolgung vom Rande gegen die Mitte der Knoten, und die
Beriicksichtigung der noch mikroskopischen Heerde zeigte, dass die
Abschniirung von linglichen Leberzellenreihen nicht durch den
Drack der carcinosen Massen, sondern durch das wuchernde Binde-
gewebe erfolgte, dass ferner diese Leberzellenrcihen, — wie es
scheint unter Schwund des durch die hochst wahrscheinliche Zellen-
vermehrung in den Alveolen selbst gedehnten Bindegewebes —
allmidhlich in die Carcinomalveolen hineingedringt werden, hier
sich vom Rande her den Carcinomzellen beimischen und wahe-
scheinlich ebenso in Carcinomzellen umgewandelt werden, wie in
den Randpartien. Diese Umwandlung wire nach Fetzner (1. ¢. 8. 15)
eine sehr umstindliche: ,,durch Hypertrophie und Vermehrung der
Leberzellen, durch Verschmelzung der lelzteren zu grisscren Proto-
plasmaklumpen und durch neue Gruppirung des Protoplasmas um
Kerne herum, die vermuthlich von den Leberzellenkernen abstam-
men, aber in ungleich reichlicherer Anzahl als letziere vorhanden
sind.“ Tch konnle in meinem Falle weder einleitende Hypertrophie
der Leberzellen noch dem Auftreten der Carcinomzellen voraus-
gehendes Erscheinen ,tritber, rundlicher, kern- und farbloser Pro-
toplasmamassen ® (ibid. p. 14) constatiren, sondern muss mit
Naunvn (L c S-A. p. 19) annehmen, dass ,die Leberzellen unter

1y €f. Schiippel, Zur Lehre v. d. Histogenese des Leberkrebses, Arch. der
Heilkunde. 1X. 1868. S.395; Fetzer, Beitr. z. Histel. des Leberkrebses,
Diss. Tiih. 1868.; Rindfleisch, Lehrb. d. pathol. Anat. 1. Aufl. 1868.
S. 410, 11 Aofl. 1871, S. 432, und den ersten gegen Schluss dieses Ab-
schnittes von mir mitgetheilten Fall. Ebendahin gehdrt wohl auch der Fall
von secunddrem Leberkrebs bei Fungus haematodes der Niere, den Naunyn
in Reichert u. du Bois-Reymond’s Arch. 1866. Heft 6 mittheilt, sowie
der von Waldeyer die Entwicklung der Carcinome, dieses Arch., S.-A.
S. 41 beschriebene.

2y wie in newerer Zeit namentlich Klebs, Handb. der pathol. Anat. 1869.

- 8.501 f. annimmt,
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Vergrosserung ibres Kerns und Aufhellung des (hier) stets stark
kbrnig getriibten Zelleninhalts zu Zellen des Neoplasmas werden.“

Die beiden zuletzt erwiéhnten Autoren sind, glaube ich, ausser
Rindfleisch, der ,freilich nicht unter Anfiithrang seiner Fille,
sondern in dogmatischer, dem Wesen des Lehrbuches angemessener
Form* fiir den diffusen Leberkern die Eantwickelung der Carcinom-
zellen aus den Leberzellen lehri, die einzigen, welche direcle Be-
obachiungen iiber die RBetheiligung der Leberzellen resp. Gallen-
gangsepilthelien an der Carcinombildung mitgetheilt haben. Naunyn
(1. ¢) legte den Haupiwerth auf die Wucherung innerhalb der
Gallengiinge, und konntie nicht mit Sicherheii entscheiden, ob auch
die Leberzellen selbst sich an der Wucherung betheiligen, nimmt
letzteres aber als wahrscheinlich an. Er fand nehmlich in einem
Fallé von Carcinom der Leher und Gallenblase mit Verschluss des
Duet. choledochus durch einen Stein einzelne kleine Gallengiinge
in der Leber erweitert, ihr Epithel vergrissert, und namentlich zu-
weilen in ilinen einzelne Epithelien durch bedentende Grosse und
verhiilinissmissig grosse Kerne ausgezeichnet; das Lumen erhalten.
Solche erweilerten Gallenginge liessen sieh hiufig zur Grenze
kieinerer Geschwiilste verfolgen; hier war das Bindegewebe der
Glisson’schen Kapsel verdickt, oft kernreich; dicke Bindegewebs-
zlige ziehen in den Leberacinus hinein und theilen den Acinus in
ein Sysiem von Hoblriumen. ,Es ist dies dasselbe Bild, wie man
es anch in fritheren Stadien der diffusen chronischen Hepatitis nicht
selten sieht; nur sind im vorliegenden Falle die Hohlriume erheb-
lich grésser, und wihrend dieselben dort von Leberzellen erfillt
sind, ist hier in der Mitte der Hoblriume ein Lumen bemerklich,
wihrend die Hohlenfliche derselben bekleidet wird von einem Epi-
thelium. Dasselbe gleicht in jeder Beziehung dem des Gallen-
ganges, dessen Verfolgung hierher fiihrte. Das Lumen der Hohi-
riume ist eniweder leer oder erfilllt von einer gelblichen amor-
phen Masse, welche vollkommen der in den feineren Gallengingen
aufgestauten Galle gleicht® (S-A. p. 18). Der Gallengang lissi
sich zuweilen bis in diese Hohlriume hinein verfolgen. Gegen die
Peripherie der Geschwulst werden die Hohlrdume kleiner, das Lu-
men schwindet. Ferner bespricht Naunyn, dass ,gegen die Pe-
ripherie der Geschwulst hin die ne{xgebildeten Zellen sich in bald
scheinbar durch einander verlaufende bald netzartig verflochtene
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kurze Reihen anordnen, wie sie meist die Leberzellen an diesen
Stellen auch hilden. Hiufig schieben sich diese Reihen zwischen
die Leberzellenbaufen ein; an anderen Stellen aber sieht man, wie
eine Reihe neugebildeter Zellen in eine Leberzellenreibe iibergeht.
Hier ist die Grenze des Neoplasmas, d. h. was Leberzelle, was
neugebildete Zelle, ist schwer zu bestimmen® (p. 19). Hiernach
scheint mir die an den Gallengingen beobachlete Verdnderung in
Naunyn’'s Falle, wenn auch erheblicher als im meinigen, 30 doch
verhidlinissmissig gering zu sein. Namenilich jene von Epithelien
ausgekleideten Hohlriume (siehe die erste wortlich citirte Stelle)
kaon ieh keinesfalls als mil der Carcinomwucherung direct in Zu-
sammenhang stehend ansehen, denn bei frischer cirrhotischer
Wucherang mit gleichzeiliger Gallenstauung (die in Naunyn's
Falle vorhanden war) sieht man nicht selten zwischen den Zellen
der vom Bindegewebe abgegrenzien Leberzellenschliuche ein mit
galligem Inhalte ausgefilllles Lumen. Sehr deulliche Priiparate der
Arl habe ich namentlich von eicem in Spiritus erhirieten Leber-
stiicke mit vollstindig diffuser frischer interstitiellen Waucherung
und Ablagerung von Bilirubinkrystallen im Parenchym nach Behand-
lung wit PACl und Carmin bekommesn (cfr. Figur 6). Das Leber-
zellennetz erschien hier durch das Bindegewebe vollstdndig in ein-
zelne mit Galle (oder Schleim) erfiillte Schliuche ') abgetheilt.
Auch erhielt ich an diesem Priparate Uebergiinge zwischen Gallen-
gangsquerschnitten (¢) und Querschnitien von mit Galle gefiillien
‘Leberzellenrdhren (u), bei denen ich zuweilen unkiar war, wohin
ich sie rechnen sollte. Meistentheils aber liess sich- erkennen, dass
¢s sich hier um eine Abplatiung der Leberzellen durch den er-
weiterten intercellularen Gallengang handelte ). Vielmehr scheint

1 Diese scheinbaren Schliuche -— dieselben wohl die Beale nach Boll’s
Referat in No. 19 des Centralbl. f. med. W. 1872, beschreibt — lassen
ibrigens meistentheils erkennen, dass sie Abschnitte eines vielfach zusam-
menhingenden Zellen- resp. Rohren-Netzwerks sind.

2) Diese Ueberginge erinnerten mich an die Angabep, welche Rindfleisch
iiber das von Billroth und ihm beobachteie eigenthiimliche ,Leber-
adenoid® macht (Arch. der Heilkde. 1864 und R.’s Lehrb. L Aufl. S.429),
nach denen jeder Knoten aus epitheigefiillten Driisenschlduchen bestand, in
welchen melstens das Lumen von einem gelbgefirbien Schleimpfropfe erfulit
war, und oft so weit war, dass es die Hilfte des Calibers und dariiber ein-
pahm. Der grosste Theil dieser Leber war aus kleinen und grossen gallig
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mir such in Naunyn’s Falle nach der zweiten citivten Stelle die
Careinombildung nicht von den eigentlichen Gallengingen, sondern
von den die capillaren Ausliufer derselben als Epithel umgebenden
Leberzellen ausgegangen zu sein, und von hier stellenweise die
Wucherung sich bis in die Gallengiinge hinein fortgesetzt zu haben.
Die Gleichwerthigkeit der Leberzellen und Gallengangsepithelien,
nach der ein solehes gleichzeitiges oder aufeinanderfolgendes Er-
kranken beider nichfs Auffilliges mebr hat, wurde erst, nachdem
Naunyn seine Uniersuchung abgeschlossen hatte, durch Hering
nachgewiesen. — Aueh bel secundiren Leberkrebsen hat Naunyn
(ibid.) die Wucherung der Epithelien der Gallengiinge, ihren Ueber-
gang in die carcindsen Parlien, sowie den Uebergang von Leber-
zellenrdumen in Carcinomzellenalveolen gefunden; in den Leber-

gefarbten Knoten zusammengesetzt, zwischen denen reichliches derbes Binde-
gewebe (wie es scheint ohne Reste von Leberparenchym) vorhanden war,
Letzteres fassten die Verff. als secundir gebildet auf. Es wire aber viel-
Teicht in dlesem Falle doch die Frage der Erwihnung werth, ob nicht die
reichliche, nach der Zeichoung vorziiglich von der Porta hepatis ausgehende
Bindegewebswucherung den primiiren Vorgang bildete; durch diese konnen
kleinere und grossere Abschnitte der Leber abgeschrirt worden sein, und
in denselben komnte dann durch nachtriigliche Erweiterung der intercellularen
Gallenwege und durch die damit verbundene Lageverinderung der Leber-
zellennstze das Bild eines auf , Hyperplasie mit Mefatypie © beruhenden
,Adenom’s“ gegeben werden, in welchem nach Rindfleisch die Schliuche
dadurch entstehen sollten, dass die Leberzellen sich durch Theilung ver-
mebrien ond radiir um die Axenrichtung stellien. Ich finde in der von
Biliroth und Rindfleisch sowie nachtriglich noch von Eberth (dieses
Archiv Bd. XLIIL) gegebenen Beschreibung nichts, was gerade gegen die vor-
geschlagene Dentung des Falls spriiche. Dass uvm die ersten Anfinge der
,Adenom*-Bildung, die Rindfleisch auf Fig. IV u. V, sowie Fig. 147 der
2. Aufl. des Lehrb. zeichnet, noch keine Bindegewebswucherung nachweishar
war, kann, glaube ich, nicht gegen dieselbe sprechen, da bei einer Verenge-
rung der grosseren Gallenginge durch das reichliche Bindegewebe sehr wohl
in einer entfernten beschriinkten Partie des ihm angehdrenden Leberbezirkes
zuersi die Entartung beginnen kann. Dass die grdsseren Gallengiinge wirklich
von den entarteten Partien, wenn auch unvollstindig und eine Injection noch
zulassend, abgeschniirt waren, dafiir spricht die im Sectionsbefunde angege-
bene Enge derselben bei theilweise sehr starker Erweiterung der intercellu-
Jaren Gallenwege. Als die priformirten intercellularen oder infralobularen
Gallenwege (Hering) aber miissen wir jetzt doch jedenfalls die Lomina der
von Rindfleisch beschriebenen Zéllenschlinche ansehen.
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acinis ,sind die Bindegewebssepta verdickt, die zwischen ihnen
bleibenden Hoblriume sind zum Theil noch mil verfetielen Leber-
zellen angefiillt, zum Theil sind sie erweitert und vollgepfropft mit
Epithelial-(Krebs-)Zellen.“ —

Wihrend Nauuvn fiir jenen Fall von primiirem Leberkrebs,
sowie in diesen seeundiiren Fillen den Hauptwerth (meiner Ansichi
nach mit Unrecht) auf die Wucherung der Gallengangsepithelien
legt, beschreibt Fetzer, wie schon erwihnt, die in einem Falle
beobachtete Umwandlung von Leberzellen in Carcinomzellen. Auch
in seinem Falle war zwischen den Acinis sowie um die Krebsknoten
reichliches, zum Theil von massenbaften kleinen Kernen durch-
setztes Bindegewebe iiberall in der Leber vorhanden, vou dem er
annimmt, dass es mit der Carcinombildung als soléher niehis zu
thun hatte, sondern dass es sich um eine gleichzeitige allgemeine,
der Cirrhose &hnliche, Bindegewebswucherung in der Leber han-
delt. Stellenweise fand er Wucherung der Gallengangsepithelien.
Auch in seinem Falle waren die grossen Alveolen von ,compri-
mirten% Leberzellenreihen umgeben, und er meint (S. 15), dass
»diese Bilder dadurch zu Stande gekommen seien, dass die Hyper-
plasie der Leberzellen und ihre Umwandlung zu Krebszellen auf
wenige Leberzellenbalken beschrinkt geblieben, aber so schnell vor
sich gegangen ist, dass die zunichst gelegenen von der Verinde-
rung nicht ergriffenen Leberzellenbalken erdriickt werden mussten
und eben durch den Druck, welchen sie erlitien, fiir die Umwand-
lung in Krebsgewebe unfihig werden, vielmehr den Krebs kapsel-
artig umgrenzen mussten. Anch scheini allerdings in seinem Falle
eine wirkliche Atrophie eines Theiles dieser Leberzellen eingetreten
zu sein, doch zeigt seine Figur 3 andererseiis auch, dass jene in
die Linge gezogenen Leberzeller wie in meinem Falle den Car-
cinomzellen dicht und ohne von ihnen durch irgend ein den Al-
veolen umgrenzendes Gewebe abgegrenzt zu sein, anlag. Ebenso
beschreibt Fetzer auch von einem alten Spirituspriparate sehr
reichliche Bindegewebswucherung mit Uebergang der Leberzellen
in Cacinomgellen (8. 18—21). Fetzer fasst beide Fille als pri-
miire Leberkrebse auf'); fiir die secundiren betont er — seine

1) Ueber den zweiten Fall fehlen alle niberen Daten, iber die Auffassung des
ersten — der F.schen Mittheilung eigentlich zu Grunde liegenden — aber
sel es mir gestattet, hier eine kurze Bemerkung einzoflechten. Nach der von

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LVL Hit, ¢. 30
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Dissertation ist unter Schiippe's Leitung gearbeitet — die Be-
theiligung der Gefdisse an der Krebshildung; die Umwandlung der
Capillarzellen zu Carcinomzellen, die Rindfleisch (Lehrb. IL Aufl.
S. 432, 1. Aufl. 8. 410) fiir den ,pigmentirten Radiiirkrebs® be-

schreibt, beobachtete er in einem Falle von secundidrem Mark-
schwamme. Dagegen nimmt er (8. 22) ebense wie Klebs (Lehrb.

F. gegebenen Beschreibung nehmlich handelt es sich um eine Leber, in der
theilweise Bindegewebswucherung, theils Carcinombildung, theils beides gléich—
zeitig statt batte, F. ist unschléssig, wie er das Vorhandensein beider Zu-
stande erklaren soll und nimmt (S.18) zur Vermuthung einer Reizung durch
Gallensteine seine Zuflucht, von denen aber weder die Krankengeschichte
noch der Sectionshefund etwas weiss. F.s Satz ,ibrigens darf man wohl
fragen, ob alle diejenigen Fialle, welche in der Literatur als primére Krebse
angefilirt worden, auch wirklich primire Krebse derselben waren® (S.26),
diirfte aber gerade zundchst anf diesen von ihm selbst mitgetheilten Fall
Ahwendung finden. Nach dem aus Dresden, wo der Fall zur Section kam
und von wo F. Stiicke der Leber erhielt, eingeschickten Sectionshefunde war
nehmlich die Gallenblase, wie F. S. 9f. mittheilt, ,méssig vergrossert und
erreichte ungefihr den Umfang einer Lleinen Citrone. Ihre Oberfliche ist
platt mit Ausnahme der Partie, wo der Kdrper der Gallenblase in den Bla-
senhals Gibergeht. An dieser Stelle wuchern die Knoten von Seiten der Leber
auf die Gallenblasenwand {iber und geben ibr auch ein knolliges Aussehen.
Wenn man die Gallenblase der Linge nach spaltet, so ergiebt sich, dass die
Vergrosserung der Gallenblase auf Rechnung der betrichtlich verdickten Wan-
dung kommt, wihrend das Lumen des Organs durch dieselbe Verdickung
bedeutend verengert ist, indem der Grund der Gallenhlase kaum noch eine
mittelgrosse Zwetschge umfassen zu kinnen scheint. Die Dicke der unteren
Wand der Gallenblase hetrigt am Koérper 1}, am Uebergang in den Blasen-
bals 3 Cm. Der mittlere Theil der Gallenblase ist in ein flaches Geschwiir
verwandelt, anf welchem knollige, polypdse und blumenkohlihn-
liche Massen emporwachern, welche die Héblung dieses Theiles der
Gallenblase beinahe vollkommen erfiillen. Von einer nidheren Untersuchung
der Gallenblase ist nichts erwdhnt. Nach dieser Beschreibung erscheint es
doch sehr moglich, dass die Entartung der Gallenblase den pri-
miren Zustand darstelite, und von ibr die carcindse Neubildung
erst auf die Leber iibergriff. Die gleichzeitige ausgedehnte Bindege-
webswucherung in der Leber wiirde sich dann einfach durch die Gallen-
stauung erkliren; und auch die mebrfachen Angaben Fetzer’s, dass die
Zellen in den Krebsalveolen der Leber ,dhnlich einem Cylinderepithel gelagert®
sind (S. 12 u. 14), wiirde bei primirem (Cylinderepithel-) Zottenkrebs der
Gallenblase sehr erklirlich sein. — Diese Deutung lasst sich vielleicht noch,
falls die Gallenblase aufbewahrt ist, durch die mikroskopische Untersuchung
derselben widerlegen, resp. bestitigen,
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8. 500) und im Gegensalze zu Naunyn an, dass die Leberzellen
resp. iiberhaupt die epithelialen Elemente der Leber beim secun-
déren Krebse sich der Neubildung gegeniiber passiv verhalten.
Ich konnte mit obigem Priparaie noch vier Lebercarcinome
vergleichen, die simmtlich wahrscheinlich secundire Carcinome
waren, von denen ich aber nur eines im frischen Zustande sah.
Letzteres secirte ich acht Tage nach dem wmitgetheilten Falle; es
handelte sich um ein ecarcindses Geschwiir an der Cardia, mit
Uebergreifen des Neoplasma auf das Pancreas, Metastasen ip Leber
und Lungen. Das Carcinom der Cardia erwies sich als Plalten-
epithelialkrebs, in den secundiren Carcinomen konnte man im
frischen Zustande wegen’hochgradiger fettiger Degeneration und
feitigen Zerfalles der Eiemente keinen Aufsehiuss erhalten. Nach
dem Befunde an den erhiirteten Priiparaten zeigten die Metastasen
nicht die Kennzeichen des Epithelialkrebses, sondern enthielten
rundliche und ziemlich kleine Zellen in den alveoliren Riumen. —
Die Leber war von sehr reichlichen Knoten verschiedener Grisse
durchseizt, die sich alle scharf absetzten und in deren Umgebung
das Leberparenchym sehr schlaff einsank nnd ven dunkelrother
Beschaffenheit, mit Ueberwiegen der blutreichen Partien der Acini
war. Oft war das ganze zwischen mehreren Knoten gelegene Pa-
renchym in diesem Zustande, Bei der mikroskopischen Unter-
suchung zeigte das die Neoplasmen umgebende Lebergewebe fast
iiherall eine sehr bedeutende Ausdehnung der Capillaren, so dass
an Chroms#urepriiparaten die von Blutkirperchen sirotzenden Ca-
pillaren (wie bei hochgradiger exanotischer oder brauner Atrophie)
durchschnittlich eine Weite von 17—34 p hatten, die dazwischen
liegenden stark pigmenlirien Leberzellenbalken kaum halb so breit
waren. Letztere waren zuweilen noch unter 8 y und bis auf ein
Minimum geschwunden, und die Blutriume erhielten dann selbst
42—55 p Durchmesser. An den meisien Stellen ist dieses blut-
reiche Gewebe scharf gegen das Neoplasma abgesetzt, und die
schmalen Leberzellenbalken umlagern in concenirischen Reihen den
Rand des Neoplasma. Zuwsilen aber triffi man Stellen, wo das
Lebergewebe ohne Grenze in das Neoplasma iibergeht. Hier zeigt
es uvicht jene hochgradige Ausdehnung der Capillaren; aber man
sieht gegen das Neoplasma hin allmihlich die griinlich-gelben
(Leberzellen-) Massen, welche zwischen den Capillaren liegen, vell-
30%
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stindig schwinden; statt ihrer bleiben nur leicht faserige, weisse
Balken, die sich in das Neoplasma hinein fortseizen und dort die
Zellenmassen als Stroma durchsetzen. In den peripheren Theilen
des Neoplasma findet man auch hier und da noch vereinzelte
Leberzellen in diesen Balken. Die — theilweise mit farblosen
Zellen erfiillten — Capillarriiume l0sen sich an der Uebergangs-
stelle in die Carcinomalveolen auf, indem die zwischen ihnen lie-
gende Bindesubstanz, soweit sie nicht zu jenen grisseren inter-
alveoldren Balken wird, in zarte, allmihlich sich verlierende Fiser-
chen ausliiuft. An einer tumorfreien Stelle in der Nihe der klein-
sten Kndtehen, an der die acindse Zeichnung sehr undeutlich war,
erhielt ich auch deutliche Bilder von carcindser Capillar-
embolie, in derselben Weise wie Schiippel sie (I. ¢.) zeichnet;
die Capillarrivme zwischen den Leberzellen waren mit rothen Blut-
korperchen und (vorwiegend) mit farblosen, grosse Kerne filthren-
den Zellen erfillt, die zum Theil einen viel deutlicher epithelialen
Charakter hatten als die in den Lebertumoren gelegenen Zellen.
Eine stromabildende Bindegewebswucherung war in dieser Leber,
auch mit Hilfe der PdCl-Carmin-Fiirbung, nicht nachweishar.
Dieser Fall gehort hiernach zu jeuer Gattung von Car-
cinommelastasen, die auf carcin6ser Embolie beruhen.
Ebendabin glaube ich auch eines der der hiesigen Sammlung an-
gehrigen Spirituspriparate von Lebercarcinom rechnen zu miissen
(Fall von Magencarcinom ohne weitere Angabe). Die, zum Theil
apfelgrossen, Knoten schilen sich an demselben simmtlich aus der
Lebersubstanz leicht aus, und sind von grossficherigem braunem
eingesunkenen Bindegewebe umgeben. In der Mitte der grossen
Knoten findet man grosse, bis 4 Mm. weite, mit miirben opaken
Massen ausgefiillte Pfortaderiiste, Diese Massen liegen ziemlich
lose im Lumen und erweisen sich mikroskopisch als Carcinom-
massen sammt bindegewebigen Geriistes; auch in der Nihe der
kieineren Knoten findet man kleinere mit solchen Massen erfiillte
Pfortaderdsie. Von den grisseren Gefdssen strahlen durch die ganze
Geschwulst Bindegewebszlige aus, deren Maschenriume von den
miirben Geschwulstmassen erfiillt sind. Am Rande der Tumoren
lisst sich mikroskopisch Bindegewebswucherung nicht nachweisen.
Von diesen beiden Priiparaten unterscheiden sich die beiden
anderen sehr auffallend. Bei dem einen Prparate (sehr altes,
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vortrefflich conservirtes Spirituspriparat chne weitere Angabe als
mLebertuberkel®) sieht man durch die Leber zerstreut reichliche
grauweisse rundliche Knoten von 4—7 Mm. Durchmesser, von
homogener, derber Beschaffenheit und auf der Schnitiftiche etwas
prominirend, an den meisten Stellen in das benachbarte Leber-
gewebe diffus {ibergehend. Ueberall findet man am Rande der
Tumoren bei der mikroskopischen Untersuchung frische Kernwuche-
cherung in dem periportalen Bindegewebe; das kernreiche Binde-
gewebe greift zwischen die Leberzellen hinein und umschniirt sie
in ganz idhnlicher Weise wie in dem oben beschriebenen Falle.
Die solcher Weise gebildeten, mit Leberzellen erfiillten Riume
gehen allmihlich in Riame iiber, deren Zellen etwa dieselbe Grisse
haben, aber undeutlich contourirt, maltgrau sind, durch PdCl we-
niger gefirbt werden, und fast gapz von dem verhiltnissmiissigen
grossen Kerne eingenommen werden. Von dem oben beschriebenen
Funde unterscheidet sich dieser hauptstichlich dadurch, dass die
Zellen klein bleiben, und dass die Carcinomalveolen auch weit in
den Tumor hinein verhiltnissmissig klein sind, meist nur 4 bis
10 Zellen nebeneinander enthalten, doch finden sich dazwischen
auch Zellenrdume von tber 90 ¢ Durchmesser. Das bindegewe-
bige Stroma ist sehr derb und reichlich, und ist in den Tumoren
selbst frei von jenen kleinen runden Kernen, Isolirte kernreiche
Bindegewebswucherung im tumorfreien Lebergewebe fand ich eben-
falls in einem Priiparate.

Sowie im letzterwiihnten Falle zeigte auch das 4. Priparat
stromabildende Bindegewebswucherung und Betheiligung der Leber-
zellen an der Carcinombildung. Es ist dies ein Spirituspriparat
aus dem Jahre 1864 mit der Angabe ,Narbe im Magen, Krebs des
Pancreas, Carcinom der Rippen, der Leber und eines Wirbelkor-
pers.* Die Leber ist theils von reichlichen grossen und kleinen
Knoten durchsetzt, theils in grosser Ausdehnung diffus carcinomatds
degenerirt, und ebenso stellenweise von ganz kleinen diffusen, nicht
prominirenden Carcinomheerden durchsetzt. In der Umgebung
der grossen Knoten erscheint das Bindegewebe oft comprimirt und
scharf abgegrenzt; an einzelnen Stellen ist der Kpoten von einer
kapselartigen derben bindegewebigen Schicht umgeben; aber an
vielen Stellen, und namentlich an den kleinen Knoten ist der
Uebergang in das benachbarte Lebergewebe ein diffuser. Schnitle
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aus den Geschwulstmassen zeigen sehr grosse Alveolen, dazwischen
schmale exquisit fibrillire Balken; am Rande- kernreiche Binde-
gewebswucherung zwischen die Leberzellen eingreifend, mit Ueber-
gang der so gebildeten Zellenriume in Carcinomalveolen. Einzelne
der Leberzellen sind hier stark fettig degenerirt und wohl dem
Verfalle hestimmt; aber an verschiedenen Priparaten siebt man
auch, wie die vom Bindegewebe eingefassten Reihen langgestreckter
Leberzellen gegen den Tumor hin in langgestreckte, allmihlich breiter
werdende Carcinomzellenalveolen iibergehen. —

Nach dem Mitgetheilien miissen wir die Entwickelung der
Carcinomzellen aus den Leberzellen resp. dem gleicharti-
gen Epithel der Gallengiinge, neben der Entwickelung inner-
halb der Gefisse'), als eine nicht gar seltene ansehen,
und zwar sowohl fiir primire als fiir secundiire Lebercar-
cinome. In welchem genetischen Verhiilinisse dabet die stroma-
bildende Bindegewebswucherung -~ die allerdings in den bisher
mitgetheilten Féllen sehr erheblich war — zur Metamorphose der
Leberzellen stehi, miissen genaue Untersuchungen weiterer Fille,
namentlich mit Berficksichtigung der makroskopisch nicht afficirien
Theile der Leber, lehren, und empfehle ich fiir dieselben die An-
wendung der Palladiumearminfirbung ganz besonders. Fiir un-
seren Fall hat die Annahme, dass die Bindegewebswucherung
den primiren, die Metamorphose der Leberzellen anregenden Vor-
gang bildete wohl viel fiir sich, da hier die Uebertragung des Car-
cinom’s auf die Leber per continuitatem anzunehmen ist, und sehr
wobl durch eine Fortpflanzung des pleuritischen Wucherungspro-
zesses auf das Gewebe der Glisson’schen Kapsel veranlasst sein
konnte. Die Thatsache aber, dass diese Form der Carcinoment-
wickelung aus den Organzellen auch bei secundiren Leberkrebsen
Giiltigkeit hat, spricht entschieden gegen die Alleinherrschaft
der Implantationstheorie, wie Waldeyer?) sie lehrt, —

1) Eine andere Form der Histogenese des Leberkrehses scheint mir — wenn
such moglich und wahrscheinlich — so doch bisher nicht in derselben di-
recten Weise erwiesen wie jene beiden Formen.

Sowohl in seinem Eingangs citirten Vortrage iiber den Krebs, als auch in
dem fritheren Aufsatze iber die Eniwicklung der Carcinome (dieses Archiv
Bd. XLL), io dem Waldeyer auch am Schlusse den méglichen Einfluss

der ,einleitenden® Bindegewehswucherung auf die Entstehung der Carcinome
bespricht.

2

—
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wenn man nicht der Theorie zu Liebe alle sonstigen Zeichen der
secundidren Natur des betreffenden Lebertumors ) negiren will; —
sowie iiberhaupt der eben mitgetheilte Fall mit der Bildung eines
besonderen bindegewebigen Stromas in der Leber bei Fehlen der-
selben in den anderen afficirten Organen, mit der embolischen Ent-
wickelung der Carcinomzellen in der Chorioidea, der Eniwickelung
derselben aus den Bindegewebskdrperchen in der Pleura, aus den
Parenchymzellen in der Leber allen einseitigen Theorien des
Carcinoms, speciell fiir die exquisit epitheliale Form desselben,
widerspricht. —

IV. Zur mikrotechnischen Verwerthung des
Palladiumchlorids.

Im Anschlusse an obige Miitheilungen fiige ich einige Bemer-
kungen tiber die Anwendung des Palladiumchlorids fiir mikroskopi-
sche Untersuchungen im Gebiete der pathologischen Histologie hinzu,
die mir fitr die Uniersuchung des beschriebenen Falles ireffliche
Dienste geleistet hat. —

Bekanntlich bat F. E. Schultze®) darauf aufmerksam ge-
macht, dass das Einfach-Chlorpalladium (PdCI), etwa in der Con-
centration von 1:800, ein treffliches Mittel zur Erhirtung kleiner
Stiicke organischer Substanz ist, und dabei zugleich den Vortheil
bietet, dass es hestimmte Gewebsbestandtheile (namentlich Proto-
plasma und Muskelfasern) gelb farbi, letztere dadurch in dem Bin-
degewebssiroma, dessen leimgebende Grundsubstanz von PAdCl nicht
gefirbt wird, trefflich hervortreten ldsst. Diese Farbendifferenz
kann, wie Schulize ferner zeigte, noch dadurch erhtht werden,
dass man die Schnitte des in PdCl erhiirieten Theiles mit Carmin
firbt. Es wird das Carmin dann zunidichst nur von den vom PdCI
nicht gefirbten Theilen aufgenommen, die leimgebende Grundsub-

1) Dieselben sind in unserem Falle: 1) die Gleichmdssigkeit der grossen Zahl
von Tumoren in der Leber, 2) ihre fast ausschliessliche Lage an der con-
vexen Leberoberfliche, 3) die Integritit der linken Brusthéhle, obwohl der
weit nach links reichende und ebenfalls mit dem Zwerchfell durch Adhi-
sionen verbundene Jioke Leberlappen von zahlreichen Knoten durchbsetzt ist,
4) die Frische der einzelnen Bestandtheile in simmtlichen Lebertumoren.

2) Centralbl. f. med. Wissschft. Jahrg. 1867. No. 13 und Arch. f. mikrosk,
Anat. 1. 1867. S. 477.
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slanz des Bindegewebes trilt mit rother Farbe hervor, wihrend die
anderen, gelb gewordenen Theile einen griinlichen Conirastschein
bekommen, —

Fur die Untersuchung pathologischer Organe hat diese Erhdr-
tung den Nachtheil, dass nur kleine (néch Schultze bohnengrosse)
Stiicke darin erhiirten, und dass die PdCl-Ldsung manche, nament-
lich bindegewebsarme Gewebe schwer durchzieht, und oft nur die
oberfliichlichste Schicht erhiirtet (Schultze). Diesen Uebelstin-
den gegenilber war es mir sehr angenehm, auf die erhirtende
Eigensctiaft des PACl zu verzichten und nur die firbende zu be-
nutzen. An guten Spirituspriiparaten gelingt dies sebr gut, wenn
man die feinen, fir die mikroskopische Untersuchung bestimmten
Schnitte in PdCl-Losung legt; man ist dann der gleichmissigen
Einwirkung des PdCl sicher und kann die combinirfe Anwen--
dung der Palladium-~ vund der Carminimbibition mit
ihren discreten Firbungen geradezu als mikrotechnische Re-
action ansehen, wihrend man bel in PdACl erhirelen Stiicken
doch nicht sicher sein kann, ob an den betreffenden Stellen das
PACl auch gentigend eingewirkt halte. Was die Conceniration der
Pd-Losung und die nbthige Dauner ihrer Einwirkung betrifft, so
kénnen beide sicherlich sebr variirt werden. Zuweilen erhielt ich
brauchbare Priparate, wenn ich eine Pd-Liosung von 1:1000
15 Minuten lang auf die Schnitte eipwirken liess, und sie dann
fiir wenige Minnten in starke Carminlfsung legte; als sichere
Methode kann ich jedoch nur folgende empfehlen: Man spiile die
Schnitte sorgfiltig in Wasser ab und lasse sie dann circa 24 Stun-
den in einer PdCl-Losung von 1:2500 bis 1:3000 liegen. Er-
folgt etwa eine Pd-Ausscheidung in der Flissigkeit, so thut man
gui sie zu erneuern. Dann spile man die gelbgewordenen Pré-
parate in einer Salzsiureldsung von 1:2000 sorgfiliig ab, und
bringe sie ebenfalls fir 24 Stunden in eine schwache Lisung von
Carmin and Glyeerin. Fir die Aufhellung und Aunfbewahrung sind
dann Nelkend! und Canadabalsam sehr geeignet. —

Die Priparate, welche man auf diese Weise erhiit, sind in
allen denjenigen Fillen, in denen eine reichliche
Menge bindegewebiger Grundsubstanz vorhanden isi.
vortrefflich, und zum eigenen Studivm wie zur Demonstration
sehr zu empfehlen. Ich bitte den Leser nicht eiwa die beige-
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gegebenen Zeichnungen von Pd-Cm-Priparaten als Maassslab fiir
die Schinheit und Anschaulichkeit derselben anzusehen; vollstindig
ungeiibt im Zeichnen, konnte ich nur in rohester Weise wieder-
geben, was ich sah. — Wo dagegen wenig oder gar keine leim-
gebende Grundsubstanz in den Priiparaten vorhanden ist, imbibirt
sich das Carmin auch bald in die zuvor vom PdCl gefirbten Theile
und die etwa noch vorhandene Farbendifferenz hat dann keinen
Werth mehr. Ich habe schon oben darauf aufmerksam gemacht,
dass in der normalen Leber nur das werige um die Pforiader-
4ste gelegene Bindegewebe durch die Pd-Cm-Reaction roth wird,
und will hier noch bemerken, dass dies nur dann deailich eintritt,
wenn man die Einwirkung des Carmios unterbricht, sobald die
Leberzellen anfangen, sich rithlich zu firben. Ist nun das Binde-
gewebe in der Leber vermehrt, wandelt sich die Bindesubstanz,
die zwischen dem Leberzellennetze gelegen ist, in leimgebendes
Bindegewebe um, dann giebt die Pd-Cm-Reaction treffliche Bilder
(cfr. Fig. 4, 5, 6). — Fiir andere driisige Organe gilt dies in
ihnlicher Weise, und will ich hier beiliufig bemerken, dass nach
einigen Nieren-Priparaten, die ich der Reaction unterwarf, leim-
gebendes Bindegewebe doch in viel grosserer Ausdehnung zwischen
den gewundenen Harnkanilchen verbreitet zu sein scheint, als bis-
her angenommen wird. -— Ebenso wie fiir die einzelnen Organe
verdient die Pd-Cm-Reaction Anwendung bei der Untersuchung der
Geschwiilste, um das Verhiitniss des leimgebenden Bindege-
webes zu den Zellen in ihnen zu iibersehen. Gareinome mit
bindegewebigem Geriiste geben priichtige Bilder; ist das Stroma
aber nicht leimgebender Natur, so sind die Firbungen vollstindig
verwaschen. Dem entsprechend erhielt ich von den im vorigen
Abschnitte besprochenen Lebertumoren, bei denen keine Neubildung
eines hindegewebigen Geriistes statifand, sondern die Leberzellen
das Siroma bildeten, desgleichen von den Infiliraten der Chorioidea
und den Lungengeschwiilsten, keine discreten Firbungen, wohl
aber in den Fillen mit Bindegewebswucherung. Bei den Sar-
komen wird natiirlick die chemische Beschaffenheit der Grund-
substanz ganz besonders maassgebend sein. Ist sie leimgebend,
so firben sich namentlich die grGsseren Striinge stark roth, und
im Uebrigen tritt auch zwischen den Zellenmassen eine rothe Fiir-
bung ein, so dass an guten Priparaten, im Gegensatze zum Car-
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cinom, eine dichie Mischung von Roth und Gelb eintritt. Bei den
myelogenen Sarkomen widerstehen die Riesenzellen am ling-
sten der Carminimbibition und haben noch gelbe Farbe, wenn alle
iibrigen Zellen schon roth sind. —

Chroms#urepriparate scheinen sich fiir die Anwendung obiger
Methode nicht zu eignen. Dagegen erhielt Merkel !) bei Chrom-
siurepriparaten des Centralnervensystems nach 1 bis 2 Minuten
dauernder Einwirkung einer PdCli-Losung von 1:300—600 auf
die Schnitte und nachheriger momentaner Firbung in starker Car-
minlgsung rothe Achsencylinder mit gelbem Marke. Bei lingerer
Einwirkung des Carmins wurde auch das Nervenmark roth.

Erkldarung der Abbildungen.
Tafel XII—XIV.

Taf. XIIl, Fig. 1. Pleuritis carcinosa; knotenfreie Partie in PdCl erbirtet,
Schnitt mit Carmin imbibirt. Rechts ein lingerer Zellengang, der eine
Cancroidkugel (a) einsechliesst, und dberall mit den Bindegewebskdrperchen
in Verbindung steht, sowie mit Ausliufern von Wucherungsheerden, die aus
den Bindegewebskorperchen hervorzugehen scheinen. Vergr. 150.

Taf, XIfl. Fig. 2. Dasselbe. Schnitt vom Spiritus-Préaparat, mit PdCl und Carmin
behandelt. Kernvermehrung in den vergrdsserten Bindegewebskdrperchen (b);
die kleinen runden Kerne des Bindegewebes (a) liegen unregelmiissig umher;
die grossen, den Kernen der Carcinomzellen gleichenden, in den Bindegewebs-
kérperchen.  Vergr. 450.

Taf. XIV. Fig3. CarcinGse Capillarembolie der Chorioidea. Chorioidea
des in Miiller’scher Fliissigkeit conservirten Auges aus der nichsten Nach-
barschaft eines Infiltrates, von der Fliche. Mit epithelialen Zellen erfillte.
Schlduche in Verbindung mit Blutgefdssen. Bei A war nicht zu erkennen,
ob das Blutgefiss in den Zellenschlauch {iberging; wahrscheinlicher war es,
dass es darunter verlief. a, b Rothe Blutkdrperchen. ¢ Capillarkerne.
e (in D) wahrscheinlich ein umgewandelter Capillarkern. Vergr, 320.

Taf. XIII. Fig. 4 Carcinoma hepatis, Uebergang der Leberzellen in Carcinom-
zellen. — Von einem in Pd erhirteten Stiicke, mit Carmin imbibirt. Rand
eines kleinen Knotens. a Normale Leberzellen, zwischen die sich die Binde-
gewebswucherung hineinzieht. d Vollstdndig von derselben eingekapseite Leber-
zellen. b Leberzellen in den Alveolen neben Carcinomzellen. Vergr. 320.

Taf. XIII. Fig. 5. Dasselbe. — Spirituspréparat, mit Pd und Cm bebandelt. a Car-
cinomzellen. b Exquisit epitheliale Zellen. ¢ Leberzellen am Innenrande
des Alveolensaums. d Das aussen von ihnen hinziehende Bindegewebe.

1) Cf. Henle's Nervenlehre (1871), Vorrede.
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e Im Bindegewebe eingebeltete lingliche Leberzellenreihen. f Zusammen-
hang dieser Leberzellenreihen mit den am Innenrande des Alveolemsaumes
gelegenen. g Linglicher Alveolus; die Carcinomzellen zusammenhaftend.
Vergr. 650.

Taf. XIII. Fig. 6. Hepatitis interstitialis diffusa — Spirituspriparat, mit
Pd und Cm behandelt. a Leberzellenschliuche, vom Bindegewebe rings
umgeben, das theilweise erweiterte Lumen (der intercellulare Gallengang)
von galliger Flissigkeit (e) erfiillt. b Iaterlobuliirer Gallengang; ¢ Quer-
schnjtt eines Gallenganges (vielleicht aber auch eines LeberZellenschlauches
mit erweitertem Lumen). Vergr. 320.

XXXI1V.

Von der Drehbewegung des Korpers.
Yon Prof. A. W. Volkmann in Halle.

(Hierzu Taf. XV.)

Ein aufrechtstehender Mensch kann, ohne die Fussstellung zu
#ndern, sich dermaassen drehen, dass sein Gesicht eine starke Wen-
dung nach hinten annimmi. Diese Drehung soll einer niheren
Untersuchung unterworfen werden *).

Die oberfilichlichste Selbstbeobachtung lehrt, dass verschiedene
Abschnitte des Korpers in sehr verschiedenem Grade zu Drehungen
um eine Lingenaxe geeignet sind, zu einer genaueren Beurtheilung
der Rotationsfihigkeit sind Messungen der Drehungswinkel erforder-
lich. Um solche Messungen auszufithren, miisste die Lage der

1) Obschon mir seit langen Jahren bekannt war, dass Eduard Weber sich
mit den Rotationshewegungen des menschlichen Kdorpers beschiftige und die
spirale Anordaung der Muskeln am Stamme mit den Drehbewegungen der
Wirbelsiule in Verbindung bringe, so habe ich doch erst, nachdem ich. vor-
liegende Arbeit dem Drucke iibergeben, in Erfahrung gebracht, dass das
Lehrbuch der Physiologie von Funke (1I. 628) iiber die Weber’schen
Untersuchungen manche vorlinfige Mittheilungen enthalte. Aus diesen ergiebt
sich, dass fir einige der von mir aufgestellten Gesichtspunkte, die Prioritit
meinem hochverehrten, der Wissenschaft viel zu frih entrissenen Freunde
zokomme. Es ist billig dies ausdriicklich hervorzaheben, wihrend ich die
giinzliche Unabhéngigkeit. meiner Untersuchungen von den Weber schen
eben so nachdriicklich betonen mdchte.



