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Beitr/ige zur Geschwulstlehre. 

Von Dr. M. Per l s ,  
Privatdocenteu und Prosector am pathologischen Institute zu K6nlgsberg. 

(Hierzu Taf. XllI--XIV.) 

I. Zur  Casu i s t i k  des L u n g e n c a r c i n o m s .  

Wenn wir die verhiiltnissmlissig geringe Zahl der in tier Lite- 
ratur bekannten Fi~lle durchmustern, in denen eine carcinSse De- 
generation tier Lunge und Pleura die Haupterkrankung bildete, so 
finden wir, dass in denselben die Forth des Carcinoms meisten- 
theils als Markschwamm bezeichnet wird - -  oft alierdings nur auf 
C, rund makroskopiseher Besichtigung. In einigen wenigen F~llen 
wird yon einem derben, scirrh~Ssen Neoplasma gesprochen. Nir- 
gends finden wir die An~abe, dass dieselbe den Bau des Epithe- 
lialkrebses butte. Dem entspreehend geben anch die Lehrbticher 
der pathologischen Anatomie tibereinstimmend an, dass Epithelial- 
krebs in Lungen und Pleura hie primlir auftrete, sondern nur 
seeund@, und dann in Form kleiner Kni~tehen. Dem gegeniiber 
dtirfte nachfolgender Fall casuistisches Interesse hubert, in welchem 
sich Epithelialearcinom wahrscheinlich zuerst in der reehten Lunge 
entwiekelte, yon dort auf die Pleura mit 'r chroniseher 
hiimorrhagischer Pleuritis, dann auf Zwerchfell und Leber tibergriff, 
sowie zu weitergreifenden Metastasen in den Rippen der anderen 
Seite, dem Durra, dem Keilbein und der Chorioidea ffihrte. 

Mit Riicksicht auf W a l d e y e r ' s  Bemerkung ~), ,,dass mit der 
Annahme einer epithelialen Entwickelung der Carcinome eine be- 
sondere Unterseheidung yon Epithelialkrebsen resp. Cancroiden 
yon selbst in Wegfall kommen muss," will ieh bier sogleieh im 
Voraus bemerken, dass ieh mit der seit den vierziger Jahren be- 
kannten uud gebrliuchlichen Bezeiehnung ,,Epithelialkrebs" 

1) Waldever, Vortr. fiber den Krebs in Volkmann's Sammlung klintscher 
Vortriige No. 33. S. 25. 
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oder Cancroid wader eine Geschwulst meine, welehe sich histogeo 
netisch yon den (anderen) Formen des Carcinoms unterseheiden 
llisst, noch eine sol@e, die dem Carcinom gegentiber dutch den 
1~Iangel clues neu sieh bildenden bindegewebigen Geriistes charak- 
terisirt ist,, wie R. Mayer in seinem Lehrbuche (1871 S. 419) 
lehrt, dass ieh also das Epithelialcarcinom nieht dem ,Carcinom" 
g e g e n t l b e r  stelle; sondern ich will damit zuniichst nut d i e j e -  
n ige  Form des C a r c i n o m s  bezeichnen, bei der tier epitheliale 
Charakter der Zellenmassen in ganz besonders auff~illiger Weise 
ausgesprochen ist. In dieser Deutung ist wohl die Beibebaltung 
jener Species-BezeichnHng auch yore rein anatomischen Sta~dpunkte 
ebenso gestattet resp. geboten, wie man allgemein ~ and auch 
W a l d e y e r  in jenem Vortrage ~ diejenige Form des Carcinoms, 
bei welcher das bindegewebige Geriiste in besonders auff~illiger 
Weise entwickelt ist, Carcinoma fibrosum resp. Scirrhus bezeichnet. 

Der mitzutheilende Fall verlief, wie d!e meisteu F~lle yon carcinSser Lungen- 

and Pfeuraaffection outer dem Bilde einer mit unbestimmten Longenerscheinungen 
verbundenen Pleuritis. Patient, 43jiihriger hrbeiter, war - -  wie ich aus den mir 

yon Herrn Dr. Ja  ffe freundlichst zur Benutzung fiberlassenea klinisehen Aufzeich- 
nu~)gea ersebe - -  aus gesnnder Fami]ie, u~d nach seinen hngaben his zu seinem 
38. Lebensjabre' stets gesund gewesen, erkrankte dann am Typhus, genus yon 
demse]ben vollsffindig, and erst kurz vor Weihnaehten 1871 stellten sieh - -  ohne 
nachweisbare Ursoche - -  heftige Schmerzen in der unterea Partie der rechten 
Brusth~ilfte ein, die besonders gegen die Wirbelsi~ule ausstrahhen, nnd sich mit 
eiaem l/istigen Gefiihle yon Schwellung and Voilsein im Leibe verb-mden, hppetit 
fehlte g/inzlich; in ganz unrege!mllssigen Intervallen trat bald leicbtes Fr6steln bald 
Hitze auf; AIlgemeinbefimten schlecht, Geffihl grosset 51[attigkeit, so dass Patient 
die drei ersten Wochen des Jannar 1872 im Bette zubrachte and in itrztlieber 
Behandlung war. Nachdem er dana acbt Tage das Bert verlassen.hatte, traten 
jene Beschwerden wieder and in verstgrktem Maasse hervor, and er wurde liingere 
Zeit polikliniscb behandelt; seine Hauptklagen waren grosse Scbw~icbe, Luftmanget, 
ziemlich starker Hasten, im Auswurfe sollen Blutstreifen ge,sesen sein. 

Am 7. Mfirz wurde Patient in die station~ire Klinik aufgenommea. Er war 
sehon sehr abgemagert, klagte fiber heftige reehtsseitige Stiche, Druck and Span- 
hung im rechten tiypochondrium, Luftmangel, fehlenden @petit und Schlaf~ starkeu 
Durst, Mattigkeit und hbgeschlagenheit, FrSsteln und Hitze in unregelm~ssigen In- 
tervallen. Die rechte Thoraxh~lfte war st/irker gewblbt als die linke, die Inter- 
costalrliume recbts mehr verstrichen and bei tiefer Inspiration gegert die linken 
zurfickbleibend. Pereussionsscha/i vorne oben reehts etwas hSher ais links und yon 
~. Rippe an bis naeh unten ged~mpft; der Leberrand fiberragte in der Mammillar- 
linie ,3 Cm.~ ia der Parasteraal!inie 6 Cm. den Rippenrand, und die Leber reichte 
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welt in das linke Hypoehondrium hinein. /-linten war der Pereussionsschall in 
der Fossa supraspinata rechterseits hSher ned etwas ged/impf h yon tier Spina sca- 
pulae his each unten absolute Dfimpfung. Die Auscultation ergab oben reehts 
schwaches unbestimmtes Athmen, im Beretche der Percussionsd/impfung kaum hiir- 
bares, unbestimmtes each unten zu vollst/~ndig fehlendes Athmen. Pectoralfre- 
mitus reehts aofgehoben. Links nichts Abuormes. - -  SeAr bald stellte sich 
starkes hectisches Fieber ein, die Dampfung auf der rechten Seite nahm zu and 
bekam einen schwach tympanltischen Beiklang. Am 25. Miirz zeigte sich unter 
der Zunge eine walinussgrosse prall.elastische, unter der Schleimhaut geIegene Ge- 
schwulst~ die sich in den folgenden Tagen verkleinerte, eine ahnIiehe in der linken 
Submaxillargegend, gegen den Kiefer nicht verschiebbar; ausserdem teat ein Ery- 
sipel der rechten Gesichtsh~lfte auL Am 30. Marz Benommenheit des Sensorium, 
Delirien; Tod am 31. M/irz, Nachmlttags 5 Uhr. 

S e c t i o n  s b e f u n d  aufgenommen am 2. April, Vormittags 11 Uhr. 
M/issig starkes S c h i i d e l d a c h ,  mehrere flache kleine Exostosen auf dem 

Slirnbein. Die vordere mediane Partie des reehten Scheitelbeines zeigt an der 
Innenfliiche in der Ausdehnung yon etwa 3 Cro. ueregelm/issige, rein hSckerige 
Beschaffenheit, in die feinen Gruben ziehen sich fiberall Adh/isionen yon der Dura 
hinein. An der Aussenfl/iehe ist die betreffende fast vollst/indig kreisrunde Stelle 
starker injieirt als auf der anderen Seite, und auch die Aussentafel zeigt zahl- 
reiehe feiae, bis stecknadelkopfgrosse (;ruben, die mit weichem, dem Periost fest- 
haftenden G'ewebe a~sgeffillt siod. 

Dora  mater mfissig gespaont, ziemlich blutreich, im Sin. long. frische Blut- 
gerinnsel. Pin eonvexa darehweg yon reiehlicher triiber grauer F]iiSsigkeit infiltrirt. 
L/lugs des Sin. longt, zahlreiche Paeehioni'sche Granulationen: Die Innenflaehe 
der Dora ist fiber den3 medianen Ende der linksseitigen Centralwindungen sowie 
der hinteren Partie der ersten Frontalwindongen starker und dichter injieirt, and 
bier finder sick eine unregelm/issige~ etwa groschengross% blasse~ opak-weisse 
Verdickung der Innenfliiehe yon welch-fester Consistenz~ die sieh yon der Dora ein 
Wenig abstreifen l~isst; ~ihnliche Ablagerungen yon geringerer Ausdehnung, theil- 
weise our stecknadelkopfgross, finden sich etwas welter nach hinten, sowie aach 
einzelne anf der rechten Seite. 

An tier Basis des Sch~dels erseheint das D o r s n m  e p h i p p i i  stark aufge- 
trieben., so dass es als stumpfgew61bter 7 Mm. yon vorne each hinten messender 
KSrper gegen die Sch~idelh6hle vorspringt, and die Hypoph~sis in derselben Rich- 
tung plattgedriickt ist. Es erscheint in sich etwas beweglieh, tbeilweise yon 
weicher Consistenz; auf dem Darchschnitte zeigt es eine weiche, griisstentheils 
yon brSck/ichen Knochenmassen dorchsetzte, graurothe Fliiche. Keilbeinh6hlen 
ausserordentlich welt, die obere lieilbeintafel papierdiinn. 

Beim Herausnehmen des hinteren A ugenabschnittes linl~s erscheint die Re- 
tina auf tier innerea S'eRe and each unten abgelSst; die C h o r i o i d e a  bier fast 
in tier ganzen Ausdehnung der hinteren R/ilfte des Balbus stark verdickt (his za 
2 l~lm.), in der Tiefe theilweise sehr derb, fast knorpelhart, each der Oberflache 
zu rundliche, sechsergrosse, opak-weisse, wenig and leichtk6rnig prominirende Ge- 
schwulstmassen bildend, yon denen fast jede ein etwas vertieftes Centrum hat. 
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Am reehten huge liegt die Retina tier Chorioidea an~ aber auch hier finden sieh 
im hinteren hugenabschnltte in der Chorioidea mehrere flachpro[ninirende his lin- 
sengrosse Infiltrate yon ~thnlicher Beschaffenhelt. Die Infiltrate der Chorioidea 
gehSren theilweise ihren tieferen Schichten an, eine diinne, geffissreich% br~iun- 
liche Schicht zieht an vieleu Stellen fiber sin weg, und ist namentlich in den 
Vertiefungen zwischen den kSrnigen Hervorragungen reiehlieh. Nur die einzelnen 
Kfrner selbst sowie verschiedene vereinzelie ganz klelne Infiltrate yon �89 M[n. 
Dnreh[nesser ersehienen [nit ganz weisser Oberfl~iche und liegen vollstfindig ober- 
bulb der pig[nentirten Gewebsschicht. Die ,gr~isseren Infiltrate gehen his an die 
Sklerotica, and sind derselben zu[n Theil angelSthet, ohne aber irgendwo in sie 
hineinzugreifen. An[ de[n I)urchschnitte erseheinen die Infiltrate opak, gelblieh- 
weiss, troeken, zum Theil etwas briieklieh, nnd namentlich in den grSsseren zeigen 
sieh dicht liegende gelbliche Pfriipfe zwisehen denen hier and da ein bliinlieh 
weisses prominirendes and festeres Gewebe zu erkennen ist. 

Aueh die S e h l e i [ n h a u t  tier r e e h t e n  Ke i lbe inh~ ih l e  zeigt theilweise 
eine ~ihnliebe flache Verdiekung. 

Ge h i r n  ohne VerSnderung, linker Tractus opticus ein wenig abgeflaeht. 
Seh[nutzige Hautfarbe, sehr spiirliehes Fettpolster, dfinne Museulatur. An der 

/~. reehten R ippe ,  3 C[n. yore Knorpelansatze, ragt aus der Rippe ein praller 
Tumor yon der GrSsse eiues Kirsehkerns hervnr, der auf dem I)urchsehnitte eine 
reiehliehe graue [nit weichen BrSekeln durchsetzte Flfissigkeit entleert, hehnliehe 
grfssere und kleinere Kaoten in der Museulatur des VI. J-C-Rau[nes rechts und 
in der Vl. rechten, sowie in tier gleichna[nigen !inken Bippe, an letzterer die 
Knorpelansatzstelle einneh[nend. In der U[ngebong dieser Knoten [neist starke 
Geffissiniection. 

In der B a u c h h S h l e  eine [n/issige l~enge briiunlicher Fliissigkeit. L e b e r  
handbreit untcr de[n Rippenrande vorragend, der linke Lappen his an die Mi!z 
hinanreichead. Rechts steht das Zwerchfall flach an der Vl. Bippe, links gewSlbt 
an der V. Der Liingendureh[nesser der Leber verl/iuft dana entsprechend yon 
reehts unten nach links oben. Ueber beiden Lappen ist die Leber durch reich- 
liche breite Adhiisionsb~inder [nit de[n Zwerchfe!l verbunden, in denen sich ein- 
zelne stecknadelkopfgrosse grauweisse KnStchen finden; an der convexen Leber- 
oberfliichn pro[niniren fiberall grSssere and kleinere flachgewSIbte Tu[noren mit ver- 
tiefte[n Centru[n. 

In der r e c h t e n  P l e u r a h S h l e  reichliche br~iunlichrothe Flfissigkeit; der 
ganze hintere P~au[n der Pleura yon derselben eingenn[n[nen, and bier auch reich- 
liche fibrinSse Ablagerungen. Beide Pleurabliitter durchweg sehr stark schwartig 
verdiekt and namentlich ihr unterer vorderer Theil yon his pflau[nengrossen ran- 
den~ theils festen, theils mehr weiehen Knoten durchsetzt, deren R/inder sieh nicht 
scharf absetzen, nod die bei[n Ueberstreiehen reichliehen opaken Brei entleeren. 

R e c h t e  L u n g e  bach oben vorn dutch sehr feste~ dicke, schwartige Ver- 
wachsungen tier Pleurabl/itter fixirt, in denen aueh stellenweise rundliche Knoten 
eingelagert sind. Nach vorne unten nod naeh hinten umschliessen die Plenra- 
sehwarten in Folge [nefirfacher Verwaehsungen mit Fliissigkeit get'fiIlte Hohlriiu[ne, 
und sind hier stellenweise [nit frischen Blutgerinnseln bedeckt. Na[nentlieh wo 
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die beiden Pleurablfitter miteinander verwachsen sind~ und ihre Gewebsschicht bis 
fiber I Cm. Dicke hat, sind yon reichlichen runden~ zum Theil brScklichen Knoten 
durchsetzt~ yon denen einige kleine mit schleimig erweichter Substanz erffillte 
H5hien enthalten. 

Im H e r z b e n t e l  reichliches Serum; Herz  sehr sehlaff, Musculatur diinn, 
briiunlich; rechter Ventrikel dilatirt, die Herzspitze zum gr6sseren Theile bildend. 
lm Flerzen fl/issiges Blut und reichliche Gallertabscheidu~gen. Klappen und En- 
docardium ohne erhebliche Verfinderung. 

R e c h t s  ist namentlich d ie ,P leu ra  p u l m o n a l i s  dicht besetzt mit durch- 
sehnittlich hanfkorn- his erbsengrossen flacbprominirenden Kn6tcben, die nament- 
lich gegen das hiotere Mediastinum zu grfsseren Umhng bekommen, und bier zu 
grossen derben Packeten confluiren, welche theils opake etwas klisige Beschaffen- 
heir haben, zum Theil mehr grauweiss sind. In der L u n g e  selbst erscheint der 
obere Lappen sehr schlaff~ welch und 6dematSs~ ste]lenweise sebr zerreiss]ich. 
Die B r o n c h i a l d r ii s e n stark vergrSssert, und schiefrig, eine der gr6sseren enth~ilt 
brSck]ig-k/isige Eintagerongen. DiGht an der oberen vorderen Grenze des unteren 
Lungenlappens findet sich eine pllaumengrosse ]~ngliehe mit gallertiger Fliissigkeit 
nod fibrin6sen Ablagernngen erffillLe HShle, die yon ether derben und festen~ 
grSsstentbeils mehrere Linien dicken Kapsel umgeben wird; und eine ~ibnliche 
1]Shle ]iegt im anstossenden unteren Thei]e des oberen Lappens. Die die beiden 
IIShlen umscbliessenden Kapseln gehen nirgends in die P/eurasehwarten iiber, son- 
dern sind yon ihnen~ auch wo sie ihnen nahe kommeo, dutch einen leichten gug 
schlaffen luftleeren Gewebes getrennt. Die Schleimhaut des rechteu B r o n c h u s  
ist durchweg stark injieirt; schon im Hanptstamme sieht man in ihr kleine weisse 
KnS~chen~ die nach unten zu immer diebter werden~ eine zusammenh~ngende pro- 
minirende Weisse Infiltration bildend, stellenweise ouch die Sehleimhaut dnrch- 
breebend und fret in dos Lumen hineinragend. Zum Tbeil (und namentlieh die 
k/eineren) liegen diese Infiltrate lediglich in Mucosa und Submueosa der Bron- 
chialwand, thetis und vorwiegend aber stehen ale in direetem ununterbroehenem 
Znsammenhange mit hinter und um den Broncbius gelegenen~ nicbt scharf abge- 
grenzten, meist weichen~ theilweise sogar zerfiiessenden, zahlreiche brScklige gapfen 
enthaltenden Infiltraten des nmgebenden Lungengewebes. Diese letzteren treiben 
b~iufig~ namentlich an den Theilungsstellen~ die Wand des Bronchius (zuweilen 
ouch die der BIutgeflisse) weir vor, dos Lumen stark verengend. Namentlich nach 
der hintereu unteren Partie beider Lappen zu ist die ganze Bronchialver~istelnng 
mehr oder weniger yon solehen Infiltraten umgeben, die theilweise fast wie broncho- 
pneumonisehe Heerde erscheinen. Das nieht infiltrirte Lungengewebe ist schr 
welch, ausserm'dentlieh miirbe, so dass eine weitere Verfolgung des Ver/aufes der 
Bronchien unmSglich ist~ dem Ver]aufe derselben entspreehend ziehen mehrfaeh 
breite Zfige eines weichfesten Gewebes zm" Pleura nod zu den die Hfblen ein- 
schliessenden Kapseln. Der untere Lungenlappen ist in seiner vorderen Partie 
fast vollst~indig in ein luftleeres, theils ganz schlaffes~ theils yon jenen festeren 
lnfiltraten durchsetztes blassgraues Gewebe verwandelt, in dem dicht beieinander 
die dickwandigen, mit reichlichem ziiheu gal]ertartigen grauen Secret erffillten 
Bronchien lie~en. 

A.rvhlv L pa~hol. Anat~. Bd. LVL Hft. 4. 29 
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lm h~nteren M e d i a s t i n u m  !iegen zahtreiche bis wallnussgrosse Tumoren~ 
die zum Theil schleimig erweicht sind. 

hn Z w e r c h f e l l e  rechterscits zahlreiche kleiae und einige griissere feste 
gegen die BauchhShle prominirende Knoten. 

L i n k s  L u n g e  ausserordentlich gross~ sehr stark yea Luft aufgebliiht, die 
vorderen Partien rareficirt; Pleura frei; die der 6. l/ippe angehSrige Intiltration 
beschr~inkt sich auf die Knochen, seine Continuit~t hier vollstiindig aufhebend. 

O e s o p h a g u s ~  L a r y n x  und T r a c h e a  ohne Verlinderung. Der Innenseite 
des linken horizontalen Unterkieferastes liegt eine hase]nussgrosse Lymphdriise 
fest an, in deren Umgebung die Weichtheile verdickt und theilweise eitrig infiltrirt 
sind. Die Driise selbst zeigt auf dem Durchschnitte zahlreiche opake~ weissgelbe 
Sprenkelungen. 

M ilz in reichliche Adh~isionen eingebet[et, desgIeichen mit der hinteren FI~iche 
des linken Leberlappens verwaehsen~ sehr gross~ schlaff~ welch. Mehrere Neben- 
milzen. 

N t e r e n  ehne Veriiuderung, desgl. Magen.  
L e b e r  im Dingendurchmesser sehr vergrSssert~ rechter Lappen 20 Cm. lung, 

linker 19 Cm.; H6he und I)icke des rechten Lappens eher etwas geringer als 
normal. Die sehr zahlreichen in der Leber gelegenen rundliehen Knoten gehSren 
fast nut der convexen Fl~iche an, nut einzelne kleinere sind tiefer im Leber- 
parenehym und an tier eoncaven Fiiichc ge]egen; sis hubert alle ziemlich gleiehs 
Beschaffenheit~ miliare bis PflaumengrSsse~ zeigen gr6sstentheils eine mfissig feste, 
zttm Theil reiehlichen br6cklicheu Brei beim Ueberstreiehen entleerende Schnitt- 
~ttiche. Die Peripherie tier Knoten setzt sich racist aus zahlreichen runden Zacken 
zusammen, die ohne Grenze in das nurma/e Lebergewehe auslaufen; an den 
grSsseren Knoten zeigt die Schnittfl~ehe sin festeres, vertiefteres Centrum~ von 
dem zuweilen faserige Z(ige gegen die Peripherie ausstrahlen. 

M e s e n t e r i a l d r f i s e n  derb grSsstentheils nur yon Erbsen- his Kirschkern- 
gr6sse, homogener, fester, etwas schiefriger Schnittfltiche; einige abet erreichen 
auch bis PflaumeffgrSsse~ und bieten sine ~ihnliche Sehnittfl~iche wie die neopla- 
stischcn Tumoren. 

Im D f i n n d a r m e  reichlicher diinnfllfissiger Inhalt, Dickdarm eng and leer. 
Die Schleimhaut des Diinndarms in der oheren H~lfte gesehwellt; in dee Mitte 
ungefiihr nehen einem anseheinend follicultiren Defects mit stark geschwelltem 
Walls sin derher runder erbsengrosser Knoten (Follikel). Im unteren Theile des 
Dfinndarms die Follikel etwas geschweilt, die Gruhen dee Ploques stark schiefrig. 
Einen halbert Meter oberhalb tier I(lappe wird die Serosa dutch einen rundliehen 
in tier Wand sitzenden Knoten van 6 Mm. Durchmesser etwas vorgeddingt; dieser 
Tumor ragt mit steilansteigenden t/findern, die yon der SchIeimheit bedeckt werden, 
3 Mm. in das Lumen des Darms hinein, gehSrt nut der Mucosa und Submueosa 
an. Seine Oherfliiche erscheint wie quer abgeschnitten, ohne Schleimhautfiberzug~ 
mit reich]iehen feinen opaken Einsprenkelungen~ ebenso wie die Schnittfl~iche. 
Dlckdarmschleimhaut ohne hbnormitfit. 
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Die sogleich vorgenommene m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  erweist 
/iberall, dass din gelblicben oder weissen Einsprenkelungen in den erkrankten Par- 
tien ZeI/enmassen sind, deren Zellen zum Theil unbestimmten Charakter baben, 
zum Theil aber exquisit epitheliale Form haben nnd oft zu reichlichen zwiebel- 
artig geschichteten ,Cancroidkbrpern" (,,Hornkbrpern") zusammengelagert sind. 
Namentlich in (ten Infiltraten der Chorioidea und den Verdickungen der Keilbein- 
schleimhaut, liegen diese Caucroidperlen ausserordentlich dicht, und ebenso sind 
sin im Dors. ephippii, den erkraukten Partien der Lungen und Lymphdriisen, den 
Leberknoten, den Knoten in der Pleura und dem in der Darmschleimhaut ge- 
]egenen reichllch vorhandeu. (Die Auflagerungen an der Inoenseite der Dura 
g[ngen ffir die Untersuchuug verforen.) Die derben sch~artigen Kapseln tier beiden 
in der Lunge vorgefundenen ttgblen bestanden vorwiegend aus mit Fettmolekiilen 
reichlich durchsetztem Biudegewebe, enthielten reichliche lauge, me[st zu schmalen 
Biindeln gruppirte Spindelzellen, aber auch hler zeigten sich vereinzelt: scharf 
contourirte polygonale Zelten, grosse runde vacuolen- oder scbleimhaltige Zellen, 
kleine concentrisch geschichtete K/~rper and gauze Gruppen van pflasterepithel- 
artigen Zellen, die oft um einen oder mehrere schwarz-contourirte ruudliche Kerne 
gelagert sind und in L/icken der fibrillffren Substanz liegen. Gegen die Hbhle zu 
zeigen sich auf diesen Kapseln membran~se abstreifbare Auflagerungen, die theils 
reich[iche oft sebr grosse Fettkgrnchenleugeln neben Spindelzellea nnd fibringsen 
Massen, theils abet - -  uamentlich in den tieferen Scbichten - -  vorwiegend epi- 
the[lain Zetlenmassen einsclfliessen, deren einzelne lndividuen alle Ueberg~nge zur 
Bildung van Fettkbrnchenkugeln zeigen. Eine erbebliche fettige Degeneration der 
Zdleumassen war nur hier uud in einigen der Tumoren in der Pleura nnd im 
Mediastinum vorhanden. 

Der Befund van Cancroidmassen in den Auflagerungen und der gapsel der 
beiden mit seh]eimiger Fl~issigkeit err/lilt gewesenen uud nahe bei einander ge- 
legeneu Lungenbgblen~ bei gleicl~zeitigem Beginne schleimiger Erweichung (und 
fettiger Degeneration) iu einigen der der Pleura and dem Mediastinum eingela- 
gerten Tumoren und bei Abwesenheit sonsliger urs/iehlicher h;~blenbildender Mo- 
mente, lassen schliessen, class diese Hbhlen dureh Erweiehung van cancroiden 
Neoplasmen entstanden sind; und i s t  es wahl am natfirlichsten, bier den Aufaug 
des gunzen Prozesses zu suchen, van dem aus zuntehst die carcinbse P l e u r i t i s -  
uach der Krankengescbichte wahrscheinlich 3�89 Monate vor dem Tode - -  nnd die 
diff~se Verbreitung des Neoplasma in dem Lungengewebe und den Brnnchialwanduugen 
sich entwiekelte; Diese beiden Hghlen bilden auch topograpisch den Mittelpunkt 
tier ganzun Brustaffectiou, van dem aus dieselbe mit abnebmender Intensit~t aus- 
strahlt. 

Die g e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g  erharteter Partien der Lunge  ergab nicht 
gerade Pr~iparate, die fiber die H i s t o g e n e s e  der Neoplasmen klaren Aufschlass 
gaben. Hervarheben will ich nur, dass die Infiltrate der Lunge auch mikrosko- 
pisch allm/ihlich in das relativ normale Lungengewebe {ibergiugen. Die dem In- 
filtrate benachbarten Alveolen enthieltea reichliche grosse rundliehe Zellnn van 
13- -26  ~ Durchmesser, oft mit 2 Kernen und Fettkgrnchenkugeln; alas eigent- 
liehe Lungenstroma setzte sicb continuirlich in die Infiltrate fort, nirgends war 

2 9 *  
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elne stromabildende Bindegewebswucherung zu erkenneu. Die kleinereu, broncho- 
pneumonischen Heerden ~ihnlichen Infiltrate zeigteu in den peripheren Partien 
(nach Erhfirtung in Chroms~iure) das interalveolSre Ger/iste van feinsten Fett- 
molekfilen durchsetzt, sehr zart und zerreisslich, und meistens zwischen den 
Zellenmassen gar nicht zu erkenneu. Bie Zellen selbst wareu hier gr5sstentheils 
ruudlich oder oval, stark graaulirt, durchschaittlicb, yon 11--13 # Durchmesser 
(Grenzen 8 - - t 8 / x ) ,  und enthietten Kerne yon 8 - -9 ,u  Durchmesser. 1Nach der 
31itte tier betreffeudeu Infiltrate zu trifft man daneben and vorwiegend exquisit 
epitheliale und zum Theil concentrisch geschichtete Zellenmassen, und zwischen 
ihnen auch breitere yon homogenen Fasern gebitdete und an einzelnen Stellen yon 
kleineu runden Kernen durchsetzte Bindegewebsbalken. - -  Es hat demnach auch 
in diesem Falle die Annahme eiuer directen Umwandelung der Lungenalveolen in 
Carciuomalveolen, der beim Katarrh erstere ausf~illendeu Zellen (die fibrigens in 
der ganzen Lunge sehr reichlich und ~'iberall mit FettkSrnchenkugeln gemischt 
waren) in die Carcinomzellen die meiste Wahrscheiulichkeit. - -  

In den P l e u r a s e h w a r t e u  war die Yerbreitung der Carciaommasseu ,~iel 
ausgedehuter als makroskopisch erkennbar war. Auch in den knotenfreien Partien 
fiudet man reichliche unregelm~ssige Gauge erf~llt mit randlicheu Mer polygonalen 
nicht eontourirten Zellen, die relativ grosse Kerne enthalten, und oft sight man 
auch in der Mitte des Zellenhaufens epitheliale Zellen und Cancroidperlen. Na- 
mentlich Schnitte yon einem St(icke der Pleura, das l~ngere Zeit in Palladium- 
ehlorfir erhfirtet worden war~ zeigteu nach der Carminf~rbung sehr schSn den Zu- 
sammenhang dieser Zelleng~inge mit den Bindegewebsk6rpereheu (Tar. XIII. Fig. i ) .  
Das gauze Gewehe der Schwarte hesteht nehmiich, abgesehen van den Zellenhaufen, 
aus derbem leimgebenden Biadegewebe mit sehr reichlichen spindel- und stern- 
f6rmigen Bindegewebsk~rperchen. Letztere bleiben nach tier CarmiabehandIuug 
ebenso wie dig Zellengfinge gelb. An dem in Nelken5l erheliten Pr/iparate sind 
ferner auch die Bindegewebsspaltea sehr deutlieh, indem theils die Bindegewebs- 
kSrperehen ausgefallen sind (Fig. 2 d),  theils abet in Falge ihrer Schrumpfung 
zwischen ihnen und der rothen Grundsubstanz - -  namentlich bei seitlicher Ein- 
stellung - -  weisse Spalteu bieihen (Fig. 2 e). 

Be t  Verlauf  j e n e r  Zel leng~nge l~sst a ! l e rd ings  oft a a  erwei-  

ter te  Bindegewebsspa l ten  (resp.  L y m p h r h u m e )  denken ,  doch machen  

die Schnit te  keinesfalIs den E i n d r u e k ,  als wetm es sich bier  u m  

ein Fl ineinwuehern  yon Krebsmassen  in  jene  R~ume handel t .  Man 

erh~lt  hier  nicht  Bilder der  Art etwa wie W a l d e y e r  sie auf  

Tat'. XI, Fig. 2 in Bd. 41 dieses Archivs giebt ,  sonde rn  die Aus- 

l~ufer e inzelner  und  z u s a m m e n g r u p p i r t e r  B indegewebskSrperchen  

h~ngen  an ve rsch iedenen  Stellen mit  den Ze l lenmassen  z u s a m m e n ;  

in wei te re r  En t f e rnung  yon einem Zel lengewebe  s ieht  man  die 

Bindegewebsspal ten  du tch  grSssere und  kleinere Ze l l encong lomera te  

erweitert .  Mehrere  solehe Conglomera te  s tehen  dureh die Aus- 

l~iufer der  i h n e n  angehSrigen BindegewebskSrperchen  mit  e inander  
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in Verbindung und versehmelzen miteinander,  und als Anfitnge 

dieser Bildttng kleiner Zel lenconglomerate  erh~tt man jene aus tier 

Bindegewebsaera geniigend bekannten Bilder yon Kernvermehrung 

in den Bindegewebsktirperchen. Es ist d i e -  dureh PdC1 gelb 

gefiirbte - -  Substanz des Bindegewebsktirperchens selbst (nicht der 

freie Bindegewebsspalt) ,  in tier diese Kerne liegen, und wit  mtissen 

hiernach in diesem Falle yon c a r c i n i ~ s e r  P l e u r i t i s  e i n e  B e -  

t h e i l i g u n g  d e r  B i n d e g e w e b s k i J r p e r c h e n  an d e r  Z e l l e n -  

w u c h e r u n g a n n e h m e n. Aueh ergab sich, class dieselben 

sieh eben an der Bildung tier Carcinomzellen - -  nicht oder 

nieht bloss an dem gleichzeitigen indurativen Prozesse betheiligen. 

Dort nehmlich wo gleichzeitig das Bindegewebe yon kleinen runden 

Kernen durchsetzt war,  liess sich sehr  gut  e rkennen,  dass diese 

letzteren frei und unregelm~ssig in der Bindegewebsgrundsubstanz 

und deren Spalten lagen,  w~hrend die gesehwell ten Bindegewebs- 

kiJrperehen griissere, unregelmiissiger geformte weniger seharf  eon- 

tourirte Kerne enthiel ten,  die den in den Careinomzellen vorhan- 

denen vollstiindig entsprachen (cf. Fig. 2.). 

II. C a r c i n i ~ s e  C a p p i l l a r e m b o l i e  d e r  C h o r i o i d e a .  

An der Chorioidea obigen Falles - -  das linke huge wurde in Spiritus, alas 
rechte in Miiller'sche H/issigkeit gelegt - -  zeigte jedes yon den Infiltraten ge- 
nommene Pr@arat, wie schon erw~ibnt, ansserordentlich reichliche eancroidperlen. 
Die Zellenmassen sind sehr (iberh/iuft~ ausserordentlich gross, oft der einzelne eon- 
tinuirliche Haufen das ganze Gesichtsfeld durchschneidend; iiberall hiingen sie vM- 
fach miteinander zusammen und lassen zwischen sich nur sp/irliche diinne Liicken, 
die yon einem unbestimmt faserigen Gewebe ausgefiiJtt werden. Letzteres enthiilt 
bier und da llingliche Kerne and ovale und spindelffirmige Zellen, ausserdem anch 
reichlich pigmentirte ZeIlen yon der Beschaffenheit der normalen Pigmentzellen der 
tideren Chorioidealschicht. Eine den Zellenmassen zukommende begrenzende Wand 
ist ausserdem nicht nachweisbar. Gegen die Augenh6hle zu werden die Infiltrate 
fiberall yon der unversellrten Basalmembran bedeckt; die br~iunlichen Ueberz/ige 
in den Vertiefupgen der Oberllliche bestehen sowohl aus der pigmenffreien Chorio~ 
r in der jedoch hier die Capillaren nieht zu erkennen sind, da das Ge- 
webe vollstlinflig zusammengedrlingt erscheint, als auch aus einer unter ihr liegen~ 
den faserlgen yon Pigmentzellen durchsetzten Schieht. Hier und da findet mad 
auch noch einige Reste zerfallenen Chorioidealepithels an diesen vertieften Theilen 
der Oberfl~iehe. (Ira Uebrigen ist weder auf der Retina noch auf der Chorioidea 
des linked Auges vnm ]elzteren etwas vorzufiMen; im reehten huge haftet es der 
Retina an). Qnerschnitte durch das in Spiritns erhiirtete Pr/iparat liessen den 
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bei der Section aufgenommeneb makroskopisehen Befund dahin erg~inzen~ dass die 
kleineren InfiItrate meistens nach innen wie naeh ausseo yon pigmebtirtem Ge- 
webe bedeckt waren, und namentlich der Rand des Infiltrates oft in die tlefere 
Schicht der Chorioidea sich mit ziemlicfi scharfer Grenzo hineinsenkte, und gegen 
die AugenhShle yon reichlicher Sehicht pigmentirten 6ewebes bedeckt war. Da- 
gegen zog sich an anderen Stellen der Band nut innerhalb der Chorioidealcapillaris 
hin ubd lief in eine diffuse weisse Verdickung derselben aus. Ebenso bestanden 
die kleinsten Infiltrate bur in einer soIchen Verdickung tier Choriocapillaris, lagen 
dem pigmeatlrten Gewebe auf, had zeigton bur pigmeatfreie Zellen im Stroma. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte an dem Rande und in der Umgebung der 
Infiltrate nirgends Bindegewebswucherung; die Lamina fusca ist hier yon nor- 
maler Besehaffenheit~ desg]eiehen zeigt die Pigmentschicht der Chorioidea niehts 
Abnormes - -  nut siud die ovalen farblosen ZelIen in derselhen sehr reichlich~ 
und einige yon ihnen ebthalten PigmentkSrnehen, Bis an den Rand der eigent- 
lichen Infiltration, bis an die grosseb mikroskopischen grebsmassen zeigten sich 
diese beiden Schichten unver~ndert, und die Infiltrate sind iiberall scharf gegen 
sic abgegrebzt. I)agegen zeigt sich hlinfig, class die Peripherie dcr Infiltrate sich 
in die Choriocapillaris der benachbarten Partie ~erliert; das Capillarnetz ist hier 
an dem in I~l(iller'scher Fliissigkeit conservirten Auge gr5sstentheits stark mit Blut- 
kSrperchen erfiillt; die Capillareu sind sehr welt, so dass oft 3 - - 4  Blutk6rperchen 
bebeneinabder liegen, und ihre Weite his 20 und 30 ~u betr/igt, wiihrend dann 
die zwischen dem Csppillarmaschenwerke bleibendea L(icken sehr eng s~nd (dureh- 
sehnittlich 6 St). Zwischen den Capillaren zerstreut sieht man hier und da ver- 
einzelte ovule farblose Zellen von der Gdisse der farbIosen BlutkSrperchen und 
etwas grSsser; besonders abet fallen runde Protuplasmahaufeb yon gelblicher, matt- 
kSrniger Beschaffebheit auf, die his 40 /z  Durchmesser hahen~ mehrere (his 6) 
grosse sehr dentlich contourirt% durch weisse Farbe und Gehalt an stark licht- 
brechenden Moleeiilen ahstechende Kerne enthalten und van einem scharfen dop- 
pelten Contour eingefasst werden. Ferner sieht man in der dem Infiltrate benach- 
harten Choriocapillaris sehmale etwas gewundebe Cylinder~ die ganz yon unbe- 
stimmten nnd mehr oder weniger epithelial ge[ormten und dicht aneinander liegen- 
den Zellen erf~llt sind. Moistens liegen nur ~ Zellen neheneinander, ihr Proto- 
plasma und ihre Kerne haben dieselbe Beschaffenheit wie in jenen runden Proto- 
plasmahaufen, der den Kern umgebende Zellenmantel ist oft sehr spiirlich. Ein 
solcher Cylinder war dutch das gauze Gesiehtsfeld, aof eine Streeke yon ~- l~fin. 
verfolgbar, er schwoll an dem einen Ende etwas an, so dass hier 3 Zellen beben- 
einander lagen. Diese Cylinder zeigten scharfen Contour~ lagen oft neben Capil- 
laren oder kreuzten sieh mit ihnen, verzweigten sich ~ibrigens zuweileu (Fig. 3A). 
Als ich nun znr weiterea Priifung dieser an Querschnitten erhaltenen Bilder gauze 
Stiicke der Chorioidea yon der Fliiche, naehdem ich das pigmentirte Gewebe m@- 
lichst abgestreift hatte, untersuchte, ergab sich, class diese moist l~inglichen 
Zellenhaufen am reichlichstea dicht an den Infiltraten waren, abet nut an einer 
verhtiltnissmfissig kleinen Stelle der Umgebnng derselben sich vorfanden, und es 
zeigte sieh 'auf das Deotlichste, dass sic mit Carcinomzellen erfiillte mehr odor 
weniger ausgedehnte B!utcapillaren waren. Nicht blnsj dass sic eine den Capil- 
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laren ~hnliche Verzweigung und Maschenbildung zeigten - -  die nur dutch die oft 
sehr bedeulende Ausdehnung des mit ZeJlenmassen vollgepfropften Sehlauehes ge- 
stSrt wurde, - -  sondern es liess sich auch sehr haufig tier continuirliche Ueber- 
gang dieser Cylinder in weitere und engere mit BlutkSrperchen gef/illte Capillaren 
nachweisen (cf. Fig. 3 8-D Taf. XIV), sowie auch zwischen den zuweilen grossen 
und exquisit epithelartigen, zuweilen kaum die farbiosen Blutkiirperchen an GrSsse 
/ibertreffenden Zellen, deren Beschaffenheit fibrigens mit den in der Leber vor- 
handenen Zellen (cf. den foIgenden Abschnitt) fibereinstimmte, hier und da runde 
oder zusammengedriickte rothe Blutk6rperchen lagen (Fig, 3 b in C und D). Auch 
an den mit jeuen Zellen erfiillten Thei]en liessen sich die Capilrarkerne (c) deut'- 
lich nachweisen; einzelue ersehienen bier etwas mehr oval-rundlich, und sehienen 
yon etwas Protoplasma umlagert zu sein. Die Zclle e in D schien ein solcher 
yon reichlicherer Protoplasmahfille umgebener Capillarkern zu sein. Der scharfe 
der Capillarwandung angehSrige Contour verlor sich zuweilen an den starker ans- 
gebuchteten Abschnineo. An ganz oberflachlichen Schnitten der kleineren Knoten 
land ich ebenfalls in der noch erkennbaren Partie der Choriocapillaris der Basal- 
membran direct auflicgend die mit Zellen erf/illten Schl/iuche, und wenn es mir 
auch nicht gelang, einen der grossen --- nicht contourirten - -  Zelleneomplexe his 
zu einem btutgefiiilten Gefasse zu verfolgen, so bot das Pr@arat doch vollst/indig 
den Anschein, dass dieseihen die Fortsetzungen der aus der Erweiterung und An- 
stopfung der Capiliarcn hcrvnrgegangenen Zeiienschl/iuche bildeten. - -  Die grossen 
Gefiisse der pigmentirten Chorioidealschicht zeigten nur vereinzelte gdissere und 
kleinere farblose Zellen zwischen den Blutkiirperchen; abet schon die wie yon 
einem Sterne ausstrahleuden Abgangsstellen tier Capillaren fand ich zuweileu mit 
jenen erfiillt - -  jedoch ohne Aushuchtung. - -  Auch in den yon makroskopischen 
Infiltraten freien Stellen der Chorioidea des rechten Auges fand ich zerstreut ein- 
zelne Carcinomzellen in den Capiliarcn, an einer makroskopisch durch geringere 
Pigmentirung auffallenden Ste/te aueh mehrere brcite Zellensehlauche in gusammen- 
hang mit dem Capillarnetze. - -  

Beriicksichtigen wit, dass in diesem Falle in den Tumoren das 
Ghorioidealgewebe selbst das Stroma zwischen den Zellenmassen 
bildete, dass nur an beschr~inkten Stellen und our in den Capil- 
larender Chorioidea die mikroskopische Untersuchung Zellenanhiiu- 
fung naehwies '), und diese Zellenanh~ufung in die grossen Zellen- 
massen der makroskopischen Infiltrate sich fortsetze - -  vergleichen 
wit damit die yon S e h t i p p e l ,  R ind f l e i s eh  und Anderen an der 
Leber, deren Capillarnetz gerade mit dem Maschenwerke in der 
inneren Schieht der Chorioidea sehr viel Aehnlichkeit hat~ aus kleinen 

t) Dass jene grossen runden Protop|asmahaufen ~ Querschnitte der capil]aren 
Zellenschl/iuche waren, ist wohl naeh dem weiteren Befunde nicht zweifel- 
haft, auch gelang es mir s'p~ter an einigen derselben dem Contour eingeo 
lagerte Kerne zu sehen. 
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seeundliren Carcinomen erhaltenen Bilder 1) __ so, glai~be ich, ist 
n u t  d i e  Deutung geboten, class es sieh in diesem Falle um eine 
Embolie oder Implantation von Carcinomzellen in die Geflisse der 
Choriocapillaris handelt ,  und dass die am Rande beobaehtete An- 

stopfung der Capillaren im weiteren Verlaufe - -  wahrscheinlieh 

dutch Vermehrung der implantirten Zellen am secundiiren Orte, 
Schwund der Capillarwand, Confluiren der Sehl~uche - -  zu jenen 

grossen im Stroma der Chorioidea eingebetteten Zellenhaufen ftihrte, 
die die makroskopischen Tumoren zei$ten. Eine Betheiligung 

der die Gapillarwand zusammensetzenden Epithelien an der Wuche- 

rung,  wie F e t z e r  und R i n d f l e i s e h  sie ftir die Capillaren der 

Leber annehmen~); mag im weiteren Verlaufe wohl mit hinzuge- 
kommen sein und zur Vergr~isserung der Zellenmassen sowie zum 

Schwunde der sie begrenzenden Capillarwand gef~ihrt haben. Dass 

aber die ersten, den Anstoss gebenden Zellenhaufen embolischer 

Natur sind, nieht auf Reehnung der Capillarzellen kommen, dafiir 
spricht vor Allem die grSsstentheils wenigstens vollstiindige Inte- 

gritht der Capillarkerne an den betreffenden Stellen. - -  Bei der 

weiteren Ausdehnung der Zellenmassen mtissen sich dieselben nun 

hauptslichlich ~ und wohl unter dam Einfiusse des intraocularen 
D r u c k e s -  in das tiefere, pigmentirte Chorioidealgewebe hinein- 

gesenkt haben, und dadurch erkl~rt es sich, dass die Infiltrate oft, 

und besonders reichlich in jenen Vertiefungen ihrer Oberfl~ich% 

yon einer Schicht. selbst pigmentirten Chorioidealgewebes bedeckt 

sind, dass ihre peripheren R~nder meistens in der Tiefe der Chori- 

oidea, abet  bier mit scharfer Abgrenzung tier Zellenmassen, ~,e- 

legen sind,  und dass das-Stroma zwischen den Zellenmassen so 
reichlich yon Pigmentzellen durchsetzt war. 

lII. Z u r  H i s { o l o g i e  des  L e b e r c a r c i n o m s .  

Die mikroskopische untersuchung in Spiritus erhiirteter Partien derzu obigem 
Falle gehSrigen Leber zeigte schon in vollst/indig geschwulstfreien, in der weiteren 
Umgebung tier Tumoren geiegenen Partien tier Leber fast in jedem Pr@arate mehr 
oder weniger reichliche Kernwucherung in dam die Pfortaderaste begleitenden B inde- 
gewebe; nicht selten zeigte der Pfortaderast zu beiden Seiten einen seiu Lumen 
his um alas Doppelte ~'und Dreifache an Dicke ~bertreffenden Zug ausserordentlich 
kernreichen Bindegewebes. Diese Bindegewebszfige zeigen sieh haufig; und be- 
sonders wo der Pfo~taderast der L/inge nach getroffen ist~ scharf gegen die an- 

1) ~) Cf. den folgenden Abschnit~. 
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iiegenden Parenchymacini abgesetzt, mit fast geradliniger, dem Gefasse paral!eler 
Grenze. An vielen Std/en aber, und namentlich wo das Geffiss ira Querschnitte 
getroffen ist, sieht man zahlreiche kernffihrende husliiufer zwischen die Leberzellen 
dndringen in die i~ussere Schicht des Acinus. Die in den Bindegewebszfigen ent- 
haltenen Kerne zeigen jene Beschaffenheit wie bei frischer interstitieller Hepatitis, 
sind klein~ scharf contourirt, grSsstentheils runcl~ and haben einen Durchmesser 
yon :2,8--4,4 ,u. In der N~ihe der Knoten werden dlese ,periportalen" Bin&- 
gewebswucherungen immer reichlicher und ausgedehnter, und am Rande der, wie 
schon erwiihnt, makroskopisch ohne Grenze in das benaehbarte Lebergewebe iiber- 
gehenden Tumoren werden namentlich die zwischen die Leberzellen sich eindr/in- 
gentten Z~ige immer breiter and dictlter; unregelm~ssig zwisehen and neben grSsseren 
und kleineren yon ihnen abgeschn/irten Haufen van Leberzellen liegen bier kleine 
ebenfalls yon ihnen eingefasste Hohlriiume, erffillt mit durchschnittlich 4 bis 
t0  Zeilen (im Fliichenschnitt), die sich yon den Leberzellen deutlich unterscheiden 
lassen. Sie sind nehmlich ganz matt granulirt, etwas kleiner (10- -14  /~), mehr 
rundlich, nicht gallenpigmenthaltig, ohne Contour, und enthaltea scharf contou- 
rirte und ira VerMItnisse viel griissere gerne (van 6 - - 1 0 ~  Durchmesser) als die 
Leberzellen, die bei einetn Durchmesser you 16--20  ?t Kerne yon 6 - - 7  ,a ent- 
halten, so class bei ersteren der Kern oft und yon einem /eichten Hofe mattgrauen 
Protoplasmas umgeben ist. Diese offenbar schon als Carcinomzelien anzusehenden 
Zellen liegen meistens dicht aneinander and die Grenzen der Einzelindivicluen sind 
dann g'ewShnlich verwischt; in vielen Alveolen abet sieht man neben den Careinom- 
zellen einzelne wohlerhaltene Leberzellen (ef. Fig. 4, Taf. XIII b) - -  Schnitte aas 
den Tumoren selbst zeigen zellengehillte AlveoIen yon sehr verschiedener Gr/isse, 
yon denen oft mehrere die Querschnitte eines und desselben in verschiedene Schichten 
umbiegenden Zdlenconglomerats sind. Diese Alveolen sind meistentheils ausge- 
fiillt mit eben solchen - -  im isolirten Zustande rundlichen oder polygonalen 
Zellen wie die eben am i~ande des Tumor als Careinomzellen bezeichneten; oft 
aber wird der mittlere Theil des Zellenhaufens, zuwei!en der gauze, yon concen- 
trisch geschichteteu, platten, grossen, blass-granulirteu und mehr als jene con- 
tourirten Zellen gebildet (Fig. 5 b), die yon der Fl~iehe gesehen meist 15--31 te 
Durchmesser haben und Kerne yon 6 - -14  ,u Durchmesser enlhalten.- Auch bier 
sieht man zuweilen einzelne unregelmassig geformte, namentlich in die LUnge ge- 
zogene Leberzellen in den AlveoIen~ und letztere bilden in manchen Alveolen (wie 
in Fig. 5c) eine selbst mehrfache Randschicht; durch den scharferen Contou 5 den 
dunkler granulirten nnd pigmentirten Inhalt and den verhaltnissmiissig kleineren 
Kern sick aueh yon den auf tier Kante gesehenen ii,asseren Belegzelten der ge- 
sehichteten Plattenzellenhaufen hinl~inglieh nnterscheidend, sind sie dem Rande des 
Alveolus coneentrisch eingelagert und verschmiilert~ so class sie durchschnittlich 
eine L~nge yon 30 # bei einem grSssten Breitendurchmesser yon 7�89 ,a, sdbst nut 
5�89 ~ haben~ and der Kern ebenfalls dem entsprechend llinglich gestreckt ist. 
Eiue besondere fettige Degeneration resp. ein Zerfatl dieser Leberzellen ist nir- 
gends zu erkennen. Ihre Reihen erseheinen yon wenigem, undeutlich faserigem 
Gewebe durchsetzt, yon den Carcinomzellenhaufen aber meistentheils durch keine 
Zwischensubstanz abgegrenzt; beim Auspinseln tier Priiparate bleiben sie haften~ 
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und auch an den nicht ausgepinselten Pr~paraten sieht man sie oft mit dem einen 
Ende quer in den hlveolenraum hineineinragen. - -  Zwischea den Zellenmassen, 
die hlveolea bildend, sieht man fiberait reichliches fibriliiires Bindegewebe, das 
meistentheils von llinglichen schmalen ,,Bindegewebskernen" durchsetzt ist, an 
vielea Stellen aber aueh Haafen und Reihen jener besonders am Bande der Ta- 
morea reiehlichen ldeinen runden Kernen enthlilt. Oft ist das Bindegev~-ebe sehr 
reichlich; man sieht ~ast das gonze Gesichtsfeld frei yon den carcinSsen Zellen- 
haufen; das Bindegewebe schliesst 'dagegen llingliche Haufen und Reihen yon 
Leberzellen ein nnd an den verscbiedenea Stellen weite (Durchrnesser 80 ,u und 
dariiber) mit regelmiissigem Cylinderepithel ausgekleidete abel" ein freies Lumen 
zeigende, sowie besonders schmale, vielfach verlistelte and gewnndene, mit eubi- 
schen Zel]en vo.n circa O--] l ,a Durchmesser regeim~ssig ausgekleidete nnd an- 
scbeinend zuweilea kolbig endende Gallengfinge yon 2 0 - - 6 0 / *  Durchmesser. Auch 
]etztere zeigen fast irnmer ein feines Lumen; zuweilen ist dasselbe namentlich in 
den grSsseren G~ingen mit eiaer kfrnigen Masse ausgefSllt, and ausnabrnsweise 
land ich an einigen Quersehnitten you mit Cylinderepithel ausgekleideten Gfingen 
die h~itte Yon rundiichen oder etwas poiygonalen Zellen erf@t. - -  

Was hiernach schon am Spiritus besonders hervorirat: die  B e t h e i l i g u n g  
e i n e s  k e r n r e i c h e n  B i n d e g e w e b e s  an der  B i l d u n g  des i n t e r a l v e o -  
] f t ren S t r o r n a s ,  a n d  der  enge  Z u s a m m e n h a n g  de r  L e b e r z e l l e n  mi t  
den C a r e i n o m z e l i e n ,  liess sich genauer verfolgen an einem einen kirschkern- 
grossea Knotea enthaltenclen Leberstfick, das in C h lo r pa l l a  d iu m erhiirtet war~ 
sowie an Schnitten des Spiritusprliparates, die vor der Carminfiirbung mit PdCI 
imbtbirt worden war (nach der am Schlusse dieser Mittheilung angegebenen 

Methode). 
lndem nehmlich das PdCl sowohl .die Leberzellen als auch die Carcinornzellen 

ge.lb (his braun) fiirbte nnd dadurch fiihig maehte der Carminaul'nahme zu wider- 
stehen, das leimgebende Bindegewebe dagegen alas Carfi~in an sich zog, ergaben 
sich ausserordentlich klare Bilder, die die Deutung der eben besprochenen einfachen 
Priiparate erleichterten und deren Bikler vervollkommneten, namentlich fiber alas 
u des Bindegewebes zu den Protoplasma-reichen Zellen sehr klaren Auf- 
schlass gaben. Und gerade an der Leber ist fiir die Deutung pathologischer Zu- 
stfinde die vereinigte Anwendung der PdCl- und tier Carrninf/irbung urn so branch- 
barer, als die Leberzellen sich durch PdCI besonders schnell flirben~ andererseits 
aber in tier normalen Leber nut die die Pfortader~ste begleitenden Ziige tier 
Glisson'schen Kapsel und hSchstens hie und da noch einige vereinzelte feine zwi- 
schen die ~ussersten Leberzellen des Aeinus sieh hineinziehende Ziige die fiir das 
leimgebeude Bindegewebe charakteristische Eigenschaft zeigen, naeh tier PdCt-Be- 
haudlung sich durch Curtain schnell zu fiirben, wiihreml alas Capillarrnasehenwerk 
und die dasselbe umgebende Bindesubstanz zwischen den Leberzellen keine Carrnin~ 
fiirbung annehmea. ~ tn diesem speciellen Falte nun fiirbte sich an den mit PdC1 
uml Curtain behandelten Sehnitten sowohl yon der ~Iitte wie yore Rande der 
Knoten alles zwisehen den hlvenlen und den Leberzeilen vorhandene Bindegewebe 
ruth, und die Carcinnmzellen, sowie die Gallengltnge and Leberzellenreihen setzten 
sich mit (etwas griinlieh-) gelber Fiirbung seharf ab (Fig. 4 u. 5). ttier zeigte 
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sich nun auch evident, wie jene in die L/inge gezogenen Leberzellen, - -  die nun 
nach tier Pd-Behandlung allerdings den /iusseren Belegzellea der epithelialea Haufen 
sehr ahnlich waren, die Leberzellen batten nun iiberall einen etwas dunkleren 
Farbenton als die Carcinomzellen - -  zum Theil vollst~indig innerhalb der Alveolen 
lagen (Fig. 5, c), und erst nach aussea yon ihnen Bindegewebsstroma folgte (a) 
und wie letzteres dann zuweilen noch mehrfache, mehr oder weniger cnncentrisch 
zur Peripherie des Alveolus verlanfende Reihen yon langgestreckten Leberzellen 

�9 einschluss (e);  diese Reihen liessen sich zuweilen in schr~ig gegen die Peripherie 
des Alveolus abfallendem VerIaufe his zu den den Randbelag desselben bildenden 
Leberzellen verfolgen (wie bei f). Ebenso war an dem Rande der Knoten der 
Uebergang yon durch die Bindegewebswucherung abgesehn/irten Leberzellenhaufen 
(Fig. 4-, d) zu Carcinomalveoleu (b) deutlich ausgesprochen, so dass man hier durch 
den Vergleich mlt der Nachbarschaft gezwungen ist, auch kleine spindelE;rmige 
mit Kerne f/ihrendem Protoplasma erf@te Lficken in dem gewucherten Biudegewebe 
(wie e), die ganz den frfiher allge'mein angenommenen aus den BiudegewebskSr- 
perchen sich entwickelnden Alveolen entsprechen, als aus Leberzellen hervorgegangen 
anzusehen. In den Bindegewebswucherungen an den makroskopisch knotenfreien 
Partien der Leber traten nach tier Pd-Cm-Behandlung die kleinen Pfortaderaste 
und die Galleng/inge ebenfalls dutch die geIbe Farbe (resp. der Muscularis und der 
Gatlenepithelien sehr deutlich hervor. Die Gallenwege zeigten bier weder Epithel- 
wucherung noch Erweiterung; dagegen sah man auch hier zuweilen, dass die 
rothen Bindegewebsziige sich zwischen die Leberzeilen 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 gew6hnlich nur eine Dicke yon 2 - - 3 ~ , u ,  er- 
schiencn rundlich, and enthielten, namentlich in den Knotenpunkten des Maschen- 
werkes, runde Kerne von 3 - -3 ,5 /x  Durchmesser und l/inglich ovule, deren grSsster 
Durchmesser his 6 ?t betrug, In wie welt die Capillaren selbst sich an der Bil- 
dung dieses bindegewebigen Netzwerkes dutch fibrill/ire Umwandlung ihrer Wan- 
dung betheiligen, konnte ich nicht eruiren, da die Capillaren auch an den /ibrigen 
Partien kaum zu erkennen waren. - -  Aber diese in den Acinus hineinziehendea 
Z~ge fibrill/irer kernf~hrender Substanz waren anch zuweilen st~irker und batten 
mehrere Leberzellen schon abge~hniirt, die schon ganz innerhalb des Wucherungs- 
heerdes lagen; hier and da sah man dann in letzterem auch schon einige kleine 
mit jungen (den farblosen Blutzellen an Form und Gr6sse /ihnlichen) Carcinom- 
Zeilen geffillte Liicken. 

Es s c h e i n t  m i r  dies  e ine  s e h r  b e a c h t e n s w e r t h e  E i g e n t h U m -  

l i c h k e i t  d i e s e r  e a r e i n o m a t S s e n  B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g  

z u  s e i n ,  d i e  a b e t  w e i t e r e r  P r ~ i f u n g  b e d a r f ,  c l a s s  s i c  

g l e i c h  y o n  v o r n e  h e r e i n  u n r e g e l m ~ i s s i g e  L e b e r z e l l e n -  

h a u f e n  o d e r  s e l b s t  e i n z e l n e  L e b e r z e l l e n  a b s e h n i i r t ,  

w~ihrentt  die e in fache  in te r s t i t i e l l e  Hepat i t i s  ( G i r r h o s e ) ,  w e n n  sie in 

die Acini  h i n e i n g r e i f t ,  z u n ~ l c h s t  den  na t t i r l i chen  In t e r s t i t i en  zwi-  
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schen den Leberzellen folgt, und bei weiterev Wucherung vorzugs- 
weise eben nicht einzelne Zellen, sondern ganze, bei gleichzeitigem 
LebGricterus, sGhlauchartig erscheinende Partien dieses Zellennetzes 
umwuchGrt (cfr. weiter unten und Fig. 5). Die Blutgefiisse in 
dem Bindegewebe ersGheinen racist l e e r -  (der BlutkSrperchen- 
inhalt erhiilt sich an den in PdC1 erh~irteten Pr@araten fast so 
deutlich und vollkommen wie an Chromsiiurepr~iparaten)--, zu- 
weilen mit Gerinnseln gefiillt; zweimal - -  unter einer sehr grossen 
Zahl yon Pr@araten - -  sab ich kleine Hiiufchen yon jungen Car- 
cinomzellen im Lumen clues kleinen Pfortaderastes, fiber deren 
Abstammung, ob hineingewuchert, hinein ~erschleppt, oder aus dem 
Gef~ssepithcl entstanden, ich mie welter kein Urtheil el'lauben 
kann. - -  

Die beschriebenen Bilder lassen sich wohl night gut anders 
deuten, ais dass in dieser Leber die Entstehung des Carcinoms 
oder mindestens seine weitere Wucherung und Ausbreitung, be- 
treffs der Entstebung des ersten Ileerdes in einem Organe be- 
reehtigt die Untersuchung ,,erkrankter" Organe ja nur zu Wahr- 
scheinlichkeitsschlfissen - -  fiberall eingeleitet wird yon einer peri- 
portalen Bindegewebswucherung; dass letztere grSssere und klei- 
nere u n r e g e l m i i s s i g e  tt:dufchen yon Leberzellen absehntirt, und 
diese abgeschniirten Leberzel[en sich ~ einfach in Folge der ,Ein- 
sargung" oder unter gleichzeitiger Wirkung eines inficirenden resp. 
disponirenden Stories? - -  zu Carcinomzellen umbilden, w~hrend 
die Gallenwege selbst in der Mitte der Geschwulst fast ganz intact 
geblieben sind. In dem Bindegewebe selbst liess sigh trotz seines 
Kernreichthums nirgends eine Bildung yon Carcinomzellen nach- 
weisen; dagegen konnte man namentlieh ~m Rande der Geschwfilste 
sowie in den mikroskopischen Erkrankungsheerden den Uebergang 
der LebGrzellenhaufen zu den Carcinomzellenconglomeraten deut- 
lich verfolgen; und auch in der Mitte der Geschwiilste sprach alas 
Vorhandensein yon einzelnen Leberzellen in den Alveoien, nament- 
lich die Randzone derselben einnehmend, ffir diesen Zusammenhang. 
Jene verl~ngerten and concentrisch um die Alveolen angeordneten 
Leberzellen (Fig. 5 e) hat man bisher allgemein ffir  dutch dan 
Druck der Krebsmassen comprimirt und dem Untergange geweiht 
gehalten. Ffir diejenigen Fiille, in denen das Leberzellennest die 
erste Anlage des 8tromas bildet, innerhalb dessert die Capillar- 
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lumina ~), odel, vielleicht die nat~irlichen Hohh'~iume der bindege- 

webigen Gvundsubstanz ~), zu Coveinomalveolen wevden, ist diese 

Auffassung ja auch entschieden riehtig. In dem oben beschrie- 

benen Falle aber kann, glaube ich, eine solche Oeutung nicht an- 

genommen werden. Iiier wa,'en, auch in der Mitre der Geschwtilste, 

nirgend zerfallene Leberzelleu oder Ueberreste soleher zu erkennen; 
dig Verfolg~mg vom Rande gegen die Mitre der Knoten, und die 

Beriicksichtigun8 dev noch mikvoskopischen Heerde zeigte, dass die 

Abschntirung yon liinglieben Leberzellenreihen nicht dureh den 

Druek dee earein~sen Massen, s0nderu duvch das wochernde Binde- 

gewebe erfolgte, dass ferner diese Leberzellenreihen, - -  wie es 

scheint unter Schwund des durch dig hSchst wabrscbeinliche Zellen- 

vermebrung in den hlveolen selbst gedehnten Bindegewebes - -  

allmiihlieb in die Carcinomalveolen hineingedr~ngt w e r d e n ,  bier 

sich yore Rande her den Carcinomzellen beimisehen und wahr- 
seheinlich ebenso in Carcinomzellen umgewandelt werden, wie in 

den Randpavtien. Diese Umwandlung w~ire naeh F e t z n e r  (I. c. S. 15) 

eine sehr umstliudliche: ,,dutch Hypertropb.ie und Vevmebrung dee 
Leberzellen, dutch Verschmelzung tier letzteren zu gr~issereu Proto- 

plasmaklumpen und dutch neue Gruppirung des Peotoplasmas um 

}terne herum, die vermuthlieh yon den Leberzel!enker~en abstain- 

men, abet  in u~gleieb reichii@erer Anzahl als letztere vorhanden 

stud." Icb konnte in meinem Fal!e weder einleitende Hypertrophic 

der Lebevzellen noeh dem Aul'~veten tier Cavcinomzellen voraus- 

gehendes .Ersebeinea , tri ibev, rundlicher, kern- and favbloser Pro- 

toplasmamassen" (ibid. p. 14)  constatiren, sondern Russ mit 

5 1 a u n y n  (1. c. S-A. p. 19) annehmen, dass , d i e  Leberzellen unter 

l) Cf..Scht~ppe], gur Lehre v. d. Histogenese des Leberkrebses, Arch. der 
FIeilkunde. iX. 1868. S. 395; Fetzer,  Beitr. z. Histo]. des Leberkrebses, 
Diss. Tiib. ]868.; Rindfleisch, Lehrh. d. patho]. Anat. I. Aufl. 1868. 
S.410. ll. Aufl. 1871. S. 432~ nnd den ersten gegen Schlass dieses Ab- 
schnittes yon mir mitgetheilten Fall. Ebendahin gehSrt wohl auch tier Fall 
yon secund~irem Leberkrelas bet Fungus haematocles der Nitre, den Naunyn 
in Reichert  u. du Bois-l /eymond's Arch. ]8fi5. Heftfi mittheilt, sowie 
der van Waldeyer die Entwicklung der Carcinome. dicses Arch., S.-A. 
S. 41 beschriebene. 

~) wie in neuerer Zeit namentlich Klebs~ Handb. der pathoI. Anat. 1869. 
S. 501 f. annimmt. 
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Vergriisserung ihres Kerfs und Aufhellung des (hier) stets stark 
kiirnig getrtibten Zelleninhalts zu Zellen des Neoplasmas werden." 

Die beidcn zuletzt erwlihnten Autoren sind, glaube icb, ausser 
R i n d f l e i s c h ,  der ,,freiiich nicht unter Anfiihrung seiner Fiille, 
sondern in dogmatischer, dem Wesen des Lehrbuehes angemessener 
Form" fiir den diffusen Leberkern die Entwickelung der Garcinom- 
zellen aus den Lcberzellen lehrt, die einzigen, welche directe Be- 
obachtungen fiber die Betheiligung der Leberzellen resp. Gallen- 
gangsepithelien an der Carcinombildung mitgetheilt haben. N a u n y n 
(1. c.) legte den Hauptwerth auf die Wucherung innerbalb der 
GallengUnge, und konnte nicht mit Sieberheit entscheiden, ob auch 
die Leberzellen selbst sieh an der Wucherung betheiligen, nimmt 
letzteres aber als wahrseheinlieh an. Er land nehmlich in einem 
Falld yon Gat'cinom der Leber und Gallenblase mit Verschluss d e s  
Duct. cholcdocbus durch einen Stein einzelne ldeine Galleng~inge 
in der Leber erweitert, ihr Epithel vergriissert, und namentlich zu- 
weilen in ihnen einzelne Epithelien durch bedeutende Gr~isse und 
verhiiltnissm~.issig grosse Kerne ausgezeichnet; das Lumen erhalten. 
Solche erweiterten Gallengii~ge liessen sich h~iufig zur Grenze 
kleinerer Geschwtilste Verfolgen; bier war das Bindegewebe der 
Glisson'schen Kapsel verdickt, oft kernreich; dicke Bindegewcbs- 
ziige zieheu in den Leberacinus hinein und theilen den Acinus in 
ein S:r yon Hohlriiumen. ,Es ist dies dasselbe Bild, wie man 
es auch in friiheren Stadien der diffusen chronischen Hepatitis nicht 
selten sieht; nut, sind im vorliegenden Falle die Hohlr~it~me erbeb- 
lich grosset, und w~hrcnd dieselben dort yon Leberzellen erfiillt 
sind, ist hier in der Mitte der Hob, lriiume ein Lumen bemerkIich, 
wlihrend die HShlenfl~iche derselben bekleidet wird yon einem Epi- 
thelium. Dasselbe gleicht in jeder Beziehung dem des Gallen- 
ganges, dessen Verfolgung hierher ffihrte. Das Lumen tier Hohl- 
r~iume ist entweder leer oder erffillt yon einer gelblichen amor- 
phen Masse, welche vollkommen tier in den feineren Gallengiingen 
aufgestauten Galle gleichP ~ (S-A. p. 18). Der Gallengang liissi 
sich zuweilen bis in diese Hohlr~iume hinein verfolgen. Gegen die 
Peripherie der Geschwu!st werden die Hohlr~ume kleiner, das Lu- 
men schwindet. Ferner bespricht N a u n y n ,  dass ,gegen die Pe- 
ripherie der Gesehwulst hin die neogebildeten Zellen sich in bald 
scheinbar dutch einander verlaufende ba!d netzartig verflochtene 
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kurze Reihen anordnen,  wie sie [deist die Leberzellen an diesen 

Stellen auch bilden. H'~iufig schieben sich diese Reihen zwisehen 

die Leberzellenhaufen ein; an anderen Stelten aber sieh~ [nan, wie 

eine Reihe neugebildeter Zellen in eine Leberzellenreihe iibergebt. 

Hier ist die Grenze des Neoplas[nas, d. h. was Leberzelle, was 
neugebildete Zelle, ist schwer zu bestim[nen '~ (p. 19). Hiernach 

scheint mir die an den Galleng~ngcn beobaehtete Ver~inderung in 

N a u n y n ' s  Falle, wenn aneh erheblicher als im [neinigen, so doch 
verhNtniss[n~ssig gering zu sein. Na[nentlich jene yon Epithelien 

ausgekleideten Hohlr~u[ne (siehe die erste ~iirtlich citirte Ste]le) 
kann ieh keinesfalls als [nit der Carciuomwueberung direct in Zu- 

sa[n[nenhang stehend ansehen,  denn bei friseher cirrhotischer 

Wueherang [nit gleichzeitiger Gallenstauung (die in N a u n y n ' s  
Falle vorhanden war) sieht man nicht selten zwischen deft Zellen 

der vo[n Bindegewebe abgesrenzten Leberzellensch!~iuche ein [nit 

galligem Inhalte ausgef~illtes Lumen. Sehr deutliche Pr@arate der 

Art babe ich na[nentlich yon eine[n in Spiritus erhiirleten Leber- 

st~icke [nit vollst-~ndig diffuser fi'ischer interstiiielIen Wucherung 

und Ablagerung yon Bilirubinkrystallcn im Parenchy[n nach Behand- 

lung [nit PdCl und Carmin beko[n[nen (eft'. Figur 6). Das Leber- 

zellennetz erschien bier durch das Bindegewebe vollst~ndig in ein- 

zelne [nit Galle (oder Sehlci[n) erfiillte Schlguehe ' )  abgetheilt. 
Auch erhMt ieh an diesem Pr@arate Ueberg~inge zwischen Gallen- 

gangsqnersehnitten (c) und Querschnitten yon [nit Galle gefiillten 

Leberzellenr~ihren (u ) ,  bei denen ich zuweilen unklar war, wohin 
ich sic rechnen sollte. Meistentheils aber liess s ich  erkennen, dass 

es sich bier u[n eine Abplattung der Leberzellen durch den er- 

weiterten intereellu]aren Gallengang handelte ~). Viel[nehr seheint 

~) Diese scheinbaren SehIfiuehe ~ dieselben wobl die Beale nach Bali 's  
i~eferat in No. 19 des Centralb]. f. reed. W. 1872. beschreibt - -  ]assert 
fibrigens meistentheils erkennen~ dass sin Abschnitte eines vielfach znsam- 
menhfingenden Zellem resp. R~ihren-Netzwerks sin& 

u) I)iese Uebergiinge erinnerten reich an die hngaben~ welehe RindfIeisch 
fiber das yon Bil lroth nnd ihm beobaehtete eigenthiimlicbe , ,Leber-  
adenoid" macht (Arch. der Heilkde. 186~ nnd i~.'s Lehrb. H. hull. S. 429), 
nach denen jeder gnoten aus epitheigeffillten Oriisenschl~iuchen b@tand~ in 
wetchen meistens das LumEn yon einem gelbgeflirbten SehMmpfropfe erffitlt 
war~ und oh so welt war, dass es die HSlfte des Calibers und dariiber ein- 
nahm. Der gdisste Thei! dieser Leber war aus kleinen und grossen galtig 
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mir auch in N a u n y n ' s  Falle nach der zweiten citirten Stelle die 

Carcinombildung nicht yon den eigentlichen Gallenglingen, sondern 

yon den die capillaren Auslliufer derselben als Epithel umgebenden 

Leberzellen ausgegangen zu sein,  und yon hier stellenweise die 

Wucherung sich bis in die Gallengiinge hinein fortgesetzt zu habem 

Die Gleichwerthigkeit der Leberzellen und Gallengangsepithelien, 

naeh der ein solches gleicbzeitiges oder aufeinanderfolgendes Er-  

kranken beider nichts Auff~illiges mehr  hat ,  wurde ers t ,  nachdem 

N a u n ~ n  seine Untersuehung abgesehlossen hat te ,  dutch H e r i n g  

naehgewiesen. - -  Aueh bei seeund~ren Leberkrebsen hat N a u n ~ , n  

(ibid.) die Wueherung der Epithelien dec Gallengltnge, ihren Ueber-  

gang in die eareintisen Particle, sowie den Uebergang yon Leber-  

zellenriiumen in Carcinomzellenalveolen gefunden;  in den Leber-  

geftirbten Knoten zusammengesetzt~ zwischen denen relchliches derbes Binde- 
gewebe (wie es scheint ohne Reste yon Leberparenehym) vnrhanden war. 
Letzteres fassten die u als secundfir gebildet auf. Es w~ire aber viel- 
Ieieht in dies era Falle dock die Frage tier Erwfihnung werth, ob nicht die 
reichlieiae, naeh der Zeiehnung vorz~iglich yon der Porta hepatis ausgehende 
Binrlegewebswucherung den primfiren Yorgang bildete; durell dlese kSnnen 
kleinere und grSssere Absehnitte der Leber abgesehniir~ worden sein, und. 
in denselben konnte dana dutch naehtr~igliche Erweiterung tier intereellularen 
Gallenwege und dureh die damit verbundeae Lageverfinderung tier Leber- 
zellennetze das Bild eines anf , ttyperpiasie mit Melatypie" beruhenden 
,s gegebea werdea, in welchem naeh Rindf le i seh  die Sehl~iuche 
dadurch entstehen sollten~ dass die Leberzellen sieh dutch Theilnng ver- 
mehrten und radi~.r um die hxeariehtung stellten, leh finde in der yon 
Bi l l ro th  uud Rindf le iseh sowie naehtr/iglich noeh yon Eber th  (dieses 
hrehiv Bd. XLIII.) gegebenen Beschreibung nichts, was gerade gegen die vnr- 
geschlagene Deutung des Falls spr~iehe. Dass um die ersten hnf~inge der 
,Adennm"-Bildung, die Rindf le i seh  auf Fig. IV u. V, sowie Fig. 147 der 
2. huff. des Lehrb. zeiehnet, noeh keine Bindegewebswueherung naehweisbar 
war, kann, glaube ieh, nieht gegen dieselbe spreehen, da bei einer Verenge- 
rung der grSssereu Galleng/inge dutch alas reieh|iehe Bindegewebe sehr wohl 
in einer entfernten besehriinkten Partie des ihm angehSreaden Leberbezirkes 
zuerst die Entartung beginnen kann. Dass die grSsseren Gallengtinge wirklich 
yon den entarteten Partien, wenn aueh unvollstfindig und eine Injection noeh 
zulassend, abgeschniirt waren, dafiir sprieht die im Seetionsbefunde angege- 
bene Enge derselben bei theilweise sehr starker Erweiterung der intercellu- 
laren Gallenwege. his die pr~formirten intereellularen oder intralobularen 
Gallenwege (Hering) abet miissen wit jetzt dock ]edenfalls die Lumina der 
yon Rindf le iseh  besehriebeneu Zellen~chliiuche ansehen. 
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acinis ,~sind die Bindegewebssepta verdickt, die zwischen ihncn 
bleibenden Hohlr~ume sind zum Theft noch mit verfetteten Leber- 
zellen angeffillt, zum Theil sind sie erweitert und vol]gepfropft mit 
Epithelial-(Krebs-)Zellen." - -  

W~ihrend N a u n y n  ftir jcnen Fall yon prim~irem Leberkrebs, 
sowie in diesen secund~iren F~iilen den Hauptwerth (meiner Ansicht 
nach mit Unrecht) auf die Wucherung der Gallel3gangsepithe]ieu 
legt, beschreibt F e t z e r ,  wie schon erw~ihnt, die in einem Falle 
beobachtete Umwandlung yon Leberzellen in Carciuomzellen. Auch 
in seinem Falle war zwischen den hcinis sowie um die Krebsknoten 
reiehliches, zum Theil yon massenhaften kleinen gernen dm'cb- 
setztes Bindegewebe tiberall in der Leber vorhanden, von dem er 
annimmt, dass es mit der Carcinombildung als sol,her nichts zu 
thun hatte, sondern dass es sich i.'m eine gleichzeitige allgemeine, 
der Cirrhose iihnliche, Bindegewebswucherung in der Leber han- 
delt. Stellenweise land er Wueherung der Gallengangsepithelien. 
Auch in seinem Falle waren die grossen Alveolen yon ,~compri- 
mirten" Leberzellenreihen um~eben, 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 beschr~nkt geblieben, aber so sehnell vor 
sich gegangen ist, dass die zuniichst gelegenen yon der Verlinde- 
rung nicht ergriffenen Leberzellenbalken erdr~ickt werden mussten 
und eben durch den Druck, welchen sie erlitien, fiir die Umwand- 
lung in Krebsgewebe unf~ihig werden, vielmehr den Krebs kapsel- 
artig umgrenzen mussten." Aueh seheint allerdil~gs in seinem Falle 
eine wirkliche Atrophie eines Theiles dieser Leberzellen eingetreten 
zu sein, doch zeigt seine Figur 3 ande~.erseits auch, dass jene in 
die L~inge gezo~enen Leberzellen wie in meinem Falle den Car- 
cinomzellen dicht und ohne yon ihnen durch irgend ein den AI- 
veolen umgrenzendes Gewebe abgegrenzt zu sein, anlag. Ebenso 
beschreibt F e t z e r  auch yon einem alten Spiritusl)r~parate sehr 
reichl~che Bindegewebswucherung mit Uebergang der Leberzellen 
in Cacinomzellen (S, 18--21).  F e t z e r  fasst beide Fiille als pri- 
m~ire Lebe'rkrebse auf '); far die secund~iren betont er ~ seine 

~) Ueber den zweiten Fall fehlen alle n~iheren Daten~ fiber die Auffassung des 

ersten ~ der F.'schen Mittheilung eigentlich zu Grunde Iiegenden - -  aber 
sei es mir gestattet~ hier eine ku~-ze Bemerkung einzufiechten. Nach der yon 

Archia, f, pathoS[, Anal;, Bd. LVI, Hft. ~. 3 0  
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Disser ta t ion is t  un te r  S c h t i p p e  I ' s  Lei tung g e a r b e i t e t -  die Be-  

the i l i gung  der  Gefiisse an der  Krebsb i ldung ;  die Umwand lung  der  

Capil larzellen zu Carcinomzel len,  die R i n d f l e i s  c h (Lehrb .  IL Aufl. 

S. 4 3 2 ,  I. huff.  S. 4 1 0 )  f i i r  den , p i g m e n t i r t e n  Radi i i rkrebs"  be -  

s c h r e i b t ,  beobach te te  er  in e inem Falle yon secundl i rem Mark- 

schwamme.  Dagegen n immt  er  (S. 22 )  ebenso  wie K l e b s  (Lehrb,  

F. gegebenen Beschreibang nehmlich handelt es sich um eine Leber, in der 
theilweise Bindegewebswueherung, thefts Careinombildung, theils beides gleich- 
zeitig statt hatte. F. ist unsehlfissig, wie er das Vorhandenseia beider Zu- 
stltade erklfiren soil and nimmt (S. 18) zur Vermuthung eider Reizung dareh 
GaIlensteine seine Zuflneht, yon denen aber weder die Krankengesehichte 
noeh der Sectionsbefund etwas weiss. F.'s Satz ,iibrigens daft man wohl 
fragen, ob alle diejenigen Ffille, welche in der Literatur als primiire Krebse 
angef/ihrt wurden, aueh wirklieh prim~ire Krebse derselben waren" (S. 26), 
d/irfte aber gerade zuniiehst an[ diesen yon ihm selbst mitgetheiltea Fa l l  
hhwendung finden. Nach dem aus Dresden, wo der Fall zar Section kam 
und yon wo F. St/icke der Leber erhieIt~ eingeschickten Sectionsbefunde war 
nehmlieh die Gallenblase, wie F. S. 9 f. mittheilt, ,,mlissig vergrSssert und 
erreiehte ungeffihr den Umfang einer kleinen Citro{le. lhre Oberfliiehe ist 
platt mit Ausnahme der Partie, wo der KSrper der Gailenblase in den Bla- 
senhals fibergeht, ha dieser Stelle wuehern die Kaoten yon Seiten der Leber 
auf die Gallenblaseawand fiber and geben ihr aueh ein knolliges hussehen. 
Wenn man die 6allenblase der Liinge naeh spaltet, so ergiebt sich, dass die 
Vergrbsserung der Galienblase auf Reehnung der betr~ichtlich verdickten Wan- 
dung kommt, wiihrend das Lumen des Organs durch dieselbe Verdiekung 
bedeutend verengert ist, indem der Grund der Gallenhlase kaum noch eine 
mittelgrosse Zwetsehge umfassea zu k6nnen seheint. Die i)ieke der unteren 
Wand der Galleablase betriigt am KSrper 1�89 am Uebergang in den Blasen- 
hals 3 Era. Bet mittlere Theil der Gallenblase ist in ein flaches Geschwfir 
verwandelt, auf  welehem kno l l ige ,  po lypSse  and  b l u m e n k o h l l i h n -  
l iehe  Massen  e m p o r w u e h e r n ~  welehe die ttShlung dieses Theiles der 
Gallenblase beinahe vollkommen erfiillen." Von einer niiheren Untersuehung 
der Gallenblase ist nichts erw~ihnt. Nach dieser Besehreibung erseheint es 
dochsehr mSgl ich ,  dass die E n t a r t u n g  der  G a l l e n b l a s e  den p r i -  
m~iren Z u s t a a d  d a r s t e l l t e ,  und yon ihrdie ea r c inSse  N e u b i l d a n g  
e r s t  auf  die L e b e r  f ibergr i f f .  Die gleichzeitige aasgedehnte B~ndege- 
webswueherung in der Leber w/irde sieh dann einfaeh dureh die Gallen- 
stauung erkliiren; und auch die mehrfaehen hngaben F e t z e r ' s ,  dass die 
Zellen in den Krebsalvealen~der Leber ,~ihnlich einem Cylinderepi{hel gelagert" 
sind (S. 12 u. l . t ) ,  wfirde bei primfirem (CylinderepitheI-) Zottenkrebs der 
Gallenblase sehr erki~rlich sein. - -  I)iese Deutung liisst sich vielleicht noeh, 
falls die Gallenblase aufhewahrt ist, dureh die mikroskopisehe Untersuchung 
derselben widerlegen, resp. bestiitigen. 
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S. 500) und im Gegensatze zu ~aunyn an, dass die Leberze]leu 
resp. iiberhaupt die epithelialen Elemente dcr Leber beim secun- 
d~iren Krebse sich der ,Neubildung gegentiber passiv verhalten. 

Ich konnte mit obigem Pr~parate nocb vier Lebercarcinome 
vergleichen, die s~mmtlich wahrscheinlich seeundiire Carcinome 
waren, yon denen ich aber nur eines im frischen Zustande sah. 
Letzteres secirte ich acht Tage nach dem mitgetheilten Falle; es 
handelte sich um ein carciniJscs Geschwiir an der Cardia, mit 
Uebergreifen des I%oplasma auf das Pancreas, Metastasen io Leber 
und Lungen. Das Carcinom der Cardia erwies sich als Platten- 
epithelialkrebs, in den secundiiren Carcinomen konnte man im 
frischen Zustande wegen hocbgradiger fettiger Degeneration und 
fettigen Zerfalles der Elemente keinen Aufschiuss erhalten. ~ach 
dem Befunde aa den erh~rteten Priiparaten zeigten die Metastasen 
nicht die Kennzeichen des Epithelialkrebses, sondern enthielten 
rundliehe und ziemlich kleine Zellen in den alveol~iren Riiumen. 
Die Leber war yon sehr reicblichen Knoten versehiedener GrSsse 
durchsetzt, die sich nile scharf absetzten und in deren Utngebun8 
das Leberparenchym sehr sehlaff einsank und von dunkelrother 
Beschaffenheit, mit Ueberwiegen der blutreichen Partien der Aciai 
war. Oft war das gauze zwischen mehreren Knoten gelegene Pa- 
renchym in diesem Zustande. Bei der mikroskopischen Unter- 
suehung zeigte das die Neoplasmen umgebende Lebergewebe fast 
liberall eine sehr bedeutende Ausdehnung der Capillaren, so dass 
an Chroms~iurepr@araten die yon Blutkiirperchen strotzenden Ca- 
pillaren (wie bei hochgradiger exanotischer oder brauuer Atrophie ) 
durchschnittlich eine Weite yon 17--34 # batten, die dazwischen 
liegenden stark pigmentirten Leberzellenba]ken kaum bulb so breit 
waren. Letztere waren zuweilen noch unter 8 # und bis auf ein 
Minimum geschwunden, and die Blutr~iume erhielLen dann selbst 
4 2 ~ 5 5  ~ Durchmesser. An den meisten Stellen ist dieses blut- 
reiche Gewebe scharf gegen das Neoplasma abgesetzt, und die 
schmalen Leberzellenbalken umlagern in concentrischen Reihen den 
Rand des b~eoplasma. Zuweilen aber trifft man Stellen, wo das 
Lebergewebe ohne Grenze in das Neoplasma tibergeht. Hier zeigt 
es nicht jene hochgradige Ausdehnung der Capillaren; abet man 
sieht gegen alas Neoplasma hin allmiihlich die griinlich-gelbcn 
(Leberzellen-) Massen, welche zwischen den Capillaren liegen, roll- 

30* 
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stfindig schwinden; statt ihrer bleiben nur leicht faserige, weisse 
Balken, die sich in das Neoplasma hinein fortsetzen und dort die 
Zellenmassen als Stroma durchsetzen. In den peripheren Theilen 
des Neoplasma finder man auch bier und da noeh vereinzelte 
Leberzellen in diesen Balken. Die .-- theilweise mit farblosen 
Zellea erftlllten --Capillarr~iume liisen sich an der Uebergangs- 
stelle in die Careinomalveolen auf, indem die zwisehen ihnen lie- 
gende Bindesubstanz, soweit sie nicht zu jenen gr~isseren inter- 
alveol~ren Balken wird, in zarte, alhnlihlich sich verlierende F~iser- 
ehea auslliuft. An einer tumorfreien StelIe in der Niihe der klein- 
sten KnStchen, an der die acin~ise Zeichnung sehr undeutlich war, 
erhielt ieh aueh deutliche Bilder yon earein~iser C a p i l l a r -  
erubolie ,  in derselben Weise wie Sch~ippel sie (1. e.) zeichnet; 
die Capillarriiume zwisehen den Leberzellen waren mit rothen Blut- 
kSrperehen und (vorwiegend) mit farblosen, grosse Kerne fiihren- 
den Zellen erfi~llt, die zum Theil einen viol deutlicher epithelialen 
Charakter hatten als die in den Lebertumoren ~elegenen Zellen. 
Eine stromabildende Bindegewebswucherung war in dieser Leber, 
aueh mit tliilfe tier PdCl-Carmin-F'drbung, nicht naehweisbar. 

Dieser Fall gehi~rt hiernach zu jener Ga t tung  yon  Car-  
c i n o m m e t a s t a s e n ,  die au f  c a r c i a ~ s e r  Embol ie  b e r u h e n .  
Ebendahiu glaube ich auch eines der der hiesigen Sammlung an- 
gehiirigen Spirittlspr~iparate yon Lebercareinom rechnen zu mtissen 
(Fall yon Magenearcinom ohne weitere Atlgabe). Die, zum Theil 
apfelgrossen, Knoten sehillen sich an demseiben s~immtlieh aus der 
Lebersubstanz leicht aus, und sind yon grossflieherigem braunem 
eingesunkenen Bindegewebe umgeben. In der Mitte der grossen 
Knoten findet ,nan grosse, bis 4 Mm. weite, mit mtirben opaken 
Masse n ausgef~ilIte Pfortader~iste. Diese Massen liegen ziemlich 
lose im Lumen und erweisen sich mikroskopisch als Carcinom- 
massen sammt bindegewebigen Ger~_istes; auch in tier N~he der 
kleineren Knoten finder man kleinere mit solchen Massen erftlllte 
Pfortaderiiste. Von den grSsseren Gefiissen strahlen durch die ganze 
Geschwulst Bindegewebsz[ige aus, deren Masehenri~ume yon den 
mtirben Geschwulstmasseu erftillt siud. Am Rande der Tumoren 
llisst sieh mikroskopiseh Bindegewebswueheru[~g nieht naehweisen. 

Von diesen beiden Pr~paraten unterscheiden sich die beiden 
anderen sehr auffallead. Bei dem ei,~en Pr@arate (sehr altos, 
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vortrefflich conservirtes Spirituspr@arat ohne weitere Angabe als 
,,Lebertuberkel") sieht man dutch die Leber zerstreut reichliche 
grauweisse rundliche Knoten yon 4 - - 7  Mm. Durchmesser, yon 
homogener, derber Beschaffenheit nnd auf der Sehnittflliche etwas 
prominirend, an den meisten Stellen in das henachbarte Leber- 
gewebe diffus iibergehend: Ueberall finder man am Rande der 
Tumoren bei der mikroskopischen Untersuehung frische Kernwuche- 
cherung in dem periportalen Bindegewebe; das kernreiche Binde- 
gewebe ~reift zwischen die Lebejzellen hinein und umschnih't sie 
in ganz ithnlicher Weise wie in dem oben beschriebenen Falle. 
Die solcher Weise gebildeten, mit Leberzellen erftillten Riiume 
gehen allm~:ihlich in R~iume [iber, deren Zellen etwa dieselbe GrSsse 
haben, aber undeutlich contourirt, mattgrau sind, dutch PdCI we- 
niger gefiirbt werden, und fast ga~z yon dem verhiiltnissmlissigen 
grossen Kerne eingenommen we~.den. Yon dem oben beschriebenen 
Funde unterscheidet sich dieser haupts~ichlich dadurch, dass die 
Zellen ldein bleiben, und dass die Carcinomalveolen auch weir in 
den Tumor hinein verh~iltnissmlissig klein sind, meist nur 4 his 
10 Zellen nebeneinander enthalten, doeh finden sich dazwischen 
auch Zellenriiume yon iiber 90 # Durehmesser. Das bindegewe- 
bige Stroma ist sehr derb und reichlich, und ist in den Tt~moren 
selbst frei yon jenen kleinen runclen Kernen, Isolirte kernreiche 
Bindegewebswucherung im tumorlk, eien Lebergewebe fund ich chert- 
falls in einem Pr@arate. 

Sowie im letzterwiihnten Falle zei~te auch das 4. Priiparat 
stromabildende Bindegewebswucherung und Betheiligung der Leber- 
zellen an der Careinombildung. Es ist dies ein Spiritusprliparat 
aus dem Jahre 1864 mit der Angabe ,Narbe im Magen, Krebs des 
Pancreas, Carcinom der Rippen, der Leber und eines Wirbelk~r- 
pets." Die Leber ist theils yon reichliehen grossen und kleinen 
Knoten durchsetzt, theils in grosser Ausdehnung diffus carcinomat~is 
degenerirt, und ebenso stellenweise yon ga~.z kleinen diffusen, nieht 
prominirenden (3areinomheerden durehsetzt. In der Umgebung 
der grossen Knoten erscheint das Bindegewebe oft comprimirt und 
scharf abgegrenzt; an einzelnen Stellen ist der Knoten yon einer 
kapselartigen derben bindegewebigen Sehicht umgeben; abet an 
vielen Stellen, und namentlich an den kleinen Knoten ist der 
Uebergang in das benachbarte Lebergewebe ein diffuser. Scbnitte 
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aus den Geschwulstmassen zeigen sehr grosse Alveolen, dazwisehen 

sehmale exquisit fibrilliire Balken; am Rande kernreiche Binde- 

gewebswueherung zwischen die Leberzelien eingreifend, mit Ueber- 

gang der so gebildeten Zeltenriiume in Carcinomalveolen. Einzelne 

der Leberzellen sind hier stark fettig degenerirt und wohl dem 

Verfalle bestimmt; abet  an versehiedenen Prliparaten sieht man 
auch, wie die yore Bindegewebe eingefassten Reihen langgestreckter 

Leberzellen gegen den Tumor bin in langgestreckte, allm~ihlich breiter 
werdende Carcinomzellenalveolen iibergehen. - -  

Nach demMitgetheilten miissea wir d i e  E n t w i c k e l u n g  d e r  

C a r c i n o m z e i l e n  a u s  d e n  L e b e r z e l l e n  resp. dem gleicharti- 

gen Epithel der Galleng~nge, n e b e n  t i e r  E n t w i c k e l u n g  i n n e r -  

h a l b  d e r  G e f ~ s s e l ) ,  a l s  e i n e  n i c h t  g a r  s e l t e n e  ansehen, 
und zwar s o w o h l  f i i r  p r i m i t r e  a l s  f i i r  s e c u n d i i r e  Leberear- 

cinome. In welchem genetischen Verhliltnisse dabei die stroma- 

bildende Bindegewebswueherung - -  die allerdings iu den bisher 

mitgetheilten F~illen sehr erheblich war - -  zur Metamorphose der 

Leberzellen steht, miissen genaue Untersuchungen weiterer Fiille, 
namentlich mit Beriicksichtigung der makroskopisch nicht afficirten 

Theile der Leber, lehren, und empfehle ich filr dieselben die An- 
wendung der Palladiumcarminfiirbung ganz besonders. F i i r  u n -  

s e r e n  F a l l  hat die Annahme, dass die Bindegewebswucherung 
den primliren, 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 

wohl dutch eine Fortpflanzung des pleuritischen Wucherungspro- 

zesses auf das Gewebe der G l i s s o n ' s c h e n  Kapsel veranlasst sein 
konnte. Die Thatsache aber,  dass diese Form tier Carcinoment- 

wickelung aus den Organzellen auch bei seeundliren Leberkrebsen 
Gilltigkeit hat, spricht entschieden g e g e n  d i e  A l l e i n h e r r s c h a f t  

t i e r  I m p l a n t a t i o n s t h e o r i e ,  wie  W a l d e y e r  *) sie lehrt, 

l) Eiae andere Form der [tistogenese des Leberkrei0ses scheint mir - -  wean 
auch mSglieh und wahrscheinlieh ~ so doch bisher nicht in derselhen di- 
rectea Weise erwiesen wie ~ene beiden Formen. 

~) SowohI in seiaem Eingangs citirtea Vortrage fiber den Krebs~ als auch in 
dem friiheren hufsaize fiber die Entwiekluag der Carcinome (dieses Archly 
Bd. XLI.), in dem Waldeyer auela am Schlusse den m5gliehen Einfluss 
der ,,einleitenden" Biadegewebswucherung auf die Entstehung der Carcinome 
bespricht. 
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wenn man nieht der Theorie zu Liebe alle sonstigen Zeichen der 
secund~iren 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 affieirten OrganetJ, mit der embolisehen Ent-  
wickelung der Carcinomzellen in der Chorioidea, der Entwickelung 
derselben aus den BindegewebskGrpercben in der Pleura, aus den 
Parenehymzellen in der Leber a l l e n  e i n s e i t i g e n  T h e o r i e s  des 
C a r c i n o m s ,  speciell far die exquisit epitheliale Form desselben, 
w i d e r s p r i c h t .  - -  

IV. Z u r  m i k r o t e c h n i s c h e n  V e r w e r t h u n g  de s  
P a l l a d i u m c b l o r i d s .  

Im Anschlusse an obige Mittheilungen ffige ich einige Bemer- 
kungen tiber die Anwendung des Palladiumchlorids filr mikroskopi- 
sche Untersuchungen im Gebiete der pathologischen Histologie hinzu, 
die mir far die Untersuchung des beschriebenen Falles treffliehe 
Dienste geleistet hat. 

Bekanntlich hat F. E. S e h u l t z e  ~) darauf aufmerksam ge- 
macht, dass das Einfach-Chlorpalladium (PdCI), etwa in tier Con. 
centration yon 1 :800 ,  eia treffliehes Mittel zur Erh~rtung kleiner 
Stiieke organischer Substanz ist, ned dabei zugleich den Vortheil 
bietet, dass es bestimmte Gewebsbestandtheile (namenttich Proto- 
plasma und Muskelfasern) gelb f~irbt, letztere dadurch in dem Bin- 
degewebsstroma, dessen leimgebende Grundsubstanz yon PdC1 nicht 
gef'~irbt wird, trefflich hervortreten liisst. Diese Farbendifferenz 
kann, wie S c h u l t z e  ferner zeigte, noch dadurch erhGht werden, 
dass man die Schnitte des in PdCl erh~trteten Theiles mit Curtain 
f~irbt. Es wird das Carmin dann zun~ichst nur yon den vom PdCl 
nicht gef~rbten Theilen aufgenommen, die leimgebende Grundsub- 

i) Dieselben sind in unserem Falle: J) die Gleichmiissigkeit der grosses Zahl 
yon Tumoren in der Leber, 2) ihre fast aussehhessIiche Lage an der con- 
vexen Leberoberfl~che, 3) die Integrit~it der linken Brusth6hle, obwsh| der 
welt each links reichende und ebesfalls mit dem ZwerchfelI dureh Adh/i- 
sionen verbundene lieke Leberlappes yon zablreichen Knoten durchsetzt ist, 
-t) die Frische der einzelnen Bestandtheile is sSmmtlichen Lebertnmoren. 

s) CentralbL L reed. Wissschft. Jahrg. ~8fi7. No. 13 ned Arch. f. mikrosk. 
Anat. IlL 1867. S. ~77. 
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stanz des Bindegewebes tritf mit rotber Farbe bervor, w~thrend die 
anderen, gelb gewordcnen Theile einen griinlichen Contrastschein 
bekommen. - -  

Ffir die Untecsuchung pathologischer Organe hat diese Erh~ir- 
tung den Nacbtheil, dass nur kleine (nach S c h u l t z e  bohnen~rosse) 
Stiicke darin erhiirten, un(1 dass die PdCt-L(isung manche, nament- 
lich bindegewebsarrae Gewebe seh~\'er durchzieht, and oft nur die 
oberfi~icblichste Schicht erh~rtet ( S e h u l t z e ) .  Diesen Uebelstlin- 
den gegeniiber war es mir sehr angenehm, auf die erh~irtende 
Eigenschaft des PdC1 zu verzichten and nur die ffirbende zu be- 
nutzen. An guten Spirituspriiparaten gelingt dies sebr gut, wenn 
man die feinet~, fiir die mikroskopische U~ltersuchung bestimmtea 
Schnitte iu PdC1-L~isung legt; man ist dana der g l e i c h m ~ i s s i g e n  
Einwirkung des PdCI sicher und kann die c o m b i n i r t e  h n w e n -  
d u n g  de r  P a l l a d i u m -  a nd  do t  C a r m i n i m b i b i t i o n  mit 
ihren discreten F~irbunget~ geradezu a ls  m i k r o t e c b n i s e h e  R e -  
a c t i o n  ansehen, w~ihread man bei in PdCl erh~rteten Stiiekett 
doch nicht sicher sein kann, ob an den betreffenden Stellen das 
PdCl aucb geniigend einge\~irkt batte. Was die Concentration der 
Pd-LSsung und die nStbige Dat~er ihrer Einwirkung betrifft, so 
k(innen beide sicherlich sehr vffriirt werden. Zuweilen erhielt ich 
brauchbare Prtiparate, wenn ich eine Pd-LiJsung yon 1 : 1 0 0 0  
15 Miuutea lung auf die Schnitte einwirken liess, und sie dann 
fiir wenige Minuten in starke Carminl~isung legte; als s i c b e r e  
Methode kann ich jedoch nur folgende empfehlen: Man spiile die 
Schnitte sorgf~iltig in Wasser ab und lasse sic dann circa 24 Stun- 
den in einer PdCI-L6sung yon 1 : 2 5 0 0  bis 1 : 3 0 0 0  liegen. Er- 
fo}gt etwa eine Pd-Ausseheidung in der Fliissigkeit, so thut man 
gut sic zu erneuern. Dana spiile man die gelbgewordenen Pr~i. 
parate in einer Salzsliurei~isung yon 1 : 2 0 0 0  sorgfliltig ab,  uud 
bringe sic ebenfalis fiir 24 Stunden in eine schwache Liisung yon 
Carmin und Glycerin. Fiir die Aufhellung and Aufbewahrung sind 
dann Nelkeniil and Canadabalsam sehr geeignet. 

Die Prliparate, welche man anf diese Weise erh~ilt, sind in 
a l l e n  d e n j e u i g e n  F i i l l en ,  in d e n e n  e i n e  r e i e h l i c h e  
M e n g e  b i n d e g e w e b i g e r  G r u n d s u b s t a n z  vorhauden ist. 
v o rl re  f f l i e b ,  and zum eigenen Stadium wie zur Oemonsiratiou 
sehr z~. cmpfehlea. Ich bitte den Leser nicht et~a die beige- 
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gegebenen Zeichnungen yon Pd-Cm-Pdiparaten als Maassstab fiir 
die Sch(inheit und Anschaulichkeit derselben anzusehen; vollstltndig 
ungeiibt im Zeichaen, konnte ich nur in rohester Weise wieder- 
geben, was ieh sah. - -  Wo dagegen wenig oder gar keine leim- 
gebende Grundsubstanz in den Priiparaten vorhanden ist, imbibirt 
sigh das Carmin auch bald in die zuvor yore PdC1 gefitrbten Theile 
und die etwa noch vorhandene Farbendifferenz hat dana keinen 
Werth mehr. Ich habe schon oben darauf aufmerksam gemacht, 
dass in tier normalen L e b e r  nur das wenige um die Pfortader- 
~iste gelegene Bindegewebe dutch die Pd-Cm-Reaction roth wird, 
und will hier noch bemerken, dass dies nur dana deutlieh eintritt, 
wean man die Einwirkung des Carmins unterbricht, sobald die 
Leberzellen anfangen, sich rSthlich zu fiirben. Ist nun das Binde- 
gewebe in der Leber vermehrt ,  waadelt sich die Bindesubstanz, 
die zwischen dem Leberzellennetze gelegen ist, in leimgebendes 
Bindegewebe urn, dana giebt die Pd-Cm-Reaction treffliche Bilder 
(err. Fig. 4, 5, 6). - -  Ftir andere drtisige Organe gilt dies in 
~ihnlicher Weise, und will ich hier beilliufig bemerken, dass nach 
einigen Nieren-Pr~iparaten, die ich der Reaction unterwarf, leim- 
gebendes Bindegewebe doeh in viel grSsserer Ausdehnung zwisehen 
den gewundenen Harnkaniilehen verbreitet zu sein seheint, als his- 
her angenommen wird. - -  Ebenso wie flit die einzelnen Organe 
verdient die Pd-Cm-Reaetion Anwendung bet der Untersuchung der 
G e s e h w t t l s t e ,  um das Verhiiitniss des leimgebenden Bindege- 
webes zu den Zelten in ihnen zu iibersehen. G a r e i n o m e  mit 
bindegewebigem Gertiste geben prltchtige Bilder; ist das Stroma 
abet nieht leimgebender Natur, so sind die F~irbungen vollstlindig 
verwaschen. Dem entsprechend erhielt ieh yon den im vorigen 
Abschnitte besproehenen Lebertumoren, bet denen keine Neubildung 
eines bindegewebigen Gertistes stattfand, sondern die Leberzellea 
das Stroma bildeten, des~.leichen yon den Infiltraten der Chorioidea 
und den Lungengeschwtilsten, keine disereten Fiirbungen, wohl 
aber in den Fallen mit Bindegewebswucherung. Bet den .Sar-  
k o m e n  wird nattirlieh die che,nisehe Besehaffenheit der Grtmd- 
substanz ganz besonders maassgebend seth. Ist sie leialgebend, 
so fiirben sich namenttich die gr~sseren Str~inge stark roth~ und 
im Uebrigen tritt auch zwisehen den Zellenmassen eine rothe Fiir- 
bung ein, so dass an guten Pr@araten, ira Gegensatze zum Car- 
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einom, eine dichte Mischung von Roth und Gelb eintritt .  Bei den  

m ) T e l o g e n e n  S a r k o m e n  widers teben  die Riesenzel len am liing- 

sten d e r  C a r m ~ i m b i b i t i o n  und  haben  noch getbe Farbe,  wenn  alle 

t ibr igen Zellen schon roth sind. - -  

Chroms~iurepr~iparate sche inen  sich fiir die Anwendung  obiger  

Methode nicht  zu e ignen.  Dagegen erhie l t  M e r k e l  1) bei Chrom-  

stiurepr~iparaten des Cen t ra lne rvensys tems  nach I b i s  2 Minuten  

d a u e r n d e r  E inwirkung  e iner  PdCI-LiJsung yon 1 : 3 0 0 - - 6 0 0  auf  

die Schni t te  und nachhe r ige r  m o m e n t a n e r  Fi i rbung in s ta rker  Car-  

minl i i sung ro the  Achsencyl inder  mit  ge lbem Marke. Bei l l ingerer 

E inwi rkung  des Carmins  wurde  auch  das Nervenmark  roth.  

Erki~irung der Abbildungen. 
Tafel XIII--XIV. 

Taf. Xlll. Fig. l,  P l eu r i t i s  c a r c i n o s a ;  knotenfreie Pattie in PdC1 erh~irtet, 
Schnitt mit Carmin imbibirt. Rechts ein l~ingerer Zellengang, der eine 
Cancroidkugel (a) einschliesst, und fiberall mit den Bindegewebsk/irperchen 
in Verbindung steht, sowie mit Ausl~iufern yon Wuchernngsheerden, die aus 
den Bindegewebsk6rperchen hervorzugehen scheinen. Vergr. 150. 

Taf. XIII. Fig. 2. Dasselbe. Schnitt yore Spiritus-Pr~iparat, mit PdCl und Carmin 
behandelt. Kernvermehrung in den vergr6sserten BindegewebskSrperchen (b); 
die kleinen runden Kerne des Bindegewebes (a) liegen unregelm/issig umher; 
die grossen, den Kernen der Carcinomzellen gleichenden, in den Bindegewebs- 
kSrperchen. Vergr. ~i50. 

Taf. XIV. Fig3. Carc in6se  C a p i l l a r e m b o l i e  der  Chor io idea .  Chorioidea 
des in Mfiller'scher Fliissigkcit conservirten Auges aus der n/ichsten Nach- 
barschaft eines Infiltrates, yon der Fliiche. Mit epithelialen Zellen erffillte 
Schl~iuche in Verbindung mit Blutgefiissen. Bei h war nicht zu erkennen, 
ob das Blutgefass in den Zellenschlauch ~iberging; wahrscheinlicher war es, 
dass es darunter verlieL a, b Rothe Blutk6rperchen. c Capillarkerne. 
e (in D) wahrscheinlich ein umgewandelter Capiltarkern. Vergr. 320. 

Taf. XIII. Fig. 4. Carc inoma  h e p a t i s ,  Uebergang der Leberzellen in Carcinom- 
zellen. - -  Von einem in Ptl erh~irteten Stficke, mit Carmin imbibirt. Rand 
eines klcinen Knotens. a Normale Leberzellen, zwischen die sich die Bindc- 
gewebswucherung hineinzieht, d Vollsffindig van derselben eingekapselte Leber- 
zellcn, b Leberzctlen in den Alveolen neben Carcinomzcllen. Vergr. 320. 

Taf. XIII. Fig. 5. Dasselbe. - -  Spirituspr@arat, mit Pd und Cm behandelt, a Car- 
cinomzellen, b Exquisit epitheliale Zellen. c Leberzellen am Innenrande 
des Alveolensaums. d Das aussen yon ihnen hinziehende Bindegewebe. 

1) Cf. Henle ' s  Nervenlehre (t87'l), Vorrede. 
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e l m  Biudegewebe eingebettete ]fingliche Leberzellenreihen. f Zusammen- 
hang dieser Leberzellenreihen mit den am Innenrande des hlveoleusaumes 
gelegenen, g Lgnglieher Alveolus; die Carcinomzellen zusammenhaftend. 
Vergr. 650. 

Tar. Kill. Fig. 6. Hepa t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  d i f f u s a -  Spiritusprfiparat, mit 
Pd und Cm behandelt, a Leberzellenschliiueh% yore Bindegewebe rings 
umgeben, das theilweise erweiterte Lumen (der intercellulare Gallengang) 
yon galliger Fliissigkeit (e) erffillt, b Iuterlobul~irer Gallengang; e Quer- 
sehnitt eines Gallenganges (vielleicht aber aueh eines Leber/.ellenschlauehes 
mit erweitertem Lumen). Vergr. 320. 

XXXIV. 

Von der Drehbewegung des K6rpers. 
Von Prof. A. W .  V o l k m a n n  in Halle. 

(Hierzu Tar. XV.) 

Ein aufrechtstehender Mensch kann,  ohne die Fussstellung zu 

~indern, sich dermaassen drehen, dass sein Gesicht eine starke Wen-  

dung nach hinten annimmt.  Diese Drehung soll ether n~heren 

Untersuchung unterworfen werden ~). 

Die oberfliichlichste Selbstbeobachtung lehrt,  dass verschiedene 

Abschnitte des Kiirpers in sear  verschiedenem Grade zu Drehungen 

um eine Liingenaxe geeignet stud, zu ether genaueren Beurtheiluug 

der Rotationsf'~.higkeit sind Messungen der Drehungswinkel erforder-  

lich. Um solehe Messungen auszufi lhren,  miisste die Lage der 

l) Obschon mir seit langen Jahren bekannt war, dsss Eduard Weber sieh 
mit den Rotationsbewegungeu des mensehlichen K6rpers besch~iftige und die 
spirale Anordaung der Muskelu am Stamme mit den Drehbewegungen der 
Wirbelsfiule in Yerbindung bringe, so habe ich doeh erst, nachdem ieh vor- 
tiegende hrbeit dem Drucke iibergehen, in Erfshrung gebracht, dsss das 
Lehrbuch der Physiologie yon Funke (ll. 628) fiber die Weber'sehen 
Untersuchungen manche vorliiufige Mittheilungen enthalte, hus diesen ergiebt 
sich, dass fiir einige der yon mir aufgestellten Gesichtspunkte, die Priorit~it 
meinem hoehverehrten, der Wissensehaft viel zu frfih entrissenen Freuude 
zukomme. Es ist billig dies ausdrficklieh hervorzuheben, w~hrend ich die 
giinzliehe Unabh~ingigkeit meiuer Untersuehungen yon den Weber'scheu 
eben so naehdriick[ich betonen m~iehte. 


