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Erkl~irung der  Abbi ldungen .  
Tafel XVL 

a Mit hus}~ufern etc. versehener Zelienschlauch. Unsegmentirtes Epithel. 
b Zellenhaufen, ein gerades Harnkan~Ichen dicht umgebend, c Harnkan:~il- 
chert, d Glomerulas. e Kleiner Zellenschlaueh. f HarnkanMehen mit 
hohem Cylinderepithel. 
Vergr6sserte GlomerUli und Pseudoglomeruli (b). a Rothe BlutkSrperchen. 
c Harnkan/ilchen mit hohem Epithel. 
Nest, in welchem nur Blutgef~sse (a) und Zellen vorhanden sin& b Binde- 
gewebe. 

Ii. Ueber primSres Leberearcinom. 
(Hierzu Taf. XVIL Fig. h u. B.) 

Herr X., Landwirth, 54 Jahre alt, wurde moribund in's Alierhefligen-Hospital auf- 
genommen. Yon seiner Umgebung erfuhr man, dass er stets ein sehr krliftiger 
gesunder Mann bis nor wen gen Monaten gewesen sei, dass er aber starke alkoholisehe 
Getr/inke liebte, lm April 1875 erkrankte er zum ersten Male mit Appetitlosigkei L 
belegter Zunge, ISchmerzen ira rechten Hypochondrium. Dieser ,,Magenkatarrh" 
~ing nach drei Wnchen vor(iber and es stellte sich ein leidliches Wohlbefinden ein, 
jedoch war tier Appetit schw~icher, zeitweise traten Schraerzen im rechten H~'po- 
Chondrinm auf. Yier Wochen nor seinem Tode stellten sich die Erscheinungen 
jedoch in erneuter Heftigkeit ein. W~ihrend bis dahin die kSrperliehen Krafte 
durchaus nieht gelitten hatten, war jetzt eine auffa/lende Mattigkeit da. Der Leib, 
der fr~her nieht anffallend stark $ewesen war, sehwoll fibermassig an, der Appetit 
verlor sich ganz, es traten laeftige Schmerzen im rechten Hypochondrinm auf, die 
die Naehtruim voll kommen raubten. Die Sehmerzen waren erst kolikartig, spfiter- 
hin wurde jede Beriihrung des Leibes =scl~merzhaft empfunden. Der Stuhl war 
erst vollkommen retardirt, acht Tage nor dem Tode traten Durehf/ille ein. Gleieh- 
Zeitig wurde eine icterische ltautverf/irbung bemerkt, l)ie Mattigkeit nahm immer 
mehr and mehr za, das bisher noch freie Sensoriom wurde benommen, es traten 
Delirien auf and am 3. August starb tier Patient im Zustande vollkommener Be- 
wnsstlesigkeit. 

Die Section ergab Folgendes: 
Grosser, kr~ftig gebauter Mann, Unterleib stark aufgetrieben, Haut leicht 

ieterisch verf/irbt. Zwischen Nabel und rechtem Hypochondrium sieht man geschwellte 
Venennetze verlaufen. 

M u s c u l a t u r  und F e t t p 0 1 s t e r  yon mittlerer Entwickelung. 
Hi rn and Sch'Ztdel ohne Besonderheiten. 
Bei ErSffnung der B a u c hh 5 hie  entleert sich eine grosse Menge klarer gelber 

Fliissigkeit, in tier ]edoch einzelne Yibrinflocken heramschwimmen. 
D arm stark aufgetrieben, hier und da gerSthet mit dfinnen Fibrinbeschl~igen, 

Seine Lagerun~ ist norraal. 
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Die L e b e r  /iberragt nicht den Rippenbogen. 
Z w e r c h f e l l  rechts im dritten, links im vierten Zwischenrippenraume. 

In beidea P l e u r a h S h l e n  etwas klare ge]be Flfissigkeit. 
H erz yon gewghnlicher GrSsse, schlaff, ia ibm speckige icterische Gerinnse] 

unct Cruormassen. ft/~ppen frei. an tier Oherfl/iche dee Iialfe~ Lunge sieht mati 
sehea yon aussea eine Anzahl uuregelm~ssig begrenzter grauer und grauweisser 
Fleeken, welche theils in der Ebene dee Pleuraoberfltiche liegen, theils dieselbe 
mehr oder weniger tiberragen. Sie f/ihlen sich s~immtlich hfirtlich on und schwanken 
zwisehea Linsen- und Keonengrfisse. B~e kleineren sitzen im Obertappen. Viele 
der Heerde sind yon oinem h/imorrhagischen Hofe umgeben. Von einem derselbeti 
im Unterlappen gehen feine graue Streifen aus, welehe perlsehnurtlbnlich aufge- 
trieben sind. Beim Einschneiden zeigt es sieh, dass die Stelfen einer gleiehm•ssigen 
weissliehen Verdiekun~ des subpleuralen Gewebes entspreehen, an welehe sich naeh 
innen eine mehr lockere rothweisse Verdichtung des Lungengewebes selbst anschliesst~ 
Von der Schnittfliiehe kann man einen milchigen SaFt abschaben. An einer Stelle 
findet sich eine grSssere Blutung nm einen solchen Heerd. Die grossen Gef/isse sind 
feel, die gronchialschleimhaut ist ger6thet. Das Lungengewebe blutreieb, lnftbaltig. 

Au tier Oberfl~che dee r e e h t e n  L u n g e  linden sieh uur wen~ge der erw~hn- 
ten Heerde. Auch hier ist das Ge~webe lufthuhig, im Unterlappen hinten aller- 
dings wenig. Das Gewebe ist hier matscb. Bronchien und Gefasse wie links. 

B r o n c h i a l d r f i s e n  geschwellt bis zu Wallnussgriisse. auf  dem Durcbsehnitt 
bestehen sie aus einer zum TheiI gelben, zum Theil rothen matschen Substanz. 
T r a c h e a ,  K e h l k o p f ,  S p e i s e r g h r e ,  R a c h e n ,  Z u n g e ,  G u n m e n ,  Mund-: 
s c h l e i m h a u t ~  S c h i l d d r f i s e  ohne Besonderheiten. Milz stark vergrSssert 
( 1 9 - - 1 0 - - 5  Cm.), Kapsel gerunzelt, das Gewebe blassgrauroth, Malpighi'scbe 
KSrperchen undeutlich, aueh. alas TrabekeIwerk nich~ stark entwickelt. 

Beide N e b e n n i e r e n mit reichlicher Marksubstanz ohne weitere Besonderheiten. 
Be ide  N i e r e n  yon gewghnlicher GrSsse, Kapsel leicht abtrennbar. Rinde 

und Marksubstanz yon gleichm~ssigem mittleJem Blutgebalt, Zeichnung dentlich. 
/)ie r e ~ . r o p e r i t o n e a l e n  L y m p ~ d r f i s e n  z~z beiden Seite~ dee aorta sel~r 

stark gesehwellt bis zur Gr(isse eines kIeinen aptels, auf  dem Durehsehnitt zeigeu 
sie in einer weichbrfcklige~, riithlichen nnd rSthliehgrauen Grnndsubstanz zahl- 
reiche gelbe Einsprengungen, die sich mit dem Messer leicht herausschaben lassen. 

An dee Oarm s c hi elm h a u t ist keine Unregelm~ssigkeit zu entdecken. 
Die Leber wird mit dem Magen, dem I)uodenum, dem Pancreas etc. zusammen 

herausgenommen. 

Die Leber misst 25 Cm. in dee Breite~ woven i6  Cm. auf dan rechten Lappen 
knmmen, sie ist reehts 17, links 11 Cm. hoch, ihre grSsste Dicke betr@t 10 Cm. 
Bar reehte Rand ist stumpf~ hSckrig, der linke scharf, auf tier ganzeu Oberflache 
der Leber sieht man zahlreiche bucklige Hertorragungen, die meist ganz ~ 
m~issig angeordnet sind und eine sehr verschiedene GrSsse yon Stecknadelknopf- 
bi~ Erbsevgrgsse hubert. Ein Theil yon ihnen hat eine griinliche Fiirbung, einige 
sind me.~r roth, ar~dere and~ich weiss oder we~ssgelblich. Durc@et~end zeige~ die 
let2tgenannten FarbentSne eine Gruppe nnregelm/issiger Rgcker, die rechts und links 
veto Lig. suspensorium zu einer handtellergrossen Masse zusammengestellt sin& 
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Die $erosa der Leber ist im Ml~emeioen durehschelnend ~latt oder etwas 
runzlig. An einigen Stellen sitzen ihr aber fibrindse Plaques auf, outer welchen 
und nm welche die Serosa ger6thet ist. hn der erwahnteu gelhen Partie verlaufen 
an einer Stelle perlschnur~ihnlieh aufgetrieben% gef/issfihnlicbe Streifen~ die theil- 
weiss netzf6rmig ,:erbunden sind. Sic sind mit einer geiben puriformen Masse ge- 
ffillt. Am Ligamentum teres klafft ein Geflissquerschnitt, der sine ~ihnliche hus- 
fliilungsmasse zeigt. Die Gallenblase ist geffilit mit dunkler, schwarzbrauner Galle~ 
ihre Wand normal. Der Duetus eholedoehus und eysticus in ihrer Schleimhaut 
unwrsehrt. Ihre Riehtnng ist jedoch ~'esentlich ver~ndert, sic sind manniehfactt 
verbogen und gekr(immt dutch eine Anzahl stark geschwellter p o r t a l e r  Lymph-  
d r f i s en .  Die Lymphdrfisen sind yon einer ~ihnliehen Beschaffenheit wie die schon 

friiher erw~ihnten. A r t e r l a  h e p a t i c a  frei. 
Vena p o r t a r a m  ira Hilus zu einem daameadicken prallen Cylinder ange- 

sehwollen. Beim Anschoeideo zeigt es sich, dass die Ausfiillungsmasse eine brdck- 
liehe der G ef~isswand lest adh/irirende Substanz yon graur6thticher Farbung ist, 
die schw~irzliehe und gelbe Einsprengungen enth/ilt. Diese Massen reichen bis in 
die hnfangstheile der Mesenterialvenen hiaein, wo sleh abet bah ein fester weiss- 
tother einfacher Thrombus an sie ansetzt, der eiae knrze Strecke welt in die ge- 
nannten (~efasse hineinragt. Die Fortsetzuagen in tier Leber hioein behalten zum 
Theil ihren brdekliehen Charakter hei, zum Theil tritt an dessert Stelle sine weiche, 

schmierige, rdthlich-gelbe Masse auf. 
Die Vena cava i n f e r i o r  ist ia ihrem unteren Theils frei, ihre Wand glatt 

und glfinzend. Dicht an der Ei~miindungsstelle der Lebervenen schaut jedoeh in 
ihr Lumen sine rdthliche lockere brdckliche Masse hinein, welche yon eioer Leber- 

vane herkommt. 
huf einem l)urchsehnitt sieht man die Pfortader~st% welche dem mitteisten 

Theile der Leher entspreehen, stimmtlich mit den erwfihnten Massen eft@t, ira 
linken Lappen ist der grfsste Theil, im rechten Fur ein kleiner Theil verstopft. 

Die verstopfte Lebervene enthiilt ebenfalls eine sie dicht erfiillende Masse 
his in die Partie~ welche twisehen beiden Lappen I iegt, hineia. Die Verstopfungs- 
masse wird in den kleineren Lebervenen mehr weissgelblieh. Die meisten iibrigen 

Lebervenen enthalten weiche rdthliche Blutgerinusd. 
Im rechten Lappen erscheint die Lebcr auf dem Durchschaitt am wenigsten 

veriindert. Hier findet man unregelm~.ssig grosse, griialichbraune L~ippchen, welehe 
fiber die Schnittflliche etwas hervorspringen, wahrend ihre Begrenzungen dutch durch- 
scheinende graurdthliche Bindegewebsmassen gebildet werden, die etwas tiefer 
ltegen. Stlirkere Biudegewebsziige fassen eine hnzahl Litppehen in Gruppen zu- 
sammen. Die friiher erwlihaten weisslichen Stellen an tier Oberfl/iehe setzen sich 
aueh in tier Lebersubstanz selbst als sotche fort~ so class sic einem rundiichen 
racist saharf begrenzten Knoten entsprechen, l)erartige Knoten finden sieh auch in 
der Tiefe der Lebersubstanz vor. Sic sind yon verschiedener Grdsse (his kirschen- 
gross), immer aber ziemlieh welch, brdcklich his zur C0nsistenz einer puriformen Masse. 

Geht man yon rechts nach links auf tier Schnittlliiche welter, so schliesst 
sieh an die mehr normal aussehende Lebersubstanz sine Pattie an, in welcher die 
Leherlappchen noch deutlich sind, aber sine mehr gelblich% fahle Fiirbung zefgen. 
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Sin hat im Darchschnitt I Cm. Brelte und euth~lt reichliche kleine gelbe Einspren- 
gungen. Sin setzt slch ohue scharfe Grenzen gegen nine faustgrosse weissgelbliche 
sehr derbe Masse ab, welche sich zwischen beide Hautlappen der Leber einschiebt 
und in weleher veto Lebergewebe mit blossem Auge nichts mehr zu erkeunen ist. 
Die Ober~,~che dieser Stelle ist die schon erw~hnta gdbliehweisse Partie tier 
Serosa mit den perlschnur~hnlichen Gef/isschen. Die Masse hat nine sehr derbe 
scirrhSse Consistenz. Die Lebervenen und Pfortaderaste, welche in ihr verlaufen, 
siud durch die erw/ihnten Massen verstopft. Yon einer Leberlappchenzeidhnung ist 
bier nicht mehr die Retie. Hingegen bemerkt man in eider gelblichweissen , leicht 
durchscheinenden Grundsubstanz gesattigte gelbe ganz leieht erhabene Fleeke, die 
sich scharf gegen die Umgebuug abgrenzen. Sis sind yon unregelm~issiger GrSsse 
und Form yon kaum sichtbaren P/iektchen bis zu LinsengrSsse. lhre Vertheilung 
ist ebenfalls ungemein wechselud. Yon der Scbnittfl~iche kann mad auch bier einen 
milehigen Saft abschaben. Diese Pattie reickt noeh in den linken Lsppen hinfiber 
u n d i s t  bier noch ausgedehnter als im rechten. Auch Bach links hin Schliesst sich 
zunachst eine /ihnliehe Zone an diese Stelle an, wie rechts. Nur ein kleines St~ick 
des linken Lappens zeigt ein mehr normales Aussehen, win der grSssere Theil des 
rechten Lappens. 

M agen vollkommen frei, nirgends Verdickungen oder Geschwfirsbildungen. 
Ebenso des D u o d e n u m  und der fibrige Durra.  Rectalsehleimhant  leicht ge- 
r~thet. Im unteren Theile des Darmkanals thonfarben derbere F~ices. 

B l a s e n s c h l e i m h a u t  vollkommen glatt und zart, P r o s t a t e  hypertrophisch, 
im Blaseneingange ein zweigetheilter mittlerer Lappen. 

L i p p e n ,  Z u n g e ,  H o d e n ,  P e n i s ,  Mnnd ,  Augen  vollkommen normal, 
S k e l e t t  normal. L e i s t e n d r f i s e n  nnr wenig, M e s e n t e r i a l d r f i s e n  nicht ge- 
schwellt. 

Die mikroskopische Untersuchnng ergab zun~chst, dass die brScklichen Massen, 
welche die Pfortader und die Lebervenen erf/iilten, zum grSssten Theil aus grossen 
Zellen oder zellahnlichen, kernlosen Scholleu bestauden. Sin waren fast s~immtlich 
verfettet. Aehuliche Zellen konnte man yon den gelblichen Heerden in tier Leber 
durch Abschaben entferuen. 

Die genauere Untersuehuug wurde an in starkem Alkohol und nachher in 
Ghromsaure gehtirteten Pr~paraten gemacht und erGab Folgendes: An denjenigen 
Stellen, welche makroskopisch noch Leberparenehym erkenuen liessen, also nament- 
lich im rechten Leberlappen, sieht man in der That an vielen Stellen die Leber- 
zellen wohl erhalten. Die einzelnen Lfippchen sind jedoch einzeln oder gruppen~ 
weise durch reichliehes fasriges Bindegewebe getrennt. In diesem Bindegewebe 
finder man zerstreute Gruppen kleiner runder Zellen yon der gewShnlichen Beschaf- 
fenheit der ~veisseu BIutkGrperchen, ferner Gef/isse und Gallenwege. Diese letzteren 
sind auffallend reichlich vorhanden, win 5fters bei Lebercirrhose. Sin siad aber 
ntcht nur in gr~sserer Zahl als gewShnlieh, sondern sin zeigen sich auch vergrSssert. 
Einmal ist ihr Lumen vielfach welter, als unter normalen Verh/iltuissen, 5fters er- 
ffillt mit einer gleichm~ssigen ~ mattgl~nzenden, durchscheinenden Masse yon gelb- 
licher F3rbung (Fig. An). Dana abet slnd sin 6frets ausgebuchtet, gesehlangelt, 
so dass die regelmassige cylindrische Gestalt verloren geht, welehe sonst die Gallen- 
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giiuge zu zeigen pllegen. Endlieh sieht man aueh in seheinbar ganz normalen 
Partien eine Ver~mderung der Epithelzelleu selbst. W~ihrend dieses n~imlieh unter 
normaleu Verhii]tnissen bei den feinen Gallengangsiisten~ um die es sieh hier handelt, 
ganz kurz eylindriseh ist (Fig. Ab), so dass der Kern den griissten Theil der Zelle 
er[~illt, sindt bier die Zelten (uud. aueh der Kern) grSsser, has Protoplasma fiberragt 
wie an den grSsseren Galleng~ngen den Kern eine gauze Streeke nach inneu als 
ein durehseheinender dureh Carmin leieht rSthlieh gehirbter Saum, der gegen das 
Lumen dureh eine seharfe Linie abgesetzt ist. Nieht selten sieht man start einer 
Beihe yon Kernen mehrere iibereinander. Die einzelnen Zellen (Fig. he) sind deut- 
lieh durch scharfe Linien getrennt. 

l)as Leberparenchym selbst zeigt an vieleu Stellen ein ganz normales hussehen 
am gehiirteten Pr~iparate. Hiiufig aber sind die Leberzelleu in den mittleren 
Theilen der Acini auffallend viel breiter und die Balken durch engere Zwischen- 
rliume getrennt, wiihrend in den peri.pherischen Theilen sehmalere, dnrch breitere 
lntervalle gesehiedene Zellreihen sich vorfinden. 

An vieleu Stellen des scheinbar normalen Leberparenchyms bemerkt man aber 
auffallendere hbweichungeu. 

Einmal sitzen hier 5fters mitten zwisehen den Leberzellen miliare Tumoren 
yon einer Beschaffenheit, wie sie welter unten genauer geschitdert werden soil, Sic 
h~ingen meist deutlleh mit der Glisson'scheu Kapsel zusammeu und sitzen daher 
auch peripherisch in den Leberzelleninseln. In ihrer Umgebung sind die Leber- 
zellen dem Umfange der kleinen Eintagerung entsprechend platt gedrfickt. 

Ausserdem sind abet noeh zweierlei andere bemerkenswerthe Veriinderungen 
an dem Leberparenchym wahrznaehmea. Die eine besteht darin, dass inmitten der 
Leberzellen Inseln auftreten, welche bei sehw~cherer VergrSsserung als helle Partieu 
erseheinen, gewissermaassen ats l)efecte in der Leberzellenmasse. Sie sind seharf 
aber unregelm/issig begrenzt: nirgends ist in ihrer Umgebung des Leberparenehym 
eomprimirt oder verdriingt, wie etwa in der Umgebung tier kleineu Tumoren. Diese 
kleinen miliaren Inseln treten in der Niihe der grossen Tumoren als zusammen- 
hiingende grosse helle R/tume auf. Untersucht man diese Partien hei stlirkerer 
VergrSsserung, so bemerkt man in ihnen in einer hellen yon den leeren StelIen des 
Prtiparats nicht unterschiedenen Substsnz kleine mit mattem Protoplasma versehene 
polygonale oder rundliehe Zellen mit nndeutlichem Kerne oder ihnen iihniiche 
Sehollen ohne nachweisbaren Kern. Dazwisehen liegen kleine runde Zellen mit (in 
Glycerin und Canadabalsam) ganz hellem Protoplasma nnd kleinen scharf begrenzten~ 
sich entspreehend dunkel tingirenden Kernen. Die letzteren Zellen gleiehen in jcder 
Beziehung den gewShnliehen lymphoiden Zellen. 

In der zweiten Reihe yon Ver/inderungen haben die veriinderten Partien ein 
opakeres .kussehen. Bier bemerkt man fahigelbe, zellenahnliche Gebilde yon her Grfsse 
und Form der Leberzellen~ in denen sich jedoeh mit den gewShnliehen Biilfsmitteln 
ein Kern nicht naehweisen l~isst. Diese Zellmassen liegen entweder lu unregel- 
miissigen Massen zusammen~ in denen sieh ausser den Sehollen nur unbestimmt 
hegrenzte Bakterienhanfen finden~ ohne dass abet yon Reiznngserscheinungen etwas 
zu bemerken wfire oder die tetzteren sind in oder neben den Schotlenmassen vor- 
handen, hn ersteren Falle liegen Rnndzellen mit Kernen yon sehr versehiedener Kleinheit 
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und mit hellem Protoplasms zwischen Jen Schollen, in letzterem Falle b]Iden solche 
Bundzellen mit mehr gleichgrossen Kernen und ganz yon dem Habitus lympboider 
Zelten eine scharfe Grenze zwischen kernhaltigen Lebet~ellen und solcheu ohne 
nachweisbaren Kern. Auch hier sind h/iufig inmitten der kernlosen Zonen Bakterien- 
haufen aber ohne eigentlich scharfe Begrenzung, niemals dnreh eine Gef~issmembran 
eingeschlossen. 

Wenden wir uns jetzt zu der mehrfach erwahuten weissgelben Pattie, welche 
Zwisehen beiden Lappen liegt, so zei~t es sich, class dem makroskopischen Verhslten 
entsprechend yore Lebergewebe nur minimale Reste vorbanden sind. Hier and da 
bemerkt man wohl einen kleinen Aclnus oder such einzelne Reihen zum Theil sehr 
grosset Zel/en odor endtich Pigmentb~iufchen~ die man immerhin fiir Reste yon 
Leberzellen halten kann, im Ganzen abet besteht die ganze Masse aus einem 
fasrigen Bindegewebe und den bald zu beschreibenden anderweitigen epithelialen 
Einlagerungen. In den breiteren Streifen des Bindegewebes finden sick ausser 
kleinen Rundzellenhaufchen und Blutgefassen such Galleng/inge. Diese letzteren 
zeigen theils die gew5bnliche Form mit niedrigem Cylinderepithel uud sind 
gerade oder ausgebuchtet, theils aber findet man auch bier in ihnen ein hSheres 
Epithel vor. Wahrend abet an den fr/iher erw/ihnten G~ingen in den mehr 
normalen Theilen die GrSsse der Cylinderzellen nur die erreiehte, welche sonst 
in grossen Gatlenwegen vorhanden ist, sind die bier vorhandenen zum Theil ganz 
bedeutend grSsser and vollsaftiger (Fig. hd). Sie haben auch sehr grosse mit 
vielen KernkSrperchen versehene Kerne. Die letzteren f/irben sich ihrer Gr6sse 
entsprechend weniger dunkel in H/imatoxylin oder anderen Kernf/irbemitteln, w/ihrend 
die KernkSrperchen eine dunkle F/irbung annehmen. Das Protoplasma ist hetl und 
dnrchscheinend oder leicht gekSrnt, l)iese grossen Zellen stud ebenfalls in Schl/iu- 
chert angeordnet. In ibnen ist ein Lumen immer sehr deutlieh naehzuweisen, iu- 
dem der gesammte ZelIbelag sich mit  ether seharfen Linie gegen dasselbe absetzt. 
Diese Lumina sincl in sehr vielen Ftillen leer, in anderen bemerkt man abgelSste 
Zellen, die eine mehr rundliche Gestalt haben, sonst aber dieselbe Kern- und Proto- 
plasmabeschaffenheit zeigea, wie die Wandbekleidung dieser Hohlr~iume. In nocb 
anderen ganz /ihnlichen Hohlraumen sieht man gar nichts yon einem Lumen, sondern 
der gauze Durchschnitt ist mit losen Zellen off/lilt, yon denen alterdings die am 
tlande noch elne schlauke Gylindergestalt haben, die in der Mitre aber polymorph 
erseheiuen und dicht an einander gelagert sind. Endlich ist aueh yon ether Cylin- 
dergestalt der Randzetlen bet /ihnlich geformten Hohlr~iamen nichts mebr zu bemer- 
ken, sondern der gauze Iubalt eines solchen besteht aus rundliehen oder poly- 
gonalen Zellen. 

Abet nicht blos der lnhalt, sondern such die Form der Hohlr/iume /indert sich. 
$cbon bet den Schl/iuehen mit seharf abgesetztem Lumen bet hohem vo]lsaftigen 
Cyllnderepithel nimmt man vielfache $chl/ingelungen and Ausbuchtungen wahr, so 
dass man auf der Sehnittfl/iehe nur selten ein eiuigermaassen langes cylindrisches 
Stfiek zu sehen bekommt. An vielen Stellen siebt man such bet wohlerhaltenem 
Lumen nu r  alveolenartige rundliche Itohlr/iume. Noch mehr ist dies der Fall, 
wenn alas Lumen verschwunden ist. l)ann wird man nut h/iehst seltcn eigentliehe 
mit Epithelmassen gefiillte G/inge, fast immer "bet allen Schnittricbtungen nur rnnd- 

Arahiv f, pathol Anat. Bd.LX~rII. tIft,~o ~ 
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liche offer ovule mit solchen Zellen 'collgestopfte Al'ceolen finden. Sic unterseheiden 
sich aber nur ffurch die unregelmlissige Form ihrer Zellen unff das Fehlen des 
Lumens ,con den 'cielfaeh mitten unter sic eingestreuten mit einem deutlich abge- 
setzten Cylinderepithel versehenen Hoblrgumeo. Die ]etzteren habeo dieselbe Gr/isse 
nod (wenn sic nicht ausnahmsweise kurze Cqlinder darstelten) dieselbe Form. Die 
Bindegewebszlige zwischen ihnen und den anderen hlveolen sind yon derselben Be- 
scbaffenheit nod Breit% ibr Zeileninhalt ist iibereinstimmend in Bezng auf dan 
Protoplasma sowohl als auf die Gr/isse, die Gestalt, das Aussehen des Kerns - -  our 
die Form und die hnordnung der ganzen Zellen ist eine andere. Solche Mascben- 
werke yon Bindegewebe mit einem scharf gegen dasselbe abgesetzten leicbt auslSs- 
baren Epithelinhalt finden sich fernerhin auch o hn e Gemeinschaft mit Hohlrfiumen, 
deren Zellbekleidung ein iippiges Cylinfferepithel darstellt. Die Form der Kerne 
bleibt dabei immer analog, die Grlisse und Gestalt der Zellen wechselt aber, das 
Protoplasma erscheint aoch wohl mancbmal etwas triiber, doch 1/isst sieb den Zellen 
niemals ein ge~'cisser gemeinsamer Typos abspreehen. 

Von den Oertlichkeiten, in denen sieh solche Maschenwerke mit epithelialem 
Zeliinhalt ouch vorfindeo, mfissen ouch einige besonders bervor~ehoben werden. 
Einmal die miliaren KnStehen, welcbe wit in mehr nurmalem Leberparenchym 
liegen sahen, nod ~:elehe die normalen Leberzellenbfilkchen zusammengedrfickt und 
naeh aussen gedrlingt batten. Itier finden sich neben den mit unrege!m~issigem 
Zellinhalte versehenen Alveolen auch solche mit Cylinderepithel. Die Zellbesehaffen= 
belt ist racist ebenso wie die besehriebene, das Protoptasma hell, der Kern gross 
und kbrnig. Bei etwas grbsseren wird das Protoplasma kSrniger und nfihert sich 
dora in den Zellen tier bald zu beschreibcnden Aiveoien. 

Es m(issen nehmlieh noch die grgsseren mit dem Haupttumur nieht direct 
zasammenh/ingenden Knoten erwiihnt werden. Sic zeigen entweder eine gleicbe 
lteschaffenbeit wie der Hanpltumor oder eine gewissermaassen noch gesteigerte Zell- 
proliferation. Wir finden auch in ihnen mit scharr abgesetztem Cylinderepithel 
versehene Hohlraume (Fig. Ba), abet diese letzterea selbst sind gr~isser, die Zellen 
geradez~ colossal (Fig. Bb), mehr gekSrnt, leieht gelbiieh, so dass sic zum Tt~eit 
'collkommen in dem Aussehen des Protoplasmas dan Leberzellen gleiehen. Manche 
der Zellen enthalten in ihrem Leibe einen glgnzenden gelblichen Tropfen oder runde 
helle Stelleu. Das Lumen der Hohlr~iume ist theils mit einer bellen durchseheinen- 
den Masse ausgeffillt, in weleher nor einzelne 'cerfettete kuglige Zellen sind oder 
mit (;erinnseln oder abgestossenen grossen Zellen yon einer ~ihnliehen Beschaffenheit 
wie die Raodzellen our mit hellerem Protoplasma und pols'morph (Fie. Bc). Welter- 
bin ist anch hier oft yon einer Absetzung tier Randzellen niebt mehr die l/ede, und 
die giiume sind yon einer gleichmlissigen Masse polygunaler grosset Zellen erfiillt~ 
die abet 'ciet grlis~ser ~ind als ,lie zuerSt geschiiderten und mehr k~irnig, gelblieb. 
erscheinen (Fig. Bd). Auch diese alveoIenartigen R/iume setzen sieh seharf gegen 

das sic umgebende Bindegewebe ab: 
gndlich muss ouch auf die Art der Verbreitung der Tumormassen in den Ge~ 

f~ssw/inden hingewiesen, werden. Man sieht sehr hliufig thromhosirte Lebervenen 
nnd Pfortaderdurchsehnitte, welehe fiir alas blosse Auge ganz scharf gegen die Um- 
gebnng abgesetzt erscheinen. Die mfkroskopisehe IJutersuelanng zeigt abe 5 dass die 
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hbsetznng dnrchans nieht eine so ganz priieise ist. Die ganzeWand erscheint betr~icht- 
lich Verdickt ned in ein Maschenwerk yon hlveolen mit jenem Zellinhalte anfgelSst, 
welches weder each aussen noeh naeh lnnen scharf abschneidet. Nach anssen 
schliessen sich unmitteIbar andereMaschenraume an, die nur etwas anders vertheiit 
sled, each innen ]Ssen sich die Zwischenw/inde des Masehenwerkes in ein derbes 
oft vascularisirteS Bindegewebe auf oder es schliesst sich eiue lose Masse epitheliaIer 
Zetlen an, welehe das Lumen erfiitlt, l)iese letzteren losen Zellenmassen sind abet 
bei weitem hitnfiger erselzt dureh epithelialen Zellen /ihuliehe~ opake, fah]~elbe 
Schollen, in welchen sich ein Kern nicht nachweisen liisst. Wenn nicht ein derbes 
vaseularisirtes Bindegewebe das Geffisslnmen versehliesst, so ist dasselbe meist yon 
diesen Schollen erffillt, zwischen dem nur hier und da eine amorphe oder gerinnsel- 
/ihnliche Masse liegt. Sie liegen auch dann im Lumen, wenn die Wand nicht  
in ein mit epithelialen Ze]len erffilltes Maschenwerk verwandelt ist. 

Zwisehen den Schollen finden sich aber auch h/iufig deutlieh kernhaltige Zellen. 
Diese sind aher stets 6anz klein,, mit ebeufalls kleinen Kernen und eiuem durch- 
sichtigen, zwisehen den Schollen meist unkenutltchen Protoplasma. Die Gdlsse der 
Kerne variirt yen der kaum siehtbaren bis zu der der Kerne weisser Blutk/irperehea. 
Letzteren in jeder Beziehung ahnliehe Zellen liegen anch tn dichter Auh/iufung oft 
in der Umgebung der Sehollenhaufen~ each aussen bin allmiihlich sieh verlierend. 

In den kernlosen Schollenhaufen finden Sieh nieht selten diffuse~ versehwom- 
mene Bakterienhaufen einge]agert. 

Yon der mikroskopisehen Uutersuchung anderer Organe sei noeh erw/ihnt, dass 
die Lymphdr/isen ehenfalls sehr reich]iche epitheliale Zelleu~ meist freilieh kernlose 
(und verfettete) Seholien euthaIten. Die Knoten in den Lungen zeigen ebeni'alls eia 
mit epithetialen, grosskernigen hellen Zellen ausgefiilltes Masehenwerk yon Bindege- 
webe in subpleuralen hnhiiufungen. Ueber ihre Oberfl~iehe zieht in dfinner Sehieht 
die oberste Lage der Pleura hinweg, lu der Mitte werden die Knoten dutch einen 
st/irker entwiekelten Bindegewebszug~ eine Art Seheidewand durehsetzt~ die sieh 
uaeh beiden Seiteu in die unterste Lage des plearalen Bindegewebes fortsetzt. Die 
andere tI/ilfte der Knoten sitzt also im ei6entlieheu Lungeugeweb% so dass die 
gauze Masse der Lungengrenze gewissermaassen ~t eheval aufsitzt. 

Die Prostata zeigle mikroskopiseh keine Spuren yon Krebsgewebe. 
bach der Inhalt der perlsehnur/ihnliehen Gef$isse besteht aus Zellen und kern- 

losen Seholleu. 

Es ist vor alien Dingen klar~ dass wit hier ein Lebercarcinom 

vor uns haben. Die epithelialen atypisehen Nester in einem binde- 

gewebigen Maschenwerk gentigten allein schon, um die histologische 

Diagnose zu rechtfertigen, die durch die Erkrankung der benach- 

barten Lymphdri isen,  die Metastasenbildung in den Lungen auch 

dem klinischen Befunde eines Carcinoms entspricht.  

Krebse in der Leber  sind ja einer der hliufigsten pathologischen 

Befunde,  aber die ungeheure Mehrzahl derselben sind nur  Krebs- 

metastasen, wlihrend der prim~ire Krebs yon irgend einem anderen 

34*  
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epithelialen Gebilde ausgeht. Die extreme Seltenheit primitrer Leber- 
krebse ist e rst in neuerer Zeit gentigend ~ewiirdigt worden, seitdem 
Vi rchow darauf aufmerksam gemacht hat, dass dieses Organ, so 
hiiufig es secund~ir ergriffen wiirde, so selteu prim~ir carcbmmatiis 
entarte (wie umgekehrt manche Organe, z. B. der Magen, primlir 
sehr hiiufig, seeundiir sehr selten erkraukten). Di~ Seltenheit pri- 
m~irer Leberkrebse geht so weir, dass eine Zeit lang die Meinung 
herrschte, alle derartigen beschriebenen F~ille beruhten auf einem 
uebersehen des prim~ren Tumors. Um diesem Einwande zu be- 
geguen muss man in der That sorgfliltigst alle Organe nach einem 
etwaigen prim~iren Krebsheerde untersuchen 1). Ich ~laube das hier 
gethan zu haben. Unter solchen Verhtiltnissen stehe ich nicht an, 
den Lebertumor als p r imiirc n Leberkrebs anzusprechen. 

Die sonst noch vorhandenen Krebsknoten kiinnen nicht als 
prim~ire Tumoren angesehen werden. Die Lymphdriisen sind in 
einer grossen Reihe gleichm~issig infiltrirt, sie sind ferner (ausser 
den bronchialen) im Ansehluss an die sehr stark entarteten portalen 

Driisen yon der Erkrankung betroffen, so dass man schou aus 
diesem Grunde annehmen muss, dass sie secund~r yon der Leber 
(resp. der Lunge) aus afticirt sind, ganz abgesehen yon der theore- 
tischen Frage, ob in Lymphdrtisen tiberhaupt echte Carcinome pri- 

mlir entstehen ki~nnen. 
In der Lunge sind ebenfalls zahlreiche zerstreute gleichm~issig 

beschaffene kleine Iteerde, yon deaen man keinen als den prim~iren 
ansehen k(innte, wiihreud maw mit der grSssten Leichtigkeit ihre 
metastatische Herkunft erkl~ren kann. Ist ja doch das Lebercarci- 
nora in die Vena cava inf. hineingewuchert, und was ist natiirlicher, 
ais dass yon bier aus Partikel in den Lungenkreislauf geriethen and 
bier in kleinen Geflissen stecken bleibend die Wueherung seeund~irer 
Knoten bewirkten. 

In der Leber hingegen finden wit in der Mitte einen grossen 
nicht scharf abgesetzten Knoten und sonst nur kleine Knoten, die 

!) kus diesem Grunde kanu ich nicht zugeben, class man in der That barechtigt 
ist, den als Endotheliom heschriebenen Tumor yon Block  im Archly der 
Heilkunde Bd. XVI~ S. 412 als prim~ren mit S i c h e r h e i t  anzusprechen. Es 
fehlt die bei m e l a n o t l s c h e n  Tumoren unerlgssliche Untersuehung des 
Auges, welches bekanntlich yon einem sehr kleinen Knoten aus sehr ~rosse 

Lebertumoren hervorbfingen kann. 
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man a ls  directe Metastasen oder als jiingere in Entwickelung be- 
griffene prim~ire Krebsknoten auffassen kann. Diese Form eiaes 
grossen nicht scharf abgesetzten solititren 1) oder mit k]e inen an- 
deren combinirten Knotens scheint geradezu typisch fiir ein prim~ircs 
Lebercarcinom zu sein. 

Vor allen Dingen aber spricht fiir die prim~ire Natur des Car- 
cinoms der Umstand, dass man die Entwickelung desse|ben aus 
adenomartigen Bildungen, yon dem Charakter gewisser Bestandtheile 
des Leberparcnchyms nachweisen kann, 

Die Leber im Ganzen zeigt die Eigenschaflen einer cirrhoti- 
schen. Derbe BindegewebszUge grenzen die einzehlen Liippchen 
und L~tppchengruppen yon einander ab. Der Cirrhose kommen 
aueh die erw~ihnten Hypertrophien yon Leberzellenbalken zu, die 
bei dieser Affection nicht selten zu adenomatilsen Bildungen fiihren 
kiinnen. Ebenfalls h~iufig trifft man bei dieser Affection (scheinbar?) 
sehr reichliche Gallenglinge in den breiten Bindegewebsziigen. 

Die Gallcngiinge, welche man h ie r  in den BindegewebszUgen 
eingelagert finder, haben zum Theil eine normale Beschaffenheit, 
zum Theil ist ihr Lumen verlindert, sic sind geschl~ingelt, ihre 
Zellen griisser und iippigei~ geworden. Durchschnitten solcher Gal- 

leng~nge sehr ~thnlich sind abet gewisse Bestandtheile des Haupt- 
tumors, ttier liegen mitten zwischen den Krebsalveolen Itohlr~ume, 
die mit ihrem hellenh oben Cylinderepithel und deutlich abgesetzten 
Lumen durehaus an die oben erw~ihnten Oalleng~inge crinnern. Von 
ihnen zu den eigentlicben Krebsalveolen sind so allm~ihliche Ueber- 
g~inge, dass an einem genetischen Zusammenhange zwischen beiden 
nicht gezweifelt werden kann. Da aber die mit Lumen versehenen 
Hohlr~ume sich mehr den normalen Bestandtheilen der Leber an- 
bern, so wird man nicht fehl gehen, in ihnen die f r t ihe re  Stufe 
in der Entwickelung zu sehen. Die erw~ihnten mikroskopischen 
Bilder lassen in der That eine Combination zu einer genetisch fort- 
laufenden Reihe sehr wohl zu. Zuerst verschwindet das Lumen 
durch Ausffillung mit losen Zellen, wobei die C),linderzellenbegren- 
zung noeh erhalten bleibt, darn geht auch diese verloren und die 
Krebsalveole ist fertig. Die Form der Hohlr~iume ist zuerst noeh 
bier nnd da cylindrisch, dann aber treten nur rundliche Formen 

*) Vgl. auch den zweiten Fal! in Klebs  pathol. Anat. L S. ~ 9 5 .  
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auf, so abet dass die h l v e o l e n  mit deutlichem Lumen und Cylin- 
derepithel sich in niehts yon den eigentlichen Krebsalveolen, unter 
denen sie mitten darin liegen, unterscheiden: 

Die gallengangs~ihnlichen ttohlr~iume sowohl, wie die aus ihnen 
hervorgegaegenen Krebsalveolen haben in dem H a u p t t u m o r  und 
in v i e t en  N e b e n t u m o r e n  ihr heiles Epithet bewahrt , so dass 
sich dieses nur durch Form und Gr5sse von dem Gallengangsepithel 
untersCheidet. In manchen Nebentumoren abet sind die Zellen um 
vieles volumin~ser geworden, und i h r  Protoplasma gleichzeitig 
kiirniger, gelblieher, dem der Leberzellen iihn|ich. Auch hier aber 
haben viele ttohlrliume noeh ein Lumen und ein deutliches Cylinder- 
epithel, die sieh dana in derselben Weise wie im Haupttumor ver- 
lieren, Ein Nebeneinandervorkommen der hellen und kiirnigen 
Zellen in einem Tumor, ja ein Uebergang yon Gallengangsepithelien 
zu leberzeltenlihnliehen 6ebilden kann bei der embryoiogisehen Ver- 
wandtschaft beider nicht auffanen. Aueh diese Knoten wtirden also 
in (lie Entwickehmgsreihe gewissermaassen als ein Nebenzweig hinein- 

passen. 
Woher aber die gallengangdthnlichen Riiume Stammen, ist eine 

andere Fra8e. 
Sie kiinnten einmal aus den normalen fertiggebildeten Gallen- 

glingen des erwaehsenen Kiirpers durch unbekannte Momente 
(vielleieht unter Beihi i l fe  der Cirrhose) entstanden sein. i~eben-  
b e i ki~nnten sieh aueh Leberzellenbalken in Gallengltnge umgewandelt 
haben, wie dies P e r l s  bei der acuten gelben Leberatrophie an- 

nimmt. 
Andererseits kiinnten aber auch yon vo rn  h e r e i n  (vielleieht 

yon Geburt an) adenomatiise Bildungen vorhanden gewesen sein, 
von der Art, wie sie u. a. R i n d f l e i s e h  (Pathol. Gewebelehre 1875 
S. 424) heschreibt. Diese mtlssten dann erst spliter, vielleieht dutch 
das ttinzutreten der Lebereirrhose zu einer a typ i seh  e n Wueherung 
~,eranlasst worden sein. Die Seltenheit tier a. a~ O. besehriebenen 
Form tier Adenome eorrespondirt mit tier Seltenheit primlirer Leber- 
krebse - -  zumal ja noeh ein zweites Moment n~ithig ist, nm die 
typische Epithelialwueherung in den  Krehs tiberzuftlhren. A u f  
diese Weise wUrde es vielleieht auch weniger auffallend erscheinen, 
dass Lebercirrhose zwar fast immer ohne Krebs vorkommt, dass 
aber nmgekehrt primlire Leberkrebse verh~iltnissmiissig sehr oft yon 



511 

diffusen interstit~ellen Prozessen begleitet sind (vgl. den zweiten 
hier mitgetheilten Fall, f e rne r  F r e r i c h s  Leberkrankheiten Fall 43, 
Ros e n b l a t t ,  Dissertation, Wtirzburg 1867, naeh Klebs) .  An eine 
yon H a u s  a u s  heterologe Entstehtmg der gallengangsiihnliehen 
Gebiide wird man bet den manniehfaehen Uebergiingen zu normalen 
Galleng~n~en kaum denken kiinnen. 

Eine ganz andere Frage i s t e s  freilich, wie die gallengangs- 
~hnlichen Gebilde in den Nebenknoten entstanden sind. Man k~nnto 
ja vielleicht daran denken, dass auch bier aus vorhandenen Gallen- 
#iugen odor Adenomen der Krebs p rimiir seinen Ursprung genommen 
hatte, dass es sich also gewissermaassen um multiple primiire 
Eruptionen handlel Wahrscheinlicher i s t e s  abet, dass die kleinen 
Tumoren jiingeren Datums und dass sie seeundlir entsta'nden stud. 
Da bier die Blur- und Lymphbahnen (als letztere sind die perlschnur- 
iihnliehen Geflisse auf der Serosa der Leber und Lunge zu betraehten) 
yon Krebszellen durchwucliert sind, so k~nnten diese sehr wold 
an geeigneten Often zu knotigen Wucherungen Veranlassung gegeben 
haben. Es ist dabei fernerhin sehr gut denkbar, dass s i e  dabei 
ibren physiologischen Charakter entsprechend zuerst Cylinderzellen 
erzeugt haben und erst spliter bet tippigerem Waehsthum in unregel- 
mlissige Zellen iibergegangen sind. 

leh kann es nieht unterlassen, auf die klare Art des Hinein- 
wueherns der Krebsmassen in die Blutbahneu aufmerksam zu maehen. 

Neben den gesehwulstbildenden Vorg~ingen finden wir aber 
auch noeh andere, die zum Theil deutlich als nekrotisirende und 
als entztindliche Prozesse sieh erweisen. Bet einem Theile der 
ersteren stud die frtiher vorhanden gewesenen Leberzellen atrophirt 
und resorbirt. So sind die ausgefrcssenen hellen Stellen entstanden, 
in denen zerstreute Leberzellenreste und Eiterk~irperchen liegen. 
Bet einem andercn Theile jedoch ist der Zellenleib bestehen ge- 
blieben, die nekrotischen Stellen abet entweder als ganzes demarkirt 
odor yon Eiterki~rperehen durehsetzt. Diese letzteren zeigen dabei 
sine eigenthtimliche Modification der Kerne. Die Massen selbst 
imponi,'en in letzterem Falle als puriform. Die Zellenleiber der 
Leberzellen stellen, dawo sie erhalten sind, kernlose Schollen dar, 
u n d e s  ist mir nieht zweifelhaft, dass sie dieso Modification unter  
dem Einflussr der allenthalben in ihnen liegenden Bakterienmassen 



512 

angenommcn haben. Ich habe an einem anderen Orte auf eine 
Eigenthtimlichkcit des letzteren aufmerksam gcmacht, die darin be- 
steht, dass die umgebenden Zellen iiflers in eine Modification ver- 
wandelt werden, bei der man yon Kernen nichts mehr nachweisen 
kann ~). Ich habe zugleich bemerkt, dass neben anderen bakterischen 
Einwirkung(~n, aucb die Fiiulniss einen gleicheu Effect h~tte~). Wie 
man sieh bier den Vorgang zu denken hat, ist nicht so leicht zu 
entscheiden. Jedenfalls sind die Zellen, in deren Umgebung 
Reizungserscheinungen stattfinden, bereits im Leben abgestorben, 
wieviel Antheil dabei abet die Kreislaufsst~irungen, Cirrhose, Pfort- 
ader- und Lebe~venenthrombose, wieviel die gakterien haben, iasse 
ich dahingcstellt. Die Bakterien liegen bier nicht in einer Anordnung, 
die die Annahme einer pr~imortalen Anwesenheit derselben noth- 
wendig machte. Doch scheint es mir wahrscheinlich~ dass wenigstens 
die sichtlich nekrotischen Zellen sehon w~ihrend des Lebens der 
bakterischeu Giftwirkung erlegen sind, well diese leCztere hier so 
scharf gegen das (pr~imortal) lebendige abschneidet. Bei den nicht 
mit Reizungserscheinungen vergesellschafteten kernlosen Heerden 
mit Baktericncolonien kann man immerhin eine postmorta!e Weiter- 
wirkung annehmen. Die frische Peritonitis kiinnte man auch auf 
die Giftwirkung dcr Bakterien zurtickfiihren, 

Schliesslich bemerke ich noeh, dass die Diagnose tier Bakterien- 
colonie yon mir nach frtiher angegcbenen Grunds~tzen erfolgte. 
Meine Ansicht, dass diese Bakteriencolonien sich F~rbemitteln gcgen- 
fiber wie kleine Kerne verhalten, ist in neuercr Zeit noch best~tigt 
worden, indem alle mir bekannt gewordenen Kernf~rbemittel auch 
die fraglichen Gebilde intensiv gef~irbt haben (Meth:/lviolett - -  Essig- 
s~iure, Purpurin, Katharmin etc.). Eine ~enauere Auseinandersetzung 
fiber die Gesichispunkte bei der Beurtheilung solcher Befunde be- 
hare ich mir ffir eine andere Gelegenheit vor. 

Wenige Monate naeh diesem Falle wurde in unserem Institute 
ein zweiter iihnlieher Fall obducirt (yon Herrn Dr. Lit teu).  Hierbei 
fand sich im rechten Leberlappen ein mehr als kindskopfgrosser 
weissgelblicher meist aber nicht aUenthalben scharf abgesetztcr Tumor, 

1) A, natomische Beitr~ige zur Lehre yon den Pocken. I!. Theil S. 40. 
~) a. a. O. S. 41, 
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neben dem noch verschiedene kleine im rechtcn Lappen vorhanden 

waren. Das iibrige Lebcrgewebe war hochgradig cirrhotisch,  die 

portalen Lymphdrtisen stark geschwellt mit  abschabbarem Milchsaft. 

Mikroskopisch fund man tiberall nut' gewissermaassen fertige 

mit unregelmiissigen epithelialen Gebilden vcrsehcne Krebsalveolen 

in einem m~tssig dcrben Gertiste. 

Trotz sorgf~iltigsten Nachsuchens war nirgends anders im 

Kiirper ein Carcinom nachzuweisen. 

E r k l h r u n g  

Fig. Aaus dem Haupttumor. 
Buchstabenerkl~rung im Text. 

der  A b b i l d u n g e n .  
Tar. XVII. 

Fig, B aus einem Nebenknoten. 

!11. Ein Fall yon secund/irem Magen- und Darmcareinom. 

Der Anstreicher R., 5~ Jahre alt, wurde l/ingere Zeit an einem chronischen 
gnterschenkelgeschwfir~ zuletzt aneh unter Auwendung des scharfen Lgffels behandelt. 
Kein locales Symptom verrleht die seh,~,ere infiere Krankheit ~ an welcher er litt. 
Nur die sear bedeutende BI~sse und Schw~iche, ffir die man einen Grund nlcht 
finden konnte, machten auf ein unbekaantes inaeres Leiden aufmerksam. Bei der 
Section (25. August 1875) zeigte sieh Folgendes: 

hbgemagerter Leichnam yon gew6hnlicher Itantfarbe. Beide untere Extremit/iten 
5dematSs, die llnke mehr als die reehte. Am ]inken Untersehenkel vorn aussen 
ein handgrosses buchtiges Gesehwfir mit wulstigen aufgeworfenen Riindern. huf dem 
Grunde wuchern weiche Knollen und Knoten hervor, die sieh nicht scharf gegen 
die unterliegenden weissrSthlich infiltrirten Theile absetzen. L~ngs der grossen 
Gef~isse am linken Beine ist das Gewebe infiltrirt, derb, die Lymphdrfisen stark 
geschwellt bis zu WallnussgrSsse, zu rothen mehr oder '~eniger weichen Gebitden 
umgewandelt, in denen gelbe Einsprengungen vorhanden sind. Ein grosser Theft der 
Venen am Beine thrombosirt, zum Theft mit grauen sehr derben , festsitzenden, 
zum Theft mit loekereren mehr r/ithlichen aber immer der Wand leicht adhiirirenden 
Gerinnseln. Ein solehes fiillt aueh die Vena femoralis aus. Nach Entfernung des-. 
selben trifft man etwa �89 Cm, fiber dem oberen Rande einer Klappe einen zapfen~ 
f6rmigen, sehief naeh oben gehenden fast 2, Cm. langen rSthlichen Fortsatz, der has 
einer derben Masse besteht und mit einer dicht am Gef~.sse anliegenden geschwellten 
Lymphdrfise in r Zusammenhange Ist. 

Hirn und Sehiidel ohne Besonderheiten. 
Aus dem Baueh entleert steh bei dessen Eriiffnung hellgelbe, klare Fliissigkeit, 

Lage tier Eingewetde normal. 


