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Erkidrong der Abbildungen.
Tafel XVI.

Fig. 1. a Mit Ausliofern ete. versehener Zellenschlauch. Unsegmentirtes Epithel.
b Zellenhaufen, ein gerades Harnkanalchen dicht umgebend. ¢ Harnkanil-
chen. d Glomerulus, e Kleiner Zellenschlauch. f Harnkanilchen wit
hohem Cylinderepithel.

Fig. 2. Vergrosserte Glomeruli und Pseudoglomeruli (b). a Rothe Blutkérperchen.
¢ Harnkandlchen mit hohem Epithel.

Fig. 3. Nest, in welchem nur Blutgefdsse (a) und Zellen vorhanden sind. b Binde-
gewebe.

II. Ueber primires Lebercarcinom.
(Hierza Taf, XVIL. Fig. A u. B.)

Herr X., Landwirth, 54 Jabre alt, worde moribund in’s Allerheiligen-Hospital aui-
genommen. Von seiner Umgebung erfabr man, dass er stets ein sehr kraftiger
gesunder Mann bis vor wenigen Monaten gewesen sei, dass er aber starke alkoholische
Getranke liebte, [Im April 1875 erkrankte er zum ersten Male mit Appetitlosigkeit,
belegter Zunge, [Schmerzen im rechten Hypochendrium. Dieser ,Magenkatarrh®
ging nach drei Wochen voriiber und es stellte sich ein leidliches Wohlbefinden ein,
jedoch war der Appetit schwiicher, zeitweise traten Schmerzen im rechten Hypo-
chondrinm suf. Vier Wochen vor seinem Tode stellten sich die Erscheinungen
jedoch in erneuter Heftigkeit ein. Wihrend bis dahin die korperlichen Krafte
durchaus nicht gelitten hatten, war jeizt eine auffallende Mattigkeit da. Der Leib,
der friiber nicht auffallend stark gewesen war, schwoll iibermassig an, der Appetit
verlor sich ganz, es traten heftige Schmerzen im rechten Hypochondrinm auf, die
die Nachtruhe vollkommen raubten. Die Schmerzen waren erst kolikartig, spiter-
hin wurde jede Beriibrung des Leibes schmerzbaft empfonden, Der Stuhl war
erst vollkommen retardirt, acht Tage vor dem Tode traten Durchfille ein. Gleich-
zeitig warde eine icterische Hautverfirbung bemerkt. Die Mattigkeit nahm immer
mehr and mehr zo, das bisher noch freie Sensorium wurde benommen, es traten
Delirien auf and am 3. Avgust starb der Palient im Zustande vollkommener Be-
wusstlosigkeit.

Die Section ergab Folgendes:

Grosser, kriftig gebauter Mann, Unterleib stark aufgetrieben, Haut leicht
icterisch verfirbt. Zwischen Nabel und rechtem Hypochondrinm sieht man geschwellte
Venennetze verlaofen.

Musculatdir und Fettpolster von mittlerer Entwickelung.

Hirn und Schide! obne Besonderheiten.

Bei Erdffnung der Bauchhdhle entleert sich eine grosse Menge klarer gelber
Fliissigheit, in der jedoch einzelne Fibrinflocken hernmschwimmen.

Darm stark aufgetrieben, hier und da-geréthet mit diinnen Fibrinbeschiigen.
Seine Lagerung ist normal.
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Die Leber iberragt nicht den Rippenbogen. )

Zwerchfell rechts im dritten, links im vierten Zwischenrippenraume.

In beiden Pleurahdhlen etwas klare gelbe Fliissigkeit.

Herz von gewbhnlicher Grisse, schlaff, in ibm speckige icterische Gerinnsel
und Cruormassen. Klappen frei. An der Oberfliche der linken Lunge sieht mat
schou vou aussen eine Anzahl unregelmissig begrenzter grauer und grauweisser
Flecken, welche theils in der Ebene der Pleuraoberfliche liegen, theils dieselbe
mehr oder weniger iiberragen. Sie fiihlen sich simmtlich bartlich an und schwanken
2wischen Linsen- und Kronmengrisse. Die kleineren sitzen im Oberlappen. Viele
der Heerde sind von einem himorrhagischen Hofe umgeben. Von einem derselbed
im Unterlappen gehen feine graue Streifen auws, welche perlschnurdhnlich aufge-
trieben sind. Beim Einschoeiden zeigt es sich, dass die Stellen einer gleichmissigen
weisslichen Verdickung des subpleuralen Gewebes entsprechen, an welehe sich nach
innen eine mehr lockere rothweisse Verdichiung des Lungengewebes selhst anschliesst.
Von der Schnittfiiche kann man einen milchigen Saft abschaben. An einer Stelle
findet sich eine grossere Blutung um einen solchen Heerd. Die grossen Gefisse sind
frei, die Bronchialschleimhant ist gerZ)'iheL‘ Das Lungengewebe blutreich, lufthaliig.

Au der Oberfliche der rechten Lunge fiuden sich nur wenige der erwihn-
ten Heerde. " Auch hier ist das Gewebe luftholtig, im Unterlappen hinten aller-
dings wenig. Das Gewebe ist hier matsch. Bronchien und Gefisse wie links.

Bronchialdriisen geschwellt bis 2u Walloussgrisse. Auf dem Durchschnitt
bestehen sie aus einer zum Theil gelben, zum Theil rothen matschen Substanz.
Trachea, Kehlkopf, Speiserdhre, Rachen, Zunge, Gaumen, Mund’
schleimhaut, Schilddriise ohne Besonderheiten. Milz stark vergrissert
(19—10~--5 Cm.), Kapsel gerunzelt, das Gewehe blassgrauroth, Malpighi'sche
Kirperchen undeutlich, auch das Trabekelwerk nicht stark entwickelt.

Beide Nebennieren mit reichlichéer Marksubstanz ohne weitere Besonderheiten,

Beide Nieren von gewShnlicher Grisse, Kapsel leicht abirennbar. Rinde
und Marksubsianz von gleichmissigem mittlerem Blutgebalt, Zeichnung dentlich.

Die retroperitonealen Lymphdrisen zu beiden Seiten der Aorta sehr
stark geschwellt bis zur Grosse eines Lleinen Apfels. Auf dem Durchschaitt zeigen
sie in einer weichbrockligen, réthlichen und rothlichgranen Grundsubstanz 2abil:
reiche gelbe Einsprengungen, die sich mit dem Messer leicht herausschaben lassen.

Aa der Darmschleimhaut ist keine Unregelmissigkeit zu entdecken.

Die Leber wird mit dem Magen, dem Duodenum, dem Pancreas etc. zusammen
herausgenommen.

Die Leber misst 25 Cm. ju der Breite, wovon 16 Cm. auf den rechten Lappen
kommen, sie ist rechts 17, links 11 Cm. hoch, ibre grésste Dicke betriigt 10 Cm.
Der rechte Rand ist stumpf, hickrig, der linke scharf.  Auf der ganzen Oberfliche
der Leber sieht man zahlreiche bucklige Hervorragungen, die meist ganz *unregel-
missig angeordnet sind und eine sebr verschiedene Grisse von Stecknadelknopf-
bis Erbsengrésse haben. Ein Theil von ibneg hat eine grioliche Fiirbung, einige
sind melr roth, anders endlich weiss oder weissgelblich. Durchgehend zeigen die
letztgenannten Farbentdne eine Groppe unregelmissiger Hicker, die rechts und links
vom Lig. suspensorium zu einer handtellergrossen Masse zusammengestellt sind.
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Die Serosa der Leber ist im Allgemeinen durchschelnend glait oder etlwas
runzlig. An einigen Stellen sitzen ihr aber fibrindse Plagues anf, unter welchen
und am welche. die Serosa gerdthet ist. An der erwiihnten gelhen Partie verlaufen
an einer Stelle perlschnurihnlich aufgetriebene, gefissihnliche Streifen, die theil-
weise netzférmig verbunden sind, Sie sind mit einer gelben puriformen Masse ge-
filllt. Am Ligamentum teres klaflt ein Gefissquerschnitt, der eine #hnliche Aus-
fiillungsmasse zeigt. Die Gallenblase ist gefiilit mit dunkler, schwarzbrauner Galle,
ihre Wand normal. Der Ductus choledochus und eysticus in ibrer Schleimhaut
unversehrt, Ihre Richtung ist jedoch wesentlich verdndert, sie sind mannichfach
verbogen und. gekriimmt durch eine Anzahl stark geschwellter portaler Lymph-
driisen. Die Lymphdriisen sind von einer ihnlichen Beschaffenheit wie die schon
friher erwdhnten, Arteria hepatica frei

Vena portarum im Hilus zu einem daumendicken prallen Cylinder ange-
schwollen. Beim Anschneiden zeigt es sich, dass die Ausfiillungsmasse eine bréck-
liche der Gefisswand fest adhdrirende Substanz von graurdthlicher Firbung ist,
die schwirzliche und gelbe Einsprengungen -eathilt. Diese Massen reichen bis in
die Anfangstheile der Mesenterialvenen hinein, wo sich aber bald ein fester weiss-
rother einfacher Thrombus an sie ansetzt, der eioe korze Strecke weit in die ge-
pannten Gefisse hineinragt. Die Fortsetzungen in der Leber hinein behalten zum
Theil ihren brécklichen Charakter bei, zam Theil tritt an dessen Stelle eine weiche,
schmierige, rothlich-gelbe Masse auf.

Die Vena cava inferior ist in ihrem unteren Theile frei, ihre Wand glatt
und gldnzend. Dicht an der Einmindungsstelle der Lebervenen schaut jedoch in
ihr Lumen eine rothliche lockere brickliche Masse hinein, welche von einer Leber-
vene herkommt.

Auf einem Durchschnitt siebt man die Plorfaderssts, welche dem mittelsten
Theile der Leber entsprechen, simmtlich mit den erwihnten Massen erfille, im
linken Lappen ist der grosste Theil, im rechten nur ein kleiner Theil verstopft.

Die verstopfte Lebervene enthilt ebenfalls eine sie dicht erfillende Masse
bis in die Partie, welche zwischen beiden Lappen liegt, hinein. Die Verstopfungs-
masse wird in den kleineren Lebervenen mehr weissgelblich. Die meisten ibrigen
Lebervenen enthalten weiche rothliche Blutgerinnsel.

Im rechten Lappen erscheint die Leber auf dem Durchschaitt am wenigsten
verindert. Hier findet man uoregelmissig grosse, grillichbraune Léppehen, welche
iiber die Schaitifische etwas hervorspringen, wihrend ibre Begrenzungen durch durch-
scheinende graurbthliche Bindegewebsmassen gebildet werden, die etwas tiefer
liegen. Stirkere Biudegewebsziige fassen eine Anzabl Lippchen in Gruppen zu-
sammen. Die frilher erwilinten weisslichen Stellen an der Oberfliche setzen sich
anch in der Lebersubstanz selbst als solehe fort, so dass sie einem rTumdlichen
meist seharf begrenzten Knoten entsprechen. Derartige Knoten finden sich auch in
der Tiefe der Lebersubstanz vor. Sie sind von verschiedener Grsse (bis kirschen-
gross), immer aber ziemlich weich, bricklich bis zur Consistenz einer puriformen Masse.

Geht man von reehts nach links auf der Schnittfiche weiter, so schliesst
sich an dle mehr normal aussehende Lebersubsianz eine Partie an, in welcher die
Leberlappchen noch deutlich sind, aber eine mehr gelbliche, fahle Firbung zeigen.



503

Sie hat im Durchschnitt § Cm. Breite und enthdlt reichliche kieine gelbe Eiuspren-
gungen. Sie sefzt sich ohne scharfe Grenzen gegen eine faustgrosse weissgelbliche
sehr derbe Masse ab, welche sich zwischen beide Hautlappen der Leber einschiebt
und in welcher vom Lebergewebe mit blossern Auge nichts mehr zu erkennen ist.
Die Oherfliche dieser Stelle ist die schon erwihnte gelblichweisse Partie der
Serosa mit den perlschourdhnlichen Gefisschen. Die Masse hat eine sehr derbe
scirrhdse Consistenz. Die Lebervenen und Pfortaderiiste, welche in ihr verlanfen,
sind dorch die erwdhnten Massen verstopft. Voo einer Leberlippchenzeichnung ist
hier nicht mehr die Rede. Hingegen bemerki man in einer gelblichweissen, leichs
durchscheinenden Grundsubstanz gesittigte gelbe ganz leicht erhabene Flecke, die
sich scharf gegen die Umgebung abgrenzen. Sie sind von unregelmissiger Grisse
und Form von kaum sichtbaren Piickichen bis zu Linsengrosse. Ihre Vertheilung
ist ebenfalls ungemein wechselnd. Von der Schuittfiiche kann man auch hier einen
milchigen Saft abschaben. Diese Partie reicht noch in den linken Lappen hiniiber
und ist hier noch ausgedehnter als im rechten. Auch nach links hin schliesst sich
zunéchst eine dhnliche Zone an diese Stelle an, wie rechts. Nur ein Lleines Stiick
des linken Lappens zeigt ein mebr normales Aussehen, wie der gréssere Theil des
rechten Lappens.

Magen vollkommen frei, nirgends Verdickungen oder Geschwiirshildungen.
Ebenso das Duodenum und der Gbrige Darm. Rectalschleimbant leicht ge-
rithet. Im unteren Theile des Darmkanals thonfarben derbere Fiices.

Blasenschleimhaut vollkommen glatt und zart, Prostata hypertrophisch,
im Blaseneingange ein zweigetheilter mittlerer Lappen.

Lippen, Zunge, Hoden, Penis, Mund, Augen volliommen normal,
Skelett normal. Leistendriisen nur wenig, Mesenterialdriisen nicht ge-
schwellt.,

Die mikroskopische Untersuchung ergab zunichst, dass die bricklichen Massen,
welche die Pfortader und die Lebervenen erfillten, zum grossien Theil aus grossen
Zellen oder zellihnlichen, kernlosen Schollen bestanden. Sie waren fast simmtlich
verfeitet. Aehnliche Zellen konnte man von den gelblichen Heerden in der Leber
durch Abschaben entfernen.

Die genauere Untersuchung wurde an in starkem Alkohol und nachher in
Chiomsaure gehdrteten Priparaien gemacht und ergab Folgendes: An denjenigen
Stellen, welche makroskopisch noch Leberparenchym. erkennen liessen, also nament-
lich im rechten Leberlappen, sieht man in der That an vielen Stellen die Leber-
zellen wohl erbalten. Die einzelnen Léppchen sind jedoch einzeln oder gruppen-
weise durch reichliches fasriges Bindegewebe getrennt. In diesem Bindegewebe
findet man zerstrente Gruppen kleiner runder Zellen von der gewdhnlichen Beschaf-
fenheit der weissen Blutkérperchen, ferner Gefisse und Gallenwege. Diese letzteren
sind auffallend reichlich vorhanden, wie dfters bei Lebercirrhose. Sie sind aber
nicht nur in grésserer Zabl als gewdhnlich, sondern sie zeigen sich auch vergréssert.
Einmal ist ihr Lumen vielfach weiter, als unter normalen Verhltnissen, ofters er-
fdllt mit einer gleichmissigen, mattglinzenden, durchscheinenden Masse von gelb-
licher Farbung (Fig. Aa). Dann aber sind sie &fters ausgebuchtet, geschlingelt,
50 dass die regelmissige cylindrische Gestalt verloren geht, welche sonst die Gallen-



504

ginge zu zeigen pilegen, Endlich siehi man auch in scheinbar ganz normalen
Partien eine Veriinderung der Epithelzellen selbst. Wihrend dieses nimlich unter
normalen Verhaltnissen bei den feinen Gallengangsiisten, um die es sich hier handelt,
ganz kurz cylindrisch ist (Fig. Ab), so dass der Kern den grossten Theil der Zelle
erfillt, sind hier die Zellen (und auch der Kern) grosser, das Protoplasma iiberragt
wie an den grosseren Gallengingen den Kern eine ganze Strecke nach innen als
ein durchscheinender durch Carmin leicht rothlich gefirbter Saum, der gegen das
Lumen durch eine scharfe Linie abgesetzt ist. Nicht selien sieht man statt einer
Reihe von Kernen mehrere iibereinander. Die einzelnen Zellen (Fig. Ac) sind deut-
lich durch scharfe Linien getrennt.

Das Leberparenchym selbst zeigt an vielen Stellen ein ganz normales Aassehen
am gehiirteten Priparate. Haufig aber sind die Leberzellen in den mittleren
Theilen der Acini auffallend viel breiter und die Balken durch engere Zwischen-
rivme getrennt, wihrend in den peripherischen Theilen schmalere, durch breitere
Intervalle geschiedene Zellreihen sich vorfinden.

An vielen Stellen des scheinbar normalen Leberparenchyms bemerki man aber
auffallendere Abweichungen.

Eiomal sitzen hier ofters mitten zwischen den Leberzellen miliare Tumoren-
von einer Beschaffenheit, wie sie weiter unten genauer geschildert werden soll. Sie
hangen mejst deutlich mit der Glisson'schen Kapsel zusammen und sitzen daber
auch peripherisch in den Leberzelleninseln. In ihrer Umgebung sind die Leber-
zellen dem Umfange der kleinen Einlagernng entsprechend platt gedriickt,

Ausserdem sind aber noch zweierlei andere bemerkenswerthe Verinderungen
an dem Leberpareschym wahrzonehmen. Die eine besteht darin, dass inmitten der
Leberzellen Inseln auftreten, welche bei schwiicherer Vergrosserang als helle Partien
erscheinen, gewissermaassen als Defecte in der Leberzellenmasse, Sie sind scharf
aber unregelméssig begrenzt, nirgends ist in ihrer Umgebung das Leberparenchym
comprimirt oder verdrfingt, wie etwa in der Umgebung der kleinen Tumoren. Diese
kleinen miliaren Inseln treten in der Nihe der grossen Tumoren als zusammen-
hingende grosse helle Riume auf. Untersucht man diese Partien bei stirkerer
Vergrésserung, so bemerkt man in ihoen in einer hellen von den leeren Stellen des
Priparats picht unterschiedemen Substanz kleine mit mattem Protoplasma versehene
polygonale oder rundliche Zellen mit ondeatlichem Kerne oder ihnen shnliche
Schollen obne nachweisbaren Kern. Dazwischen liegea kleine runde Zellen mit (in
Glycerin und Canadabalsam) ganz hellem Protoplasma und kleinen scharf begrenzten,
sich entsprechend dunkel tingirenden Kernen. Die letzteren Zellen gleichen in jeder
Beziehung den gewGbnlichen lymphoiden Zellen.

In der zweiten Reihe von Verinderungen haben die verdnderten Partien ein
opakeres Aussehen. Hier bemerki man fahigelbe, zelleniihnliche Gebilde von der Grésse
und Form der Leberzellen, in denen sich jedoch mit den gewdhnlichen Hiilfsmitteln
ein Kern npicht nachweisen lisst. Diese Zellmassen liegen entweder in unregel-
miissigen Massen zusammen, in denen sich ausser den Schollen nur unbestimmt
begrenzte Bakterienhaufen finden, obne dass aber von Reizungserscheinungen etwas
zu bemerken wire oder die letzteren sind in oder neben den Schollenmassen vor-
handen. Im ersteren Falle liegen Rundzellen mit Kernen von sehr verschiedener Kleinheit
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und mit hellem Protoplasma zwischen den Schollen, in letzterem Falle bilden solche
Rundzellen mit mebr gleichgrossen Kernen und ganz von dem Habitus lymphoider
Zellen eine scharfe Grenze zwischen kernhaltigen Leberzellen und solchen ohne
nachweisbaren Kern. Auch hier sind hiufig inmitten der kernlosen Zonen Bakterien-
haufen aber ohne eigentlich scharfe Begrenzung, niemals darch eine Gefissmembran
eingeschlossen.

Wenden wir uns jetzt zu der mehrfach erwihnten weissgelben Partie, welche
zwischen beiden Lappen. liegt, so zeigt es sich, dass dem makroskopischen Verhslten
entsprechend vom Lebergewebe nur minimale Reste vorbanden sind. Hier und da
bemerkt man wohl einen kleinen Acinus oder auch einzelne Reiben zum Theil sebr
grosser Zellen oder endlich Pigmenthdufchen, die msn immerhin fiir Reste von
Leberzellen halten kaon, im Ganzen aber besteht die ganze Masse aus einem
fasrigen Bindegewebe und den bald zu beschreibenden anderweitigen epithelialen
Einlagerungen. In den breiteren Streifen des Bindegewebes finden sich- ausser
kleinen Rundzellenhiufchen und Blutgefissen auch Gallengéinge. Diese letzteren
zeigen theils die gewdhnliche Form mit niedrigem Cylinderepithel und sind
gerade oder ausgebuchtet, theils aber findet man auch hier in ihnen ein hiheres’
Epithel vor. Wihrend aber an den friher erwiihnten Gingen in dep mebr
normalen Theilen die Grosse der Cylinderzellen nur die erreichte, weleche sonst
in grossen Gallenwegen vorhanden ist, sind die bier vorhandenen zum Theil ganz
bedeutend grosser und vollsaftiger (Fig. Ad). Sie haben auch sehr grosse mit
vielen Kernkorperchen versehene Kerne. Die letzteren firben sich ikrer Grgsse
entsprechend weniger dunkel in Himatoxylin oder anderen Kernfirbemitteln, wihrend
die Kernkdrperchen eine dunkle Firbung annehmen. Das Protoplasma ist hell und
durchscheinend oder leicht gekornt. Diese grossen Zellen sind ebenfalls in Schlin-
chen angeordnet. In ilnen ist ein Lumen immer sehr deutlich nachzuweisen, in-
dem der gesammte Zellbelag sich ‘mit einer scharfen Linie gegen dasselbe absetzt.
Diese Lumina sind in sehr vielen Fillen leer, in anderen bemerkt man abgeldste
Zellen, die eine mehr rundliche Gestalt haben, sonst aber dieselbe Kern- und Proto-
plasmabeschaffenheit zeigen, wie die Wandbekleidung dieser Hohlriume. In noch
anderen ganz #hnlichen Hohlrdumen sieht man gar nichts von einem Lumen, sondern
der ganze Durchschnitt ist mit losen Zellen erfiillt, von denen allerdings die am
Rande poch eine schlanke Cylindergestalt baben, die in der Mitte aber polymorph
erscheinen und dicht an einander gelagert sind. Endlich ist anch von einer Cylin-
dergestalt der Randzellen bei &hnlich geformten Hohlriumen nichts mebr zu bemer-
ken, sondern der ganze Inbalt eines solchen besiehi aus rundlichen oder poly-
gonalen Zellen.

Aber nicht blos der lohalt, sondern auch die Form der Hohlriume &ndert sich.
Schon bei den Schliuchen mit scharf abgesetztem Lumen bei hohem vollsaftigen
Cylinderepithel nimmt man vielfache Sechlingelungen und Ausbuchtnngen wabr, so
dass man auf der Schnittfidche nur selten ein einigermaassen langes eylindrisches
Stiick zu sehen bekommt. An vielen Stellen sieht man auch bei woblerhaltenem
Lumen nur alveolenartige rundliche Hohlriume, Noch mebr ist dies der Fall,
wenn das Lumen verschwunden ist. Dann wird man pur hichbst selten eigentliche
mit Epithelmassen gefiillte Gange, fast immer ‘bei allen Schoittrichtungen nur rund-

Archiv f. pathol Anat. Bd.LXVIL Hft, 4. 34
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fiche oder ovale mit solchen Zellen vollgestopfte Alveolen finden. Sie unterscheiden
sich aber nur durch die unregelmissige Form ihrer Zellen und das Fehlen des
Lumens von den vielfach mitien unter sie eingestreuten mit einem deutlich abge-
setzten Cylinderepithel versehenen Hohlriumen. Die letzteren haben dieselbe Grisse
and (wenn sie nicht ausnabmsweise kurze Cylinder darstellen) dieselbe Form, Die
Bindegewebsziige zwischen thnen und den anderen Alveolen sind von derselben Be-
schaffenheit und Breite, ibr Zelleninbalt ist fbereinstimmend in Bezug auf das
Protoplasma sowoh! als auf die Grosse, die Gestalt, dos Aussehen des Kerns — pur
die Form und die Anordnung der ganzen Zellen ist eine andere. Solche Maschen-
werke von Bindegewebe mit einem scharf gegen dasselbe abgesefzten leicht suslds-
baren Epithelinhalt finden sich fernerhin aoch ohune Gemeinschaft mit Hohlriumen,
deren Zellbekleidung ein tppiges Cylinderepithel darstellt. Die Form der Kerne
bleibt dabel immer analog, die Grisse und Gestalt der Zellen wechselt aber, das
Protoplasma erscheint anch woll manchbmal etwas triber, doch lisst sich den Zellen
niemals ein gewisser gemeinsamer Typus absprechen.

Von den Oertlichkeiten, io denen sich solche Maschenwerke mit epuhehalem
“Zellinbalt noch vorfinden, miissen: noch einige besonders bervorgehoben werden.
Finmal die miliaren Kndtchen, welche wir in mehr pormalem Leberparenchym
liegen sahen, und welche die mormalen Leberzellenbilkchen zusammengedriickt und
pach aussen gedriingt hatten. Hier finden sich nehen den mit unregelmaseloem
Zellivhalte versehenen Alveolen auch solche mit Cylinderepithel. Die Zelibeschaffen-
heit ist meist ebenso wie die beschriebene, das Protoplasma hell, der Kern gross
und kornig. Bei etwas grosseren wird das Protoplasma kérniger und nahert sich
dem in den Zellen der bald zu beschreibenden Alveolen.

Es missen nehmlich noch die grisseren mit dem Hauptiumor nicht direct
znsammenhingenden Knoten erwihni werden. Sie zeigen eniweder eine gleiche
Peschaffenheit wie der Hanpttumor oder eine gewissermaassen noch gesteigerte Zell-
proliferation. Wir finden auch in ihnen mit scharf abgesetztem Cylinderepithel
versehene Hohlriinme (Fig. Ba), aber diese letzteren selbst sind grésser, die Zellen
geradezn colossal (Fig. Bb), mehr gekdrnt, leicht gelblich, so dass sie zom Theil
vollkommen in dem Aussehen des Protoplasmas den Leberzellen gleichen. Manche
der Zellen enthalten in ihrem Leibe einen glinzenden gelblichen Trepfen oder runde
helle Stellen.  Das Lumen der Hoblriume ist theils mit einer hellen durchscheinen-
den Masse ausgefiillt, in welcher nur einzelne verfeitete kuglige Zellen sind oder
wit Gerinnseln oder abgestossenen grossen Zellen von einer &hnlichen Beschaffenheit
wie die Randzellen nur mit hellerem Protoplasma uwnd polymorph (Fig. Be). Weiter-
hin ist anch hier oft von einer Absetzung der Randzellen nichi mebr die Rede, und
die Riume sind von einer gleichmiissigen Masse polygonaler grosser Zellen erfillt
die aber viel grosser sipd als die zuerst geschilderten wnd mehr kdrnig, gelblich
erscheinen (Fig. Bd). Auch diese alveolenartigen Riume setzen sich scharf gegen
das sie nmgehende Bindegewebe ab.

Endlich moss poch auf die Art der Verbrenung der Tumormassen in den Ge-
fdsswinden hingewiesen werden. Man sieht sebr hdufig thromhosirte Lebervenen
und Pfortaderdurchschnitte, welche fiir das blosse Auge ganz scharf gegen die Um-
gebung abgesetat erscheinen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt aber, dass die
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Absetzang durchaus nicht eine so ganz pricise ist. Die ganzeWand erscheint betricht-
lich verdickt und in ein Maschenwerk von Alveolen mit jenem Zellinhalte aufgeldst,
welches weder nach aussen noch nach innen scharf abschneidet. Nach anssen
schliessen sich unmittelbar andere Maschenriume ap, die nur etwas anders vertheilt
sind, nach innen 16sen sich die Zwischenwinde des Maschenwerkes in ein derbes
oft vascularisirtes Bindegewebe auf oder -es schliesst sich eine lose Masse epithelialer
Zellen an, welehe das Lumen erfiilli. Diese letzteren losen Zellenmassen sind aber
bei weitem haufiger ersetzt durch epithelialen Zellen &hnliche, opake, fablgelbe
Schollen, in welchen sich ein Kern nicht nachweisen lisst. Wenn nicht ein derbes
vascunlarisirtes Bindegewebe das Gefisslumen verschliesst, so ist dasselbe meist von
diesen Schollen erfillt, zwischen dem nur hier und da eine amorphe oder gerinnsel-
dhnliche Masse liegt. Sie liegen auch dann im Lumen, wenn die Wand nicht
in ein mit epithelialen Zellen erfiilltes Maschenwerk verwandelt ist.

Zwischen den Schollen finden sich aber auch hiiufig deutlich kernhaltige Zellen.
Diese sind aber stets ganz klein, mit ebenfalls kleinen Kernen und einem durch-
sichtigen, zwischen den Schollen meist unkenntlichen Protoplasma. Die GrBsse der
Kerne variirt von der kaum sichtbaren bis zu der ‘der Kerne weisser Blutkdrperchen,
Letzteren in jeder Beziehung ahnliche Zellen liegen aunch in dichter Aohiufung oft
in der Umgebung der Schollenhaunfen, nach aussen hin allmihlich sich verlierend.

In den kernlosen Schollenhaufen finden sich nicht selten diffuse, verschwom-
mene Bakterienhaufen eingelagert.

Von der mikroskopischen Untersuchung anderer Organe sei noch erwihnt, dass
die Lymphdriisen ebenfalls sehr reichliche epitheliale Zellen, meist freilich kernlose
(und verfettete) Schollen enthalten. Die Knoten in den Lungen zeigen ebenfalls ein
mit epithelialen, grosskernigen hellen Zellen ausgefiilltes Maschenwerk von Bindege-
webe in subplenralen Anbiufungen. Ueber ihre Oberfliche zieht in diinner Schicht
die oberste Lage der Pleura hinweg. In der Mitte werden die Knoten .durch einen
stirker entwickelten Bindegewebszug, eine Art Scheidewand durchsetzt, die sich
nach beiden Seiten in die unterste Lage des plearalen Bindegewebes fortsetzt. Die
andere Hilfte der Knoten sitzt also im eigentlichen Lungengewebe, so dass die
ganze Masse der Lungengrenze gewissermaassen & cheval aafsitzt.

Die Prostata zeigte mikroskopisch keine Spuren von Krebsgewebe.

Auch der Inhalt der perlschnurihnlichen Gefdsse hesteht ans Zellen und kern-
losen Schollen.

Es ist vor allen Dingen klar, dass wir hier ein Lebercarcinom
vor uns haben. Die epithelialen atypischen Nester in einem binde-
gewebigen Maschenwerk geniigten allein schon, um die histologische
Diagnose zu rechtfertigen, die durch die Erkrankung der benach-
barten Lymphdriisen, die Metastasenbildung in den Lungen auch
dem kiinischen Befunde eines Carcinoms enispricht.

Krebse in der Leber sind ja einer der hiufigsten pathologischen
Befunde, aber die ungeheure Mehrzahl derselben sind nur Krebs-
metastasen, wihrend der primiire Krebs von irgend einem anderen

34%



508

epithelialen Gebilde ausgeht. Die exireme Seltenbeit primirer Leber~
krebse ist erst in neuerer Zeit geniigend gewiirdigt worden, seiidem
Virchow darauf aufmerksam gemacht hat, dass dieses Organ, so
hiufig es secundir ergriffen wiirde, so selien primér carcinomatds
entarte (wie umgekehrt manche Organe, z. B. der Magen, primir
sebr hiuflg, secundir sehr selten erkranktes). Die Seltenheit pri-
mirer Leberkrebse geht so weit, dass eine Zeil lang die Meinung
herrschie, alle derartigen beschriebenen Fille beruhten auf einem
Uebersehen des priméren Tumors. Um diesem Einwande zu be-
gegnen muss man in der That sorgfiltigst alle Organe nach einem
elwaigen primiren Krebsheerde untersuchen'). Ich glaube das hier
gethan zu haben. Unter solchen Verhiilinissen siehe ich picht an,
den Lebertumor als primiren Leberkrebs anzusprechen.

Die sonst noch vorhandenen Krebsknoten konnen nicht als
primire Tomoren angesehen werden. Die Lymphdriisen sind in
einer grossen Reihe gleichwmiissig infiltrirt, sie sind” ferner (ansser
den bronchialen) im Anschiuss an die sehr stark entarieien portalen
Driisen von der Erkrankung betroffen, so ‘dass man schon aus
diesem Grunde annehmen muss, dass sie secunddr von der Leber
(resp. der Lunge) aus afficirt sind, ganz abgesehen von der theore-
tischen Frage, ob in Lymphdriisen {iberbaupt echle Carcinome pri-
mir entstehen konnen.

In der Lunge sind ebenfalls zahireiche zersireute gleichmissig
beschaffene kleine Heerde, von denen man keinen als den primiren
ansehen konnie, wihrend man mit der grossten Leichtigkeit ihre
metastatische Herkanft erkliren kann. Ist ja doch das Lebercarci-
nom in die Vena cava inf. hineingewuchert, nnd was ist natirlicher,
als dass von hier aus Partikel in den Lungenkreisiauf geriethen und
hier in Kleinen Gefiissen stecken bleibend die Wucherung secundirer
Knoten bewirkten.

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

1) Aus diesem Grunde kann ich nicht zugeben, dass man in der That berechtigt
ist, den als Endotheliom beschriebenen Tumor von Block im Archiv der
Heilkande Bd. XVI, S. 412 als primiren mit Sicherheit anzusprechen. Es
fehlt die bei melanotischen Tumoren unerlissliche Untersuchung des
Auges, welches bekanntlich von einem sebr. kleinen Knoten aus sebr grosse
Lebertumoren heryorbringen kann.
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man als directe Metastasen oder als jiingere in Entwickelung be-
griffene primire Krebsknoten auffassen kann. Diese Form eines
grossen nicht scharf abgesetzten solitiren') oder mit kleinen an-
deren combinirten Knotens scheint geradezu typisch fiir ein priméires
Lebercarcinom zu sein.

Vor allen Dingen aber spricht fiir die primére Natur des Car-
cinoms der Umstand, dass man die Entwickelung desselben aus
adenomartigen Bildungen, von dem Charakter gewisser Bestandtheile
des Leberparenchyms nachweisen kann.

Die Leber im Ganzen zeigt die Eigenschaften einer cirrhoti-
schen. Derbe Bindegewebsziige grenzen die einzelnen Lippchen
und Lippchengruppen von einander ab. Der Cirrhose kommen
auch die erwdhnten Hypertrophien von Leberzellenbalken zu, die
bei dieser Affection nicht selten zu adenomatdsen Bildungen fiilhren
kinnen. Ebenfalls hiufig trifft man bei dieser Affection (scheinbar?)
sehr reichliche Gallenginge in den breiten Bindegewebsziigen.

Die Gallengiinge, welche man hier in den Bindegewebsziigen
eingelagert findet, haben zum Theil eine normale Beschaffenheit,
zum Theil ist ihr Lumen verdindert, sie sind geschlingelt, ihre
Zellen grosser und Gppiger geworden. Durehschnitten solcher Gal-
lenginge sehr &hnlich sind aber gewisse Bestandtheile des Haupt-
tumors. Hier liegen mitten zwischen den Krebsalveolen Hohlrdume,
die mit ihrem hellenh- ohen Cylinderepithel und deutlich abgesetzten
Lumen durchaus an die oben erwiihnten Gallengiinge erinnern. Von
ihnen zu den eigentlichen Krebsalveolen sind so allméhliche Ueber-
giinge, dass an einem- genetischen Zusammenhange zwischen beiden
nicht gezweifelt werden kann. Da aber die mit Lumen versehenen
Hoblriume sich mebr den normalen Bestandtheilen der Leber ni-
hern, so wird man uicht fehl gehen, in ihnen die friihere Stufe
in der Eniwickelung za sehen. Die erwihnten mikroskopischen
Bilder lassen in der That eine Combination zu einer genetisch fort-
laufenden Reihe sehr wohl zu. Zuerst verschwindei das Lumen
durch Ausfiillung mit losen Zellen, wobei die Cylinderzellenbegren-
zung noch erhalten bleibt, dann geht auch diese verloren und die
Krebsalveole ist fertig. Die Form der Hohlriume ist zuerst noch
hier und da cylindrisch, dann aber ftreten nur rundliche Formen

1) Vgl. auch den zweiten Fall in Klebs pathol. Anat. I. S. 493..
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auf, so aber dass die Alveolen mit deutlichem Lumen und Cylin-
derepithel sich in nichts von den eigentlichen Krebsalveolen, unter
denen sie mitten darin liegen, unterscheiden.

Die gallengangsihnlichen Hohlriume sowohl, wie die aus ihnen
hervorgegangenen Krebsalveolen haben in dem Haupttumor und
in vielen Nebentumoven ihr helles Epithel bewahrt, so dass
sich dieses nur durch Form und Grosse von dem Gallengangsepithel
unlerscheidet. In manchen Nebentumoren aber sind die Zeilen um
vieles volumintser geworden, und ibr Protoplasma gleichzeitig
korniger, gelblicher, dem der Leberzellen #hnlich. Auch hier aber
haben viele Hohlrdume noch ein Lumen und ein deutliches Cylinder-
epithel, die sich dann in derselben Weise wie im Haupttumor ver-
lieren. Ein Nebeneinandervorkommen der hellen und kornigen
Zellen in einem Tumor, ja ein Uebergang von Gallengangsepithelien
zu leberzelientihnlichen Gebilden kann bei der embryologischen Ver-
wandischaft beider nicht auffallen. Auch diese Knoten wiirden also
in die Entwickelungsreihe gewissermaassen als ein Nebenzweig hinein-
passen:

Wgher aber die gallengangsihnlichen Riume stammen, ist eine
andere Frage.

Sie kionnten einmal aus den normalen fertiggebildeten Gallen-
gingen des erwachsenen Korpers dureh unbekannte Momente
(vielleicht unter Beihiilfe der Cirrhose) enistanden sein. Neben-
bei kbnnien sich auch Leberzellenbalken in Gallengtinge umgewandelt
haben, wie dies Perls bei der acuten gelben Leberatrophie an-
nimmt.

Andererseits konnien aber auch von vorn herein (vielleicht
von Geburt an) adenomaibse Bildungen vorhanden gewesen sein,
von der Art, wie sie u. a. Rindfleisch (Pathol. Gewebelehre 1875
S. 424) besclireibt. Diese miissten dann erst spiter, - vielleicht durch
das Hinzutreten der Lebercirrhose zu einer atypischen Wucherung
veranlasst worden sein.  Die Seltenheit der a. a: 0. beschriebenen
Form der Adenome correspondirt mit der Seltenheit primirer Leber-
krebse —— zumal ja noch ein zweites Moment ndthig ist, vm die
typische Epithelialwucherung in den. Krebs -iiberzufiihren. Auf .
diese Weise wiirde es vielleicht auch weniger auffallend erscheinen,
dass Lebercirrhose zwar fast immer  ohne Krebs vorkommt, dass
aber umgekehrt primire Leberkrebse verhiltnissméssig sebr oft von
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diffusen interstitiellen Prozessen begleitet sind (vgl. den zweiten
hier mitgetheilten Fall, ferner Frerichs Leberkrankheiten Fall 43,
Rosenbiatt, Disseriation, Witrzburg 1867, nach Klebs). Au eine
von Haus aus heterologe Entsiehung der gallengangsiihnlichen
Gebilde wird man bei den manniehfachen Uebergingen zu normalen
Gallengingen kaum denken kionnen.

‘Eine ganz andere Frage ist es freilich, wie die gallengangs-
dhnlichen Gebilde in den Nebenknoten entstanden sind. Man konnte
J& vielleicht daran denken, dass auch hier aus vorhandenen Gallen-
gingen oder Adenomen der Krebs primir seinen Ursprung genommen
haite, dass es sich also gewissermaassen um multiple primére
Eruptionen handle. Wahrscheinlicher ist es aber, dass die kleinen
Tumoren jiingeren Datums und dass sie secundir entstanden sind.
Da hier die Blui- und Lymphbahnen (als letztere sind die perlschnur-
dhnlichen Gefisse auf der Serosa der Leber und Lunge zn betrachien)
von Krebszellen durchwuchert sind, so kinnlen. diese sehr wohl
an geeigneten Orten zu knotigen Wucherungen Veranlassung gegeben
haben. Es ist dabei fernerhin sehr gut denkbar, dass sie dabei
ihren physiologischen Charakter entsprechend. zuerst Cylinderzellen
erzeugt haben und erst spiter bei tippigerem Wachsthum in unregel-
missige Zellen iibergegangen sind.

Ich kann es nicht unterlassen, auf die klare Art des Hinein-
wuckerns der Krebsmassen in die Blutbahnen aufmerksam zu machen.

Neben den geschwulstbildenden Vorgiingen finden wir aber
auch noch andere, die zum Theil deutlich als nekrotisirende und
als entziindliche Prozesse sich erweisen. Bei einem Theile der
ersteren sind die frither vorhanden gewesenen Leberzellen atrophirt
und resorbirt. So sind die ausgéfressenen helien Stellen entstanden,
in denen zerstrente Leberzellenreste und Eiterkorperchen liegen.
Bei einem anderen Theile jedoeh ist der Zellenleib bestehen ge-
blieben, die neckrotischen Stellen aber entweder als ganzes demarkirt
oder von Eiterkbrperchen durchsetzt. Diese letzteren zeigen dabei
eine eigenthiimliche Modification der Kerne. Die Massen selbst
imponiren in letzierem Falle als puriform. Die Zellenleiber der
Leberzellen stellen, da wo sie erbalten sind, kernlose Schollen dar,
und es ist mir nicht zweifelhaft, dass sie diese Modification -unter
dem Einflusse der allenthalben in ihnen liegenden Bakterienmassen
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angenommen haben. Iech habe an einem anderen Orte auf eine
Eigenthtimlichkeit des letzieren aufmerksam gemacht, die darin be-
steht, dass dic umgebenden Zellen oflers in eine Modification ver-
wandelt werden, bei der man von-Kernen nichts mehr nachweisen
kann'). Tch habe zugleich bemerkt, dass neben anderen bakterischen
Einwirkungen, auch die Fiulniss einen gleichen Effect hitte?). Wie
man sich hier den Vorgang zu denken hat, ist nicht so leicht zu
entscheiden.  Jedenfalls siud die Zellen, in ‘deren Umgebung
Reizungserscheinungen staitfinden, bereits im Leben abgestorben,
wieviel Antheil dabei aber die Kreislaufsstorungen, Cirrhose, Pfort-
ader- und Lebervenenthrombose, wieviel die Bakterien haben, lasse
ich dahingestelit. Die Bakierien liegen hier nicht in einer Anordnung,
die die Annahme einer primortalen Anwesenheit derselben noth-
wendig machte. Doch scheint es mir wahrscheinlich, dass wenigstens
die sichilich nekrotischen Zellen schon wihrend des Lebens der
bakterischen Giftwirkung erlegen sind, weil diese letztere hier so
scharf gegen das (primortal) lebendige abschneidet. Bei den nicht
mit Reizungserscheinungen vergesellschafteten kernlosen Heerden
mit Bakieriencolonien kann man immerhin eine postmortale Weiter-
wirkung annehmen. Die frische Peritonitis kinnte man auch auf
die Giftwirkung der Bakterien zuriickfiihren.

Schliesslich bemerke ich noch, dass die Diagnose der Bakterien-
colonie von mir nach frither angegebenen Grundsilzen erfolgte.
Meine Ansicht, dass diese Bakteriencolonien sich Firbemittein gegen-
iiber wie kleine Kerne verhalten, ist in neuerer Zeil noch bestdtigt
worden, indem alle mir bekannt "gewordenen Kernfirbemittel auch
die fraglichen Gebilde intensiv gefirbt haben (Methylvioleit — Essig-
siure, Purpurin, Katharmin etc.). Eine genauere Auseinandersetzung
iiber die Gesichtspunkte bei der Beurtheilung solcher Befunde be-
halte ich mir fiir eine andere Gelegenheit vor.

Wenige Monate nach diesem Falle wurde in unserem Institute
ein zweiter dhnlicher Fall obducirt (von Herrn Dr. Litten). Hierbei
fand sich im rechien Leberlappen ein mehr als kindskopfgrosser
weissgelblicher meist aber nicht allenthalben scharf abgesetzter Tumor,

Y Anatomische Beitrige zur Lehre von den Pocken. Il Theil S. 40.
2) a.a 0. 8. 41,
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neben dem noch verschiedene kleine im rechten Lappen vorhanden
waren. Das ibrige Lebergewebe war hochgradig cirrhotiseh, die
portalen Lymphdriisen stark geschwellt mit abschabbarem Milchsaft.

Mikroskopisch fand man iiberall nur gewissermaassen fertige
mit unregelmissigen epithelialen Gebilden versehene Krebsalveolen
in einem missig derbeun Geriiste.

Trotz sorgfiltigsten Nachsuchens war nirgends anders im
Kirper ein Carcinom nachzuweisen.

Erklirung der Abbildungen.

Taf. XVII,

Fig. A aus dem Haopttumor. Fig. B aus einem Nebenknoten.
Buchstabenerklirung im Text.

Il Ein Fall von secundirem Magen- und Darmearcinom.

Der Anstreicher R., 54 Jahre alt, wurde lingere Zeit an einem chronischen
Unterschenkelgeschwiir, zuletzt anch unier Anwendung des scharfen Liffels behandelt.
Kein locales Symptom verrieht die schwere indere Krankheit, an welcher er litt.
Nur die sehr bedentende Blisse und Schwiche, fiir die man einen Grund nicht
finden konnte, machten anf ein nnbekanntes inneres Leiden aufmerksam. Bel der
Section {25. August 1875) zeigte sich Folgendes:

Abgemagerter Leichnam von gewthnlicher Hauntfarbe. Beide untere Extremiidten
odematds, die linke mehr als die rechte. Am linken Unterschenkel vorn aussen
ein handgrosses buchtiges Geschwiir mit wulstigen aufgeworfenen Rindern. = Aunf dem
Grunde wuchern weiche Knollen und Knoten hervor, die sich nicht scharf gegen
die unterliegenden weissrGthlich infilirirten Theile absetzen. Lings der grossen
Gefisse am linken Beine ist das Gewebe infiltrirt, derb, die Lymphdriisen stark
geschwellt bis zu Wallnussgrésse, zu rothen mehr oder weniger weichen Gebilden
umgewandelt, in denen gelbe Einsprengungen vorhanden sind. Ein grosser Theil der
Venen am Beine thrombosirt, zom Theil mit grauen sehr derben, festsitzenden,
zum Theil mit lockereren mebr rothlichen aber immer der Wand leicht adhirirenden
Gerinnseln. Ein solches fiillt auch die Vena femoralis aus. Nach Entfernung des--
selben trifft man etwa 4 Cm. iiber dem oberen Rande einer Klappe einen zapfen-
Tormigen, schief nach oben gehenden fast 2 Cm. langen rithlichen Fortsatz, der aus
einer derben Masse besteht und mit einer dicht am Gefiisse anliegenden geschwellten
Lymphdriise in continuirlichem Zusammenhange Ist.

Hirn und Schiddel ohne Besonderheiten.

Aus dem Bauch entleert sich bei dessen Erdffaung hellgelbe, klare Flissigkeit,
Lage der Eingewelde normal,



