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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,
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Herz von gewGhnlicher Grisse, schlaff, mit einer gelben netzidrmigen Zeichnung
in seiner Musculatur versehen. Klappen zart. An der Spitze des linken Ventri-
kels, an der hinteren Wand von dem unteren Ende des dort beﬁndlich‘enb Papillar~
muskels bis zar Herzspitze reichend, ragen aus dem Trabekelwerke des Herzens
gelbe weiche sog. globuldse Vegetationen hervor. Schoeidet man hier in die Herz-
wand ein, so findet sich fast durch die ganze Dicke der Herzsubstanz hindurch ein
gelblichweisser unregelmissiger nicht sehr scharf begrenzter Knoten eingesprengt,
der ein wenig iiber die Schoitifliche hervorragt uund bis an die imnere Herzober-
fliche herangeht. Hier sitzen obén die Vegetationen auf ihm fest. Foramen ovale
offen, fiir eine Rabenfeder durchginglg, beiderseits von Klappen bedeckt.

Beide Lungen von einer grossen Zabl gelblicher derberer oder weicher Knoten
durchsetzt, welche theils auf der Oberfliche, theils im Jnnern des Organs sitzen
und von Erbsen- bis Wallnussgrosse variiren.  Die auf der Oberfliche sind entweder
flach oder hervorragend, manche sogar pilefdrmig gestielt, an einigen sitzen auf der
Oberfliche flottirende zottige, schlanke Anhinge, die kleine Gefisse enthalten. An
ciner Stelle tritt ein solcher Knoten (in der Nihe des Hilus) dicht an eine Vena
pulmonalis heran und wolbt ihre Wand nach ionen, Die Intima ist an dieser
vorgewdlbten Stelle rauh, kleinfetzig. Gefisse ohne Besonderheiten, Lungen iiberall
lufthaltig, ddemat8s. In den Bronchien einzelne Knoten.

Milz gross. )

Beide Nebennieren zu colossalen Tumoren umgewandelt, an welchen von einer
Nebenuieren-Stractur nichts mehr zu erkennen ist, — nur die Qertlichkeit verrith
die Bedeutung der Organe, Sie stellen beide mehr als faustgrosse Tumoren dar,
die auf einen Durchschnitt, wie ein altes dunkelrothes Bluigerinnsel aussehen, in
welches jedoch derbe weisse und gelbliche Massen eingesprengt sind. Die Vena
cava inferior wird da, wo sie an die rechte Nebenniere angrenzf, vielfach bucklig
nach innen vorgewdlbt. Ap einer Stelle ragt in sie ein kolbiger, rother, weicher
Fortsatz hinein, welcher unmittelbar mit dem Nebennierentumor zusammenhingt,

Beide Nieren sind den grossen Nehennierengeschwiilsten entsprechend deformirt,
resp. an den Stellen, wo diese lefzteren anliegen, abgeplatiet. In ihoen sind eine
Anzahl weissgelblicher Knoten, In vielen kleinen Nierenvenen dunkelrothe -und
weisslichgelbe derbe Thromben,

Im Magen sitzt dicht an der grossen Curvatur an der weitesten Ausbuchtung des
Fundus ein rander markstiickgrosser gelblich-weisser Tamor, der etwa § Cm. hoch ist
und steile, zum Theil etwas iiberhingende Rinder zeigt. Seine Qberfliche ist glatt,
in der Mitte ein wenig schiisselformig vertieft und erodirt, ohne tiefere Uleceration,

Achnliche Tumoren siizen auch im Mesenterinm und im oberen Theile des
Diinndarms. Sie haben sehr mannichfaltige Grossen. Einige sind ganz Llein wie
Linsen, andere sehr gross (bis 7 Cm. im Durchmesser), manche flach, manche
pileformig tberhingend, selbst gestielt, bald sitzen sie diebt unter der Serosa, bald
in der Mucosa oder in der Sobmucosa. Ihre Oberfliche ist theils glait, theils
mehr oder weniger tief ulcerirt, auch wohl mit kraterférmigem zerfressenem Grunde.
Bemerkenswerth ist, dass das untere Ende des Dinndarms etwa 1 M. oberhalb
der Klappe ebenso wie der ganze Dickdarm ganz frei sind von den doch oben so
reichlichen Tumoren.
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Die Retroperitonealdriisen bis wallnussgross, wie die Leistendriisen beschaffen.

Jo der Leber zablreiche Geschwulstknoten von derselben Beschaffenheit wie in
der Niere.

Sonst pichts Bemerkenswerthes,

Mikroskopisch bestehen die Knoten im Grunde des Unterschenkelgeschwiirs
grosstentbeils aus polyedrischen Zellen, welche ungemein volumingse Kerne zeigen,
nehen welchen das Protoplasma bald in grdsserer, bald in geringerer Menge vor-
handen ist. Diese grossen Zellen sind scharf gegen das Bindegewebe abgesetzt.
Am Rande der Knoten sind sie durch breitere Ziige von Bindegewebe in alveolen-
artige Riume abgetheilt, im Innern der Kpoten ist das Bindegewebe hingegen nur
sparlich und die Alveolen nur durch ganz schmale mit Blutgefissen oft versehene
Bindegewehsmassen getrennt. In den thrombosirter Venen fehlt der Endothelbelag
ganz oder theilweise, hingegen liegén im Thrombus Zellen mit ebenso enormen
Kernen, wie in" den Geschwulstknoten des Unterschenkelgeschwiirs. Oft hingen die
Zellenmassen . im Inneren der Vene mit solchen zusammen, die an der Wand und
ausserhalb derselben sich vorfinden. In den Venen liegen sie eniweder in losen
Massen, namentlich in den Handpartién angehuft oder (wenn der Thrombus bereits
sus gefisshaltigem Bindegewebe besteht) in ganz analogen Maschenriumen wie
ausserhalb.

Das zwischen den Knoten liegende Bindegewebe ist oft kleinzellig infiltrirt.

Einen dhnlichen Bau, wie die Knoten des Unterschenkelgeschwiirs, mit ebenso
grosskernigen oft verfetteten Zellen etc. zeigen die Lympbdrisentumoren, die
zaplenformigen Tamoren im Innern der Venen, die Knoten.in den Nieren, der
Leber, der Lunge, dem Herzen. ' In letzterem sind die Muskelfasern innerbalb des
Knotens auseinander gedriingt, sehr verschmilert, farblos bis auf kleine Hiufchen
brannen Pigments, mit undeatlichen Kernen. In den Nebennieren bestehen die weissen
Stellen ebenfalls aus solchen Massen, die rothen stellen ein Gemisch von freien
Blutkorperchen, grosskernigen Zellen und grossen dinnwandartigen Blutgefissen dar

Einen mit grossen Zellen versehenen Embolus in einer Arterie konnte ich nicht
finden. Herzmusculatur verfettet.

Aus der gegebenen Beschreibung ist es offenbar, dass wir es
liter mit einer verbreiteten Carcinose za thun baben, die mikrosko-
pische Untersuchung lisst die Diagnose histologiseh, die. Art der
Verbreitung -mit besonderer Betheiligung der Lymphdriisen auch
klinisch gerechtfertigt erscheinen.

Von den Geschwlilsten muss unstreitig das carcintse Unter-
schenkelgeschwiir als das primire angesehen werden, einmal weil
es am weilesten in der Ulceration. vorgeschritten -ist, dann weil es
sehr unwahrscheinlich wire, dass ein einzelper secundirer Krebs-
knoten in der Haut entstinde, endlich weil von hier aus die Lymph-
driisen am stirksten ergriffen sind. Keinesfalls kann man einen der
Knoten im Magen und Darm' als primdren auffassen, schon aus dem
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Grunde nicht, weil eive zu grosse Anzahl ganz gleich aussehender
Geschwiilste in beiden vorhanden sind, die man auch als genelisch
gleichwerthig ansprechen muss. Dann aber ist gerade der Magen-
knoten so wenig ulcerirt, dass er (bei der Disposition weicher Ma-
genkrebse zur Verschwirung) gewiss noch sehr jungen Datums sein
muss. Bei dem Hineinwuchern des Krebses in so viele vendse
Bahnen ist die Verbreitung desselben in die Lungen und von da
wieder in den Korperkreislauf kein Wunder. Der Knoten im Herzen
scheint namentlich geeiguet Disseminationen des Krebses im Aorten-
system auch an sonst ungewdhnlichen Stellen zu bewirken.
Ob fiir dessen Entstehung die Herzverfetiung von Einfluss war, mag
dahin gestellt bleiben. Eine solehe disponirt ja zu einer Anlage-
rung von Herzthromben, also hier wohl auch von Geschwulst-
elementen.

Die Verbreitung der Carcinomknoten auf einem so scharf ab-
gesetzten Theil des Diinndarmes mit Freibleiben des unteren Theiles
desselben spricht ebeénfalls sehr fiir eine Krebsdissemination, welche
bestimmien Arierienverzweigungen folgt. Hier wiirden die Seminien
alle nur in die von der convexen Seite der Mesaraica superior ab-
gehenden Aeste gerathen sein, wihrend die von der concaven
(rechien) Seite abiretenden Artt. colicae dextrae von ihnen frei ge-
blisben sind (von ihnen wird auch das unterste Diinndarmende
versorgt).

Da keine mit Krebselementen versehenen Emboli gefunden
wurden, so muss man sich wohl denken, dass die Krebszellen nicht
von grosseren Gerinnselmassen getragen in den Kreislauf geriethen.

Wir hitten also hier einen der wenigen Fille von secun-
direm Magenearcinom. Bemerkenswerth diirfte noch vielleicht
die hochgradige Krebsentariung beider Nebennieren sein (die auch
hier ohne Broncehaut bestand), und die klare Art und Weise der
Krebsdissemination.

IV. Ein Fail von Adenoma pelyposum oesophagi.

Der folgende Befund wurde als ein zufilliger bei einem 9S4jih-
rigen Manne gemachi, der einem Psoasabscess am 17. November
1874 erlegen war, Anderweitige erwihnenswerthe Befunde fanden



