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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. 
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Herz van gew6hnlicher Gr~sse, schlaff, rait airier gelben netzffirraigen Zeichnung 
in seiner Musculatur verseheu. Klappen zart. An der Spitze des linken Ventri- 
kels, an der hinteren .Wand van dam unteren Ende des dart  befindliehen Papiilar- 
rauskeIs his znr lterzapitze reiehend, ragen ans dem Trabekelwerke des Herzens 
gelbe weiehe sag. globulSse Vegetationen hervra'. Schueidet man hier in die Herz- 
wand ein, so lind6t sich fast durch die ganze Dieke der Herzsubstanz hindurch ein 
gelblichweisser unregelraassiger nicht sehr scharf begrenzter Knoten eingesprengt, 
der ein wenig fiber die Schnittfl/iche hervurragL und bis an die innere Herzober- 
fl~,ehe herangeht. Hier sitzen ohen die Vegetationen auf ihra fast. Foraraen ovale 
often, f~ir eine Rabenfeder durehg~ingig~ beiderseits van Klappen bedeckt. 

Beide Lungen yon einer grossen Zahl gelbIicher derberer odor weicher Knoten 
durchsetzt, welche theils auf der Oberflache~ theils im Innern des Organs sitzen 
ued van Erhsen- his Wallnussgr6sse variiren. Die auf der Oberfl~ehe sind entweder 
flach oder hervorragend, raanche sogar pilzf~rmig gestlelt, an einigen sitzen auf der 
Oberfl/~che flottirende zottige, schlanke Anhange, die kleine Gefasse enthaiten. An 
einer Stelte tritt ein solcher Knoten (in der N/ihe des Hilus) dicht an eine Vena 
pulraonalis heran und wSIbt ihre Wand nach inuen. Die Intiraa ist an 'dieser 

vorgewSlbten Stelle rauh, kleinfetzig. Gefas~e obne Besonderheiten, Lungen fiberall 
luftheltig~ 5dematSs. In den Bronchien einzelne Knoten. 

Milz gross. 
Beide Nebennieren zu colossalen Turaoren uragewandelt, an welchen van einer 

Nebennieren-Structur nichts mehr zu erkennen ist, - -  nur die Oertlichkeit verrfith 
die Bedentung der Organe. Sie stellen beide raehr als faustgrosse Threaten dar, 
die auf einen I)urchschnitt, wie ein altes dunhelrothes Blutgerinnsel aussehen, in 
welches jedoch derbe weisse und gelbliche Massen eingesprengt sled. Die Vena 
cava inferior wird da~ wo sie an die rechte Nebenniere angrenzt, vielfach bucklig 
each innen ~,orgew~ilbt. An einer Stelle ragt in sie ein kolbiger, rother~ weieher 
Fortsatz hinein, welcher unraittelbar rait dora Nebennierenturaor zusararaenh/ingt. 

Beide Nieren sind den grossen Nebennierengesehwfiisten entspreohend deforrairt, 
rasp. an den Stellen, wo diese letzteren anliagen, abgeplattet. In ihnen sind eine 

hnzahl weissgelblicher Knoten. In vielen kleinen Nierenvenen dunkelrothe und 

weisslichgelbe derbe Throraben. 
Ira Magen sitzt dicht an der grossen Cnrvatur an der weitesten husbuchtung des 

Fundus ein runder raarkstfickgrosser gelblich-weisser Tumor, der etwa �89 Cra. hoch ist 
und. steile, zum Thai! etwas fiberh~ingende Render zeigt. Seine Oberfl/~che ist glatt, 
in der Mitre ein wenig sehfisselfSrraig vortieft ned erodirt, ohne tiefere Ulceration. 

Aehnliehe Turaoren sitzen auch ira Mesenterinra ned ira oberen Theile des 
Dfinndarras. Sie haben sehr raannichfaltige Gr6ssen. Einige sind ganz klein wie 
Linsen, andere sehr gross (his 7Cra. ira Durchraesser), raanche flaeh, raanche 
pilzfSrraig fiberh~ingend, selbst gestielt~ bald sitzen sie dicht unter der Serosa, bald 
in der Mucosa oder in der Subraueosa. Ihre Oherfl~,ehe ist theils glatt, theils 
raehr odor weniger tier ulcerirt, aueh wahl mit kraterfSrmigera zerfressenem Grunde. 
Beraerkenswerth ist, dass das untere Ende des Dfinndarras e t w a l  M. oberhalb 
tier I~lappe ebenso wie der ganze Bickdarm ganz frei sind van den doch oben so 
reichlichen Turaoren, 
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Die Retroperitonealdriisen bis wallnussgross, wie die Leistendrfisen beschaffen. 
In der Leber zahtreiehe Geschwulstknoten yon dersnlben Beschaffenheit win in 

der Niere. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
Mikrnskopisch bestehen die Knoten im Grunde des Unterscbenkdgescbw~irs 

grSsstentheils aus polyedrisehen Zellen, welche ungemein volumin/ise Kerne zeigen, 
neben welchen das Protoplasma bald in grSsserer, bald in geringerer Menge vor- 
handen ist. Diese grossen Zellen sind scharf gegen das Bindegewebe abgesetzt. 
Am Raade der Krtoten sind Sin dureh breitere Zfige yon Bindegewebe in alveolen- 
artige Raume abgetheilt, im Innern der llnoten ist das Bindegewebe hingegen nur 
spiirlich und die hlveolen nnr dutch ganz schmale mit Blutgefiissen oft versehene 
Bindegewehsmassen getrennt. In den thrornbosirten Venen fehlt der Endothelbelag 
ganz oder theilweise, hingegen liegen im Thrombus Zellen raft ebenso enormen 
Kernen, win in" den Geschwulstknoten des Unterschenkelgeschwfirs. Oft h/ingen die 
Zellenmassen im Inneren tier Vene mit solchen zusammen, die an der Wand und 
ausserhalb ~lerselben sich vorfinden. In den Venen liegen sin entweder in losen 
Massen, namentlich in den Randpartien angeh~uft oder (wenn der Thrombus bereits 
ans gef/issbaltigem Bindegewebe besteht) in ganz anaIogen Maschenr/iumen win 
ausserhalb. 

Das zwischen den Knoten liegende Bindegewebe ist oft kleinzellig infiltrirt. 
Einen /ihnliehen Bau, win die Knoten des Untersehenkelgeschw,iirs, mit ebenso 

grosskernigen oft verfetteten Zellen etc. zeigen die L~mphdriisentumoren, die 
zap/enfgrmigeu Tumoren im Innern tier Venen, die Knoten in den Nieren, der 
Leber, tier Lunge, dem Herzen. In letzterem sind die Muskelfasern innerhalb des 
linotens auseinander gedr~ingt, sehr verschmiilert, farbl0s his auf kleine Itiiufehen 
braunen Pigments, mit undeutlichen Kernen. In den Nebennieren bestehen die weissen 
Stellen ebenfalls aus solehen Massen, die rothen stellen ein Gemiscb yon freien 
BlutkSrperchen, grosskernigen Zellen and srossen diinnwandartigen Blutgefassen dar 

Einen mit grossen Zel!en versehenen Embolus in einer Arterie konnte ich nieht 
finden. Herzmnsculatur verfettet. 

Aus der gegebenen Beschreibung ist es offenbar, dass wit cs 

bier mit einer verbreiteten Carcinose zu thun haben, die mikrosko- 

pische Untersucbung l~isst die Diagnose histologisch, d ie  Art der 

Verbreitung m i t  besonderer  Betheiligung der Lymphdriisen auch 

klinisch gerechtfertigt erscheinen. 

Voa den Gesehwiilsteu muss unstrcitig das carcin(ise Unter- 

schenkelgeschwtir als das prim~tre angesehen werden ,  einmal well 

es am weitesten in der Ulceration vorgeschrit ten i s t ,  dann well es 

sehr unwahrscheinlieh w~ire, dass ein einzelner secundlirer Krebs- 

knoten in der Haut entstitnde, endlich well yon bier aus die Lymph- 

driisen am st~irksten ergriffea sind. Keinesfalts kann man einen der  

Knoten im Magen und D a r m  als prim~iren auffassen, schon aus dem 
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Grunde nicht, weil eine zu grossa Anzahl ganz gleich aussehender 
Geschwiilste in beiden vorhanden sind, die man aueh ats genetisch 
gleichwerthig ansprechen muss. Dann abel" ist gerade der Magen- 
knoten so wenig ulcerirt, dass er (be ide r  DiSposition weichel: Ma- 
genkrebse zur Verschw~irung) gewiss noch sehr jungen Datums sein 
muss. Bei dem Hineinwuchern des Krebses in so viele vaniise 
Bahnen ist die Verbreitung desselben in die Lungen und yon da 
wieder in den Ki~rperkreislauf kein Wunder. Der Knoten im Herzen 
seheint namentlich geeignet Disseminationen des Krebsi~s im Aorten- 
system auch an sons t  u n g e w t i h n l i e h e n  S ta l l en  zu bewirken. 
Ob fiir dessen Entstehung die Herzverfettung yon Einfluss war, mag 
dahin gestellt bleiben. Eine solehe disponirt ja zu einer Anlage- 
runs ~'on Herzthromben, also hier wolff auch yon Gesehwulst- 
elementen. 

Die Verbreitung der Carcinomknoten auf einem so scharf ab- 
gesetzten Theil des Dtinndarmes mit Freibleiben des unteren Theiles 
desselben spricht ebenfalls sehr fiir eine Krebsdissemination~ welche 
bestimmten Arterienverzweigungeu folgt. Hier wiirden die Seminien 
alia nut in die yon der convexen Seite der Mesaraiea superior ab- 
gehenden Aeste gerathen seth, wlihrend die yon der  eoncaven 
(rechten) Seite abtretenden Artt. colicae dextrae yon ihnen fret ge- 
blieben sind (yon ihnen wird auch das unterste Dtinndarmendo 

versorgt). 
Da keine mit Krebselemenlen versehenen Emboli gefunden 

wurden, so muss man sich wohl denken, dass die Krebszellen nicht 
yon gri~sseren Oerinnselmassen getragen in den Kreislauf geriethen. 

Wit h~itten also hier einen der wenigen Fiille yon secun-  
di i rem Magencarcinom. Bemerkenswerth diirfte noch vielleicht 
die hoehgradige Krebsentartung beider Nebennieren sein (die aueh 
hier ohne Broneehaut bestand), und die klare Art und Weise der 
Krebsdissemination. 

Iu Ein Fall yon Adenoma polyposum oesophagi. 

I)er folgende Befund wurde als ein zuflilligcr bet ainem 54j~ih- 
rigen Manna gemacht, der einem Psoasabscess am 17. November 
1874 erlegen war, Auderweitige erwiihnenswerthe Befunde fanden 


