
86 

Ire 

Gallertkrebs der Leber nach prim~irer 
Geschwulst der Gallenblase. 

Von Dr. K a r l  A c z d l ,  
era. Ass i s t en t en  des  Path . -anat .  Un ive r s i t~ . t s in s t i t u t e s  in  Budapes t .  

(tIierzu Taf. III.) 

Der Gallertkrebs der Leber gehSrt zweifellos zu den seltenen 
Befunden der patho]. Anatomie, und deshalb, wie auch, well der 
prim~ire Sitz der Geschwulst nicht zu den ganz gewShnlichen 
gerechnet werden kann, mSchte ich den Fall mit einer mSglichst 
genauen makro- und mikroskopischen Besehreibung an die Oeffent- 
lichkeit bringen. Ich will schon im Vorhinein bemerken,  dass 
die Neubildung bei der Section ebenso, wie bei ihrer histologischen 
Untersuchung, den Charakter eines typischen Gallertcarcinoms 
in augenf~lliger Weise documentirte, wie es wohl aus unten fol- 
gender Besehreibung erhellen wird, und dass namentlich eine 
entschiedene Aehnlichkeit in Entwiekelung und Erscheinung mit 
den Gallertgeschwfilsten des Darmtractes zu constatiren war. 

Der Fall bezieht sich auf eine 61j~hrige TagelShnerin (M. J.), die am 
23. Februar 1890 zur Section kam, nachdem sie im S. Rochusspital verstorben 
war. (Klinisehe Diagnose:  ,Leberkrebs" . )  

Die wichtigsten Punkte des Sectionsbefundes sind: 
L eiche stark icterisch, abgemagert, das rechte Hypochondrium bis zur 

Crista ilium hinab stark vorgetrieben. 
H irn aniimisch; 5dematSs~ Windungen stark atrophisch, Ventrikel m~issig 

erweitert, mit ga]lig gef~rbtem, klarem Serum. In der rechten Kle inhi rn-  
hemisph~ire in der bI~he des Sulcus horizontalis, naeh hinten und reehts, 
eine nussgrosse, prominirende, hSckrige~ bis in die weisse Substanz dringende, 
scharf begrenzte, dunkelorangegelbe, auf der Schnittfl~che ganz homogen 
gallertige Geschwulst. 

Lungen  vergrSssert, blutreich, schwer, auf der Schnittfl~iche zahlreiche 
erbsen- bis bohnengrosse, grauweisse oder graurSthliche GeschwulstknStchen, 
die beim Schaben einen trfiben, zellreichen, stark mit Schleim untermengten 
Saft abstreichen lassen; im Uebrigen das Parenchym lufthaltig. 

Leber  sehr stark vergrSssorb ihr grSsster Durchmesser yon rechts_nach 
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links 33 cm. Der rechte Lappen sendet reehts yon der Gallenblase einen 
.yon der HShe desselben noch etwa 10 em nach abwii.rts gegen das Hypo- 
gastrium reichenden, breiten, massigea Fortsatz, der als umschriebene, feste 
Geschwulst durch die schlaffen Bauchdeeken zu ffihlen war. Die Entfernung 
tier Spitze dieses Lappentheils yon dem hSchsten Punkte des reehten Lappens 
betr~gt 30 cm; der grSsste Diameter antero-posterior des rechten Lappens ist 
15 cm. Im linken Lappen ist der maximale Frontal- und HSheudurehmesser 
17 cm, der grSsste Dickendurchmesser 12 cm. Die Substanz im Allge- 
meinen fest~ brfichig; die Kapsel fiberall verdickt, besonders stark in der 
N~he der Gallenblase auf der couvexen Fl~che. Am Bodeu einer yon dem 
hier sehr tiefeu Einschnitt ffir die Gallenblase nach der cnnvexen Oberfi~che 
des reehten Lappens ziehenden, einige Centimeter laugen, seichten Furche 
ist die Kapsel 2--3 mm dick, porzellanartig weiss, fibrSs. An der Ober- 
fl~iche des ]inken, wie auch an der convexen, weniger an der concaven des 
rechten Lappens zahlreiche hirsekorn-, erbsen- his nussgrosse, kugelsegment- 
artig prominirende, subeapsul~re, grauweisse Geschwulstknoten, viele mit 
centraler Delle. Auf der Schnittfi~tcho erseheinen diese Kunten mehr odor 
minder grauweiss~ welch, bei genauerem Hinseheu wie pnr5s, und lasseu 
beim Schaben einen zwar trfiben~ doch yon der Krebsmilch durch seine an 
Zellen firmere, an Flfssigkeit reichere Beschaffenheit verschiedeneu Saft 
austreten. - -  Die zwischen den Geschwfilsten noch erhaltene Lebersubstanz 
ist  theilweise b|utarm, yon hellorangegelber Farbe~ theilweise dunkelbraun~ 
yon H~imorrhagien durchsetzt. Die unmittelbar an die Geschwulstknoteu 
angrenzenden Acini erscheinen stark comprimirt~ concentrisch geschichtet~ 
dunkler gef~rbt, als die Umgebung, grfinlich-gelb. Im Allgemeinen zeigt die 
Schnittfl~che der Leber~ am moisten im hinteren, oberen Theil des rechtea 
J, appens, eine noch erhaltene, normale Acinuszeichnung; im grSsseren Theil 
des Organs vermissen wir abet dieselbe und an ihrer Statt tritt eine al- 
veol~re Struktur hervor, gebildet durch ein zartes grauweisses Reticulum, in 
desseu Lficken vorherrschend transparente Gallertmassen yon eben sichtbarer 
bis Erbsengr5sse sitzeu; letztere offenbar durch Confluenz der kleineren ent- 
standen, wof5r die in ihnen sichtbaren graugelben, eitronen- odor schwefel- 
gelben Flecke und Streifen als I~este des fettig odor auch sehleimig zer- 
fallenen, icterisch gefi~rbten Reticulums sprechen, wobei nicht zu vergessen 
ist, dass ein Theil jener Streifen und Flecken noch erhaltenen Leberzellen- 
reihen, freilich in starker Verfettung, entsprechen, die also der Verdriingung 
durch die wuehernde Geschwulstmasse noch Stand gehalten haben. - -  Das 
Reticulum selbst ist an vielen Stellen holler oder dunkler gelb~ uud ihre 
Fftden yon ziemlieh ungleicher Dicke. 

Dieses durch die Gallertmassen, durch Verfettung und ieterische Ver- 
fi~rbung bedingte bunte Bild der in ihrer Gruudfarbe griinlich-gelbeu Schnitt- 
fl~iche findet sich am schSnsten im convexen Theil des rechten Lappens und 
in demjenigen Theil, der gegen das rechte ttfiftbein hinunterragt. 

Oegeu den linken Lappeu erseheinen umschriebene Knoten yon ebeu 
sichtbarer b is  zur NussgrSss% gelbbraun, mit gelben Flecken und h i e  nnd 
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da auch mit kleinen H~morrhagien gesprenkelt: auf ihrer Schnittfl~che 
Gallerttropfen. auch ErweichungshShlen, die einen trfiben, schleimigen, faden- 
ziehenden Salt austreten lassen. 

Die G a l l e n b l a s e  im Ganzen etwas vergrSssert, mit starrer, etwa 8 mm 
dicker Wandung; ihre Aussenfl~iche ist uneben, hSckrig, vorn mit der Leber- 
substanz stark verwachsen oder besser gesagt, f/ihrt die die Blasenwand 
durchsetzende Geschwulstmasse direct in die der Lebersubstanz fiber. Beim 
Einschnitt entleert sie eine wenig gallig gef/irbte, stark fadenziehende, zRhe 
Schleimmass% in deren Mitre ein hase]nussgrosser Gallenstein. Die Schleim- 
baut der Blase ist geschwfirig, uneben, feinzottig; sonst ist die ganze Wand 
yon br~unlichen Gallertcysten durcbsetzt, die gegen die Schleimhaut bis 
mohnkorngross, gegen die tieferen Sehichten, aus Gruppen jener bestehend, 
bis etwa hirsekorngross sind. 

Die p o r t a l e n  L y m p h d r f i s e n  sind haselnuss- bis taubeneigross, viele 
zum grSssten Theile oder auch ausschliesslich yon alveol~rem Gallertgewebe 
gebildet, gelbbraun, brfichig. 

Die Milz  yon normaler GrSsse, Kapsel verdickt, weisslichgrau, mit 
hSckriger Oberfl~che, das Parenchym verdicktes Stfitzgewebe zeigend, fest~ 
blassrothbraun. 

Magen  erweitert~ Schleimhaut schiefrig gef~rbt~ verdfinnt. Auch im 
D arm Zeichen eines chronischen Katarrhs. 

Die Ni e r e n etwas ziihe, verkleinert, blutarm, die Kapsel schwer ablSsbar~ 
Oberfl~che rein granulirt. 

Die B l a s e  enth~lt dunkelbraunen Urin. 
An den G e n i t a l i e n  nichts Bcmerkenswerthes. 
Aus dem so eben geschilderten Befund ergiebt sicb fo|gende Diagnose: 

G a l l e r t k r e b s  de r  G a l l e n b l a s e  in  d i f f u s  i n f i l t r i r e n d e r  F o r m ;  
e i n e  fi, h n l i c h e  G e s c h w u l s t  der  s t a r k  v e r g r S s s e r t e n  L e b e r  mi t  
n o c h  m e h r e r e n  m a r k i g  a u s s e h e n d e n ,  s c h a r f  u m s c h r i e b e n e n  T u -  
m o r e n  d i e s e s  O r g a n s ;  den  l e t z t e r e n  ~ h n l i c h e  M e t a s t a s e n  de r  
L u n g e ;  r e i n e  G a l l e r t g e s e h w u l s t  des  K l e i n h i r n s  u n d  d e r  por -  
t a l e n  L y m p h d r f i s e n ;  I c t e r u s  g r a v i s ,  o f f e n b a r  d u r c h  die s t a r k e  
C o m p r e s s i o n  de r  n o c h  e r h a l t e n e n  f u n e t i o n i r e n d e n  L e b e r s u b -  
s t a n z ;  s c h l i e s s l i c h  e in  S t e i n  in  de r  G a l l e n b l a s e .  

Ich will nun zun~chst den Befund der mikroskopischen Untersuchung 
fo]gen lassen 

Es war schon yon vornherein zu erwarten, dass die rein gallertigen 
Massen der Leber wohl wenige, noch erhaltene Formelemente unter dem 
Mikroskope zu Tage fSrdern wfirden. Wir sehen glashelle~ fadige~ oft im 
Grossen und Ganzen concentriseh geschichtete, aber auch kSrnig zerfallene 
Massen mit spiirlichen Zellkerneinschliissen, die~ mehr oder weniger yon ihrer 
ursprfinglichen Form abweichend, geschrumpft erscheinen, oder auch schon 
ganz brSeklig zerfallen sind. Andere Kerne haben nech ziemlich gut er- 
haltene Contouren und einen schleimig verquollenen~ hellen Protoplasma- 
leib. AlP das findet sich in den MascherL eines Reticulums, dessen dicke 



89 

F~den aus fasrigem Bindegewebe bestehen mit reich]ichen spindelfSrmigen 
Zellen~ auch Gruppen yon Wanderzellen an vielen Orten beherbergend; Ge- 
f~isse enth~lt es sp~rlich, und entsprechend dem Icterus Gallenpigment in 
Form amorpher, gelbbrauner, gl~nzender KSrner. - -  Die feineren F~dea 
ffihren sehon bedeutend weniger Zellkerne~ sind hell, wie die Gallertmasse 
in ihren Lficken, Faserung undeutlich; die feinsten Ausl~ufer sind ganz ohne 
zellige Einschl6sse und yon Schleimf~den schwer zu unterscheiden, verrathen 
abet ihren Charakter dutch die Continuit~t mit den st~rkeren Zfigen des 
Stromas; anderentheils verlieren sie sich wieder in der Schleimmasse der Nester. 

Wenn auch mehrere Gesichtsfelder in einem Schnitte fast aussehliesslich 
durch dieses einfSrmige Bild des in seinen Nestern schon fast g~nzlich 
gallertig entarteten Krebses beherrscht werden, so treffen wir doch bei etwas 
eingehenderer Betrachtung des Schnittes Bilder~ weiche die Entwickelung 
des Gallertkrebses aus adenomatSser odor vielmehr aus adeno-carcinomatSser 
hnlage vor Augen ffihren. Da finden wir einen starken, zellreichen~ binde- 
gewebigen Stock mit zahlreichen anastemosirenden, sich mehr und mehr ver- 
j~ingenden Ausliiufern~ die zahlreiehe papill5se Cysten umschliessen~ deren Wand 
mit ein- und mehrschichtigem Cylinderepithel ausgekleidet ist~ dessen Kerne 
]~nglich oval odor mehr rundlich und intensiv f~rbbar sind; in den Cysten 
kSrnige Schleimmasse und zerfallene Zellbestandtheile. Es zeigen sich ferner 
Alveolen mit ungef~rbtem Inhalt~ die~ mit odor ohne wohlgef~rbte zellige 
Auskleidung ihrer Wand~ im Lumen bei n~herem Yiinsehen starre Zell- 
contouren in versehiedener Form mit wenig gef~rbten Kernen aufweisen~ 
die manchmal eine Anordnung erkennen ]assen~ welche das Ganze als aus 
einer Totalnekrose einer Partie des papillfiren Adenoms entstanden verr~th. 
Solche Nekrosen der Geschwulst kommen an verschiedenen Orten und zahl- 
reich vor; es sind Coagulationsnekrosen, d .h .  die Masse zeigt keine rechten 
Zellgrenzen mehr, ist homogen gl~nzend und scheint brfichig. Diese Nekrosen 
dfirften sowohl durch den lange bestandenen Icterus~ wie auch durch die 
mangelhafte Ern~hrung der grossen Geschwulst~ bedingt durch relative Ge- 
f~ssarmuth, verursacht worden sein; letzteres Moment hat auch die Verfettung 
im Gefolge, die wit schon makroskopisch constatiren konnten. Die zuletzt 
beschriebenen Stellen der Geschwulst bilden ferner eine Ann~herung an 
den markigen Krebs mit nekrotischen tIeerden~ indem wit hier eine sehr zell- 
reiehe, wenig Bindegewebe ffihrende Neubildung mit alveol~rer Struktur ver 
uns haben~ deren mikroskopisehes Bild nichts yon Sehleim odor yon dessert 
Bildung in den Zellen erkennen l~isst. - -  Allerdings babe ich aueh Stellen 
an den Schnitten gesehen~ wo dieses starre Bild der W e i g e r t ' s c h e n  
Coagulationsnekrose in das glashelle, k5rnig-fadigo Sehleimeoagulum fiber- 
ffihrte~ die also auch ffir sich aIlein betraehtet fiber die allgemeine Natur 
der Neubildung nicht im Zweifel liessen. 

Was nun die histologische Struktur der oben erw~hnten grauweissen 
Geschwulstknoten betrifft~ so bieten sie durehaus das Bild eines pap  i l l5  s e n ,  
t u b u l S s e n  A d e n o m s  m i t  h o h e m ,  m e h r s c h i c h t i g e m  C y l i n d e r -  
e p i t h e l b e l a g :  Zellkern intensiv gef~irbt~ l~nglieh oval~ Zellk5rper schwach 
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gekSrnt, hoch, mit hellen S c h l e i m t r o p f e n  ( B e c h e r z e l l e n ) .  Die Zell- 
k5rperschieht ist gegen das Lumen der Cyste seharf abgegrenzt, oder geht 
in die im Lumen mit wenigen noch gef~h'bten Zellfiberresten untermischte 
Schleimmasse fiber; zwischen den Cylinderzellen etwelche Wanderzellen, in 
einigen mitotische Kerntheilungsfiguren; ianerhalb mancher Cysten~ wie das 
bei ~hnliehen Neubildungen 5fter vorkommt, quer oder schief geschnittene 
Cylinderzellengruppen mit oder ohne Durchsehnitt des bindegewebigen Stockes 
(Papillendurchschnitte). - -  Mit diesen rein adenomat5sen Theilen, die also 
ein g e ] a t i n 5 s e s C y s t a d e n o m repr~sentiren, wechselu solide Krebsnester 
ab, die aus kleinen, rundlich ovalen oder lgmglichen Gruppen weniger Zellen 
inmitten yon Scbleimmasse bestehen, oder deren Inhalt reine Gallerte ist- 
anderentheils geht dieses Bild in dasjenige eines iiberaus zellreichen, carci- 
nomatSsen hdenoms fiber mit reichlichem Zellzerfall einerseits, mit Zeiehen 
yon Zellwucherung andererseits; diese Partien bedingen zugleich eine An- 
n~herung der Geschwulst an die m e d u l l ~ r e  A d e n o c a r c i n o m f o r m .  

Der ganze mikroskopische Befund der Leberneubildung 
l~isst sich dahin zusammenfassen, dass wit" es hier mit einem 
schleimigen, oder besser gesagt, g a l l e r t i g e n  pap i l lSsen  Cyst-  
adenom and A d e n o c a r c i n o m  zu thun haben, wobei die 
markig aussehenden Knoten Bilder des reinen m u c i p a r e n  tub n- 
15sen B e c h e r z e l l e n a d e n o m s ,  des stark wuchernden Adeno-  
ca rc inoms  mit Nekrose der Zellnester, in Abwechselung mit 
kleinen, in Gallertmassen eingebetteten Krebsnestern bieten. - -  
Die makroskopisch gallertigen Partien bestehen haupts~chlich aus 
reinen G a l l e r t a l v e o l e n  mit wenigen Zellen, das makroskopisch 
sichtbare Reticulum aus Bindegewebe, dessen breitere Ziige reich- 
lich Zellnester einschliessen, papillSs sind und die Begrenzung 
yon grossen c y l i n d e r z e l l i g e n  Cys ten ,  die dann in die Gallert- 
masse iiberfiihren, bilden. 

Es scheint mir daher, dass zwischen diesem Fall und dem, 
welch en H u t y r a, damaliger Assistent des patholog.-anat. Instituts, 
im ,Orvosi Hetilap ~ 1886 beschreibt, eine nur partielle Aehn- 
lichkeit besteht: denn es sind hier Adenombilder und iiberhaupt 
Zellen in den Alveolen nur sehr sp~rlich vorhanden. H u t y r a  ist 
geneigt, fiir seine Geschwulst die Klebs 'sche Benennung Adeno-  
c a r c i n o m a  m u c i p a r u m  zu w~hlen, beschreibt aber keine 
Becherzellen, sondern nur einen allm~hlichen Uebergang der 
vorhandenen ZellkSrper in die Gallerte. In Ermangelung yon 
Gallertgeschwiilsten in anderen Organen, die als primiire gelten 
kSnnten~ vorziiglich des D a r m t r a c t e s  und der M i l c h d r i i s e ,  



91 

h~ilt Hutyra  die Lebergeschwulst fiir primKr und mSchte ihre 
Entwickelung eher vom Epithel der Galleng~nge, als von den 
Leberzellen herleiten, und dabei speeiell den Sehleimdrfisen 
jener Giinge eine Rolle bei Erzeugung des Schleimes zugetheilt 
wissen. 

In unserem Falle war die pr imate  Neubi ldung in der 
Gal lenblase ;  zwar ist diese nicht bedeutend vergrSssert, aber 
die Neubildung hat so ziemlich die ganze Wand durchsetzt und 
sie dabei dick und starr gemacht. Die Schleimhaut, soweit sie 
noch erhalten, ist gegen die fibrigen Wandschiehten nicht ab- 
zugrenzen: ganz oberfiiichlich nekrotisches Gewebe mit deutlieh 
alveol~rer Struktur, die Nester mit nekrotischen Zellen erffillt, 
oder auch mit Gallerteysten mit Cylinderepithelauskleidung (Ad e- 
noma ge la t inosum) ,  abwechselnd mit gewShnlichen Gallert- 
krebsnestern ohne Zellformen. Ebenso sind auch Submucosa, 
Muscularis und Serosa yon der Geschwulst gleiehm~issig durch- 
setzt; zwischen den Alveolen ist ein zellreiches und auch ent- 
ziindlich infiltrirtes, breites Stroma. Da, wo die Gallenblase an 
die Unterfi~che des Leberlappens fest angel~ithet ist, finder ein 
directes Uebergreifen des Geschwulstgewebes vonder Blase auf 
die Leber start. 

Aus all' dem ist ersiehtlieh, dass das Neoplasma, wie es 
sich makro- und besonders mikroskopisch pr~sentirt, an die 
gallertigen Darmkrebse erinnert, und es ist wohl auch am plau- 
sibelsten den Ursprung auf eine pathologische Wucherung des 
Cylinderepithels der Gallenblase zurfickzufiihren. Wodurch diese 
angeregt wurde, bleibt dunkel. Die Cholelithiasis mag die Folge 
der schweren Entartung der Blasenwand gewesen sein; der Stein 
selbst war klein und ffillte die Blase ganz aus. 

Der Gallertkrebs der Leber ist sowohl primer, wie seeund~r 
eine sehr seltene Erkrankung. Prim~ren Gallertkrebs beschreibt 
Hu ty ra  (s. oben). Sonst sind in der Literatur nur secun- 
diire Lebercolloidkrebse erw~hnt. Bevor dutch Virchow mit 
Entsehiedenheit auf das Vorkommen des Eehinoeoccus mult i -  
l o c u l a r i s  hingewiesen wurde, sind Colloidgeschwfils te  der 
Leber ( ,A lveo la rco l lo ide" )a l s  Gallertkrebse beschrieben wor- 
den, die nachher stark in Verdacht kamen, Eehinococci  mul t i -  
loculares gewesen zu sein. So ist es mit dem Gallertkrebs voa 
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Luschka  (dieses hrehiv Bd. 4) der Fall gewesen. Angeblich 
war der Magen, der Quergrimmdarm, das Netz und die Leber 
yon der Gesehwulst ergriffen, haupts~chlich aber letzteres; alle 
diese Partien waren in eine ~iusserlich fast gleichfSrmige Masse 
umgewandelt und schienen die ganze BauchhShle zu erffillen; 
zusammengesetzt schien die Masse aus bald sehr prominenten, 
his faustgrossen, bald zuckererbsengrossen Knoten, die sulzeartig 
durchscheinend waren; Magen- und Darmsehleimhaut schiefer- 
grau, glatt; die Leberoberfl~che hatte ein grobhiigeliges Ansehen 
mit stellenweiser Verdickung der Kapsel; auf der Unterfi/~che 
waren zahlreiche erbsen- bis wallnussgrosse HScker mit sulzig- 
w/~ssrigem Inhalt und dfinner, sehr zerreisslicher Wandung. Gallen- 
blase und Leberpforte untergegangen, ebenso auch das Leber- 
parenchym his auf einen kleinen verfetteten Rest des linken 
Lappens; an seiner Stelle ein fasrig-lamellSses Gerfist mit 
GallerthShlen, die auf der Schnittfl~iche in ihren Anf/ingen als 
kaum hanfkorngrosse, noch nicht als abgesonderte Ri~ume er- 
scheinende Lficken, oder als ein zartfasriges Netzwerk, mit dfinner 
Gallerte durehsetzt i erschienen. Schade, dass sowohl die Ob- 
duetion, wie auch die Besehreibung mangelhaft ist. Wir erfahren 
nichts fiber die Schnittfl~che der Magen-Darmwand; war die 
Geschwulst wirklich Krebs, so diirfte im Magen-Darm der Sitz 
der prim/~ren Erkrankung gewesen sein. Immerhin muss aber 
als wahrseheinlieher gelten, dass es sich in diesem Falle um 
einen Echinocoecus multilocularis handelte, der yon abnormer 
GrSsse war und zu adhi~siver Peritonitis von Leber, Netz, Magen 
und Quercolon ffihrte, daher diese Gebilde zu einem Klumpen 
verbunden bei einer oberfi~ichlichen Untersuchung s~mmtlich als 
von der Geschwulst ergriffen erschienen. Es ist aber bekannt, 
dass der multilocul/ire Echinococcus fast ausschliesslich in der 
Leber vorkommt; makroskopiseh einem Alveolarcolloid ~hnlich, 
]assen sich bei mikroskopiseher Untersuchung die chitinSsen 
Lamellen der Blasen nachweisen und, bei Vorhandensein yon nicht 
sterilen Bliischen, auch Haken und KalkkSrperchen. Frer ichs  
land letztere in der Geschwulst Luschka~s nicht; jedoch hat 
BSt teher  (dieses Archiv Bd. 15) in einem Pr/iparat des Dorpater 
Museums, das mit Lusehka ' s  Krebs auffallend fibereinstimmte, 
Hiikchen in tier Lebergeschwulst nachgewiesen. 
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Frer ichs  (Klinik der Leberkrankheiten) theilt einen Fall 
mit, in welchem bei einem 42j'~hrigen Manne in der Leber links 
neben dem Ligamentum suspensorium eine rundliche Geschwulst 
mit alveol/irer Struktur vorhanden war, die Gallertmassen in 
sich einschloss. Sitz des prim~iren Krebses war der Bl inddarm.  

Van der Byl (Transact. of the patholog. Soe. Vol. IX) 
sah neben einem Bauchfellgallertkrebs Lebermetastasen odor viel- 
mehr ein Uebergreifen der Geschwulst auf dieses Organ. 

Sehr selten sind endlich secund/ire Lebergallertkrebse nach 
prim~rem Krebs der Gallenblase. In der Literatur findet sich 
ein hierhergehSriger Fall von Di t t r ich  (Prager Vierteljahrsschrift. 
1848. III), den abet Virchow ffir zweifelhaft h/fit, indem erder 
Annahme nicht abgeneigt ist, dass es sich auch hier um einen 
Echinococcus multilocularis handelte. Dann Pe r t i k ' s  Fall  (Or- 
vosi Hetilap. 1884) yon metastatischem Leberkrebs nach pri- 
m~irem Gallertkrebs in der Gallenblase mit 4 Steinen. 

Fig. 1. 

Fig: 2~ 

Fig. 3. 

Erklgrung der  Abbildungen.  
Tafel III. 

R e i n e s  G a l l e r t c a r c i n o m  der Leber .  Krebsstroma mitGallerte 
in den hlveolcn. An mehreren Stellen, wie z. B. bei a~ noch erhaltene 
L e b o r z e l l o n b a l k e n .  [lartaack 0c. 3, Obj. 4. 
G a l l e r t k r e b s  der  Leber .  a Bindegewebszellen des Stroma. 
b erhaltene Leberzellengruppen. c fettig zerfalleno Leberzellen. 
d Pigmentscholle. e Gallengangsepithel. Hartnack Oc. 3, Obj. 8. 
S e h n i t t a u s e i a e m m o t a s t a t i s c h e n L u n g e n k n o t o n  ( h d o n o -  
c a r c i n o m a  g e l a t i n o s u m  cys t ieum) ,  a g e l a t i n 5 s e  C y s t e n  
mit mehrschichtigom Cylinderepitholbelag. b K r e b s a l v o o l e n  mit 
gclatinSs-zelligem Inhalt. gartnack 0c. 3~ Obj. 4. 
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