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Vo 
Uber das prim~re Karzinom der Leber. 

(_&us dem Pathologisehei1 Institut der Universit~tt KSnigsberg i. 1~1-.) 

Von 

Dr. M a x L i s s a u e r ,  Pr ivatdozenten und I. Assistenten des Insfi*uts. 

(Hierzu Tar. I, Fig. 1 u. 2.) 

Das primate Karzinom der Leber gehSrt zu den seltenen Geschwfilsten. Aber 

nicht  nur  seine Seltenheit reehtfertigt die VerSffentliehung neuer Falle, sondern 

besonders der Umstand,  dal~ bis in die jfingste Zeit hinein eine lebhafte Diskussion 

fiber einige Jnteressante Fragen,  besonders fiber die Genese dieser Tumoren geffihrt 
worden ist, ohne dal~ eine Einigung der Autoren erzielt worden ware. Ich  ha t te  

Gelegenheit, 4 Fi~lle naher zu untersuchen, yon denen besonders der dritte Fall 

einige bemerkenswerte Erseheinungen zeigte, welche aueh ffir die allgemeine 

Geschwulstpathologie yon Interesse sind. Auf eine ausffihrliche Literaturangabe 

kann  ieh verzichten, da sie bereits sorgfaltig Zusammengestellt ist;  bei E g g e 1 

findet sie sich bis zum Jahre 1901, bei L 5 h 1 e i n bis 1907 angegeben. 

Die Sektionsprotokolle und Krankengesehiehten gebe ich nur  im Auszug 
wieder. 

F a 11 1. 29j~hriger mann. Bei seiner Aufnahme in die Klinik gibt er an, dal~ seit 1�89 
Jahren der Leib langsam angeschwollen ist. Seit 6 Woehen besteht Ikterus. Keine Gewichts- 
abnahme. Die Untersuchung ergibt eine stark vergrSBerte, hSckerig e Leber. Milz vergrS~ert. 
Im Ham findet sich Urobilin. Es besteht starker Aszites. Reiehlieher Alkoholismus; 
keine Syphilis. 1)lStzlicher Exitus. 

K l i n i s  e h e D i a  g n o s e: Leberzirrhose. 
Die S e k t i o n ergab foigenden Behind: Miimaliehe Leiehe in schleehtem Ern~ihrungs- 

zustand. Haut mad Sklera intensiv gelb gefi~rbt. In der BauchhSllle fiber 4 Liter stark gelb- 
gef~rbte ldare Flfissigkeit. M i 1 z: stark vergrSl]ert; 19 : 12 : 6�89 era. Kapsel vielfaeh fibrSs 
verdiekt. Auf dem Durchsetmitt ist das Organ yon blauroter Farbe. Follikel nicht zu erkennen, 
Trabekel verdickt. 

L e b e r: fiberragt den Rippenrand hi der Mammillarlinie um ttandbreite. Xaeh links 
reieht sie bis mater den linken Rippenbogen, wo sie die Milz in grol~er Ausdelmung fiberlagert. 
Zwischen Leber mad Milz, sowie zwischen Leber mad Bauehwand finden sieh zahlreiche fibr5se 
Stri~nge. Die enorm vergrSl~erte Leber erscheint auf der Oberfi~che hSckerig. Ihre Konsistenz 
ist stark ~'ermehrt, Kapsel fiberall ~erdickt. An der 0beffii~che sowohl vie aui dem Durehschnitt 
ist das ganze Organ gleichmii~ig durchsetzt yon zahlreiehen, stechnadelkopf- bis fiber kirsehgrol~en, 
meist deutlich zirkumskripten Tumoren, welehe teilweise in ausgedehnter Weise kolffluieren. 
Diese sind yon gelbliehweil~er oder rStlieher oder hellgrfiner Farbe; sie prominieren leicht fiber die 
Schnittfl~iehe. Zwischen ihnen finden sieh derbe, weil~e Bindegewebsstriinge. 

A n a ~ o m i s e h e  D i a g n o s e :  C i r r h o s i s  h e p a t i s .  A d e n o m a  m a l i g -  
n u m h e p a t i s. Hyperplasis chronica lienis. Ascites. Icterus. Perihepatitis et pefisplenitis 
chroniea. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  d e r  L e b e r :  Bei schwacher VergrSBerung fallt 
zun~ichst eine starke Ve~nehrmag des Bindegewebes auf, welches zahlreiehe Parenehyminsela yon 
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verschiedener GrSlie umspirmt. Dieses Bindegewebe ist yon sehr verschiedener Breite, ste]len- 
weise sehr breit, an anderen Stellen sehr sehmal. Es ist im allgemeinen kernarm, sehr derbfaserig, 
verschiedentlich yon kleinzelligen tterden durchsetzt. Die Kapsel ist fiberall stark verdiekt. Be- 
senders in den breiten Bindegewebszfigen fillt  eine starke Wucherung der Gallenginge auf. Nut 
in einzelnen Abschnitten is~ die regelm~tgige Azinuszeietmung noeh erhalten; fast iiberall ist sie 
verloren gegangen, eine Zentralvene ist hiufig nieht mehr aufzufinden. 

Schon bei dieser VergrSgerung f~llt ein deutlicher Unterschied in der F~rbbarkeit einerseits 
zwisehen denjenigen Leberabschnitten auf, in denen die Azinuszeichnung noch mehr oder weniger 
erhalten ist, und anderersei~s den Stellen, we auch iede Spur einer balkenfiirmigen, regelmigigen 
Struktur verloren gegangen ist. Erstere firben sich nimlieh bei der gewShnlichen Firbung mit 
t t imatoxylin und Eosin blagrot, with'end die durch die Geschwalst eingenommenen Abschnitte 
eine dunklere, mehr ~iolette Firbung annehmen. Auch zeigt schon diese VergrS~erung deutlich 
in diesen Teilen, daI~ die Zellen bedeutend grSger sind, als normale Leberzellen. Im Zentrum 
dieser t{erde linden sieh zahlreiche nekrotische Partien. 

Bei tier Betrachtung mit starker VergrSgerung ergibt sieh, dal] in den noch erhaltenen Leber- 
abschnitten die Zellen ziemlieh hoehgradig mit Fett infiltriert sind, aueh finder sich in ihnen Gallen- 
pigment; nirgends sind Mitosen an den Kernen aufzufinden. 

Die yon der Geschwulst eingenommenen Abschnitte bestehen aus mehrreihigen, verschieden 
breiten Zfigen und Inseln yon Zellen; bin und wieder finder sich in der Mitre dieser Stringe ein 
feines Lumen. Diese Zetlgruppen bfiden verschieden grol~e Knoten, welehe aueh mikroskopisch 
scharf gegen das sie umschliegende Bindegewebe abgesetzt sind. Zwischen den Zellstr~ngen 
finder sieh ein zartes Kapillarnetz. Die Zellen selbst sind durehsehnittlich grSger als normale 
Leberzellen, ihre Gestalt ist im wesentliehen polygonal, doeh ist die Regelmigigkeit ihrer Konfi- 
guration fast fiberall verloren gegangen. Die Kerne sind zum Tell sehr grog, chromatinreieh, 
es finden sich zahlreiche Mitosen. In groger .amzahl finden sich Riesenzellen, zum Tell yon enormer 
GrSl]e. ZeMen mit 10 Kernea sind hiufig zu sehen; einmal konnte ich 30 zihlen. Diese Riesen- 
zellen finden sieh nicht in allen Knoten in gleicher Anzahl; in einigen sind sie so zahlreieh, dag sie 
sch~tzungsweise mindestens die Hilfte tier hier vorhandenen Zellen bflden. Einige Knoten ent- 
halten reiehlieh Gallenpigment, welches in scholligen Massen zwischen den Zellen gel~er~ ist. 
Die kleinen Pfortaderzweige enthalten Geschwulstthromben, wodureh die Gefige zum Tell 
dilatiert sind. 

Der  zweite Fa l l  is t  dem eben  geschi lder ten  au l~e ro rden t l i ch / ihn l i ch ;  ]ch will 

i h n  deshalb  zuni ichst  mi t t e i l en ,  u m  d a n n  beide  F i l l e  gem e insam  zu besprechen.  

F a l l  2. 64jihrige Frau. Die sehr ~ettreiche Frau erkrankt 14 Tage vet der Aufilahme 
in die Klinik mit Schmerzeu in der rechten Brustse[te. tiler finder sich ein h~morrhagischer Pleura- 
ergut~. Die Leber ist infolge des starken Fettansatzes nieht zu palpieren, auch nicht mit Sicher- 
b i t  zu perkutieren. Keine Magendarmerscheinungen. Uber Alkoholismus und Lues keine An- 
gaben. 14 Tage nach der Aufnahme Exitus ~mter den Zeiehen der tterzsehwiche. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Pteuritis dextra. Insu~ficientia cordis. Bronchitis. Emphy- 
sema pulmonum. 

Die S e k t i o n hatte fo]gendes Ergebnis: 
XuSerst Yettreiche weibliche Leiehe. I-Iautfarbe bla$. L u n g e n: Pleurabl~tter beider- 

seits ausgedehnt stranglSrmig vei~aehsen. Zwisehen den Verwachsungen finder sich himorrha- 
gisch gefirbte Flfissigkeit. Beiderseits finden sieh in tier Pleura zahlreiche weil~lichgelbe, ziemlich 
derbe, teilweise flichenhaft angeordnete Tumoren, welehe nirgends in die Tiefe einwaehsen. J~hn- 
liehe KnStchen finden sieh iiberall auf dem P e r i t o n a e u m,  sowohl auf dem viszeralen wie dem 
parietalen Blatte. M i l z :  Von gewSlmlicher GrSlie und Beschaffenheit. 

L e b e r: Erheblich verkleinert, yon derber Konsistenz; Oberfliche:hiickerig. Hier buckelu 
sich zahlreiehe, etwa erbsengroSe, derbe, well, e, meist zirk~mskripte Tumoren vet. Die Kapsel 
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ist iiberall verdiekt. Auf dem Durchschnitt bietet diese Leber ein ithnliches Bild, wie die im ersten 
Fall beschriebene, nut sind die Tumoren duxchschnittlich kleiner und konfiuieren nirgends. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  C i r r h o s i s  h e p a t i s .  A d e n o m a  m a l i g -  
n u m h e p a t i s. Metastases pleurae utriusque et peritonaei. Pleufitis duplex. Bronchitis 
diffusa. 

Zur m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  stand mir leider nut die L e b e r  zur 
Verfiigung; diese zeigte ~olgendes Bild: 

Zun~chst finder sich das Bild einer sehr stark ausgesprochenen Zirrhose; in den zum Teil sehr 
breiten Bindegewebsziigen finden sieh namentlieh in der .Niihe der verdiekten Kapsel zahlreiche 
Entziindungsherde. Die regulate, radi~re Anordnmig um die Zentralvene ist teihveise vefloren 
gegangen, aber immer noeh ist die balkenfSrmige Anordnmig der Leberzellen zu erkemien. SteUen- 
weise findet sich in den Zellen reichiieh Fett, sowie gelbes Pigment. iNirgends sind Mitosen zu 
finden. In den Bindegewebsziigen finden sich einzelne gruppen- mid reihenfSrmig angeordnete 
Leberzellen abgesprengt; sie sind oft "con starken Entziindungsherdon umgeben. Die Zellen 
selbst sind yon sehr regelm~l~iger Gestalt, nut sind die Kerne hin trod wieder etwas ~ergrSl~ert. 
Die Galleng~nge sind deutllch gewuchert. 

Von diesen Leberabschnitten sind nun andre dureh ihr mikroskopisehes Aussehen deutlich 
unterschieden. Sie sind iiberall schaff dutch Bindegewebsziige begrenzt, tiler ist jede Anordnung 
in Balkenform verloren gegangen; statt dessert finden sieh mehrreihige Ziige und Inseln yon Zellen, 
welche durch ihre dunklere Farbe gegeniiber den noch erhaltenen Leberparenchyminseln auffallen. 
In der Mitre dieser Zellinseln ist bin und wieder ein feines Lumen bemerkbar. Die Zellen sind 
durchsehnittlich kleiner als nolmale Leberzellen. Sie sind yon rnndlicher oder mehr eckiger Ge- 
stalt; ihr Kern ist rundlieh, mit H~matoxylia stark f~trbbar. Dazwischen finden sieh unregel- 
m~Big zerstreut zahlreiche, zum Tell sehr grol~e Riesenzel]en. ]m Zentrum dieser in Knoten ge- 
lagerten Absehnitte finden sich ausgedetmte Nekrosen. In den Geschwulstknoten finder sieh ein 
zartes Kapillarnetz. Zwischen den Zellen finder sieh an zahlreichen Ste]len reiehlieh Gallen- 
pigment. In den kleinen Piortaderzweigen finden sieh reichliche Gesehwulstthromben. 

~ a c h  dein Vorgang H u n o t s und G i 1 b e r t s unterscheidet E g g e 1 fol- 
gende Hauptfor inen des priinaren Leberkarzinoins: 

1. Die knotige Form, bei welcher zahlreiche grSl~ere und kleinere, ineist gut  
abgegrenzte Knoten gebildet werden. 

2. Die massive Form, bei welcher sieh ein grol~er Tumor findet, welcher einen 

ganzen Lappen oder doch einen grol~en Tell eines solchen einniinmt; daneben 
finden sich noch 5fte.r kleinere, Inetastatisehe Knofen. 

3. Die diffuse Form, bei weleher die ganze Leber durchsetzt  ist yon zahl- 

]osen, kleinen Gesehwulstknoten, welche yon derbein Bindegewebe uingeben sind; 
die Leber ist oft erst Inikroskopiseh yon einer rein zirrhotischen zu unterscheiden. 

Histologisch unterscheidet E g g e l  das Carcinoma soliduin und  das Car- 
cinoma adenoinatosuin. 

Die beiden Initgeteilten Fhlle gehSren deinnach in die dritte, als diffuse Form 

bezeiehnete Kategor ie ;  histologiseh Infissen sie als Inalignes Adenom bezeiehnet 
werden. 

Eine Anzahl Untersueher glaubt, dal~ das maligne Adenom eine besondere 
Gesehwulstart ist. Delngegentiber hat  es sich beSollders yon  H a n s e In a n n 

angelegen sein lassen, dein ma]ignen Adenoin seine richtige Stellung in der Onko- 
logie anzuweisen, v. H a n s e In a n n definiert das maligne Adenoin als eine Ge- 
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schwulst yon driisigera Bau, die in die Uragebung zerstSrend hineinwachst und 
Metastasen macht yon gleichfalls dr~isigera Ban. Es unterscheidet sich yon dem 
Karzinora nicht prinzipiell, sondern nut graduel]. 

R i b b e r t gebraucht in ,i~bereinstiraraung rait F r o h raa  n n die Bezeich- 
hung raalignes Adenora ffir alas yon den Leberzellen ausgehende Karzinora; den 
Naraen Adenokarzinora, welchen z. B. S i e g e n b e e k v a n H e u k e 1 o ra hier- 
f~r anwendet, halt er nicht f~ir richtig. Unter Adenokarzinora versteht er in der 
Leber nur ein yon den Gallengangen ausgehendes Zylinderzellenkarzinora. Es 
gibt aber auch raaligne Gallengangsadenorae. Das raaligne Adenom ist nach 
v. ]-I a n s e m a n  n nur diejenige Form des Karzinoras, welche am wenigsten 
vora physiologischen Typus abweicht. 

Was zunachst die klinischen Syraptorae des raalignen Adenoras der Leber 
betrifft, so verlauft es gewShnlich wie eine Leberzirrhose. So war es auch in raeinem 
ersten Fa]le, wahrend ira zweiten im Vordergrund die dutch die Pleurametastasen 
hervorgerufene Pleuritis stand. Auch fanden sich nut im ersten Fall Ikterus, 
Aszites und lgilzturaor. Wie die Statistik yon E g g e 1 zeigt, finden sich diese 
drei Symptorae zwar in der lgehrzahl der Falle, doch bleiben immerhin noch eine 
ganze Anzahl i~brig, bei welchen das Fehlen dieser Erscheinungen besonders her- 
vorgehoben wird. 

Das Durchschnittsalter der an primarera Leberkarzinora erkrankten ~[anner 
t~erechnet E g g e 1 auf 53, das der Frauen auf 52 Jahre. Deranach ist das Alter 
in meinem zuerst geschilderten Falle als zieralich fr~ih anzusehen. Jedoch ist 
die Erkrankung schon in bedeutend jiingerera Alter beobachtet worden, wie 
E g g e ] angibt, schon bei einera 8 Wochen alten Kinde. 

Die Krankheitsdauer, d. h. die Zeit vora Auftreten der ersten Beschwerde 
bis zura T0de, schwankt nach E g g e 1 z~schen 3--4 Wochen und 21/~ Jahren. 
Auch in rae~nen Fallen liegt die Krankheitsdauer innerhalb dieser Zeit. 

Die GrSl~enverhaltnisse der Leber sind in raeinen Fallen auffallend verandert; 
ira ersten Fall findet sich eine starke Zunahrae, ira zweiten eine betrachtliche 
Abnahrae des Voluraens, ~Nach E g g e 1 s Statistik land sich die Leber in weitaus 
den raeisten Fallen yon priraarera Leberkarzinom vergrSt]ert, nur in einer kleinen 
Anzahl hatte die gleichzeitig vorhandene Zirrhose zu einer Verkleinernng des 
Organes gefiihrt. 

In beiden Fallen ist die Leber diffus zirrhotisch verandert. Aul]erdera fielen 
schon raakroskopisch KnStchen auf; diese haben verschiedenen Urafang, sind 
aber nicht sehr grol3, yon gelblich-weii~er oder gr~iner Farbe, raeist deutlich zir- 
kuraskript. Mikroskopisch zeigt sich, da~ sie aus Zellen bestehen, deren :4hn- 
lichkeit rait Leberzellen unverkennbar ist. h~ur sind sie ira ersten Fall bedeutend 
grSl~er, im zweiten durchschnittlich kleiner als sie. Sie liegen in verschieden breiten 
Ziiggn und Inse]n zusararaen, in deren Innern hin und wider  ein feines Lumen 
sichtbar ist. Dazwischen finden sich zahlreiche Riesenzellen. Sehr auffallend 
ist die FarbbaTkeit der Tumorzel]en; sie farben sich bei der gew~hnlichen Farbung 
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mit  t tamatoxyl in-Eos in  bedeutend dunkler als normale Leberzellen, und diese 

F~trbbarkeit l~l~t eine Trennung beider Zellarten zu. Meist sind die Knoten  yon 

Bindegewebe scharf abgegrenzt. 
Dal~ es sieh um ein malignes Adenom handelt,  ergibt sich, abgesehen v o n d e r  

mikroskopisehen Untersuchung, aus der Erfiillung der yon R i b b e r t aufgestellten 

Postulate :  erstens sind die Tumoren gegen das iibrige Lebergewebe scharf ab- 

gesetzt und zweitens finden sieh intravaskul~re Waehstumsvorgiinge. Hierzu 
kommt  im zweiten Fall die Metastasenbildung auf der Pleura. In  der scharfen 

Begrenzung der Tumoren sieht R i b b e r r  besonders ein wiehtiges Moment 

im Gegensatz zu den knotigen t typerplasieen der Leber, welehe keine deutlich ab:  

gehobenen Knoten  bilden. 
�9 Auf die Genese dieser Tumoren, sowie auf ihr Verhaltnis zur Leberzirrhose 

werde ieh welter unten nhher  eingehen. 

F a l l  3. 59j~l~riger Mann. Bereits vor 12 Jahren bestand 3 Woehen lung Anschwellung 
des Leibes und der Ffil~e, dann anscheinend vSllige Genesnng. Patient suehte wiederholt die 
Klinik auf, zuerst Yor 12 Jahren: Es wurde eine grol~e hSekerige Leber nnd eine vergrSl~erte 
Milz konstatiert. Am ]hlken SternoklaYikulargelenk land sich eine Gummigesehwulst; Besserang 
auf Jodkali. 2 Jahre sparer wurde aufier den Leber- und Milzverandenmgen aueh Aszites konsta- 
tiert. Diese Ver~inderangen bestanden aueh, als der Patient 7 Jahre sparer die Klinik aber- 
malsaufsuehte. AulterdemfandensiebkleineDriisenamttalse;leiehtediffuseBronchitis; Sklerose 
der peripherisehen Arterien. Einige Venenerweitenmgen am Abdomen. Im Ham Spuren Yon 
Albumen, viol Indikan und Urobilin. Wassermannsche Reaktion positiv. Anwaehsen des Aszites, 
h~ufiges Erbrechen. Zunehmende Kachexie, ()dora der Beine. Starke H~matemesis. Exitus. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Lues hepatis, Ruptur eines ()sophagusYarix. 
Das Ergebnis der S e k t i o n ist folgendes: 
IVI~nnlieho Leiehe in sehleehtem Era~hrungszustand; starkes Odem der Beine. Das Abdomen 

ist stark aufgetrieben. 
L u n g e n: Stark 5dematSs und emphysematSs. In der Spitze der linken Lunge finder 

sieh unmittelbar unter der Pleura ein erbsengrolter, zirkumskripter, gelber, nieht sehr derber 
Tumor. Im nnteren Tell der linken Pleura einige kleinere Blutnngen. 

Z u n g e n g r u n d :  Auffallend glatt. 
Bei Er5ffnung der BauehhShle entleeren sich etwa 3 Liter blutig gef~irbter Fliissigkeit. Im 

P e r i t o n e u mder  Bauehwand finden sich Yereinzelt derbe kugelige, wei~liche, zirkumskripte 
Tumoren Yon etwa :ErbsengrSite. Das grofie ~etz ist hochgeschlagen und vielfach mit der Leber- 
oberfl~che ve~vaehsen. Peritoneum spiegeind und glatt. Nach der Entferaung des adhgrenten 
1Netzes wlrd die 'sehr mil~gestaltete Leber sichtbar. 

L e b e r: An der Vorderfigche des linken Leberlappens f~llt ein kindskopfgrol~er Tumor " 
auf, weleher Yon sehr weicher Konsistenz ist; an seiner Hinterfi~che finden sich reichliehe Ge- 
rinnsel und eine kleine 0ffnung, die in den Tumor hineinffihrt. Der Hauptstamm der Pfortader 
ist frei, ebenso die grol~en Gallenggnge; in der Gallenblase einige Konkremente. Ein grSl~erer 
Durchschnitt dutch die Leber ergibt noch weitere knollige Tumoren, welche unregelm~ltig in beiden 
Lebeflappen zerstreut shad. Diese Tumoren sind im allgemeinen zirkumsklipt, an einigen Stellen 
ist ]edoeh ihre Grenze gegen das umliegende Lebergewebe unscharL Auf der SeImittfi~ehe bieten 
diese Tumoren ein buntes Bild. Der ersterw~tmte grSl~te Tumor ist Yon gelblich-wei6er Farbe, 
er ist ira Zentrum stark zerfallen, h~r finden sich Blutungen; die andera Tumoren, deren GrSBe 
zwischen der eines Kirsehkeraes und eines Apfels schwankt, sind yon mehr gelber oder griinlieher 
oder rStlicher Farbe; auch sie stud teilweise im Innera stark zerfallen. Dutch die Gesamtheit dieser 
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zum Tell konfluierenden Geschwfilste ist ein grol~er Tefl des reehten Leberlappens substituielt. 
Das IIoch erhaltelle Lebergewebe ist stark ikterisch. Die gallze Leber ist durch Bindegewebs- 
str~iige, welche yon der verdickteii Kapsel aus in das Inllere hineinzieheii, in uiiregelm~l~iger Weise 
stark gelappt mid grobhSckerig. 

) i  i 1 z: Kapsel stark verdickt, mehrfaeh mit Leber uiid Darm verwachsen. In ihr finden 
sieh vereiiizelte, hSehsteiis Meiiierbsellgrol~e, zirkumskripte, derbe, weiite Ka15tehen. Das Organ 
ist stark vergrSl]ert; MaBe: 14 : 91 : 4 cm. Sie ist yon vermehrter Konsistellz. 

Im g r o B e n N e t z fiiiden sieh erbsengrol3e, weiBe, knollige, zirkumskripte Tumoren, welche 
yell ziemlieh derber Kollsistenz sind. Au dem Durehsehnitt sind sie yell weil~er Farbe. 

Im 0 s o p h a g u s  finder sich, ebenso wie im Mageii dtinnflfissiges uiid geroiinenes Blur. 
Ill der Schleimhaut des 0sophagus zahlreiche, bleistiftdicke, erweiterte Veiien. In eiiier veil 
ihiieii, welche geplatzt ist, findet sieh eine feine mi~ gelblichen Illutgeriniiseln bedeekte 0ffnung. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  H e p a r  l o b a t u m .  C a r c i n o m a  h e p a t i s .  
Metastases peritonei. Metastasis parw puhlloiiis sinistri. Haemorrhagia in cavum peritonei 
ex tumore hepatis. Aseites. Variees oesophagi. Ruptura varieis oesophagi. Arteriosclerosis. 
Anasarka. Atrophia levis fulldi linguae. 

D i e m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  L e b e r  zeigtefolgeiides: Vender  
verdicktell Kapsel aus ziehell IIIIregelmi~l~ige, sehr grol]e, derbfaserige Bindegewebsziige in das 
Lebergewebe hinein. In dem sehr kerllarmen Bindegewebe verlaufen an einzeinell Stellell ge- 
wucherte, stark gesehli~llgelte Gallengiinge. Im al]gemeinell sind diese Bindegewebsziige sehr 
gefiil~arm, llur a n  einzeinen Stelleii sind die GefiiBe st~Lrker elltwickelt. Diese Bindegewebsziige 
umfassell unregelm~LBig gestaltete Leberl~ippchen, welche teflweise sehr starke Zeiehen der Staulmg 
auiweisen. Die Azinuszeiehnuiig ist mehr oder minder gut erhalteii, die Zelleii ]iegen balkenfSrmig 
angeordnet, Welln auch die typische Radiiirstellullg zur Zentralvelle stellellweise verloren gegallgen 
ist. Die Zellell gleichen vSllig ilormaleI1 Leberzellen, llur findeii sieh hin und wieder Zellen mit 
doppeltem Kern. 

Von diesen IIoch erhalteneii, wenn auch olfenbar hyperplastischen Leberabschnitten, uiiter- 
scheidell sieh seharf kleinere lind gr5t3ere Knoten, welehe tefls veil Bindegewebe umschlosseii sind, 
tells mittenn in normalem Lebergewebe liegen; sie sind meist zirkumskript. I-Iier zeigt dallll das 
aiigreiizeiide Lebergewebe deutliche Kompressiollserscheinuiigell, wie Abflachung und Schichtung 
der Leberzellell. ~ Nut all einzelneii Stellen filldell sich Leber- und Tumorgewebe llicht in scharfer 
Linie voiieinaiider abgesetzt, abet auch hier ist eine deutliehe Uiiterscheidullg der Leberzellen 
einerseits, der Tumorzelleii andererseits, mgglich (Fig. 1, Tar. I). Die fraglichen Knoteii sind 
aus Zellell zusammeiigesetzt, welche den llormalell Leberzellell fast v5llig gleichen; nut  ist der 
Kern etwas dmflder gefi~rbt uiid auch das Protoplasma zeigt eine bedeutend dullklere, mehr violette 
Fitrbullg. I-Iiervoii ist die hellrosa F~Lrbuiig der normalell Leberzellell deutlich verschiedeii. Ver- 
einzelt fiiiden sich an dell Randpartieii der Knoten Zelleii, welche vSllig IIormalell Leberzellen 
gleichen, aueh in der Fiirbbarkeit, sich aber durch ihre GrSBe auszeichnen. S.ie sind meist ein- 
kel'iiig, nut hiii ulld wieder fiiiden sieh Zellen mit doppeltem Kern. 

Die Allordiiiing der Zellell ist ill dell l~andpartien der Tumoren schlauchfSrmig. Die Wan- 
dullgell der Sehl~uche sind ein-, abet auch mehrreihig, in der Mitte ist hiiufig ein feines Lumen 
erkennbar. Zwischeii den Schl~uehen verl~Luft ein feines Kapillarnetz. Diese typisehe schlauch- 
15rmige Anordllung der Zellen geht meist in dell mehr zentral gelegeiiell Abschnitten der Tumoren 
vedoren; bier finden sieh daiin die Zellen unregelm~ig gelagert, statt des adenomatSsen Typus zeigt 
sieh danll ein medull~trer Bau. In einigen Tumoren findeii sieh im Zentrnm ausgedehiite Nekrosen 
und Biuttmgen. In diesen Nekrosen fillden sieh stellenweise Anhaufuiigen yon Gallenpigment; 
dieses finder sieh aueh zwisehell und in dell Zellen, sowohl in den noeh erhalteseii Leberabschnitten, 
wie aueh in den Tumnoren. Die kleineren Pfortader~ste sind mit Gesehwulstmasseii angefiillt; sie 
sind teilweise stark ausgedetmt. 
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Die Untersuehung einer im  P e r i t o n e a ] i i b e r z u g  d e r  M i l z  s i t z e n d e n  M e -  
t a s t a s e zeigt, dal~ in der stark verdiekten Kapsel ein kleines, auch mikroskopiseh vSllig zir- 
kumskriptes KnStchen sitzt. Dureh das Innere des KnStchens ziehen einige kernarme Binde- 
gewebsziige. In diesen finder sich vereinze]t braunes Blutpigment, welches die Eisenreaktion 
gibt. Der Tumor ist aus Zellen zusammengesetzt, welche an GrSl~e und Form normalen Leber- 
Zellen gleiehen, nut f~rben sie sieh dmikler. Sie sind einkemig, der Kern ist rund, groin, meis~ 
bli~sehenfSrmig. Die Lagerung der Zellen ist in den verschiedenen Abschnitten der Metastase 
versehieden. Withrend sie an einzelnen Stellen unregelmitBige Ztige mid Haufen bilden, finden 
sieh an anderen Stellen driisenartige, mit deutlichem Lumen versehene Gebfide. Zwisehen deI1 
Zellhaufen und Driisensehli~uchen finder sieh ein zartes Bindegewebsgeriist and ein feines Ka- 
pillarnetz. 

Einen analogen Bau zeigt das mikroskopische Bfld einer M e t a s t a s e i m g r o 1~ e n 
N e t z .  

Die L u n g e n m e t a s t a s e ist mikroskopisch schaff begrenzt, an einzelnen Stellen findet 
sich eine sehr zarte Bindegewebskapsel. Die Metastase ist fast vollst~ndig zusammengese~zt aus 
Zellen, welche denen in den anderen Metastasen besehriebenen gleichen. Nut erscheinen sie an 
einigen Stellen etwas hSher and schm~iler. Sie bilden tiberall Diiisefischl~uche mit deutlichem, 
versehieden weiten Lumen; dieses ist bald sehr fein, bald weiter. In einer groflen Anzahl Driisen- 
sehl~uche findet sieh gelbes, galliges Sekret (Fig. 2, Tar. I). Im Innem der Metastase findet sich 
ein kleiner nekrofischer Herd. Zwischen den Driisenschl~tuchen finder sieh ein zartes, gef~l~- 
fiihrendes Stroma. 

Da~ es sich auch bier um ein malignes Ade~om handelt ,  beweisen neben dem 
drtisenartigen Bau d e s  Leber tumors  die zahlreichen Metastasen. 

Dieser Fal l  gibt  Veranlassung zu einigen interessanten Beobachtungen.  Zu-  
nachst  die Entwicklung des malignen Adenoms in einer typischen gelappten Leber.  
Diese syphilitische Leberaffekfion war  auch klinisch besonders in Erscheinung 
getre ten;  die ersten Erscheinungen liegen l~nger als 12 Jahre  vor dem Tode zu- 
rtick. Auch bier deutete kein S y m p t o m  auf das Vorhandensein eines malignen 
Tumors  hin; wit haben  keinen Anhal t spunkt  ftir die Zeit, warm er sich entwickelt  
hat .  Der  Tod wurde durch Verbluten aus einem geplatzten 0sophagusvar ix  her-  
beigeftihrt. 

Wahrend  die Bindegewebsentwicklung in der Leber  in diesem Falle spezifisch 

syphili t ischer Na tur  ist, entwickelte sich die maligne Geschwulst in den ersten beiden 
Fallen zusammen mi t  einer Leberzirrhose. Uber die Beziehungen der Zirrhose 
zur K~rzinombildung gehen die Ansichten der Autoren weir auseinander. Ein  
Tell yon ihnen hal t  das Zusammentreffen dieser beiden Krankhei ts formen flit eln 
rein zuf~lliges, so S i e g e n b e e k  v a n  H e u k e l o m  und F r o h m a n n .  
Andere sehen in der Zirrhose die Folge des yon dem Karz inom ausgehenden Reizes. 
~ a c h  dem Urteil  der meisten Autoren abet  ist die Zirrhose als die primare,  das 
,Earz inom als die sekundare Erk rankung  aufzufassen. 

Gegen die Auffassung, da~ Zirrhose uud Tumor  nebeneinander zufhlllg ent-  
s tanden sind, spricht, wie schon E g g e 1 hervorhebt ,  das au6erordentl ich hiiufige 
Zusammentreffen beider Prozesse. 

Wenn die Zirrhose als ein sekundarer,  durch die Geschwulstentwicklung ver -  
an la ] t e r  Prozel~ aufgefal~t wird, bleibt, worauf  E g g e 1 mi t  Recht  au fmerksam 
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macht, unaufgeklart, weshalb bei geringerer Ausbreitung des Tumors auch die 
nieht yon der Gesehwulst eingenommenen Leberabschnitte zirrhotiseh vergndert sind. 

Die meisten Autoren neigen zu der Ansicht, dal~ in der Zirrhose der 
prim~re, in der Tumorentwieklung der sekund~re Proze~ zu sehen ist. So ist naeh 
Or th  ,,die gegenseitige Beziehung der Zirrhose und Adenombildung noeh nicht 
ganz klar, abet man wird doeh unwillk~irlich zu der Frage angeregt, ob nicht etwa 
bier eine, aus irgendeiner, leider unbekannten Ursache entstandene vikariierende 
ttypertrophie fiber das Ziel hinausgehe und durch atypisehes Waehstum zur Ge- 
sehwulstbildung ft~hre." Von diesen Adenomen wird dann ein Hbergang in Karzi- 
n0m yon vielen Autoren angenommen, und gerade diese Ubergangsbilder sind es, 
welehe zu einem lebhaften Streit de r  NIeinungen gef~hrt haben. 

~Tach dem Vorgange yon Hause r  haben versehiedene Autoren bekanntlieh 
die Ansicht ausgespr0ehen, das Wachstum der Gesehwglste kSnne auch so erfolgen, 
dal~ das Gewebe der Organe, wenigstens soweit es dem Tumorgewebe gleiehwertig 
ist, in die Waehstumsdegeneration mit einbezogen wird, ein Vorgang, der als 
homologe Infektion der Nachbargewebe bezeichnet wird. In ~hnlieher Weise 
sind bei ma]ignem Leberadenom Ubergangsbilder beichrieben worden, so yon 
S i egenbeek  van  H e u k e l o m  und anderen. Die Deutung der beschriebenen 
Bilder als Uberggnge yon Leberzel]en in Tumorgewebe ist besonders yon Rib b err 
nieht anerkannt worden. Ich mu~ nun sagen, dal~ es mir nicht gelungen ist, an 
tier Grenze tier Geschw~ilste den Hbergang yon normalen Leberzellen in Ge- 
sehwulstzellen zu beobachten. Auch dann, wenn die Grenze keine seharfe ist, 
gelang es doch immer, beide Zellarten dutch ihr Aussehen, besonders dutch ihre 
versehiedene Fgrbbarkeit, auseinanderzuhalten, wie ich es in Fig. 1, Tar. I ab- 
gebildet habe. Gerade auf diesen Untersehied in der Farbung legt R i b b e r t  
besonderen Weft. 

Allerdings sah ieh auch, besonders in meinem dritten Fal]e, an den Grenz- 
absehnitten der Tumoren vereinzelt Zellen, welche vSllig nonnalen Leberzellen 
gleichen, auch in tier Fhrbbarkeit, sich aber yon diesen dutch ihre GrSl3e unter- 
seheiden. Sie sind meist einkernig, nur bin und wieder finden sich mehrkernige 
Ze]len. Xhnliehe Zellen sind aueh yon Wegel in  besehrieben worden, aber auch 
er sieht in ihnen ebensowenig Hbergangsbilder, wie ich es kann. W e g e l i n  neigt 
zu der Annahme, da~ es sich um Bestandteile des Tumorgewebes selbst handelt, 
welehe eine grol~e Xhnlichkeit mit Leberzellen bewahrt haben. Ieh mSehte eher 
glauben, da~ diese Zellen Leberzellen sind, welehe progressive Ver~nderungen 
zeigen, wie sie sieh an Epithelien, welehe an Neubildungen angrenzen, beobaehtet 
werden und welehe sich in GrSl~enzunahme und Vermehrungsvorggngen gu]ern. 

Was die Histogenese des malignen Leberadenoms betrifft, glaube ieh, dal~ der 
Ausgangspunkt dieser Tumoren die Leberzellen sind. Abet ebenso wie v. Hans  e- 
ra a n n, Rib b e r t u. a. babe ieh diese Ansieht nut wegen der weitgehenden Xhnlich- 
keit in dem morphologisehen Verhalten der Tumor- und Leberzellen; ieh babe 
niema]s eine karzinomat6se Degeneration yon Leberzel]en beobaehten kSnnen. 
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In meinem dritten Falle wird die unzweifelhafte Abstammung der Geschwulst- 
zellen yon den Leberzellen bewiesen dureh das eigentiimliche Verhalten der L u n - 
g e n m e t a s t a s e; es ist a]s besonders interessant hervorzuheben, dal3 sie die 
Fahigkeit, Galle zu produzieren, beibehalten hat. Aueh bei anderen malignen 
Geschwiilsten ist beobaehtet worden, dal3 ihren Zellen eine sektretor~sehe Funktion 
zukommen kann. So sind Falle yon metastasierender Struma thyreoidea bekannt, 
bei denen, sowohl im Primartumor wie in den ~etastasen, kolloide Substanz ge- 
bildet wurde. Diese sekretorisehe Funktion tier Tumoren kann sogar unter Um- 
standen dem Organismus zum Nutzen gereichen, wie Beobaehtungen beweisen, 
welehe v. t t a n s e m a n n  gemacht hat. Er weist auf die Tatsache hin, da~ bei dem 
Zugrundegehen des Pankreas in den meisten Fallen Diabetes entsteht, dal~ aber 
bei tier Umwandiung des Pankreas im Karzinom der Diabetes fast regelmal~ig 
fehlt. Er Itihrt diese Erscheinung darauf zuriiek, dal3 die K~rzinomzellen als 
~achkomnlen der Pankreasze]len die Funktion des Organs beibehalten haben. 
Ferner maeht derselbe Autor darauf aufmerksam, dal~ bei primarem Karzinom 
der ~XTebennieren kein ~orbus Addisonii auftritt; auch bier nimmt er eine Erhaltung 
der Funktion der neugebildeten Tumorzellen an. 

Was speziell die Gallensekretion in Karzinomen der Leber und deren ~etastase 
betrifft, so sind derartige F~lle yon N a u n y n ,  Pe r l s ,  He l l e r ,  Schmor l ,  
v. t t a n s e m a n n ,  Wege l in ,  M. B. S e h m i d t  und R i b b e r t  besehrieben 
worden. Es handelte sieh immer um sezernierende Lungenmetastasen, nut 
M. B. S e h m i d t  beobachtete die Sekretion in einer 3~etastase im Sternum und 
S chm o r 1 in den Metastasen, welehe ein primares Leberkarzinom in den Lymph- 
drtisen an der Porta hepatis gesetzt hatte. Fast immer land sieh das sezernierte 
Produkt, wie auch in meinem Falle, nut im Lumen der die Tumoren bildenden 
Hohlsehlauehe, nut R i b b e r t  erwahnt das Auftreten yon galligen Tropfen im 
Innern der Zellen selbst. 

Wit mt~ssen mit v. I-Iansemann annehmen, da~ die Tumorzellen in diesen 
Fallen dem physiologisehen Typus sehr nahe geblieben s~nd und dal~ das Beibe- 
halten der Funkt~on den geringsten Grad tier Anap]asie bedeutet. 

Ieh babe noch hinzuzuftigen, dal~ in allen Fallen der Beweis, dal~ das Sekret 
vSllig mit normaler Galle tibere~nstimmt, durch die chemisehe Untersuchung eben- 
sowenig wie in meinem eigenen Fal]e erbracht worden ist. ~aeh dem Aussehen 
des Sekretes, wie naeh der ganzen Saehlage handelt es sich aber sieher um ein der 
Galle sehr nahestehendes, wenn nieht gleiehes Produkt. 

Schlie~lieh mSehte ieh noch erwahnen, dal~ gerade ftir die malignen Leber- 
adenome wiederholt eine multizentrisehe Entstehnng in Ansprueh genommen 
worden ist, wie ich glaube, ohne dal3 der Beweis erbracht werden konnte. Denn 
auch mikroskopisch k0nnen wir den einze]nen Geschwulstknoten in der Leber 
nieht ansehen, oh es sieh um einen Primartumor oder um eine Metastase handelt. 
In alien meinen Fallen fanden sich in den Gefal3en der Leber Gesehwulstthromben; 
nnd gerade dieses Einbrechen des Tumors in die Gef~l~e ist far R i b b e r t  ein 

. ~Tirchows Archly  f. patho], Anat. t]d. 202. ]{ft. 1. 5 
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Kennze ichen ,  da]~ die Multipliziti~t n u t  eine scheinbare  ist. I m m e r h i n  is t  auch  

die mul t i zen t r i sche  E n t s t e h u n g  dieser T u m o r e n  keineswegs erwiesen. 

E n d l i c h  mSchte  ich b ier  noch  die kurze  Beschre ibung  eines Fal les  yon  pr i -  

mi~rem L e b e r k a r z i n o m  geben,  welcher  sich y o n  den  eben  mi tge t e i l t en  wesent l ich  

unterscheide t .  

F a 11 4. 21 jithriger Mann. Seit 9 Monaten Schmerzen in der rechten Brustseite; scit 
6 Monarch bemerkt der Patient bier die Entstehung einer Geschwulst. Altmi~hliehe Anschwellung 
des Leibes; Leibschmerzen, Diarrhoe. Starke Abmagerung. Bei der Aufnahme besteht hoch- 
gradige Kachexie. An der reehten Thoraxseite finder sieh in der Axitlarlinie ein fiber kirsehgrol~er 
mit der Rippe verwachsener, ziemlieh derber Tumor. Die Leber ist stark hSekerig. Aszites. Mi]z 
nicht naehweisbar vergrSl~ert. Im Doug las schen  Raum sind derbe Tumoren fiihlbar. 

K l i n i s o h e  D i a g n o s e :  Carcinoma hepatis secuadaria. Care. peritonei. 
S e k t i o n s e r g e b n i s: Hochgradig abgemagerte m~innliehe Leiche mit blasser ttaut. 

Rechts finder sieh in der Axillarlinie an der VIII. Rippe unter der normalen Haut ein pfiaumen- 
grol~er, derber, auf der Schnittfl~che weifier Tumor mit glatter Oberfi~che. Anderc etwas kleinere, 
sonst gleiehe Tumoren finden sich am Rippenansatz, wo sic sich in die BrusthShle vorbuckeln, 
indem sie die Lunge leich~ eindriieken. 

L u n g e n: I n  der Pleura diaphragmatica, sowle am scharfen Ltmgenrande finden sich 
beiderseits eine Anzahl kleinster, kugclrtmder, scharf begrenzter KnStehen. Sic sind weil~lieh, 
yon derber Konsistenz. 

P e r i t o n e u m: ~_hnliehe, bis erbsengroSe Tumoren finden sieh in grol~er Anzahl im 
Omentum mains, an der unteren Seite des Zwerclffells, ira Doug las schen  RaUln, sowie im 
Peritoneum parietMe und viscerale. Im fibrigen ist das Peritonacum spiegelnd. In der Bauch- 
hShle finden sich 800 ccm blutige, serSse Fliissigkeit. 

L e b e r: Der rechte Leberlappen ist in allen Duxchmessem stark vergrSSert. Er ist fast 
vSllig eingenommen yon einem grogen, massiven, ziemlich derben Tumor, weleher sieh an der 
Oberfi~che mehrfach vorbnckelt. Er ist gegen das Lebergewebe racist scharf abgesetzt. In seiner 
Umgebung finden sieh im Lebergewebe einzeine, etwa kitsch- und apfelgrofie, scharf begrenzte 
weil~e Kaloten. Auf dem Durchschnitt bietet der Haupttumor ein sehr buntes Bild, indem sich 
in dem racist weiSen Tumor gelbliehe, braunliche, rStliehe und grfine Stellen finden. Im linken 
Leberlappen ist die Azinuszeiclmung deutlich sichtbar; die Acini erscheinen teilweise vergrSl~ert. 

Die gro6en G a l 1 e n g ~ n g e sind ~rei, ebenso die Lebergef~l~e. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  C a r c i n o m a  l o b i  d e x t r i  h e p a t i s .  Carci- 

nosis peritonei et omenti maioris. Carcinomata metastatica glandularum mesenterialinm, portae 
hepatis, pleurae utrinsque. Ascites. Endoearditis verrueosa valvulae aortae, mitralis, tricuspida]is. 
Infarctus anaemieus tenure et lienis. 

Die m i k r o s k o p i s c h e B e t r a c h t u n g des IJebertumors zeigt, dab die Geschwulst 
aus epithelialen Zellen besteht, welche in versehieden gro~en, unregelm~ltigen ttaufen zusammen- 
liegen. Dazwischen finder sich ein Stroma, welches sehr verschieden ausgebfldet ist. Es ist stcllen- 
weise ~ul~erst schmal, an anderen Stellen abet sehr breit und derbfaserig. Die Zellen selbst hubert 
eine au6erordentliche s mit Leberzetlen; sie sind aber bedeutend grSl~er, ihre Gestalt 
ist sehr unregelmal~ig, rm~dlich und eckig. Sic besitzen einen gro~en Kern, welcher sehr chroma- 
tinreich ist; h~ufig finden sich mehrkernige Zd]en. ~Tirgends finden sieh Zellen mit mehr Ms seehs 
Kemen. Das reichliche Protoplasma der Zellen ist sehr hell; an einigen Stellen finder sich in ihm 
reiehlich gelbes GMlenpigment, welches auch zwisehen den Zetlen angeh~uft ist. A~ den Rand- 
partien des Tumors ist das Lebergewebe zusammengedr~ingt; die Leberzellen sind nicht nur be- 
deutend kleiner Ms die Tumorzellen, sondem sie fallen auch dutch eine dunklere F~rbung des 
Protoplasmas auf, w~hrend die Tumorzellen das Eosin fast gar nieht annehmen. Sehr Verschieden 
stark ist das Gefii~system in dcm Tumor entwickelt; stellenweise finden sich aui3erordentlich 
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reiehliehe, diianwandige, erweiterte Blutgef~e. Am Rande des Tumors finden sich kleinzeUige 
tterde. Das noch erhaltene IJebergewebe des linken Lappens zeigt zun~ichst die Zeiehcn der Stau- 
nng; aul~erdem fallt bin and wieder eine Unr6gelm~l~igkeit in der Stn~ktur auf, abet immer noch 
sind die Zellen balkenf5rmig ang6ordnet. Vereinzclt finden sich aueh vergrS~erte Zellen mit 2 
und 3 Kernen. Es handelt sich bier offenbar um hypel~plastisehe Vorgiinge. In den kleinen Lebcr- 
gefgl~en finden sich Geschwulst~hromben. Die Gallengange sind stellenweisc gewuchert. Der 
Bau der M c t a s t a s e n weieht in niehts yon dem Prim~rtumor ab, anr finde~ sieh nirgends 
Gallenpigment. 

Es handel t  sich in  diesem Falle um diejenige Form des pr imaren Leberkarzinoms, 

welche als massive Form, Cancer massif, bezeichnet wird. Sic ist nach E g g e 1 nicht  

so selten wie die diffuse Form. Der Sitz der Neubi ldung ist fast immer der rechte 

Leberlappen. Klinisch konnte  in meinem Falle die Diagnose auf Leberkarzinom 

gestellt werden, wenn auch nat~irlieh nieht  konsta t ier t  werden konnte,  dal~ ein 

primgres Karz inom vorliegt. 

Mikroskopiseh bietet  der Tumor  das Bild eines medullgren Xarzinoms. Die 

Zellen s t immen morphologisch so mit  Leberzellen fiberein, dal~ ich deswegen als 

Ausgangspunkt  des Tumors die Leberzellen annehmen  mSchte. I m  Gegensatz 

zu meinen anderen Fal len ist eine hellere Fgrbung  der Tumorzellen gegentiber den 

normalen Leberzellen auffallend. Aueh bier habe ieh nirgends einen direkten 

Ubergang yon Lebergewebe in Karzinom beobaehten kSnnen. 
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Fig. I. 

Fig. 2. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  I. 

F a l l  III. Grenze yon 'rumor und Lebergewebe. Links die dunkelgefgrbten Tumor- 
zellen, reehts die hellen Leberzellen. Vordringen des Tumors in die Leber. S t a r k e  
Verg rSBerung .  
F a l l  III. Lungenmetas~ase. In den verschieden getroffenen Driisenschlguehen 

galliges Sekret. l ~ i t t l e r e  V e r g r S B e r u n g .  
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