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Das Vorkommen mehrfacher, voneinander unabh~ngiger prim~rer 
Krebse geh0rt bekanntlich zu den seltenen Befunden. Es ist daher in 
jedem einzelnen Fall nJ~ig, genau zu priifen, ob tats~chlich die ver- 
schiedenen, in verschiedenen Organen vorhandenen krebsigen Neu- 
bildungen unabhgngig voneinander entstanden sind. Die Entscheidung 
ist in den F~llen leicht, in denen die Krebse aus ganz verschiedenen 
Epithelien sich zusammensetzen (z. B. verhornter Plattenepithelkrebs 
und ~ubulJser Zylinderepithelkrebs), in anderen Fallen bestehen aber 
erhebliche Schwierigkeiten, die dadurch noch erhJht werden, dab be- 
kanntlich Primi~rkrebs und Metastasen in bezug auf die Anordnung 
der Epitheiien in den Wucherungen, sowie das Verhgl~nis zwischen Krebs- 
parenchym und -stroma nicht fibereinzustimmen brauchen, also z. B. 
die Metastasen eines scirrh6sen tubulJsen Krebses medulliir und solide 
sein kJnnen. Es ist daher keine Seltenheit, da~ eine Entscheidung ledig- 
lich dutch die grob-anatomische Untersuchung unmJglich ist und auch 
die mikroskopische Untersuchung keine ganz sichere objektive LJsung 
bringt. Der im nachfolgenden zu schildernde, in vieler Hinsicht eigen- 
artige Fall gibt ein gutes Beispiel hierfiir. Es handelt sieh um einen 
58ji~hrigen Mann, bei dem die klinische Diagnose auf Bronchialkrebs 
lautete und bei der LeichenJffnung folgender Befund erhoben wurde. 

Set~tionsprotokoll: 58j~thr. Mann. Beruf: Klempner. 
Klinisehe Diagnose: Lungenschwulst (Carcinom). 
Anatomische Diagnose: Bronchialkrebs im rechten Oberlappen mit~ gan- 

gr~n6ser Zerfallskaverne und frischer doppelseitiger Aspira~ionspneumonie. 
Peritonitis carcinomatosa. Schwartige Perihepa~itis. Metastasen im Leber- 
gewebe. I-I~mosiderosis des Magens. Milzschwellung. Neckelsches Divertikel. 
Thrombose der Pfortader und der paraproktMen Venen. Geringes Odem der Pig 
und des Gehirns. 

Malcroskopischer Befund. ~ittelgroBe, schlanke, m~nnliche Leiche in schlechtem 
Ern~hrungszustand. Gebil~ im Oberkiefer ziemlich defekt. Hautfarbe leicht gelb- 
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lich; an beiden Unterschenkeln besonders regelm/~Big ausgebreitete graur6tliche 
~leeke, in deren Bereich die Itaut ziemlich derb ist. 

In  der Bauchh6hle etwa 1~/21 Wasser (trtibe, gelbliche Fltissigkeit). 
Am Peritoneum parie~ale et viscerale zahlreiche hirsekorn- bis linsengroge 

graue derbe Kn6tchen. Das stark geschrumpfta und yon KnStchan durchsetzte 
Omentum majus ist mehrfach mit der Bauchwand und den Eingeweiden ver- 
waehsen. 

Zwerch/ell teilweise sehr lest verklebt. Zwerehfellstand beiderseits 5. Rippe. 

Rippenknorpel schneiden sich sehr schwer. 
L. Lunge: An der Spitze leicht verwachsen, in der PleurahShle etwa 50 cem 

leicht trtibe, gelbliche Fliissigkeit. - -  R. Lunge: Vorn oben an einer fast hand- 
tellergrol]en Stelle so lest mit der Brustwand verwachsen, dai~ sic mit dcm Messer 
gelOst werden muB. Auch hier etwa 50 cem leicht triibe, gelbliche Fltissigkeit. - -  
Herz: Gut faustgroB, enthglt reichlich Speckhaut und Cruorgerinnsel; Muskulatur 
br~unlich, ziemlich fast, am 1. Ventrikel 8--12, am r. 2--4 mm dick. Auf Flach- 
schnitten sieht man re&Big zahlraiehe feine graue Kn6tchen. Gro$es Mitralsegel 
am SehlieBungsrande leicht verdickt. ~Jbrige Klappen zart. An der Intima der 
Coronararterien ziemlieh viele gelbe, leicht erhabene Fleckchen. - -  L. Lunge zeigt 
spiegelnde Pleura, Oberlappen gebliiht, hellgrau mit schwarzen Fleekchen, Unter- 
lappen gr6Btanteils blaurot, luftarm; unter der Pleura ziemlich viele stecknadel- 
kopfgroBe dunkelrote Ptinktchen. Schnittfl~iche des Oberlappens rosa, des Unter- 
lappens kirsehrot mit zahlreiehen hirsekorngrofien grauroten Piinktehen, die 
etwas hervorragen und sich derb anfiihlen. Von der Schnittfliche des Unter- 
lappens fliel~t reichlicha /einschaumige Fltissigkeit. - -  Die Bronchien enthalten 
etwas gelblichen Schleim, Schleimhaut stark gerSte~. GefgBe o. V. Bronchial- 
driisen linsengrol~, sehwarz, ziemlich derb. - -  R. Intnge zeigt graugriinliche, 
leicht abziehbare Besehl~ige auf der Oberfl~che des Unterlappens. In der Um- 
gebung der besehriebenen Verwachsung mit der Brustwand, die dam vordersten 
Tell des Oberlappens entsprieht, finden sich gleichfalls Auflagerungen i~hnlichar Art. 
Der Unterlappen ist iuBerlich gerStet und ffihlt sich derb an. Die verwachsene, 
mehrfach erw~ihnte Stelle reiBt beim Herausnehmen ein, und es antleert sich 
graugriinliche, triibe, ziemlieh dicke Fltissigkeit. Mittellappen geblitht, hellgrau 
bis rosa. Von der kirschroten Sehnittfliiche des Unterlappens fliel~t reichlich 
feinschaumlge Fliissigkeit. - -  In den unteren Teilen ragen ainige bohnengrol~e 
hellrote derbe Stellen, yon denen eine in Erweichung begriffen ist, hervor. Um 
den zum Oberlappen fiihrenden Bronehialast herum sitzt eina walnul]groBe 
graurStliche, miBig derbe Geschwulst mit feinen gelben Piinktchen auf der Schnitt- 
fl~iche. Sic greift auf die Bronchialwand fiber und verengt die yon dem genannten 
Bronchus abgehenden Aste 2. Ordnung, die arwaitert und mit gelbgrtinlichem 
zi~hen Schleira erfiiUt sind. Unmittelbar hinter den Verzweigungen dieses Bronchns 
sitzt eine gut hiihnereigroBe ttShla, mit buchtiger, tells schidriger, tefls grau- 
rStlicher fetziger Wandung, die mit ziemlich diekfliissigen graurStlichen Massen 
erftillt ist. Die naehste Umgebung dieser Kaverne ist nur wenig verhi~rtet, das 
Parenehym yon schmutziggrauer Farbe. Bronehien des Unterlappens, GefitSe 
Bronchial-Lymphknoten wie links. - -  Halsorgane: Rachenschleimhaut gelbrStlich, 
Oesophagusschleimhaut in den untersten s/a blaurot, geschwollen. - -  Kehlkop], 
Trachea, Sehilddri~se: o. V. - -  Aorta zeigt an der Innenflgche nur einzelne bis 
hanfkorngrofie gelbe Verdickungen - -  Milz: 15 : 8 : 3i/2 cm, aul~en graurot, 
mi t  leicht gerunzelter Kapsel, an der zahlreiche hirsekorngrolte gelbwei~liche 
Verdickungen sitzen. Schnittfl~iche dunkelrot, Trabekel sehr deutlich, Pulpa nicht 
abstreifbar. Konsistenz mg~ig derb. - -  Netz stark geschrumpft, yon derben, 
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grauen Zfigen und sehr kleinen, vielfach konfluierenden, grauen Kn/~tchen durch- 
setzt. - -  Mesenterium maBig fettreieh, Drfisen kaum bohnengroB, graur6tlich 
weich. An der Oberfl/~ehedes Mesenteriums sehr zahlreiehe miliare und submiliare, 
graue, derbe XnStchen. Ebensolehe finden sieh aueh zahlreich an der Serosa der 
Dgrme. - -  Die Darmwand ist durehweg etwas verdickt;  die Serosa ger6tet. - -  
Sehleimhaut gelblich, nur im untersten Ileum gerStet und leicht gesehwollen. 
Die Kerkring sehen Falten reichen bis tier ins Ileum hinab. 78 cm oberhalb der 
IleoeSeaIklappe ein 31/2 em langes, etwas gekrfimmtes, aus s~mtlichen Wand- 
sehichten bestehendes Divertikel. Im Duodenum mgI3ig reiehlicher, grt~nlieher 
Sehleim, Sehleimhaut dunkelgraugrttn. Vater sehe Papille gut durehg~ngig. Zwi- 
sehen Duodenum, Magen und Leberuntefflgche bestehen ziemlieh feste Ver- 
waehsungen. - -  Im Magen einige EB16ffel dunkelgrtiner, schleimiger Inhalt. Lumen 
sehr klein, Sehleimhaut schiefergrau~mit~einzelnen~dunkelroten Fleekehen. - -  
Leber mit dem stark verdickten Zwerchfell, namenttieh im Bereich des r. Lappens, 
aul]erordentlieh fest verwaehsen. Zwisehen den Verw~chsungen abgesaekt finden 
sieh einige EB16ffel klare, gelbe Fliissigkeit. Die Oberfl~che zeigt an diesen Stellen 
unregelm/~Bige Einzackungen. Die Unterflgehe des Zwerehfells und die Oberfl~ehe 
des r. Leberlappens sind mit  einer grauweil3liehen bis gelblichen, zuekerguSartigen 
Masse ttberzogen, die zahlreiche leistenartige Rippen und Vorsprttnge anfweist. 
Die Unterfl/~ehe der 1. Zwerchfellh~lfte hag einen ghnlichen Uberzug, der aber 
nieht so dick ist und mehr aus zusammenfliel?enden, gelbweiBen Kn6tehen zu- 
sammengesetzt erseheint. 29 : .15 : 11 em Oberfl/~ehe grob h6ckerig und brgunlieh 
gefgrbt, soweit sic nicht mit  den besehriebenen, zuekerguBartigen Massen bedeekt 
ist. Auf der Sehnittflgche ist das Lebergewebe graubraun mit im allgemeinen 
deutlicher Lgppehenzeichnung. An der Stelle der st~rksten Verwaehsungen des 
r. Lappens mit dem Zwerchfell finder sich ein gut w~lnul~grolter, r6tliehgrauer, 
derber Herd, der mit  zahlreiehen zaekigen Forts/itzen in die Naehbarsehaft aus- 
strahlt, vor allem gegen die Oberfl~ehe und die Leberpforte bin. In  diesem Herd 
finder sich eine haselnul3groBe, buchtige, mit  rStliehgelben, eiter~hnlichen Massen 
gefiillte H6hle mit  glatten Wi~nden. Bei Anlegung eines Sagitalschnittes durch 
diesen Herd findet sich in der Tiefe des Parenehyms nahe dem Ligamentum eoronar. 
hepatis ein zweiter, der mit  zahlreichen Forts~tzen in die Naehbarschaft aus- 
strahlt. Das Lebergcwebe zwischen diesen beiden Knoten ist auffallend derb und 
yon sehr zahlreiehen hellgelblichen bis rStlichen, narbenartigen Ztigen dureh- 
waehsen. - -  Gallenwege und Gallenblase enthalten sehwarzgrfine, zghschleimige 
Galle. Schleimhaut ebenfalls schwarzgriin. 1)er Stature der Pfortader ist dutch 
einen dunkelrot und braunrot gefleckten Pfropf nahezu verschlossen. - -  Pankreas 
und Nebenniere o. V. - -Nieren:  11 : 5 : 31/2 era, dunkelgraur6tlieh mit einem Stich 
ins Griinliehe, sonst o. V. - -  Beekenbaueh~ell auBerordentlich dicht mit  konfluieren- 
den grauen Kn6tehen durehsetzt, die vielfaeh noch yon gelben, membranartigen, 
abziehbaren Auflagerungen bedeekt sind. - -  Blase enth~lt etwa 120 ccm dunkel- 
gelben, leicht getrtibten Urin; Schleimhaut hellgelb. - -  Proslala: Xastaniengrog, 
gelb, mal]ig derb. In  den paraproktatischen Venen steeken dunkelrote, ziemlieh 
derbe, obturierende Pfr6pfe. - -  Rectum enthglt ziemlieh viel geballten, griingelben 
Not. Schleimhaut grau, in der Ampulla leieh~ ger6tet. - -  Hoden o. V. - -  Bauch- 
aorta zeigt an der Innenfl~che einige linsengrol3e schiefrige, flache Erhaben- 
heiten. - -  Im ~2noehenmark des r. Femurschaftes einige rote Stellen im obersten 
Drittel. - -  ~D~tra o. V. - -  Pia an der Xonvexit~t leicht getrttbt, enthgl~ zwischen 
ihren Bl~ttern ziemlieh viel wasserklare, gelbe Fliissigkeit; je ein EB16ffel rol l  
in den Seitenventrikeln. Die Wand tier letzteren ist glatt. - -  Hirnsubstanz anf- 
fallend feucht, die auf die Schnittflgche austretendcn Blutstropfen laufen rasch 
auseinander. 
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Mikroskopisches Bild. 
Leber: In dem gewueherten Bindegewebe finden sieh neben vermehrten 

Galleng/~ngen mit kubisehen Epithe]zellen zahlreiche kleine und groge Nester 
und Strhnge yon Gesehwulstzellen in ein-, zwei- und mehrreihiger Anordnung 
(Abb. 1, 2). Der Kern der Tumorzellen ist rundlieh und oval, yon sehr grogem 
Durehmesser, oft 2--3faeh gr6ger als der Kern des Gallengangsepithels. An 
manehen Stellen ist jedoeh die Unterscheidung zwisehen beiden nieht gunz leieht. 
Das Protoplasma ist unrege]m~gig, nicht sehr reiehlich. An verschiedenen Stellen 
linden sieh mehrfach Mitosen. Irgendwelehe Fasern zwisehen den Zellen findet 
man nicht, dagegen l~gt sieh feststellen, dab um die Gesehwulstzellen herum es 
in groBer Ausdehnung zur Entwieklung yon Bindegewebe gekommen ist, das 

Abb. 1. GalIengangskrebs der Leber mit eirrhotiseher Bindegewebsentwicklung and Zerst5rung des 
Leberparenehyms. Leitz Obj. 3, Ok. 2. 

narbenartig in das angrenzende Lebergewebe ausstrahlt und dieses vielfaeh zum 
Sehwund gebraeht hat (Abb. 1, 2). In den ~lteren Bindegewebsztigen sind meisg 
die Tumorzellen sehr sp~rlieh und oft nut in einzelnen Exemplaren zu entdeeken. 
Wo der ProzeB Iriseher ist, ist das Bindegewebe Iaser~rmer und deutlieh yon 
lymphoeyt/~ren Zellen durehsetzt. Es sind diese Teile in der Regel yon besonders 
zahlreiehen lgeihen yon gallencapillar~hnIiehen Leberzellen durehsetzt, die sieh 
manchmal sehwer, abet meist doeh deutlieh bei Sudanfitrbung dadureh yon den 
Gesehwulstelementen unterseheiden lassen, dag sie immer KOrnehen yon sudan- 
fi~rbbarer Substanz, Fett oder Pigment, aufweisen. Dutch die diffuse Ausbreitung 
des Krebses in den Gewebsspalten und dutch seinen ausgesproehen fibroblastisehen 
Charakter sind die Parenehymteile yon sehmalen und breiten, oft narbig aus- 
sehenden Bindegewebszfigen wie auseinandergesprengt und in ausgedehnter Weise 
zum Sehwund gebraeht~ Es gibt einzelne Leberabsehnitte, in denen tiberhaupt 
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niehts meN" yon unver/~nderten Parenehym zu erkennen ist. Mehrere groge 
Pfor~adergste sind durch bindegewebige Massen vollst~ndig verschlossen nnd 
auch innerhalb dieser Bindegewebspfr6pfe in ver6detem Lumen der Gef/~Be sieht 
man Krebszellen in ein- oder doppelreihigen S~r/~ngen oder aueh als fiir sieh liegende 
Gebilde (Abb. 3). An einzelnen dieser Gef/~Bversehltisse gewinnt man den Eindruck, 
als sei vorher eine einfaehe Thrombose zustande gekommen, die dann dureh den 
einwaehsenden fibroblas~isehen Krebs wie organisiert und in einen vorwiegend 
bindegewebigen Pfropf umgebildeb worden is~. In den vom Xrebs am meisten 
betroffenen Leberabsehni~ten findeg sieh in den Kupffer sehen Sternzellen der 
LgpI0ehen deutliehe Lil0oidablagerung. Zeiehen yon Gallenstauung sind in weehseln- 

Abb. 2. Gallengangskrebs in der Leber bei starker Vergr513erung (ggG = :Normaler Gallengang, 
K = Krebsbildung, Z = Kleinzellige Infiltration.) Lei~z Obj. 5, Ok. 1. 

der St/~rke festzustellen, und zwar in Form yon seholligen in~racellulgren Pigment- 
klumpen wie in Form yon Gal]enzylindern. Auch tt~mosiderin tr i t t  vorwiegend 
in den Bindegewebszellen der cirrhotischen Abschnitte, aber zum Teil auch in den 
Leberzellen auf. Die Kapsel der Leber ist stark bindegewebig verdiekt und eben- 
falls yon zahlreichen, bisweilen driisig angeordneten, krebsigen Zellziigen dnrchsetzt. 

In  den mit  der Leber verwachsenen Zwerehfellabsehnitten finden sich nur 
noch ganz geringe R e s ~  yon Muskulatur. Die Muskelsubstanz is~ bis anf geringe, 
im Bindegewebe eingebettet liegende Trfimmer zerst6rt. Die schwieligen Binde- 
gewebsztige sind durchse~zt yon schmalen Krebszellztigen. Nut  hie und da haben 
die Krebszellnester e~was grSl?eren Umfang und sind yon Entziindungszellen, 
vorwiegend Plasmazellen, umgeben. 
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Lunge: Die im r. Oberlappen gelegene Bronehialgesehwulst zeigt einen aus 
kleinen runden und schinalzylindrischen Zellen zusammengesetzten Krebs, der die 
ganze BronchiMw~nd dnrehsetzt und verdiekt, die Schleimhant flichenhaft zer- 
stSrt hat. Die meisten Gesehwulstzellen sind so klein und haben einen so sehmalen 
Protoplasmasaum, dab der epitheliale Charakter nur schwer zu erkennen ist 
(Abb. 4). In den angrenzenden Lungenabsehnitten liegen knotige Geschwulstnester 
von demselben Charakter ohne nennenswerte Stromabildung, abet mit starker 
Neigung zu nekrotisehem Zerfall. Nun ist bemerkenswert, dab sowohl in den 
Lymphgef&Ben des erkrankten Bronchus, wie in den peribronchialen und peri- 
vascul~ren Lymphr~umen der iibrigen Lungenlappen eine Krebsbildung yon 
gro[tzelligem Charakter festzustellen ist, die vielfach driisenartig angeordnet is~, 

Abb. 3. Pfol'Saderthrombase, :Bindegewebiger VerschluB eines Pfor~aderastes mit zahlreichen ein- 
gelagerten Krebsnestern. ]Seibz Obj. 2, Ok. 2. 

aus deutlichen epithelialen (groBer Kern und Protoplasmaleib!} Gebilden sich 
zusammensetzt und sich infiltrierend in den Lymphgef~Ben der Lnngen und der 
Pleura ausbreitet. Die Gesehwulstzellen unterscheiden sich scharf yon der Bron- 
chialgeschwulst und ihneln in mannigfachster Beziehung den Elementen des 
Leberkrebses. Auch in einzelnen groBen Lungengefhl~en finden sich, wie in der 
Pfortader, kanalisierte Geschwulstthromboscn. Alle Lungenabschnitte enthal~en 
in groften Massen Kohlepigment und weisen namentlich im peribronchialen und 
perivascul~ren Bindegewebe kleine runde, aus schwieligem Bindegewebe bestehende 
Knoten auf. 

Die Frage,  die im vor]iegenden Fal l  am meis ten  interessiert ,  ist  die: 

H a n d e l t  es sich um einen Lungen-  bzw. Bronchialkrebs,  der sich me- 

~ s t a t i s c h  in der BauchhShle  ausgebre i te t  und zu einer sekund~ren 
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eareinomatbsen Lebereirrhose geftihrt hat, oder bestehen zwei prim~re 
Krebse, ein BronehiM- und Leberkrebs, yon denen der letztere als 
Lymphgef~gkrebs infiltrierend dutch das Zwerehfell in die Pleurah6hlen 
und Lungen eingewaehsen ist, so dab in und um den prim~ren Bron- 
ehialkrebs ein sekund~rer, metastatiseher Leberkrebs entstanden ist. 
Ftir die erste Erfassung spraeh zun~chst der makroskopisehe Befund. 
Entsprechend der klinisehen Annahme land sich im reehten Oberlappen 
ein kleines Bronehialeareinom mit knotiger, etwa walnuggroger Aus- 
breitung auf das angrenzende Lungengewebe, nekrotisehem Zerfall und 

Abb. 4. Kleinzelliger Lungenkrebs (primSres Bronchialcarcinom). Leitz Obj. 3, Ok. 2. 

H6hlenbildung. Auf der Schnittfl~tehe beider Lungen traten einzelne 
gesehwuls~verd~ehtige KnStehen vor, die als kleine Metastasen unge- 
sehen wurden. In demselben Sinne muBten zun~ehst die beiden in das 
angrenzende Parenehym ausstrahlenden Leberknoten sowie die Car- 
einose des Peritoneums gedeutet werden. Da die sehwartigen Ver- 
diekungen des Bauehfells und die narbigen Ausl~ufer der Lebergesehwiil- 
ste auf einen stark fibroblastisehen Charakter des Gew~ehses hinwiesen, 
lag der Gedanke nahe, die hSekrige eirrhotisehe Besehaffenheit der Leber 
auf eine seirrh6se, infiltrierende sekund~re Krebsbildung in diesem Organ 
zuriiekzuffihren. Die mikroskopisehe Untersuehung best~tigte zwar die 
Auffassung, dab die Leber diffus yon Krebs durehsetzt und die Cirrhose 
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tats~chlich mit einer Krebsbildung verbunden war, nur ersehien der 
metastatische Charakter dieser Verhnderung nicht haltbar. Wie bus 
dem mikroskopischen Protokoll hervorgeht, handelt es sich bei dem 
Bronchialkrebs um einen sehr kleinzelligen Krebs mit runden und kurz- 
zylindrischen Kernen yon stellenweise direkt sarkomghnliehem Aus- 
sehen. Daneben aber finder sich ein metastatiseher Krebs, der sich aus 
groBen, deutlich epithelialen, po]ygonalen Zellen zusammensetzt mit 
rundovalen Kernen und gut ausgeprggtem Protoplasmaleib. Es sind 
diese Krebsstrgnge sehr verschieden yon dem kleinzelligen Bronchial- 
carcinom, sie haben dagegen groBe ~hnlichkeit mit dem Leberkrebs. 
Dieser hat zweifdlos seinen Ausgang yon den Gallenggngen genommen 
und dutch seine fibroblastische Neigung stellenweise zu einer ausgedehn- 
ten schwieligen Umwandlung des Leberparenchyms geftihrt. Auch die 
Krebsinfiltrate des Zwerchfells und Peritoneums gleiehen den krebsigen 
Lebervergnderungen, stehen also mit diesen und nicht mit dem Bron- 
chialkrebs im Zusammenhang'. Es ist noeh erwghnenswert, dab in der 
Lunge des Patienten, der Klempner war, zahlreiche pneumonokonioti- 
sehe Herde in Form yon kleinen fibrSsen Knoten festgestellt wurden, 
dab also vielleicht eine gewisse Disposition der Lungen zur Krebs- 
erkrankung dutch die Berufsart des Mannes geschaffen war. 

Zusammenfassend kann man feststellen: Bei einem 58j~hrigen Mann 
land sich ein kleinzelliger Bronehialkrebs im rechten Oberlappen ohne 
nennenswerte Metastasenbildung. Daneben bestand ein primgrer, von 
den Galleng~ngen ausgehender, mit Cirrhose verbundener Leberkrebs, 
der sieh infiltrierend im Baueh-, dem Zwereh- und dem Lungenfell 
ausbreitete und zu teils peri- und intravasculgren streifenfSrmigen, teils 
kleinknotigen Metastasenbildungen in den Lungen ffihrte, so dal] in 
der einen Lunge neben einem primgren Bronchialkrebs ein sekundgrer 
Leberkrebs festgestellt wurde. 
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