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Stellen, welche dem blossen huge feinere Geffissverfistelungen offenbaren, kleinere 
und grSssere Lfippchen der mit detn Parenchym des Fruchtkuchens verwachsenen 
Grenzmembran ab, so bemerkt man, wie aus dem Parenchym in die Membran 
hinein feine Gefasse eindringen, ~m dieselbe nicbt wieder zu verlassen. Diese 
Endfiste gehen bei der hydramniotischen Placenta ~in ein mikroskopisch l) leicht nach- 
weisbares feinstes Capillarnetz fiber. Freilicb zeigt nicht jedes beliebige L/ippcben 
die van mir als ,,Vasa propria" bezelchneten Capillargef/isse; wer aber mit hus- 
dauer in mehreren der genannten St/ickchen die grSsseren Gefassstiimme verfolgt, 
der wird bald mehr, bald weniger in der Obliteration begriffene Capillarbezirke 
entdecken. So gestaltet sieh die Sache bei Hydramnios. 

Mehr als wahrscheinlich ist es aber, dass das Fruchtwasser, mag nun mehr 
oder weniger vorhanden sein, stets auf demselben Wege ausgeschieden wird. 

Das eigenthiimliche Verhalten der ,,Vasa propria" spricht daffir, dass sie zur 
Zeit zahlreicher vorhanden waren and also ouch fongiren mussten. In der That 
ist es mir ~elnngen~ ouch an jeder normalen reifen Placenta wenigstens verein- 
zelte solcher Capiltarnetze nacbznweisen. Der Freundlichkeit des Herrn Professor 
Dr. Ed. Rin d ftei  s ch verdanke ich das am Schlusse meiner Dissertation beige- 
fiigte Biid, welches, der Natur entnommen, den 8efund der Capillaren an einer 
vSIIig normaIen Placenta verdeutlicht. Die gescbi!derten ,Vasa propria" ohliteriren 
fiir gewSbnlich in den letzten Monaten der Schwangerschaft mehr und mehr~ ein- 
zelne Capillarbezirke persistiren constant his zum regelrechten Ende der Schwanger- 
schaft i obliteriren weniger, bleihen also vide capilliire Districte in Thiitigkeit~ so 
entsteht Hydramnios, indem dos in den ,,Vasis propriis" kreisende Blut durch das 
hmnion hindurch das Fruchtwasser diffundiren l~isst. 

7. 

Beitrag zur Pathogenese des Leberkrebses, 

Van prof. Dr. Arthur Willigk in Olmiitz. 

Bei der Seltenheit des primfiren Leberkrehses in der eigenthfimlichen unten 
zu schildernden Form dfirl'te der vorliegende Fall umsomebr einiges Interesse be- 
ansprucheu, als er mir ein neuer Beleg ffir die namentlieh van V i r c h o w  ver- 
tretene hnsicht der Entwickelung krebsiger Neubildungen in Folge 5rtlicher Rei- 
zungszustlinde zn sein scheint. 

im Wasserbade gelSst; dahn wird die Leiml6sang in zwei gleiche Theile ge: 
theilt. Zu dem einen setzt man 12 Ccm. kaltges~ittigibr Lfisong van schwefel- 
saurem Kupferoxydu], zum anderen 24 Ccm. kaltgesSttigter Ferrocyankalinm- 
and 24 Cc,n. kattges/ittigter Oxatsfmrel6sung. Dann wird bei,tes wieder im 
Wasserbade vermischt nod lauwarm injicirt. 

1) Die mikroskopische Untersuehung geschah bei 25 -30 fache r  Vergr/isserung 
unte'r Glycerinzasatz. Konnte dos injicirte nnd dann erkaltete Pr/iparat nlcht 
sofort zur Unters~chung kemmen, so Iegte ich die gauze Placenta in Miil- 

.r'scbe L/isung, ~elche die Klarheit der Bilder keineswegs beeintr~chtigte. 
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Wenn nun auch diese hnsicht in Bezug auf ~iussere, allerhand Insulten aus- 
gesetzte und der Untersuchung leicht zegangliche Kbrpertheile dutch eine reiche 
Casnislik hinreichend gestiitzt ist~ so gilt dies doch aus leicbt begreiflicben Grfin- 
den in minderem Grade ffir innere Organe~ wc'sllalb die Verbffentlichung hierher 
gehgriger, einigermaassen sicher begr~:indeter Ffitle, wie ich g~aub% wiinschens- 
werth ist. 

Die Leiche eines fi4 Jahre alten, sehr herabgekommenen und im h/ichsten 
Grade icterischen Taglghners, der nach 8fiigiger Behandlung im hiesigen alTgemeinen 
Rrankenhause am 19. October 1869 gestorben war, bet folgendes Verhalten der 
Baucbeingeweide. Die Leber, obwohI leicht vergrgssert, fiberragt den Hippenbogen 
wegen hohen $tandes der rcchten Zwerchfellh/ilfte (ira 3. Intercostalraum) kaum 
merklicb, ihr Bauchfellfiberzug, an der Convexit/it m~issig verdickt nnd rechterseits 
mit mehreren Sehnenfleeken besetzt, ist in der Gallenblasengegend tier" narbig ein- 
gezogen, w~ibrend die untere F1/iche in dieser Gegend dureh kurzfadiges Binde- 
gewebe mit tier rr Colonflexur und dem emporgezerrten Magenpylorus fest 
zusammenbangt. Im Magen and Zwblflingerdarm, nebst etwas Gas zaher graulicher 
Schleim enthalten, der die leicht gewulstete und scbmutzig grau pigmentirte Schleim- 
baut ,:iberzieht - -  im iibrigen [}armkanal thonfarbige breiige F~ica]stoffe, die Scbleim- 
haut ~hnlich beschaffen. Veto Duodenum aus gelangt man leicht mit einer starken 
Sonde durch den Duct. choledochus, welcher die Weite ether Gansfederspule besitzt, 
bis zur Leberpforte~ bier finder sich eine m~issige Verengerung und deutliche Knickung, 
wfihrend die Lebergallengange his zu ihren feineren Ver~istelungen hochgradig er- 
weitert, namentlich im linken Leberlappen, ein System yon vielfach ausgebuctitetcn, 
zum Theil f~ir den kleinen Finger durchgangigen Kan[ilen darstellen. In der Leber- 
pforte sind sie yon einer sehr dichten hellgelb gef~irbten Schwiele umgeben, welche 
sie, baumfgrmig verzweigt, auf verschiedene Enffernung in alas Leberparenchym be- 
gleitet und andererseits in der Umgebung des Duct. cysticus nnd der Gallenblase 
bis zur convexen Leberfl~iche reicht. Den Inha]t der erweiterten Galleng~inge bildet 
farblose mit Epithelflocken gemengte Fl/Jssigkeit, ihre Inhenfl/iche is t  glatt und in 
Folge yon Fettentartung tier Wandelemente fablgelb gefleckt. 

Die Gallenblase ist z u  einer haselnussgrossea, dickwandif~,en, mit der nm- 
gebenden Schwiele untrennbar verwacbsenen Kapsel eingeschrumpft, die durch einen 
kurzen, verh/~ltnissm~issig weiten Gang mit dem Duct. choledochus zusammenh//ngt 
und einen dickbreiigen, gdbbraun geffirbten Inhalt einschliesst. Das mfirb% in- 
tensiv gelbgrfin gef~rbte Leberparenchym und der massenhafle Inha/t der an der 
Leiche nicht mehr prall gef/illten Gallenwege bedingt eine eigenth/imlich welke Be- 
snhaffenheit des ganzen Organs, welchc namentlich am linken Lappen auffallend 
hervortritt. 

Nebatbei fand sich ein linksseitiger freier Skrotalbruch, Hernia cruralis in- 
cipiens dextra, betracbtlich entwickelte Recessus peritonaei subcoecalis und sub- 
sygmoideus, mfissiger Grad yon Bronchialblenorrboe, Lungenatrophie und Arterio- 
selerose mit beginnender aneurysmatischer Er~'eiterung der Art. anonyma und 
Snbd. dext., leichte excentr. Hypertrophie des ]inken Ventrikels. Ansdrficklich 
muss hervorgeboben werdcn: class im /ihrigen Kbrper keine Spur yon l~rehsigcr 
Erkranknng entdeckt werden konnte und selbst die Leberlymphdrbsen~ zwar leicht. 
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genehwellt, aber in ihrer Textur nicht merklieh verhndert waren. Die oheu er- 
wahnte schwielige Neubildung bestand fast durchgehends aus sehr dichtem deut- 
lieh fibrillhrem Bindegewebe; an einigen peripherischen Stellen jedoch~ namentlich 
in der N~ihe tier Gatlenblase, wo dieselbe, gegen das benacbbarte Lebergewebe 
nicht scharf abgegrenzt, eine weiche saftigere Beschaffenheit besass, liess sicb mit 
grSsster Bestimmtheit die Textur eines Meduilarkrebses nachweisen, dessert grosse 
zettige Elements mi~ gronsen ovalen, oft mehffacheu Kernen nirgends die Spuren 
beginnenden Zerfalles darboten, der solnit durchaus dan Geprage einer verhfiltnisn- 
mlissig sehr kurzen Entwickelungsdauer an sich trug. Bei sorgfaltiger Durchmuste- 
rung zahlreicher feiaer Durchschnitte konnten auch mitten in der schwieligen 
Masse hie und da kleine Eruptionsheerde yon krebsigem Charakter nachgewiesen 
werden, 

Es handelt sich hier somit zun~chst um eine Bindegewebswueherung, welche 
yon der'Umgebung der (;allenwege ausgebt, da sowohl der Stature, als auch die 
Ver/istelungen der Pfortader und Leberschlagader frei davou befunden wurden und 
welche daher einen ehronischen Reizungs- oder Entzfindungszustand in den ersteren 
Yoraussetzt. Die Ursache dieses Reizungszustandes liisst sich nun zwar nicht mit 
roller gestimmtheit, aber doch mit gr~isster Wahrscheinlichkeit angeben, da sowohl 
die Beschaffenheit der Gallenblase and des Duct. cysticus, als auch namentlich die 
bedeutende Erweiterung des Duct. choledochus bei vollkommen freier Duodenal- 
miindung desselben flit die friihere Anwesenheit und den hbgang yon Gallenconcre- 
tionen durch diese G/inge sprechen. Ausserdem bestimmte reich zu dieser hn- 
nahme vorz/iglich die enorme Erweiterung der Lebergalleng/inge, welche zu dem 
miissigen Grade yon Verengerung des Duct. hepaticas in der Leberpforte in keinem 
Verhiiltniss steht und sich wohl nur durch die Einkeilung yon Galleneoneretionen 
an dieser Stelle erkliiren llisst. Mit dieser Auffassung stimmen nun auch die er- 
hobenen Daten aus der Krankengeschichte~ welche vollkommen verbiirgt sind, da 
der Kranke bereits e twa '6  Wochen vet seiner letzten Erkrankung gleichfalls im 
hiesigen Krankenhause behandelt wurde . ,  Damals liess sich bei der hufnahme am 
8. August 1. J, nebst hochgradigem lcterus und bedeutender Schmerzhaftigkeit in 
tier Lebergegend betriichtliehe VergrGsserung tier Leher (Yon tier 6. I/ippe bin 
3 Plessimeter unter den Rippenbogen) nachweisen, deren Rand, wie durch Palt~ati0n 
ermittelt wurde, die ausgedehnte Gallenblase iiberragte, hlle diese Erscheinungen 
traten bald zurfick, da der I(ranke schon am 20. August geheitt entlassen werden 
konnte. 

AIs der Kranke nun am 11. Oktober 1. J. zum zweiten Male wegen leterus 
ltiLfe in der Anstalt suchte, war der Unterleib gegen Druck unempfindlich, das 
Lebervolum minder betr~chtlieh, ats bei der ersten hufnahme (in der Mammillar- 
Linie leerer Percussionsscball yon der 6. Itippe an his 3 Querfinger unter den 
Rippenbogen, weiter nach rechts denselben nicht fiberschreiteud) and an der Stelle 
der gallenblase sine Furche nachweisbar. 

Wenn somit dutch die Anwesenheit yon Galleneoneretioneu chronisehe Ent- 
ziindung der Gallenwege mit Bindegewebsneuhildung in ihrer Umgebung angeregt 
wurde, so erreiehte die Gallenstauung den hSchsten Grad wiihrend des Durchgangs 
derselben dureh den Duct. choledochus. Die wahrscheinlieh mehrtggige Einkeilung 
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der Concretionen am Beginne des gemeinschal'tlichen Gallenganges musste jedoch 
gleichzeitlg den bestehenden Reizungszustand in der U'mgebung steigern trod d~rfte 
somit den ersteo Impnls zur Entwickelung einer Wucherung van lirebsigem Cha- 
racter gegeben haben. Mit der Ausstossung der Coneretionen schwanden die 
Symptome der GaIIenstat~nng, die entleerte Gallenblase schrumpfte ein, der Duct. 
choledoehus blieb jedoeh erweitert. Durch die einmal eingeleitete and fortdauernde 
Krebswucherung wurde, nun in kurzer Zeit wieder Verengerung des Duct..hepaticns 
in der Leberpforte bewirkt, welcher die Wiederkehr der Stauungserscheinungen 
zuzuschreiben ist. 

Wit h~tten somit einen Fall vor uns, in welchem sich die Entwickehmg van 
Krebs in der Umgebung der Gallenwege mit aller ffir ein inneres Organ zu be- 
anspruchenden Sicherhe/,t auf eine bestimmte Ursache zuriickf~ihren l~isst und auch 
das Alter der Neul)ildung mit grosser f3estimmtheit angegeben werden kann, da der 
Charakter derselben trod das Fehlen einer secund~iren Entartung der benaehbarten 
Lymphdrfisen eine kurze Bauer beweist, somit der Beginn der Entwickelung wahl 
h5cbstens aaf die Zeit der Einklemmung tier Gallenconcretiot~en, also etvva neun 
Wochen vat dem Tode des Patienten zuriickdatirt werden darf. W/ire eine bereits 
fr~her eingeleitete tirebswtlchernng die Ursache des ersten ielerischen hnfaltes ge- 
wesen, so liesse sich einerseits das rasche Zuriicktreten aller Symptome kaum be- 
greifen, andererseits m~isste die Verengerung des Dnct. hepaticus seither einen 
hSlleren Grad erreicht haben, als wit an der Leiche nachweisen konnten, und dem- 
zufolge wfirden auch die Erscheinungen der Gallenstase im ztveiten Anfalle inten- 
slyer hervorgetreten sein, als im ersten, w~illrend, wie wir sahen~ gerade das Ent- 
6egengesetzte der Fall war. 

o 

Pneumonia easeosa bei einem Affen (Cel'copithecus pygerythrus}. 

Van Dr: F. f l i igendorf  ut~d Dl'. A. Pat~ticI~i in Hambtlrg. 

Das Thief, mlinnIichen Gesclflcchts, yam Scheitel his zum Sitzl)einh/icker 
42 Cm. messend, kam am 27. Septetnber 1869 im Hamburger zoologischen 
Garten zur Section. Der obere Eckzahn ist aaf der linken Seite noch nicht ge- 
wechselt; die beiden unteren Eckziihne sind beiderseits im Hervorbrechen be- 
griffen; der letzte Backzahn fehlt oben und unten. Sehr starke Abmagerung, 
insbesondere das grosse Netz fast ganz ohne Fett. Auf dem Unteren Rand der 
beiden Scheitelbeine das Periost bJutig suffundirt. MundhShle ohne Abnormit/it. 
Die rechte Tonsille and deren Umgebung auf 6 Mm. welt gerSthet und theilweise 
neerotisch zerfallen. Die linke Tonsille nut in geringem Grade gerSthet. In der 
linken NasenhShIe eio Biatgerinnsel. Die Epiglottis an ihrer vorderen Flfiche 
rech/s fleckig gerSthet; auch die bin/ere FIiiehe der Epiglottis slellen~veise ge- 
rSthet. Die /~lorgagni'schen Tasehen mit Schleim erf~'iNt and besonders rechter- 
seits gerSthet. Im unteren Theil der Trachea ein rgthlicher Schleim. Die L)'mplt- 


