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mit der Brustwand lest verwachsene Geschwulst, die, wie die niihere Unter- 
suchung zeigte, sich an Stelle einer Narbe entwickelt batte (locales Recidiv). 
In der Umgebung dieser Geschwulst fanden sich noch zahlreiche kleine, 
harte Knoten in der Haut. 

Auf dem parietalen und ,dsceralen Peritoneum fanden sich viele kleine 
linsengrosse, graue Geschwulstknoten. 

Ebensolche, aber kleinere gL,aue Geschwiilste fanden sich in geringer 
Anzahl auf dem Epi- und Endocard. Das 5Iyocard war frei davon. Klappen 
normal, Foramen ovale geschlossen. 

Linke Lunge klein. Auf der Lungenpleura zah]reiche kleine, grauo Ge- 
schwfilste: Im Lungengewebe und den Bronchien nichts Besonderes. --  
Rechte Lunge klein~ atelectatiseh. Auf der Pleura weisse, abgepIattete Ge- 
schwfilste. 

In der Leber zahlreiche kleine graue Geschwfilste. Im Leberhilus eine 
ziemlich grosse Geschwulst yon krebsigem Aussehen (Lymphdriise), die Ma- 
gen]ymphdr/isen ebenfalls geschwellt und krebsig entartet. 

Beide Mandeln stark vergrSssert. Dieselben waren in weiehe Geschw/ilste, 
die ein drfisiges Aussehen hatten, umgewandelt. In der rechten fand sich 
sogar eine tiefe Ulceration. 

Die cervicalen Lymphdriisen waren stark vergr6ssert und krebsig entartet. 
In den fibrigen, nicht erw:,ihnten Organen, fanden sich keine nennens- 

werthen Ver~nderungen. 
Die mikroskopische Untersuchung er~vies, dass alle Geschwfilste einen 

gleichen alveol~ren Bau hatten. Die in den Alveolen vorhandenen Zellen 
waren ziemllch klein und batten kein ausgesproehen epitheliales Aussehen. 

Vorstehendes bedarf wohl keiner weiteren Ausfiihrung. Es 
geht daraus horror, dass die genannten, yon [rim~irgesehwfilsten 
immerhin ziemlich h~ufig befallenen Organe auch metastatisch 
betroffen werden kSnnen, der Magen und die EierstScke sogar 
~'ielleicht hgufiger, als man dies lange Zeit annahm, dass dies 
abel" doch verhiiltnissmiissig iiusserst selten gesehieht. Der Ein- 
gangs erw'ahnte, yon V i r e h o w  aufgestellte Satz wird somit da- 
dutch nut bestiitigt. 

3. Be i t r i i ge  zu r  A e t i o l o g i e  d e r  E p i t h e l i a l k r e b s e .  

Die Lehre  v~ der Aetiologie der Geschwfilste i s t ,  wenn 
man yon den Infectionsgesehwfilsten ( K l e b s )  absieht, noch 
immer eines der dunkelsten Capitol der Pathologie. Dies gilt 
namentlich auch ffir die Kenntniss der den Epithelialkrebs ver- 
anlassenden Ursachen. 
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Wohl ist es fiir diese Art von Geschw/ilsten genugsam fest- 
gestellt, dass bei ihrer Entstehung hiiufig sogenannte prgdisponi- 
rende Momente, wie z. B. Erblichkeit, hSheres Alter und regio- 
n~re Verh/iltnisse, eine wichtige Rolle spielen, aber damit diese 
Mornente in Wirkung treten k5nnen, bedarf es noch anderer so- 
genannter deterrninirender Ursachen, deren Natur nicht imrner, 
ja nicht einrnal h~iufig mit aueh nur anseheinender Sicherheit 
festzustellen ist. Zu den bekanntesten derartigen Gelegenheits- 
ursachen gehSren an dernselben Ort h~ufig wiederkehrende che- 
misehe und mechanische Reize. 

Das sehlagendste und beweisendste Beispiel von Krebsbildung 
nach chemiseher Reizwirkung ist der zuerst von 1%. Volkrnann  ~) 
beobachtete und beschriebene, nach langdauernder Einwirkung 
yon Paraffindiimnpfen bei Arbeitern in Paraffinfabriken sich ent- 
wickelnde Hautkrebs. 

Was nun die rneehanisehe Reizwirkung als den Krebs ver- 
anlassendes Moment anlangt, so fehlt es in der chirurgischen 
Casuistik nicht an Angaben hierffir, aber es ist nicht zu li~ugnen, 
dass fiir viele derselben das post hoc, ergo propter hoe Geltung 
haben d(irfte. Nichtsdestoweniger giebt es aueh ffir diese Art 
yon Gelegenheitsursachen eine ganze Reihe yon durchaus be- 
weisenden Beispielen und es dfirfte genfigen, auf das schon von 
Virehow :) hervorgehobene hi/,ufige Vorkornrnen yon ~Sarcomen, 
Krebsen, Cystomen u. s. w. in retinirten Hoden ~', oder in ,Ova- 
rien, welehe den Inhalt yon Hernien bildeten ~ (L f i ck e )  3) hin- 
zuweisen. Ebenso liesse sich leicht eine ziemliche Anzahl yon 
sicheren Fii]len anffihren, die nach rnechaniseher Reizwirkung an 
der Aussenfl~che des K~irpers, z. B. in Narben oder Gesehwfiren, 
sich entwickelten, ein derartiger hSchst interessanter Fall soll 
nachfolgend beschrieben werden. Weniger leicht w~re es, der- 
artige F~lle ffir die in neren Organe anzuffihren. Urn deren nieht 
zu grosse Zahl urn etwas zu verrnehren, will ich nachstehend 

1) R. Volkmann~ Beitri~ge zur Chirurgie. Leipzig" 1875. -- S. a. It. Till- 
manns, Ueber Theer-~ Russ- und Tabakkrebs. Deutsch. Zeitschr. f. 
Chit. 1880. Bd. 13. S. 519. 

~) Die krankhaften Geschwfilste. 1863. Bd. L S. 67. 
8) Geschwfilste in v. Pit-ha u. Billroth~ Haudbuch d. allgem, u. spec. 

Chirurg. Bd. IL I. Abtb. S. 61. 
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zwei F/ille yon p r im/ i r em L e b e r k r e b s  m i t t h e i l e n ,  bei de ren  Ent-  

s t e h u n g  die m e c h a n i s c h e  R e i z w i r k u n g  j edenfa l l s  eine w ich t ige  

Rol le  spie l te .  

a. F a l l  y o n  E p i t h e l i a l c a r c i n o m  d e r  F e r s e  n a c h  

M a l  p e r f o r a n t ,  

(Hierzu Taf. IL Fig. 4 u. 5.) 

Ende September 1880 erhielt ieh yon meinem Schwiegervater Herrn Dr. 
Mfi l le r  i. d. Pfalz das naehfolgend zu besehreibende Pr~iparat. Dasselbe 
stammte yon einem 58jS~hrigen Bauersmann, bei dem sieh beilitufig 10 Jahre 
frfiher~ angeblieh ohne besondere Veranlassung, an tier linken Ferse ein Ge- 
sehwfir entwiekelt hatte. Da dasselbe ihn nieht sehmerzte, sehlug er es an- 
ffi.nglieh nieht hoeh an und erst als es start zu heilen immer grSsser wurde, 
pflegte er sieh so gut er es vermoehte. Abet aueh jelzt heilte es nicht, 
sondern nahm immer mehr an Umfang zu und es entwiekelten sieh sogar 
welter naeh vorn zu zun~ehst dem 5-usseren Fussrande noeh zwei andere 
iihnliehe Gesehwfire. Als Dr. Mfi l ler  zugezogen wurde~ fund er ,,an der 
Ferse eineu yon einem wulstigen Epidermiswall umgebenen nicht besonders 
tiefen, mehr engen, naeh dem Grunde zu etwas erweiterten Fistelgang. Die 
Absonderung daraus war gering, der Knoehen lag nieht frei. Der Kranke 
gab anf Befragen an, dass er an dem betregenden Bein niemals eine Ver- 
letzung erlitten butte. Derselbe war kein Oewohnheitstrinker~ da er abet 
aueh Fuhrwerker war, mug er sehon munches SehSppehen nnd Sehn~ipseheu 
zu sieh genommen haben. Da versehiedene l~Iaassnahmen ohne jegliehen 
Erfolg waren, wurde dem Kranken die Amputation vorgesehlagen, zu der er 
sieh aueh bald entsehloss. Dieselbe, sowie die Iteilung, gingen sehr gut you 
statten nnd derselbe lebte noeh einige Jahre." 

Das mir fibersandte PrS, parat bietet folgenden Befund dar: auf der 
AussenhNfte der linker Fusssohle~ vorn fiber dem 4. Zehentarsalgelenk findet 
sieh eine runde~ triehterfSrmige, 6 mm tiefe Orube, deren obere Liehtung 
9 m m i m  Durehmesser hat und die an ihrem OrRnde 3 mm misst, l)er 
Grund ist welch, aus Bindegewebe gebildet. Die sehief verlaufende Wand 
hat einen treppenartigen Bau, sie ist hart wie verhornt und oben fiberragt 
dieselbe wallfSrmig die umgebende tlaut um fast 3 ram. Dieser Hornring ist 
vorn 3 nnd hinten 5 mm breit nnd die ihn umgebende Itaut ist besonders 
naeh hinten und aussen zu epidermoidal verdiekt und sie hat in Folge einer 
sehr starken Verl':ingerung der Papillen ein staehliehes hussehen. 

30 mm weiter naeh hinten zu, auf dem itusseren Fussrand fin(let sieb 
eine ~ihnliehe triehterfSrmige Vertiefimg, yon mehr ovaler Form und gerin- 
gerer Tiefe. Sie ist nut 5 mm tier, die obere Liehtung misst 5 und die 
untere 3 ram. Ihr Grund ist hart,  hornig, wie ihre WaRd, die oben eben- 
falls einen rine'fSrmigen Wall bildet, dessen grSsste Breite 6 und deren 
kleinste 3 mm betr~gt. Derselbe fiberragt die umgebende Haut nm 3 ram, 
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Um diesen Ring belum ist die Haut in ~hnlieher, sogar in noeh sehr viel 
stiirkererWeise veriindert, wie bei dem vorhia beschriebenen Oeschwfir. Die 
nine geradezu papill~re Beschaffenheit darbietende Zone hat naeh hinten und 
innen zu eine Breite yon 8~ naeh vorn yon 12 und naeh aussen zu von 
20 ram. Die in ihr vorhandenen Papillen sind spitz had fiberragen die Haut- 
oberfl~che um mehrere Millimeter. 

Die ganze Fersengegend und der hintere Theil der Fusssohle wird yon 
einer ziemlich grossen, hSekerigen und zottigen~ im Ganz~n einem Blumen- 
kobl hbnlichen Geschwulst eingenommen. Die 5ussere Begrenzung derselben 
ist um so unregelm~ssiger~ als sich hier mehrere, verschieden grosse, runde 
Secund~rknoten vorfinden. Dieselben haben yon innen heraus kommend die 
nicht sehr ver~nderte Haut durehbrochen, indem sin dieselbe stellenweise nur 
einfach durch Druck usurirten. Die zwisehen ihuen~ sowie der Hauptge- 
schwulst ~'orhandenen FIautbrficken sind nut insofern veriindert~ als auf ihnen 
die Epidermis etwas verdickt ist und die Papillen staehelfSrmig verl~ngert sind. 
lhre Oberfliiche hat dieselbe zottlge~ papill~re Besehaffenheit, win diejenige 
der gauptgesehwulst. Seitlieh reiehen die l:laaptgesehwulst und ihre 8ecun- 
diirknoten fast his zu den Condylen. Etwas naeh aussen yore Gipfel der 
Hauptgesebwulst finder sich ein yon vorn nacla hinten zu verlaufender~ in 
der ~'Iitte naeh aussen zu ausgebuehteter Spalt. Derselbe hat eine Lgnge 
yon 45~ nine grSsste Breite yon 25 und nine Tiefe yon 30 ram. Seine Wan- 
dung ist fiberall unregelm~issig, hSekerig und mit warzenfSrmigen Papilten 
bedeekt, sein Grund ist weieh~ gesehwfirig. 

Ein zwisehen dem zweiten und dritten Mittelfussknoehen geffihrter~ yon 
vorn naeh hinten dutch den ganzen Fuss gehender und denselben in zwei 
fast gleiehgrosse Theile zerlegender Sehnitt zeigt~ dass nicht nut die die 
Ferse bedeekenden Weichtheile dutch die Gescbwnlst ersetzt sind~ sondern 
dass diese aueh in Form eines dreibl~ittrigen Kleeblattes bis tief in das Fer- 
senbein eingedrungen ist. Der mittlere 24 mm breite Theil ist nut noeh 
dutch nine 7 mm breite Knoehensehieht yon der Gelenkflfi, ehe gesehieden. 
In jedem dec drei im Fersenbein vorhandenen Knoten findet sich in der 
Mitre ein schmaler Spalt~ dessen Wandung yon einem zottigen~ papilliiren 
Gewebe gebildet wird. Diese drei Spalte sind Ausl'a, ufer des vorerwi~hnten 
Hauptspaltes. Der Muse. abd. dig. quinti fehlt hinten vollkommen und an 
seiner Stelle findet sich Gesehwulstgewebe, das sieh naeh unten und vorn 
nine kleine Strecke welt zwischen der Caro quadrat, und dem M. flex. dig. 
hr. fortsetzt. Der sehr derbe N. eommnn, peron, ist auf dem Sehnitt durch- 
seheinend nnd es finden sieh in ibm nur vier ffir das b]osse Auge siehtbare 
weisslicbe Punkte~ Nm'venbfindel. Der N. tibial, hat Bin vollkommen not-- 
males Aussehen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Fersengeschwulst zeigt~ dass die- 
selbe an ihrer Oberflgche wirklieh einen papilh)matSsen Bau hat. Es finden 
sieh nehmlich hier zahh'eiche dfinne lang% aus zartem~ homogenem Binde- 
gewebe gebildete und mit einer dicken Schieht yon Plattenepithelien, Stachel- 
und Riffzellen bedeckte Papillen vor. Dieselben sind nieht nut fiberall an 
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der fi, usseren Oberfl'gehe, sondern auch an der inneren, d. h. an den Wan- 
dungen der oben erw{ihnten Spaltrg~ume vorhanden. Unterhalb der Papillen 
hat das Bindegewebe einen mehr und mehr faserigen Bau. In demselben 
finden sieh viele Rund- und Splndelzellen und zahlreich~ kleine FetttrSpf- 
chert. Ferner finden sieh in demselben versehieden grosse, unter einander 
eommunicirende und mit Plattenepithelien erffillte Alveolen, Von manchen 
der gr6sseren Alveolen gehen hier und da lange, enge, an ihrem Ende sich 
zuspitzende, mit eben solchen nut kleineren Zellen erffillte Kanfile aus. In 
vielen der grgsseren Alveolen finden sieh eine oder mehrere, x, erschieden 
grosse EpitheIperlen, deren Centrum meistens aus einer Hyalinkugel besteht. 
An der Wand yon dutch Ausfallen ihres Inhaltes !eeren Ah'eolen lassen sich 
zuweilen unveriinderte oder fettig entartele Endothelien erkennen. 

Quer- und Liingssehnitte des N. com. peron, zeigen, dass dieser Nerv 
fast vollkommen in einen Bindegewebsstrang umgewandelt ist. Auf dem 
Qnersehnitt lassen sieh noch 10 Nervenb/indeI erkennen, yon denen abet 3 
nut noeh aus wenigen Fasern bestehen. [nnerhalb der etwas dickeren Ner- 
venbfindel finden sieh einzelne offenbar in Entartung begriffene und auch 
ganz entartete Nervenfasern neben anderen ganz normalen. Das zwischen 
ihnen vorhandene Bindegewebe ist vollkommen sklorotisch, die dicken Binde- 
gewebsbfindel sind sehr glgnzend und entha!ten nut sehr wenige Zellen. 

Die Deutung der am oben beschriebeneu Fuss vorgefundenen 

Veriinderungen ist nicht besonders sehwer. Die beiden vorderen, 

dem iiusseren Fussrand zun'aehst gelegenen Oeschwiire sind der- 

jenigen Geschwiirsform zuzureehnen, welehe die Franzosen als 

Mal perforant du pied bezeiehnen. Ihr Sitz und gau,  sowie das 

Verhalten ihrer Umgebung beweisen dies in zweifelloser Weise. 

Als urspriinglieh ebensolehes,  aber spiiter in seinem Charakter  

veriindertes Gesehw/ir muss naeh meinem Daftirhalten aueh die 

an der Ferse vorhandene, central versehwiirte 6esehwuls t  auf- 
gefassl; werden. Hierf{ir sprieht ebenfalls der Sitz und die Be- 
sehaffenheit der Oberfliiehe der Gesehwuls~ sowie der umgeben- 

den Hautpart ien.  Letztere namentl ieh verhalten sieh ganz ebenso 
wie die Umgebung der erstgenannten 6esehwiire,  es besteht zwar 

ein Untersehied in der 13rSsse der Papil len,  abe t  dies ist; kein 

prineipiel ler  Untersehied. Ein soleher beginnt erst in der Tiefe. 
W'ahrend nehmlich die beiden vorderen Geschw/ire aueh in der 

Tiefe den reinen Gesehw/irseharakter darbieten,  hat  das Fersen- 

geschw/ir sowohl in seinem 6runde  und seinen Riindern und 
weiterhin den typisehen Bau des Epithelialkrebses.  Dieser isl; 
a l lenthalben so eharakteris t iseh wie nut mgglieh. Die blumen- 

kohliihnliehe Besehaffenheit der Oberfliiehe hat  diese 6esehwulsl: 
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mit manchen anderen Epithelialkrebsen, z. B. der Blase, der Cer- 
vicalportion des Uterus und des Penis gemein. Besouders an 
letzterem Organ kommen mitunter derartige Geschwiilste vor, 
die nicht nur an der Oberfl/iche, sondern wenn Spalten darin 
vorhanden sind, aueh an deren Wandungen in der Tiefe eine 
solche papilliire Beschaffenheit darbieten. 

Einen dem unsrigen ~ihnliehen Fall hat A. H. Sehoemaker 
beschriebenl). In demselben hatte sich ein solehes Gesehwiir 
nach 12j/ihrigem Bestand offenbar aueh in eineu Epithelialkrebs 
umgewandelt und als der Fuss deswegen, nach Pirogoff, am- 
putirt worden war, bildete sieh naeh kurzer Zeit an der Haut 
des Fersenbeins ein Geschwiir yon ebenfalls krebsigem Charakter 
aus, das merkwfrdiger Weise, trotz seiner raschen Ausdehnung 
nieht auf die Haut des Unterschenkels iiberging, sondern auf die 
Haut dec Fusssohle beschr/inkt blieb. Ein solehes l~eeidiv hatte 
sich it~ unserem Fall nich~ gebildet. Sehoemaker  glaubt auf 
Grund seines Falles annehmen zu dfirfen, ,,dass die bis jetzt so 
geheimnissvolle KrankheiV ~ des Mal perforant ,,ein wahrer 
Hautkrebs  isO'. Dieser Ansieht kaun ieh auf Grund obiger 
Beobaehtung durehaus nieht beipfiichten, denn neben dem aus 
einem Mal perforant hervorgegangenen Krebsgeschwiir fandeu 
sieh noeh zwei solehe Geschwiire vor, die durchaus nieht krebsig 
waren, leh habe bier ausserdem schon mehrere Male Gelegen- 
heir gehabt, F~lle von Mal perforant des Fusses zu unte.rsuehen, 
die abet alle keinen krebsigen Charakter darboten. 

Eine sehr interessante Frage ist, ob die vorgefundene Skle- 
rose des N. eommun, peron. Ursache oder Folge der am Fuss 
vorhandenen Ver/inderungen war und ob sie mSglieherweise in 
direeter  urs~ehlieher Beziehung zur Krebsbildung stand. Letzte- 
res erscheint mir nun nicht wahrscheinlich, denn erstens waren 
die beiden anderen Geschwiire nicht krebsig, zweitens bestanden 
bei dem Schoemaker'schen Falle keine Nervenveriinderungen 
und drittens hatte sieh in einem yon Sonnenburg und mir 
untersuchten Falle von Malum perforans pedis mit Nervenent- 
artung nach vorheriger Verletzung kein Krebs gebildet~). Die 
Krebsentwickelung wurde in diesem Falle jedenfalls bedingt 

~) Arch. f. klin. Chirurg. 1874. Bd. 17. S. 144. 
2) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 1875. Bd. 6, S. 268. 
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durch Eindringen des Oberfl~chenepithels in die Tiefe in Folge 
st'/irkerer Wucherung desselben neben geriugerer Widerstands- 
f/ihigkeit des unterliegenden Bindegewebes. C. Thierseh  hat ja 
bekanntlich in seinem mustergiiltigen Werk fiber den Epithelial- 
krebs 1) schon l~ingst die Entwiekelung desselben auf eine ,,StS- 
rung des histogenetischen Gleichgewichtes zwischen Epithel und 
Stroma zu Ungunsten des Stromas" zurtiekgeffihrt uud der vor- 
liegende Fall ist, wie ich glaube, ein schlagender Beweis ffir die 
Richtigkeit dieser Lehre. Solche Falle yon GleichgewichtsstSrun- 
gen zwischen Epithelium und Bindegewebe kommen nun aber 
bei chronisch entziindlichen Prozessen, besonders der Haut nicht 
so selten vor und Krebsbildung ist gewiss nicht selten eine 
Folge derselben, auch ohne dass vorher Ulceration stattgefunden 
hatte. Ein sehr interessanter derartiger Fall ist der von 
F. von Reckl inghausen  be obachtete und yon N. S t roganoff  
genauer untersuchte und beschriebene Fall yon Elephantiasis 
arabum mit Krebs:). Derselbe untersehied sieh hinsichtlich des 
feineren Baues yon dem unseren durch die Beschaffenheit der in 
den Alveolen vorhandenen Zellen, denn wghrend sie in diesem 
ganz den charakteristischen Typus yon Plattenepithelien hatteu 
und mitunter sogar Epithelperlen bildeten, war dies in jeuem 
keineswegs der Fall. Ferner konnte St roganoff  an den Alveolar- 
wandungen keine Endothelien nachweisen. Er glaubt auch auf 
Grund seiner Untersuehungen annehmen zu dfirfen, dass wenig- 
stens der tiefer gelegene Alveolarinhalt dutch Wucherung der 
Lymphgef/~ssendothelien entstanden und mit den verl~ngerten 
und in die Tiefe gedrungenen Epithelzapfen des Rete Malpighi 
in Verbiudung getreten sei, wie er dies auch mit dem unver- 
/tnderten Inhalt tier Ausfiihrungsggnge tier Schweissdriiseu that. 
Line solehe Betheiligung der Lymphgef'~ssendothelien hatte in 
unserem Falle offenbar nicht stattgefunden. 

Hinsichtlich der Beziehungen der Nervenver~nderung zu den 
Fussgeschwiiren lasst sich etwas Bestimmtes nicht aussagen. 
Dieselbe kann ebenso gut Ursache wie Folge gewesen sein. F/it 
einen Vorherbestand derselben l~sst sieh allerdings nichts auf- 
finden. Der Kranke hatte weder eine Verletzung am betreffen- 

1) C. T h i e r s c h ,  Dec Epithelialkrebs ham. der Haut. Leipzig 1865. 
~) Dieses Archiv. 1875. Bd. 65. S. 47. 
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den Bein erli t ten, noch war er ein Gewohnheitstrinker,  wie dies 
bet mehreren F'511en yon Mal perforant, die ieh hier sah, der 

Fall  war. Datum kann die Nervenver'Snderung auch ganz gut 

eine Folge der Fusssohlenerkrankung gewesen seth, zumal der 

erkrankte Nerv gerade die kranke Gegend versorgte. 

Diese Nervenver':inderung, gleichg~ltig ob prim~irer oder se- 

cund~irer Natur, kann abet  immerhin insofern einen Einfluss auf 
die Fussgeschw/ire gehabt haben,  als dutch sic die Ern~ihrungs- 

stSrungen hoehgradiger wurden und die ohnehin sehon vorhan- 
dene histogenetisehe Gleiehgewiehtsstiirung zwisehen Deekenepi- 

thel und unterl iegendem Bindegewebe nut noch vermehrt  und so 
die Krebsentwickelung i n d i r e c t  begiinstigt wurde. 

b. Z w e i  F~il le  yon  prim~i, r e m  L e b e r k r e b s .  

FalI  I. Frau Jenny M., 50 Jahre alt~ gestorben am 23. August 1876 
in der Abtheilung yon wetland Herrn Dr. Odier,  secirt am 23., bietet bet 
der Section folgenden Befund dar. 

hbgemagerte Frau yon mittlerer GrSsse, mi~ blasser, welker Haut. Am 
linken Knie besteht eine ziemlieh starke Ansehwellung und beim Betasten 
derselben hat man ein deutliehes Geffihl yon Crepitation. In tier Kniekeble 
finden sieh drei FistelgS, nge, dmch weleho man eine Hohlsonde tief in's Ge- 
lenk einfiihren kann ohne dabei auf entblSssten Knoehen zu kommen. Aus 
diesen Fistelgffnungen entleert sieh bet Druek auf das Gelenk ehocolade- 
farbene Flfissigkeit. Subentanes Fetfgewebe orangengelb. Tboraxmuseulatnr 
blass, atrophisch. Der Thorax ist difform, weil links unten am Rippenrand 
im Bereieh des 7. Rippenknorpels in Folge einer alton, geheilten Fractur 
eine winkelfSrmige, stark nach innen einspringende Einkniekung ,~orhan- 
den ist. 

In der BauehhSble kein abnormer Flfissigkeitsgebalt. Das Peritonfmm 
im Ganzen normal, nut' zwisehen Uterus und Rectum alte Verwaehsungen, 
in welehen die Tuben and Ovarien eingesehlossen sind. Blase stark geNllt. 
Der reehte Leberlappen fiberragt den gippenrand um vier Finger Breite. 
Das Zwerchfell ist nach oben gewSlbt, erreieht rechts den oberon Rand der 
5., links der 7. Rippe. 

}Iund- und RaehenhShle, Speicheldrfisen, Larynx, Trachea and Bron- 
chiea ohne besondere Verfmderungen. Lungen etwas emphysematSs und 
5dematSs. Die etwas vergriisserte Sehilddriise enth~It einige kleine Cysten 
mit starter bindegewebiger Wandnng and serSsem oder eolloidem Inbalt. 
Oesophagus normal. Herz vergrSssert. D.as Mitralostium l~isst nut einen 
t~'inger passiren. Im reehten rderzohr ein friseher, weisser Thrombus. Aorten- 
klappen an ihren R~indern etwas mit einander verwaehsem Mitralsegel ver- 
diekt, verkfirzt, mit warzenfSrmigen Auswiiehsen an ihren Sehliessungsr~in- 
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dern. Milz yon normaler GrSsse und guter Consistenz. An ihrem i~usseren 
Ende findet sleh ein grosser entf~irbter Infarct, daneben @1 kleinerer, 
frischer. Beide Nebennieren normal. In beiden Nieren je ein friseher In- 
farct mit nachweisbarem Embolus in der zuffihrenden Arterie, ausserdem 
finden sich an der Oberfliiehe noeh mehrere, zum Theil pigmentirte, narbige 
Einziehungen, Reste yon ehemaligen In.farcten. Magen, Dfinn- und Diekdarm 
bis auf einige kleine geehymosen im Ileum ohne besondere VerS~nderungen. 
Rankreas blass, sonst unvergndert. 

Gallenblase erweitert, bei Druek auf dieselbe entlee~:t sieh nur sebr 
wenig Gatle aus der 5Ifindung des Duet. ehol., da dieselbe theilweise dureh 
einen Pigmentstein verlegt ~st. Im Duet. cyst. und in der Oallenblase noeh 
andere derartige Steine, die Wandung s~immt!ieher Gallenwege vollkommen 
nm'mal. 

Die I,eber ist 250 mm breit~ davon kommen 180 mm auf den reehten, 
70 mm auf den linken Lappen. Jener ist 240 mm hoeh und hat eiue gr6sste 
l)ieke yon 80 ram; dieser ist 160 mm hoeh und neben dew Lig. suspens. 
30 mm dick. Der reehte Lappen bietet auf der vorderen und hinteren Plgehe 
niehts Besonderes dar, ganz anders verhiilt sieh abet tier linke Lappen. Vorn 
ist alas bedeekende Bauehfell fast durehweg stark verdiekt. Diese Verdiekung 
ist naeh oben zu und hauptsg, ehlieh an derjenigen Stelle welehe der er- 
w~ihnten Einkniekung des Rippenrandes entspr~eht am st~rksten, sie hat 
bier ein fast narbiges Aussehen. Am seharfen Rande des linken Leberlap- 
pens finden sieh einige federkieldicke, gesehlingelte Kanfile mit klarem, 
dfinnflfissigem Inhalt. Am unteren gande der narbig aussehenden Pattie 
finden sieh einige kirsehgrosse weissliehe Tumoren mit eentraler Einziehung 
nnd daneben einige kleinere rundliehe Knoten ohne eine solehe. Aueh auf 
der hinteren Flgtehe hat dieser Lappen ein sehniges Aussehen und eine 
hSekerige Besehaffenhelt. Der linke Leberla.ppen knirseht beim Sehneiden 
ganz wie bei hoehgradigster Lebercirrhose. Naeb vorn und eben, ent- 
spreehend der st~rksten Verdiekung an tier OberflS, ehe, finder sieh ein graues, 
durehsiehtiges, fast speekig aussehendes Gewebe in Form eines undeutlieh 
begrenzten Tumors, in welehem sieh bei nS~herem Zusehen netzartig ver- 
zweigte, gelbliehe Streifen vorfinden. Die an der Peripherie dieser Ge- 
sehwulst vorhandenen kleinen, umsehriebenen Knoten hubert Bin gleiehmiissi- 
ges graues Aussehen und eine durehsiehtige Besehaffenheit. Das /ibrige Ge- 
webe des linken und der gauze reehte Leberlappen befinden sieh im Zustande 
seniler z~,trophie mit geringer FettanhS, ufung an der Peripherie der Aeini. 
In der tIauptgesehwulst flnden sieh auf der verdiekten Intima einel: raben- 
federkielgrossen Centralvene kMne, nieht steeknadelkopfgrosse, weissliehe 
KnStehen. Im reehten Leberlappen sind aueh bei weiterer Zerlegung keine 
Gesehwfilste aufzufinden. Die portalen und die dem Duetus thoraeieus ent- 
lung gelegenen Lymphdr/isen sind uuver~ndert, ebenso verhalten sieh die 
abdominalen und retroperiton~alen Lymph@risen. 

Seheidensehleimhaut blass~ glatt, unver~ndert. Der UteruskSrper etwas 
vergr6ssert. In der Uterush6ble etwas blutig-sehleimiger Inhalt~ Sehleimhaut 
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hyper~miseh, desgleieben diejenige des Mutterhalses, sonst an derselben 
nichts Besonderes. Eileiter erweitert~ ihre Sehleimhaut normai. 0varien 
atrophiseh, Brustdrfisen desgleichen, 

An der Grenze yore Os frontale und parietale sin. findet sich auf 
ersterem eine 8 mm lange, 5 mm breite und 4 mm die Oberfl~che fiberragende 
Exostose. Im rechten Stirnbein eine runde, 5 m m i m  Durchmesser haltende 
weisstiehe~ markige Stelle, welehe die ~ussere und innere Oberfl~iehe leicht 
fiberragt und die yon einer 3 mm hreiten, weissliehen, im Knochen gelege- 
hen Zone umgeben ist. Die Dura mater zeigt all der entsprechendeu Stelle 
keine Ver[inderung. Sie ist etwas verdiekt und auf ihrer Inneniliiche findet 
sieb eine bereits vaseularisirte ddnn% abhebbare Pseudomembran. Die 
Venen der Pia etwas erweitert, Pin fiberhaupt~ ganz besonders abel' a a d e r  
ConvexitS.t g'etr(ibt und verdickt. Die Gef~sse an der ttirubasis stellenweise 
etwas sk]erosirt~ aber durcbgiingig. Rechte tlirnhhlfte und Kleinbirn nnver- 
iiudert. Links unten, an der Insel beginnend und bis zum hinteren Ende 
des Hinterlappens sieh fortset~.end, ein namentlich die graue Substa:l~ ein- 
nehmender alter Erweiehungsheerd. Beide etwas erweiterte Seitenventrikel 
enthalten klare Flfissigkeit. Linkes Corpus striat, atrophirt und zum Theil 
cystisch erweieht~ rechtes normal; Thalamus opt. beiderseits normal. Gland. 
pituitaria und pinealis unveriindert_ 

Beim ErSffnen des Kniegelenkes zeigt sieh~ dass das perieapsul~ire Binde- 
gewebe sehr blutreich ist. Die Gelenkzotten sind verdickt~ die Synovialis 
ist im Allgemeinen sehr hyperi~misch, dunke]roth und stellenweise oberflfieh- 
lieh nekrotisch. Der Gelenkknorpel ist blutig imbibirt~ sonst abet naver- 
ii.ndert und es flndet sich keiue Pigmentablagerung in des Knorpelzellen. 
Der Gelenk~il~lt ist,~ wie bereiis oben bemerkt~ blutig-ei~.rig l~nd mit Gas- 
blasen uutermischt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  der  L e b e r g e s e h w u l s t .  Die Unter- 
suchung des Haupttumors tier Leber ergiebt, class derselbe im Centrnm aus 
einem derben, sklerSsen Bindegewebe besteht. In demselben sind nur wenige 
und kleine Alveolen vorhanden~ angeffillt mit mehr oder weniger gut erhal- 
tenen kleinen epithel~hnlichen Zellen. Ausserdem fiuden sieh in tier Ge- 
riistsubstanz zahlreiehe kleinste FetttrSpfchen. Naeh der Peripherie zu ist 
das bindegewebige Strmna reieher an kleinen Rundzellen und an der Peri- 
pherie his zwischen die noch erhaltenen Leberzellen hinein finden sich an 
Stelle des Stromas nur solehe vor. Zun[ehst der Peripherie sind die A1- 
veolen such noch klein und das sie begrenzende Bindegewebe ist verbhtt- 
nissm~ssig stark entwickeit, abet" ihre Zahl ist doch sehr viel g'disser ais im 
Centrum und die in ihnen enthaIte~en Zelten si~d un~eriindert. A~ der 
iinsseren Grenze, da wo die oben erw~hnten kleinen Rundzellen zwisehen 
die Leberzellen gewissermaassen eindringen, zeigen letztere ein yon den 
weiterhin gelegenen Leberzellen versehiedenes Aussehen. Nut' wenige ent- 
halten wie diese Fetttropfen~ die meisten m'mangeln soleher und sind ausser- 
ordentlieh durchsichtig. Hier und da finden sich iu ihnen zun~ehst des 
Kernes kleinsle PigmentkSrnchen, eiue l(ernvermehrung ist nirgends wahr- 
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zunehraen. Die ira Turaorgewebe vorbandenen Gef~sse haben eine dieke 
Waudung und ein sehr enges Lumen. Die Galleng~inge sind wohlerhalten 
und ihr Epithel ist unver~ndert; dies ist besonders an Quersehnitten sehr 
deutlich. Die oben erw~hnten, an der Oberfl'~ehe des linken Leberlappens 
gelegenen Kan~te erweisen sieh als erweiterte Gallenggnge mit deutlieher, 
einsehiehtiger Cylinderepithelauskleidung. Die in ihnen vorhandene Flfissig- 
keit enth~It aueh Gallenfarbstoffsehollen. 

Die an der Peripherie des Haupttumors gelegenen kleineren, grauen, 
transparenten Knoten verhalten sieh ganz wie die Randportion yon jenera. 
Ein gleiehes Verhalten zeigt der Tumor des reehten Stirnbeins Aueh bier 
sind kleine Alveolen und einzelne kleine SehlS~uehe vorhanden, in welehen 
kleine, unregelraS.ssig gefermte, abel" deutlieh epitheliihnliehe Zellen ent- 
halten sind. 

F a l l  2. Cursseetion veto 18. Noveraber 1886. St., 67 Jahre alt. 
Grosser, sehr raagerer Mann. Zwei Drittel des Oberlappens der reehten 
Lunge sind in eine Caverne uragewandelt, in der ziemlieh viol Eiter vor- 
handen ist. In beiden Llmgen starke, diffuse Kohleninfiltratien and ausser- 
dora noch zahtreiche his erbsengrosse sehwarze sklerotische Heerde. Feener 
fiuden sieh in derselben zahllose graue und verld~ste Miliartuberkel. Allent- 
halbert, besenders aber an den R~ndern, hoehgradiges Emphysera. In der 
reehten Lungenarterie ein grosset Erabelus. Bronehialdrfisen vergrSssert, 
stark pigraentirt und zura Theil verkS~st. Herz atrophiseh; zieralieh ver- 
breitete und starke ebronisehe Endarteritis, an der oberen Wand des Aorten- 
begens eiu in Organisation begriffener Thrombus. Ira Oesophagus ein ziem- 
tich grosses Traetiensdivertikel. In der Milz und den Nieren arayloide Ent- 
artung. In der reehten Vena iliaea ein wandstS~ndiger Thrombus. 

Leber ziemlieh weir herabgedrS.ngt ffillt das ganze Epigastrium aus. 
Magen eng, zusaramengozegen. Ligament. gastroeelieum raehr denff hand- 
breit. Colon transversura bogenfSrmig naeh nnten bgngend. Curvatm-a dextra 
dnreh einen derben Bindegewebsstrang rait der verlS.ngerten Gallenblase und 
dera nach  vora und inaen yon ihr gelegeneu unteren Leberrand verbunden. 
Letzterer hat an dieser Stelle ein narbiges Aussehen. Von ibm setzt sieh 
eine sehnig aussehende Rinne in sehiefer giehtung naeh oben und aussen 
zu fort. Dieht naeh reehts daven finder sieh ein halbkugliger~ weisslicher~ 
an tier Oberflf~ehe etwas hSekeriger Geschwulstknoten. Derselbe hat eineu 
Breitendurehmesser yon 35 tara und erhebt sieh 40 rata fiber die vordere 
LeberoberflS~ehe. Diese Gesehwulst setzt sieh yon der ihn rings umgebenden 
Lebersubstanz seharf ab. Naeh unten, dera seharfen Rande der Leber ent- 
spreehend, hat die die Gesehwnlst begrenzende unverfmderte Lebersubstanz 
bur eine Breite ~,on 2 - - 6  tara. An der hinteren Leberoberflgtehe, 30 rara 
oberhalb des Leberrandes, findet sieh eine dreieekige etwa 2 rata tiefe Ein- 
ziehung von strahligera Aussehen und narbiger Besehaffenheit. 

Die 6esehwulst wird dutch einen senkreehten, yon oben bach unten 
gehenden Sehnitt in zwei gleiehgrosse Thei[e zerlegt, wobei sie unter dem 
Messer etwas knirseht. 
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Ihre SehnittflS~ehe hat ira Allgeraeinen eine ebenso narbige Besehaffen- 
he r  wie ihre Oberfl~ehe. An manehen Stellen hat sie jedoch in Folge st{ir- 
kerer GefS=ssentwiekelung ein rSthliehes kussehen und an anderen finden sieh 
,zersehieden grosse gelbe Fleeken und Streifen darin eingesprengt. Die Sehnitt- 
flgebe l'asst aueh erkennen, dass die Gesehwulst eigentlieh aus zwei Knoten 
besteht, einera oberen rundliehen, 25 ram ira Durehmesser haltenden und 
einem raehr unregelrag~ssig geformten unteren, rait einem Lgngsdurehmesser 
yon 35 und einem Tiefendurehmesser yon 30 ram. Der obere hiingt rait dem 
nnteren nut an einer 4 ram breiten Stelle eontinuMieh zusamraen, naeh vorn 
und hinten damon sind beide Gesehw/ilste din'oh zwisehen ihnen vorhandenes 
Lebergewebe yon einander getrennt. 

Am unteren Rand der Leber, gerade hinter dem Tumor, finder sieh eine 
yon links naeh reehts gehende seiehte, 10 mm breite, eongenitale Furehe 
und Bin dutch sie gebil.deter kleiner Lappen, der dutch feine, fiber besagte 
Furehe gehende Bindegewebsstrfinge mit dem gauptlappen verbunden ist. 
Derselbe ist nut an seinem oberen Theil yon der noeh jungen Randzone der 
Gesehwulst ergriffen. 

Die Leber ist 240 ram breit, davon komraen 90 ram auf den linken Lap- 
pen. Dieser ist 150 und der reehte .000 sam boeh. Letzterer hat eine grSsste 
Dieke yon 90 und ersterer yon 50 mm. An der Vorde,flS.ehe und oben fin- 
den sieh zwei tiefe Zrverehfellsfurehen. Die Leber ist fettreieh und attsser- 
dera ist etwas amyloide Entartung darin vorhanden. Die Gallenbiase und 
Galleng'ange sind normal. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der frisehen Geschwulst zeigt und die 
spS:ter am geh~rteten Object vo'genommene bestSotigt es, dass dieselbe aus 
einem derben Alveolargerfist besteht~ in welehera nut wenige kleine Zellen, 
abet vide FetttrSpfehen vorhanden sind. Die Alveolen sind im Allgeraeinen 
gross und dieht erffilI1 rait polymorphen, ganz wie Uebergangsepithelien aus- 
sehende Zellen rait feinkSrnigem Protoplasma und grossen Kernen. An der 
raehr raarkig aussehenden Peripherie sind die Alveolen und die in ihnen 
enthaltenen Zellen kleiner. 

Die portalen Lymphdrfisen sind unverS.ndert. 
Der ganze Verdauungstraetus ist normal. 
Zwisehen den Drfisenltippeben des Pankreas finder sieh ~iel Fettgewebe. 
Die Nebennieren sind unveriindert. 
Die gusseren und inneren Gesehleehtstheile bieten niehts Besonderes dar. 

Die Prostata ist nieht vergrSssert, die goden sind senil atrophiseh. 
An der Dura mater geringe hiimorrhagisebe Paehymeningitis, das Ge- 

him senil atrophiseb. 

Es k a n n  kein Zweife l  da r f ibe r  o b w a l t e n ,  dass  die be iden  

v o r s t e h e n d  b e s c h r i e b e n e n  Lebergeschwf i l s t e  C a r c i n o m e  und  zwar  

p r i m g r e  L e b e r c a r d n o m e  sind.  B e i m  ers ten  Fa l l  l and  s ich  zwar  

noch  ande r swo ,  n e h m l i o h  im recb ten  8 t i r n b e i n ,  e ine  k le ine  gle ich-  
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artige Geschwulst vor, abet dieselbe kann doch nach Allem nut 
als eine von den krebsigen Lebervenenthromben abstammende 
Secund~rgeschwulst aufgefasst werden. 

Beziiglich der diese beiden Leberkrebse veranlassenden Ur- 
sachen diirfte ich wohl k~um fehlgehen~ wenn ich annehme, dass 
dieselbe in eincm lange Zeit einwirkenden mechanischen Reiz zu 
suchen ist. 

Bei dem ersten Fall w~ren es der I)ruck und die Reibung, 
die der winklig eingeknickte linke Rippenbogen auf den gerade 
darunter gelegenen linken Leberlappen ausfibte, welche die den 
Krebs bedingende Reizwirkung veranlassten. Der yore Rippen- 
bogen her einwirkende Druck wurde durch jede Fiillung des 
Magens verst~irkt und die Reibung durch die hthembewegungen 
stets unterhalten. I)ieser Fall hat grosse Aehnlichkeit mit zwei 
yon F. Th. Frer ichs  beobachteten F~illen yon primiiren Leber- 
carcin0men, die isich neben und unter tiefen Schnfirfurchen ent- 
wickelt batten. Auch ein anderer Fall desselben Forschers , 
Primiircarcinom in einer syphilitischen Leber, hatte wohl eine 
~hnliche Entstehungsursache (Druck):), wie ja chronisch entzfind- 
liche Prozesse zu dieser seltenen Affection miiunter Veranlassung 
geben. So hat z.B. Rosenblat te inen yon v. Reckl inghausen  
beobachteten Fall yon prim~rem Lebercarcinom in einer cirrhoti- 
schen Leber beschrieben ~) und auch Weiger t  berichtete fiber 
einen solchen Fall a). 

In unserem zweiten Fall wurde der l~eiz durch die Zug- 
wirkung bedingt, welche das durch einen derben Bindegewebs- 
strang mit dem Leberrand verbundene tier herabh~ngende Colon 
veranlasste. Da nun das Quercolon, schon, wegen seiner Tief- 
lage, sicheflich oft stark mit Kothmassen angeffillt war, so musste 
es gewiss h~ufig einen starken Zug auf die mit ihm verbundene 
Leberportion ausiiben. Der Sitz dieser Geschwulst findet sich 

l) Klinik der Leberkrankheiten.  1861. Bd. II. S. 312, 319 u. 417. - -  

Fall 40 S. 312 ist allerdings als prim~rer Leberkrebs etwas zweifelhaft~ 
da die hintere Gallenblasenwand auch krebsig entartet  war. 

:) Ueber einen Fall ~on abnorm. Verh. d. Lebervene in Verbind. m. 
Cirrhose u. Carcinom. D i s s .  Wfirzburg 1867. C a n n s t a t t ~ s  Jahresber.  
1867. S. 226. 

3) Dieses Archly. 1876. Bd. 67. S. 512. 

Archly L pathoL Anat. Bd. 117. lift. 1. 4 
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an einer "Xusserst eharakteristischen Stelle, nehmlich zunKchst der 
Vorderfl/~che des Organs und unweit dem Lig. suspensor., d.h. 
gerade da we prim/ire Leberkrebse am h~ufigsten vorkommen. 
Da  nun abet auch ebendaselbst Verwaehsungen der Leberober- 
fl/~ehe mit dem Quercolon sehr h/~ufig beobachtet werden, frage 
ich  reich, ob solahe fiberhaupt nicht h/iufig die determinirende 
Ursache dieser Krebse sind. Es ist dies jedenfalls ein Punkt, 
auf den in Zukunft bei daselbst vorkommenden prim~ren Krebsen 
der Leber zu achten sein wird. 

Ein f~r diesen Fall 'allenfalls mSglieher Einwurf, dass der 
Leberkrebs nieht die Folge, sondern die Ursache der Verwachsung 
mit dem Colon sei, ist  yon vornherein abzulehnen. Verwachsun- 
gen zwischen an der Leberoberfliiehe liegenden Krebsgeschwfilsten 
und dem mit ihnen in direeter Beziehung stehenden Bauehfell 
sind ja ausserordentlieh h/iufige Folgezust~nde, a b e r  sie bilden 
sieh niemals auf solche Entfernungen aus, wie dies hier der Fall 
war. Ausserdem sind dieselben gewShnlich sehr gef'/issreieh und 
folglich jfingeren Datums als der in diesem Fall vorgefundene. 

Es ist mir unmSglieh zu sagen, ob diese beiden Leberkrebse; 
welche epithelialer Natur zu sein sehienen, sich yon den Leber- 
oder Gallengangsepithelien aus entwiekelt batten. Beide Ge- 
sehw/ilste waren sehon zu gross, urn einen solchen Entscheid 
noch treffen zu lassen. Beziiglieh der Galleng/inge kann ich nur 
sagen, dass ira zweiten Falle solehe nicht naehzuweisen und dass 
sie im ersten Falle nicht ver~indert waren. Abet wenn deren 
Epithelien auch Proliferationserscheinungen gezeigt h/itten, so 
w/~re dies fiir reich kein genfigender Grund gewesen, daraus zu 
sehliessen, dass sie der Ausgangspunkt ffir die Krebsbildung ge- 
wesen seien. Bei innerhalb der Haut, Schleimhi~ute und Drfisen 
sich entwiekelnden, nicht zu rasch wachsenden, sowohl prim~ren 
wie secund~ren Geschwiilsten gelingt es oftmals ebenso gut, wie 
bei chroniseh entzfindliehen interstitiellen Prozessen derselben 
Organe naehzuweisen, dass die specifischen, d. h. epithelialen 
Elemente pr01iferiren. Dies ist schon h~iufig beobaehtet und be- 
schrieben und bei den Carcinomen sogar als ein sehlagender Be- 
weis fiir ihre epitheliale Herkunft angeffihrt worden. Letzterer 
Ansicht kann ieh abet nicht nur nicht beipflichten, sondern muss 
ihr auf Grund meiner Erfahrungen geradezu entgegentreten. Diese 



51 

Vedinderungen bedeuten nehmlich fiir reich keinen Beginn der 
Affection, sondem einen Folgezustand, as sind parenchymatSse 
oder, wenn man lieber will, desquamative Entziindungserschei- 
nungen') .  Speciell f/it die Leberkrebse hat B. N a u n y n  sehon 
]/ingst nachgewiesen, dass solche Proliferationserscheinungen 
innerhalb der Galleng~nge nicht nur bei prim~ren, sondern aueh 
bei secund/h'en Krebsknoten vorkommen~), 

(Schluss fo]gt.) 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Taf. I. Fig. 1. Zu Capillai'embolie Fall 1 gehSrig. Durehsehnitt dos reehten 

Obersehenkelknoehens. (Bali eki del.) 
Tar. I. Fig. 2--8. Zu Capillarembolie Fall 2 gehSrig. Gerfistsubstanz und 

Alveolarinhalt der SehS.delbasisgesehwulst. a Alveole mit 
wandstiiudigen epithelioiden Zellen und hyalinen Balken; 
b Alveo!e mit hyaliuen Balken, Zellen ausgefallen; e leere 
Alveole. (Dr. Warynski  del.) 

Tar. I. Fig. 3. Hyalines Netzwerk derselben Gesehwulst, Sehfittelpri~parat; 
das noch vorhandene Bindegewebsgerfist wurde nicht einge- 
zeichnet. (Dr. Warynsk i  del.) 

Taf. IL Fig. 4. Nal perforant des Fusses mit naehfolgender Krebsbildung an 
der Ferse. Der dunkle Querstrich an den beiden vorderen 
Gesehwfiren entspricht einem Riss der maeerirten t~aut. 
(Zahn photogr.) 

Taf. II. Fig. 5. 8eitenansieht desselben Fusses. (Zahn photogr:) 
Taf. IL Fig. 6. Beginnendes Uteruseareinom. Der fiberhi~n~'ende Theit ent- 

sprieht der Seheidenwandseite. gier sind die Alveolen z. Th. 
dutch Auspinseln ihres.Inhaltes beraubt: (Dr. Warynski  del.) 

Taf. I1. Fig. 7. Beginnendes Mageneareinom. Siehe Beschreibung im Text. 
(Wit tmaak del.) 

Taf. I. Fig. 8. Aortenperforation din'oh 0esophaguskrebs. Fall 1. (Zahu 
photogr.) 

1) F. Wilh. Zahn, Ueber zwei Fiille yon Chondro-Osteoidsareom der 
Sehilddrfise. Deutsche Zeitsehr. f. Chirurg. 18S6. Bd. XXIII. S. 297. 
Siehe S. 308. 

:) Ueber die Entwiekelung der Leberkrebse. Arch. f. Anat., Physiol. u. 
wissensch. Medicin. 1866. S. 717; Siehe S. 731. 
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