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ausfiillende Neubildung. In ersterem Falle ist die Hihle der
Blase einfach verengt und zwar um so mehr, ein je grisserer
Abschnitt der Wand vom Krebs eingenommen wird; es
kiunen dabei warzige oder zotteniihnliche Wucherungen sich
in das Lumen hinein erstrecken, die meist bei lingerer Dauer
des Carcinoms mehr oder minder ulcerirt sind. Im zweiten
Falle stellt sich der Gallenblasenkrebs als eine harte, derbe,
solide Geschwulst dar, welche die Grisse einer Mannsfanst
nicht selten iibertrifft. Awuffallend ist dabei die ziemlich
regelmiissig wiederkehrende Thatsache, dass sich in der car-
cinomatiosen Gallenblase Gallensteine von wechselnder Zahl,
Grisse und Beschaffenheit finden; sie liegen entweder fest
umfasst von der Neubildung oder sind in grubenfirmigen
Ausbuchtungen der Wand eingelagert. Der Ductus cysticus
wird meist undurchgiingig angetroffen; teils weil er sehr
friithzeitig von der krebsartigen Infiltration ergriffen wird,
teils einfach infolge der langdauvernden Compression durch
die Geschwulst.

Die meisten Autoren neigen sich jetzt der Anschauung
zu, dass der (Gallenblasenkrelis nicht sowohl vom submuecisen
tiewebe als vom Lpithel der Gallenblase und der in ihrer
Schleimhaut allerdings nicht besonders zahlreich vorhandenen
Driisen seinen Ausgang nehme, er erscheint demnach natur-
gemiiss als Cylinderepithelkrebs. In Bezug auf die Consistenz
unterscheidet man 2 grosse Gruppen, 1) die seltener vor-
kommenden weichen (medulliren) und 2) die iiberwiegen-
den harten (scirrhisen) Krebse (Orth).

Da die Gallenblase zufolge ihrer eigentiimlichen Lage
s0 recht im Mittelpunkte des Unterleibes zahlreiche Beriihr-
ungspunkte mit benachbarten Organen hat, so springt es in
die Augen, dass ihre krebsige Entartung zun mannigfachen
Erkrankungen in andern Organen und zu Metastasen Ver-
anlassung geben muss. So finden wir denn auch zunichst
ein directes Fortwuchern des Carcinoms in die benachbarten
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Das Alter scheint emen ausgesprochenen Einfluss auf
die Erkrankung zu besitzen. Die ersten von Durand-
Fardel mitgeteilten Fille betrafen Fraunen, die das 70.
Lebensjahr bereits hinter sich hatten. Schiippel gibt das
50. Jahr an als die Schwelle, nach deren Ueberschreifung
sich dieser Krebs vorzugsweise entwickele; seltener sei er in
den vierziger Jahren. FKin einziger Fall (Markham) spielte
im 28. Lebensjahre.

Erblichkeit besitzt nach Villard keinen Einfluss;
ob sie nicht doch den Grund legt zu einer gewissen Dis-
position zu krebsigen HErkrankungen, lasse ich dahingestellf.

Die Krebse der Gallenblase rufen keine an sich charakte-
ristischen klinischen Erscheinungen hervor; doch finden sich
gewisse Symptome mehr oder minder regelmiissig. Fast
ausnahmslos haben wir es mit Schmerzen in der Gegend des
rechten Hypochondriums zu thun, die manchmal auch nach
links und oben hin ausstrahlen und von dumpf driickendem,
selbst stechendem, mitunter exacerbirendem Charakter =sind.
Ob sie nicht von Gallensteinen herriihren und somit den bei
(rallensteinkolik sich fussernden Scherzen analog sind, wage
ich nicht zu entscheiden.

Ieterns ist durchaus kein notwendiges Symptom, doch
meistens vorhanden. Eigentiimlich 1st hie und da die Art
seines Anftretens. Nachdem er in der ersten Zeit in der
Intensitiit geschwankt hat, nimmt er allmihlig einen stetigen
progressiven Charakter an und schickt sich niemals zur Ab-
nahme an,

Fiihlbar ist meist ein harter, derber Tumor, wvoraus-
gesetzt, dass die Bauchwand nicht zu dick ist. Die Griisse
des Tumors wechselt natiirlich und ist von der Zeit der Ent-
wicklung abhingig, seine Beschaffenheit ist bald kungelig
oder oval, bald glatt oder hickerig.

Verdauungsheschwerden verschiedener Art sind stete Be-
gleiter dieses Krebses, so namentlich Appetitlosigkeit, das
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Ich gehe nun zur Besprechung von zwei hieher gehor-
igen Fillen iiber, die im hiesigen pathologischen Institut an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen zur Section kamen. Der
erste Fall wurde privatim, der zweite im hiesigen allgemeinen
Krankenhanse behandelt.

Fall I. (Klinische Diagnose: Carcinoma hepatis mit hoch-
gradigem Teterus.

Sectionshefund: Carcinom der Gallenblase mit conti-
nuirlicher Fortsetzung auf den vorderen scharfen Rand der
Leber und das Colon transversnm. Cholelithiasis (tanbeneigrosser
Stein). Secundiires Carcinom der Lymphdriisen der Leberpforte,
der epigastrischen und retroperitonealen Driisen. Mechanischer
Icterus, herriihrend von krebsiger Stenose des Ductns chole-
dochus. Adipositas cordis; Hypostatische hiimorrhagische Pnen-
monie des rechten Unterlappens. Hochgradiger Icterus.

v Die Anamnese ergab Folgendes: Frau Charlotte K.,
73 Jahre alt, kam Mitte Febrnar 1889 in Behandlung. Patientin,
die in behaglichen Verhiltnissen lebte, war friither stets gesund,
machte sich aber, da sie sich einer ziemlich bedeutenden Cor-
pulenz erfrente, seit Jaliren wenig Bewegung. Vielleicht in

Folge dessen litt sie seit geranmer Zeit an chronischem Darm-

katarrh, der sich in {#fters akut anftretenden hartniickigen
Diarrhien kund gab, Seit etwa 6 Wochen verspiirte sie hie
und da plitzlich ganz unvermittelt auftretende Uebelkeit, die
dann spiter, besonders nach dem Essen in unangenehmster
Weise sich geltend machte. Zugleich empfindet sie einen Druck
von unbestimmtem Charakter in der Magengegend, der nicht
lokalisirt, sondern als gegen das Epigastrinm hin ausstrahlend
angegeben wird. Dazn kam noch in letzter Zeit bestiindiger
schmerzhafter Meteorismus.

Als Patientin in Behandlung kam, war ihr Aussehen gelb-
lich, jedoch nicht eigentlich icterisch, anch keinesweg kachec-
tisch zu nennen. Die Hauptklage bildete im Gegensatze zn
frilher eine hartniickige Obstipation, verbunden wmit oben er-
wiihntem qualvollen Druck in der Magen- und Epigastralgegend,
dabei vollstindiger Appetitmangel, hiinfiger Singultus, im all-
gemeinen ganz gestirte Magendarmverdanung. Der Stand des
Zwerchfelles war sehr hoch und beeintrichtigte das ruhige
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Atmen sichtlich. Leber deutlich vergrissert; gegen das Coecnm
war eine merkliche Resistenz fiihlbar, deren genaue Untersuchung
wegen der enormen Fettleibigkeit der Patientin ungemein er-
schwert war. Es liess sich daher eine allenfallsige Znsammen-
gehiirigkeit mit irgend einem Organ nicht sicher nachweisen.
Eine eigentliche Gallensteinkolik, an welche zu denken nahe
lag, konnte durchaus nicht nachgewiesen werden.

Mitte Mirz begann das schon erwiihnte Erbrechen einen
ganz regelmiissigen Charakter anznnehmen, indem stets nach
~dem Essen eine kurze Zeitlang Uebelkeit aunftrat, die sich bis
znm eigentlichen Brechen steigerte. Bei wiederholten Unter-
suchnngen schien die erwiihnte Resistenz einen Zusammenhang
mit dem unteren Leberrand zan haben, und man begann, da
- gleichzeitiz das bisherige Aunssehen entschieden ein iibleres,
~ mehr ond mehr verfalleneres wurde, Verdacht za schispfen, dass
~ der Tumor ein maligner — ein Carcinom der Leber sei.

Am 5. April traten =zunerst Spuren von Ieterus auf, bald
- wurde er stlirker und stiirker und erreichte in wenigen Tagen
~ einen ganz ungewihnlich hohen Grad, besonders an der Sklera,
Erst damit wurde der Verdacht des Carcinoms zur Sicherheit
oder doch wenigstens Wahrscheinlichkeit, zumal zngleich die
Geschwulst deutlicher palpierbar und ungemein schmerzhaft aunf
~ Druck oder Beriihrung wurde.

Von Ende April traten an den nnteren Extremttﬁten Oedeme -
anf, die aber noch vor dem exitns letalis wieder zuriickgingen
und ganz verschwanden.

Die Stiihle, die erst anf Einlaof und selbst da nur selten
erfolgten, iiberraschten durch ihre Massenhaftigkeit um so mehr,
als Patientin die letzten 2 Monate factisch nichts anderes ge.
niessen konnte oder wollte, als Milech mit Zusatz von etwas
Cognac.

Der Tod erfolgte unter allgemeinem Kriifteverfall, zn-
nﬁhmanﬂpr Kachexie am 11. Mai h. a.

Section (12. Mai 1889%): Weibliche Leiche, 155 cm gross,
Kirpergewicht 60,0 kg, 20 Stunden nach dem Eintritt des
Todes. Mittelgrosser, kriiftiz gebanter Kirper, Haut ebenso
wie die Sklera durchweg hochgradig icterisch verfirbt. Fett.
polster ungemein reichlich; Musknlatur entsprechend entwickelt.

*) Sections-Journal S. 346. 1889,
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Rippenknorpel ziemlich bedeutend verkalkt. Nach Entfernung
des Sternums liegt der Herzbeutel wergriissert vor, die Lungen
nirgend verwachsen; in den Plemnrahéhlen beiderseits kein Inhalt.
Nach Heransnahme der Lunge zeigen sich die Plenren glatt,
glinzend: die Lungen oline Symptome #lterer Verlindernngen;
Oberlappen blass, triibgelblich wverfiirbt, blutarm, Iunfthaltig ;
Unterlappen blutreich, dunkelgefirbt, Odematis, Luftgehalt
dem entsprechend herabgesetzt. Rechterseits im Unterlappen
beginnende Splenisation, namentlich nach hinten und oben
himorrhagische Infiltrationen von der Griisse eines halben Hiihner-
eies; fiber dieser Stelle ist die Plenra leicht getriibt.

In den Bronchien findet sich etwas blutiger Schleim.
Lungenarterien gehirig, Intima leicht gelblichgefirbt.

Herz im Breitendurchmesser leicht vergrissert; auf der
Wandung reichliche Fettanflagernngen, Farbe blass triib-gelblich,
Wandung schlaff; Inhalt mi#ssig; die Klappen gehdrig und
schlussfihiz. Die Wand des linken Ventrikels von mittlerer
Dicke, schlaff welker Consistenz, blutarm.

In der Banehhihle findet sich etwa 1 Weinglas blati-
gen Sernms; das Omentum majus erscheint nach oben gezerrt
und besonders am untern scharfen Rand der Leber adhidrent.

Milz von gehiriger Grisse, Kapsel zieht sich leicht ab;
das Gewebe ist briichig-schlaff, blatarm.

Nieren in reichliche Fettmassen eingehiillt. Kapsel leicht
abziehbar, Farbe hellrotgelb, dentlich icterisch; Gewebe blut-
arm von schlaffwelker Consistenz.

Der Magen ist bedeutend dilatirt, die Schleimhaut blass
und glatt; der Pylorns ist durchglingig.

Das Donodenum ist an seinem oberen Abschnitt in feste,

offenbar krebsig - infiltrirte Massen fiirmlich eingemauert, doch

erweist es sich fiir den Zeigefinger noch durchgiingig. Die

Einmiindungsstelle des vereinigten Ductus choledochus und pan-
creaticus ist verschlossen.

Die portalen, epigastralen und retroperitonealen Lymph-
driisen sind durchweg markig infiltrirt, nicht unbetriichtlich ver-
grissert und durchaus krebsig entartet.

Die Leber ist an ihrem unteren scharfen Rand in der
Umgebung der Gallenblase mit den angrenzenden Organen, dem
selir fettreichen grossen Netze und dem Querkolon auf's Innigste

verwachsen ; daselbst ist ein derber Knollen, der in innigem
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Zusammenhang mit der Leber steht, fiihlbar. Beim Einschneiden
findet man hier eine narbige Einziehung der Leberoberfliiche
hart am scharfen Rande. Daneben, der Stelle der Gallen-
blase entsprechend, einen derben, gelblich-weissen, speckig
glinzenden Knotem vom Umfange eines grossen Hiihnereies,
Dieser Knoten steht mit dem benachbarten Lebergewebe und
den portalen Abschnitten der hintern untern Fliche der Leber
in Verbindung und l#sst directe Fortsetzungen in die erwiihnten
Teile erkennen. In der Mitte dieses Knotens findet sich eine
Hiohlung, welche offenbar dem Luomen der urspriinglichen, jetzt
“aber in der carcinomatizen Geschwulstmasse auf- oder vielmehr
untergegangenen (Gallenblase entspricht; diese Hiéhlung nun
schliesst einen einzigen weiss-gelblichen Gallenstein ein, welcher
die Griisse eines Tanbeneies fast erreicht und eine rauhhickerige
Oberfliche, sowie nahezu ovale Form besitzt. An einer Stelle
‘scheint er mit der Wand inniger cobiirent; denn er bricht
‘beim Versuche, ilin herauszunehmen mit Hinterlassung eines
~kurzen, breiten Stieles ab; die Bruchfliiche ist krystallinisch,
- geschichtet, glinzend ; seine Consistenz weich; er erweist sich
~somit als Cholestearinstein.

Die offenbar von der Wandung der (zallenblase ausgehende
~ Geschwulst setzt sich, wie erwiihnt, direct allseitiz mehrere
- Centimeter tief in das Leberparenchym fort; ferner anch anf
die obere Wand des angrenzenden Grimmdarmes, Dieser er-
' - scheint im ungefihren Umfang eines Zwei-Markstiickes an dieser
¥ Stelle von der krebsigen Masse durchsetzt und wird nach oben
gegen den scharfen Rand der Leber gezerrt. An dieser Stelle
ist sein Lumen ganz betriichtlich verengt.

Der Ductus cysticus scheint giinzlich in der Geschwulst
‘untergegangen, der Ductus hepaticns ist ziemlich dilatirt, welche
Erweiterung sich bis riickwirts in die Lebergallengiinge fort-
setzt. Der Duectos choledochus ist auf eine Strecke von etwa
] 2 em ringformig in seiner Wandung verdickt, was offenbar von
| krebsiger Infiltration herriihrt,

Das iibrige Lebergewebe ist orangegelb verfiirbt, stark
jeterisch ; Blutgehalt bedeutend herabgesetzt; es enthilt in beiden
Lappen mehrere weisslich-gelbliche, kernig-markige Knoten, deren
Grisse zwischen Erbsen nnd Tanbeneiern schwankt. An einer
einzigen Stelle weisen dieselben eine blau-rithliche, himorrhag-
ische Firbung auf.




In den Organen des Beckens findet sich nichts
Besonderes; inshesondere sind dieselben frei von krebsigen
Metastasen.

Epikrise: Dieser Fall von primirer carcinomatoser Er-
krankung der Gallenblase betrifft also eine Frau und zwar
eine in dem Alter von 73 Jahren stehende. Dieses Alter ist
es ja gerade nach Durand-Fardel, in welchem derartige
Krankheiten am hiiufigsten eintreten. An Fieber hat Pati-
entin wiithrend der ganzen Erkrankung, die sich doch nach-
weislich auf annihernd 5 Monate belief, niemals gelitten.
Unregelmiissigkeiten der Verdauung haben in diesem Fall
schon lingere Zeit vor dem Beginne der eigentlichen Krebs-
entwicklung bestanden; doch ist hier die nicht selten von
den Autoren als Vorlinfer des Gallenblasenkrebses erwiihnte
(rallensteinkolik micht aufgetreten. Das Erbrechen, das ja
anch sonst bei Verdauungsstorungen hiiufig sich einzustellen
pflegt, konnte nach den Ergebnissen der Section auch andere
Ursachen haben: konnte doch einerseits die nicht unbetricht-
liche Geschwulst einen steten Heiz zum Erbrechen auslisen,
andererseits musste die nahezu an vollstiindigen Verschluss
grenzende Verengerung des Duodenums auf die Fortschaffung
des Mageninhaltes so storend einwirken, dass das Erbrechen
als unansbleibliche Folge der Stauung angesehen werden kann.

Werfen wir einen Blick aunf die Art des Auftretens der
Schmerzen, so finden wir die anfangs vag und nur unbe-
stimmt aufneten&en Schmerzen in der Magen-Eplgastral--
gegend sich allmihlig mehr und mehr anf die untere Leber-
gegend concentriren und so etwas deutlicher und hestimmter
auf eine Erkrankung am untern Leberrand, auf die Gallen-
blase, hinweisen. — Hervorheben miéchte ich des Weiteren
den leterus, welcher, wenn er ja auch an sich gerade kein
pathognomisches Kennzeichen fiir den Krebs der (Gallenblase
ist, so doech im Vereine mit den sich immer mehr an den |
untern Rand der Leber lokalisirenden Schmerzen als Bau- |
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standteilen ist, =zur Bildung korniger Niederschlige, aus
welchen leicht grissere Coneremente entstehen. Marehand
weist ferner daranf hin, dass der Drock, dem die Gallen-
blase unter der Schniirbrust ausgesetzt ist, die Stagnation
begiinstige , indem die angesammelte Galle, die sich unter
Tags wiihrend der Verdauung entleeren solle, sich nieht ent-
leeren konne, so dass sie Nachts, wenn die Blase neun gefiillt
werden solle, noch voll von Galle sei.

Fiir die Behauptung, dass wir es im vorliegenden Falle
mit primiirem Krebse zo thun haben, diirfte in erster Linie
die lokale Beschriinkung anf ein verhiiltnismiissig geringes
Gebiet beweiskriiftie sein; sowie ferner die doch schon ziem-
lich weit fortgeschrittene Destruction des histologischen Baues
der Gallenblase im (Gegensatze zu der offenbar weit jlingern,
nicht besonders ausgedehnten Schwellung und erst wenig
entwickelten krebsigen Infiltration der benachbarten Lymph-
driisen, welche entschieden den Eindruck einer erst secundiir
erfolgten Erkrankung machten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der
Krebs als aus Cylinderepithel bestehend; seiner Consistenz
nach muss er als Seirrhus bezeichnet werden.

Fall II. (Klinische Diagnose: Carcinoma hepatis, haemor-
rhagische Pleuritis rechierseits, Subculane Haemorrhagicn.)

Sectionsbefund: Carcinoma vesicae felleae mit conti-
nuirlichen Fortsetzungen auf das adnexe Lebergewebe (cirea
fanstgrosser Krebsknoten des unteren Leberrandes), secundire
multiple Carcinome der Leber, des Zwerchfells, der Lungen und
der Pleura, der epigastrischen und portalen Lymphdriisen. Voll- {
stindige Obliteration der Gallenblasenhiihle ; grissere Zahl von :
Gallenblasensteinen, welche in die centralen Partien des Carcinoms \t
eingemauert sind; krebsige Stenose und Verschluss des Ductus
choledochus ; hochgradiger Icterns der Leber nnd des Kirpers; i
himorrhagischer Hydrothorax der rechten Seite ; multiple Blut-
ungen in die Banchhhle, in die Subserosa des Peritoneums, der 4
Subcutis und des Darmes; excessive allgemeine Anaemie. i

-
i
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: Anamnese: Antonie B., 47 jihrige Fabrikarbeiterin, wurde
am 11. Februar 1889 in das sAllgemeine Krankenhaus 1. d. L.«
(Abteilung des Herrn Prof. Bauer) aufgenommen. Hier michte
ich vorausschicken, dass die Angaben der Patientin wegen deren
geringer Intelligenz nicht vollkommen zuverlissig erscheinen. —
Die Kranke gibt an, sie habe seit etwa 7 Wochen Gelbfiirbung
fhrer Huut bemerkt; zugleich habe sie stechende Schmerzen in
der Lebergegend gespiirt. Vom gleichen Zeitpunkte an trat
Abnahme des Appetits, sowie intensives, starkes Jucken der
Haut ein. Aunf das Bestimmteste stellt sie plétzlich auftretende,
kolikartige Schmerzen im Unterleibe in Abrede. Seit etwa vier
‘Wochen hiitet Patientin das Bett und ebensolange wird sie
drztlich behandelt. In dieser Zeit hat sie nach eigener Angabe
tiglich 2 — 3 mal Stuhlgang gehabt ; doch hitten diese Stiihle
nichts Bemerkenswertes dargeboten. Frither sei sie stets gesund
gewesen mit der einzigen Ausnahme, dass sie in ihrem 12. Jahre
eine Pneumonie durchgemacht habe. Die Patientin stottert.

] Status praesens: Kiorper ist miissig kriftiz gebant,
| Muskel nnd Fettpolster gering entwickelt, Hautfarbe gelb-braun;
ebenso die Conjunctivii stark ikterisch verfiirbt; Zunge leicht
‘belegt; Haut des Rumpfes mit zahlreichen Excoriationen, offen-
bar Folge des Kratzens, bedeckt. Bei tiefer Inspiration bleibt die
linke Seite gegeniiber der rechten etwas zuriick.

Thorax sehr gerdumig, Zwerchfellstand rechts am untern
Rand der V. Rippe. Perkussionsschall beiderseitz gleichmissig
gonor. Atmen allenthalben rein vesienlir. Lungenspitzen geben
beiderseits gleichen Ton. Auch aunf der iibrigen Lunge ergeben

sich normale Percussionsverhiiltnisse. Lungengrenzen beiderseits
verschieblich.

Herzfigur in keiner Weise vergrissert; Spitzenstoss im
V. Intercostalraum in der Mammillarlinie schwaeh zu fiihlen.
Herzaktion regelmiissig, nicht beschlennigt, aber auch nicht ver-
langsamt. 80 Schlige in der Minute. Puls ist mittelvoll, weich.

Abdomen ist miissig gross; selr weich, zeigt zahlreiche
alte Striae; Ascites ist nicht vorhanden.

i Die Leber reicht mit ihrem untern Rand percutorisch
#ibis zum Rippenbogen, ist nicht palpabel. Die Lebergegend auf
Druck nicht empfindlich. Milz nicht vergrissert. Patellarreflexe
beiderseits stark vorhanden.
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Die Harnmenge schwankt wihrend der 3 Monate ihres
Aufenthaltes im Krankenhause zwischen 555 und 750 ccm; das
specifische Gewicht des Harns zwischen 1024 und 1018. Das
Korpergewicht, welches bei der Aufnahme 48,7 kg betrug,
sinkt in den ersten 4 Wochen auf 44,2 kg, erhebt sich dann
aber langsam und stetig bis Mitte April wieder auf 48,5 kg
und betriigt nach dem exitns letalis 51,2 kg.

Die Temperatur ist im Grossen und Ganzen etwas
subnormal. Der Puls schwankt zwischen 76 — 88 Schlidgen,
die Respiration zwischen 16 und 22 in der Minute.

Die chemische Untersuchung des Harns, die im
Verlaufe der Krankheit des ofteren vorgenommen wurde, ergab
stets das Vorhandensein von Gallenfarbstoffen.

16. Febronar: es erfolgt ein fettiger, farbloser acholischer
Stuhl. Am

24. Februar begann sich bei der Patientin unter Steiger-
ung der Pulsfrequenz und Zunahme der Temperatur ein Erysipel
im Gesicht und am rechten Obhr zu entwickeln, mit ziemlich
betrdchtlicher Schwellung der Augenlider. Nach 8 Tagen be-
ginnt die Schoppung der Haut; es erfolgt noch ein kleines un-
bedentendes Recidiv.

21. Mérz. Patientin klagt iiber Vermehrung der Schmerzen
im r. Hypochondrinm; gie schildert dieselben als nur mitunter
auftretende bald wieder verschwindende Schmerzen von stechend-
bohrendem Charakter,

28. Mirz. Appetit lisst nichts zu wiinschen iibrig; doch
sind die Stiihle danernd acholisch.

14. April. Wiederholte Untersuchung des Urins ergab
noch hochgradigen Gehalt an Gallenfarbstoff. Eiweiss ldsst sich
nicht nachweisen.

18. April. Die Schmerzen in der Lebergegend nehmen
einen heftigen Charakter an; sie strahlen jetzt anch in die
rechte Achsel und Schulter aus; seit mehreren Tagen ist der
Schlaf unrohig, oft unterbrochen; diese Nacht schlief sie gar nicht,

21. April. Harn erscheint etwas heller; doch fillt die
Gmehlin'sche Probe noeh positiv aus.

8. Mai. Zum ersten Male tritt an den unteren Extremi-

titen und zwar rechts stirker als links, oedematiise Schwel-
lung anf.






Section: (13. Mai 1889).% Weibliche Leiche, mittelgross,
ziemlich abgemagert; Haunt griin-gelblich verfirbt; Unterbaut-
zellgewebe fettarm, Muskulatur atrophisch. Die Naseniffnungen
finden sich mit angetrockneten Blutkrusten bedeckt. Am Unter-
leib, der fluktuirend ansgedehnt ist, finden sich alte Striae. Die
antere Extremitit zeigt missiges Apasarka vom Knie an anf-
wiirts; an verschiedenen Stellen blinlich verfirbte Hautpartien,
die sich beim Einschneiden als frische hiimorrhagische Sugilla-
tionen erweisen. Fettpolster iiber Brust und Baunch sehr schwach
entwickelt. Bei Wegnahme des Sternnms zeigt sich eine missige
Verkalkung der Rippenknorpel. In den Pleurahihlen eine etwa
{4 1 betragende dunkelbraunrote, blutige Fliissigkeit. Zwerch-
fellstand links: Hohe der IV. Rippe, rechts: unterer Rand der
V. Rippe. Die Leber ifiberragt den processus ensiformis 4 Finger
breit, den Rippenbogen um 3 Finger. Der Magen liegt etwa
handtellergross vor; Colon unterhalb des Nabels. In der Sub-
gerosa des Mesocolons frische Sugillationen. Herzbeutel liegt
etwa mannsfaustgross vor. Lungen etwas retrahirt. Im rechten
Pleurasack findet sich eine ziemlich grosse Menge einer schmutzig
briunlich-roten Fliissigkeit (etwa 3[4 1). Im Herzbeutel 2 Essliffel
einer gelblich - serisen Fliissigkeit. Rechtes Herz wenig gefiillt.

Rechte Lunge an einigen Stellen, namentlich mit dem
Zwerchfell und dem parietalen Blatt der Pleura verwachsen,
sehr collabirt; im linken Pleurasack fast kein Inhalt; linke
Lunge nach oben ziemlich innig verwachsen.

Nach Herausnahme der Lungen zeigt sich die linke Lunge
im Oberlappen an einigen Stellen mit bindegewebigen Auflage-
rungen bedeckt; im iibrigen ist die Plenra glatt und darch-
sichtig. Beim Einschneiden finden sich linsen- bis erbsengrosse,
flache, weissliche Knoten, die eine grosse Aehnlichkeit mit
Wachstropfen besitzen. Das Gewebe ist hlutleer, lufthaltig,
saftarm, blassblidnlich. Der Unterlappen etwas blutreicler, aber
noch gehirig lufthaltiz. In der Basis gegen das Diaphragma
zu finden sich einige erbsengrosse subpleurale Knoten; die
Bronchien enthalten wenig missig zihflissigen Schleim; die
Arterien fast leer; die Intima der Gefiisse deutlich icterisch.

Die rechte Lunge ist stark collabirt, etwas iiber manns-
faustgross. Pleura tellerartig flach eingezogen; auf ihrer ganzen
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Ausdehnung mit einer Menge flacher, hirsekorn- bis erbsengrosser
gelblicher Knoten versehen, offenbar metastatischer Natur. Das
Parenchym blutleer; im Oberlappen mehr lufthaltiz als im
Unterlappen; im Unterlappen hanfkorngrosse Knoten. Bronchien
und Arterien wie links. Bronchialdriisen sind ziemlich ge-
schweilt. Gewicht der rechten Lunge 2000 g, der linken
270,1 gr.

Das He rz ist von midssigem Umfang ; die Klappen sind schluss-
fihig. In der rechten Herzhilfte wenig Inhalt; die Hihle er-
weitert ; die Wandung schlaff, icterisch verfirbt. Der rechte
Vorhof gehirig. Hihe des Ventrikels 8,5 e¢m; Pulmonalumfang
6,5 em; Dicke der Wandung 0,4 cm. Der linke Ventrikel sehr
eng, leer, schlaff, triibe verfirbt; im Endocard an einigen Stellen
petechiale Blutungen. Hiohe des Ventrikels 7,5 em; Pulmonal-
nmfang 6,5. Dicke der Wand 1,3 cm, Gewicht 240,0 gr.

Die Milz ist etwas geschwellt; die Kapsel leicht ge-
runzelt; Gewebe schlaff, blutleer, von blassbriunlicher Farbe;
das trabeknliire Geriiste ziemlich deutlich sichtbar. Hihe 15 cm,
Breite 9.5, Dicke 3,0 em, Gewicht 130,0 gr.

Linke Niere von missigem Umfang; Kapsel leicht ab-
ziehbar; Gewebe blass, fast olivgriin verfiirbt, blutleer; Rinden-
nnd Marksubstanz nicht deutlich erkennbar. Rechte Niere wie
die linke; Gewicht beider Nieren 245,0 gr.

Im Magen finden sich geringe Mengen schleimigen Inhaltes
von einer schmutzig kaffeesatzartigen Farbe; Mucosa griingelb-
lich verfiirbt; der Pylorus schwer durchgingig; Duodenum im
obern Teil ziemlich dilatirt. Schleimhant an mehreren Stellen
diffus geritet; vom Knie des Dunodenums ab ist dasselbe in eine
geschwulstartige, offenbar neoplastische Masse fest eingeschlossen,
formlich eingemaunert. Die Verwachsungsstelle hat nngefihr den
Umfang eines Handtellers; sie entspricht der vorderen Fliche
des untern rechten Leberrandes und der Lage der Gallenblase.
Im untern Ileum und im obern Teil des Tenue finden sich teils
frische, teils veriinderte Blutmassen. In der Serosa des Quer-
colon und im Mesoderm findet sich eine grissere Zahl weisslich-
gelber Knitchen, offenbar krebsiger Natur.

Die Leber ist mit dem Zwerchfell innig verwachsen. Dieses
letztere selbst ist in der rechten Hiilfte brettiihnlich - verdickt
| und von zahlreichen krebsigen Knoten durchsetzt. Die Leber
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selbst ist in allen ihren Durchmessern stark vergrossert; ihr
(ewicht betrigt etwa 3500,0 gr.

Nach der Heransnahme der Leber findet sich an ihrem

untern Rande an der der Gallenblase entsprechenden Stelle eine

knollig hockerige Wuchernng von derber Consistenz, die sich
direkt in das Lebergewebe fortsetzt. Ihre Grisse entspricht
etwa einer halben Mannsfanst. Dieser Tumor ragt rechts und
links etwa 2 em in die entsprechenden rechten und vierseitigen

Lappen hinein, nach hinten und oben bis in die Porta hepatis,

an weleh' letzterer Stelle sich zahlreiche stark geschwellte Driisen
finden.

Beim Einschneiden dieses offenbar krebsigen Neoplasmas
findet sich in die derben Massen eingebettet eine grosse Anzahl
Gallensteine von sehr verschiedener Griisse, vom Voluom eines

Hirsekorns bis iiber das einer Kirsche. Diese Steine sind von

viitlich-brauner Firbung, offenbar Cholestearinpigmentsteine und
haben mehr oder weniger abgeschliffene Seiten. Fast alle sind

in einer mehr oder weniger derben bindegewebigen Hiille wie .'

in Waben fest eingeschlossen. Ein grosserer Herd dieser Steine
findet sich in der Mitte der Geschwulst, die augenscheinlich den

letzten Rest des zerstirten Gallenblasenlumens darstellt, Der

Uebergang der Geschwulst in das Leberparenchym ist nicht

besonders scharf markirt. Der Duetus cysticus scheint in der

il

allgemeinen krebsigen Degeneration untergegangen zn sein,

wenigstens ldsst er sich trotz genanen Suchens nicht mehr
nachweisen. Der Duoctus hepaticns erselieint gleichfalls von
krebsigem Gewebe infiltrirt; die von ihm aus ins Lebergewebe

sich erstreckenden Lebergallenglinge sind ganz betriichtlich

dilatirt und ilre Mucosa ist griingelblich verfirbt. Die Ueber-
gangsstelle des Ductus hepaticns in den Ductns choledochus
ist ausgezeichnet durch eine ganz bedeutende ringfirmige Ver-
engerang des Lumens — offenbar eine krebsige Infiltration. Da-
ranter findet sich eine Strecke, an welcher der Duetus chole-
dochus in ungefihrer Liénge von 2'[, em fast um das Drei-
fache dilatirt ist, daran schliesst sich etwa 3 cm weiter eine
abermalige picht unbetriichtliche Verengerung des Lumens mit
ganz auffallender Verdickung wund krebsiger Infiltration der
Wand. Die Oberfliche dieser letzterwiihnten Strecke ist fein-

hisckerig, wvon zottigzem Aunssehen. Der iibrige Verlanf des

Ductus choledochus bietet nichts Bemerkenswertes dar bis zu
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