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wird. In den meisten Fillen findet jedenfalls die Ueber-
tragung durch die Faeces der Hunde selbst statt, sei es
durch intime Berithrung mit dem Hunde, sei es durch
Bentitzung von Gefissen, die durch die FFaeces oder den
Speichel des Hundes verunreinigt waren. Die Hunde
selbst werden wiederum durch Abfille von Rindern und
Schafen infiziert, welche Echinococcusblasen enthalten.
Der Entwicklungszvklus wird also vom Hunde einer-
seits, vom Rind und Schafi andererseits unterhalten,
wihrend die Infektionen des Menschen gewissermassen
nur Abirrungen von diesem Wege sind. Daraus ergibt
sich, dass die Verbreitung des Echinococeus in einem
Lande nicht nur von dem Hundereichtum, sondern auch
von dem Stande der Viehzucht abhingig ist. So z. B.
ist der Fchinococcus in Konstantinopel, der hunde-
reichsten Stadt, verhilltnismassig selten, wiahrend er in
den Lindern, in denen die Rinder- und Schafzucht in
grosserer Biliite steht, am meisten verbreitet ist.  Auf den
Zusammenhang der verschiedenen Arten und Formen des
Echinococcus mit der Art der Viehzucht werde ich
spater zuriickkommen. E

Die Taenia Echinococcus erreicht nur eine Gesamt-
linge von 4—5 mm. Sie besteht aus dem Kopf und
drei Gliedern.  Der Kopt ist mit Rostellum und doppel-
tem Hakenkranz von je 14—25 Haken versehen. Das
letzte Glied dibertrifit die (esamtheit der iibrigen an
Grosse und trigt die reifen Eter. Sind reife ier in den
Darm des Menschen gelangt, so gehen hier wahrschein-
lich die meisten Eier zu Grunde, da nur dadurch das bei
weitem haufigere Vorkommen der solitiren Echino-
coccen gegenitber den multiplen zu erkliren ist. Ueber
die Art der Ansiedlung im menschlichen Korper sind di
Ansichten der Autoren verschieden. Nach Kichen:
meister durchbohren die Embryonen in aktiver Weise die
Darmwand, geraten in die Lymph- und Blutbahnen und
gelangen auf diese Weise in die verschiedenen Organe
Neisser dagegen behauptet, dass die Embryonen durch
die kleinen Lumina des Darmrohrs passiv hindurch ge-
presst werden. Dass der Hauptsitz des Echinococcus 1
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der Leber ist, ist leicht verstindlich, indem der Embryo
in die Kapillaren oder Venen eines Pfortaderastes gerit
und dort sitzen bleibt. Die Lokalisation des Echino-
coccus in den entfernteren Organen, trotzdem das feine
Lungenkapillarnetz dazwischen liegt und der Durch-
messer einer Lungenkapillare kleiner ist, als der eines
Embryo, lisst sich nach Kichenmeister nur durch die
aktive Beweglichkeit der Embryonen erklaren, die sich
aktiv. durch die Lungenkapillaren hindurchzwingen
konnen. Nach Bollinger soll die Ansiedlung des Em-
bryos in entfernteren Organen dadurch zustande
kammen, dass er durch ein offenes Foramen ovale direkt
vom rechten ins linke Herz und von da in die peripheren
Gefasse wandert; darnach miisste jedoch in allen der-
artigen Fillen ein offenes Foramen ovale vorhanden
sein. Nach anderer Ansicht soll der Embryo die Magen-
und Darmwand durchbrechen und dann intra- oder extra-
peritoneal zu hiegen kommen. In letzterem Falle gelangt
er gleich in das perivasculire Bindegewebe, in ersterem
muss er erst das Peritoneum durchbrechen und folgt
dann den Gefassscheiden bis an die Peripherie,

Der haufigste Sitz des Echinococcus 1st betm Men-
schen die Leber, jedoch kommt er in allen anderen Ohr-
ganen auch vor, besonders in den Lungen, der Pleura,
den Nieren, den Muskeln und im Gehirn.

Man unterscheidet zweir Hauptarten des Echino-
€occus, den Echinococcus unilocularis oder hydatidosus
und den Echinococcus multilocularis oder alveolaris.

Der Echinococcus hydatidosus entwickelt sich in fol-
gender Weise:
~ Nachdem der Embryo sich an irgend einem Orte des
menschlichen Korpers angesiedelt bat, bildet sich all-
mahlich die Echinococcusblase, die in 2—3 Monaten bis
%11 Wallnussgrosse wichst ; sie ist mit einer erweissfreien,
hernsteinsﬁurehaltigen Fliassigkeit angefillt. Sie besitzt
eine dussere Schicht, die Cuticula; diese zeigt aui dem
uerschnitt eine charakteristische, lamellise Streifung,
ie durch einzelne Liicken unterbrochen ist . Der Cuti-
ularschicht liegt immer eine kérnige, diinne Parenchym-
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schicht auf; in dieser entwickeln sich die Brutkapseln,
die bei dusserer Betrachtung der Blase als kleine, weisse
Piinktchen durchscheinen. In den Brutkapseln ent-
wickeln sich 515 Echinococcuskopichen oder Skolices,
die in der feinen Flissigkeit der Brutkapseln hin und
her flottieren; sie entsprechen in ihrem Bau vollig den
kiinftigen Bandwurmkopfen. Sehr hdufig erfahren die
Brutkapseln eine cystische Umwandlung und auf diese
Weise kommt es zur Bildung der sogenannten Tochter-
blasen. An der Innenfliche der Tochterblasen ent-
wickeln sich wieder Brutkapseln, die ebenfalls cystisch
entarten und auf diese Weise Enkelblasen bilden konnen.
Auf diese Weise konnen sich aus einer einzigen Echino-
coccusblase unzihlige Tochter- und Enkelblasen ent-
wickeln. Manchmal bilden sich tiberhaupt keine Brut-
kapseln, die Blase bleibt steril, sie kann aber auch Brut-
kapseln mit Skolices bilden und doch einfach bleiben
und so Apfel- bis Kindskopigrosse erreichen. Im Gegen-
satz zu dieser entogenen Blasenbildung kann es auch zur
ektogenen kommen. Hier bilden sich die Blasen inner-
halb der Wand der Mutterblase und dehnen diese buckel-
formig aus; auch kémnen dieselben durchbrechen und
stellen dann selbstindige Blasen dar.

Ein ganz anderes Dild =zeigt der Echinococcus
alveolaris oder multilocularis, der besonders haufig in
der Leber des Menschen beobachtet wird, Dieser ist
wegen seines eigenartigen Baues und Wachstums n
fritheren Zeiten immer verkannt und meistens fiir einen
(;allertkrebs gehalten worden. Erst Virchow hat die
vollige Uebereinstimmung der sogenannten «Colloid-
massen» mit den Echinococcusblasen nachgewiesen; er
nannte diese Echinococcusart multiloculire, ulcerierende
Echinococcengeschwulst.

Der Echinococcus multilocularis ist charakterisie
durch zahllose kleine, unregelmissig geformte Hohl-
raume, die in schwieligen Bindegewebsmassen eingebettet
sind. In diesen Hohlriumen befinden sich durchsichtige
gallertige Pfropfe, die sich nach dem Herausdriicken als
kleine Iichinococcusblischen entpuppen. Dieser alveolire
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Bau verleiht der Geschwulst ein den Bienenwaben dhn-
liches Aussehen. Die Wandungen der einzelnen Alveolen
sind vielfach durchbrochen und bilden auf diese Weise
grossere Hohlraume., Diese sind meist mit schmierigem
eiterahnlichen Inhalt ausgefiillt und bieten das Bild eines
zerfallenen Kaseherdes. Die Geschwulst selbst ist von
schwieligem Bindegewebe von betrichtlicher Dicke um-
geben, welches sich ohne scharfe Grenze in dem oft wie
cirrhotisch  verdnderten Lebergewebe verliert. Der
Tumor ist von dem umgebenden Gewebe nicht schart
getrennt, sondern sendet nach Art eines malignen
Tumors Ausliufer in das benachbarte Gewebe, dasselbe
zum Teil umschliessend und dadurch zur Atrophie
bringend. Auch kommen ausser der Hauptgeschwulst
kleinere, 1solierte Tumoren von demselben Bau im Leber-
gewebe, sowie gelegentlich in anderen Organen vor.
Virchow beobachtete perlschnurartige Stringe, die aus
dem Tumor gleich Wurzeln hervortreten und Fort-
setzungen zur porta hepatis sandten.

Ueber die Entwickelung des Ichinococcus multilo-
cularis im Anfangsstadium hat Melnikow-Kaswendenkow
genauere Studien angestellt.

Der aus dem Darmkanal mit dem Blutstrom in die
Leber verschleppte Embryo bleibt in dem Lumen eines
Pfortaderastes stecken und verwandelt sich hier in ein
vielkammeriges Gebilde mit chitinoser Hulle. Die Gefass-
wand wird von Auslaufern der Blaschen durchbohrt;
diese dringen in die Intercellularriume des umgebenden
Gewebes ein und ziehen so immer mehr Gewebe in den
Bereich der sich bildenden Alveole, Die Gefisswand des
Pfortaderastes geht durch Endophlebitis mit nachfol-
gender Nekrose zu Grunde; dadurch geht die Neubil-
dung auch auf die benachbarten Gefisse und Gallen-
gange uber und so beteiligen sich auch diese an der
Bildung der Alveolen. In der Umgebung der Alveolen
finden Entziindungsprozesse statt; das benachbarte
Lebergewebe geht durch kleinzellige Infiltration und
Bindegewebswucherung zu Grunde. Je nach der Be-
schaffenheit des benachbarten Gewebes gewinnt der
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Ban des Echinococcus multilocularis einen verschiedenen
Charakter: An Stellen, an denen Gefisse sich haupt-
siachlich an dem Aufbau beteiligen, herrscht der alveo-
laire Charakter vor. Es ist ein Netzwerk von Hohl-
raumen vorhanden, die durch Confluenz mehrerer GGefass-
durchschnitte infolge der Durchbohrung der Scheide-
winde durch die Parasiten entstehen. An anderen
Stellen sehen wir den sogenannten casedsen Typus der
Neubildung. Die Embryonen durchdringen das Ge-
webe und bilden Herde in Gestalt miliarer Granulome,
die denen der Tuberkulose und Syphilis vollstandig
gleichen. Die Granulome bestehen aus Rundzellen, Rie-
senzellen und epitheloiden Zellen. Durch Toxine der
jungen Parasiten zerfallen die Granulome zuerst im
Zentrum, dann in der Peripherie durch Verkisung und
bilden zunichst kleinere, dann durch Confluieren meh-
rerer kleineren grossere nekrotische Herde., Auf diese
Weise schreitet die Entwickelung des Tumors immer
weiter vorwirts, indem er immer mehr von dem henach-
barten Gewebe in seinen Bereich zieht, wihrend die
zentralen Partien immer mehr der Nekrose anheim
fallen.

Nach dern makroskopisch, wie mikroskopisch so ver-
schiedenen Dild, welches diese beiden Hauptformen des
Echinococcus darbieten, ist es kein Wunder, dass die Zu-
sammengehorigkeit der beiden Arten so spiat bekannt ge-
worden ist und auch jetzt ist die Frage noch nicht sicher
entschieden, ob es sich bei dem Echinococeus multilocu-
laris um eine einfache Abweichung des Wachstums von
der gewohnlichen Form handelt, dhnlich wie beim cvsti-
cercus vacemosus oder ob er von einer besonderen Tiénie
abstammt. Nach den neuesten Forschungen und Unter-
suchvngen, wie sie besonders Posselt angestellt hat,
diirfte die letztere Annahme wohl die richtige sein.

Was zuniichst auffillt, ist die eigenartige geogra-
phische Verbreitung der beiden verschiedenen Arten, be-
sonders das \Verschontbleiben von Echinococcus multi-
locularis in Gegenden, in denen der Echinococcus hyda-
tidosus fast zur Volksseuche geworden ist. Die Linder,
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lebensfihigen Skolices sehr viel schwieriger ist, sind
lange Zeit alle derartigen Experimente fehlgeschlagen.

Die Untersuchungen Klemms im Jahre 1882 schienen
die Annahme des verschiedenen Ursprungs der beiden
Echinococcusarten zu widerlegen. Er machte an einem
zweijahrigen Dachshund einen Fiitterungsversuch mit
fertilem Echinococcus multilocularis und erhielt nach
9 Wochen massenhaft reife Tanien im Dunndarm des
Hundes. Diese wurden als die typischen Tanien des
Echinococcus hydatidosus erkannt, nur mit dem Unter-
schied, dass der Uterus eine abweichende Gestalt von der
normalen zeigte. Klemm verglich nun diese Tédnien mit
solchen, die zufallig bei einem anderen Hunde gefunden
wurden und fand hier dieselben Veranderungen ; daraus
schloss er, dass nur diese eine Tianie bestehe und beide
Arten des Echinococcus hervorrufe. Dieser Schluss ist
irrig; eher ist anzunehmen, dass beide Tanien von dem
Echinococcus alveolaris stammten.

Posselt gelang es im Jahre 1902 durch Verfiitterung
eines IEchinococcus multilocularis auf einen Hund ein-
wandsfreie Tinien des Echinococcus multilocularis in
grosser Zahl zu ziichten und kam in Bezug auf die Ge-
stalt der Tanie zu folgendem Resultat:

Die Taenia Echinococcus multilocularis gleicht in
Bezug auf Form und Gestalt im allgemeinen der Taenia
Echinococcus hydatidosus, unterscheidet sich aber durch
folgende zwei Abweichungen:

1. Die Haken zeigen dieselben charakteristischen
Merkmale wie die der Skolices des Echinococcus multi-

locularis, sie sind aber auffallend schlank, diinn und
gerade.

2. Durch das Aussehen des Uterus.

In der Taenie des Echinococcus hydatidosus durch-
zieht ein schmaler, schlauchférmiger, gelappter Uterus
das Endglied, wihrend beim Echinoc. multilocularis die
Eier im oberen Teil des Endgliedes in quer verlaufen-
den, ovalen Ballen zusammengedringt liegen.

Derselbe Befund fand sich bei allen anderen Taenien
dieses Tieres. Auch durch Versuche von Bollinger,
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Im rectum fithit man 4 cm oberhalb des Anus be-
sinnend ein hdickeriges, hartes, empfindliches Geschwur
mit wallartigen Réndern, das in Handtellergrosse die
Ampulle einnimmt, sich namentlich nach der, rechten
Seite ausbreitet, an der Prostata und dem Kreuzbein fest
fixiert ist. Obere Grenze des Ulcus mit dem Zeigefinger
eben noch erreichbar. Schleimhaut vollig zerstort, leicht
blutend. Starker Sphincterentonus. Parareclales Ge-
webe derb infiltriert, mit knotigen, strangartigen Ein-
lagerungen. ({ Metastasen.)

Urin: Leicht HETl'ﬁ-hL sauer; Spuren von Eiweiss;
sparliche Leucocyten, zahlreiche Phosphate.

17. IV. Patient hat sich etwas erholt, gibt an, seit
einem Jahr an Mastdarmstorungen zu leiden, will stark
abgemagert sein.

22. IV. Patient hat fortwihrend Abgang wvon
schletimigem Blut. Stuhl durch vorsichtige Oeleinliufe
zu erzielen. Zunehmender Marasmus, zeitweise Som-
nolenz.

26. IV. Abendtemperatursteigerung bis 38,9 © ohne
nachweisbare Ursache. Starkes Nachlassen der Herz- |
tatigkeit. Patient ist namentiich nachts sehr unruhig,
nimmt fast keine Nahrung.

29. IV. Nach sehr protahierter Agone Tod am

[“rschopfung. -

Klinische Diagnose: Carcinoma recti mit Metastasen
in der Ieber und im Rectum. |

Sektionsbericht.

gemagert, atrophische Muskulatur, Haut blass, 1’;'}n::?}iu:hl:-_:-i
gelblich; Conjunctiva beider Augen leicht ikterisch. Im',I
mneren, unteren Quadranten des rechten Auges ein
Hornhautfleck. Das linke Auge stark zuriickgesunkenﬁ':’.
drie Hornhaut total getriibt. Totenflecke ziemlich zahi'—}g
reich in den abhiingigen Partien. Totenstarre noch vor-
handen. Am Aussenrande des rechten Unterschenkels

zahlreiche, schwarzbraune Flecken, wahrscheinlich Resi:
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Tiefe des Lungengewebes im Bereich der Spitze findet
sich ein stark anthrakotischer narbiger Herd ohne deut-
liche Verkisung; daneben ein zweiter dhnlicher Herd
mit einer pfefferkorngrossen Zerfallshohle, Der Mittel-
lappen lufthaltig, etwas ddematos, Unterlappen knisternd,
hochgradig hyperamisch, stark o6dematos. Herzbeutel-
innenfliache zeigt verdicktes Pericard mit allerfeinsten,
frischen Fibrinauflagerungen. Herzbeutel won nor-
maler Grisse mit grossen Sehnenflecken auf der Vorder-
und Riickseite, besonders des rechten Herzens. Epicard
iiberall milchig getriibt, auf der Vorder- und Ruckseite,
besonders des rechten Herzens Fibrinbelege in Form
allerkleinster Wirzchen. Auf dem Querschnitt zeigt sich
der linke Ventrikel etwas weiter, schlaff, etwas Blut und
Speckgerinnsel enthaltend. Herzmuskulatur hellbraun,
normal entwickelt. Pulmonalostium kaum fiir zwei
Finger durchgingig, Klappen =zart. In der Pulmnnal-“‘
arterie ein dendritisches Leichengerinnsel. Intima zart,
glatt, spiegelnd.  Tricuspidalostium kaum fiir drei
FFinger durchgingig. Klappen im ganzen zart. Im Vor-
hof und den oberen Hohlvenen Speckgerinnsel. Emmun- 3
dungsstelle der vena magna cordis weit; statt der Va- |
vula Thebesii liegt ein zartes Netzgeflecht vor, Mitral
ostium fiir zwei Finger durchgingig, im linken V{Jrhofg |
Cruor und Blut. Vorhof ziemlich weit. Mltralklappem
ziemlich verdickt. Foramen ovale geschlossen. Aorten-
ostium ebenfalls etwas verengt. Klappen verdickt.
Beide Caronararterien stark klaffend, zeigen zum
Teil starke Wandverdickungen. Auf der ﬁnrtenintimaf".
geringe, weisslich-gelbe punkt- und streifenférmige Ver-
dickungen, auf der Héhe des Aortenbogens llITISl:I'll‘iEI'.'leH.&'
Verkalkungen.

.-|' [ _...__..J\...n-..

Oesophagus : Schleimhaut blass.

Kehlkopi- und Trachealknorpel verknéchert, Leichte
N Em " . yw .“H
Sibelscheidentrachea. In der Trachea und den Bronchien:
leicht hédmorrhagischer Schieim.  Bifurkationsdriise: |,;

nicht vergrissert: anthrakotisch. Schilddriise klein.



Bauchhahie,

Darmschlingen mdssig gebliht; glatt und spiegeind.
In der Bauchhohle wenig freie Flissigkeit. Wurmfort-
satz strangformig. Flexura sigmoidea fest verwachsen.

Leber: breit mit der Zwergfellkuppe verwachsen.
Rechter Leberlappen von annihernd normaler Grosse,
von derber Konsistenz, zeigt deutlich Muskatnuss-
 farbung. In dem linken Leberlappen zeigt sich eine bis
~zur Serosa reichende Geschwulst von etwa 25 cm Breite,
15 cm Linge und 12 em Tiefe, die hauptsichlich ihren
Sitz in den hinteren, lateralen Partien hat. Die ganze
Geschwulst ist von einer méchtigen Bindegewebskapsel
- umgeben. Diese hat auf der Hohe der Geschwulst eine
Dicke von etwa 5 mm: sie wird nach den Rindern zu
immer diinner und zeigt besonders dort zahlreiche
- erbsen- und haselnussgrosse Erhebungen. Im allgemei-
nen geht die Kapsel der Geschwulst allmihlich in die
- Leberkapsel iiber, nur im hinteren unteren Teil des lin-
ken Leberlappens hebt sie sich wallartig etwa 3 mm von
der Leberkapsel ab. In diese ragen einzelne kleine Blis-
- chen hinein. Nach der linken Seite hin ist die Geschwulst
‘stark abgegrenzt, wihrend nach rechts Geschwulstteile
infiltrierend in das Lebergewebe hineinragen.

Die Geschwulst selbst besteht aus schwieligem
Bindegewebe und ist mit stecknadelkopf- bis erbsen-
grossen Hohlen durchsetzt, die mit gallertigen Massen
‘ausgefillt sind.  Auf Druck entleeren sich hellgelbe,
~ durchsichtige, blischenférmige Gebilde. In der Mitte
der Geschwulst befinden sich hasel- bis wallnussgrosse
Hohlraume, die mit teils schmierigen, teils diinnfliissigen
eiterahnlichen Massen angeftllt sind: darin befinden
sich auch grissere zerfallene Detritusmassen.
Gallenblase stark gefullt mit diinnfliissiger, hell-
uner, wenig fadenziehender Galle. Schleimhaut o. B.
Gallenwege normal.  Milz mit den umliegenden Organen
stark verwachsen. Beim Auslosen zeigt sich an der
Verwachsungsstelle eine knochenharte Kapselverdickung.
Mlasse 135 : 7 : 25. Gewebe graurot.  Pankreas
normal.
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Nieren: Rechte Nebenniere zeigt im unteren Pol
eine erbsengrosse, karcinomatose Metastase.  Linke
Nebenniere hat sehr braune Rindensubstanz.

Linke Niere ziemlich gross, derh, auf dem Durch-
schnitt etwas blass, besonders die Rinde. Kapsel beider-
seits gut ablosbar, an der Convexitit zahlreiche, un-
regelmassige, arteriosklerotische Narben. Blase ziem-
lich stark gefiillt.

Bei der Auslésung der Beckenorgane findet sich
in der linken Seite des Beckens das Beckenbindegewebe
derb infiltriert und knochenfest verwachsen, kaum aus-
losbar. Blasenschleimhaut blass. In die Prostata geht
direkt die krebsige Infiltration des Deckenbindegewebes
uber. Dicht iiber dem Analring liegt ein rundes, krater-
formiges Krebsgeschwiir mit missfarbenem Grund.
Schleimhaut  zeigt oberhalb der Ampulle Ekchymosen.

Grosse Gefiasse: Aorta zeigt reichlich gelblich-weisse
Verdickungen und atheromatose Prozesse, ebenso die
arteriae 1haeae, Die retroperitonealen Lymphdriisen ver-
hartet und vergrossert, ebenso die rechtsseitigen In-
guinaldriisen.  Hoden kiein, atrophisch, braun pigmen-
tiert.

Magen enthalt nur galligen Schleim, die Schleim-
haut mit Schleim bedeckt, =ziemlich blass. Auch im
Duodenum galliger Schleim. Papille normal. Im unteren
Heum hefindet sich dem Mesenterium gegeniiber ein
pfeflerkorngrosses, hartes submucoses Knétchen. [m
ganzen Dickdarm viel dickfliissiger Kot. Die Schleim-
haut glatt, méssig injiziertem Coecum und Colon ascen-
denz, sonst blass.

Leichendiagnose.
Ulceriertes Rectum carcinom mit krebsiger Infil-
tration des ganzen Beckenbindegewebes und der retro-.
peritonealen Lymphdrisen.
Knotige Metastasen in der rechten Nebenniere und
den Lungen.
Krebsige Lymphangitis der linken Pleura mit
grossem, serosem lExsudat,
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sich umschriebene, vollstindig nekrotische Partien, zum
Teil mit eitriger Einschmelzung ; auch hyaline Entartung
des Bindegewebes ist zu beobachten. An einem Schnitte
i1st noch eine Partie vorhanden, an der sich noch deut-
liches Lebergewebe erkemmen lasst.

Wir haben hier also einen Fall vor uns, der makros-
kopisch, wie mikroskopisch, das charakteristische Bild
eines Echinococcus multilocularis bietet, der gegeniiber
dem Echinococcus hvdatidosus wverhiltnismaiassig selten
ist. In atiologischer Hinsicht ldsst ich in dem vorlie-
cenden IFalle nur anfithren, dass der Mann bis in die
letzten Jahre semes Lebens mit landwirtschaftlichen Ar-
beiten beschiftigt war und hierbei wohl auch reichlich
Gelegenheit gehabt haben wird, mit Hunden zu ver-
kehren., Die Entwickelung der Echinococcusgeschwulst
in der Leber ist aber offenbar véllig symptomlos erfolgt;
jedenfalls gibt die Anamnese keinerlei Anhaltspunkte da-
fur, dass diese jemals besondere Beschwerden gemacht
hatte. [Es liasst sich daher auch iiber die Zeit der In-
fektion, beziehungsweise iiber das Alter der Echino-
coccusgeschwulst nichts aussagen. Dass diese Erkrankung
in vivo nicht diagnostiziert werden konnte, darf uns bei
dem klinischen Befunde des Rectum carcinoms nicht
wundern. Der Tumor der Leber wurde jedenfalls als
cine Metastase des diagnostizierten Carcinoms ange-
sehen, was auch das naheliegendste war.
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