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Ueber

das primire Carcinom des Pancreas.






Die Evkrankungen des Pancreas kommen verhilt-
nissmiissig selten vor, Die versteckte Tage, welche
die Driise einnimmt, geschiitzt von den sie umgeben-
den benachbavten Oveauen: der Leher, dem Magen,
der Milz und der Wivhelsiiule triigt nieht wenig  dazun
bei, dass dieses Organ versehiedenen  Laesionen
z. B. Tranmen und Iirkitltnngen wenig ausgesetzt ist,
Nichts desto weniver, kommien fust alle Wrankheiten,
wenn selten, aber doch vor, Von allen Affeetionen
jedocl, welehe die Driise betallen kilnnen, nimmt die
erste Stelle das Careinonm ein, und zwar kommt am
hiufigsten die harte Form des Careinoms, der Scirrhus,
vor,  Alle Krankheiten des Panercas haben die ge-
meinschaftliche Eigenschatt, dass sie intra vitam nicht
zu diagnosticiren =ind,

Wegen der Seltenheit der DPanereasleiden einer-
scits, und dev dingnostischen Schwierigkeit andererscits,
scheint mir woser Fall von  primiiremi Pancrenscarci-
nom, da cr dingnostcirt wurde, von Interesse zu sein,
und desswegen bin el fitv die Evlaubniss der Veriffent-
lichung dieses Fallex dem Herrn Hofrath Prof. Dr.
Nothnagel meinen innigsten Dank sehnldie, welehen

[
o

ich an dieser Stelle ausspreche,
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Der Fall betrifit "den 54jihrigen Girtner Kap-
hahn aus Apolda, welcher in der medicinischen
Klinik zu Jena am 9292, Mirz 1882 aufgenommen
wurde,

Der Vater des Patienten starh 47 Jahre alt an
unbekannter Krankheit, die Mutter in den Wochen,
vier Geschwister leben und sind gesund. Pyt bestand
als Kind dic Masern und die Grippe. Im 19. Jahre
hatte er diec Unterleibsentziindung, im 37. Jahre ecine
Augenentziindung, woran er 10 Tage lag. Im Jahre
1870 verlor er nach einem Sturz vou ciner Trittleiter
sein linkes Aunge. Er will im Allgemeinen viel an Er-
kiilltungen gelitten haben, sonst aber bis zum Deginn
seiner jetzigen Kraonkheit im Wesentlichen immer wohl
gewesen sein.

Den Anfang seiner jetzigen Krankheit datirt Pa-
tient auf Anfang September vorigen Jahres, wo er auf
einer Scereise von Riga nach Hamburg sich, bei offe-
ner Cajiitte im Hemd stehend, da er cs der Seekrank-
heit halber im Bett nicht wchr aushalten konnte, erkil-
tete. In Liibeck angckommen, verspiirte er allgemeine
Mattigkeit und Appetitlosigkeit, was sich aber sofort
nach dem Genuss einiger Gliiser Portwein wieder gab.
Plotzlich im December, wo er sich wieder in Riga be-
fand, trat von Neuem Appetitlosigkeit ein, wozu noch
heftige Schmerzen im Ireuz und Unterleib kamen,
worauf ein dortiger Arzt einen Magenkatarrh diagno-
sticirte, und Tags cine wollene Binde und Nachts kalte
Umsehlidge iiber den Leib verordnete.  Da trotzdem die
Schmerzen bestindig, wenn auch mit wechselnder Stirke,
blieben , trat Pat. am 20. Februar in das I{rankenhaus
zu Riga, wo dasselbe Vertahren und dazu noch Carls-
bader Salz angewandt wunrde. Im Ausgang der ersten
Woche seines dorticen Aufenthaltes will er sich wesent-




lich besser befunden haben, so dass er das Bett ver-
lassen konnte; jedoeh nach & Tagen waten die alten
lirscheinungen von Neuem auf, ganz in derselben Weise
wie vorher und Pat, musste wiederum das Bett hiiten.
Da sieh im Verlaufe von weiteren drei Wochen niclits

ianderte, verliess Pat. Riga und reiste zum Besuch sei-
ner Schwester nach Altenburg und fiihlte sich auf die-
ser Reise verhitltnizsmissig wohl.  Der Stuhlgang hiorte
auf, =obald Patient dasx Dett hiiten musste.

Ungefihie 8 Tage nach  seinem Fintritt i das
ICrankenhaus zu Riga bemerkt Pat., dass sein Urin
dunkler nnd  scin Stubleang  weizs wurde, ein paar
Tage davaul benerkte er zuerst eine  getbe Farbe  der
Selera des rechten Auges, was seitdem  immer mehr
zunahm. Die Selmerzen haben =eit dem Beginn  der
Krankheit keme Aenderung erlitten: sie treten haupt-
siichlich kwrz vor dene Stuhlgang ein, withrend  des-
setben verschwinden siec und komunen dann allmilig
wieder.  Der Stuhlgang findet meist 59— 6 Mal hinter-
etnander statt, ist mecist diinn und  gering.  Ocfters
sollen mechrere  walinnssgrosse  knorplige Stithle von
grauer Farbung abgegangen sein, wonach die Schmer-
zen auf etwas lingere Zeit aufhorten und Pat. auch
schlafen konnte.  Der Appetit ist seit der zanzen Dauer
der Irankhelt miissig, ofters findet schmerzhaftes, bit-
teres Aufstossen statt. jedoch kein Erbrechen,  Ficher
bestand nicht: Patient hat 5 Kinder, von denen 4 ge-
sund, cins serophuldx sein soll. Patient ist Potator,
Lites besteht nicht,  Der Kranke ist, wie erwihnpt, am
29, Marz anfeenomunwen worden,  Awm 24, Mirz bot er
den folgenden Zustand dar:

Ein mittelgrosser Mann, gut gehaut.  Fettpolster
etwas corchwunden, zeigt ither den ganzen Korper ver-
hretter eine hichst intensive celbe Firbung der IHant
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und der sichtbaren Schleimhiiute. Hautjucken besteht
nicht. Rechte Xanthopsie. Die Haut ist mittelfeucht,
Temperatur nicht erhGht, Ausdruck des (Giesichts ruhig,
das linke Auge ist phthisisch, Puls 56, Arterie missig
eefullt, ctwas sclerotisch, Pulswelle wmittelhoch, Span-
nung sehr gering.  Sensorium  frei, Kopfschmerzen
gering. Schlaf in der Nacht bisher nur durch Opiate
zu erzielen gewesen.  Zunge feucht, grauweiss belegt,
Appetit gering; Stuhlgang sehr angehalten, nur anf Ab-
tiithrmittel ertolgend, hart, farblos.

Thorax breit, dehnt sieh gleichmiissig aus. Supra-
und Infrascapulargruben, sowie das Iugulum ziemlich
tief eingefallen. Respir. 20, vorwiegend abdominal,
vollkommen ruhig. R V. Lungenschall bis zam  un-
tern Rande der 6. Rippe. Spitzenstogs an normaler
Stelle, Herzdiimpfung
miger Raum erhalten.  Ueberall rcines Athemgeriiusch,

nicht. vergrissert, halbmond{or-

Herztone iberall rein und laut. llinten gleicher Be-
fund, Lungengrenze am 10, Brustwirbel.

Abdomen im Niveau des Thorax, etwas resistent,
ziemlich viel Gurren. Druckempfindlicheit 1m  Iipi-
gastrium, iiber der Symphyse und unterhalb des Rip-
penrandes rechts und links. Percussionsschall iiberall
laut, tympanitisch. I. dumpfer als R.

Leberddamptung errcicht kaum den untern Rippen-
rand, iiberschireitet ithn auch in der DParasternallinie
nicht. Milzddmpfung reicht ctwa bis zur vordern
Axillarlinie, ist ziemlich intensiv, crstreckt sich von der
9.—12. Rippe.

Urin tief dunkel, schwarzbraun, bei durchfallendem
Lichte rothlich, mit griinem Schaum  bedeckt, gibt
exquisite (yallenpigmentreaction, zeigt im Sediment ein-
zelne gelbgetiirbte kirnige Cylinder. Sp. Gew. 1,019
Kein Eiweiss.
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Patient klagt tiber Schmervzen 1 Abdowmen, die
vom Epigastrium ausgchen nach  der Schulter zu und
cntlang der Wirbelstiule ausstrahlen.

Im weiteren Verlaufe hat sich die Krankheit
nicht veriindert ; der Pat. klagte diber heftice Schmerzen
im Abdomen und nn Rilcken,  Der Stublgang war un-
regelmilssig,  bestand  ans harten, farblosen, ziewlich
reichlich it Schleinm durehsetzten Ballen.  Am 6. April
fithite man  ziemlich  dentlich i Epigasterinm einen
verschieblichen Tumor von  Lkémiger Resistenz, des-
vleichen in dev linken Laumbalgegend, entsprechend
der Flexura sigmotdea,  Der Ieterus blich unveriinder-
lich, Magenbeschwerden noch fmmer schr stark.  Tu-
mor im Lpigastrium anscheinend  obwas vergrossert,
am 14 1V, konnte man unter Jdemselben schr dentlich
die Pulsationen der Aorte fithlen,  Dieselben Beschwer-
den  dauerten Immer noch (ort; wegen andanernder
Sehlatlosigkeit wurden Abends subcutane Injectionen von
Morph., gemacht, naeh denen Pat. in letzteor Zeit ver-
hiiltnissmiissig ruhige schmerzlveic Nachte hatte.,  Am
27. 1V. ward der Kranke in der Klinik von Ilerrn Hof-
rath Prof, Nothnageel voreestellt. Der Befund war
wie der schon oben erwithnte, Zu bemerken set noch,
dass in  den abhiingenden Partien  des Abdomen der
Schall  gedimptr, and  im Urin Indican nachge-
wicsen worden war.  Die Diagnose lautete: Compessio
sarcinomatosa  ductus  choledoehi,  Careinoma  onlenti,
ventriculi, pancreatis.

11. V. Twmor in der Nubelgegend gewachsen,
deutliches Fluctuationsgefithl h1a Abdomen. Abdomen
stirker gespaunt, volumindser als bisher.  Schall an
den abhiingigen Davtien deutlich  geddmptt:  ziem-
lich reichlicher Indicangchalt des Urins,  Keine Albu-
minurie,
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13, V. lHydrothorax dexter, Seit cinigen Tagen
besteht Oedem der Fiisse,  T.ungenschall rechts, hinten,
unten gegen links geddmpit,  Abschwiichung des Athem-
geriiusches,

15. V. leute spontan kein Urin  entlassen, der-
selbe wurde gegen Abend mit demi Catheter entleert,
etwa 200 Cem. schwarzbraun, stark eiweisshaltig.  Zu-
nehmender Stirkevertall.

16. V. Agonie, Abends 8 Ulry Exitus lethalis,

Dic Autopsic wurde den 17, V. gemacht. Aus
dem Sectionshefunde heben wir das Wichtigste hervor.,

Haut am ganzen Korper icterisch; Unterhautfett
2 mm. In der Bauchhihle reichbiche Mengen freier
Fliissigkeit.  Unter dem Peritonacum parictale in der
Mittellinie 2 kleinwallnussgrosse derbe Knoten. Lungen
sich im Mediastinum beriithrend.  Herzbeutel nur we-
nig freiliecend, wenige C'em. icteriseher Fliissigkeit ent-
haltend. Linke Lunge adhacrent. I Brouchus diinn-
schleimiger Inhalt, in der Lungenarterie fliissiges Blut,
Pleura des Oberlappens mit ocdematisen Bindegewebs-
wucherungen bedeckt. RechteLunge adlacrent, in der
Lungenarterie ein icterisch gefirbter Thrombus. Milz:
die Kapsel gerunzelt; 134:73. Unter der Kapsel ein
gut erbsengrosser derber Knoten,  Dic Tieber mit  der
untern Fliche des Zowergtells verwachsen.  Die ganze
untere Fliche des Zwergfells 1=t von kleineren und gros-
seren Knoten durchsctzt. Die Leber dunkelgriin ge-
firbt, von zahlreichen Pumnct- bix Thalergrossen, gelb
und roth gefirbten Knoten durchsetzt. Lieber 265
19:22: 194, Parenchym fest, griin, Lippehen  dentlich,
Auch ant dem Durclischnitt zahlreiche Knoten.  Die
Gallenblase sehr stark ausgedehnt, 1in derselben 185 Cem,
dunkelgriiner schleimiger Flitssivkeit; Sehleimhaut der
Gallenblase intact.  Dje Flexura sigm. durch  einer




derben Kuoten mit dem pariefalen DPeritonaeum ver-
wachsen,  Netz mit der vorderen Bauchwand verwachsen.
Der Processus vermiformis in Krebsknoten eingehiillt.
Dic Schleimhaut des Magens leicht gefaltet, bleich.
Im Duodenum weisslicher Sehleim, dic Schleimhaut
blass, in der 1ohe des Pylorus mit mehreren hanl-
korngrossen Knoten durchsetzt. Derselbe Inhalt 1m
Jejunum; die Schleimbaut blass gerdthet, in den tle-
feren Particen ist die Stauung xtivker.  Im Ileum der-
selbe Imhalt, dieselbe Selleimhant, A Mesenterialan-
satz, in den unteren Particen Wrebsknoten. Am Ucber-
gang des Wurmtortsalzes in das Coccum ein taubenei-
orosser Knoten.  Tm Coccum brauntarbiger, geballter
Koth: Sehleimhant unversehrt,  Sehleimbant des Colon
transv. bleich, von einzelnen Knoten dunrchsetzt,  Am
Mesenterialansatz des S, Romanus, zahlreiche Knoten.
Das ganze Rectum von dicken Krebgmassen eingeengt,
in der Sehleimbhaut uleerivte Kpoten.  Korper und
Schwanz des Pancreas ziemlich gleichformig von weis-
sen, missig icterizchen Neubildungsumuassen durchsetzt.
Der Gallengang ist fest vom Pancreaskopt umgeben,
Auch dic linke Nebenniere gunz und gar von Krcebs-
knoten durchsetzt. Linke Niere: Kapsel glatt, abzieh-
bar, Oberfliiche glatt; 1:20:37. Parcnchym fest, braun-
griin; beide Substanzen schart geschieden; diec Rinde
etwas dunklers In einer V. renalis ein Thrombus:
Nichts in Becken und Kelchen. Rechte Nebenniere
von Krebsknoten durchsetzt; in der Kapsel cin band-
tormiger Krebsknoten,  Kapsel clatt abziehbar 115:27:
Parenchym wie links,  Peritonacum der Blase von zahl-
reichen  kleinen INnoten  durchsetzt.  In der Mitte
der Iinterwand ein  wallnussgrosser  derber  Knoten,
In der Blase reichliche Mengen dunkelbraunrothen
Harns von Bluteerinsel untermischt.  Die Schleimhbaut
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teterisch, von erweiterten (efissen durchzogen. Prostata
vergrossert.  Linker Iloden klein: am Kopf des Ne-
benhoden zwei kleine Cystome.,  Der rechte Nebenhode
in cin blaunes grosses Cvstom verwandelf, Intima aor-
tac icterisch mit \"crknlklulgcn an der Cieatricula. Aorta,
53, llerz fettarm: 107 2920 Imoreehten Herzen lockere
Licichengerinsel. Fornmen ovale gesehlossen.  I'reus-
pidalis  zart, Ostium venosum  dextrum 132, pul-
monale 73, Links ausgedelhnte Leichengerinsel ;. Aor-
tenklappen an ihrem Grunde verkalkt, Ostium  aorti-
cum 78, bicuspidalis mit leichren \"m-(livkung'('n anden
Sehnenansitzen,  Ostiu venosum sinistrnm 05,

Nachdem wir den Ivankheitsverlaaf nnd den Nee-
tion=bhefund wicdergegehen haben, wollenw wir zum An-
schiluss an unseren Fall cinige allzemeine Bemerkun-
gen diber die Aetiologie und  inshesondere iiber die
Symptom:ntul«»gic und  Diagnose des Pariereaskrebses
ankniipfen,  Ueher die Actiologie dieser Affeetion sind
wir noeh bis jetzt vollkommen i Dunkeln,  Als up-
siichliches Mowent hat man iibermiissiges Essen, star-
kes Tabakranchen, Kxeesse in venere et in baccho,
Scerophulose ete. angegeben, was mir sehr zweifcelhaft .
scheint, denn wiire es in der That so, =0 diirften die
Pancreasaffectionen keine allzu orosse Seltenheit sein.,

Gehen wir zu der Symptomatologic nnd der Dia-
gnose iiber, Wovon lidingt dje Sehwicrigheit der Dia-
guose ab?  Um  diese Frage zu bheantworten, miissen
wir auf die Funetion der Driise und anf die Svmptome
des Panereascarcinoms Ritcksicht nehmen.  Gewdohnlieh

schliessen wir aut cine Affection rgend welchen Orga-
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nes durch die Stirungen seiner physiologischen Fune-

tion und durch die Symptome, welehe daraus her-

vorgehen; wenn cin secretorisches Organ evkrankt ist,

g0 leisten uns scine Scerete grosse Dienste, indem wir

aus ihrer physikalischen und chemischen Beschaffen-

heit auf die Natur des Leidens schliessen, Sehliess- .
lich wiissen  wir noch erwithnen,  dass viele Oreane,
welehe nns diveet nicht zugiinglich sind, unseren soge-
genannten physikalischen Untersuchungen jedoel nieht
entgehen kinnen.  Von allem Diesem ist bei der Pan-
creasaffection keine Rede. Wir sind nichl Stande,
die Bauehspeichekdriise zu palpiren oder Zu percutiven,
wir sind nicht im Stande, am Krankenboette ctwaige
Veriinderungen ihres Scerctes chemiseh  oder physilea-
lisch nachzuweisen, withvend wir z 1. bej den patho-
logisehen Zustiinden der Nieren ant” und durch dic che-
wischen Untersuchungen des Harns fast ausschliesslich
nnsere Diagnose begriinden.  Zwur hat das Pancreas
cine bestimmte wiehtige physiologizche Funetion ; niim-
lich das Secret der Bauchspeicheldriise bewirkt haupt-
sichlich die Emulgirung und Verdaunng der Fette,
aber bei den Krankheiten des DPancreas und Sistiren
seines Seeretes kann dicse Funection die Galle ither-
nchmen.  Die Dxstivpation der Driise, sowie die von
Schilf ausgetithrte  Obliteration  des Virsungianus
durch cine Paraphinmasse, belufs physiologischer Ix-
perimente, bestiitigen nur unsere Voraussetzung ; wie
bekannt, haben die Lixstirpution, wie die Oblitcration
des ductus pancreaticus keine functionellen Stérungen
nach sich getiihrt, Desswegen kann es vorkommen,
wie der Fall von Davidsohn ) aut das Evidentesto

1) Davidsohn, Ueber Krebs der Bauchspeicheldriise, Dis-
sertation, Derlin 1872,
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beweist, dass bei intacter (allenabsonderung Fett im
Stuhl, trotz der sorgfiiltigsten Untersuchungen, nicht
nachzuweisen ist. Vielfach wurden angegeben als Sym-
ptom des Pancreaskrebses dic  Fettentleerungen der
Kranken (Brigt, Gould).

Dicse Angabe finden wir in den #lteren Beobach-
tungen, oder von Nicht-Klinikern hervorgchoben, welche
diese Thatsache bona fide wiederholen, ohne selbst be-
obachtet zu haben; so lesen wir ber Littré et Robin 1)
den folgenden Satz o ,,Dans les afleetions du pancrdéas,
les corps gras contenus dans les aliments passent tout
enticre dans les déjections®,  Ucherhaupt finden wir
Fett in den EFantleerungen nur dann, wenn neben der
Pancreazattection die Gallenwege zu gleicher Zeit auch
mitbetheiligt ind, wenn, mit einem Worte, leterus be-
steht, dann aberist der Fettychalt der Faeces nicht von
dem Pancreasleiden, sondern von dem leterus bedingt,
In den Fillen der iilteren Autoren, welche Fett in
den Dejectionen beobachteten, war auch Ieterus vor-
handen, und wiihrend sie von Fettentleerungen spre-
chen, sprechen die neucren Beobachter von ihnli-
chen Fillen von Stiihlen, die fettig aussahen. In un-
screm Falle war trotz der genaunesten Untersuchun-
gen des Stubles von Prof. Nothnagel, kein Fett
nachzuweisen, Legen dre?) berichtet einen Fall, wo
der Stuhl fettiz aussah, aber von Fettentleerungen ist
keine Rede. Im IFalle von Meigs ®) ist ausdriick-
lich erwithnt das Fechlen der Fettstiithle.  Sogar die

1) Littré et Robin, Dietionaire de Nysten NIV. Edition,
Paris 1878, article Panerdatique.

2) Legendre, Cancer du Pauerdas,  DProgr. med, 1881,
P 684,
3) Nach Gazette hebdomadaire 1861, Nr, H2

.




ilteren Beobachter geben zu, dass in dem spiiteren
Stadium der Krankheit die Fettentleerungen fehlen.
Wo sollen sie denn herkommen? In diesem
Stadium pflegen die Kranken so heruntergekommen und
thr  Appetit 20 mangelhaft zu sein, dass sie iiberhaupt
wenig geniessen und last gar kein Fett zu sich nehmen.
Die kleine Menge von Iett, welche sie aus ihrer Nah-
rung erhalten, wird theils durch den Magen, theils
durech die Gedirme absorbirt, Dabei will ich  bemer-
ken, dass dasselbe wahrscheinlich mit den Albumina-
ten gesehieht: bel Sistirung dex Pripsins, des Fermen-
tes, des Seeretes  der DBauchspeicheldriise, welches IKi-
weisse 1 Peptone umwandelt, geschicht diese Eiweiss-
verdanung lediglich vermittelst des Pepsins der Magen-
driisen, welehes hinveichend ist, um die kleinen Men-
gen von Fiweissen, welche die Kranken geniessen, zu
verdauen.  Was noch die Schwierigkeit der Diagnose
bedingt, ist der Umstand, dass es fast kein Symptom
¢ibt, welches wir unbedingt einer Pancreasatfection zu-
schreiben konnen. Alle Symptome, welche bei den Er-
krankungen des DPancreas auftreten, sind denen der
benachbarten Organe identisch. Das saure Aufstossen,
Sodbrennen, Erbrechen geben eher Anlass an eine Ma-
cenaffection zu  denken, inshesondere, wenn wir die
Thatsache in Frwigung ziehen, dass das Panereasleiden
eine ungemein seltene Affection ist im Verhiitniss zu
der des Magens oder des Pylorus. Bei dem Pancreas-
krebs, wo besonders hinfig cine Obliteration des Aus-
fihrungsganges dieser Driisc stattfindet und zur glei-
chen Zeit der Ductus choledochus comprimirt wird, so
dass dem Ausfliessen der Galle ins Duodenum ein Hin-
derniss entgegensteht, kommt Icterus vor, der aber auf
scine Entstehung keine besonderen Fingerzeige gibt;
in solchen Fillen denkt man an einen Gastroduodenal-




catarrh. Wenn  dabei die Krebsknoten im Pancreas
erhebliche Dimensionen angenommen haben, so gelingt
es sehr oft, Tunmoren durel den Abdomen durchzufiih-
len,  Der fithlbare Tumor ist am meisten verschieh-

bar und wird mit dem Pylorusearcinom verweehselt,
wicim Falle von Ly e gendre'), oder mit dem des Omen-
fum, wie im Falle von Meigs?),

L Ialle des letztgenannten Beobachters waren, wie
in unserem, die Pulsationen der Aorte wahrnehmbar,
(Bruit de sonifle intense dans  la réoion épigastrique,
sur le tenjer de Taortel)  Diesesletzte Phiinomen kiann,
wie mir scheint, als die beste Stiitze zur Beariinduns der
Diagnose des Pankreaskrebses dienen.  ine der ersten
Forscheinungen des Panerveasenveinoms st der Scehmerz
i Epigastrinm, welcher zum Riteken ausstrahlt, Die-
ser Schmerz ist fast immer vorhanden,  Die iibrigen
Symptome, welehe withvend des Pancreasleidens
treten, wic Salivation, Diarrhoe, Evbreelien sind

aut-

fiir die

Diaguose unwichtic und  nicht nnmer
D tal

Friither glaubte man, dass dice Sialorrhoc d
bl ’

vorhandeun,
as Neeret der
Bauchspeicheldviise sci. nach Frerviel: s aber sl e
nichts mehr als der versehluckte Speichel.

Was unseren Fall anbetrifli, «o lassen sieh die
Triigheit des Stahles und der Ascifes leieht crkliren.
Die Constivpation  wuwrde wahrseheinlich Lei unserem
Kranken bewirkt dureh den Ieterns resp, dureh Jdas
Ausbleiben der durch die Galle vernpsachten peristal-
tischen Bewegungen des Darms. Der Ascites ist eor-
klirlich durch die Stauung im Plortadergebicte, ver-
wrzacht durch die sceundiiven Lebertumoren.

1) loe, eit,

2) e, cit,
,@%""6




