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XII. 

Pathologiseh- anatomische Beobaehtungen. 
Von Dr. M. Litten, 

L Assistenten all der reed. Klinik u, Docenten an der Ulliversitiit Berlin, 

(Hierzu Taf. Yl--  VII. ) 

. 

Ueber einen Fall yon infiltrirtem Leberkrebs nebst 
epikrltisehen Bemerkungen. 

Die carcinomatiisen Neubildungen in der Leber stellen sich 
bekanntlieh in doppelter Form dar, einmal in Gestalt einzelner 
isolirter Knoten, welehe ge!egentlich zusammenfliessen und grtissere 
lqeerde bilden, alsdann abet in einer das ganze Organ ziemlich 
gleichmlissig betheiligenden Weise - -  als diffuse Infiltration. Wiih- 
rend sich in diesem Organ bei ersterer Form hliufig grosse, tiber 
das Niveau der tibrigen Leber herausragende Knoten bilden, welche 
auf dem Durehsehnitt sofort als solche zu erkennen sind, immer 
jedoeh so, dass gesehwulstfreies Parenehym zwisehen den einzelnen 
5teubildungen tibrig bleibt, es sei denn class ein ganzer Lappen 
gelegentlieh in die I%ubildung aufgeht, priisentirt sieh die diffus 
infiltrirte Leber in einer ganz anderen Form. Das gesammte Organ 
erleidet eine mehr oder weniger gleiehmiissige diffuse Krebsentartung, 
wobei dasselbe die denkbar gr~issten Dimensionen annehmen kann, 
immer jedoeh unter Beibehaltung der frtiheren normalen Form. Ja 
selbst die aeintise Zeichnung kann trotz der careinomatSsen Dege- 
neration so weit erhalten bleiben, dass die Erkrankung bei ober- 
flliehlieher Besiehtigung der Sehnittflliche vSllig tibersehen werden 
kann. Nach Seht ippel ,  weleher dieser letzteren Form besondere 
Bertleksichtigung schenkte, kommt dieselbe" sowobl primiir als 
seeund~ir vor. Angesichts der eminenten Seltenheit des Auftretens 
seeundiirer Leberkrebse unter den Bild der diffusen krebsigen In- 
filtration dtirfte die folgende Mittheilung yon allgemeinerem Inter- 
esse sein. 
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Die Benbachtung betrifft eine 59jfibrige Frau, we|the yore 5.--14.  April 1879 
auf tier medicinischeo Klinik des Herrn Geh.-Rath Prof. F r e r i c h s  behandelt wurde. 
Anamnestiseh wurde festgestellt, dass die Kranke his zum Februar desselben Jahres 
ganz gesund war, alsdann abet eine Ansehwellung des Lelbes bemerkte~ welche 
allm~hlich zunahm and im Lauf der niiehsten Woeben bereits eine solche H6he 
erreieht hatte, dass dadorch die Athmung behindert wurde. Sehr bald traten aus- 
strablende Sehmerzen auf, welche sieh yore reehten Hypochondrium dOS in's rechte 
Bein and nach dem Thorax bin erstreckten, und im Marz ein massiger lcterus, der 
bestfindig zunahm. Vorzugsweise dieser Schmerzen wegen suchte Pat. am 5. April 
die Charitd auf. 

Hier wurda bei der Aufnahme ein intensiver Aseites constatirt, welcher dos 
Abdomen enorm ausgedehnt and dos Zwerchfell belderseits his znm unteren Rand 
tier IV. ltlppe in die H~he gedraagt hatte. Trotz tier Fl/issigkeitsansammlung konnte 
man ~ermittelst kurzer energischer palpatorischer St~sse die Leber paIpireo and 
namentlicb im reehten Lappen ziemlich genoa nmschreiben, l)ieselbe stellte sich 
dabei als ein sehr harter, grosser and auf der Oberfliiche granulirter Tumor dar, 
weloher mit seinem unteren Rand quer dureh das Epigastrium hindurch bis in's 
linke Hypochondrium verfolgt werden konnte, wo die Leberd/impfung unabgrenzbar 
tn die vergrSsserte Milzdiimpfuag /iberging. Schon spontan bestand eine sehr in- 
tensive Sehmerzhaftigkeit der Leber, welche bet jeder Berfihrung zunahm. Pat. 
hielt deshalb best~indig die Rfickenlage ein und vermied so vieI als thnniich jede 
stfirkere Bewegung. Die Milz fiberragte die vordere hxillarlinle um 5 - -6  Cm. and 
konnte unter dem Rippenbogen oaf's I)eutlichste geffihlt werden. Dutch den Hoch- 
stand des Zwerehfells war in beiden unteren Lungenlappen eine Compression des 
Luagenparenehyms eingetreten. Sonst war in keinem inneren Organ eine Ver~nde- 
rung nachweisbar. 

Die Haut icteriseh, mit leichten Hiimorrhagien durehsetzt. Die subeutauen 
Venen des Abdomens stark ectasirt und in grosset husdehnuag als dicke blaue 
Strange sichlbar. F~ces v~llig entfarbt, Horn braungelb, frei yon Eiweiss, zeigt hei 
Zusatt yon nnreiner Salpeters~iure dos eharakteristische Farbenspiel. 

Ueber den wetteren Verlauf der Krankheit ist zu berichten, da~s tier lcterus 
nod die Snhwellung des Leibes, sowie die Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend zu- 
nahmeo. Yon Seiten der Verdauung bestanden keine krankhaften Erscheinungen, 
namentlteh war der Appetit beslandig wohlerhalten. 1)er Itarn, weleher anfangs 
meist icterisch gewesen war, nahm in den sp~iteren Lebenstagen elne intenstv dunkel- 
blaue Farbe an, welche zuweilen deutlich in's tief violette spielt. Abnorme Bestand- 
theile wie Eiweiss and Zucker wurden darin niemals nachgewiesen. 

Am t4.  April erfolgte der Tod, nachdem Pat. elne sehr gate Nacht verbracht 
nod keine besonderen Klagen gehabt hatte. 

Die Riagnose wurde auf Leberkrebs mit wahrseheinlicher Betheiligung des Pfort- 
adersystems (Compression? Versehluss dur~h krebsige Thromben?) gestellt. 1)ie 
Diagnose des Careinoms stiitzte sich vorzugswetse auf die enorm rasche Entwicke- 
lung des Leidens bei der sebr gut gen/ihrten Frau, auf die sebnelle Entwickelang 
nod rasehe Zunahme des Interns, sowie endllch auf die bedeutende Vergr6sserung 
and enorme Schmerzhaftigkeit der Leber. Die unebene (granulirte) Beschaffenheit 
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der Leberoberfl~iche wurde auf second/ire Mitbetheiligung des ser6sen Ueberzuges 
bezogen. Ein Verschlnss der grSsseren Pfortader~iste end/ich wurde angenommen 
wegen des grossen Milztumors und des hochgradigen Aseites. 

A n t o p s i e .  Mittelgrosse, kr~ftig gebaute Leiehe mit stark icterischer Haut- 
farbe. Auf den serSsen Hfiuten finden sieh vlele his linsengrosse~ h~morrhaglsche 
Flecken. Herz nod Lungen normal. Die Milz 19 Cm. ]ang~ 12~5 Cm. breit~ 5 Cm. 
dick; ihre Oberfl/iehe mit zablreichen selerotisehen Piatten besetzt. Der Magen ist 
an der kleinen Curvatur mit dem degenerirten Pancreas nnd den stark geschwolle- 
nee, epigastrischen Drlisen lest verwachsen. An der grossen Curvatur sitzen zwei 
l~iegsovale, fast 10 Markstilck-grosse, scharfrandige Geschw[ire, deren Grond g e- 
reinigt ist and yon der Muscularis des Magens, weIche an ihrer eigenthflmlichen 
streifigen Zeiehnung leicht erkennbar ist, gebildet wird. Die Geschw/irsr~nder sind 
ziemlich flaeh and frei yon Knftchenbildungen. Daneben flndet sich noch nine 
strahlenf6rmige Narbe an der grossen Curvatur, doch n[iher naeh dem Pylorus zn. 
Der Magen, sowie dos obere Dritttheil des Diinndarms entbalten eine grosse Quan- 
titlit donklen, theerartigen Blntes. Die Sehleimhaut des gesammten Digestionstractus 
erscheint each der Abspfilang bis auf die vorerw~hnten Uleera ventriculi durchaus 
intact; aoeh an den letzteren selbst findet sich keine Quelle der Blutung, nament- 
]ich keine sichtbare Arrosion eines Gel'asses. Die gesammten Lymphdr~isen des 
Abdomens, die mesenterischen sowohl wie die retroperitonealen, namentlieh abet 
die epigastrischen sind enorm geschwollen ; die letzteren bildeo ein m,~innerfaust - 
grosses Packet, in welchem sich das ebenfalls total degenerirte, sehr harte and un- 
f~irmliche Pancreas eingebettet findet. Die Leber ist in allen Durchmessern sehr 
stark vergrSssert and sehr schwer (ca. 6,5 Kilo); an vielea Stellen .finden sich 
strang- und fl~ichenartige Synechien zwischen der ser6sen Bekleidong tier Leben ned 
dem D1aphragma. Die Oberflflche des Organs ist yon intensiv gelber Farbe, un- 
eben granulirt; die stark getrfibte, stellenweise sehr bedeutend verdickte Serosa 
fiberzieht nicht nor die zahllosen Prominenzen and H6cker der Oberfl~che, sondern 
steigt ouch zwischen die Einziehungen derselben tief hinab. Auf der Schntttfl~iche 
erscheint das Organ eben, ziemlich gleichm~ssig gezeichnet and nor an ganz ver- 
etnzelten Stellen yon kleinen grau-weisslichen Kn6tchen dnrehsetzt, welche als Neu- 
bi]dungen in's Parenchym eingesprengt sind; an einer Stelle finder sich ein gr6sserer 
weiss]iehgrauer rundlicher Knoten yon dem Umfang einer Baselnuss, wdcher gegen 
dos iibrige Lebergewebe scharf abgesetzt ist, im Centrum de]lenartig vertieft and 
yon einer stark hamorrhagischen Zone nmgebeo ist. lm Uebrlgen erkennt man nine 
Zeichnnng, welche ann~ihernd die normale Leberzeichnung wiedergiebt. Bei ge- 
nauerer Betrachtung der Schnlttfl~ehe sieht man indess, dass diejenigen Partien, 
welehe den Aclnis entsprechen, sehr vergrSssert, gelatin/is-durchscheinend, ganz 
homogen ned yon graner Farbe sled. Diese ,,acin6se Zeichnung" findet sich durch 
die ganze Dr/ise verbreitet, so jedoch, dass die als Acini erscheinenden Abschnitte 
.lea Gewebes stellenweise yon interisch geffirbten H6fen umgeben sled, w~ihrend sic 

anderen Stellen von h~imorrhaglschen Zonen umfasst werden, welehe bald einen 
t ,zelnen ,,Aeinus", bald eine Gruppe derselben ziemltch regelm~ssig umschliessen. 
Der scheinbar aelnSse Ban der Leber ist vielmehr durch diese F~irbung, als durch 
die sichtbare Vertheilung der Bhitgef~sse bedingt. Dutch diese Anordnung bekommt 
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die LeberflSche etn sehr,eigenthiimliches uud buntfarbiges~ wie marmorlrt erschei~ 
nendes Ansehen, welches die beiliegende Farhenzeichnung wiederzugeben versucht, 
Da, wo die icterischen Stel[en vorherrschen~ erscheint das Parenchym grau-gelb, 
wfihren~ an den h~morrhagischen Absehni~ten e~n mehr grau-rolher his iutensiv 
rother Farbenton vorherrscht. Die grSsseren Gallengfinge und der Stature der Pfort- 
ader siud frei. Die auf der Leberschnittfl~iche getroffenen und er5ffneten Aeste der 
letzteren stnd dagegen vielfach mit grau-r5thlichen, markigen, ganz festha[tenden 
Thromben vollgestopft, deren konische Enden sich steIlenweise in gero~nene Crt~or- 
massen verllingern. In den fibrigen Organen finden sich keine Veriinderungen. Die 
Yen. panereatica wurde leider nicht untersueht. 

Liess die Section und namentlich das makroskopische Verhalten 
der Leber noch irgend einen Zweifel an der carcinomat(isen Natur 
der Verlinderungen, so musste derselbe bei der mikroskopischen 
Untersuchung vollsti~ndig sehwinden. Die Veriinderungen, welche 
sieh bei letzterer fanden, wareu so diffus dutch das ganze Organ ,r 
breitet, dass es nur der Herausnahme irgcnd eines beliebigen Sttickes 
der Leber bedurfte, um dieselben iiberall und fast in der nehmlichen 
Ausdehnung wiederzufinden, Untersuchte man Querschnitte, welche 
aus irgend einem Abschnitt des Organs genommen waren (d. h. 
Schnitte, welehe die Innenvene senkrecht zu ihrer Axe trafen), so 
erkannte man bei schwaeher VergrSsserung noeh an den meisten 
Stellen den groben Baude r  Leber, die acinSse Anordnung sowie 
den Verlauf tier inter- und intralobul~ren Venen. Die einzelnen 
,,Aeini" scheinen dabei nicht unerheblieh vergrSsscrt. Bei Anwen- 
dung stlirkerer VergrSsserungen jedoch bemerkt man sofort, class 
die interlobulltren 6atleng~nge vielfach versehwunden, die Leber- 
zellenbalken dutch abnorm breite Zwischenriiume ,con einander 
getrennt und selbst auf's Aeusserste verschmiilert sind. Die einzelnen 
Leberzellen sind entsprechend dieser Verschmitlerung tier Zellen- 
balken ausserordentlich comprimirt und atrophisch, dabei abet durch 
ihre gelbliche Farbe, granulirte Beschaffenheit und ihren reichlichea 
Gehalt an 6allenpigment leicht als solche zu erkennen. Die Ver- 
schmi~lerung der Leberzellenbalken hatte, wie leicht nachweisbar 
war, ihren 6rund in einer z. Th. enormen Ausdehuung der da- 
zwischen gelegenen Capillaren, welche sich auf Kosten jener in 
colo~saiem Maasse erweitert ~hatten. Zum TheiI waren die Leber- 
zellenbalken so comprimirt, dass sie die ectasirten Capitiaren, als 
ein weitmaschiges Netzwerk, dessert Maschenr~iume mit eigenthiim- 
lichen zelligen Bildungen ausgefiillt waren, umgaben. Die bis zu 
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einer Weite von 60,u und stellenweise weit dartiber ausgedehnten 
Capillargef~isslticken 1) enthielten zum grossen Theil noch wohler- 
haltene rothe Blutkiirperehen und daneben ausnahmslos sehr grosse 
rundliche oder polygonale, granulirt aussehende Zellen (durch- 
schnittlich 15--20 ~) mit sehr grossem stark lichtbrechendem Kern 
und KernkiJrperchen. Diese Zellen selbst, welche zuweilen birn- 
fiJrmig erschienen, waren mit sehr feinkiirnigem Inhalt versehen 
und yon iiusserst mattem Glanze. Iqirgends fand sich in ihnen 
eine Spur yon Pigment. W~ihrend trotz dieser enormen Ectasie 
der Capillaren und der dadurch hervorgebrachten Compression der 
Leberzellenbaiken die gri~bere Structur des Organs noch erhalten 
erscheint, ist diesclbe in den vorhin beschriebenen miliaren Kn~it- 
chert und den ganz vereinzelten gr(isseren Knoten giinzlich zu 
Grunde gegangen. In diesen zuletzt erw~ihnten Partien erkennt 
man ohne Weiteres den alveol~iren Bau des Carcinoms, wobei die 
einzelnen Alveolen in einem ~iusserst zarten Stroma eingebettet 
sind, welches hin und wieder einen gelblichen Farbenton hat und 
den Eindruck hervorruft, als ob es aus den Resten der giinzlich 
zu Grunde gegangenen Leberzellenbalken bestLinde. In dem die 
lnterlobulargef:~isse begleitenden Bindegewebe findet man, soweit 
die Neubildung diffus ist, einen etwas vermehrten Gehalt an Rund- 
zellen, welche aber nirgends griissere Heerde bilden. In den 
kleinsten Pfortaderlistchen fanden sich ebenso wie in den Pfriipfen, 
welche stellenweise in den gr~isseren Aesten desselben Gef~isses 
steckten und makroskopisch erkennbar waren, die nehmlichen grossen 
Zelten mit grossem gl~nzenden Kern, welche wit iiberall ira Innern 
der erweiterten Capillaren angetroffen batten. 

Der mikroskopische Befund konnte demnach dariiber keincn 
Zweifel lassen, dass im vorliegenden Fall eine diffuse, fast ganz 
gleichmiissige Infiltration der Leber mit KrebszeUen bestand, d.h.  
ein infiltrirter Leberkrebs, wobei jeder Leberacinus dutch eine An- 
zahl yon Krebsacinis substituirt war. Die Wandungen der ecta- 
sirtcn Capillaren bildeten dabei mit den Residuen der comprimirten 
und erdriickten Leberzellenbalken ein Gertistwerk mit kleinen, 
ziemlieh rcgelm~issigen Alveolen, in welchen sich genau die nehm- 
lichen zelligen Elemente wiederfanden, welche der Hauptmasse nach 

t) Der normale Durehmesser dieser Capillaren betrfigt bei mfissiger Fiillung 
ungeffihr | 0  ~.  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX. Hft. 2, l S 
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jene embolischen Pfriipfe bildeten, welche, wie die Abbiidung zeigt, 
aus den Durchschnitten der Pfortader~iste herausragten. Jeder Zweifel 
an der Richtigkeit dieser Auffassung muss schwinden, wenn wir die 
genetische Beziehung des Falles ins Auge fassen. Die Kranke litt 
an einem prim~tren Carcinom des Pancreas, zu welchem eine secun- 
d~ire Leberaffection hinzugetreten war. Nimmt man dazu die aus 
grossen Krebszellen bestehenden embolischen Pfriipfe der Pfortader, 
in welchen man auf Schnitten stellenweise sogar den viilligen Cha= 
rakter des Carcinoms mit Stroma und Alveolen auf's Deutlichste 
nachweisen konnte, sowie das Vorhandensein der nehmlichen Gebilde 
in den zwischen Pfortader und Ven. hep. eingeschalteten Capillaren, 
so wird man trotz der fehlenden Untersuchung der pancreatisehen 
Venen und des Naehweises, dass der Krebs in die Venen der Bauchspei- 
cheldriise hineingewuchert war, doeh zu dem Schluss gezwungen, 
dass embolisches Material aus dem entarteten Pancreas dutch die 
Venen in die Pfortader~iste bineingeschwemmt wurde, zum Theil 
an Ort und Stelle welter wucherte, zum Theil abet in kleinste 
Partikel zerbr(ickelt und in die Capillaren hineingetrieben wurde. 
Ilier bildete das embolische Material die Seminien ftir die Ausdeh- 
nung der Neubildung, welche v o r z u g s w e i s e  auf  die C a p i l l a r e n  
b e s e h r i i n k t  b l ieb  und nur da zu grSsseren Knoten confluirte, 
wo dureh die besonders starke Ausdehnung tier Capillaren das 
Lebergewebe vlillig erdriickt wurde. Hierftir sprachen auf's Un- 
zweideutigste diejenigen Bild er, welehe aus Leberabschnitten stammten, 
die den Uebergang der diffusen Infiltration in die Krebsknoten er- 
kennen liessen. Das eigentliehe Lebergewebe, d.b. die Leberzellen, 
betheiligten sich also an dem Prozess selbstlindig in keiner Weise, 
wurden vieimehr nur secundiir durch den I)ruck der wachsenden 
I%ubildung resp. der ectasirten Capillaren in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Dass die I~eubildung ihren Sitz wirklich ausschliesslieh in 
den Capillaren hatte, geht daraus hervor, dass die Krebszellen 
tiberall gleichzeitig mit rothen Blutktirperchen zusammen ange- 
troffen wurden und zwar in pr~iformirten ttohlr~tumen (Ltieken), an 
deren Wand man vielfach endotheliale Zellen erkennen konnte. 
An denjenigen Stellen, wo innerhalb der Capillaren nur wenige 
Krebszellen lagen, eine sehr erhebliche Ausdehnung derselben mithin 
noch nieht erfolgt war, sah man die Balkenreihen der Leberzellen 
relativ noch sehr wohl erhalten; in demselben Maasse jedoch, in 
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welehem die Neubildung und dadureh auch die Ausdehnung der 
Capillaren zugenommen hatte, zeigte sich eine immer hochgradigere 
Compression des Lebergewebes, his sich schliesslich die Wandungen 
der nunmehr tiberm~issig erweiterten Capillaren fast bertihrten, so 
class schliesslieh die prliexistirenden Gef/iss(Capillar)r~iume die 
Krebsalveolen~ die Capillarwiinde plus der Reste der gesehwundenen 
Lebersubstanz, welche sich in den extremsten Fiillen als eine 
schmale, kiirnig trtibe, gelbliebe Substanz darstellte, die Alveolar- 
w~nde (i. e. alas Krebsstroma) darstellten. 

Wir sehen in der Art, wie sich die Neubildung im vorliegen- 
den Fall yon dem Pancreas auf die Leber propagirte, das voll- 
kommenste und typischste Beispiel einer Implantation des Krebses 
im Sinne yon Th ie r seh ,  wobei Krebszellen aus der primiiren Ge- 
sehwulst in ein anderes Organ implantirt, und bier zur Ursaehe 
der Geschwulstmetastasen werden. Ob diese Krebszellen, welehe 
in die Oefassbahn des seeundiiren Organs einwandern, bier einfaeh 
als harmloses embolisehes Material meehaniseh wirken, oder zur 
Weiterentwieklung gelangen und dadurch zur Metastasirung des 
Neoplasma beitragen, h~ingt wohl zweifellos yon individuellen Eigen- 
thtimliehkeiten, Disposition, hereditliren Einfltissen etc. ab, d. h. 
yon uns unbekannten Faetoren, die abet in Wirklichkeit sieher 
vorhanden sind. Ieh verweise in dieser Beziehung auf die Aus- 
einandersetzungen C o b n  h e l m ' s  in dessert Allg. Pathologic, 
S. 668 u. iT. Bekanntlicb ist es dem genannten Autor und Maas 
gelungen, legitimen Knoehen in den Pulmonalarterieniisten yon 
Hiihnern zu erzeugen, welehen lebenswarmes Periost in die Jugular- 
venen eingebracht wurde. Allerdings verschwanden die neugebildeten 
Knoehenplatten innerhalb der niichsten Woehen, und zwar well, wie 
Cohnhe im  ausftihrt, die fremden Partikel dem Stoffwechsel tier 
physiologisehen Gewebe nicht zu widerstehen vermiigen. Wenn 
andererseits Gewebe das Eindringen yon Gesehwulstzellen sowie 
die Weiterentwieklung und das Waehsthum yon eingesehwemmten 
Gesehwulstpartikeln gestatte, so sehliesst C o h n h eim weiter, kiJnne 
sieh dasselbe nieht mehr physiologiseh verhalten. Der Verlust oder 
die Abnahme dieser physiologischen Widerstandsflihigkeit der Ge- 
webe ist theils in localen, theils in allgemeinen Ursaehen zu suchen. 
Von letzteren diirften far die ,,krebsige Diathese" vorzugsweise das 
Alter des Individnums, die Erblichkeitsverh~ltnisse sowie die Pr~i- 

18" 
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disposition (das Vorhandensein yon Carcinomen in anderen Organen) 
etc. heranzuziehen sein. Irn vorliegenden Fall handelt cs sieh urn 
cine iiltliche Frau mit prim~irern Pancreaskrebs und nachweisbarcr 
hereditltrer Belastung, da die Mutter der Patientin ciner Neubildung 
wegen an dcr Brustdrtise operirt worden war. 

Pass unsere Auffassuag yon der ernbo l isch en Verbreitung des 
Krcbses irn rnitgetheilten Fall cine richtige ist, und dass cs sich hier- 
bei nicht urn directe Fortpflanzung des Carcinorns vorn Pancreas aus 
auf die Lcber per continuitatern mit seeundtirern Durehbruch in die 
Pfortader gehandelt habe, geht daraus hervor, dass die Porta he= 
patis und tier Stamrn der Pfortader nebst deren gr(isseren Aesten 
vollst~ndig frei yon tier Neubildung gefunden wurde. Nirgends, soweit 
unsere Untersuchung reichte, fanden wir auf den vielfachen Durch= 
schnitten, welehe wir dutch die Leber rnachten, irgend einen Ast 
tier Vena port. yon der Neubildung durchwuchert; iiberall war die 
Gefltsswand v~illig intact und nut irn Lumen des durchschnittenen 
Gefiisses land sich ein Krebsernbolus, weleher an seinen Enden noch 
Blutgerinnsel erkennen liess, ein Beweis, dass cs sieh nicht urn ab- 
soluten Verschluss tier betreffenden Aeste rnit viilliger Unterbrechung 
der Circulation gehandelt babe. Und selbst wenn dieser Modus der 
Durchwueherung eines oder des anderen Astes der Pfortader rnit 
Krebsrnassen an irgend welehen unentdeckt gebliebencn Stellen 
stattgefunden hiitte, so wiirde dieser Vorgang noch keineswegs eine 
so gleiehrniissige Erftlllung sammtlicher Capillaren rnit Krebszellen 
erkliiren; denn kein Stack der Leber, yon weleher Stelle es auch 
genomrnen wurde, war fi'ei yon den beschriebenen Veriinderungen. 
Indess war die Infarcirung der Capillaren rnit den Krebszellen keine 
so vollstlindige, dass dadurch die capilliire Circulation aller Orten 
ernstlich gelitten hi~tte, denn einrnal fanden sieh an vielen Stcllen 
des Capillars?stems neben den krebsigen Ernbolis noch die kSrper- 
lichen Bestandtheile des Blutes in ~511ig erhaltencrn Zustande, und 
ferner zeigte die Beschaffenheit des Organs auf's Unzweideutigste, 
dass die Ernlihrung desselben im 6rossen und Ganzen nicht er- 
hebfich gelitten haben konnte. Anerdings war stellenweise eine 
starke tt?periirnie gewisser gr~sserer Leberabsehnitte vorhanden, 
welche darauf hinwies, class der Abfluss des Pfortaderblutes beein- 
triichtigt w~ire, doch war es innerha!b tier Leber nirgends zu 
Hiimorrhagien oder blutigen Infareirungen gekommen. Ebensowenig 
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aber fanden sich ausser der Druckatrophie der Leberzellen Ern~ih- 
rungsstiirungen regressiver Art in der Leber vor, welche auf eine 
wesentliche Beeintr~ichtigung der Ern~ihrung hiitten schliessen lassen. 
Es kann dies letztere um so weniger Wunder nehmen, da das for 
die Ern~ihrung der Leber wichtigste Gef~lss - -  die Art. h e p a t i c a -  
viillig fret und durchg~ingig geblieben war. Dadurch wird auch 
die enorme GrSssenzunahme des Organs trotz der Verlegung vieler 
Pfortader~iste verst~indlich. Dazu kommt ferner der Umstand, dass 
die interlobulliren Aeste der Vena port. tiberall fret geblieben waren, 
so dass selbst diejenigen interlobul~iren Vcnen, deren zufiihrende 
Pfortader~iste verstopft waren, noch immer arterielles Blut erhalten 
konnten. Bekanntlich ergiessen die Leberarterien ihr Blut zum 
gr~issten Theil in diese interlobuliiren Venen, so dass eine gentigende 
Ernlihrung des Organs selbst bach Pfortaderverschluss (Pylephle- 
bitis etc.) noch stattfinden kann '). 

Die Erkl~irung des Icterus dtirfte auf grosse Schwierigkei{en 
stossen, da die anatomische Untersuchung keine gentigende Ursache 
filr denselben nachwies. Die Gallenausftihrungsgiinge sowie die 
gri~sseren Galleng~nge innerhalb der Leber waren fret, nur waren 
die interlobul~iren Galleng~inge vielfaeh gesehwunden. Nimmt mad 
hierzu die Thatsache, dass die im Innern der Leberinseln gelegenen 
Gallencapillaren comprimirt und beeintriichtigt waren, so wiirde dies 
immerhin einen Anhaltspunkt fiir das Zustandekommen des Icterus 
abgeben. Dagegen ist jedoch zu bemerken, dass die Leberzellen 
derjenigen Acini, in welchen die Ausdehnung der Blutcapillaren 
und dadurch bedingt die Compression der Gallencapillaren ihre 
griisste Hiihe erreieht hatte, gerade am meisten gelitten hatten und 
sicherlich keine Galle mehr bildeten. Andererseits aber kann man 
den intensiven Icterus, der intra vitam bestanden hatte, auch nicht 
zurtickftihren auf den Untergang der Leberzellen, da immerhin 
noeh eine ganz betr~ichtliche Anzahl der letzteren in ihrer Form 
v~illig erhalten war und normal functionirte, wie die Gallo bcwies, 
welche wir in der Gallenblase vorfanden, und namentlich auch aus 
dem Umstand mit absoluter Sicherheit hervorgeht, dass trotz des 
intensiven Icterus niemals eine Decolorisation der F~ices bestand. 
Ausserdem waren w~ihrend des Lebens niemals die Symptome der 
sogenannten ,,hcholie" vorhanden gewesen. 

I) Vergl. fiber diese Verh/iltnisse; C o h n h e i m - L i t t e n ~  dieses hrchiv Bd. 07. 
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I)er mitgetheilte Fall gehiirt seinem anatomischcn Verhalten 
nach zu den allerseltensten Vorkommnissen, deren in tier 
Literatur bisher nut ,con sear wenigen Autoren gedaeht worden 
ist. Ben ersten dieser seltenen F~lle yon diffuser intracapilllirer 
Infiltration der Leber mit Krebsmassen beschreibt~ soweit ich sehe, 
S c h i i p p e t  (Archly der Heilkunde Bd. 9.). Dieselbe nahm im 
genannten Fall ihren Ausgang -con einer Neubildung der Ehorioidea, 
welche spliter nach der Milz metastasirte und yon bier aus zu 
einer Transplantation der Krebszellen naeh den Lebergefiissen 
fiihrte; demgemiiss handelte es sich um ein melanotisehes Carcinom. 
Aber abgesehen yon diesem letzteren, ganz indifferenten Unter- 
schiede, ~ihnt mein Fall dem yon Sch t ippe l  in ersch(ipfender 
Weise besehriebenen so vollstlindig, dass sie einander fast decken. 
Sp~iter beobachtete S ch i ippe l  eine ~ihnliche Verbreitung tier Neu- 
bildung in einem Fall yon Gallertkrebs der Leber (cf. Z iemssen ' s  
Sammelwerk. VIII. 1. S. 293ff.). In iihnlicher Weise scheint sich 
namentlich nach R ind f l e i s ch ' s  Angaben auch der Strahlenkrebs 
oder das Radiiirsarcom der Leber zu verbreiten. Auch Per l s  sah 
eine Verbreitung und Fortpfianzung des Carcinoms dutch die Ca- 
pillaren sowohl in tier Chorioidea wie in der Leber (cf. dies. Arch. 
Bd. 56.). - -  Viel h~iufiger kommt es vor, dass yon einem carci- 
nomatiisen Iteerd aus ein Durchbruch in den Stamm oder einen 
grSsseren Ast der Yena port. erfolgt~ und dass yon bier aus die carci- 
nomat(isen Massen dem Blutstrom folgend oder auch in entgegen- 
gesetzter Richtung (cf. Sp~ith,  dies. Arch. Bd. 35) fortwuchern 
und zur Verbreitung des Neoplasma beitragen. Auf diesem Wege 
kommt es zur Metastasenbildung vereinzelter Knoten, aber nicht 
zu der eben beschriebenen diffusen Infiltration der Capillaren. 
Letztere kommt tibrigens, wic W a l d e ? e r  gezeigt hat (dies. Arch. 
Bd. 41.) auch in den Capillaren tier L?mphgef~isse zur Beobaehtung. 

Abgesehen yon der ungewiihnliehen Verbreitung der Neubil- 
dung scheint mir der vorliegende Fall noch nach andcren Rich- 
tungen hin Bemerkenswerthes darzubieten: 

1) Das gleichzeitige Vorkommen runder Magengeschwiire neben 
Carcinom der u (Pancreas und Leher). Als bei 
der Autopsie die beiden Geschwtire, welche an der grossen Curvatur 
ihren Sitz hatten, gefunden wurden, glaubte man den husgangs- 
punkt der gesammten Erkrankung im Magen suchen zu miissen. 
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Sprach indess schon die strahlige Narbe, welche gleiehfalls an der 
grossen Curvatur sass, gegen die carcinomatiise Natur der anderen 
Ulcera ventriculi, so verlor diese Anschauung vollends ihren Halt, 
als durch die mikroskopische Untersuchung der l~achweis geliefert 
wurde~ dass jede Spur einer krebsigen Neubildung am Grunde oder 
den Riindern tier Magcngeschwiire fchlte. Mithin ist die krebsige 
Entartung des pancreas als das Prim~ire~ die der Leber als das Secun- 
d~ire aufzufassen, w~ihrend die Affection des Magens als eine davon 
unabh~ingige Complication zu betrachten ist. 

2) Die Stauungen im Gebiet der Pfortader, welche sich his 
zur tiJdtlichen H~imorrhagie s te iger ten . -  Siimmtliche zum System 
der Ven. port. gehiJrigen Organe waren dutch die Yerlegung eines 
grossen Theils der intrabepatischcn Pfortaderausbreitung in Mitleiden- 
schaft gezogen worden. Dies ~iusserte sich w~ihrend des Lebens 
nachweisbar in einer bedeutenden Schwellung der Milz und dem 
schnell wachsenden umfangreichen hscites. Die hutopsie machte 
es ferner mehr als wahrscheinlieh, dass die den Tod bcdingende 
Gastroenterorrhagie ebenfalls mit den Stauungen im Stromgebiet 
der Ven. port. im engsten Zusammenhang stiinde. Wie ich schon ge- 
legentlich der Mittheilung des Sectionsbefundes hervorhob, konnte 
man nirgends an den Magengeschwtiren eine Ursache fiir die Blu- 
tung auffinden; nirgends fand sich daselbst eine Gef~issarrosion, 
ein Aneurysma oder auch selbst nut ein festanhaftendes Blutge- 
rinnsel. Die M~iglichkeit, dass es sich um eine Stauungsblutung 
gehandelt babe, liegt zweifellos vor, da man Aehnliches bei tier 
Lebercirrhose und tier Verlegung der Pfortader antrifft. So er- 
w~ihnt Fre r ichs  einen ~ihnlichen Fall yon tiidtlicher Magendarm- 
blutung bei Obliteration der Ven. port., bei welchem sich nirgends 
Erosionen oder Ulcerationen der Darm- oder Magenschleimhaut 
vorfanden (Klinik tier Leberkrankh. Bd. I. S. 280). Ich selbst beob- 
aehtete eine tildtliche, scheinbar aus dem Magen stammende Blu- 
tung bei einem an Cirrhosis hepatis leidenden Individuum, bei 
welchem die Section keine andere Quelle der H~imorrhagie nach- 
wies, als enorme submuciise Varicen im untersten Theil des Oeso- 
phagus, die jedoch an keiner Stelle ulcerirt waren. 

3) Das Auftreten eines tief dunkelbau-violetten Harns~ welcher 
diese Farbe be re i t s  u n m i t t e l b a r  nach der E n t l e e r u n g  darbot. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Blauf'~irbung zum gr~ss- 
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ten Theft auf dem Vorhandensein yon Indican beruhte, welches 
z. Th. bereits gespalten war. Vielleicht coneurrirte dabei auch das 
Auftreten yon Oxydationsproducten des Phenols (H?droehinon und 
Brenzkateehin). Bekannflich hat man bei Magen- und auch bei 
Lebercarcinomen sowohl eine starke Ausseheidung yon Indican wie 
yon Phenol (Brieger)  dutch den Harn beobachtet. Indess scheint 
nieht das gesammte Phenol als solches ausgeschieden zu werden, 
sondern z. Th. als Oxydationsproduete desselben (Hydrochinon und 
Brenzkateehin), wie Baumann  und P r e u s s e  gezeigt haben. 

Wiederholt hat man im ttarn yon lndividucn, welehe an 
Pigmentkrebs litten, das Vorhandensein eines Farbstoffes nachge- 
wiesen, welcher dutch Ox?dation beim Stehen an der Luft oder 
auf Zusatz yon Salpeters~iure sehwarz wird. L e i c h t e n s t e r n  er- 
w~hnt auch eines Falles yon (nieht pigmentirtem) Krebs des Ma- 
gens, bei welchem auffallend dunkler, schwarzbrauner FIarn ent- 
leert wurde, weleher auf HNO3-Zusatz ganz sehwarz wurde (cf. 
Ziemssen 's  Sammelwerk. VIII. 1. S. 343). Ich selbst habe meh- 
rere Male bei n i ch t  m e l a n o t i s c h e m  L e b e r k r e b s  das Auf- 
treten eines dunkelviolett-blauen Harns beobaehtet, welcher be- 
re i t s  u n m i t t e l b a r  nach  de r  E n t l e e r u n g  diese Farbe zeigte. 
Naeh langem Stehen an der Luft trat eine wesentliche Farben- 
ver~nderung ein~ indem sich der violette Farbenton in einen 
tiefgrauen bis schw~rzliehen umwandelte. Stets konnte ieh dabei 
einen hohen Indicangehalt nachweisen. In einem Fall yon gleich- 
zeitig bestehendem intensiven Icterus konnte im Ham alas Vor- 
handensein yon Gallenfarbstoff nicht constatirt werden. 

4) Die gleiehzeitige Erkrankung so vieler Digestionsorgane ohne 
jede Spur einer Verdauungsst~rung w~ihrend des Lebens. Trotz der 
totalen Pancreasdegeneration, der weit verbreiteten Compression des 
secernirenden Lebergewebes dutch alas Neoplasma, ja selbst trotz 
des Vorhandenseins mehrerer Magengeschwfire fehlte jedes S?mptom 
yon Seiten des Digestionsapparates, so dass sowohl die Ulcera ven- 
triculi als die Entartung des Pancreas wiihrend des Lebens nieht 
erkannt worden waren. Derartigen F~illen begegnet man nieht so 
ganz selten, und namentlieh kann eine weit verbreitete Erkrankung, 
ja selbst totale Degeneration des Pancreas bestehen, ohne class irgend 
eines der t'~ir Pancreaserkrankungen als charakteristisch angegebenen 
S:]mptome (Fettsti~ihle, Lipurie, Broncehaut, Neuralgia eoeliaca, Me]lit- 
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urie, Salivatio pancreatica etc.) vorhanden w~ire. Eine Reihe der- 
artiger, klinisch genau beobachteter Fiille babe ich in den beiden 
letzten B~nden der Charit~-Annalen (Bd. IV und V) beschrieben, wo 
der hier mitgetheilte Fall ebenfalls Berticksichtigung gefunden hat. 

!1. 
Ueber embolische Muskelver~inderung und die Resorption 

todter Muskelfasern. 
EIn Be i t r ag  zur  Frage  yon tier U e b e r w a n d e r u n g  e m b o l i s c h e n  

M a t e r i a l s  bet o f t en  g e b l i e b e n e m  F o r a m e n  ovale.  

Pauline Schfitz, 43 Jahre alt, anfgenommen auf die medieinische Klinik des 
Herrn Geh.-R. F r e r i c h s  am 20. Februar 1878~ gestorben am S. M/irz dess. J. 

Die ersten Klagen tier Pat. datiren aus dem Sommer 1877, um welche Zeit 
starker Husten mit Auswurf aufgetreten sein soil. Derselbe bestand trotz /irztlicher 
Behandiung nicht nur fort, sondern nahm im Lauf der n/iehsten Monate an ln- 
tensit/it bedeutend zu und ffihrte zu starker Entkr~iftung und hbmagernng. In den 
ersten Tagen des n/ichsten Jahres soil ein einmaliger Schiittetfrost aufgetreten sein~ 

(t  

welchem bald neue Erscbeinungen yon Seiten tier Brustorgane nachfolgten. Es 
traten heftlge Schmerzen in beiden Seiten des Thorax auf, welche beim hthmen 
stiirker wurden, ausserdem wurden gleichzeitig zum ersten Mal w~hrend der Krank- 
heir blutige Sputa expectorirt. Die Athemnoth nahm bedeutend zu. Diese Affection 
ging zwar nach einigen Tagen vorfiber, alsbald aber traten nach kurzen Prodromal- 
erscheinungen yon perversen Empfindnngen im rechten Bein hefti~e Schmerzen in 
derselben Extremit~it auf, welehe nach einigen Tagen in vSllige Empfindungslosigkeit 
iiberginsen. Gleichzeitig bemerkte Pat. eine Beeintriiehtigung der Fenetionsf~hiskeit 
dieses Beines, welche sich binnen Kurzem bis zur vSlligen Uaflihigkeit, die Extre- 
mit/it zu gebrauchen, steigerte. Anfangs bestand auch dine Schwellung der Extre- 
mitfit, welche sich nach einiger Zeit verlor. Drei Wochen nach Begian tier Ge- 
sammtaffection bemerkte die Krankel dass die Haut des rechten Fusses zusammen- 
sehrumpfte und eigenthfimlich runzlig wurde; einige Zeit darauf verffirbte sich die 
Haut des gesammten Unterschenkels und nahm einen griinlich-granen Farbenton 
an. Trotz des Bestehens yon An~isthesie und hnalgesie in tier nunmehr vSllig ausser 
Function gesetzten Extremit/it sollen spontan hfiufig Anfiille yon dumpfem Schmerz- 
gef/ihl darin aufgetreten sein. Da gleichzeitig flusten und Aoswurf intensiver wurden, 
suchte Pat. am 20. Februar die Klinik auf, wo folgender Status aufgenommen wurde: 

Die sehr dlirftig gen/ihrte, stark abgemagerte Kranke bietet bet tier iiusseren 
Beslchtigung sehr intensive Veriinderungen des rechten Unterschenkels dar. Die 
Haut des letzteren, welche in tier gesammten Ausdehnung yore Knie an his zum 
Fuss grau-griinlich verf/irbt, stellenweise yon stahlgrauem oder graphitartigem Farben- 
ton ist, erscheint iiberall gerunzelt und gefaltet, als ob sie ffir die Unterlage viel 
zu welt set. Bicht unterhaih des llnicgelenks beginnt eine his etwa 2 fingerbreit 
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XII. 

Pathologiseh- anatomische Beobaehtungen. 
Von Dr. M. Litten, 

L Assistenten all der reed. Klinik u, Docenten an der Ulliversitiit Berlin, 

(Hierzu Taf. Yl--  VII. ) 

. 

Ueber einen Fall yon infiltrirtem Leberkrebs nebst 
epikrltisehen Bemerkungen. 

Die carcinomatiisen Neubildungen in der Leber stellen sich 
bekanntlieh in doppelter Form dar, einmal in Gestalt einzelner 
isolirter Knoten, welehe ge!egentlich zusammenfliessen und grtissere 
lqeerde bilden, alsdann abet in einer das ganze Organ ziemlich 
gleichmlissig betheiligenden Weise - -  als diffuse Infiltration. Wiih- 
rend sich in diesem Organ bei ersterer Form hliufig grosse, tiber 
das Niveau der tibrigen Leber herausragende Knoten bilden, welche 
auf dem Durehsehnitt sofort als solche zu erkennen sind, immer 
jedoeh so, dass gesehwulstfreies Parenehym zwisehen den einzelnen 
5teubildungen tibrig bleibt, es sei denn class ein ganzer Lappen 
gelegentlieh in die I%ubildung aufgeht, priisentirt sieh die diffus 
infiltrirte Leber in einer ganz anderen Form. Das gesammte Organ 
erleidet eine mehr oder weniger gleiehmiissige diffuse Krebsentartung, 
wobei dasselbe die denkbar gr~issten Dimensionen annehmen kann, 
immer jedoeh unter Beibehaltung der frtiheren normalen Form. Ja 
selbst die aeintise Zeichnung kann trotz der careinomatSsen Dege- 
neration so weit erhalten bleiben, dass die Erkrankung bei ober- 
flliehlieher Besiehtigung der Sehnittflliche vSllig tibersehen werden 
kann. Nach Seht ippel ,  weleher dieser letzteren Form besondere 
Bertleksichtigung schenkte, kommt dieselbe" sowobl primiir als 
seeund~ir vor. Angesichts der eminenten Seltenheit des Auftretens 
seeundiirer Leberkrebse unter den Bild der diffusen krebsigen In- 
filtration dtirfte die folgende Mittheilung yon allgemeinerem Inter- 
esse sein. 
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