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Pathologisch- anatomische Beobachtungen.
Von Dy, M. Litten,

1. Assistenten an der med. Klinik u, Docenten an der Universitit Berlin,

(Hierza Taf. VI—VIL)

L
Ueber einen Fall von infilirirtem Leberkrebs nebst
epikritischen Bemerkungen.

Die carcinomatésen Neubildungen in der Leber stellen sich
bekanntlich in doppelter Form dar, einmal in Gestalt einzelner
isolirter Knoten, welche gelegentlich zusammenfliessen und grossere
Heerde bilden, alsdann aber in einer das ganze Organ ziemlich
gleichmissig betheiligenden Weise — als diffuse Infiliration. Wiih-
rend sich in diesem Organ bei ersterer Form hiufig grosse, {iber
das Niveau der iibrigen Leber herausragende Knoten bilden, welche
auf dem Durchschnitt sofort als solche zu erkennen sind, immer
jedoch so, dass geschwulstfreies Parenchym zwischen den einzelnen
Neubildungen iibrig bleibi, es sei denn dass ein ganzer Lappen
gelegentlich in die Neubildung aufgeht, présentirt sich die diffus
infiltrirte Leber in einer ganz anderen Form. Das gesammie Organ
erleidet eine mehr oder weniger gleichmissige diffuse Krebsentariung,
wobei dasselbe die denkbar grissien Dimensionen annehmen kann,
immer jedoch unter Beibehaltung der friiheren normalen Form. Ja
selbst die acintse Zeichnung kann iroiz der carcinomatdsen Dege-
neration so weit erhalten bleiben, dass die Erkrankung bei ober-
flichlicher Besichtigung der Schmittfliche vollig iibersehen werden
kann. Nach Schiippel, welcher dieser letzteren Form besondere
Beriicksichtigung schenkte, kommt dieselbe sowohl primir als
secundir vor. Angesichts der eminenten Seltenheit des Aufiretens
secundédrer Leberkrebse unter dem Bild der diffusen krebsigen In-
filtration diirfte die folgende Mittheilung von allgemeinerem Inter-
esse sein.
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Die Beobachtung betrifft eine 59jdhrige Frau, welche vom 5.—14. April 1879
auf der medicinischen Klinik des Herrn Geh.-Rath Prof. Frerichs bebandelt wurde.
Anamnestisch warde festgestellt, dass dle Kranke bis zum Februar desselben Jahres
ganz gesund war, alsdann aber eine Anschwellung des Lelbes bemerkie, welche
alimiblich zanahm und im Laof der nichsten Wochen bereits eine solche Hohe
erreicht hatte, dass dadarch die Athmung behindert wurde. Sehr bald traten aus-
strahlende Schmerzen auf, welche sich vom rechten Hypochondrium aus in’s rechte
Bein und nach dem Thorax bin erstreckten, und im Mirz ein massiger leterus, der
bestindig zunahm. Vorzugsweise dieser Schmerzen wegen suchte Pat. am 5. April
die Charité aof,

Hier wurde bei der Aufnahme ein intensiver Ascites constatirt, welcher das
Abdomen epnorm ausgedehnt und das Zwerchfell beiderseits bis zum uvnteren Rand
der 1V. Rippe in die Hihe gedringt hatte. Trotz der Fliissigheitsansammlung konnte
man vermittelst kurzer emergischer palpatorischer Stésse die Leber palpiren und
pamentlich im rechten Lappen ziemlich genau umschreiben. Dieselbe stellte sich
dabei als ein sebr harter, grosser und auf der Oberfliche granulirter Tumor dar,
welcher mit seinem unteren Rand quer durch das Epigastriom hindurch bis in’s
linke Hypochondrium verfolgt werden konnte, wo die Leberddmpfung unabgrenzhar
in die vergrosserte Milzdimpfong iberging. Schon spontan bestand eine sehr in-
tensive Schmerzhaftigkeit der Leber, welche bei jeder Beriibrung zomahm, Pat.
hielt deshalb bestdndig die Riickenlage ein und vermied so viel als thunlich jede
stirkere Bewegung. Die Milz iiberragte die vordere Axillarlinie um 5--6 Cm. and
konnte unter dem Rippenhogen auf’'s Deutlichste gefiihlt werden. Durch den Hoch-
stand des Zwerchfells war in beiden unteren Lungenlappen eine Compression des
Lungenparenchyms eingetreten. Soust war in keinem inperen Organ eine Verinde-
rang nachweisbar,

Die Haut icterisch, mit leichten Himorrhagien durchsetzt. Die subcutanen
Venen des Abdomens stark ectasirt und in grosser Ausdebnung als dicke blaue
Strange sichibar. Faces villig entfarbt, Harn braungelb, frei von Eiweiss, zeigt bei
Zusatz von unreiner Salpetersiure das charakteristische Farbenspiel.

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit ist zu berichien, dass der lIcterus
und die Schwellung des Leibes, sowie die Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend zu-
pahmen. Von Seiten der Verdauung bestanden keine krankhaften Erscheinungen,
namentlich war der Appetit bestiindig wohlerhalten. Der Harn, welcher anfangs
meist icterisch gewesen war, nahm in den spiteren Lebenstagen elne intensiv dunkei-
blaue Farbe an, welche zuweilen deutlich in’s tief violette spielt. Abunorme Bestand-
theile wie Eiweiss und Zucker wurden darin niemals nachgewiesen.

Am 14. April erfolgte der Tod, nachdem Pat. eine sebr gnte Nacht verbracht
und keine besonderen Klagen gehabt hatte.

Die Diagnose wurde auf Leberkrebs mit wahrscheinlicher Betheiligung des Pfort-
adersystems (Compression? Verschluss durch krebsige Thromben?) gestellt. Die
Diagnose des Carcinoms stiitzte sich vorzugsweise auf die enorm rasche Entwicke-
lung des Leidens bei der sebr gut gendhrten Frau, auf die schnelle Entwickelung
und rasche Zopahme des Icterus, sowie endlich anf die bedeutende Vergrosserung
und enorme Schmerzhaftigkeit der Leber. Die unebene (granulirte) Beschaffenheit
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der Leberoberfliche wurde auf secundére Mithetheilignng des serdsen Ueberzuges
bezogen. Ein Verschluss der grosseren Pfortaderiiste endlich wurde angenommen
wegen des grossen Milztumors und des hochgradigen Ascites.

Autopsie. Mittelgrosse, kraftig gebaute Leiche mit stark icterischer Haut-
farbe, Auf den serdsen Hiuten finden sich viele bis linsengrosse, himorrhagische
Flecken. Herz und Lungen normal. Die Milz 19 Cm. lang, 12,5 Cm. breit, 5 Cm.
dick; ihre Oberfliiche mit zahlreichen sclerotischen Platten besetzt. Der Magen ist
an der kleinen Curvatur mit dem degenerirten Pancreas und den stark geschwolle-
nen, epigastrischen Driisen fest verwachsen. An der grossen Curvatur sitzen zwei
langsovale, fast 10 Markstiick-grosse, scharfrandige Geschwiire, deren Grund ge-
reinigt ist und von der Muscularis des Magens, welche an ihrer eigenthiimlichen
streifigen Zeichnung leicht erkennbar ist, gebildet wird. Die Geschwiirsrdnder sind
ziemlich flach und frei von Kndtchenbildungen. Daneben findet sich noch eine
strahlenformige Narbe an der grossen Curvatur, doch niher nach dem Pylorus za.
Der Magen, sowie das obere Dritttheil des Diinndarms entbalten eine grosse Quan-
titit dunklen, theerartigen Blutes. Die Schleimhaut des gesammten Digestionstractus
erscheint pach der Abspiilung bis auf die vorerwihnten Ulcera ventriculi durchaus
intact; anch an den letzteren selbst findet sich keine Quelle der Blutung, nament-
lich keine sichtbare Arrosion eines Gefisses, Die gesammten Lymphdriisen des
Abdomens, die mesenterischen sowohl wie die retroperitonealen, nameatlich aber
die epigastrischen sind enorm geschwollen; die letzteren bilden ein minnerfanst-
grosses Packet, in welchem sich das ebenfalls total degenerirte, sehr harte und un-
formliche Pancreas eingebettet findet. Die Leber ist in allen Durchmessern sehr
stark vergrossert und sehr schwer (ca. 6,5 Kilo); an vielen Stellen finden sich
strang- und flichenartige Synechien zwischen der serdsen Bekleidung der Leber und
dem Diaphragma. Die Oberfliche des Organs ist von intensiv gelber Farbe, un-
eben granulirt; die stark getriibte, stellenweise sehr bedeutend verdickte Serosa
iiberzieht nicht nur die zahllosen Promimenzen und Hcker der Oberfliche, sondern
steigt auch zwischen die Einziehungen derselben tief hinab. Auf der Schnittfliche
erscheint das Orgac eben, ziemlich gleichmissig gezeichnet und nur an ganz ver-
einzelten Stellen von kleinen grau-weisslichen Knétchen durchsetzt, welche als Neu-
bildungen in’s Parenchym eingesprengt sind; an einer Stelle findet sich ein grosserer
weisslichgrauer rundlicher Knoten von dem Umfang einer Haselnuss, welcher gegen
das {ibrige Lebergewebe scharf abgesetzt ist, im Centrum dellenartig vertieft nnd
von einer stark himorrhagischen Zone umgeben ist. Im Uebrigen erkennt man eine
Zeichnung, welche anndhernd die normale Leberzeichnung wiedergiebt. Bei ge-
nauever Betrachtung der Schnitifliche sieht man indess, dass diejenigen Partien,
welche den Acinis entsprechen, sehr vergrGssert, gelatinds-durchscheinend, ganz
homogen und von grauer Farbe sind, Diese ,acindse Zeichnung# findet sich durch
die ganze Driise verbreitet, so jedoch, dass die als Acini erscheinenden Abschnitte
Jes Gewebes stellenweise von icterisch gefirbten Hifen umgeben sind, wihrend sie

v anderen Stellen von himorrhagischen Zonen umfasst werden, welche bald einen
v 'zelnen ,Acinus®, bald eine Gruppe derselben ziemlich regelmissig umschliessen.
Der scheinbar acindse Ban der Leber ist vielmehr durch diese Farbung, als durch
die sichtbare Vertheilung der Blutgefisse bedingt. Durch diese Anordnung bekommt
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die Leberfliche ein sehr eigenthiimliches und buntfarbiges, wie marmorirt erschei-
nendes Ansehen, welches die beiliegende Farbenzeichnung wiederzugeben versucht,
Da, wo die icterischen Stellen vorherrschen, erscheint das Parenchym grau-gelb,
wibrend an den himorrbagischen Abschoitien ein mehr grau-rother bis intensiv
rother Farbenton vorherrscht. Die grésseren Gallenginge und der Stamm der Pfort-
ader sind frei. Die auf der Leberschpittfliche getroffenen und erdffneten Aeste der
letzteren sind dagegen vielfach mit grau-réthlichen, markigen, ganz festhaftenden
Thromben vollgestopft, deren konische Enden sich stellenweise in geronnene Cruor-
massen verfingern. [n den dbrigen Organen finden sich keine Verdnderungen, Die
Ven. pancreatica wurde leider nicht untersucht.

Liess die Section und namenilich das makroskopische Verhalten
der Leber noch irgend einen Zweifel an der carcinomatisen Natur
der Verinderungen, so musste derselbe bei der mikroskopischen
Untersuchung vollstindig schwinden. Die Verinderungen, welche
sich bei letzterer fanden, waren so diffus durch das ganze Organ ver-
breitet, dass es nur der Herausnahme irgend eines beliebigen Stiickes
der Leber bedurfte, um dieselben iiberall und fast in der nehmlichen
Ausdehnung wiederzufinden. Untersuchte man Querschnitie, welche
aus irgend einem Abschnitt des Organs genommen waren (d. h.
Schnitte, welche die Innenvene senkrecht zu ihrer Axe trafen), so
erkannie man bei schwacher Vergrbsserung noch an den meisten
Stellen den groben Bau der Leber, die acindse Anordnung sowie
den Verlauf der inter- und intralobuliren Venen. Die einzelnen
»Acini® scheinen dabei nicht unerheblich vergrissert. Bei Anwen-
dung stirkerer Vergrosserungen jedoch bemerkt man sofort, dass
die inlerlobuliren Gallengiinge vielfach verschwunden, die Leber~
zellenbalken durch abnorm breite Zwischenriume von einander
geirenot und selbst auf’s Aeusserste verschmilert sind. Die einzelnen
Leberzellen sind entsprechend dieser Verschmilerung der Zellen-
balken ausserordentlich comprimirt und atrophisch, dabei aber durch
ihre gelbliche Farbe, granulirte Beschaffenheit und ihren reichlichen
Gehalt an Gallenpigment leicht als solche zu erkennen. Die Ver-
schmilerung der Leberzellenbalken hatte, wie leicht nachweisbar
war, ihren Grund in einer z. Th. enormen Ausdehuung der da-
zwischen gelegenen Capillaren, welche sich auf Kosten jener in
colossalem Maasse erweitert ‘hatten. Zum Theil waren die Leber-
zellenbalken so comprimirt, dass sie die ectasirten Capillaren, als
ein weitmaschiges Netzwerk, dessen Maschenriume mit eigenthiim-
Jichen zelligen Bildungen ausgefiillt waren, umgaben. Die bis zu



273

einer Weite von 60 g und stellenweise weit dariiber ausgedehnten
Capillargefiissliicken) enthielten zum grossen Theil noch wohler-
haltene rothe Blutkérperchen und daneben ausnahmslos sehr grosse
rundliche oder polygonale, granulirt aussehende Zellen (durch-
schnitilich 15—20 ¢) mit sehr grossem stark lichthrechendem Kern
und Kernkorperchen. Diese Zellen selbst, welche zuweilen birn-
formig ersehienen, waren mit sehr feinkdrnigem Inhalt versehen
und von #dusserst mattem Glanze. Nirgends fand sich in ihnen
eine Spur von Pigment. Wihrend frotz dieser enormen Ectasie
der Capillaren und der dadurch hervorgebrachten Compression der
Leberzellenbalken die grobere Structur des Organs noch erhalien
erscheint, ist dieselbe in den vorhin beschriebenen miliaren Knot-
chen und den ganz vereinzelten grisseren Knoten ginzlich zu
Grunde gegangen. In diesen zuletzt erwihnien Partien erkennt
man ohne Weiteres den alveoldren Bau des Carcinoms, wobei die
einzelnen Alveolen in einem  #Husserst zarten Stroma eingebeitet
sind, welches hin und wieder einen gelblichen Farbenton hat und
den Eindruck hervorruft, als ob es aus den Resten der ginzlich
zu Grunde gegangenen Leberzellenbalken bestiinde. In dem die
Interlobulargefdsse begleitenden Bindegewebe findet man, soweit
die Neubildung diffus ist, einen etwas vermehrten Gehali- an Rund-
zellen, welche aber nirgends grossere Heerde bilden. In den
kleinsten Pfortaderiistchen fanden sich ebenso wie in den Pfrépfen,
welche slellenweise in den grdsseren Aesten desselben Gefisses
steckten und makroskopisch erkennbar waren, die nehmlichen grossen
Zellen mit grossem glinzenden Kern, welche wir iiberall im Innern
der erweiterten Capillaren angetroffen hatten.

Der mikroskopische Befund konnte demnach dariiber keinen
Zweifel lassen, dass im vorliegenden Fall eine diffuse, fast ganz
gleichmissige Infiltration der Leber mit Krebszellen bestand, d. h.
ein infilirirter Leberkrebs, wobei jeder Leberacinus durch eine An-
zahl von Krebsacinis substituirt war, Die Wandungen der ecta-
sirten Capillaren bildeten dabei mit den Residuen der comprimirien
und erdriickten Leberzellenbalken ein Geriistwerk mit kleinen,
ziemlich regelmissigen Alveolen, in welchen sich genau die nehm-
lichen zelligen Elemente wiederfanden, welche der Hauptmasse nach

') Der normale Durchmesser dieser Capillaren betréigt bei missiger Fiillung

ungefihr 10 w.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXX. Hit.2, 18
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jene embolischen Pfropfe bildeten, welche, wie die Ahbiidung zeigt,
aus den Durchschnitten der Pfortaderiiste 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 primiren Carcinom des Pancreas, zu welchem eine secun-
dire Leberaffection hinzugetreten war. Nimmt man dazu die aus
grossen Krebszellen bestehenden embolischen Pfropfe der Pfortader,
in welchen man auf Schnitien stellenweise sogar den volligen Cha-
rakier 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,
s0 wird man trotz der fehlenden Untersuchung der pancreatischen
Venen und des Nachweises, dass der Krebs in die Venen der Bauchspei-
cheldriise hineingewuchert war, doch zu dem Schiuss gezwungen,
dass embolisches Material aus dem eniarteten Pancreas durch die
Vepen in die Pfortaderiisie hineingeschwemmt wurde, zum Theil
an Ori und Stelle weiter wucherte, zum Theil aber in kleinste
Partikel zerbrickelt und in die Capillaren hineingeirieben wurde.
Hier bildete das embelische Material die Seminien fiir die Ausdeh-
nung der Neubildung, welche vorzugsweise auf die Capillaren
beschrinkt blieb und nur da zu grosseren Knoten confluirte,
wo durch die besonders starke Ausdehnung der Capillaren das
Lebergewebe vollig erdriickt wurde. Hierfiir sprachen auf’s Un-
zweideutigste diejenigen Bilder, welche aus Leberabschnitten stammten,
die den Uebergang der diffusen Infiltration in die Krehsknoten er-
kennen liessen. Das eigentliche Lebergewebe, d. b. die Leberzellen,
betheiligten sich also an dem Prozess selbstindig in keiner Weise,
wurden vielmehr nur secundir durch den Druck der wachsenden
Neubildung rvesp. der ectasirten Capillaren in Mitleidenschaft ge-
zogen. Dass die Neubildung ihren Sitz wirklich ausschliesslich in
den Capillaren hatte, geht daraus hervor, dass die Krebszellen
iiberall gleichzeitig mit rothen Blutkbrperchen zusammen ange-
troffen wurden und zwar in préformirien Hohlriumen (Liicken), an
deren Wand man vielfach endotheliale Zellen erkeunen konnte.
An denjenigen Stellen, wo innerhalb der Capillaren nur wenige
Krebszellen lagen, eine sehr erhebliche Ausdehnung derselben mithin
noch nicht erfolgt war, sah man die Balkenreihen der Leberzellen
relativ noch sehr wohl erhalten; in demselben Maasse jedoch, in
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welchem die Neubildung und dadurch auch die Ausdehnung der
Capillaren zugenommen hatte, zeigte sich eine immer hochgradigere
Compression des Lebergewebes, bis sich schliesslich die Wandungen
der nunmehr ibermiissig erweiterten Capillaren fast beriihrien, so
dass schliesslich die priexistirenden Gefiiss (Capillar)riume die
Krebsalveolen, die Capillarwiinde plus der Resie der geschwundenen
Lebersubstanz, welche sich in den exiremsten Fillen als eine
schmale, kirnig triibe, gelbliche Substanz darstellie, die Alveolar-
winde (i. e. das Krebsstroma) darstellten.

Wir sehen in der Ari, wie sich die Neubildung im vorliegen-
den Fall von dem Panereas auf die Leber propagirte, das voll-
kommenste und typischste Beispiel einer Implantation des Krebses
im Sinne von Thiersch, wobei Krebszellen aus der primiren Ge-
schwulst in ein anderes Organ implantirt, und hier zur Ursache
der Geschwulstmetasiasen werden, Ob diese Krebszellen, welche
in die Gefisshahn des secundiren Organs einwandern, hier einfach
als harmloses embolisches Material mechanisch wirken, oder zur
Weiterentwicklung gelangen und dadurch zur Metastasirung des
Neoplasma beitragen, hiingt wohl zweifellos von individuellen Eigen-
thiimlichkeiten, Disposition, hereditiren Einfliissen etc. ab, d. h.
von uns unbekannten Factoren, die aber in Wirklichkeit sicher
vorhanden sind. Ich verweise in dieser Beziehung auf die Aus-
einandersetzungen Cohnheim’s in dessen Allg. Pathologie,
S. 668 u. ff. Bekanntlich ist es dem genannten Autor und Maas
gelungen, legitimen Knochen in den Pulmonalarterieniisten von
Hiihnern zu erzeugen, welchen lebenswarmes Periost in die Jugular-
venen eingebracht wurde. Allerdings verschwanden die neugebildeten
Knochenplatten innerhalb der niichsten Wochen, und zwar weil, wie
Cohnheim ausfilhrt, die fremden Partikel dem Stoffwechsel der
physiologischen Gewebe niecht zu widerstehen vermigen. Wenn
andererseiis Gewebe das Eindringen von Geschwulstzellen sowie
die Weiterentwicklung und das Wachsthum von eingeschweminten
Geschwulstpartikeln gestatte, so schliesst Cohnheim weiter, kiinne
sich dasselbe nicht mehr physiologisch verhalien, Der Verlust oder
die Abnahme dieser physiologischen Widerstandsfihigkeit der Ge-
webe ist theils in localen, theils in allgemeinen Ursachen zu suchen.
Von letzteren diirften fiir die ,krebsige Diathese® vorzugsweise das
Alter des Individuums, die Erblichkeitsverhiiltnisse sowie die Pri-

' 18*
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disposition (das Vorhandensein von Carcinomen in anderen Organen)
etc, heranzuziehen sein, Im vorliegenden Fall handelt es sich um
eine dltliche Frau mit primirem Pancreaskrebs und nachweisbarer
hereditirer Belastung, da die Mutter der Patientin einer Neubildung
wegen an der Brustdriise operirt worden war.

Dass unsere Anffassung von der embolischen Verbreitung des
Krebses im mitgetheilten Fall eine richtige ist, und dass es sich hier-
bei nicht um directe Fortpflanzung des Carcinoms vom Pancreas aus
auf die Leber per continuitatem mit secundirem Durchbruch in die
Pfortader gehandelt habe, geht daraus hervor, dass die Porta he-
patis und der Stamm der Pforfader nebst deren grisseren Aesten
vollstiindig frei von der Neubildung gefunden wurde. Nirgends, soweit
unsere Untersuchung reichte, fanden wir auf den vielfachen Durch-
schnitien, welche wir durch die Leber machten, irgend einen Ast
der Vena port. von der Neubildung durechwuckert; tiberall war die
Gefisswand vollig intact und nur im Lumen des durchschnittenen
Gefiisses fand sich ein Krebsemholus, welcher an seinen Enden noch
Bluigerinnsel erkennen liess, ein Beweis, dass es sich nicht um ab-
soluten Verschluss der betreffenden Aeste mit vélliger Unterbrechung
der Circulation gehandelt habe. Und selbst wenn dieser Modus der
Durchwucherung eines oder des anderen Astes der Pfortader mit
Krebsmassen an irgend welchen unentdeckt gebliebenen Stellen
stattgefunden hiite, so wiirde dieser Vorgang noch keineswegs eine
so gleichmissige Erfiillung sdmmtlicher Capillaren mit Krebszellen
erkldren; denn kein Stiick der Leber, von welcher Stelle es auch
genommen wurde, war frei von den beschriebenen Verdinderungen.
Indess war die Infarcirung der Capillaren mit den Krebszellen keine
80 vollstindige, dass dadurch die capillire Circulation aller Orten
ernstlich gelitten hiitte, denn einmal fanden sich an vielen Stellen
des Capillarsystems neben den krebsigen Embolis noch die kérper-
lichen Bestandiheile des Blutes in villig erhaltenem Zustande, und
ferner zeigte die Beschaffenheit des Organs auf’s Unzweideutigste,
dass die Erndhrung desselben im Grossen und Ganzen nicht er-
heblich gelitten haben konnte. Allerdings war stellenweise eine
starke Hyperiimie gewisser grisserer Leberabschnitte vorhanden,
welche darauf hinwies, dass der Abfluss des Pfortaderblutes beein-
trichtigt wire, doch war es innerbalb der Leber hirgends zu
Himorrhagien oder blutigen Infarcirungen gekommen. Ebensowenig
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aber fanden sich ausser der Druckatrophie der Leberzellen Ernih-
rungsstérungen regressiver Art in der Leber vor, welche auf eine
weseniliche Beeintriichtigung der Ernihrung hitten schliessen lassen.
Es kann dies letztere um so weniger Wunder nehmen, da das fiir
die Ernihrung der Leber wichtigste Gefiss — die Art. hepatica —
vollig frei und durchgiingig geblieben war. Dadurch wird auch
die enorme Grossenzunahme des Organs trotz der Verlegung vieler
Pfortaderiste verstindlich. Dazu kommt ferner der Umstand, dass
die interlobuliren Aeste der Vena port. iiberall frei geblieben waren,
so dass selbst diejenigen interlobuliren Venen, deren zufiihrende
Pfortaderiiste verstopft waren, noch immer arterielles Blut erhalten
konnien. Bekanntlich ergiessen die Leberarterien ihr Blut zum
grossten Theil in diese interlobuldren Venen, so dass eine geniigende
Ernihrung des Organs selbst nach Pfortaderverschiuss (Pylephle-
bitis ete.) noch stattfinden kann ™).

Die Erklirung des Icterus diirfte auf grosse Schwierigkeiten
stossen, da die analomische Untersuchung keine geniigende Ursache
fiir denselben nachwies. Die Gallenausfithrungsginge sowie die
grosseren Gallenginge innerhalb der Leber waren frei, nur waren
die interlobuliren Gallenginge vielfach geschwunden. Nimmt man
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
ahgeben. Dagegen ist jedoch zu bemerken, dass die Leberzellen
derjenigen Acini, in welchen die Ausdehnung der Blutcapillaren
und dadurch bedingt die Compression der Gallencapillaren ihre
grisste Hohe erreicht hatte, gerade am meisten gelitten hatten und
sicherlich keine Galle mehr bildeten. Andererseits aber kann man
den intensiven Icterus, der intra vitam bestanden hatie, auch nicht
zuriickfiihren auf den Untergang der Leberzellen, da immerhin
noch eine ganz betrichtliche Anzahl der letzteren in ihrer Form
vollig erhalien war und normal functionirte, wie die Galle bewies,
welche wir in der Gallenblase vorfanden, und namentlich auch aus
dem Umstand mit absoluter Sicherheit hervorgeht, dass tiroiz des
intensiven Icterus niemals eine Decolorisation der Fices bestand.
Ausserdem waren wihrend des Lebens niemals die Sympiome der
sogenannten ,Acholie“ vorhanden gewesen.

1) Vergl. iiber diese Verhdltnisse; Cohnheim-Litten, dieses Archiv Bd. 67.
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Der mitgeiheilie Fall gehdrt seinem anatomischen Verhalten
nach zu den allerseltensten Vorkommnissen, deren in der
Literatur bisher nur von sehr wenigen Autoren gedacht worden
ist. Den ersten dieser seltenen Fille von diffuser intracapillirer
Infiltration der Leber mit Krebsmassen beschreibt, soweit ich sehe,
Schiippel (Archiv der Hellkunde Bd. 9.). Dieselbe nahm im
genannien Fall ihren Ausgang von einer Neubildung der Chorioidea,
welche spiter nach der Milz metastasirte und von hier aus zu
einer Transplantation der Krebszellen nach den Lebergefissen
filhirte; demgemiss handelte es sich um ein melanotisches Carcinom.
Aber abgesehen von diesem letzteren, ganz indifferenten Unter-
schiede, #hnt mein Fall dem von Schiippel in erschipfender
Weise beschriebenen so vollstindig, dass sie einander fast decken.
Spiter beobachtete Schiippel eine #hnliche Verbreitung der Neu-
bildung in einem Fall von Gallertkrebs der Leber (cf. Ziemssen’s
Sammelwerk, VIL 1. 8. 293ff.). In dhnlicher Weise scheint sich
namentlich nach Rindfleisch’s Angaben auch der Strahlenkrebs
oder das Radiiirsarcom der Leber zu verbreiten. Auch Perls sah
eine Verbreitung und Fortpflanzung des Carcinoms durch die Ca-
pillaren sowohl in der Choricidea wie in der Leber (cf. dies. Arch.
Bd. 56.). — Viel hiufiger kommt es vor, dass von einem carci-
nomatdsen Heerd aus ein Durchbruch in den Stamm oder einen
grijsseren Ast der Vena port. erfolgt, und dass von hier aus die carci-
nomatdsen Massen dem Blutstrom folgend oder auch in entgegen-
gesetzier Richiung (cf. ‘Spith, 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 {ibrigens, wie Waldeyer gezeigt hat (dies. Arch.
Bd. 41.) auch in den Capillaren der Lymphgefisse zur Beobachtung.

Abgesehen von der ungewohnlichen Verbreitung der Neubil-
dung scheint mir der vorliegende Fall noch nach anderen Rich-
tungen hin Bemerkenswerihes darzubieten:

1) Das gleichzeitige Vorkommen runder Magengeschwiire neben
Carcinom der Verdauungsdriisen (Panecreas und Leber). Als bei
der Autopsie die beiden Geschwiire, welche an der grossen Curvatur
ihren Sitz hatten, gefunden wurden, glaubte man den Ausgangs-
punkt der gesammten Erkrankung im Magen suchen zu miissen.
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Sprach indess schon die strahlige Narbe, welehe gleichfalls an der
érossen Curvatur sass, gegen die carcinomatise Natur der anderen
Ulcera ventriculi, so verlor diese Anschauung vollends ihren Halt,
als durch die mikroskopische Untersuchung der Nachweis geliefert
wurde, dass jede Spur einer krebsigen Neubildung am Grunde oder
den Rindern der Magengeschwiire fehlte. Mithin ist die krebsige
Entartung des Pancreas als das Primire, die der Leber als das Secun-
dire aufzufassen, wihrend die Affection des Magens als eine davon
unabhingige Complication zu betrachten ist.

2) Die Stauungen im Gebiet der Pfortader, welche sich bis
zur t6dtlichen Hi#morrhagie steigerten. — S#mmiliche zum System
der Ven. port, gehirigen Organe waren durch die Verlegung eines
grossen Theils der intrahepatischen Pfortaderausbreitung in Mitleiden-
schaft gezogen worden. Dies #usserte sich wihrend des Lebens
nachweisbar in einer bedeutenden Schwellung der Milz und dem
schnell wachsenden umfangreichen Ascites. Die Autopsie machte
es ferner mehr als wahrscheinlich, dass die den Tod bedingende
Gastroenterorrhagie ebenfalls mit den Stauungen im Stromgebiet
der Ven. port. im engsien Zusammenhang stiinde. Wie ich schon ge-
legentlich der Mittheilung des Sectionsbefundes hervorhob, konnte
man nirgends an den Magengeschwiiren eine Ursache fiir die Blu-
tung auffinden; nirgends fand sich daselbst eine Gefissarrosion,
ein Aneurysma oder auch selbst nur ein festanhaftendes Blutge-
rinnsel. Die Moglichkeit, dass es sich um eine Stauungsblutung
gehandeli habe, liegt zweifellos vor, da man Aehnliches bei der
Lebercirrhose und der Verlegung der Pfortader antrifft. So er-
wihnt Frerichs einen #hnlichen Fall von todtlicher Magendarm-
blutung bei Obliteration der Ven. port., bei welchem sich nirgends
Erosionen oder Ulcerationen der Darm- oder Magenschleimhaut
vorfanden (Klinik der Leberkrankh. Bd. I. S.280). Ich selbst beob-
achtete eine todiliche, scheinbar aus dem Magen stammende Blu-
tupg bei einem an Cirrhosis hepatis leidenden Individuum, bei
welchem die Section keine andere Quelle der Himorrhagie nach-
wies, als enorme submucdse 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 bereits unmittelbar nach der Entleerung darbot.
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Blaufirbung zum gross-
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ten Theil auf dem Vorhandensein von Indican beruhte, welches
z. Th. bereits gespalien war. Vielleicht concurririe dabei auch das
Auftreten von Oxydationsproducten des Phenols (Hydrochinon und
Brenzkatechin). Bekanntlich hat man bei Magen- und auch bei
Lebercarcinomen sowohl eine starke Ausscheidung von Indican wie
von Phenol (Brieger) durch den Harn beobachtet. Indess scheint
nicht das gesammte Phenol als solches ausgeschieden zu werden,
sondern z. Th. als Oxydationsproducte desselben (Hydrochinon und
Brenzkatechin), wie Baumann und Preusse gezeigt haben.

Wiederholt hat man im Harn von Individuen, welche an
Pigmentkrebs litten, das Vorhandensein eines Farbstoffes nachge-
wiesen, welcher durch Oxydation beim Stehen an der Luft oder
auf Zusatz von Salpetersiure schwarz wird. Leichtenstern er-
wihnt aueh eines Falles von (nicht pigmentirtem) Krebs des Ma-
gens, bei welchem auffallend dunkler, schwarzbrauner Harn ent-
leert wurde, welcher auf HNO,-Zusatz ganz schwarz wurde (cf.
Ziemssen’s Sammelwerk. VIIL. 1. 8. 343), Ich selbst habe meh-
rere Male bei nicht melanotischem Leberkrebs das Auf-
treten eines dunkelviolett-blauen Harns beobachtei, welcher be-
reits unmittelbar nach der Entleerung diese Farbe zeigte.
Nach langem Stehen an der Luft trat eine wesentliche Farben-
veriinderung ein, indem sich der violette Farbenton in einen
tiefgrauen bis schwirzlichen umwandelte. Stets konnte ich dabei
einen hohen Indicangehalt nachweisen. In einem Fall von gleich-
zeitig besiehendem intensiven Icterus konnte im Harn das Vor-
handensein von Gallenfarbstoff nichi constatirt werden.

4) Die gleichzeitige Erkrankung so vieler Digestionsorgane ohne
jede Spur einer Verdauungsstérung withrend des Lebens. Trotz der
totalen Pancreasdegeneration, der weit verbreiteten Compression des
secernirenden Lebergewebes durch das Neoplasma, ja selbst trotz
des Vorhandenseins mehrerer Magengeschwiire fehlte jedes Symptom
von Seiten des Digestionsapparates, so dass sowohl die Ulcera ven-
triculi als die Entartung des Pancreas wihrend des Lebens nicht
erkannt worden waren. Derartigen Féllen begegnet man nicht s0
ganz selten, und namentlich kann eine weit verbreitete Erkrankung,
ja selbst totale Degeneration des Pancreas bestehen, ohne dass irgend
eines der fiir Pancreaserkrankungen als charakteristisch angegebenen
Symptome (Fettstiihle, Lipurie, Broneehaut, Neuralgia coeliaca, Mellit-
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urie, Salivatio pancreatica etc.) vorhanden wire, Eine Reihe der-
artiger, klinisch genau beobachteter Fiille habe ich in den beiden
letzten Binden der Charité-Annalen (Bd.1V und V) beschrieben, wo
der hier mitgetheilte Fall ebenfalls Berticksichtigung gefunden hat.

IL
Ueber embolische Muskelverinderung und die Resorption
todter Muskelfasern.

Ein Beitrag zur Frage von der Ueherwanderung embolischen
Materials bei offen gebliebenem Foramen ovale.

Pauline Schiitz, 43 Jahre alt, aufgenommen auf die medicinische Klinik des
Herrn Geb.-R. Frerichs am 20. Februar 1878, gestorben am 8. Mérz dess. J.

Die ersten Klagen der Pat. datiren aus dem Sommer 1877, um welche Zeit
starker Husten mit Answurf aufgetreten sein soll. Derselbe bestand trotz &ratlicher
Behandlung nicht nur fort, sondern nahm im Laaf der ndchsten Monate an In-
tensitit bedeutend zu und fiibrte zu starker Entkriftong und Abmagerung. In den
ersten Tagen des piéchsten Jabres soll ein einmaliger Schiittelfrost aufgetreten sein,
welchem bald neue Erscheinungen von Seiten der Brustorgane nachfolgter. Es
traten heftige Schmerzen in beiden Seiten des Thorax auf, welche beim Athmen
stirker wurden, ausserdem wurden gleichzeitig zum ersten Mal wihrend der Krank-
heit blutige Sputa expectorirt. Die Athemnoth nahm bedeutend zu. Diese Affection
ging zwar nach einigen Tagen voriiber, alsbald aber traten nach kurzen Prodromal-
erscheinungen von perversen Empfindungen im rechten Bein heftige Schmerzen in
derselben Extremitit auf, welche nach einigen Tagen in véllige Empfindungslosigkeit
ibergingen. Gleichzeitig bemerkte Pat. eine Beeintrichtigung der Functionsfihigkeit
dieses Beines, welche sich binnen Kurzem bis zur volligen Unfibigkeit, die Extre-
mitdt zu gebrauchen, steigerte. Anfangs bestand auch eine Schwellung der Extre-
mitdt, welche sich nach einiger Zeit verlor. Drei Wochen nach Beginn der Ge-
sammtaffection bemerkte die Kranke, dass die Haut des rechten Fusses zusammen-
schrumpfte und eigenthiimlich runzlig wurde; einige Zeit darauf verfirbte sich die
Hant des gesammten Unterschenkels und nahm einen griinlich-granen Farbenton
an, Trotz des Bestehens von Anédsthesie und Analgesie in der nunmehr vllig avsser
Function gesetzten Extremitit sollen simntan hiufig Anfille von dumpfem Schmerz-
gefiibl darin aufgetreten sein. Da gleichzeitig Husten und Auswurf intensiver wurden,
sachte Pat. am 20. Februar die Klinik auf, wo folgender Status aufgenommen wurde:

Die sebr diirftig geniihrte, stark abgemagerte Kranke bietet bei der #usseren
Besichtigung sehr intensive Verinderungen des rechten Unterschenkels dar, Die
Haut des letzteren, welche in der gesammten Ausdebnung vom Knie an bis zum
Fuss grau-griinlich verférbt, stellenweise von stahlgrauem oder graphitartigem Farben-
ton ist, erscheint {iberall gerunzelt und gefaltet, als ob sie fir die Unterlage viel
zu weit sel. Dicht unterhalb des Kniegelenks beginnt eine bis etwa 2 fingerbreit
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