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Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 23. Februar 1924.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, dag jeder Prozeg in der Leber, der yon 
Schrumpfung eines herdfOrmig in ihr neu gebildeten Bindegewebes 
begleitet ist, diesem Organ ein stark hSckeriges, gelapptes Aussehen 
geben kann. 

Bis jetzt aber hatte man den Begriff der gelappten Leber ausschlieg- 
lich mit ihrer luetischen Erkrankung verbunden. 

K6nig  in seinem Artikel: ,,Die Bedeutung der Lebersyphflis ffir die 
Diagnose der Bauchgeschwtilste", ist geneigt zu vermuten, dab jede 
Lappung, auger einer mechanischen Abschntirung, als luetisch gelten 
kann. In  der yon mir durchgesehenen pathologiseh-anatomischen und 
teils chirurgischen Literatur bis zum Jahre 1914, gelang es mir keinen 
Fall yon Leberlappung anderen Ursprungs zu linden. Auch in der zu- 
fi~llig zugezogenen Literatur der letzten Jahre habe ieh keine Besehrei- 
bung solcher Leber gefunden. 

Deswegen wird es nicht ohne Interesse sein folgenden im patho- 
logiseh-anatomisehen Insti tut  des Odessaer medizinischen Instituts 
beobaehteten Fall einer gelappten eareinomatSsen Leber zu verSffent- 
lichen. Der Ktirze wegen sollen nur notwendige Angaben aus dem 
Protokoll angeffihrt werden. 

Abgemagerte Leiche einer 37 Jahre Mten Frau; I-Iaut lind Sclera - -  gelb- 
siichtig. In der ]~auchh6hle ungefghr 4:1 bernsteingelber Fltissigkeit. An der 
rechten Mamillarlinie tritt die Leber unter den lgippenbogen auf 21/2 Fingerbreite 
hervor. Leber nicht grog: L~nge des rechten Leberlappens 21 em, Breite 15 era, 
Dicke 8z/2 era, Lgnge des linken Leberlappens 13 cm, Breite 4: em, Dieke 7 em, 
Gewieht 14:16 g. Ihre Form ist stark veri~nder~: Oberfl~che ist yon tiefen (his 
2 era) und breiten Furehen durchsetzt, zwisehen denen unregelmgl3ig geformte 
HScker yon Erbsen- his Hiihnereigr68e sich erheben,-wodureh die Leber groBe 
J~hnlichkei~ mit einer syphilitischen gelappten Leber erh~lt. 

Auf der Oberfl~che der obenerwghnten H6cker, ebenso wie in der Tiefe der 
Furchen gelangelt viele gelblichweiBe Absehnitte zur Ansicht, welehe yon der 
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braungelben Farbe der Leber selbst sieh seharf ubheben. Auf der Oberflgehe der 
tt6eker sind verh~ltnism~gig kleine, yon 2--3 mm bis 1 em im Durehmesser 
grebe runde Absehnitte verbreitef. 

Die kleinsten yon ihnen liegen in einem Niveuu mit der Oberfl/~che der Leber, 
ohne sieh zu erheben oder einzufallen. Die gr6Beren Absehnitte erseheinen mehr 
oder weniger tier eingefullen. In der Tiefe der Furehen karm man geri~umige runde 
oder ovule Bezirke sehen, die uuf dem Boden der Furchen eine deutlieh ~bge- 
grenzte, einige Quadratzentimeter grebe Fl~ehe bilden. Auf dem Durehsehnitt 
erseheint die Leber yon einer Menge Knoten versehiedener Gr6Be und Gestalt 
dnrehsetzt. 

Die kMnen Knoten, die den flaehen Bildungen auf der Oberfl~che der It6eker 
entspreehen, bestehen uus einer homogenen, gelblichweiBen, saftreichen Masse. 

Abb. 1. tIepar lobatum carcinomatosum. 

Die grSBeren, den eingefallenen Stellen entsprechenden, sowie die uuf dem Boden 
der Furchen liegenden, bestehen aus einer festen hMbdurchsichtigen Masse, die 
auf der Peripherie yon einem scharf abgegrenzten gelblichweiBen 2--3 mm dieken 
Saum umringt sind. 

Im Bereiche der Leberpforte nimmt die obenerwghnte glasartige Masse einen 
gr6Beren ]~aum ein, von we sie baumartig verzweigend, dem Gange der. Gef~ge 
folgend, in die Lebersubstanz eindringt. Konsistenz der Leber, besonders in der 
Pfortegegend, h a r t ,  beim Durehsehneiden knirsehend. Die extrahepatisehen 
Gallengange sind sowohl fiir die Sonde wie anch ffir die Galle beim Druek auf 
die Blase durchg~ngig. 

Gallenblase klein, ihre Wand verdickt, sic enthMt dicke, dunkle, zi~hfliissige 
Guile. PeriportMe und mesenteriale Lymphdriisen unveri~ndert. 

Milz groB : 14 em lung, 91/2 em breit, 31/2 cm dick. Gewieht 285 g. Konsistenz 
lest. Durehschnittsfarbe rot; Pulpa l~Bt sich yon der Durchschnittsoberfl~ehe in 
geringer Menge ubschaben. 
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In der Substanz der Lungen befinde~ sieh eine grebe Menge kleiner weil]er KnSt- 
chen yon Hanfkorn- bis ErbsengrSBe, die einzeln nnd gruppenweise zerstreut sind. 

Brustdrtisen: die linke klein, scMaff, atrophiseh; a n  Stelle der reehten hat 
sich eine Gesohwulst entwickelt, die das ganze Organ einnimmt. Die Geschwulst 
erreicht die GrOge eines halbert Apfels, ist gleiohm~gig fest, mit dem Brustkorbe 
nicht verwaehsen, die Brustwarze ist nieht eingezogen. Die gesehwulstdeekende 
Haut ist beweglieh. Die Durehschnittsfl~ehe ist gelblieh, rauh infolge der An- 
wesenhei~ in der Geschwulst groBer Mengen kleiner, harter KnStehen. 

Bei der genauesten Untersuchung sind keine Gesehwulstzeiehen im Magen, 
Ged~rme nnd anderen Orgunen gefunden. 

Anatomische Diagnose: Adsnocarcinoma psammosum mammas dextrae, inds 
carcinosis miliaris pulmonis utriusque st metastases hepatis: hepar lobatum carcino- 
matosum. Icterus. Pneumonia hypostatica dextra. Degeneratio parsnchymatosa 
myocardii st tenure. Haemorrhagiae punctatae mucosae ventriculi, tracheae et bron- 
chium. Catarrhus intestinalis. Thymus persistens. Hypoplasia aortae. Tuberculosis 
easeosa glandularum lymphaticarum peribronchialium. Pleuritis adhaesiva apicalis 
bilateralis. Gastritis chronica hyperplastica. Tumor lieuis chronicus. Myocarditis 
chronica /ibrosa. Ascites. Hydrothorax. Hydropericardium. 

Die m@roskopisehe Untersuchung ergub folgendes: Die gauze Brustdriise ist 
mit Ausnahme yon mikroskopischen Inseln normalen Gewebes durch eine epithe- 
liale alveol~re Neubildung eingenommen, Einzelne Alveolen tragen, ihrem Ent- 
wicklungsorte gem~fJ, einen versehiedenen Charakter. So sind die Alveolen, die 
sich in den Ausfiihrungsghngen der :Brustdrtise mit vorausgebildeten Wandnngen 
entwickelt huben - -  groin, das Epithel in ihnen - -  schlingenar~ig geIagert. In den 
zentralen Purtien der meisf~en yon ihnen ist eine Art yon psammSsen KSrperchen 
eingelagert, die aus nekrotischen Massen der desquamierten und abgestorbenen 
Epithelzellen bestehen und reiehlich mit Kalksalzen durchtr~nkt sind. 

Die Alveolen, die sich den driisigen RShrchen entsprechend entwiekelt huben, 
stellen grSl3ere Gebilde mit unregelmS~igen Umrissen dar, die in sine Menge kleinerer 
~Shrchen zerfallen; letztere sind dutch feinfaserige bindegewebige Septa vonein- 
under getrennt. Diese l~Shrchen sind meistenteils mit Lumen versehen; manche 
yon ihnen sind mit einer homogenen Masse geftillt, die sich dutch Eosin rosig und 
nach van Gieson gelblich ii~rbt. Endlich erscheinen die dtinnen langen kompakten 
Ziige, oder ihre Durchschnitte, in Art yon Haufen aus 2--4 Zellen, die im 
Bindegewebe eingelagert sind, und einen deutliehen skirrhSsen Charakter tragen. 
offenbar als Alveolen, die sich dem Gangs der LymphgefiiBe der Brustdriise nach, 
entwickelV haben. 

Alie diese Alveolen bestehen im aligemeinen aus einer Art yon Zellen: grol]en, 
polygonulen mit blgschenartigem Kern, dessert Durchmesser zwischen 41/2 and 
12 Mikronen sehwankt, und einem S~umchen schwach gef~rbten Protoplasma. 
Karyokinetische Figuren sind selten vorhanden. Das Stroma der Neubildung ist 
reichlich entwickelt nnd stellenweise stark inffltriert. 

In den Geschwulstknoten der Lungen w~ehst das krebsige Epithel in die 
Alveolen hinein und wuchert an ihren Wgnden, wobei es sich bald in sine, bald 
i n  mehrere Reihen lagert. 

In den Verzweigungen der Lungenarterie finder man grol3e Mengen yon 
krebsigen Embolis. Stellenweise sieh~ man wie die Gefg~wgnde yon der Neubil- 
dung durchwachsen sind. 

Karyokinetische Figuren sind hier in grSBerer Zahl als in der Brustdriise 
vorhanden. 

In der Leber hubert die Geschwu]stknoten einen ganz besonderen Ban: der 
zackige Saum, welcher schon mit bloi]em Auge auf der Peripherie der grolten 
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Knoten  sichtbar ist, zeigt sich bei mikroskopischer Untersuchung aus kleinen, 
dicht aneinander anliegenden krebsigen Alveolen gebaut. Die Zellen sind in den- 
selben kleiner als im pr imaren Knoten.  Der Durchmesser ihrer Kerne schwankt  
zwischen 3 und  71/2 Mikronen und  ihr Protoplasmas~um ist ganz schmal. Karyo- 
kinetische Figuren tr iff t  man  fast  keine. 

In  der Richtung zum Zentrum vergrS~ert sich die Stromamenge framer mehr  
and  mehr,  und  an  der Tiefe von 2---3 mm sind die krebsigen Zellen schon fast  aus- 

Abb. 2. Eillsenkung der Leberoberfl~che, die am Boden eine kieiue Fli~che bildet. In der Tiefe 
und links (auf der Abbildung) eine reichliche Bindegewebswucherung, an deren Peripherie sieh 
ein unmittelbar in das Leberparenchyln hineinwachsender, carcinomatSser Wueherungssaum 
ausbreitet. Mitten im fibrSsen Gewebe sind einzelne, meistenteils mit Krebsembolen gefiillte 

Gef~2e eingelagert. 

gedrgngt, so daI3 sie nur  selten als einzelne Zellen in der Bindegewebsmasse zu 
treffen sind. 

Bei Fgrbung nach van  Gieson erscheint das bindegewebige Stroma der Ge- 
schwulst aus einem feinen Netz yon Fasern, zwischen denen eine ziemlich grol~e 
Menge junger Bindegewebszellen eingelagert ist;  hier und  da tr iff t  man  auch gut  
erhaltene Leberzellen. Gefhite sind iiberM1 vorhanden,  Arterien und  Venen sind 
unver~nder~. Gallenggnge fehlen; offenbar waren sie als zartere Elemente gleich- 
zeitig mi t  dem Leberparenchym atrophiert .  I n  den zentralen Vernarbnngsab- 
schnit ten,  an den Arterien wie an den Venen, tr iff t  man  manchmal  Ver~nderungen 
entzfindllcher Art:  Wueherung der I n t i m a  u n d  Media, stellenweise bls zur vollea 
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Verordnung. In dem umgebenden Leberparenchym sind einzelne krebsige 
Alveolen zerstreut, yon ausgesprochen adenomatSsem Charakter, und auch Grup- 
pen derselben, ins vernarbte Bindegewebe eingeschlossen. 

Der Schrumpfungsprozel] hat die umgebenden Tefle der Leber stark bedn- 
fluBt. Die den Narben benachbarten Stellen sind zusammengedriickt, deformiert, 
atrophiert, wghrend in den entternten Lebergewebsabschnitten Erschdnungen 
eines mgchtigen Wachstums hervortreten: der Durchmesser einzelner Zelleu er- 
reicht 30--36Mikronen (normal 18--26 MiM'onen). 

Die Zellkerne erreichen 15, ja sogar 18 Mikronen; oft sieht man in einer Zdle 
3--4, manchmal sogar 5 Kerne, wobei sie alle grSl]er als gew6hn]ich sind und die 
Chromatinmenge in ihnen vermehrt is~. Im ganzen Organ sieht man eine aus- 
gesprochene Gallenstauung, die yon Nekrose der Leberzellen und darauf folgender 
Granulationsgewebeentwicklung begleitet ist. 

Die Kapsel ist auf den konvexen Teilen der Leber unver~ndert, in der Gegend 
der Narbenschrumpfungen is~ sie aber merklich verdickt, gefaltet, hyalinisiert. 

Eine genaue.Diagnose bei der Sektion zu stellen erschien ohne mikroskopische 
Uutersuchung unm6glich. Beim ersten Blick konnte man vermuten, dab es sich 
um eine gewShnliche Form syphilitischer gelappter Leber handelte. Aber schon 
bei aufmerksamer Untersuchung konnte man einige charakteristisehe Eigentfim- 
lichkeiten verzeichnen. So sahen die die Leber durchsetzenden Furchen nicht wie 
spaltenartige, infolge der Iqarbungsschrumpfung entstandene Einziehungen aus, 
sondern wie mehr oder weniger tier eingefallene Gesehwulstknoten, die auch den 
Boden solcher Vertiefungen bildeten. Die gelbliohweiBen Massen, die man balm 
ersfen Anblick fiir kgsige Zerfallsmassen halten konnte, waren nieh~ im Zentrum 
der Knoten, sondern an ihrer Peripherie gelagert. Spuren tertigrer Syphilis waren 
bei der Sektion nirgends geLroffen. Aul]erdem lieB die Anwesenheit eines Carci- 
noms in der Brustdriise vermuten, dal] in der Leber Metastasen desselben vor- 
handen sind. 

Aber nur mit der mikroskopischen Untersuehung wurde der Charakter des 
Prozesses in der Leber aufgeklgrt. Die Beziehung zwischen der waehsenden Neu- 
bildung und dem Bindegewebe ist im vorlieger~den Falle so eigentiimlich, dab sie 
eine Verweehslung mit einem syphilitisehen Prozel~ vollstgndig aussehlieBt, ebenso 
wie mit irgendeiner Lebercirrhose. Der Vernarbungsprozel~ ist mit dem der Neu- 
bildung engstens verbunden. Das Waehstum der ~esehwulst erfolgt allf der Peri- 
pherie des Knotens auf Kosten der Wucherung yon krebsigen Zellen und der 
Bfldung neuer Alveolen. Das Wachstum ist bier infil*rativ. Neben zahlreichen 
Embolien in den Leberarterien sieh{ man auch Knoten in den interlobulgren Venen 
(V. porta), we ein Hineinwaehsen yon auBen her vet sieh geht und Metastasen 
im Innereu der Leber selbst bfldet. In den mittelgroBen Gallenggngen sieht man 
ein Durchwaehsen yon Geschwulstmassen. Es ergibt sich hier ein in~eressantes 
Bild: manehmal waehsen auf einer weiten Flgche die Geschwulstmassen zwischen 
der epithelialen and bindegewebigen Wandung des Ausftihrungsganges hinein, 
womit sie die epitheliale Wand abschichten und abstoBen. 

In der Richtung zuln Zentrum wird das Epithel der krebsigen Alveolen dureh 
mgehtig wucherndes, anfangs junges und spgter vernarbendes Bindegewebe all- 
mghlich atrophiert. In den gleiehzeitig untersuehten Fgllen, we der Krebs in 
einer syphilitisch-gelappten Leber sich en*vdckelte, is~ das Bild ganz verschieden. 
Wahrend im gegebenen Falle das eng mit der krebsigen Wucherung verbundene 
Bindegewebe sieh ausschlie61ieh im Zentrum der Gesehwulstknoten befindet, ist 
in der syphilitisch-gelappten Leber keine Verbindung zwischen unordentlieh zer- 
streu~en Alveolen und Ztigen grobfaserigen Bindegewebes zu ~inden; auBerdem 
ist in unserem Falle keine Spur eines gumm{Jsen Prozesses - -  weder kgsige, noeh 
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sieh organisierende Massen - -  gefunden. Endlich war die beim Leben der Kranken 
vorgenommene Wassermannsehe Reaktion - -  negativ. 

Die Einsenkungen auf der Oberfli~ehe der Leber sind dutch die Sehrumpfung 
der skirrh6sen Gesehwulstknoten - -  einerseits - -  und die kompensatorisehe tIyper- 
*rophie der dazwisehen liegenden Leberabsehnitte - -  andererseits- hervorgerufen. 
Wahrseheinlieh sind solehe F/~lle deswegen nieht beobaehte~, weft seirrh6se Meta- 
stasen in der Leber iiberhaupt selten zu treffen sind (ira Odessaer pathologiseh- 
anatomisehen Museum sind nur $ Pr~parate davon vorhanden); eine besondere 
Seltenheit stellen die multiplen Me~astasen vor, und gerade diese Multiplizit~t ist 
eine unentbehrliehe Bedingung fiir eine solehe Deformation der Leber. 

Das Bild ist im ganzen dasselbe wie bei der Vernarbung der Lebergummata. 
Aber hier hat sieh die gelappte Leber nieht infolge der Syphilis, sondern - -  des 

Careinoms gebildet, Mso handelL es sieh mn eine krebsige gelappte Leber - -  Hepar 
lobatum eareinomatosnm. 

In  der Li~eratur habe ich keinen cntsprechcnden Fall getroffen. Der 
einzige ~hnliehe Fall ist der yon Klemm beschriebene primgre Leberkrebs. 
Der groBe Knoten, der den ganzen linken Leberlappen einnahm, war 
vollkommen gleich gebaut wie im vorliegenden Fal l .  Der sehmale 
skirrh6se Gesehwulststreifen, der an der AuBenseite dem Leberparen~ 
chym angrenzte, ging an der Innenseite in ein Bindegewebe fiber, das 
anfangs reich an einzelnen krebsigen und jungen Bindegewebsze]len, 
spi~ter aber fibr6s war. In  dem angrenzenden Lebergewebe waren einzelne 
Alveolen zerstreut, deren Ban an markigen Krebs erinnerte. 

Einzelne gr6Bere metastatisehe Knoten in den Lungen bildeten 
bei ihrer Schrumpfung eingesunkene tiefe Einsehnfirungen, die bei 
der Sektion als syphilitisch gedeutet wurden. 

Der yon Lissauer beschriebene Fall Hepar lobatum syphiliticum 
et carcinoma hepatis --  scheint beim ersten Blick dem unsrigen ~hnlieh 
zu sein, da aueh dort keine Gummata gefunden waren, aber die Binde- 
gewebsdisposition in der Leber, imLissauers Falle, war ganz verschieden. 
Aul~erdem sprieht die Dauer tier Krankheit --  12 Jahre --  und das 
Vorhandensein tertii~rer Syphilis in seinem Falle gegen die alleinige 
Erkrankung der Leber an Carcinom. 

Aul3er der Leber verdient ira Falle, den ich beschreibe, auch einige 
Aufmerksamkeit --  die Brustdrfise. Carcinoma psammosum, wie aus 
der Literatur ersiehtlich ist (Pojariski, tlibbert, Ascho/]), ist im allgemei- 
hen eine i~uBerst seltene Form. Mehr eingehenden und ~ul3erst inter- 
essanten Bericht fiber diesen Gegenstand kann man bei Ribbert linden; 
er weist darauf hin, dug die Alveolen, welehe sich in den Ausffihrungs- 
g~ngen der Brustdriise entwickeln, wo sie yon dem sie erniihrenden 
Stroma dureh die epithelialen und bindegewebigen Wandungen des 
Ausffihrungsganges getrennt sind, weit eher dem Prozeg der l~iiekbil- 
dung unterworfen sind. Dieser Umstand erkli~rt nns, warum die Bildung 
psamm6ser K6rperchen auch in unserem Falle in Alveolen einer einzigen 
Art  (ira Inneren der Ausffihrungsgi~nge) vor sich ging. 
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Es best~tigt  sich ~uch die Beobachtung Ribbe,rts in bezug darauf,  
daI~ sich in sekund~ren Knoten  ps~mm(ise KSrperchen nicht  vorfinden. 
Ribbert betont  auch die dem Krebse der Brustdrfise eigene Vielgestaltig- 
keit der Alveolen in ein und derselben Geschwulst. Die yon  ihm an- 
gefiihrten Abbi ldungen (S. 95, Abb. 81--82)  sind yon  aul~erordcnt- 
licher ~hnl ichkei t  mi t  dem mikroskopischen Bildc, das in unserem Falle 
beobachte~ ist. 

Zum SchluB bringe ich meinen aufrichtigsten Dank  meinem hoch- 
geehr~en Lehrer,  Her rn  Professor Tiesenhauseu fiir die Lei tung dieser 
Arbeit  und ffir die yon  ihm ausgefiihrte Zeichnung. 
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